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Sairaanhoitajan ty0 vaatii laaja-alaista osaamista seka kykya ratkaista hoitotyén ongelmia. Tiedon
jatkuva paivittdminen vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa ammatillisen osaamisen paivittamista. Ih-
misten terveyskayttaytyminen, asiakkuus ja palvelukulttuuri muuttuvat ja tulevaisuudessa tullaan
tarvitsemaan moniammatillisen tiimiin monialaosaajia, mika tulisi huomioida jo ammattikorkeakou-
lun opetussuunnitelmassa. Sairaanhoitajan tulee osata luoda kaaoksesta logiikkaa, eli I16ytaa suu-
resta tiedon maarasta se ydin, joka on olennaista potilaan hoidon kannalta sillé hetkella, kun poti-
las on heidan hoidossaan.

Opinnaytetyon toiminnallinen tavoite oli jakaa tietoa eri hoitotydn syventavien opintojen vaatimas-
ta osaamista eri hoitotyon erikoisaloilla. Nain ollen sairaanhoitajalla olisi laaja-alainen ammatilli-
nen osaaminen tulevaisuuden sairaanhoitajana. Opinnaytetydmme tavoitteena oli suunnitella ja
toteuttaa hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille infotilaisuus hoitotydn syventavista opinnoista.
Paiva jarjestettiin 22.2.2013 Oulun seudun ammattikorkeakoululla ja paikalle oli kutsuttu hoitotydn
koulutusohjelmassa opiskelevia ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoita. Paivan tarkoituksena
oli esitella syventavien opintojen vaihtoehdot, jotka ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoi-
totyon koulutusohjelmassa.

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa laadukas infopaiva Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoi-
totyon koulutusohjelman opiskelijoille. Paivan tavoitteena oli, ettd opiskelijat saisivat mahdolli-
simman kattavan ja konkreettisen kuvan nykypaivan sairaanhoitajan tyosta eri tyoyksikdssa. Pai-
van aikana heille hahmottui kuva eri erikoisaloilla tarvittavasti vahvuuksista seka millaista tyo eri
tyoyksikoissa on. Valitsemalla mielekk@an syventavan opinnon toivottaa on etta, opiskelija moti-
voituu opiskeluun seka tydeldamaan siirtyessa lisdkouluttautumaan ja ylléapitdmaan omaa ammat-
tiosaamistaan, jolloin lopullisena hyddynsaajana on tyonantaja ja hoidettava potilas.

Paivan suunnittelua ja toteutusta arvioitiin osallistujilta keratyn palautteen perusteella. Koulutus-
paivasta saatu palaute oli positiivista. Erityisesti paivan teema sai opiskelijoilta kiitosta. Opiskelijat
kokivat saavansa tarpeellista ja konkreettista tietoa sairaanhoitajan tyosta. Aikataulu paivalle oli
tiukka ja se sai jonkin verran kritiikkia. Paiva jarjestettiin ensimmaista kertaa ja saadun palautteen
perusteella paivan jarjestamiselle olisi jatkossakin tarvetta.
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Nursing requires a wide range of skills and the ability to solve the current problems of the health
care. It is obvious that the nurses ensure that their skills and knowledge are up-to-date with the
constant changes of the modern health care. The evolving trends in public health, the challenging
expectations of the patients and the changing culture of the modern patient-led health care ser-
vices raise a need for skilled multi-disciplinary health care professionals which should be taken in-
to consideration when planning the future polytechnic nursing studies. Future nurses need to
have skills to utilise a holistic approach when assessing patients/service-users and to have ability
to inside of the surface when planning for the future care of the individual.

The functional objective was to share information on different advanced studies in various spe-
cialized areas of nursing. Therefore nurses would have wide range of professional expertise in
the future. The aim of our final paper was to plan introduction day for the students of Health Care
programme on different studies in specialized areas of nursing. The introduction day was at the
Oulu University of Applied Sciences on the 22nd of February 2013. First and second year stu-
dents of the Health Care programme were invited to be part of the introduction day. The purpose
of the introduction day was to introduce the different pathways which currently are an option with-
in Oulu University of Applied Sciences Health Care studies curriculum.

Projects objective was to make quality introduction day for the Oulu University of Applied Scienc-
es Health Care students of Heath care programme. The aim of the introduction day was to give
the most comprehensive and realistic outlook of nursing today from the various different settings.
During the day, the attendees developed an understanding of the different specialised areas with-
in nursing and the specific skills and strengths required with these. It is important that students
will choose the right pathway for themselves as it will motivate them to complete their studies
successfully as well as enhance further studies in post qualification phase. Indeed, the employer,
patients and the healthcare professional will all be better off.

All the attendants were given a feedback form which aided the evaluation of the introduction day.
The feedback received was positive and the topic, in particular, was appreciated. Students felt
that they received useful and practical information regarding a career in nursing. The time sched-
ule for the day was limited and this received slight critique. However, this was the first time such a
day has been organised and from the feedback received. It's obvious, that there is a need for
such a introduction day.

Keywords:
Nursing, medical, nurse, occupation, education, organization of the day.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

1.1 Tausta ja tarkoitus

Sairaanhoitajilta vaaditaan hyvaa ammattitaitoa ja erityisosaamista kullakin laaketieteen erikois-
alalla. Ammattikorkeakoulun lakia (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351) uudistetaan kovaa
vauhtia vastaamaan tydelaman tarpeita ja siksi terveydenhuollossa tehdaankin merkittavia toimin-
tatapojen muutoksia, jotka asettavat uusia osaamisvaatimuksia Ammattikorkeakoulun hoitoty6n
koulutusohjelmasta valmistuville sairaanhoitajille. Laaja-alainen koulutus auttaa ymmartamaan
ymparoivaa yhteiskuntaa ja toimintaymparistoaan, mika on valttamaton edellytys oman alan ja
osaamisen kehittdmiselle. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot ja eettiset periaat-
teet, mutta myos vaeston terveydessa tapahtuvat muutokset ovat haaste sairaanhoitotyon osaa-

miselle ja kehittdmiselle. (Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013,44-45.)

Syksylla 2011 tyéryhma oli haastavan tilanteen edessa, kun hoitotyon koulutusohjelmaan kuulu-
vat syventavat opinnot paatettiin suorittaa jo hyvissa ajoin ennen valmistumista. Opintosuunnitel-
masta ei 1dytynyt tietoa eri syventavista opinnoista ja néin jaatiin vaille iiman teoreettista tietoa.
Syventavat opinnot valitaan hoitotydnkoulutusohjelmassa opintosuunnitelman mukaan, kun pe-
rusopinnot ovat suoritettu. Opiskelijat itse valitsevat mielekkaan syventavan vaihtoehdon itsel-
leen. Tata tyota ryhdyttiin tekeméaan, koska tietoa syventavista vaihtoehdoista ennen niiden alka-
mista on hyvin vahan, eika tietoa saada riittdvan ajoissa ennen syventavienopintojen valintaa tai
tiedon saaminen jaa jokaisen hoitotydn koulutusohjelman opiskelijan omalle vastuulle. Opiskeli-
joilla on tukena tutoropiskelijat, jotka ovat aloittaneet opintonsa aiemmin, seké tutoropettajat voi-
vat tarvittaessa auttavat valinnassa. Syventavien opintojen merkitys tyoelamassa on kuitenkin
vaikuttava tekija tyollistymiselle, koska useimmiten tydnantaja valitsee tydhon sellaisen henkildn,
jolla on tydyksikkdon suositeltava syventdmisopinnot kaytyna. Syventdmisopinnoissa on opiskeltu
teoriaa ja harjoittelut suoritetaan syventavia opintoja tukevaan tyoyksikkoon, jolloin opiskelija saa
mahdollisimman kattavan kuvan syventavista opinnoistaan kyseisessa tyoyksikdssa seka vaadit-

tavista valmiuksista tyoyksikossa.

