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The purpose of this study is to find out how thersto-be graduating student-
nurses experience the skills that they have adofsted their education. The
study is conducted in Satakunta University of ApgliSciences, at the units of
Pori, Rauma and Harjavalta during the spring of&00

The theory-part of our study concentrates on nadkesation and on its history. In
the theory-part we aim to clarify different aredsharsing know-how which are
defined by the Ministry of education and for whitte education should provide
skills for.

This study is conducted as a quantitative study.thé questionnaire there were
both structured and open questions. All in all argity of 36 student-nurses com-
pleted the questionnaire. The results were sizditianalyzed.

According to the results of the study, student-admsd the skills that they have
adopted from their education to be good. Howetler,results varied a bit de-
pending on the area of a persons professional g#spethe results of this study
endorse results based on previous studies. Thergwdelt that they were most
skilled in health-expediting and clinical nursirfihe students felt least skilled in
multi-cultural nursing.

If this study were to be repeated in the futureamsald find out the following:
whether the skills possessed at the time of mowngto work-life of nurse-
students have changed
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe kasittelee juuri valmistumaskvien sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden saavuttamia valmiukdigssa tutkittiin erityisesti
millaisia valmiuksia juuri valmistumassa olevat skalijat ovat kokeneet saa-

neensa koulutuksensa aikana tydelamaan siirtyess@dutuksen eri osa-alueista.

Tutkimuksen teoriaosassa kasiteltiin ensin sairaajakoulutuksen historiaa, ja
miten se on vuosien saatossa muuttunut. Teorisggasghdyttiin myos nykyi-
seen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinraikemteeseen ja niiden tavoittei-

siin.

Tutkimuksessa kasiteltin myds opetusministerioatifaia ja maarittelemia sai-
raanhoitajan ammattitaitoon sisaltyvia osaamistdu@iden pohjalta tutkimus on
tehty. Opetusministerion laatimat osaamisalueéltgigit sairaanhoitajakoulutuk-
seen, ja koulutuksen tarkoituksena on antaa hamoabpiskelijoille valmiudet

tydskennella omalla alallaan. (Opetusministeri@&p

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, koska sairaaajagioulutuksen rakennetta
on viime vuosina muutettu paljon. On siirrytty dpasteelta ammattikorkeakou-
lujarjestelmaan, ja ammattikorkeakoulujen sisaj@tassuunnitelmia kehitellaan
jatkuvasti. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajain ay vaativaa, ja koulutuksella
on hoitotydssa suuri merkitys. On tarkea saadallgetwillaisina juuri valmistu-

massa olevat opiskelijat kokevat omat valmiutegdalimaan siirtyessdan. Kou-
lutuksen kehittamisen kannalta tutkimus on tarkagiita on myos hyotya tule-

vaisuutta ajatellen.



2. SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

2.1. Sairaanhoitajakoulutuksen historiaa

Sairaanhoitajakoulutuksella on Suomessa yli sadasden historia takanaan.
Koulutusta on kehitetty vuosikymmenien aikana monetteeseen. Vuonna 1867
aloitettiin Helsingin Diakonissalaitoksella diakesakoulutus, joka oli ensimmaéi-
nen koulutusmahdollisuus sairaanhoitotydsséa tolleivNykyinen Suomen Pu-

nainen Risti jarjesti vuosina 1880-1886 kuudenaosiknittaisia sairaanhoitokurs-
seja. Vuodesta 1883 l|ahtien l&&ninsairaaloissa ukettiin sairaanhoitajattaria,

jonka koulutuspituus kesti puolesta vuodesta puntesta vuoteen. Sairaanhoita-
jille maariteltiin vuosina 1892 ja 1898 hoitajarkeudet ja velvollisuudet seka
virkakelpoisuusehdot. Sairaanhoitajien tuli naytiddistus siita, ettd han on suo-
rittanut sdadetyt naytteet ja saavuttanut sairataao patevyyden. (Mdélsa, 1989,
5-6.)

Valtioneuvoksen paatoksesta annettiin vuonna 18RPBj& asetus sairaanhoitaja-
koulutuksesta. Valtio yllapiti sairaanhoitajako@ujrama koulutus kesti yhteensa
kolme vuotta, johon sisaltyi neljan kuukauden nniga valmistava koulu seké
erikoistumisjakso, joka kesti kolmesta kuuteen lawta. Vuonna 1945 mm. kou-
lutuskomitea esitti, ettd sairaanhoitajien perus- erikoistumiskoulutus tulisi
muuttaa erillisiksi. Komitea ehdotti, ettd erikoistiskoulutus kestaisi vuoden.
Paatos perus- ja erikoistumiskoulutuksen erottastaseahvistettiin vuonna 1957.
Asetuksen mukaan sairaanhoitajatutkinto tulisi sta@ sairaanhoitajakoulussa
kahden ja puolen vuoden aikana. Jatko-opinnoilléiincsuorittaa kliinisen sai-
raanhoidon tai terveydenhoidon opintosuunnallaogsgairaanhoitajan tutkinto,
mika kesti yhden lukuvuoden. (Mdlsa, 1989, 7-8.)

Vuonna 1987 sairaanhoitajakoulutus muuttui. Uusi@éintdjen mukaan nuorella
oli mahdollisuus hakeutua peruskoulun jalkeen wvadintahaulla terveydenhuol-

lon peruslinjan yleisjaksolle, josta oli mahdollisuatkaa opintoja koulu- tai opis-



toasteen erikoistumislinjalle. Ylioppilastutkinnsnoorittaneet menivét peruslinjaa
vastaaville ylioppilasluokille, ja heilla koulutuka oli vuoden lyhyempi kuin
peruskoulupohjaisilla opiskelijoilla. Opistoasteedlli nelja erilaista sairaanhoita-
jan koulutussuuntaa seka terveydenhoitajan jadtatdoulutussuunnat. (Molsa,
1989, 10.)

Vuonna 1991 terveysalan ammatillisessa koulutulesagstettiin laaja ammatti-
korkeakoulukokeilu. Kokeiluun sisallytettiin korkeateen ja keskiasteen opisto-
tason koulutusta. Nykyaan sairaanhoitaja- ja tedeepoitajatutkintoon valmista-

vaa koulutusta annetaan ainoastaan ammattikorkeagsa. (Aari, 2002, 14.)

Vuonna 2007 sairaanhoitajan ja terveydenhoitajanlutosta jarjestettiin Suo-
messa yhteensa 25:ssé& ammattikorkeakoulussa, koistee ruotsinkielistéd. Useat
ammattikorkeakoulut tarjoavat koulutusta monilla gaikkakunnilla eri puolella
Suomea. Suomenkielistd hoitoalan koulutusta j&nedt Diakonia-, Etela-
Karjalan,- Helsingin,- Hameen,- Jyvaskylan,- KajaanKemi-Tornion,- Keski-
pohjanmaan,- Kymenlaakson,- Lahden,- Laurean,- Mikk Oulun seudun,-
Pirkanmaan,- Pohjois-Karjalan,- Rovaniemen,- Sataku,- Savonian,- Seindjo-
en,- Tampereen,- Turun ja Vaasan ammattikorkeakoRluptsinkielista hoitoalan
koulutusta jarjestavat Arcada — nylands svenskaesjtégskola, Svenska yr-
keshdgskola ja Yrkeshdgskolan Sydvast. Satakunmamattikorkeakoulu toimii
kolmella eri paikkakunnalla, Porissa, Raumalla jrjavallassa. Porista ja Rau-
malta valmistuu seka terveydenhoitajia etta salraaajia, ja Harjavallasta sai-
raanhoitajia. (Opetushallitus, 2007.)

2.2. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksenite

Terveysalan koulutuksen tavoitteena on valmistatbalan ammattilaisia, joiden
lahtokohtana ovat kehittyvan hoitoalan lisaantyetetllinen tieto, monitieteinen
tieto ihmisesta, yhteiskunnasta ja terveydesta. iMmiinen ammattitaito ja hu-
maanis-eettinen arvoperusta ovat hoitotydn lahtttkoAmmattikorkeakoulutuk-

sessa korostuu vahvasti teorian ja kaytannon ioetyr Teoria ja kaytantd on



litetty laaja-alaisesti erityyppisiin oppimistapan kuten esimerkiksi taitokokei-
siin, laboraatioharjoituksiin, kaytannon tyohareitihin, projektitdihin, opinnay-

tetydhon ja kansainvéliseen opiskelijavaihtoonr§Re& Ponkala, 1999, 23-24.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on sairasmagijoka toimii hoitotydn
asiantuntijana, ja jonka tehtavana on potilaideitahanen. Sairaanhoitajan tehta-
vana on tukea yksiloita, yhteisoja ja perheitdagissa olosuhteissa, kuten perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sdsimdibssa seka yksityisen ja

kolmannen sektorin alueilla. (Opetusministerio, )0

Terveydenhoitajakoulutus sisaltda myos sairaanhéialutuksen ja sen sisalta-
mat tavoitteet. Erityisesti terveydenhoitajakouksen tavoitteena on terveyden-
hoitaja, joka toimii hoitotyon ja erityisesti teaenhoitotydn, terveyden edista-
misen ja kansanterveystyon asiantuntijana ihmisté@mankaaren eri vaiheissa.
Terveydenhoitotydssa on tarkeaa terveyden tasaralisaaminen seka yhteis-
kunnallisen eriarvoisuuden vahentaminen. Terveydigajan tulee myods ottaa
huomioon ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vailavia tekijoita, kuten elinym-

pariston ja elinolosuhteiden vaikutus. Terveydetgjan erityisiin tehtaviin kuu-

luu osallistuminen erilaisten terveysriskien jargaksien ehkaisyyn, sairastunei-
den hoitamiseen ja terveellisen ymparistdén suuslnifih ja sen kehittamistyéhon.

(Opetusministerio, 2006.)

2.3. Hoitotydn koulutusohjelma ja opetussuunnitelma

Hoitotydon koulutusohjelmaa ohjaa tutkintorakenneiodlen 2005 tutkintoraken-
teessa hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon koulutrkseaditaan vahintaan 210
opintopistettd, ja terveydenhoitotydn suuntautuaiistoehdon koulutukseen vaa-
ditaan vahintaan 240 opintopistettd. Hoitotyon kitwsohjelmaan sisaltyy perus-
opinnot 41 opintopistettd sekd ammattiopinnot 18Mtopistettd. Terveydenhoi-
totyon suuntautumisvaihtoehdossa ammattiopintojéérénon 169 opintopistetta.
Ammattiopinnot koostuvat eri paikoissa suoritettay@harjoittelujaksoista, seka

teoriaopinnoista, jotka voidaan jakaa neljaéan dsaeseen. Nama osa-alueet ovat



10

yhteiskunta ja kulttuuri, terveyden edistamisenaosi@en, hoitotyon eettinen,
teoreettinen ja kliininen osaaminen sek& hoitotiidkimus ja kehittaminen. Ter-
veydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa on sti@aa lisdksi ammattiopin-
toina terveydenhoitajatyén osaaminen, johon sigatty0s 15 opintopisteen har-
joittelu. Lisdksi koulutuksessa vaaditaan vapaeslittavien opintojen suoritta-

mista ja opinnaytetydn tekemisen. (Satakunnan atikoedeakoulu, 2004.)

Koulutusohjelma koostuu eri opintojaksoista, jothkajaettu kuuteen suurempaan
opintokokonaisuuteen, jotka ovat sosiaali- ja tgsadan moniammatillinen yh-
teistyd, yhteiskunta ja kulttuuri, terveyden edisigen osaaminen, hoitotyon eet-
tinen, teoreettinen ja kliininen osaaminen, hoiotyutkimus ja kehittaminen ja
vapaasti valittavat opinnot. Terveydenhoitotydn rdautumisvaihtoehdossa on
lisaksi viela suoritettava terveydenhoitajatyonamsmen opintokokonaisuus. (Sa-

takunnan ammattikorkeakoulu, 2004.)

Hoitotydn koulutusta ohjaa tavoitteellinen opetussutelma. Koulutuksen ta-
voitteena voidaan pitdd, etta valmistunut sairadaj@okykenee toimimaan niin
itsenaisesti kuin moniammatillisissa tydryhmisséydsl hoitotyon kehittdminen
kuuluu oleellisena sosiaali- ja terveysalan koldaaen. Terveysalan ammatinhar-
joittajilta edellytetdan myos monitasoista sek&tkukista osaamista. (Satakunnan

ammattikorkeakoulu, 2004.)

Sairaanhoitajan ammattitaito voidaan jakaa yleiss@mmattitaitoon ja hoitotydn
erityisosaamiseen. Ammattikorkeakoulusta valmistltaesairaanhoitajalta edel-
lytetdaan yleisten ammatillisten valmiuksien haliatja tietyn ammattitoiminnan
asiantuntijaosaamista. Koulutuksen tavoitteenauiea tulevan sairaanhoitajan
ammatillista kasvua oman alansa tehtaviin, sekattkéhopiskelijan yhteiskun-
nassa tarvitsemia valmiuksia. Valmiuksiin voidaarkela kestéavan kehityksen
periaatteiden soveltaminen, yhteiskunnan muutokaiikuttaminen, vuorovaiku-
tus- ja viestintataitojen seka liséksi kielellistéaitojen parantaminen. Yhtena
valmiutena voidaan pitdéd myos kykya toimia eettisksrkeatasoisesti, vastuun
ottamista, kriittistd ajattelua, suvaitsevaisuutesa-arvoa, ihmisten itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamista seka toisten hyvaa éolat (Satakunnan ammatti-
korkeakoulu, 2004.)
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Koulutuksen mukaan valmistuvien hoitotydn ammatiken osaamisen tulee pe-
rustua tutkittuun tietoon ja nayttoon seké hoitsgétarvittavaan tutkimus-, kehit-
tamis- sekd muutososaamiseen. Hoitotydn ammatéfaitilee toimia erilaisissa
muuttuvissa tilanteissa, joissa korostuu eettineaaminen, vastuunottaminen,
paatoksentekokyky, henkinen kestokyky sek& omisienavaroista huolehtimi-
nen. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea perhgk&pita seka yhteiséja maarit-
tamaan, saavuttamaan ja myos yllapitamaan terveyitélosuhteissa ja toimin-
taymparistbissa. Sairaanhoitajan tulee toteuttasiefaittdd hoitotyota terveytta
edistden ja yllapitaen. Hoitotydn pitaa olla myasrauksia ehkaisevaa, paranta-
vaa ja kuntouttavaa. Liséksi hoitajan tulee toiftseanaisesti oman alansa asian-
tuntijana, seka toteuttaa laakarin ohjeiden muliasitilaalle maarattya hoitoa.