Opinnaytety0 on projekti, jonka tavoitteena oli jarjestaa infotilaisuus syventavista opinnoista hoito-
tyon koulutusohjelmassa. Paiva tarjosi paljon hyodyllista tietoa ja informaatiota ensimmaisen ja
toisen vuoden opiskelijoille syventavista opinnoista ja sairaanhoitajan tyosta, seka samalla infoti-



laisuuden hyddynsaajina olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun opettajat ja lehtorit. Syven-
tamisopintojen esitteleminen tapahtui eri tyoyksikoissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kertoma-
na tyostaan esimerkein hoitotyon eri erikoisaloilla. Erikoisalat ovat gerontologinen -, akuutti- ja te-
hohoito-, perioperatiivinen -, perhekeskeinen -, psykiatrinen - ja sisatauti-kirurginen hoitotyo. Li-
saksi sairaanhoitajat kertoivat millaisia haasteita tyoyksikdssa on ja tyon tuomasta vastuusta seka

vaativuustasosta.

1.2 Tavoitteet

Vuorisen tekeman tutkimuksen mukaan haastava, vaihteleva ja mielekastyd motivoi tyontekijaa
jaksamaan tydssaan. Myos tyon monipuolisuus mahdollistaa sairaanhoitajaa kayttamaan tyos-
saan erilaisia tietojaan, taitojaan ja osaamistaan. Siksi pidetaan tarkeana syventya jos sairaanhoi-
tajan opinnoissa mielekkaaseen hoitotydn erikoisalaan, jotta he valmiina sairaanhoitajina olisivat
mahdollisimman motivoituneita tydhonsa ja valmiita kehittamaan omaa tyouraansa.

(Vuorinen 2007, 47.)

Tulostavoite projektissa oli markkinoida opiskelijoille hoitotydn koulutusohjelman eri syventavat
opinnot ja tarjota opiskelijoille mahdollisimman laaja ja kattava kuva sairaanhoitajan tyosta eri

tyoyksikoissa.

Laatutavoite oli tuottaa laadukas infotilaisuus syventamisopinnoista hoitotydn koulutusohjelman
opiskelijoille yhteistydssa Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon
kanssa. Tilaisuus jarjestettiin yhdessa tydelamén edustajien kanssa ja paivan kohderyhmana oli-
vat ensimmaisen ja toisen vuoden hoitotydn koulutusohjelman opiskelijat. Opinnéytetyon tehta-
vana oli tuottaa kaksi osa-aluetta: Infotilaisuus syventavista opinnoista seka kirjallinen raportti sai-

raanhoitajan ammatista seka tyosta ennen ja nyt.

Toiminnallinen tavoite oli jakaa tietoa eri hoitotydn syventavien opintojen vaatimasta osaamista
eri hoitotydn erikoisaloilla ja etté sairaanhoitajalla olisi laaja-alainen ammatillinen osaaminen tule-
vaisuuden sairaanhoitajana. Infotilaisuudella pyrittiin valmistamaan opiskelijoita tulevaan sairaan-
hoitajan ammattiin, jossa heilla tulisi olla mahdollisimman kattava ja laaja kuva nykypaivansai-
raanhoitajan tyosta ja vaaditusta syventavista opinnoista kyseiseen tyoyksikkdon. Siksi valittiin
kuusi keskeisinta asiaa sairaanhoitajan ammatista ja tyosta, jotka tyoelaman edustajat toivat esil-



le tilaisuudessa. Véliton tavoite oli, etta opiskelijat hakeutuvat aktiivisesti itseaan kiinnostavaan
syventamisvaihtoehtoon ja ymmartavat sairaanhoitajan tyon eri osaamisalueiden erityispiirteet ja
eri tyomahdollisuudet. Pitkdnaikavélin tavoitteena on luoda tuleville sairaanhoitajille valmius tehda
tyota osaamisalueella, jonka opiskelija on valinnut. Tama myos motivoi opiskelijaa suoritamaan
opintonsa loppuun seka valmistuttuaan kehittdamaan ja kouluttamaan omaa ammattitaitoaan val-
mistumisen jalkeenkin. Nain ollen myos potilaat hyotyvat ammatillisesta erikoisosaamisen hallit-

sevasta sairaanhoitajan toiminnasta ja tyosta.

Oppimistavoitteenamme oli perehtya laajasti eri sairaanhoitajan tyon osaamisalueisiin kirjalli-
suuden ja tutkimusten avulla, seka saada itselle lisaa tietoa hoitotyon erikoisaloista ja mahdolli-
suuksista tyoskennelld eri tyoyksikoissa tulevina sairaanhoitajina. Projektitydskentelytaitojen ke-
hittdminen seka useiden asioiden huomioiminen, joita vaaditaan hyvan koulutuspéivan jarjesta-
miseksi. Tiedonhankinnan ja tietoteknillisten asioiden hallitseminen laajeni seka kirjallista tekstia
opittiin tuottamaan sujuvammin. My6s suunnitelmallisuus ja yhteistyotaidot karttuivat, jotka ovat-

kin erittain tarkeita tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio huolehtii, etta projektille asetetut tavoitteet toteutuvat, sovitut aikataulut pita-
vat ja kustannukset pysyvat sovituissa puitteissa. Projektiorganisaatioon kuulu ohjausryhma, pro-
jektipaallikko ja —sinhteeri, projektiryhma seka tukihenkilot. Projektiryhman tehtavana on vastata
projektin tuloksista ja tulosten laadusta. Ryhma myos paattaa projektin paattamisesta seké vas-
taa juoksevista tyotehtavista ja tehtavista paatoksista koko projektin ajan. Tarkeimpana tehtavana

on pitaa kiinni laadituista suunnitelmista ja varautua mahdollisiin poikkeuksiin. (Loéw 2002, 31.)

Projektiryhmaamme kuuluvat Riikka-Maria Kontiokari, Mari Ponto ja Johanna Vaisanen. Projekti-
paallikkona toimii Mari Ponto sek0 Riikka-Maria Kontiokari ja projektisihteerind Johanna Vaisa-
nen. Yhdessa vastasimme tasavertaisesti projektisuunnitelman laadinnasta ja sen hyvaksyttami-
sesta, projektin toteutuksesta seka muistioiden laatimisesta. Kannoimme yhdessa materiaalisen
kustannusvastuu ja olimme kaikki yhteishenkiloina ohjausryhmaamme. Teimme yhteistyota pro-
jektin jokaisessa vaiheessa ja valvoimme kustannuksia. Ohjausryhmaan kuuluivat siséllon ohjaa-
ja Terttu Koskela, metodiohjaaja Liisa Karhumaa seka aidinkielen lehtori Tuula Koski. Muut ryh-
mamme opiskelijat kuuluivat tukiyhmaan, he olivat asiantuntijoita ja toimivat ideoijina ja neuvon-

antajina.

Projekti toteutettiin yhteistydssa Oulun Seudun Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yk-
sikdn kanssa ja kevaan 2013 aikana otettiin yhteytta Kirsi Koivuseen, joka vastasi Oulun seudun
ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan yksikon yhteistydsopimuksista. Hanelle esiteltiin

opinnaytetyd aihe, infotilaisuuden sisaltd seka allekirjoitettiin yhteistydsopimus.
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Lehtori Terttu Koskela,
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Tapahtuman suunnittelu pitaa aloittaa riittdvan ajoissa, mukaan kannattaa ottaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa kaikki ne, jotka panostavat tapahtuman onnistumiseen. Nain mukaan
saadaan erilaisia nakokulmia ja ideoita, ja kaikki tapahtumaan osallistuvat sitoutuvat paremmin

tavoitteisiin, jolloin tapahtuman onnistumisen todennakoisyys kasvaa. Pisin ja aikaa vievin vaihe

PROJEKTIRYHMA
Projektipaallikkd

Sh-opisk. Mari Ponto, OAMK
Sh-opisk. Riikka-Maria Kontiokari,
OAMK

Projektisihteeri

Sh-opisk. Johanna Vaisanen,
OAMK

TUKIRYHMA

Vertaisarvioijat;

Sh-opisk. Markus Sirkia, OAMK
Sh-opisk. Timo Tepsa,

OAMK

on suunnitteluvaihe. (Vallo & Hayrinen 2012, 158.)