(Satakunnan ammattikorkeakoulu, hoitotydn opetussiteima, 2004.)

2.4, Sairaanhoitajatutkinto

Sairaanhoitajan koulutus toteutetaan ammattikorelalissa lainsd&ddannon mu-
kaisesti. Sairaanhoitajakoulutus koostuu perusmjaattiopinnoista, ammattitai-
toa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetydstaskysnaytteesta ja vapaasti valit-
tavista opinnoista. Koulutuksen laajuus on 210 mmistettd, mika vastaa 3,5
vuotta opintoja. Hoitotybn perus- ja ammattiopinkobstuvat hoitotieteen teo-
reettisista perusopinnoista, hoitotieteen Kliingismmattiopinnoista, tiedonhan-
kinta-, tutkimus ja kehittdmisopinnoista, viestinfé kieliopinnoista, yhteiskunta-
ja kayttaytymistieteellisistd opinnoista sekéa luontieteellisista ja ladketieteelli-

sista opinnoista. (Opetusministerid, 2006.)

Sairaanhoitajatutkinto sisaltyy myods terveydenhaitaensihoitaja- ja katilokou-
lutukseen. Koulutuksen pituus vaihtelee ammattikkeén mukaan. Terveyden-
hoitaja- ja ensihoitajakoulutuksen laajuus on 2gbopistetta, ja katilokoulutuk-

sen laajuus on 270 opintopistetta. (Opetusminist@006.)
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Sairaanhoitajakoulutuksen paatyttyd Terveydenhootikeusturvakeskus laillis-
taa sairaanhoitajan terveydenhuollon laillistetusimattinenkiloksi. Valmistu-
valla terveydenhuollon laillistetulla ammattiheriti& on oltava ammattitaitovaa-

timusten edellyttdvé osaaminen. (Opetusminist@006.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto antagdhypohjan sairaanhoitajan
osaamiselle. Vastavalmistuneen sairaanhoitajanmisaa kehittymiseen vaadi-
taan myds hyvin suunniteltu, ja perusteellinen tyblperehdytys juuri sen yksi-
kon toimintaan, jossa hoitaja tyoskentelee. Mydkupa itsensa kehittdminen on
edellytys hyvalle ammattitaidolle. (Kvist & Vehvitéen-Julkunen, 2007, 8-9.)

2.5. Terveydenhoitajatutkinto

Terveydenhoitajakoulutukseen sisaltyy sairaanhaktajlutus, jonka laajuus on
210 opintopistetta, sekd vahintddn 60 opintopétittveydenhoitotybn ammat-
tiopintoja. Terveydenhoitajaopiskelijat valitaan itbtyon koulutusohjelmaan,
jonka suuntautumisvaihtoehtona on terveydenhoitof@rveydenhoitajakoulu-
tuksen tulee sisaltéd myds sairaanhoitajan ydimosaa. (Opetusministerio,
2006.)

Terveydenhoitajan keskeisiin osaamisen alueisiudwat mm. eettinen toiminta
terveydenhoitoty0ssa, terveyden edistaminen jad@asveystyd, yhteiskunnalli-
nen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyd, tutkimies kehittamistyd ja tervey-

denhoitoty6 elamankulun eri vaiheissa. (Opetusrtariis, 2006.)

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja eritoten terveyustotyon, terveyden edista-
misen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmistere&man vaiheissa. Tervey-
denhoitajan tytssa keskeisinta on vaestdn osallisen ja aktivoiminen oman
terveytensa yllapitamiseen ja edistamiseen. Take@idaan pitda myos tervey-
den tasa-arvon lisdamistd ja yhteiskunnallistemresisuuksien vahentamista.
Terveydenhoitajan tyd on perheiden, yksildiden,stéie ja ympariston seka tyo-

ja muiden yhteisdjen terveytta edistavaa ja yli@a sekd myos sairauksia en-
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naltaehkaisevaa hoitotyotd. On tarkeda pyrkia whmaan asiakkaiden itsehoi-
toa sek& omia voimavaroja. Terveydenhoitotyon nékiol on terveyttd rakenta-
vaa ja tukevaa seka terveyden edellytyksia luowemintaa. Terveydenhoitaja
tekee tyotaan itsenaisesti seké asiantuntijana dihsssa tydryhmissa, ja hanen
tulee edistaa terveyttd, turvallisuutta ja hyvimi@. Terveydenhoitotydta ohjaa-
vat terveydenhoitotyon arvot ja eettiset periadte&a voimassa oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadantd ja Suomen terveyitigst linjaukset. (Opetusmi-
nisterio, 2006.)

3. SAIRAANHOITAJAN AMMATTITAITO JA OSAAMISALUEET

Sairaanhoitajan ammattitaito voidaan maaritella ykgv vaikuttaa eettiseen ja

tavoitteelliseen vuorovaikutukseen hoitotydssatdigbn tavoitteiden asettami-

seen seka kyvyksi hallita hoitotyon auttamismemneitelja kayttda toiminnan to-

teutuksen ja kehittdmisen edellytyksina olevia kikpairaanhoitajan ammattitai-

to perustuu myods hoitotyodn tietoihin, taitoihingavoperustan tuntemiseen ja sen
kasittamiseen. Ammattitaito kehittyy sitd mukaann ksairaanhoitaja saa koke-
musta ja harjaantuu tydbhoénsa. Myos lisakoulutustioked osa ammatillisessa
kehittymisessa. (Jaroma, 2000, 45.)

Tyobyhteisoissa koetaan tarkeédksi, ettd sairaanha@taostaa omaa ammattiaan ja
omaa tyotaan. Sairaanhoitajan tulisi suhtautuatipesesti omaan tyohonsa, ja
tybmoraalin ja tydmotivaation tulisi olla myos ke Tydyhteisot kokevat myos
tarkedksi, ettd sairaanhoitajilla on monipuolisettamistaidot. Auttamistaitoihin
kuuluu potilaan kuunteleminen, lohduttaminen jaetminen, lasna olemisen taito
ja hyvat vuorovaikutuskyvyt. (Hildén, 2002, 54-p5.
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3.1. Sairaanhoitajan tyo

Sairaanhoitajan ty6 on itsendistéd ja vastuulliase perustuu hoitotieteeseen.
Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu edistdd vaeston y&echkaista ennalta sairauk-
sia, kuntouttaa ja hoitaa ihmisid. Hoitotyon em@-@dueita ovat hoitotyon suunnit-
telu ja toteutus, lAdkehoidon suunnittelu ja taispvaikuttavuuden seuranta, poti-
laiden ja omaisten neuvonta, tukeminen ja ohjauaigssa tilanteissa. Sairaan-
hoitajan vahvuuksiin kuuluu my6s hoitotyon kehitthen kaytannosta ja eri tut-
kimuksista saadun tiedon avulla. Sairaanhoitajaagposata tyoskennella erilai-
sissa olosuhteissa ja ymparistoissa. Tyoskentelyianmumatillisissa ryhmissa on

sairaanhoitajille jokapaivaista. (Suomen sairaaafadiitto ry, 2008.)

Sairaanhoitajan ty6ssa yhdistyy ammatillisuus, mmHisyys ja monipuolisuus.
Sairaanhoitajan ty6 on ihmislaheistd, jossa omaquera on tarked tydvaline.
Myds ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ovat tarkedinaisuus sairaanhoitajilla.
Liséksi tarvitaan empaattisuutta ystavallisyyttattamisvalmiutta ja ongelmien
kohtaamista ja ratkaisukykytaitoja. Sairaanhoitajgih on monipuolista, mutta
tyon sisalto maaraytyy tyopaikan mukaan. Erilasig®yhteisodissé voidaan tarvi-
ta hyvinkin erilaisia taitoja ja ominaisuuksia. Bgd on tarked myods hyvaksya
erilaisuutta, ja tulla toimeen erilaisten ihmist@amssa. (Suomen sairaanhoitajaliit-
to ry, 2008). Laki potilaan oikeuksista pyrkii t@kaaan, ettei potilaan uskonto,
kulttuuri, kansallisuus, sosiaalinen asema taisi&a olla esteené hyvalle hoidolle.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.19%)79

Sairaanhoitajan tyd on vuosien saatossa muuttupaeha eri tavalla, ja muutos
nakyy erityisesti erikoissairaanhoidossa. Hoitoaahat lyhentyneet ja hoidon
luonne on muuttunut teknologian ja hoitomenetelnfiaiman kehittymisen ansi-
osta. Nykypaivana potilaille saatetaan tehda yhukamén aikana tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet ilman, etté potilaan tarvitsigafla yoksi sairaalaan, koska toi-
puminen tapahtuu kotona. Hoitotyon organisoinn@sgapahtunut muutos siihen,

etta laakarin tehtavia on siirretty sairaanhoi&ji{fKuokkanen, 2005, 26.)

Tana paivana teknologian kayttoa ja tyon uudelamnittelua tarvitaan enem-

man. Potilaan vastuu omasta hoidostaan on my@nlkigdyt, niin etté potilas on
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myds todellinen jasen hoitotiimissa. Hoitotyon keiskmpia osaamistarpeita ovat
muutoksen hallintaan, tyon arviointiin ja kehittéen liittyvat taidot ja mo-

niammatillisen yhteistydon osaaminen. (Kuokkaner®®6.)

3.2. Sairaanhoitajan valmiudet

Nykypaivan tydmarkkinoilla tapahtuu jatkuvasti moksia, joka vaikuttaa siihen,
ettei tydmarkkinoilla enaa tulla toimeen ainoastgetkilla ammatillisilla val-
miuksilla. Sairaanhoitajalta vaaditaan valmiuksianmtsendiseen paatoksente-
koon, ennakoida ja kasitella tulevaisuutta, joustdta siirtya tehtavasta toiseen,
oma-aloitteisuutta ja jatkuvaa oman ammattitaidehittdmista. (Korhonen, Ma-
kinen & Valkonen, 2001, 41.)

Sairaanhoitajan tydsséa yhdistyvét sekéa teoreetjmdwytdnndn osaaminen, seka
niihin yhteydessa olevat tekijat. Teoreettisillalmaksilla tarkoitetaan laaja-
alaisen teoreettisen tiedon osaamista hoitoty0rabsslla, ja sen soveltamista
hoitoty6hon. Kaytanndllisiin valmiuksiin sisaltyyohotyon eri auttamismenetel-
mat, johon liittyy kadentaidot, potilaiden tarpeideavainnointi, suunnitelmalli-
suus, yksilévastuisuus ja asiakas- ja perhelahtdigfPaloposki, Eskola, Heikkila,
Miettinen, Paavilainen & Tarkka, 2002, 155-156.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilta vaaditaaitaesia valmiuksia. Perinteisiin
sosiaali- ja terveysalalla tarvittaviin valmiuksikouluu mm. omatoimisuus, vas-
tuullisuus, ihmissuhdetaidot, keskustelu- ja kulutgedot, yhteistyovalmiudet,
erilaisuuden hyvaksyminen ja eettinen osaamineoregdtisiin- ja tutkimusval-
miuksiin voidaan luetella mm. opinnaytetyon teokehittyneet valmiudet, opis-
keluun liittyvien tehtéavien ja projektien kehittamalmiudet, ja valmiudet kehit-
tad, tutkia ja arvioida omaa tyétaan. Taloudelligtaollisiin valmiuksiin kuuluu
ATK-valmiudet, kansainvalistymis- ja yrittdjyysvaindet seka johtamis- ja orga-
nisointivalmiudet. Neljantena kategoriana voidaatééd yhteiskunnallista tieta-
mystad, mihin liitetdan kasitys yhteiskunnasta, ggmiudet tulevan ennakointiin.
(Korhonen ym. 2001, 43-45.)
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Opetusministerid on jakanut sairaanhoitajan amhsatii osaamisen kymmeneen
eri osa-alueeseen. NAméa osa-alueet ovat: eetbimaimta, terveyden edistdminen,
hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhigidtytkimus- ja kehittdmistyo
seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskallinen toiminta, kliininen
hoitoty0 ja ladkehoito. Naiden eri osa-alueidenjaltd yhdistyy sairaanhoitajan

ammatillinen asiantuntijuus ja osaaminen. (Opetossterio, 2006.)

3.3. Eettinen toiminta

Sairaanhoitajan eettisen toiminnan keskeisiin &igdh kuuluu hoitotyon filoso-
fia ja etiikka, ihmisoikeudet ja ihmisarvot. Saind@itajan tulee toimia eettisesti
kunnioittaen ihmisia ja heidan oikeuksiaan. Sainmétajan ammatin oikeudet ja
velvollisuudet seka sosiaali- ja terveydenhuollamsaadanté ja muu ammatti-
toimintaa koskeva lainsdadantd ohjaa myos sairaguo tyotad. Oma ammatilli-
nen kehittyminen ja vastuu koko hoitotyon kehitté@sta on sairaanhoitajalle
tarkea valmius. (Opetusministerit, 2006.)

Valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat @ratoineet, ettd he ovat saa-
neet tietoa ja valmiuksia hoitotyon etiikka ja greoustasta todella ristiriitaisesti.
Vain osalle sairaanhoitajaopiskelijoista oli muddosit henkil6kohtainen hoito-
tyon filosofia. Tulevat sairaanhoitajat ovat kokensaaneensa hyvin tietoa tydyh-
teisbnsa toimintaperiaatteista, mutta kuitenkinaréhietoa organisaationsa toi-
mintaperiaatteista. Tulevien sairaanhoitajien mokéde ovat seuranneet jossakin
maarin yhteiskunnallisia asioita, mutta heilla dlutovain vahan tietopohjaa ter-
veydenhuollossa tapahtuvista muutoksista. (EskoRalkoski, 2001, 33.)

Terveydenhuollossa eettisesti ongelmalliseksi tgtgahuollon opiskelijat ovat
kokeneet potilaan kannalta itsemaaraamisoikeudentiomisen, oman kulttuurin
ja vakaumuksen mukaisen kohtelun seka potilaarudiee saada hyvaa hoitoa ja
kohtelua. Eettisesti ongelmallisiksi ammattihen&itibn liittyen terveydenhuollon

opiskelijat ovat kokeneet mm. eutanasiaan vaikutiem hoidosta luopumisesta



17

paattamisen ja oikeuden puuttua aktiivisesti inhiseien elamaan. (Mannisto,
2001, 11.)

3.4. Terveyden edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitéem on yksi sairaanhoitajan
toiminnan peruste. Sairaanhoitajan tulee tunnigtaannakoida erilaisia terveys-
ongelmia ja -uhkia. Perheiden, yksildiden ja yhimisukeminen ottamaan vastuu-
ta omasta terveydestaan ja toimintakyvyn yllapitasia ja sen edistimisesta on
sairaanhoitajan yksi osaamisalue. Myos kuntouttawaitotydon periaatteiden so-
veltaminen ja toimiminen hoitotydn asiantuntijamapariston terveytta ja kesta-
vaa kehitysta edistaen sisaltyy terveyden edisgmisaamiseen. (Opetusministe-
rio, 2006.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Raisanen, 2002) hgitotopiskelijat ovat koke-
neet hallitsevansa melko hyvin arvoihin ja vuor&uaiissuhteisiin liittyvia hoito-
tyon toimintoja. Parhaiten hoitotyon opiskelijatabvhallinneet paivittaisista ta-
pahtumista keskustelemisen sek&a eettisten peigaitemukaan toimimisen.
Huonoiten heilld on ollut hallussa arvojen arvicija jasentamiskeskustelut seké

my0s potilaan ohjaus ihmissuhteissa. (Raisaner, 288)

Opiskelijat ovat kokeneet hallitsevansa perheeghfgistn tukemiseen liittyvat
hoitotydn toiminnot keskinkertaisesti. Parhaiteiiskgplijat ovat kokeneet hallitse-
vansa perheen toiveiden ja tarpeiden huomioon ¢itamja itsemaaraamisoikeu-
den turvaamisen. Heikoiten hallinnassa on olluhpen tukeminen, ohjaus kuo-

lemaan, lasten kasvatukseen seka kriiseihin lgityasiat. (Raisanen, 2002, 67.)

Kuntoutukseen liittyvien hoitotydén hallinta on dilopiskelijoilla kaikkein hei-
kointa. Parhaiten hoitotyon opiskelijat ovat haiket hoidon jatkuvuuden varmis-
tamisen ja pdivittaisissa hoitotilanteissa kuntdsti toimimisen. (Raisénen,
2002, 68.)
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Sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet taitopsdilaan kuntoutumiseen liitty-

van tarkkailun suhteen keskinkertaisiksi. Mm. @i kuntoutumiseen téahtaavien
likeharjoitusten valvonnan ja ohjauksen opiskeligwat kokeneet melko huo-

noiksi. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat myos arvesh koulutuksensa sisaltavan
kyseisten hoitotyon toimintojen opetuksen maaratkoneahan. (Salmela, 2004,
60-61.)

3.5. Hoitotydn paatoksenteko

Hoitotyon paatoksentekoon sisaltyy nayttdon pemsstuhoitotyén toteutus ja
vuorovaikutus potilaan, perheen ja yhteison kanSs@&aanhoitaja vastaa hoito-
tyon tarpeen madrittdmisesta, suunnittelusta, toksesta ja arvioinnista yhdessa
potilaan kanssa. Perusosaamiseen kuuluu kriitéjesitelu ja hoitotyon dokumen-
tointi potilasasiakirjojen ja potilastietojen maémg&n tietoturvan ja -suojan mu-

kaisesti. (Opetusministerio, 2006.)

Sairaanhoitajat tekevat itsenaisesti toitd. He suatiutuneet itsenaisesti erityyp-
pisista toimenpiteistd seka tehtavista tydssa. toshsitajien mukaan sairaanhoi-
tajat kykenevat tytskentelemaan nykyaan yha itsendnin kuin ennen. Osas-
tonhoitajien mielesta syyksi sairaanhoitajien yisa@naisempaan tydskentelyyn on
ollut yksilovastuinen hoitoty0 seké& omahoitajuusendinen tyoskentely edellyt-

taa sairaanhoitajalta hyvaa paatoksentekokykydsgnaisia ratkaisuja. (Hildén,

1999, 121-122.)

3.6. Ohjaus ja opetus

Opetus- ja ohjausosaaminen edellyttda sairaanal@afoitotydon suunnitelman
mukaista potilaan ja omaisten ohjausta seka s&kdstilasohjauksen tuntemus-
ta. Sairaanhoitajalta vaaditaan myos tarvittaesskildston ja opiskelijoiden oh-

jausta ja opettamista. (Opetusministerit, 2006.)
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Parhaiten valmiuksia sairaanhoitajaopiskelijat dkakeneet saaneensa potilaan
ohjauksen ja opetuksen tarpeen tunnistamisessas Blyisten opetuksen ja oh-
jauksen tarpeen tunnistamisessa sairaanhoitajadipskovat kokeneet valmiu-
tensa hyviksi. Valmiudet opetustilanteiden suueiethiseen ja toteuttamiseen
sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet hyvina kahtalaisina. Huonompina
valmiuksina sairaanhoitajaopiskelijat ovat kokentahteen arvioimisen, ja vai-
keinta opetuksessa ja ohjauksessa on ollut enrakderveyskasvatuksen toteut-
taminen (Harkin, 2000, 56.)

Sairaanhoitajat ovat kokeneet uuden potilaan pgt&imdistaitonsa osastolle kes-
kimaarin hyvaksi ohjaustaidoksi. Kotiohjeiden anisen potilaalle, ohjaustilan-
teen toteuttamisen ja potilaan ohjaustarpeen amsein sairaanhoitajat ovat ko-
keneet my0Os hallitsevansa hyvin. Heikkoina ohjdteitea sairaanhoitajat ovat
arvioineet kollegoiden neuvomisen ja uusien tyoielen perehdyttamisen. Oh-
jaustilanteen arvioimisen ja terveyskasvatukseeuttdmisen sairaanhoitajat ovat

kokeneet my@s tassa tutkimuksessa hallitsevangadiei(Eskola ym. 2001, 61.)

3.7. Yhteistyd

Yhteistyon keskeisia sisaltdja hoitotydssé ovat rguaikutus, yhteisty6taidot,
konsultointi, tiimi-, projekti- ja verkostotyd, m@ammatillisuus ja kollegiaalisuus
seka esiintymis-, neuvottelu- ja kokoustaidot. &amhoitajan tulee hallita asiakas-

[&htdinen yhteistyd potilaan kanssa. (Opetusminit@006.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nédkemyksien mukaarovet saaneet koulutukses-
saan hyvat valmiudet toimia sairaanhoitajina ytyéissa erilaisten ryhmien kans-
sa. Parhaimmiksi sairaanhoitajaopiskelijat ovatgrmet yhteistydvalmiudet toi-

miessaan toisten sairaanhoitajien, perushoitajmtilaan ja omaisten kanssa.
Huonoiten yhteistydvalmiuksia sairaanhoitajaopig&ebvat arvioineet saaneensa
toimiessaan yhteistydssa laboratoriohenkilokun®eaintoimenpideosastojen hen-

kilokunnan ja sosiaalityotekijoiden kanssa. (Har&a00, 53.)
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3.8. Tutkimus-, kehittamisty6 seka johtaminen

Sairaanhoitajan tulee kehittda ja tunnistaa tygss@dtotyohon liittyvia ja hoito-
kaytanndista esiin nousevia kehittdmis- ja tutkitaggeita. Oman tyon tutkimi-
nen, arviointi ja kehittdminen ovat osa koko hgitté. Oppimisvalmiuksien ylla-
pito koko ammattiuran aikana on tarkeaa, jottadtpit olisi laadukasta ja vaikut-
tavaa. Sairaanhoitajalla pitaa olla myds valmiyodletaa hoitotyon tiimia ja muuta
toimintaa. (Opetusministerit, 2006.)

Valmistuvat terveydenhuollon opiskelijat ovat aimieet hallitsevansa kehittamis-
tyotd melko heikosti. Opiskelijat ovat kokeneet yartdvanséa hoitotydn kokonai-
suutta seka kykenevansd oman toiminnan vaikutyatéradun arviointiin. Opis-

kelijoiden heikkouksina ollaan voitu pitaa kehiti&wastuun ottamista, ideoiden

tuottamista ja hoitotyon analysointia. (Raisan€f2 71.)

Johtamistaitonsa sairaanhoitajat ovat kokeneegiossaarin hallituiksi. Parhai-
ten sairaanhoitajat ovat arvioineet hallitsevanrfaisissa tilanteissa joustamisen.
Oman ty6n suunnittelun ja omien paatdstenperusteligidot sairaanhoitajat ovat
kokeneet hallitsevansa hyvin. Hoitotydon kustannusteviointiin ja kustannusten
vaikuttamiseen sairaanhoitajat ovat kokeneet tagamuonoiksi. Keskimaaraista
heikoimmiksi taidoiksi on koettu erilaisissa koksigsa toimiminen, osaston vas-
taavana hoitajana toimiminen seka tyéryhmassa iheielen ristiriitojen ratkai-
seminen. Johtamisosaamiseen on ollut yhteydessiashbitajien ika. Mitd nuo-
rempi vastaaja oli ollut, sitd huonommat olivat édfohtamistaitonsa. Tutkimuk-
sen mukaan parhaimmat johtamistaidot omasivat riajap joilla pohjakoulutuk-
sena oli toisen asteen terveydenhuoltoalan tutkiédkoimmat johtamistaidot on
ollut puolestaan niill4, jotka olivat tulleet suaralukiosta. Tyokokemus on vai-
kuttanut johtamistaitoihin silla tavoin, etta réilhoitajilla, joilla oli ollut yli seit-
seman vuoden tyokokemus olivat johtamistaidot ka&kirin parhaimmat verrat-
tuna hoitajiin, joilla tybkokemusta ei ollut lainga. (Eskola ym. 2001, 69-71.)
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3.9. Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisen hoitotydn osaamiseen kuuluu ky&inrtia erilaisista kulttuureis-
ta tulevien yksildiden, perheiden ja yhteistjendsenkayttaen hyvaksi sairaanhoi-
tajan asiantuntemusta. Sairaanhoitajan tyohon kuoiyos edistaa ihmisoikeuk-
sien toteutumista ja pyrkid edistamaan suvaitseu#tis. Kansainvalisyys hoito-
tydssa on lisaantynyt suuresti vuosien saatossi@njan vuoksi on tarked osata
toimia monikulttuurisessa tyoyhteisossa, ja kayt#sdittaessa ammatin vaatimaa

kielitaitoa. (Opetusministerio, 2006.)

Sairaanhoitajien mukaan kulttuurisen hoitotytén asaeen kuuluu olennaisena
osana potilaan aito kohtaaminen kulttuurista riipatta. Kulttuuriseen osaami-
seen sisaltyy sairaanhoitajien mukaan yleinen kutlitietous ja avoin suhtautu-

minen eri kulttuureihin ja erilaisiin ihmisiin. (lsgila, 1998, 42-43.)

Hyvan kielitaidon hallinta kuuluu osana sairaardgaih teoreettiseen osaamiseen.
Englannin kielen taito on ollut sairaanhoitajillgviad, mutta ruotsin kielen taito
taas vain jossain maarin hallittua. Pohjakoulutlizsen ollut suuri yhteys sai-
raanhoitajien englannin sek& ruotsin kielen hallam Lukiopohjaiset ammatti-
korkeakouluun tulleet arvioivat kielitaitonsa paraaksi kuin muut ryhmat. Hei-
kointa kielitaito on ollut niilla sairaanhoitajillgoiden pohjakoulutuksena oli ollut
toisen asteen terveydenhuoltoalan koulutus. Tutkseo mukaan myds ulkomail-
la opiskelulla tai tydskentelylla on ollut posiiien yhteys kielitaitoon ja sen hal-
lintaan. (Eskola ym. 2001, 51-52.)

3.10. Yhteiskunnallinen toiminta

Yhteiskunnallisessa toiminnassa sairaanhoitajagetuharkkinoida omaa asian-
tuntemustaan ja toimia tuloksellisesti ja vastsefiti. Hoitotydossa korostuvat
yhteiskunnalliset haasteet ja muutokset seka orajelfairaanhoitajan tulee toi-
mia tyossdan yhteiskunnallista syrjaytymistd etdaisti. (Opetusministerio,
2006.)
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Sairaanhoitajien yhteiskunnalliset taidot ovat etlgpssain maarin hallittavissa.
Eri sairaanhoitajien arviot omista yhteiskunnadliai taidoista ovat vaihdelleet
kuitenkin suuresti. Sairaanhoitajat ovat seuranpagon yhteiskunnallisia asioita
ja he ovat myos kasittaneet niiden muutosten vakadn terveydenhuoltoon.
Hoitajilla on ollut kuitenkin vain vahan halua taemhoitotydn edustajana yhteis-
kunnallisessa paatoksenteossa. Heilld on ollugjossaarin halua vaikuttaa yh-
teiskunnan terveyspolitikkaan. Yhteiskunnallinesaaminen on lisaantynyt sai-
raanhoitajilla ian myo6ta. Opistoasteen terveydetibnaikaisemmin suorittaneil-
la yhteiskunnallinen osaaminen on ollut parastaikdieta yhteiskunnallinen
osaaminen on ollut taas muun pohjakoulutuksen oittegav vain lukion kayneil-
l& hoitajilla. (Eskola ym. 2001, 86-87.)

3.11. Kliininen hoitotyd

Kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu vankkaarreetiseen tietoon. Hoito-
tyossa tarvitaan hoitotieteellista tietoa, anatemigysiologian, patofysiologian,
farmakologian, ravitsemustieteen sekéa yhteiskujatdddyttaytymistieteiden alan
vahvaa tietoa. Hyvat ongelmanratkaisu- ja paatdkgetaidot edesauttavat poti-
laan hyvaa kokonaishoitoa. Sairaanhoitaja vastiarasvaltaisesti potilaan fyy-
sisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hoidostanig€en hoitotydhon keskeiseen
sisaltoon kuuluu aseptinen tydskentely, keskeitigkimus- ja hoitotoimenpitei-
den hallinta, ja potilaan peruselintoimintojen taxiu, yllapito ja arviointi. Poti-
laan kivunhoito, ergonominen tytskentely, perushga kuolevan potilaan hoito

ovat myos keskeisid asiakokonaisuuksia. (Opetusteind, 2006.)

Sairaanhoitajat ovat arvioineet Kliiniset taitomgeaksi. Kliinisten taitojen arviot
ovat kuitenkin vaihdelleet erittdin hyvin hallittéstaidoista huonosti hallittuihin
taitoihin. Sairaanhoitajat ovat kokeneet hallitsesa parhaiten kliinisten taitojen
osa-alueelta pulssin ja verenpaineen tarkkailunra&ahoitajat ovat arvioineet
myds hallitsevansa hyvin myés mm. potilaan hygistaidauolehtimisen ja ompe-
leiden poiston. (Eskola ym. 2001, 54.)
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Keskim&araistad heikommin sairaanhoitajat ovat ameiet hallitsevansa laborato-
rionaytteiden ottamisen, potilaan hapettamisenileemtipalkeilla sek& hoitotyon

teknisten laitteiden kayttdmisen. Heikoimmaksi el sairaanhoitajat ovat arvi-
oineet nielutuubin asettamisen potilaalle. Kliiseosaamiseen ika on vaikutta-
nut siten, ettd mitd nuorempi henkilé on ollutaAsituonompaa oli myés hanen

kliininen osaamisensa. (Eskola ym. 2001, 54-55.)

Parhaiten kaikista sairaanhoitajista hallitsi kfigt taidot he, jotka olivat syventy-
neet perioperatiiviseen-, teho- tai ensihoitotydhbtyds ne hoitajat, jotka ovat
olleet syventyneet aikuisen kliiniseen hoitotyotaimioivat kliiniset taitonsa hy-
viksi. Sairaanhoitajat, jotka ovat olleet erikorstet psykiatriaan, hallitsivat klii-
niset taidot muita heikommin. Niilla sairaanhoifajion ollut myds paremmat
kliiniset taidot, jotka ovat tydskennelleet tai skelleet ulkomailla. Tutkimuksen
mukaan mitd enemman sairaanhoitajalla on ollut kalsta tyosta sitd paremmat
ovat myo6s hanen Kliiniset taitonsa. Myos hoitafigdpaikoilla on ollut vaikutusta
kliinisiin taitoihin. (Eskola ym. 2001, 55-56.)

Sairaanhoitajaopiskelijat ovat pitdneet kaden jeitchallintaa hyvin tarkeana ja
merkittavana osana hoitoty6ta. Opiskelijat ovatnit tarkeana huolellisuuden ja
tarkkaavaisuuden hoitotoimenpiteita tehtédessa.kefjsille on ollut myds tarke-

aa, etta hoitotoimenpiteet suoritetaan ilman, e#é&aiheuttavat potilaalle kipua.
Kadentaidoissa varmuus on ollut myds yksi olennaioga opiskelijoiden mieles-
td. Varmat kaden taidot ovat saaneet opiskelijoideglestd potilaan tuntemaan

luottamusta sairaanhoitajaa kohtaan. (NieminenQ228-24.)

3.12. Laakehoito

Laékehoito on yksi keskeisimmistéa sairaanhoitayeim tosa-alueista. Sairaanhoi-
tajan pitdd hallita laékelaskenta virheettomaatsijhen liittyva tietoperusta. Sai-
raanhoitajan tulee osata toteuttaa laakarin ohjeekaisesti potilaan turvallinen

laéke- ja nestehoito, seka seurata laakehoidomtedigia potilaassa. Ladkehoidon
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vaatimuksiin kuuluu myos laakkeiden kasittelyynintistamiseen, hankintaan,
sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvat asiabiiaen hallinta. (Opetusministerio,
2006.)

Sairaanhoitajilla on todettu olevan keskimaarin dty\aakehoidon taidot. Laéke-
hoitotaidot ovat kuitenkin painottuneet hyvin eavoin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon eri yksikdissa. Eri toimipagea ladkehoito on hyvinkin
erilaista. Niissa toimipaikoissa, joissa kaytetd@nsaasti laakkeitad infuusioina,
mat kuin muissa toimipaikoissa. Sairaanhoitajiertemeaattisten taitojen laéke-
laskujen osaamisessa on my@s tutkittu olevan keskim hyvat, vaikka virheel-
lisiakin suorituksia on esiintynyt. Tutkimuksen na@n eniten virheitéa on esiinty-
nyt infuusionopeuden maarittelyssa ja kipuldékkemmoksen maarittelyssa.
Myo6s yksikdnmuunnokset mikro- ja milligrammoillaavtuottaneet sairaanhoita-
jille hankaluuksia. (Verdjankorva, 2003, 122-125.)

3.13. Terveydenhoitajan erityisosaamisalueet

Terveydenhoitajakoulutukseen sisaltyy myods sairadajakoulutuksen osaamis-
alueet seka lisdksi terveydenhoitajan erityisosaalmeéet. Terveydenhoitotydn
koulutusohjelmassa terveydenhoitajan osaamistanaajaan ja syvennetaan eri-
tyisesti terveydenhoitotydhdn. Terveydenhoitajaitysosaamisalueisiin kuuluu

terveyden edistdminen ja kansanterveystyd. Taharalhgeeseen kuuluu erityises-
ti tartuntatautien ehkaisy, rokotustoiminta ja ymgt@terveyden edistaminen.

Terveydenhoitoty6hon kuuluu myds erityisesti hgitothmisen elamankulun eri

vaiheissa, kuten lasta odottavien vanhempien jagugen, lasten, kouluik&isten,
nuorten sekd heiddn perheiden tukeminen. Lisékgint&uuluu myos tyoikaisten

ja perheiden terveydenhoitoty6 ja tytterveyshuetka ikaantyvien ja vanhusten
terveydenhoito. (Opetusministerit, 2006.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Satakunnan attikorkeakoulusta valmis-
tuvien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiski&ign koulutuksessa saamiaan
valmiuksia tyoelamaan. Tutkimuksen tavoitteenatobttaa tietoa ja selvittaa,
minkalaisia valmiuksia valmistuvat sairaanhoitgg-terveydenhoitajaopiskelijat
kokivat saaneensa koulutuksensa aikana, ja milléasaralueilla opiskelijat koki-

vat puutteita.

Tata tutkimusta voi kayttaa tulevaisuudessa hyddig&slutuksen suunnitteluun

ja kehittdmiseen.

Tutkimuksen tutkimusongelmat:

1. Minkalaisia valmiuksia valmistuvat sairaanhdaitgj terveydenhoitajaopiskeli-

jat kokevat saavuttaneensa koulutuksessaan?

2. Milla eri tekijoilla/taustamuuttujilla on vaikusta valmistuvien sairaanhoitaja-

ja terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksiin?

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista elaarallista menetelmaa. Sita
voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseKButkittavia kysymyksia, eri
asioiden valisia riippuvuuksia tai tapahtuneita tolgia selvitettiin lukumaarin ja

prosenttiosuuksin. Tama edellyttaa riittdvan sujatkattavaa otosta. Kvantitatii-
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visessa tutkimuksessa kaytetdan usein standamldiitfimuslomakkeita, joissa
on valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkittavien asioid@vaaminen tapahtuu numee-
risten suureiden avulla ja tutkimustuloksia void&awainnollistaa erilaisin taulu-
koin ja kuvion. Kvantitatiivisen tutkimuksen voidaajatella vastaavan kysymyk-

siin; mik&, missa, paljonko ja kuinka usein. (Héi&k2004, 16-22.)

5.2. Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, mikdostui 17:sta kysymyksesta,
joista 15 oli strukturoituja kysymyksia ja kaksicinta kysymysta. Strukturoidulla
kysymyksella tarkoitetaan kysymystd, johon on amnealmiit vastausvaihtoeh-
dot. Kahteen avoimeen kysymykseen vastaajat s#satkirjoittaa vastauksen
annetuista vaihtoehdoista. Kyselylomakkeeseenitgity saatekirje (Liite 1) vas-

taajille, ja lomakkeessa oli myds tayttbohje vadtaa Kyselylomake (Liite 2)

laadittiin opetusministerion laatiman julkaisun; Arattikorkeakoulusta tervey-
denhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatilinesaaminen, keskeiset

opinnot ja vahimmaisopintopisteet pohjalta. (Opetinssterio, 2006.)

Kuusi ensimmaista kysymysta kasittelivat vastadgarstatietoja. Taustatiedoista
kysyttiin vastaajan syntymavuosi, sukupuoli, ikéhjkoulutus, aiemmin suori-
tettujen sosiaali- tai terveysalan tutkintojen ndd&osiaali- ja terveysalan tyoko-

kemuksen méaara ja vastaajan koulutuksen suuntasiaihtoehto.

Seuraavat yhdeksan kysymysta (kysymykset 7-15)tklieéit opetusministerion
jakamia sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kgnéneri osa-aluetta. Kysei-
set osa-alueet ovat: eettinen toiminta, terveyddist@minen, hoitotydn paatok-
senteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimuskghittamistyd seka johtaminen,
monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toirtan kliininen hoitoty6 ja laa-

kehoito.

Kaksi viimeistd kysymysta (kysymykset 16 ja 17)vati avoimia kysymyksia.

Niissd vastaajia pyydettiin kertomaan kymmenestéll&dlevasta osa-alueista
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kolme osa-aluetta, joista vastaajat olivat saanetutuksessaan eniten ja vahiten

valmiuksia.

5.3. Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimuksen perusjoukko koostui valmistumassa slavisairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoista, jotka valmistuivat 2008. Tutkimusjoukossa oli
seka nuorisoasteen ettd aikuiskoulutuksessa ofairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijoita. Tutkimusaineisto keréattiinifp Rauman ja Harjavallan toi-
mipisteistd valmistuvilta opiskelijoilta. Tutkimusaisto kerattiin 7.5.2008 -
31.5.2008 vélisena aikana.

Osa kyselyista teetettiin osalta valmistuvista rigténPorin ja Rauman toimipis-
teissd. Harjavallan toimipisteen valmistuville d@bjoille kyselylomakkeet toi-
mittivat heidéan tutor-opettajansa, joille vastagjatauttivat myos taytetyt lomak-
keet. 13.6.2008 Satakunnan ammattikorkeakouluraabsija terveysalan toimi-
pisteista Porista, Raumalta ja Harjavallasta valmigteenséa 51 opiskelijaa, jois-
ta 37 valmistui sairaanhoitajiksi ja 14 terveydeaidjiksi. Taytettyja kyselylo-
makkeita saatiin takaisin yhteensa 36 kappaletta.

5.4. Aineiston kasittely ja analyysi

Kyselylomakkeen vastaukset syo0tettiin tietokoneddeel-taulukko-ohjelmaan.
Kaikki vastaukset kasiteltiin yhten& ryhména. Lisikitkittin vastaajien mahdol-
lisia vaikutuksia tietyilta kohdin ristiintaulukotia havaintomatriisiin aineistoa

Tixel-tilasto-ohjelmaa apuna kayttaen.