Paatehtava projektissa oli ideointi, aiheeseen perehtyminen, projektin suunnitteleminen, infotilai-
suuden viimeistely ja toteuttaminen seka loppuraportti. (Taulukko 1.). Paatehtavat on jaettu viela

pienempiin tydvaiheisiin, joiden avulla projektissa edettiin. Tarkemmat tydvaiheet ovat nahtavissa

tehtdvalomakkeesta. (Liite 1).
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Taulukko 1. Projektin péétehtévien aikataulu

Ideointi Kevat 2011

Aiheeseen perehtyminen Syksy 2011

Projektin suunnitteleminen Kevét 2012

Infopéivan viimeistely ja toteutus Syksy 2012 / Helmikuu 2013
Loppuraportti Huhtikuu 2013
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3 SAIRAANHOITAJAN AMMATTI JA TYON HAASTEET

3.1 Sairaanhoitaja ammattina

Sairaanhoitajan ammatti on vastuullista, itsenaista ja terveytta edistavaa tyota, joka perustuu hoi-
totieteeseen ja sen keskeinen toiminta on toisesta ihmisesta huolehtiminen. Ammatin ominaispiir-
teitd ovat ammattietiikka, ammatillinen asiantuntijuus, oma itsendinen tietoperusta seka paatok-
senteko. Sairaanhoitajan tyon tehtdvana on sairauksien hoitaminen ja ennaltaehkaisy, terveyden
edistaminen ja yllapitaminen seka karsimysten lievittaminen. Ammatin perustana on lainsaadan-
t0, mika antaa oikeuden ammatinharjoittamiseen, seka eettiset ohjeet ja ammattikunnan maaritte-
lemat ammatin arvoperusteet (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559). Sai-
raanhoitajat toimivat moniammatillisen tydyhteison jasening, heidan toimintaa ohjaa vahva asian-
tuntijuus hoitotyohon seka hoitotieteen tietotaito. Lisaksi he edustavat hoitotyota laaja-alaisesti
kenttatydssa, opettajina, tutkijoina seka johtajina. (Miettinen, Hopia, Koponen & Wilskman 2005,
9-13)

Sairaanhoitajat tekevat vastuullista, vaativaa ja kokoaikaisesti kehittyvaa ty6ta ja he vastaavat te-
kemastaan tyosta henkilokohtaisesti. ltsensa kehittdminen ja omien kaden taitojen paivittdminen
kuuluvat sairaanhoitajan ammattiin saanndllisesti. Hoitotydn, huolenpidon ja hoitamisen keinot ja
kaytannadt vaihtelevat eri kulttuureissa ja maissa. Tama kuvastaa sita, etta sairaanhoitajan amma-
tilla on yhteiskunnan hyvaksynta ja ammatin harjoittamista saadetaan lailla. Myos eettiset kysy-
mykset ovat paivittdin mukana sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajan tydhdn kuuluu potilaan oh-
jaaminen, potilaan ja omaisten ja laheisten kohtaaminen ja tukeminen seka opastaminen ja hoi-
toon sitoutumisen vahvistaminen. Sairaanhoitaja hoitaa ja auttaa kaikenikaisia elamantilanteesta
rippumatta tasapuolisesti ja kunnioittaen ihmistd. Sairaanhoitajat valmistuessaan vannovat sai-
raanhoitajavalan, jonka velvoittamana sairaanhoitaja on lupautunut ty6taan tekemaan. (Sairaan-
hoitajaliitto, 2012.)

Sairaanhoitajavala on sairaanhoitajakoulujen- ja opistojen johtajattarien laatima vuodelta 1958.
Aikaisemmin sairaanhoitajan ammattia koski laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta, joka astui
voimaan 31.10.1962. Tamé oli ensimmainen Suomessa saadetty, sairaanhoitajan ammattia kos-

keva laki. Sairaanhoitajan ammattia saatelee myds laki terveydenhuollon ammattihenkilbista ja
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asetus terveydenhuollon ammattihenkildista. Laki on astunut voimaan 28.6.1994. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilbista 28.6.1994/559) (Sairaanhoitajaliitto, 2012.)

Hoitotyota kasitteena on pyritty maarittelemaan jo kauan. Viimeisen sadan vuoden aikana hoito-
tyo on yhdistetty sairaiden hoitamiseen. Nykypaivan hoitotyon kasitteena hoito ei kohdistu pelkas-
taan sairaiden hoitoon vaan hoitoty6ta ovat ne toimenpiteet, jotka kohdistuvat epasuorasti tai suo-
rasti ihmiseen tai ymparistoon. Hoitotyon paamaarana on yksilon tervehtyminen, eheytyminen
seka itsehoitokyvyn saavuttaminen. Hoitotyohon sisaltyy my0s sairauden ennalta ehkaisy seka
terveyden yllapitaminen ja edistaminen. Yleisessa merkityksessa hoitotyd on ihmisen terveyden
saavuttamista. Hoitotyon kasitetta ei ole helppo maaritelld tasmallisesti, koska yhteiskunnan vaa-
timukset seka tarpeet muuttuvat jatkuvasti. Sairauden ja terveyden eroa ei ole enda selkeasti

maariteltavissa. (Roper, Logan & Tierney 1993, 9.)

Hoitotyon perustana on hoitamisen historia seka sen alkuperdinen idea, omat kasitykset seka
tehtavat hoitotyota toteutettaessa. Hoitotiede pitaa sisallaan ihmisen, ympariston, terveyden ja
hoitotyon. Hoitotieteen teoria jakautuu systemaattisesti jarjestettyyn tietoon seka klassisen teorian
maaritelmaan, jotka kuvaavat, selittavat, ohjaavat seka ennustavat. Se on kehittynyt 1960 luvulta
asti tahan paivaan saakka. Hoitotiede kehittyy jatkuvasti ja siksi hoitajien on pystyttava tunnista-
maan historia uudesta hoitotieteestd, muutoin hoitotieteen kehitys ei ole mahdollista. Hoitotieteen
tarkoituksena on antaa hoitotyélle sisaltéa ja kehittaa kaytantéa. Hoitotieteen 1&htokohtana on
nahda ihminen yksilona seka kokonaisuutena. Yksilon eheys seka oman elaméan tarkoituksen
tunnistaminen ovat osa terveyttd. Hoitamisen perustana on ihmisen ja eldéman kunnioittaminen.

Hoitamisessa ihmissuhteet ovat keskeisella sijalla. (Eriksson 1988, 12-13.)

3.2 Sairaanhoitajan tyon haasteet

Terveydenhuollon tehtavana on ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka laadukkai-
den palvelujen tuottaminen. Koska terveydenhuollossa tehdaan merkittavia toimintatapojen muu-
toksia, ne asettavat uudet osaamisvaatimukset ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusohjel-
masta valmistuneille sairaanhoitajille. Vaeston terveydessa tapahtuvat muutokset ovat haaste
sairaanhoitajan tyon osaamiselle ja kehittamiselle. Koulutus antaa terveysalan ammattilaisille va-
lineitd ymmartaa yhteiskuntaa ja toimintaymparistoa, mika on valttamatonta oman alan ja osaa-

misen kehittymiselle. Tydelaman nopeassa muutosvauhdissa tdman hetkinen tieto vanhenee no-
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peasti ja tiedon maara kasvaa jatkuvasti, joten tama luo oman haasteen sairaanhoitajan tiedon
paivittdmiselle ja itsensd kehittdmiselle nykypaivan terveydenhuollossa. (Eriksson ym. 2013.)
Viimeaikaiset tyoelaman muutokset ovat kohdistuneet etenkin sosiaali- ja terveydenhuoltoon: ki-
ristyvat aikataulut, henkildstoresurssien vahyys ja jaksamisongelmat puhumattakaan tyon fyysi-
sesta ja henkisesta kuormituksesta tuovat omat haasteensa sairaanhoitajan tyohon. Lisaksi mer-
kittava osa nuoremmista sairaanhoitajista tyoskentelee maaraaikaisissa tyosuhteissa riittamatto-
man perehdytyksen varassa ja epavarman tulevaisuuden varjossa. (Kivimaki, Karttunen, Yrjan-
heikki & Hintikka 2004, 27-45, hakupaiva 20.8.2012.)