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta (kygkset 16 ja 17), johon
vastaajat vastasivat valmiiksi antamiemme vaihteht mukaan. Kysymyksissa
pyydettiin vastaajia vastaamaan kolmeen enitenojané&en vahiten valmiuksia

saamiinsa osa-alueisiin saavuttamistaan ammatidisialmiuksista. Naihin ky-
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symyksiin he vastasivat antaen vastaukset parenmjérjastyksessa. Vastaukset
laskettiin siten, etta parhaimmalle ja huonoimmakestaukselle annettiin kolme
pistettd, toiseksi parhaimmalle ja huonoimmalletaakselle kaksi pistetta seka
parhaimmalle ja huonoimmalle vastaukselle yksiegpigiéman jalkeen pisteet las-
kettiin yhteen, ja naiden perusteella selvitettiissa osa-alueessa vastaajat olivat
keskimaarin saaneet koulutuksessaan eniten jaevAk@lmiuksia tyoelamaan.
Tutkimustulosten esittdmisen apuna kaytettiin kit&iojotka havainnollistavat

tuloksia paremmin.

5.5. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen tarvittava lupa haettiin (Liite 3) &8ainnan ammattikorkeakoulus-
ta kehitysjohtaja Paivi Jaatiselta (Liite 4). Vadtoivat sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijat vastasivat kyselyihin vapdaisiesti ja nimettdmina, ja pa-
lauttivat vastaukset vastauslaatikkoon tai sulgdusrjekuoressa, jotta vastaajien
henkilollisyys pysyisi salassa. Kenenkdan yksigéigastaajan vastauksia ei pysty
tunnistamaan tutkimustuloksista. Alkuperaisia loketa kasittelivat vain tutkijat

ja vastaajat. Analysoinnin jalkeen vastauslomakkégtitettiin asianmukaisesti.

Kyselylomake oli selkea ja kysymykset helposti ynraiavia, joten tulkintavir-
heiden mahdollisuus oli vahéainen. Vastausvaihtoisdanonivalintakysymyk-
siin laitettiin vaihtoehdot 1=tyydyttava, 2=erittdiyydyttava, 3=hyva, 4=erittain
hyva ja 5=kiitettava. Nain jokainen vastausvaihtda jollain tavalla opiskelijoi-
den saavuttamia valmiuksia, kun yhtend vastauswelitbna ei ollut "en osaa

sanoa” kohtaa.

Kyselyyn vastasi yhteensa 36 valmistuvaa sairagmeija terveydenhoitaja
opiskelijaa. Tutkimukseen olisi voinut kerata liséstauksia syksylla 2008, mut-
ta kevaan 2008 aikana vastauksia saatiin odotejosten avulla tutkimus saatiin

toteutettua.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Taustamuuttujat

Tutkimuksen taustatiedoissa kysyttiin vastaajiemtyaypavuosi, sukupuoli, pohja-
koulutus, aiemmat tutkinnot sosiaali- ja terveykalatyokokemus ja vastaajan
suuntautumisvaihtoehto.

Vastaajat olivat syntyneet useilla eri vuosikymniiéniVastaajista osa oli aikuis-
opiskelijoita ja osa nuorisoasteen opiskelijoit@astaajien iat jaettiin kahteen iké&-
luokkaan, jotka koostuivat ennen ja 1980-luvullatgpeistd. Ennen 1980-lukua

syntyneitd vastaajia oli yhdeksén (25 %) ja 198@Hka syntyneité oli 27 (75 %).

35

30

25

20
15
10
. I

Mies Nainen

KUVIO 1. Vastaajien sukupuolijakauma

Vastaajista naisia oli 31 (97 %) ja miehia viisi43). Tutkimusjoukko koostui
suurimmaksi osaksi naisista. TAma oli ennalta tiletaa, koska hoito-ala on paa-

saantdisesti ollut naisvaltainen ala. (Kuvio 1).
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KUVIO 2. Vastaajien pohjakoulutus

Vastaajista suurin osa eli 19 (53 %) oli pohjaktu#seltaan lukion kayneita. 14
(39 %) vastaajista oli suorittanut ammatillisen kbuksen. Vastaajista kolmella

(8 %) oli pohjakoulutuksena jokin muu koulutus. (ku?2).
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KUVIO 3. Vastaajien aiempi koulutus sosiaali- ja/eysalalta

Vastaajista 20:1l& (56%) ei ollut aiempaa kouludusbsiaali- ja terveysalalta.
16:sta henkilolla (44 %) oli aiemmin suoritettu is@éi- tai terveysalan tutkinto.

Vastaajien aiemmat sosiaali- ja terveysalan aiemuaikinnot koostuivat lahihoi-
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taja-, (10) perushoitaja-, (3) mielenterveyshoiafa) ladkintavahtimestari- (1) ja

sairaankuljettajatutkinnoista (1). (Kuvio 3).

Vastaajien tybkokemus sosiaali-ja terveysalaltdntedii suuresti. Kahdella (6 %)
ei ollut lainkaan sosiaali- ja terveysalan koultausille vuoden tyokokemus oli
20:11a (56 %) vastaajista. Vastaajista kahdeks@k %) oli 1-5 vuotta tyokoke-
musta ja yli 5 vuoden tyokokemus kyseiselta alali&uudella (17 %) vastaajal-

la.

Vastaajilla 26:11a (72 %) oli hoitotydn suuntautwvaihtoehto, ja 10:11a (28 %)
vastaajista oli puolestaan terveydenhoitotydn sautoiisvaihtoehto. Suurin osa
vastaajista valmistui sairaanhoitajiksi ilman p§tdta terveydenhoitajan ammat-

tiin.

6.2. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskalgoi saavuttamat valmiudet

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu ja kerrottikeljsiden saavuttamista val-
miuksista koulutuksessaan kustakin osa-alueedtaeem. Nama tulokset on las-

kettu koko aineistosta.
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6.2.1. Vastaajien saavuttamat eettiset valmiudet

Kehittaa
hoitoty6ta

Antaa
oikeudenmukaist
hoitoa

Toimia
vastuullisesti
potilaan hoidoss

u kitettava
H erittdin hyva

hyva
Huomioida tasa- | erittain tyydyttava
arvoisuus H tyydyttava
hoitotyésséa

Kunnioittaa
potilaan
yksityisyytta

Huomioida h

potilaan oikeudet

KUVIO 4. Eettiset valmiudet

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoistarsn osa koki eettiset valmiu-
tensa hyviksi, erittain hyviksi tai kiitettaviks¥astaajista 19 (53 %) koki saaneen-
sa erittdin hyvét valmiudet potilaan oikeuksien mimmisessa. Vastaajista 21
(58 %) koki valmiutensa erittain hyviksi yksityisygn kunnioittamisessa. Tasa-
arvoisuuden huomioimisessa hoitotydssa opisketlgoi® (53 %) arvioivat val-
miutensa my0s erittéain hyviksi. Yhteensa 34 (94v##gtaajista koki valmiutensa
toimia vastuullisesti joko erittain hyviksi tai teittavaksi. Oikeudenmukaisen hoi-
don antamisessa 15 (42 %) vastaajista arvioivamiaabnsa kiitettdvaksi. Opiske-
lijoista 23:lla (64 %) oli joko hyvat tai erittainyvat valmiudet kehittaéa hoitotyo-
ta. (Kuvio 4).
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6.2.2. Vastaajien saavuttamat terveyden edistamnesemudet

Ottaa huomioon potilaa
perhe/yhteisd hoidoss

Tukea potilasta ottamaan vastuu
omasta hoidostaan

Toimia kuntouttavan hoitotyd
periaatteiden mukaan

Hoitaa potilasta elaméan e
ikdkausina

Tunnistaa ja huomioida potilaa
sosiaalinen terveys

Tunnistaa ja huomioida potilaa
psyykkinen terveys

Tunnistaa ja huomioida potilaa
fyysinen terveys

m kitettava

H erittain hyva
hyva

H erittéin tyydyttava

m tyydyttava

KUVIO 5. Terveyden edistdmisen valmiudet

Tutkimuksessa tuli ilmi, etta valmistuvilla opiskeilla oli suurimmilta osin hy-

vat tai erittéin hyvat valmiudet terveyden edistessa. Vain erittéin pieni maara

vastasi saavuttaneensa tyydyttavan tasoiset vaditetveyden edistdmiseen.

Potilaan fyysisen terveyden tunnistamisen ja huamigen valmiudet olivat

16:lla (44 %) erittéin hyvat. Puolestaan psyykkigerveyden tunnistaminen ja

huomioiminen oli vaikeampaa. Vastaajista 15 (42k¥#Ri saaneensa tdhan hyvat

valmiudet. Sosiaalisen terveyden tunnistamineru@ntioiminen oli 16:lla (44 %)

myds hyvaa. (Kuvio 5).
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Opiskelijoista 14 (38 %) omasi erittdin hyvat vaheet potilaan hoitoon elaman
eri ikékausina. Erittain hyvat valmiudet opiskali oli my6s kuntouttavan hoi-
totyon periaatteiden mukaan toimimisessa. Hyvagri#giain hyvéat valmiudet poti-
laan tukemisessa ottamaan vastuuta omasta hoidostaghteensd 23 (64 %)
vastaajista. Potilaan perheen tai yhteison huonattamisessa 14 (39 %) opiske-

lijoista koki saaneensa erittéain hyvat valmiudgu\io 5).

6.2.3. Vastaajien saavuttamat valmiudet hoitoty@@tpksenteossa

Dokumentoida kattavasti potilaa
hoitoon littyvia tietoja ja
asiakirjoja

Toimia yhteistydssé potilaa

. m kitettava
omaisten kanssa

W erittéin hyva

hyva
Suunnitella, toteuttaa ja arvioid B erittdin tyydyttava
potilaan hoidon tarve yhdessé¢ m tyydyttava

potilaan kanssa

TyOskennelld itsendisest|

KUVIO 6. Hoitotydn p&atoksenteon valmiudet

Vastaajista 20 (55 %) koki valmiutensa tyoskenne#iénaisesti erittdin hyvina.
Valmius suunnitella, toteuttaa ja arvioida potildamidon tarvetta yhdessa poti-
laan kanssa ja oman osaamisen esille tuominer6gltd %) vastaajien mielesta
hyvaa. Yhteensa 30 (83 %) vastanneista opiskehbjdieki valmiutensa toimia
yhteisty0ssd yhdessad omaisten kanssa hyvana tidiretiyvana. Erittain hyvaa
osaamista opiskelijoista 22 (61 %) kokivat omaasgnstilaan hoitoon liittyvassa

dokumentoinnissa. (Kuvio 6).
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6.2.4. Vastaajien saavuttamat ohjaukselliset jauselliset valmiudet

Hyddyntaa
séhkoista
potilasohjausta

m kitettava
H erittdin hyva

Kayttaa

ohjausmateriaalia = hyva
ohjauksen tuken W erittain tyydyttava
u tyydyttava

Ohjata ja opettaa
potilasta ja héane
omaisiaan

KUVIO 7. Ohjaukselliset ja opetukselliset valmiudet

Ohjaukselliset ja opetukselliset valmiudet koets@mavutetuksi osin erittain tyy-

dyttavasti tai hyvin seka erittéin hyvin tai kiti@asti. Kukaan vastaajista ei kui-
tenkaan arvioinut ohjauksellisia ja opetukselligdmiuksiaan tyydyttaviksi. Vas-

tagjista 26 (72 %) olivat sita mielta, ettd heigaimiutensa ohjata ja opettaa poti-
lasta ja hdnen omaisiaan oli hyvaa tai erittainddywarhaimmat valmiudet vas-
tagjista 20 (55 %) koki saaneensa ohjausmateri&ahmosta ohjauksen tukena.
Sahkdisen potilasohjauksen hyddyntamisen vastkalavat hankalaksi. Vastaa-
jista 22 (61 %) kokivat valmiutensa téhén aihe-aedaen erittiin tyydyttavaksi tai
hyvéksi. (Kuvio 7).
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6.2.5. Vastaajien saavuttamat yhteistydvalmiudet

Esiintyé ja toimia
erilaisissa
neuvottelutilanteiss

Toimia
vuorovaikutuksess
ja yhteistydssa
asiakkaan seka
tydyhteisdn kanss

Toimia erilaisissa
tiimi- ja projektitdissa m Kitettava
W erittdin hyva
hyva
Toimia H erittain tyydyttava
konsultoitavana m tyydyttava
asiantuntijana

Konsultoida muiden
ammattiryhmien
asiantuntijoita

Toimia asiantuntijan
moniammatilisessa
tiimityosséa

KUVIO 8. Yhteistyd valmiudet

Yhteistydvalmiudet opiskelijat kokivat saavuttansgrerittain hyvin tai kiitetta-
vasti. Vastaajista 16 (44 %) arvioivat toimivansadna asiantuntijana moniam-
matillisessa tiimity0ssa. Vastaajista 22 (61 %)awat valmiutensa hyviksi mui-
den ammattiryhmien konsultoimiseen. Erittain tyydy#t tai hyvat valmiudet
opiskelijoista 24 (66 %) omasivat toimiessaan kdiogavana asiantuntijana.
Vastaajista 16 (44 %) olivat sitd mielta, etta togm erittdin hyvin erilaisissa tii-
mi- ja projektitdissd. Kysyttdessa toimimista vu@iiutuksessa ja yhteistydossa
asiakkaan seka tydyhteison kanssa 20 (55 %) opaketastasi saaneensa erittain

hyvat valmiudet. Yhteensa 26 (72 %) vastaajistalsnisalmiutensa erilaisissa
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neuvottelutilanteissa esiintymisen ja toimimiserwikgi tai erittain hyviksi. (Ku-
vio 8).

6.2.6. Vastaajien saavuttamat tutkimus- ja kehigérin ja johtamisen valmiudet

Johtaa hoitotydn

tiimia
Yllapitaa
oppimisvalmiuksia
m kitettava
Vaikuttaa H erittain hyva
muutoksentekoon hyva
hoitotydssa m erittdin tyydyttava
m tyydyttava

Tutkia, arvioida ja
kehittdéd omaa
hoitotyota

Tunnistaa ja tuod
esille hoitotydn
tutkimus- ja
kehittamistarpeita

0 5 10 15 20 25

KUVIO 9. Tutkimus- ja kehittamistydn ja johtamisealmiudet

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd opiskelijoilla oli kit tai erittéain hyvat valmiudet
toimia tutkimus- ja kehittamistydssa. Hoitotydnntin johtamiseen saavutetut
valmiudet opiskelijat kokivat erittéin tyydyttavikd/astaajista 26 (72 %) ilmoitti,
ettd heidan valmiutensa tunnistaa ja tuoda esiletyon tutkimus- ja kehittamis-

tarpeita oli hyvaa tai erittéain hyvaa. (Kuvio 9).

Oman hoitotyon tutkiminen, arvioiminen ja kehitt&em valmiudet oli 30:nnen
(83 %) opiskelijan mielestad hyvaa tai erittdin h§v&uolet vastaajista arvioi tai-

tonsa vaikuttaa muutoksen tekoon hoitotydssa hyv&estaajista 20:lla (55 %)
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oli erittdin hyvat valmiudet yllapitad oppimisvamksiaan. Kuitenkin 16:lla (44

%) vastaajista olivat vain erittain tyydyttavat walidet johtaa hoitotydn tiimia.
(Kuvio 9).

6.2.7. Vastaajien saavuttamat monikulttuurisenatpiin valmiudet

Kayttaa tarvittaess
ruotsin kieltéa

Kayttaa tarvittaess
englannin kielta

Edistas m kiitettava
ihmisoikeuksien ja = erittain hyva
suvaitsevaisuude hyva

toteutumista m erittain tyydyttava
hoitotydssé .
m tyydyttava

Toimia

monikulttuurisessa;
tydyhteiséssa

Toimia/tydskennella
eri kulttuureja
edustavien
yksildiden kanssa

KUVIO 10. Monikulttuurisen hoitotyén valmiudet

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaanhoitaja- jevegdenhoitajaopiskelijat koki-
vat valmiutensa monikulttuurisen hoitotyon osaltairsmmilta osin joko hyviksi

tai erittain tyydyttaviksi. Vastaajista 16 (44 Y@Qkkvat valmiutensa hyvéksi tyos-
kennellessdan eri kulttuureja edustavien yksildienssa, ja 12 (33 %) erittdin
tyydyttaviksi. Monikulttuurisessa tyoyhteiséssanonisen koki 14 (38 %) vas-
taajaa hyvaksi. Suurin osa vastaajista arvioivaniaa inmisoikeuksien ja suvait-
sevaisuuden edistdmisen toteutumisessa hoitoty@igs#n tyydyttaviksi, hyviksi

tai erittéin hyviksi. Vastanneista opiskelijoista @4 %) kokivat englannin kielen
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taitonsa hyvaksi, kun puolestaan ruotsin kieletotesia opiskelijat arvioivat huo-

nommaksi kuin englannin kielen taitonsa. (Kuvio.10)

6.2.8. Vastaajien saavuttamat valmiudet yhteisklliseasa toiminnassa

Kayttaa tarvittaess
ruotsin kielta

Kayttaa tarvittaess
englannin kielté

Edistaa m Kitettava
ihmisoikeuksien ja | erittain hyva
suvaitsevaisuude = hyva

totgutum|sta H erittdin tyydyttavg
hoitotydsséa -
m tyydyttava
Toimia

monikulttuurisessa
tyoyhteisdsséa

Toimia/tydskennella
eri kulttuureja
edustavien
yksildiden kanssa

KUVIO 11. Yhteiskunnallisen toiminnan valmiudet

Vastaajista 16 (44 %) koki osaamisensa erittaimyitaviksi kysyttdessa heilta
valmiuksia potilaan ohjauksesta yhteiskunnallisdeseeyspalvelujarjestelmassa,
sekd oman alansa yrittdjand toimimisessa. Vastaaj® (44 %) arvioi taitonsa

hyviksi oman osaamisensa esille tuomisessa. (K)o
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6.2.9. Vastaajien saavuttamat kliinisen hoitotyatmiudet

Hallita kokonaishoidon tarpeen arvioi

Kohdata kuoleva potilas hoitoty6s

Tydskennellda ergonomisesti erilais
apuvélineitd hyddyntéen

Hallita peruselvytys apuvélineita kaytta

Lievittaa potilaan kipua ja karsimys m kitettava
m erittain hyva
= hyva
Hyo6dyntéa tutkimustuloksia hoidossa m erittain tyydyttava
hoidon seurannassa = tyydyttava

Hallita keskeiset tutkimus- j
hoitotoimenpiteet

Tyodskennella aseptise

Arvioida ja yllapitéa peruselintoimintoja|
hengitys, verenkierto, tajunnan taso

Seurata potilaan tilaa, oireita ja hoid
vaikuttavuutta tavallisimmissa
sairauksissa

KUVIO 12. Kliinisen hoitotydn valmiudet

Kliinisen hoitotydn valmiudet koettiin paaosalliseByviksi tai erittéain hyviksi.
Kukaan ei arvioinut kliinistd osaamistaan tyydy#&ksi milladn kysytyltd osa-
alueelta. Potilaan tilan, oireiden ja hoidon vai&autiuden seuraamisen seka pe-
ruselintoimintojen arvioimisen ja yllapitdmisen 286 %) vastaajista arvioivat
valmiutensa erittéain hyviksi. Puolet vastaajistasiida mieltd, ettd osasivat tyos-
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kennella aseptisesti kiitettavalla tasolla. Vasssaj16 (44 %) arvioi aseptisen
tyoskentelynsa erittain hyvaksi. (Kuvio 12).

Vastanneista opiskelijoista 28 (77 %) koki halkigesa keskeiset tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet hyvin tai erittdain hyvin. Vastamsta opiskelijoista 20 (55 %)

osasi mielestddn hyddyntaa tutkimustuloksia homgsdoidon seurannassa erit-
tain hyvin. Potilaan kivun ja karsimyksen lievittégsen ja peruselvytyksen hallit-

semisen apuvalineita kayttaen vastaajista 20 (6kdKivat hallitsevansa erittain

hyvin. (Kuvio 12).

Puolet vastaajista koki osaavansa tyoskennellénergsesti erilaisia apuvalineita
kayttaen erittain hyvin. Kuolevan potilaan kohtaseein hoitotydssa oli 19:l1a (53
%) vastaajista erittéain hyvat valmiudet ja 16:H4&t (%) hyvat valmiudet. Vastan-
neista opiskelijoista 20 (55 %) oli sita mielt&geheidan valmiutensa hallita ko-

konaishoidon tarpeen arviointi oli hyva. (Kuvio 12)
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6.2.10. Vastaajien saavuttamat laédkehoidon valniiude

Toteuttaa verensiirt

Tunnistaa laékehoitoon littyvat riski

Ohjata potilasta laékehoitoon littyviss|
asioissa
m kitettava

o ) H erittdin hyva
Toteuttaa perifeerisen laskimo

kanylointi ja nestehoito hyva

| erittain tyydyttava

m tyydyttava

Hallita klinisen farmakologian tiedo

Toteuttaa hoito-ohjeen mukais
laédkehoidon turvallisesti

Hallita ladkelaskent

KUVIO 13. Laakehoidon valmiudet

Vastaajista 29 (81 %) arvioi taitonsa laakelaskanmallitsemisessa joko erittain
hyviksi tai kiitettaviksi. Vastanneista opiskeligta 19 (53 %) koki hallitsevansa
turvallisen ladkehoidon toteuttamisen hoito-ohjerrkaisesti erittéin hyvin. Klii-

nisen farmakologian tietojen hallitsemisessa viistaal5 (42 %) arvioivat osaa-
vansa ne hyvin. Nestehoidon toteuttamisessa jdepesen laskimon kanyloin-

nissa 27 (75 %) vastaajista koki hallitsevansainyai erittain hyvin. (Kuvio 13).

Vastaajista 30 (83 %) arvioi taitonsa hyvaksi tait&n hyvaksi potilaan ladke-
hoidon ohjaamisessa. Ladkehoitoon liittyvien riskiennistamisen vastanneista
opiskelijoista 29 (81 %) koki hallitsevansa hyvai erittdin hyvin. Verensiirron
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toteuttamisen potilaalle 21 (58 %) vastanneistalagijoista koki osaavansa hy-
vin tai erittain hyvin. (Kuvio 13).

6.3. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoideite: ja vahiten saavutta-

mat valmiudet

Kahdessa viimeisessa kysymyksessa kysyttiin opjek&, mistéd kolmesta ai-
emmin mainituista osa-aluista he olivat saaneed ssiiten ettéa vahiten valmiuk-
sia koulutuksessaan. Vastaukset laskettiin niit§ ehsimmaiselle vastaukselle
annettiin kolme pistetta, toiselle vastaukselle skgk viimeiselle vaihtoehdolle
yksi piste. Lopuksi pisteet laskettiin yhteen kumkisa-alueen kohdalta. Sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat kokivat seaansa koulutuksessaan eniten
valmiuksia tasapistein terveyden edistamisessapigi@ttd) ja kliinisessa hoito-
tyossa (46 pistettd). Kolmanneksi eniten vastaajabivat saaneensa valmiuksia
eettisessa toiminnassa (45 pistettd). Seuraavassaska on esitetty pistelasku-
menetelméaa apuna kayttaen kolme osa-aluetta, jeigstajat olivat kokeneet

saaneensa eniten valmiuksia. (Kuvio 14).

Eettinen toiminta

Terveyden edistamine

o
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o

KUVIO 14. Eniten valmiuksia antaneet osa-alueet
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Kaikkein véahiten opiskelijat puolestaan kokivat s@@nsa valmiuksia koulutuk-
sessaan monikulttuurisessa hoitotydssa (47 pistditdseksi vahiten valmiuksia
koulutus tarjosi opiskelijoiden mielesta tutkimya-kehittdmistydssa ja johtami-
sessa (44 pistettd), ja kolmanneksi vahiten valsiguighteiskunnallisessa toimin-

nassa (40 pistettd). (Kuvio 15).

Yhteiskunnallinen
toiminta

Tutkimus- kehittdmisty®
seka johtaminen

Monikulttuurinen hoitoty®

o
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N
o
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&
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o

KUVIO 15. Vahiten valmiuksia antaneet osa-alueet

6.4. Taustamuuttujien vaikutukset saavutettuihimmiaksiin

Tutkimuksessa tutkittin myds miten eri taustamujatt vaikuttivat valmistuvien
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoidaavattamiin valmiuksiin koulu-
tuksessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin vaikuttikstaajien ika eettiseen toimin-
taan, miten aiemmin suoritetun sosiaali- ja teratgrs koulutus vaikutti kliinisen
hoitotydn valmiuksiin ja vaikuttiko opiskelijan sotautumisvaihtoehto terveyden

edistdmisen valmiuksiin.
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6.4.1. 1an vaikutus eettiseen toimintaan

Vastaajat jaettiin kahteen eri ik&luokkaan; enn®&30tiuvulla syntyneisiin ja
1980-luvulla syntyneisiin, ja tutkimuksessa tark#tgh vaikuttiko opiskelijoiden
ik& heidan saavuttamiinsa eettisiin valmiuksiintkimuksen mukaan ialla ei ollut
suurta vaikutusta eettisen toiminnan suhteen. Bekse® kuitenkin 16ytyi hoito-
tyon kehittamisessa. Ennen 1980-luvulla syntynesstérin osa (78 %) vastasi
hoitotydn kehittamisvalmiudet erittéain hyviksi tiitettéaviksi, kun taas 1980-
luvulla syntyneista suurin osa (63 %) koki valmnga hyviksi tai erittéain hyviksi.
Nuoremmat eli 80-luvulla syntyneet olivat myds koket huomattavasti enem-
man hoitotyon kehittdmisen valmiutensa erittaindgtyéviksi kuin vanhemmat

opiskelijat.

6.4.2. Sosiaali- ja terveysalan aiemman koulutuksekutus kliinisen hoitotydn

valmiuksiin

Tutkimuksessa tarkasteltiin vaikuttiko aiemmin stettu sosiaali- tai terveysalan
koulutus opiskelijoiden kliinisen hoitotyén valmisikn. Eroa saavutettuihin val-
miuksiin 16ytyi jonkin verran joistakin osa-alueastmutta suurimmaksi osasi eroa
ei juurikaan l6ytynyt tutkimuksemme perusteellasizajista 50 %, joilla oli ai-
emmin suoritettu sosiaali- tai terveysalan tutkikodi valmiutensa erittain hyvik-
si hyddyntaa tutkimustuloksia hoidossa ja sen seassa. Suurin osa eli 35 %
niista, joilla ei ollut aiempaa sosiaali- tai teygalan koulutusta koki valmiutensa
tédssa asiassa puolestaan vain hyvéaksi. My6s potilakonaishoidon arvioinnissa
ne opiskelijat kokivat valmiutensa parempina, goitlli aiempi sosiaali- tai terve-

ysalan tutkinto.
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6.4.3. Suuntautumisvaihtoehdon vaikutus terveydist&misen valmiuksiin

Tyodssa tutkittiin myos vaikuttiko opiskelijoiden wutautumisvaihtoehto tervey-
den edistdmisen valmiuksiin. Tutkittavien joukos$iaseka hoitotydn suuntautu-
misvaihtoehdon opiskelijoita, jotka valmistuivatraanhoitajiksi etta terveyden-
hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoitatkgo puolestaan valmistuivat

lisdksi terveydenhoitajiksi.