3.3 Sairaanhoitajan koulutus ennen ja nyt

Sairaanhoito on kehittynyt siité ajatuksesta ja huolenpidosta, minka emo omistaa poikasilleen. Ai-
koina, jolloin naisten tehtavat oli suunnattu perhe-elamaan, sairaanhoito oli enemman taloustyon
luonteista. Sairaanhoito alkoi kehittya jatkosodan jalkeen, jolloin naiset jossain maarin vapautui-
vat kotiensa velvollisuuksista. Ymmartaakseen sairaanhoidon kehityksen, tulee tiedostaa eri ai-
kakausien kasitykset avioliitosta ja naisten tehtavista. Taman vuoksi sairaanhoidon lopullinen ke-
hitys ei voinut alkaa ennen kuin naiset olivat vapautuneet alistetun asemasta avioliitossa. Sai-
raanhoitotaidon kehitys oli riippuvainen kolmesta eri osasta. Sairaanhoitajaksi tarvittiin vahva vai-
kutin tai virike, joka kannusti pitamaan huolta karsivista ja avuttomista. Toiseksi tarvittiin didin
vaistoa, joka synnytti tunteen huolenpidosta, sen taidon omaaminen loi epaitsekkyytta ja inhimilli-
syytta, joka ulottui armeliaisuuteen ja hyvaan kohteluun saakka. Kolmas olennainen tekija oli tie-
to, joka perustui tietoon tosiseikoista seka oli olennainen osa sairaanhoitotaitoa. (Stewart, Dock &
Seymer 1954, 10-12.)

Nykyaikaisen sairaanhoidon kehitti Florence Nightingale (1820- 1910). Han piti tarkeand potilaan
fyysista ymparistda ja han painotti raittiin ilman, puhtaan veden, I&mmon ja valon tarpeellisuutta.
Hanen ajatustensa ytimena oli aina potilaan ymparisto. Florence Nightingalen jalkeen amerikka-
laiset alkoivat kehittaa sairaanhoitajan hoitoa teoreettisemmalle tasolle. Vasta 1950-luvun loppu-
puolella on alettu tydskentelemaan teorian muodostuksen ja hoitotieteen kehittdmiseksi. Samoi-
hin aikoihin toinen hoitoteoreetikko Dorothea Orem alkoi kehittaa itsehoitomallia, jonka tavoittee-
na on aktivoiminen itsehoitoon. 1961 Ida Orlando analysoi ja sovelsi termia "hoitotapahtuma” sy-
vallisemmin ja han pyrki kehittamaan teorian tehokkaalle kaytannon sairaanhoidolle. Han kebhitti
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myos opetussuunnitelman, joka pohjautui hanen omaan hoitomalliinsa. 1970-luvulla alkoi myos

muut hoitoteoreetikot kehitella omia hoitomallejaan. (Eriksson 1988, 16-17.)

Kun Florence Nightingale esiintyi vuosisadan puolivalissa Britanniassa pontevasti sairaanhoidon
kehittdmisen hyvaksi, alettin Suomessakin edetd samansuuntaisesti. Ensimmainen varsinainen
sairaanhoitajakoulutus alkoi Suomessa 1889 Helsingin kirurgisen sairaalan yhteydessé ja Oulus-
sa koulutus aloitettiin tammikuussa 1896. Tall6in terveydenhuollon aloittamiselle oli hyvat edelly-
tykset ja suuri tarve. Aluksi koulutus oli erittain vaatimaton: kuusi kuukautta kestava sairaanhoita-

jatarkurssi, jossa oli kuusi naispuolista oppilasta. (Rossi 1996, 3.)

Koulutuspolitikkaa on maaritelty arvojen avulla ja aluksi arvolahtokohdat olivatkin humaaniset,
jolloin jokaisen yksilon kasvu ja persoonallisuus olivat tarkeita lahtokohtia. Vuonna 1939 Pehko-
sen komitea loi ohjeen terveyssisarkoulutuksen jarjestamiseksi. Talloin myds ehdotettiin, etta sai-
raanhoitajien koulutusta lisaamalla saataisiin opiskelijoita myos Valtion Terveydenhuolto - opis-
toon ja nain saataisiin my0s terveyssisaria lisaa. Vuonna 1941 - 1945 sairaanhoitajien oma komi-
tea antoi asiantuntijaohjeistuksen sairaanhoitajien koulutuksen jarjestamisesta valtioneuvoston
asettamalle komitealle, joka 1945 teki sairaanhoitajien yleiskoulutuksesta ja erikoiskoulutuksesta
esityksen ja linjasi kolmiportaisen koulutuksen. Vuonna 1948 — 1951 sairaanhoitajien oma komi-
tea tasmensi sairaanhoitajakoulutusta, seka eraisiin sairaanhoitajien koulutusta koskeviin lakeihin
pyydettiin asiantuntija apua. Vuonna 1954 Mustakallion komitea tdsmensi sairaanhoidon koulu-
tuksessa kaytetyt nimikkeet ja koulutusvaatimukset, seka lyhensi sairaanhoitajien koulutusaikaa
ja erotti erikoistumisopinnot omaksi vuoden kestaviksi koulutuksiksi. Lahtokohtana oli, ettei yksin-
kertaisiin tyotehtaviin tarvittu kolmen vuoden koulutusta, vaan nain sairaanhoitajien peruskoulu-
tuksesta tuli kaksivuotinen koulutus. Komitea yritti my6s madaltaa paasyvaatimuksia sairaanhoi-
tajakouluun, mutta sairaanhoitajat perustelivat keskikoulun kayneiden, seka ylioppilaitten valintaa
sivistyksen merkityksella hoitotyossa. Komitea kuitenkin maaritti luonteenpiirteet, kehitystasot ja
yleissivistyksen vaatimukset, joita sairaanhoitajakoulutukseen hakevalla ja tulevalla pitaa olla.
Sairaanhoitajalta edellytettiin alykkyytta, luotettavuutta, kykya ajatella johdonmukaisesti, seka
velvollisuudentunnetta. Lisaksi tulevan sairaanhoitajan mielenkiinto tuli kohdistua ihmisiin ja ha-

nen tuli osata toimia epaitsekk&asti. (Huhtela 2009, 47-52.)
Oulun Seudun Ammattikorkeakoulun kehittyminen on merkittava tapahtumasarja, joka alkoi syk-

sylla 1989. Vuosien varrella aloittamisen jalkeen on ammattikorkeakoulu kehittanyt koulutusoh-

jelmat ja joustavat opetussuunnitelmat, laatujarjestelmat ym. Koko ammattikouluprosessin aikana
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koulu on ollut isojen kansallisten ja kansainvalisten arviointien kohteena, siksi oppilaitos tunne-
taankin ulkomailla holistisen hoidon opetusyksikkona. Ennalta ehkaiseva tyoote ja terveyskasva-
tus punaisena lankana sadan vuoden takaa yhdistaa oppilaitoksen nykytoiminnan menneisyy-
teen. (Lamsa 1996, 11-15.)

Oulun terveydenhuolto—oppilaitoksen historia pitda sisallaan myos terveysalan ammattien kehi-
tyksen. Alussa koulutettiin sairaanhoitajia mutta 1980- luvun puolivalissa oli mahdollisuus valmis-
tua 19 eri terveysalan ammattiin. Namé& ammatit ja hoitotydn suuntavat opinnot antavat monipuo-
liset ja kokonaisvaltaiset valmiudet, seka mahdollisuuden syventaa tietoaan tietyn suuntautumis-

vaihtoehdon ydin- ja huippuosaamiseen. (Lamsa 1996, 16.)

Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on Oulun seudun ammattikorkeakoulussa 210 op. Opinnot si-
saltavat perusopinnot, joiden jalkeen tulee syventya johonkin hoitotyon erikoisalaan. Suomessa
kaikissa muissakin ammattikorkeakouluissa tutkinnon laajuus on sama. (Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu 2013, hakupaiva 20.2.2013.) Ruotsissa hoitotydn koulutusohjelma sisaltaa 180 op.
Talla tutkinnolla voi kuitenkin tyoskennella erikoissairaanhoidon aloilla, jotka ovat lahes samat
kuin Suomessa, mutta lisaksi siihen kuuluu myds mahdollisuus tydskennelld réntgenhoitajana.
(Studeravidare 2013, hakupaiva 20.2.2013). Britanniassa koulutus on puolestaan monimutkai-
sempi prosessi kuin Suomessa, mutta kestoltaan sama kuin Ruotsissa. Koulutusta ollaan muut-
tamassa siten etta, kaikki tutkinnot tulevat olemaan kandintutkintoja, kun taas tahan mennessa
vaihtoehtoina oli valita Diploma in Health Care eli alempi tutkinto, joka mahdollisti rekisterdinnin
sairaanhoitajaksi. Alempi tutkinto kuitenkin vaati erikoistumisen, joka taytyi erikseen suorittaa.
(Royal College of Nursing 2013,hakupaiva 20.2.2013)

Yhdysvalloissa sairaanhoitajan ammattiin valmistavaa koulutusta on saatavilla kaikissa sairaaloi-
den yhteydessa toimivissa hoitoalan kouluissa, koulutukseen hakeminen vaatii ylioppilastutkin-
non. Sairaanhoitajakoulutuksen alempi tutkinto kestaa kaksi vuotta, jota voi opiskella ammattikou-
luissa seka sairaaloiden yhteydessa sijaitsevissa hoitoalan kouluissa. Taméa tutkinto valmistaa
sairaanhoitajia suppeampiin kaytannon toihin. Ammattikorkeakouluissa seka yliopistossa sai-
raanhoitajan tutkinto on nelivuotinen, koulutukseen hakeminen vaatii myés ylioppilastutkinnon.
Ensimmaiset kaksi vuotta opinnoista keskittyy psykologiaan, ihmisen kasvun ja kehityksen opis-
keluun, biologiaan, mikrobiologiaan, orgaaniseen kemiaan, ravitsemukseen sekd anatomian ja

fysiologian opiskeluun. Kahtena viimeisena vuotena keskitytaan aikuisten akuutteihin ja kroonisiin
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sairauksiin, odottavien aitien ja lasten hoitotyohon, psykiatriseen ja mielenterveyden hoitotyohon

seka terveyskeskustydskentelyyn. (NursingWorld 2013, hakupéiva 4.3.2013.)

3.4 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Jokainen Oulun Seudun Ammattikorkeakoulussa opiskeleva sairaanhoitaja suorittaa sairaanhoi-
tajatutkinnossaan syventavat opinnot eli jokin seuraavista syventamisvaihtoehdoista; akuutti- ja
tehohoitotyd, gerontologinen hoitotyd, perhekeskeisen lastenhoitotyd, perioperatiivinen hoitotyd,
psykiatrinen hoitoty6 tai sisatauti-kirurginen hoitotydn suuntautumisen opinnot. (Huhtela 2009,
49.)

Sairaanhoitajien osaamisalueet ovat muuttuneet vuosien varrella aina vain haastavimmiksi ja it-
senadisimmiksi muuttaen samalla sairaanhoitajan tyonluonnetta ja siséltda. Nykyaikana tervey-
denhuollossa tapahtuu muutoksia, jotka poistavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
rajoja. Erinaisten tehtavien siirrot laakareiltd sairaanhoitajille seka osaamiskeskittymat vaativat

uudenlaista osaamista sairaanhoitajilta. (Eriksson 2013, 44-45.)

Sairaanhoitajien eri osaamisalueet tulevat esille kaikissa syventamisopinnoissa. Osaamisalueet
ovat eritelty seuraavasti; terveyden edistamisen osaaminen eli sairaanhoitajan tulee osata edis-
taa terveytta ja ennaltaehkaista sairauksia. Lisaksi tulee olla monipuolinen teoria tietamys ihmi-
sen fysiologiasta ja anatomiasta, sairauksista ja ladkkeista, seka niiden vaikutuksista. Sairaanhoi-
tajan on kyettava tekemaan itsenaisia paatoksia tyossaan seka heilta vaaditaan hyvaa paineen-
sieto kykya. Samalla vaaditaan myos eettista osaamista, jolla tarkoitetaan potilaan kivun, tuskan
ja karsimysten vastaanottamista ja sietdmistd seka noudattamaan sairaanhoitajan eettisia peri-
aatteita tydssaan. Vuorovaikutus- ja ohjausosaamisella tarkoitetaan yhteisty6ta potilaan seka po-
tilaan omaisten kanssa, osataan tukea ja ohjata hoitoprosessin aikana. Ty vaatii hoitotyon suun-
nittelu- ja paatoksenteko osaamista, jolla tarkoitetaan kykya arvioida potilaan tilaa ja hoidon tar-
vetta teoria tietdmyksen pohjalta. Sairaanhoitajalta vaaditaan myds hoitotydn toimintojen osaa-
mista, joka kaytanndssa tarkoittaa kliinisten taitojen hyvaa osaamista ja aseptiikan tarkeyden
ymmartamista. Yhteistyd- ja johtamisosaamisesta sairaanhoitajan tulee pystya tydskentelemaan
moni ammatillisen tiimin jasenend, seka tietaa ja tuntea erilaiset hoito- ja palveluverkostot ja ohja-

ta niiden kaytossa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 7-9.)
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3.41 Gerontologinen hoitotyo

Vanhenemista ja vanhuutta tutkivaa tieteenalaa kutsutaan gerontologiaksi. Siina selvitetaan ja
tutkitaan vanhenemisen tuomia muutoksia ihmiseen. Gerontologisella hoitotydlla tarkoitetaankin
iakkaan ihmisen terveyden ja toimintakyvyn seka hyvinvoinnin saavuttamiseen ja sailyttamiseen

pyrkivaa hoitotydn erityisalaa. (Vuotilainen & Tiikkainen 2008, 15-16.)

Gerontologisessa hoitoty0ssa sairaanhoitajan tulee osata tyoskennellessaan analysoida ja arvioi-
da elamanvaihdetta, jota ikaantynyt eldd seka analysoida ikaantymisen vaikutuksia ikaantyneen
hyvinvoinnille. Sairaanhoitaja arvioi ikdantyneen terveytta, toimintakykya seka voimavaroja eri-
laisten mittareiden avulla ettd haastattelemalla ja tarkkailemalla ikaantynytta. Samalla tuetaan
ennalta ehkaisevasti ikdantyneen toimintakykyé ja sovelletaan kuntoutumisen edellytyksia ikaan-
tyneen hoitoon. Ikaantyneet arvioidaan yksildina ja hoidon suunnittelu on yksilokohtaista. Geriat-
ria kuuluu gerontologiseen hoitotyohon yhtend osa-alueena ja tassa keskitytaan sairauksien eh-

kaisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja kuntouttamisen tukemiseen. (Kivela 2006,15).

Keskeisena haasteena on terveyden edistdminen, ennalta ehkaisy seka sairauksien seuranta ja
hoito, jotka vaativat osaamisen kehittamista jatkuvasti. lakkaiden hoidon laatua ja vaikuttavuutta
parantaa gerontologinen osaaminen. Gerontologisen hoitotydn osaamista tarvitaan tyoskennel-
lessa ikaantyneiden parissa, joko heidan kotonaan, palvelutaloissa, paivakeskuksissa tai pitkaai-
kaisilla ja hoivaosastoilla seka tuntemista tarvitaan myos terveyskeskuksissa seka akuutissa ter-
veydenhuollossa, koska potilaana on yleensa ikaantynyt henkild. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
8-9.)

Gerontologinen hoitotyd antaa mahdollisuuden luovaan tydskentelyyn. Hoitajilta odotetaan hyvaa
vuorovaikutustaitoa, huumoria, pitkajanteista hoitotydn osaamista, hyvaa fyysista kuntoa seka
ryhméssa tyoskentelyn osaamista. Vanhusten hoitotyd voi olla vuodeosastoilla fyysisesti rasitta-
vaa, mutta antoisaa. Yleensa palaute saadaan suoraan hoidettavalta vanhukselta tai hanen
omaisiltaan, siksi on tarkeaa myos osata ottaa palaute vastaan (Juntunen & Sandberg 2001, 21-
27).
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3.4.2 Akuutti- ja tehohoitotyo

Akuutti ja tehohoitoty0 tarkoittaa tyoskentelya paivystyspoliklinikalla tai teho-osastolla. Akuutilla
potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on jokin vitaalielintoimintoja eli hengitysta tai verenkiertoa
uhkaava akuutti sairaus, sairauden paheneminen tai vamma ja ilman akuuttia hoitoa potilaan tila
huononee tai potilas menehtyy. Akuutin hoitotyon tavoitteena on yllapitaa potilaan vitaalielintoi-
mintoja, seka ehkaista ja mahdollisuuksien mukaan estaa lisdvaurioiden syntyminen etta paran-
taa potilaan ennustetta turvaamalla nopea hoidon saanti. Akuutinhoidon piiriin kuuluvat myds
eraat akuutit psyykkiset hairiot, kuten akuutti itsetuhoisuus, akuutti psykoosi jne. Naihin sairauk-
siin on erikseen maaritelty laki ohjaamaan potilaan hoitoprosessia, mutta talldinkin potilas kuuluu

akuutinhoidon piiriin. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 60-76.)