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajaksi valmistuwyaiskelijat kokivat tervey-
den edistdmisen valmiutensa hieman paremmiksiajoilbsin kuin hoitoty6n
opiskelijat, jotka valmistuvat sairaanhoitajiksiotfaan fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden tunnistamisessa ja huomiessés terveydenhoitotyon
opiskelijat kokivat suurimmaksi osaksi erittain Bykei tai kiitettdvaksi. Suurin
osa hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon opiskelgolgikivat puolestaan valmiu-
det potilaan psyykkisen ja sosiaalisen terveydenisiamiseen ja huomioimiseen
vain hyviksi. Fyysisen terveyden huomioimisen higidm opiskelijat kokivat kui-
tenkin erittéin hyvaksi. Valmiuksissa toimia kuntt@awan periaatteiden mukaan ja
tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidogaalut eroa suuntautumis-
vaihtoehtojen valilla. Terveydenhoitotyén suuntawittvaihtoehdon opiskelijoista
80% kokivat valmiutensa erittdin hyviksi tai Kiit&@tiksi potilaan per-
heen/yhteisén huomioon ottamisessa hoidossa, lashaitotydén suuntautumis-
vaihtoehdossa vastaajat kokivat timan osa-aluelemutansa suurimmalta osin

(69 %) joko hyviksi tai erittain hyviksi.
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7. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1. Tulosten tarkastelu

Valmistuvat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajalogliigat kokivat koulutuksessa
saavuttamansa valmiudet tydelamaan keskimaararsgskisi, mika tukee myos-
kin aiemmin tehtyja tutkimuksia (Eskola & Palopp2W01, Harkin 2000). Eri
osa-alueissa oli kuitenkin havaittavissa erojatietyin kohdin vastaajat kokivat

saaneensa parempia valmiuksia kuin toisissa osgsahl

Vastaajat arvioivat saavuttaneensa koulutuksessatiisia valmiuksia erittain

hyvin tai kiitettdvasti. Ainoastaan hoitotyon ke&inisessd enemmistd koki tai-
tonsa vain hyviksi. Tutkimuksessa tarkasteltiirtisgt valmiuksia myds suhteessa
vastaajien ikdan. Suurimmilta osin ikd ei vaikuttpettisiin valmiuksiin, paitsi

hoitotydn kehittamisen kannalta. Tama tuki myos &kgdukosta saatua tulosta,
jossa hoitotyon kehittdminen koettin eettisistamiaksista hankalimmaksi. Vas-
taajat kokivat myos eettiset valmiudet osa-alue@rsta olivat saaneet kolman-
neksi eniten valmiuksia opetusministerion laatimadstmmenesta aiemmin mai-
nitusta osa-alueesta koulutuksessaan. Eskola &pBsho (2001) ovat saaneet
tutkimuksissaan samansuuntaisia tuloksia. Sen nmuka#&raanhoitajat kokevat

hallitsevansa eettiset periaatteet hoitotydssanhytiskola ym. 2001, 101.)

Terveyden edistdmisessd vastaajat kokivat saangeiésiassa joko hyvét tai
erittain hyvat valmiudet. Erityisesti potilaan fygsn terveyden huomioimisessa ja
tunnistamisessa vastaajat kokivat saaneensa patewaimaiudet kuin potilaan

psyykkisen tai sosiaalisen terveyden huomioimisgssannistamisessa. TAma voi
osittain johtua myds siitd, ettéa terveydenhoitokitwksessa mahdollisesti keskity-

taan suurilta osin somaattisiin sairauksiin, psystdn jaadessa vahemmalle.

Terveyden edistamisen vastaajat kokivat myos yhdeda-alueeksi, josta olivat
saaneet eniten valmiuksia koko koulutuksensa aikBmtkimuksessa tarkasteltiin

terveyden edistamisen valmiuksia ja vastaajien tsutnmisvaihtoehtoja keske-
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naan, ja tuloksissa tuli ilmi, ettd terveydenheaitagiskelijat kokivat valmiutensa
hieman paremmiksi kuin hoitotyon opiskelijat. Eisgsti potilaan psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden tunnistamisessa ja huomiegsés terveydenhoitotytn
opiskelijat kokivat saaneensa parempia valmiuksia koitotyon opiskelijat, ku-

ten mydskin potilaan perheen/yhteisén huomioomutan.

Terveyden edistamisen valmiuksien osalta saadkimustulokset olivat osittain
yhdensuuntaisia mm. Raisasen (2002) tutkimuksemsdaanTassa tutkimuksessa
valmistuvat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajdagifat arvioivat terveyden edis-
tamisen taitonsa kuitenkin hieman paremmiksi kudiisBsen tutkimuksessa. (Réai-
sanen, 2002, 66-68.) Salmelan (2004) tutkimuksesrattaessa erityisesti kun-
touttavassa hoitotydn toimimisessa oli eroa. Sameltkimuksessa siind osa-
alueessa sairaanhoitajaopiskelijat olivat arvidirtagonsa keskinkertaisiksi, kun
tassa tutkimuksessa opiskelijat arvioivat taitosgarimmaksi osaksi erittéain hy-
viksi (Salmela, 2004, 60-61).

Ohjaukselliset ja opetukselliset valmiudet vasta&kivat hyviksi, erittdin hy-
viksi ja kiitettéviksi. Sahkoisen potilasohjaukdgytdyntamisessa vastaajat koki-
vat talla alueella saaneensa heikointen valmiukéakka mm. Internet tarjoaa
nykypaivana runsaasti luotettavaakin tietoa, jalsigyitd on hyvin yleista ihmis-
ten keskuudessa, niin heraa kysymys miksei valwastapiskelijat osaa hyddyn-
taa sitd myos potilasohjauksessa? Ehka vastapjilituu tietoa siitd, mika tieto
on tarpeeksi luotettavaa, ettd sitd voisi kayttaakkeettisesti hyddyksi myds

omassa tygssaan.

Taman tutkimuksen tulokset ohjauksessa ja opetu@sahia ovat erittain saman-
kaltaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Mm. kafR000) on tutkimukses-

saan todennut, etta sairaanhoitajaopiskelijat asdbineet taitonsa suunnitella ja
toteuttaa opetustilanne hyviksi tai kohtalaisikeika on samansuuntainen tulos

taman tutkimuksen kanssa. (Harkin, 2000, 56.)

My06s Eskolan & Paloposken (2001) tekemén tutkimoksenssa ohjaus ja opetus

on koettu hyvin samalla tavalla taméan tutkimuksemdsa. Molemmissa tutki-



49

muksissa tulokset ovat kertoneet, etta kollegoiumvominen ja konsultoitavana

henkilond toimiminen on hankalaa. (Eskola ym. 2@21)

Valmiudet yhteistyohtn vastaajat kokivat saavuttasa padasiassa hyvin tai
erittdin hyvin. Erityisesti vuorovaikutuksessa toimsessa yhteistydssa asiakkaan
seka tydyhteison kanssa vastaajat kokivat saaneemis&in hyvat valmiudet.
Vuorovaikutuksessa toimiminen onkin erittédin kesk#i osa sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tydta. Konsultoitavana asianfandéi toimimisessa vastaajat
kokivat talla osa-alueella saaneensa heikommatiuvden verrattaessa valmiuk-
siin konsultoida muita ammattiryhmien jasenia. Kdtwtavana asiantuntijana
toimiminen saattaa tuntua varmasti vaikealta, w&isijos on alan tydkokemusta
hyvin vahan, ja tiedot, taidot ja kdytdnnon kokerhagajana eivat ole viela kovin

kehittyneet.

Yhteistyon osalta tutkimuksen tulokset ovat samaidaHarkin (2000) tutkimuk-
sen kanssa. Tassa tutkimuksessa yhteistyovalmkatstiin viela ehk& hieman
parempina. Samankaltaisina eli erittdin hyvina waksina molemmissa tutki-
muksissa koettiin yhteistydvalmiudet toimia yhtedsisa asiakkaan ja tydyhteison
kanssa. (Harkin, 2000, 53.)

Valmistuvat sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajalogiigat kokivat saaneensa tut-
kimuksen mukaan paremmat valmiudet tutkimus- jaitiéhistydon osalta kuin
johtamisessa. Oman hoitotyon tutkimisessa, arviegaja kehittamisessa vastaa-
jat kokivat saaneensa erittain hyvat valmiudettyi&@sti myds omien oppimis-
valmiuksien yllapitamisessa vastaajat arvioivat anagsa hyvat valmiudet, kun
toisaalta hoitotydn tiimin johtamisessa enemmistdoa valmiutensa vain erittain
tyydyttavaksi. Hoitotydn johtaminen on osa-alues$di tarvitaan varmasti myos
kokemusta pelkan teoriatiedon lisaksi. Tyokokemugstyohon myos varmuutta,
ja vastuunottaminen on talléin myds helpompaa, kaitoisaalta hyviin johtami-
sen taitoihin tarvitaan ehk& myds tietynlaista hte. Tutkimus- kehittamistyon
ja johtamisen osa-alue koettiin tutkimuksessa mgpskeluissa aihealueeksi,
josta oli saatu kaiken kaikkiaan toiseksi vahiteimiuksia koko koulutuksen

aikana.
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Raisasen (2002) tutkimuksen mukaan valmistuvatei@®@nhuollon opiskelijat
olivat arvioineet hallitsevansa hoitotydn kehittatéi melko heikosti. Tassa tutki-
muksessa opiskelijat olivat arvioineet kehittaniistasa joko hyviksi tai erittain
hyviksi. (Raisénen, 2002, 71.)

Eskolan & Paloposken (2001) tutkimuksessa sairatajigm johtamistaitoihin on
ollut yhteydessa ika. Mitd nuorempi vastaaja dlitplsitd huonommaksi vastaaja
oli arvioinut johtamistaitonsa. Tassa tutkimuksegabnistuvat sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat arvioivat taitonsa pnthoitotydn tiimia erittain tyy-
dyttaviksi. Opiskelijoiden ika saattaa vaikuttaadeyassa tutkimuksessa tulok-
siin. Vanhemmiten ja elamé&nkokemuksen myota inmist@ olla helpompi toi-

mia johtajan roolissa erilaisissa ymparistdissgk¢a ym. 2001, 69-71.)

Monikulttuurisen hoitotydn osalta vastaajat kokistaneensa koulutuksessaan
kaikkein vahiten valmiuksia, vaikka toisaalta tuid@n mukaan enemmistd vas-
taajista koki taitonsa hyvaksi toimia ja tyoskeméesri kulttuureja edustavien
yksildiden kanssa ja toimia monikulttuurisessa ty@ysdssa. Vastaajista enem-
mistd koki myos englannin kielen kayton hoitotyo$sipommaksi kuin ruotsin

kielen kayttamisen.

Kielitaidon osalta taman tutkimuksen tulokset csatnankaltaisia mm. Eskolan &
Paloposken (2001) tutkimuksen kanssa. Englannia t@etaan paremmin halli-
tuksi kuin ruotsin kielen taito. Tahan voi olla ethékdisena syyna, se ettad eng-
lantia opiskellaan peruskoulusta lahtien kauemnuim kuotsia, ja englannin kiel-
ta kaytetddn yleisestikin enemman. Ruotsin kieleatimustaso on mydéskin kor-
keampi kuin englannin kielen, koska ammattikorkedissa ruotsin kielesta pi-

taa suorittaa virkamiestutkinto. (Eskola ym. 2081-52.)

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja- ja terveydeanfampiskelijoiden valmiudet
olivat heikompia yhteiskunnallisessa toiminnasseattaessa valmiuksia hoito-
tyon paatoksen tekoon. Yhteiskunnalliset valmiukigtttin myos osa-alueeksi,
josta vastaajat olivat saaneet kolmanneksi vahisgmiuksia koulutuksessa. Eri-
tyisesti vastaajat olivat kokeneet hankalaksi patil ohjaamisen yhteiskunnalli-

sessa terveyspalvelujarjestelmassa ja oman ala#jgnia toimimisen.
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Yhteiskunnallisen toiminnan osa-alueesta EskolaRatoposken (2001) tutkimus
kertoo, ettd sairaanhoitajat ovat kokeneet hall&iaea jossain maarin, mutta eri
sairaanhoitajien valilla on ollut suuria eroavaissia yhteiskunnallisen toiminnan
osalta. Tahan tutkimukseen verrattaessa tulokseteli@at myos vastaajien osal-
ta, erittain tyydyttavasta erittéain hyvaan. (Eskgta 2001, 86-87.)

Kliinisen hoitotydn osalta valmistuvat sairaanhjgitga terveydenhoitajaopiskeli-
jat arvioivat saavutetut valmiudet paaosin erittayvind. Aseptisessa tydskente-
lyssa enemmistd vastaajista koki saaneensa erftaiat valmiudet, mik& onkin

hoitotydssa erittain tarkedd. Kokonaishoidon tampeevioimisessa enemmisto
koki valmiutensa vain hyvana. Vastaajat kokivainksen hoitotydn myds osa-

alueeksi, josta olivat saaneet koulutuksessaaareuélmiuksia.

Eskolan ja Paloposken (2001) tutkimuksen mukaadtérgairaanhoitajilla, joilla
on ollut paljon tydkokemusta on ollut myds paremidaniset taidot. Myds tyo-
paikalla on ollut suuri vaikutus sairaanhoitajainigiin taitoihin. Eri tydpaikoilla
onkin suuret erot kliinisten taitojen osalta, sidiraanhoitajien tyot saattavat
vaihdella suuresti eri tydpaikkojen valilla. (Eskgim. 2001, 55-56.)