Akuuttihoitotydssa korostuu sairaanhoitajan paineensietokyky toimiessaan kriittisesti sairaanpoti-
laan hoidossa, seka hyvat priorisointitaidot. Lisaksi on osattava suhtautua potilaaseen empaatti-
sesti, mutta samalla myos kriittisesti. Lisaksi tyo paivystyspoliklinikalla on haastavaa, koska taytyy
tuntea ja tietaa sairauksista jokaiselta erikoisalalta; kirurgisista, neurologisista ja sisatautisista sai-
rauksista, seka on tiedettava korva-, nena-, ja kurkkutautien yleisimmat akuutisti hoitoa vaativat
sairaudet. Kivimaen tekeman tutkimuksen mukaan akuuttihoitotyon arvoiksi nousivat vahva am-
mattitaito ja kollegiaalisuus, joihin kuuluu monipuolinen hoitotyon osaaminen, vastuu, yhdessa te-
keminen, tasa-arvo seka huumorintaju. Jatkuva kiire ja hoitajien vasymys katsottiin tutkimuksessa

riskitekijana tydssa jaksamiselle. (Kivimaki 2012, 51-59.)

Teho-osastolla hoidettavalla potilaalla on tai on arvion mukaan kehittymassa mahdollinen vitaa-
lielintoimintojen hairid, joka vaatii teho-osasto tasoisen hoidon. Tehohoidossa kaytettavin keinoin
voidaan potilaan sairaus parantaa ja ehkaistd mahdollinen ennenaikainen kuolema. Tehohoitoa
tarvitsevat potilaat ovat useimmiten etupaassa yllattavan sairauden, myrkytyksen, tapaturman tai
sovitusti vaikean operaation jalkeen tulevia henkil6ita, jotka vaativat erityisseurantaa tehdyn ope-
raation jalkeen. Joskus myds ennalta odottamattoman hata operaation jalkeen potilas vaatii teho-
hoitoa selvitakseen, esimerkiksi kolaripotilaat, jotka vuotavat runsaasti ja ovat leikattu kiireesti,
vaativat jatkohoitoa teho-osastolla. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006,
38-47.)

Suomen tehohoito yhdistyksen (STHY) eettisten ohjeiden mukaan tehohoito on vaikeasti sairaan
potilaan hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan keskeytymatta ja hanen vitaalielintoimintojaan valvo-
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taan jatkuvasti seka tarvittaessa pidetaan niita ylla erilaisten erikoislaitteiden avulla. Tavoitteena
on voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen torjumalla ja estamélla hengenvaaraa. (Huittinen
ym. 1997, 3-4.)

Tyd teho-osastolla on ammattitaidollisesti vaativaa seka fyysisesti ja psyykkisesti raskasta. Tyo-
ymparisto tuo tyohon omat haasteensa, kuten korkea lampotila ja kosteus lisaavat olennaisesti
tyon rasittavuutta. Nostot, siirrot, vedot ja jatkuva seisominen lisdavat puolestaan tyon fyysista
raskautta, seka jatkuva teknologian kehittyminen asettaa haasteita ammattitaidon yllapitamiselle.
Lisaksi psyykkisia paineita sairaanhoitajalle tuovat jatkuva valppaana olo, potilaiden vaikeat sai-
rauden tilanteet seka omaisten hadan kohtaaminen. (Blomster, Makeld, Ritmala-Castren, Saa-
manen & Varjus 2001, 63-66.)

Siirilan tekeman tutkimuksen mukaan teho-osastolla tydskentely on haastavaa, joka johtuu suu-
rimmaksi osaksi liian vahaisesta hoitohenkilokunnasta seka kiireellisesta tydilmapiirista. Hoito on
laadultaan tutkimuksen mukaan Suomen teho-osastoilla hyvaa, mutta fyysisesti kuormittavaa.
(Siirila 2008, 31-36.)

3.43 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan tekemaa leik-
kaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitokasite kuvaa leikkausta edeltavaa,
leikkauksen aikaista ja leikkauksen jalkeista toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivi-
sen potilaan hoitopolku alkaa siitéd, kun potilaalla todetaan jokin vaiva, joka vaatii toimenpidetta tai
leikkausta. Vaiva on voinut alkaa ja kehittya hitaasti tai se voi olla akillinen sairaskohtaus, joka
vaatii valitontd hoitoa. Leikkauspotilaat voivat siis tarvita leikkaushoitoa heti tai mydhemmin, jol-
loin heidat asetetaan leikkausjonoon. Perioperatiivinen hoitoprosessi siséltaa ajallisesti ja toimin-
nallisesti kolme eri vaihetta: preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli
leikkauksenaikainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksenjalkeinen vaihe. Jokaisessa vai-
heessa tarvitaan asiantuntevaa, joustavaa ja moniammatillista tydryhmaa hyvan hoitotuloksen
saavuttamiseksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 11-23.)

Preoperatiivisessa vaiheessa potilas kay ennen elektiivista leikkausta eli suunniteltua leikkausta
pre- polilla [a@karin vastaanotolla, jossa suunnitellaan leikkauksen kulku, kaytettavat anestesia-
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muodot ja kaydaan lapi potilaan sairaushistoria, perussairaudet, kaytossa olevat laakitykset ja po-
tilaan yleiskunto. Sairaanhoitajan keskeinen tehtava tassa vaiheessa on potilastietojen keraéami-
nen, leikkausta ja anestesiaa edeltavien tutkimusten tekeminen, seka potilaan ja potilaan omais-
ten tapaaminen ja ohjaaminen, jotta he ymmartavat millainen operaatio on tulossa. Potilas ja
omaiset voivat tarpeen tulleen kysya heita mietityttavia asioita sairaanhoitajalta. Potilas valmis-
tautuu taman kaynnin perusteella leikkaukseen kotona sairaanhoitajalta saatujen ohjeiden mu-

kaan, jotka ovat tutkineen laakarin antamia. (Lukkari ym. 2010, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa siitd kun potilas otetaan vastaan leikkausosastolle ja paattyy kun-
nes potilas vastaanotetaan valvontayksikkoon. Tassa vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirur-
gisen hoidon toimenpiteen edellyttdmassa ja etukateen suunnitellussa anestesiassa. Tassa vai-
heessa hoitotydhon kuuluu potilaan henkinen tukeminen joka tarkoittaa selvittamista, onko poti-
laalla jannitysta, pelkoa tai jotain muuta, mité haluaisi kysya vield ennen toimenpidetta. Sairaan-
hoitajan tulee huolehtia potilaan turvallinen siirtyminen leikkauspOydalle ja oikean leikkausasen-
non loytaminen. Potilaan voinnin ja tajunnan jatkuva seuraaminen ja arviointi kuuluvat sairaan-
hoitajan tehtaviin leikkauksen aikana. Leikkauksen aikana sairaanhoitaja yllapitaa anestesiaa ja
huolehtii tarkan kirjaamisen koko leikkauksen ajan. Aseptisten olosuhteiden luominen ja yllapita-
minen koko toimenpiteen ajan on yksi tarkeimmista sairaanhoitajille kuuluvista tehtavista, kuten
myos hyva raportointi leikkauksenkulusta valvontayksikkoon potilasta siirrettaessa. Intraoperariiti-
visessa vaiheessa tyoskentelee moniammatillinen tyoryhma, jossa jokaisen panosta tarvitaan ja

jokaisella on oma tehtéva leikkauksen kulussa. (Lukkari ym. 2010, 20-21.)