Laakehoidossa koettiin tutkimuksen mukaan saavkgegnemmistén osalta joko
hyvin tai erittdin hyvin. Ladkelaskennassa puokestaalmiudet koettiin suurim-
maksi osaksi joko erittéain hyviksi tai kiitettavikd.dakelaskennan osuus koulu-
tuksessa onkin melko suuri, ja ladkelaskut pitdgitaa tietyin valiajoin. Laéke-
laskennan merkitys tybelamassa on myods melkoisan g myos vaativa osa-
alue. Virheita talla osa-alueella ei saisi tullakaan, jotta laédkehoito olisi poti-

laille turvallisia.

Vergjankorvan (2003) tutkimuksen mukaan sairaaalilbét on ollut keskimaarai-

sesti hyvat taidot ladkehoidossa. Tamé tutkimustwo yhdenmukainen ja sa-
mansuuntainen taman tutkimuksen kanssa. Vergjaakd®003) tutkimus kertoo,
ettd sairaanhoitajien laékelaskujen osaamistaitkemkimaarin hyva. Tassa tut-
kimuksessa vastaajat kokivat myds laékelaskenrisonsa erittain hyviksi. (Ve-

rajankorva, 2003, 122-125.)
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7.2. Jatkotutkimushaasteet

Vastaavanlaista tutkimusta ei ole ennen tehty Satan ammattikorkeakoulussa.
Tutkimuksen uusimalla tulevaisuudessa saataigiodj onko valmistumassa ole-
vien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskedgm saavutetut valmiudet tyo-
elamaan siirtyessaan olennaisesti muuttuneet, giléiussuunnitelmat koulutuk-

sessa vaihtuvat usein.

Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi tehdd myos otianmaukaan kéatilo- tai ensi-
hoitajakoulutuksen, ja verrata eri suuntautumisieghtojen antamia valmiuksia
tietyiltd osin enemman keskenaan. Ammattikorkeakssd jarjestaméa ensihoita-
jan koulutus on ollut varsin vahan aikaa tarjojéajotta kyseista koulutusta pys-
tyisi kehittamaan kaytannon vaatimalle tasolledipitaihetta tutkia tarkemmin.

(Opetusministerio, 2006.)
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Hyva valmistuva sairaanhoitaja- tai terveydenhoitapopiskelija!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Hdligavtoimipisteessa sai-
raanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydta aiheesta istlivien sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiudet tydelamabmkimuksemme tarkoituk-
sena on selvittda millaisiksi valmistuvat sairadtaja- ja terveydenhoitajaopiske-
lijat arvioivat taitonsa tytelamaan siirtyessaantkimukseen olemme valinneet
Satakunnan ammattikorkeakoulusta Porin, Raumanajgathllan toimipisteesta

valmistuvia sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajalglgoita.

Pyytdisimme sinua ystavallisesti osallistumaan itatikseemme vastaamalla
oheiseen kyselylomakkeeseen. Osallistuminen onaedpaista, muttgokaisen
vastaajan osuus on erittain tarked tutkimuksemme onistumisen kannalta.
Kysely on taysin luottamuksellinen, eikd henkil§jiytesi tule esille missdan tut-
kimuksen vaiheessa. Ohessa on myf¢s vastauskuaooijsjjmme Kkiitollisia, jos
palauttaisit tayttamasi kyselylomakkeen tutor-cgattesi viimeistaén perjantaina
12.6.2008.

Olemme saaneet tutkimuksellemme asianmukaisetmuttuvat. Tutkimuksem-

me olisi tarkoitus valmistua vuoden 2008 loppuumnessa.

Yhteistydstasi kiittaen

Eija Mikkola Sanna-Mari Heikkonen
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

eija.mikkola@student.samk.fi sanna-mari.heikkonen@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroéimalla mielestiikea/paras vaihtoehto ja/tai kirjoittamal-

la vastaus tyhjélle viivalle.

TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuosi

2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

3. Pohjakoulutus
1. Lukio/ylioppilas
2. Ammatillinen koulutus

3. Muu, mika?:

4. Onko sinulla aiempia tutkintoja sosiaali- tavysalalta

(esim. lahihoitajan, perhepéaivahoitajan, mielerggshoitajan koulutus).
1. Ei
2. Kylla, mika/mitka

koulutus Suoritusvuosi:

koulutus suoritusvuosi:

5. Tyokokemuksesi tahdn mennessé sosiaali- jayealedta? (Jos et muista tarkasti, niin laita
arvio).
Aika: % kk
6. Suuntautumisvaihtoehto
1. Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

2. Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto



LITE 2

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielesfiaras vaihtoehto kouluarvosana-asteikon
mukaisesti 1-5. ( 1 = tyydyttava, 2 = erittdindyitava, 3 = hyva, 4= erittdin hyva, 5 = kiitettjva

SAIRAANHOITAJAN JA TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN O SAAMINEN

7. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttanE&i TISIA VALMIUKSIA ?

Huomioida potilaan oikeudet 1 2 34 5
Kunnioittaa potilaan yksityisyytta 1 2 3 4 5
Huomioida tasa-arvoisuus hoitotydssa 1 23 4 5
Toimia vastuullisesti potilaan hoidossa 1 23 4 5
Antaa oikeudenmukaista hoitoa 1 2 34 5
Kehittaa hoitotyota 1 2 3 4 5

8. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttang&RVEYDEN EDISTAMISEN
VALMIUKSIA ?

Tunnistaa ja huomioida potilaan fyysinen terveys 12 3 4 5
Tunnistaa ja huomioida potilaan psyykkinen terveys 1
Tunnistaa ja huomioida potilaan sosiaalinen terveys 1
Hoitaa potilasta elaméan eri ikakausina 1 23 4 5
Toimia kuntouttavan hoitotydn periaatteiden mukaan 1 2 3 4 5

Tukea potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan 1 2 3 4 5

Ottaa huomioon potilaan perhe/yhteis®d hoidossa 12 3 4 5



LIITE 2
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielesfiaras vaihtoehto kouluarvosana-asteikon
mukaisesti 1-5. ( 1 = tyydyttava, 2 = erittdindyitava, 3 = hyva, 4= erittdin hyva, 5 = kiitettgva
9. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttaneIiTOTYON PAATOKSENTEON ja
YHTEISKUNNALLISEN TOIMINNAN VALMIUKSIA  ?

Tybdskennella itsendisesti 1 2 34 5

Suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan

hoidon tarve yhdessa potilaan kanssa 12 3 4 5

Toimia yhteistydssa potilaan omaisten kanssa 12 3 4 5

Dokumentoida kattavasti potilaan hoitoon liittyvia

tietoja ja asiakirjoja 1 2 3 4 5

Tuoda esille omaa osaamistaan 1 23 4 5

Ohjata potilasta yhteiskunnallisessa

terveyspalvelujarjestelméassa 1 23 4 5
Toimia oman alansa yrittajana 1 2 34 5
10. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttan@$IAUKSELLISIA JA
OPETUKSELLISIA VALMIUKSIA ?

Ohjata ja opettaa potilasta ja hdnen omaisiaan 12 3 4 5

Kayttéda ohjausmateriaalia ohjauksen tukena 12 3 4 5
Hyddyntaa sahkoista potilasohjausta 1 23 4 5
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielesfiaras vaihtoehto kouluarvosana-asteikon
mukaisesti 1-5. ( 1 = tyydyttava, 2 = erittdindyitava, 3 = hyva, 4= erittdin hyva, 5 = kiitettgiva

11. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttan¥eFEISTYO VALMIUKSIA ?

Toimia asiantuntijana moniammatillisessa tiimity@®ss 1 2 3 4 5
Konsultoida muiden ammattiryhmien asiantuntijoita 12 3 4 5
Toimia konsultoitavana asiantuntijana 1 23 4 5

Toimia erilaisissa tiimi- ja projektitdissa 12 4 5

Toimia vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa
asiakkaan seka tyoyhteison kanssa 1 3 4 5

Esiintya ja toimia erilaisissa neuvottelutilanteiss 1 2 3 4 5

12. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttan@&§iKIMUS- JA KEHITTAMISTYON JA
JOHTAMISEN VALMIUKSIA ?

Tunnistaa ja tuoda esille hoitotydn tutkimus-

ja kehittamistarpeita 1 2 34 5
Tutkia, arvioida ja kehittdd omaa hoitotyota 12 3 4 5
Vaikuttaa muutoksentekoon hoitotydssa 1 23 4 5
Yll&pitédd oppimisvalmiuksia 1 2 3 4 5
Johtaa hoitotyon tiimia 1 2 314 5



LIITE 2
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielesfiaras vaihtoehto kouluarvosana-asteikon
mukaisesti 1-5. ( 1 = tyydyttava, 2 = erittdindyitava, 3 = hyva, 4= erittdin hyva, 5 = kiitettgva
13. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttans8NIKULTTUURISEN HOITOTYON

VALMIUKSIA ?

Toimia/tydskennella eri kulttuureja

edustavien yksiléiden kanssa 1 23 4 5

Toimia monikulttuurisessa tydyhteisossa 1 23 4 5

Edistaa ihmisoikeuksien ja suvaitsevaisuuden

toteutumista hoitotydssa 1 2 34 5
Kayttaa tarvittaessa englannin kieltéa 1 23 4 5
Kéayttaa tarvittaessa ruotsin kielta 1 23 4 5

14. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttangesiNISEN HOITOTYON
VALMIUKSIA ?

Seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikutiata

tavallisimmissa sairauksissa 1 23 4 5

Arvioida ja yllapitaa peruselintoimintoja;

hengitys, verenkierto, tajunnan taso 12 3 4 5
Tyodskennella aseptisesti 1 2 34 5
Hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet 12 3 4 5
Hyddyntaa tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon senaasa 1 2 3 4 5
Lievittaa potilaan kipua ja karsimysta 1 23 4 5
Hallita peruselvytys apuvalineita kayttaen 12 3 4 5

Tybdskennella ergonomisesti erilaisia apuvalinejfédyntden 1 2 3 4 5
Kohdata kuoleva potilas hoitotydssa 1 23 4 5
Hallita kokonaishoidon tarpeen arviointi 12 3 4 5
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla mielesfiaras vaihtoehto kouluarvosana-asteikon
mukaisesti 1-5. ( 1 = tyydyttava, 2 = erittdindyitava, 3 = hyva, 4= erittdin hyva, 5 = kiitettgva

15. Miten hyvin koet koulutuksessasi saavuttane8&KEHOIDON VALMIUKSIA 2

Hallita l1adkelaskenta 1 2 34 5
Toteuttaa hoito-ohjeen mukaisen ladkehoidon tusesti 1 2 3 4 5
Hallita kliinisen farmakologian tiedot 1 2 3 4 5
Toteuttaa perifeerisen laskimon kanylointi ja nbett® 1 2 3 4 5
Ohjata potilasta laékehoitoon liittyvissé asioissa 1 2 3 4 5
Tunnistaa ladkehoitoon liittyvat riskit 1 2 3 4 5
Toteuttaa verensiirto 1 2 34 5

Mitk& seuraavista ovat mielestasi kolme ammatilissaamisen osa-aluetta, joista olet saanut

koulutuksessasi eniten ja vahiten valmiuksia tydélan?

Ammatillisen osaamisen osa-alueet: eettinen tdanin
terveyden edistaminen
hoitotyon paatoksenteko
ohjaus ja opetus
yhteistyd
tutkimus- ja kehittamistyo ja johtaminen
monikulttuurinen hoitoty6
yhteiskunnallinen toiminta
kliininen hoitotyd

laékehoito

16. Eniten sain koulutuksessa valmiuksia
1.

17. Vahiten sain koulutuksessa valmiuksia

Kiitos vaivannagstasi, ja onnea tulevan valmistesiigohdosta!
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Satakunnan ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Kehitysjohtaja Paivi Jaatinen 15.4.2008

Tiedepuisto 3

28500 Pori

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Hdligavtoimipisteessa sai-

raanhoitajiksi. Tarkoituksenamme on valmistua j&sil2008. Olemme suunnitel-

leet tekevamme opinnaytety6ta aiheesta valmistuggraanhoitaja- ja tervey-

denhoitaja opiskelijoiden valmiudet ty6elamaan. mdaytetydn tarkoituksena on
selvittda millaisiksi valmistuvat sairaanhoitaja- terveydenhoitajaopiskelijat ar-
vioivat taitonsa tydelamaan siirtyessaan. Tutkimuwatisi kayttaad tulevaisuudessa
hyodyksi koulutuksen suunnitteluun ja kehittdmiseen

Tutkimuksen otos muodostuu Satakunnan ammattikkdedasta Porin, Rauman
ja Harjavallan toimipisteista valmistuvista sairaaitaja- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoista, jotka valmistuvat 13.6.2008 ja 26.9.800

Pyydamme ystavallisesti lupaa suorittaa kysely rRoRauman ja Harjavallan
toimipisteista valmistuville sairaanhoitaja- javeydenhoitajaopiskelijoille. Tu-
lokset kasittelemme luottamuksellisesti, eika tukksessamme tulla esittdmaan
yksittaisen toimipisteen tuloksia.

Ohjaajavana opettajanamme toimii Kirsti Santamplif. 044-7109815, e-mail:
kirsti.santamaki@samk.fi

Harjavallassa 15.4.2008

Avustanne Kkiittaen

Eija Mikkola Sanna-Mari Heikkonen

HKXXXXX XXX HXAXXXXXXXXX

HKXXXXX XXX HXAXXXXXXXXX

XXX XXXXX HXXXXXXXXXX
eija.mikkola@student.samk.fi sanna-mari.heikkonen@student.samk.fi

Liitteet: tutkimussuunnitelma, saatekirje, kyseiplake
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