Postoperatiivinen toiminta alkaa siita kun potilas vastaanotetaan valvontayksikkoon ja paattyy kun
potilas ei enaa tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitoa. Valvontayksikossa tarkkaillaan poti-
laan toipumista ja kuntoutumista leikkauksesta. Taman vaiheen tavoitteena on potilaan vitaalielin-
toimintojen vakiinnuttaminen niin, ettd hanet voidaan siirtaa jatkohoitoon vuodeosastolle, teho-
osastolle tai muuhun valvontayksikkoon. Mikali kyseessa on paivakirurginen potilas, toimenpiteet
tehdaan useimmiten puudutuksessa, jolloin potilas on hereilla koko toimenpiteen ajan, eika nain
ollen varsinaisesti tarvitse muuta kuin muutaman tunnin seurantaa ennen kotiutumista. Postope-
ratiivisessa vaiheessa korostuu potilaan tilan arviointi ja muutosten vertaaminen leikkausta edel-
tavaan ja leikkauksen aikaiseen vaiheeseen, seké tulee huomioida potilaan ja omaisten voima-

varat selviytymiseen. (Lukkari ym. 2010, 22-23.)
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Perioperatiivisessa hoitotyossa korostuu erityisesti aseptisen toiminnan osaaminen, koska leikka-
ukset suoritetaan yleensa steriileissa olosuhteissa, on steriiliyden myos pysyttava alusta loppuun,
ja se vaatii erityista huomiota sairaanhoitajalta. Jos steriiliys pettaa, voi potilas saada tasta infek-
tion, joka saattaa olla potilaalle hyvin kohtalokas. Leikkauksen aikana sairaanhoitaja yllapitaa
anestesiaa itsenaisesti, on hanen tunnettava anestesialaakeaineet seka muut verenkiertoa tuke-
vat laakeaineet hyvin, pystyakseen toteuttamaan turvallista anestesiaa leikkauksen ajan. Sai-
raanhoitajan tulee ymmartaa leikkauksen aiheuttamia reaktioita potilaassa ja hanen vitaalielintoi-
minnoissaan, pystyakseen arvioimaan mahdollisen lisalaakkeen tarpeen. (Panelius & Varisto
1995, 20-25.)

Ulla Syvasen tekeman tutkimuksen mukaan perioperatiivista tyota pidetaan vaativana ja haas-
teellisena, mutta tyo hyvinvointi tutkimukseen osallistuneiden kesken oli keskinkertaisella tasolla
tyon vaativuuden nahden. Ammattikorkeakoulu tutkinnon saaneet sairaanhoitajat arvioivat tutki-
muksessa perioperatiivista tyota vaativammaksi kuin opistotason suorittaneet. Lisaksi tutkimuk-
sen mukaan tyon ennakointi ja vaikutusmahdollisuudet hoitoprosessiin olivat vaikeita. (Syvanen
2008, 24-28.)

3.44 Perhekeskeinen lasten hoitotyo

Perhekeskeisen hoitotyon tehtavana on saada tietoa perheista, heidan elamantavoistaan ja pyr-
kia vaikuttamaan niihin. Perhekeskeisen lasten hoitotydssa sairaanhoitajat tyoskentelevat yleen-
sa lasten, nuorten ja perheiden parissa huomioiden heidan perheet ja l&heiset. Sairaanhoitajan
tulee osata vauvojen, lasten ja nuorten kasvusta ja kehityksestd monipuolisesti ja osattava tunnis-
taa erilaiset voimavarat ja ongelmat. Hoitotydssa tuetaan myds perheitd, parisuhteita sek& akuu-
tin tai pitkaaikaisen sairauden kohdatessa. Perheen vuorovaikutus ja hyva hoitaminen ovat kes-
keisia asioita perhekeskeisessa lasten hoitotydssa. (Haaparanta & Jarvenpaa 2010, 9-10, haku-
paiva 25.9.2011.)

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu perheiden tukeminen ja ohjaaminen seka erilaisten hoito- ja palve-
luverkkojen oikea kayttaminen perheiden hoitamisessa. Perhekeskeinen hoitoty6 ei ole yksildhoi-
totyota vaan hoidettavana on koko perhe. Perhekeskeinen hoitoty0 tulee huomioida kaikilla ter-
veydenhoitoalan sektoreilla ja perhekeskeisyytta pidetaankin hoitotydssa selke@na periaatteena.
(Haaparanta & Jarvenpaa 2010,10, hakupaiva 25.9.2011.)
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Sairaanhoitajilta odotetaan perhekeskeisessa lasten hoitotydsséa sitoutumista tydhon, koska
yleensa hoidettavana on koko perhe ja silloin luodaan oma-hoitaja roolia sairaanhoitajalle. Haas-
teena voidaan kokea se, etta potilas ei halua perheen osallistuvan hoitoon ja taas perhe ei halua
osallistua potilaan hoitoon. Tama vaatii sairaanhoitajalta taitoa saada asiat soviteltua. Perustaso
hoitotyon koulutuksesta koetaan riittavaksi perhekeskeisessa hoitotyossa, mutta lisakouluttami-
nen katsotaan eduksi. Ryhma- ja paritydskentelyn osaaminen on tarpeellista. (Haaparanta & Jar-
venpaa 2010, 19-23, hakupéiva25.9.2011.)

3.4.5 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatrisella hoitoty6lla tarkoitetaan eriasteisten psyykkisten sairauksien ja mielenterveysongel-
mien hoitoa. Paihdeongelmat kuuluvat myds omalta osaltaan psykiatriseen hoitotyéhon ja nain ol-
len se myos sisaltaa paihdehoitotyon. Mielenterveystyo tarkoittaa yksilon mielisairauksien, psyyk-
kisen hyvinvoinnin, persoonallisuuden kasvun ja toimintakyvyn edistamista seka muiden mielen-
terveyshairididen parantamista, lievittmista ja ehkaisemista. (Vuori—-Kemila, Stengard, Saarelai-
nen & Annala 2007, 21.)

Paihdehoitotyon tarkoituksena on edistaa potilaan terveytta seka ehkaista ja korjata paihteista
johtuvia haittoja. Tyossaan sairaanhoitaja kohtaa potilaita tai asiakkaita, joilla on eriasteisia paih-
teidenkaytosta johtuvia haittoja, riskikayttaytymista tai paihdesairauksia, joita on esimerkiksi paih-

deriippuvuus. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 11.)

Psykiatrisen sairaanhoitajan tyokentta voi olla perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoi-
dossa, avo- tai laitosyksikdssa. Avohoidon toimintayksikdihin kuuluvat; lasten — seké nuoriso psy-
kiatrin poliklinikat, mielenterveystoimistot, palvelu- tai kuntoutuskodit, psykiatriset paivaosastot,
palveluasunnot, hoitokodit, asuntolat, paivatoimintakeskukset seka psykiatriset poliklinikat ja
yleissairaalapsykiatriset poliklinikat. Laitosorganisaatioon psykiatrisessa hoitotydssa kuuluvat
psykiatriset sairaalat, akuutti- ja pitkaaikaisosastot, suljetut- ja avo—osastot seka kuntoutusyksi-
két. Laitosorganisaatioon kuuluvat myds lastenpsykiatrisia ja nuorisopsykiatrisia osastoja. (Pun-
kanen 2001, 22 -23.)
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Mielenterveys — ja paihdehoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, em-
paattisuutta, karsivallisyytta, luottamuksellisuutta, kuuntelemisen taitoja seka ammatillista suhtau-
tumista mielenterveys — seka paihdeongelmaisiin. Tyossaan sairaanhoitajan taytyy muistaa ih-
misen kunnioittaminen ja ihmisarvo, riippumatta potilaan tai asiakkaan kayttaytymisesta, psyykki-

sesta tilasta tai sosiaalisesta asemasta. (Punkanen 2001, 22 -23.)

Psykiatrisessa hoitotydssa on muuta hoitotydta suurempi riski joutua vakivallan uhriksi potilaiden
taholta. Tutkimuksen mukaan laukaisevana tekijana potilaiden vakivaltaisuudelle altistavat itse-
maaraamisoikeuden rajoittaminen seka siihen liittyvat pakkotoimet, fyysinen kiinni pitaminen, tah-
don vastainen laakitseminen, lepositeiden kayttd seka huoneeseen eristaminen. Naiden ohella
psykiatriset hoitajat joutuvat puuttumaan psykoottisten ja levottomien potilaiden kayttaytymiseen
verbaalisesti ja tama rajoittaa potilaiden itsemaaraamisoikeutta altistaen vakivaltaiselle kaytoksel-
le. Vakivallan riskia lisdé@ myos se, etta hoitajat tydskentelevat potilaiden kanssa joilla on psykiat-
risia hairiota jotka altistavat vakivaltaiselle kaytokselle mm. persoonallisuushairiot ja skitsofrenia.

My®és potilaiden paihteiden kayttd lisaa vakivallan riskia. (Syrjapalo 2006, 6-14.)

3.4.6 Sisatauti- kirurginen hoitotyo

Sisatauti-kirurgista hoitoa on vaikeaa maaritella suoranaisesti, koska tyd maaraytyy eri erikoisalo-
jen mukaan. Hoidon luonteen muuttuvuuteen vaikuttavat muun muassa ikarakenteen muuttumi-
nen ja elintapamuutokset, jonka vuoksi eri-ikaisilla esiintyy erilaisia sisatauti- kirurgisia ongelmia.
Potilaasta tulee sisatauti- kirurginen potilas silloin, kun han tarvitsee sisatauti-kirurgisen erityis-
osaamista. (Hyyppa, Latva — Maenpaa, Manninen, Myllymaki, Salo & Medina 2007, 10-11, 20-
28.)

Sisatautipotilaaksi luokitellaan potilas, jolla on sairaus tai oire, joka ei vaadi leikkaushoitoa. Téllai-
sia sairauksia on keuhkojen, aivojen, sydamen, ruoansulatuselimiston, maksan, munuaisten tai
hormonituotannon toimintahairid kuten esimerkiksi keuhkoastma, sepelvaltimotauti, munuaisten
vajaatoiminta, aivoinfarkti, maksakirroosi, paksusuolentulehdus tai sokeritauti. Kun potilaan se-
pelvaltimotautia hoidetaan ohitusleikkauksella, sisatautipotilaasta tulee kirurginen potilas. Sisa-
tautinen ja kirurginen hoitomuoto taydentavat toisiaan saman sairauden hoidossa, koska usein ki-
rurgisella potilaalla on sisatautisia sairauksia ja sisatautipotilaalla kirurgisen hoidon tarve. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 1998, 79-80.)
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Sisatauti — kirurgisen sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu auttaa yksil6ita ja perheita, seké yllapitaa
heidan terveytta, ehkaista sairauksia ja antaa terveysneuvontaa. Lisaksi sairaanhoitajan tehtava-
na on toteuttaa kuntouttavaa tyootetta, hoitaa olemassa olevaa sairautta ja lievittaa sairauksien
tuomaa karsimysta. Sisatauti — kirurgisessa hoitotydssa tydskentelevan sairaanhoitajan tydympa-
ristd on laaja-alaisin ja monipuolisin, siksi on haastavaa lahtea luettelemaan sisatauti-kirurgiselle
sairaanhoitajalle kuuluvia t6ita. Tyoymparistona voi olla terveyskeskus ja eri erikoisalojen polikli-
nikat, joita ovat esimerkiksi kirurgian-, sisatautien-, neurologian-, naistentautien- ja lastentautien-
poliklinikka. Erikoissairaanhoidon tai perusterveyden huollossa on sisatauti — kirurgisia vuode-
osastoja, joissa myds sisatauti- kirurginen sairaanhoitaja voi tydskennella. Erikoissairaanhoidon
vuode osastoilla hoidetaan potilaita 1aaketieteen erikoisalueen mukaan, esimerkiksi keuhkotau-
tien, neurologian ja ortopedian vuodeosastoilla. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 1998, 22-
24.)

Utriaisen tekeman tutkimuksen mukaan ikaantyvien kanssa tyoskenneltaessa, joita siis paasaan-
toisesti sisatauti-kirurgiset potilaat ovat, on tyd hyvinvoinnin kulmakivena yhteen hiileen puhalta-
minen seka yhteenkuuluvuuden tunne ammatillisesti. TyOkaverit koetaan erityisen tarkeana tut-
kimuksessa ja hyvan tyd hyvinvoinnin kannalta korostuukin keskusteleminen tyokavereiden kes-

ken seka positiiviset kokemukset tydn tekemisesta. (Utriainen 2009, 71-74.)

3.5 Koulutuspaivan laatuvaatimukset

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu on vaikea maaritelld yksiselitteisesti. Nykyinen tapa lahestya
on yhdistaa palvelujen kayttajien, palvelujen tuottajien ja johtamisen nakokulmat. Laatu voidaan
méaaritella niista ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu organisaation,
tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistu-
neet odotukset. (Jamsa & Manninen 2000, 43-45.)

Laadunhallinnalla varmistetaan, etta projekti tayttaa sille asetetut vaatimukset. Koska kohderyh-
méan odotukset voivat muuttua projektin kuluessa, ei laatua voida maaritelld aina etukateen tay-
dellisesti. Laatua voidaan tarkastella seka projektin tuloksen laadulla ja projektinhallinnan laadul-
la. Laatua voidaan varmistaa saanndllisella seurannalla ja arvioinnilla. (Lindholm, Mattila, Nieme-

la & Rantamaki 2008, 14-15.). Laadun varmistus on myos tarkea osa tuotteen luotettavuutta.
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Laadunvarmistuksessa kaytetaan apuna laadun mittausta, jolla selvitetaan laadun maarittamisen

perusteeksi valittujen ominaisuuksien, laatukriteerien arvot. (Jamsa & Manninen 2000, 135.)

Jokaisella tapahtumalla on tavoite ja tapahtumaa suunniteltaessa taytyy pitaa kokoajan mielessa
tapahtuman idea ja teema. Tapahtumilla on hyva olla idea, koska silloin tapahtumalla on sisalto,
eika tapahtuma jaa ontoksi. Onnistuneen tapahtuman perustana on hyva muistaa kuusi kes-
keisinta asiaa, jotka ovat; Miksi? mika on tapahtuman tavoite ja viesti. Millainen? Millainen sisalto
ja ohjelma tapahtumalle tehd&an. Kenelle? Kohderyhman valinta. Kuka? kuka on vastuu henkild.
Mita? Lahtokohdat tapahtumalle. Miten? prosessi tapahtuman jarjestamiselle. (Vallo & Hayrinen
2012, 106-115.)

Infotilaisuuden tavoitteena oli esitella opiskelijoille hoitotyon koulutusohjelman eri syventévia opin-
toja ja tarjota heille mahdollisimman laaja ja kattava kuva sairaanhoitajan tydsta eri tydyksikdissa.
Esittelemaan pyydettiin eri suuntautumisvaihtoehdoista tydeldaman edustaja kertomaan tydsta ky-
seisessa tyoyksikossa. Samalla haluttiin tuoda myos esille tydn haastavuus, erityisosaamisen

vaatimukset seka tyon voimavarat.
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Infotilaisuuden jarjestelyt aloitettiin projektisuunnitelman kanssa yhtaaikaisesti. Suurin osa kay-
tannon jarjestelyista, kuten tilan varaaminen ja tydelaman edustajiin yhteydessa oleminen, hoidet-
tiin syksyn 2012 aikana ja loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin heti 2013 alussa, vaikka teoreet-

tisen viitekehyksen keradminen aloitettiin jo kevaalla 2011.

Tapahtumien luonteella voidaan vaikuttaa tavoitteisiin paasyyn ja tapahtuman valinta riippuu
luonnollisesti kohderyhmasta ja mita heille halutaan tarjota. Suunnittelulla on erittain tarkea osa
tapahtuman onnistumisen kannalta, vanha suomalainen sanalasku ” hyvin suunniteltu on puoliksi
tehty ” toimii taydellisesti tapahtumia toteuttaessa. Suunnittelutyon pohjana ja oletuksena on, etta
kaikki suunnitteluun osallistuvat ymmartavat tapahtuman resurssit ja tietavat kohderyhman seka

tapahtuman kayttaytymismalli tulee selville. (Muhonen & Heikkinen 2003, 111-115.)

4.1 Ideointi

Projektin vaiheet voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen eli paatehtaviin. Kun ongelmat ja kehitta-
mistarpeet on tunnistettu, alkoi ideointi vaihe, jossa etsittiin ratkaisuja. Ideointivaiheen jalkeen
aloitettiin aiheeseen perehtyminen ja suunnittelu. Tdman jalkeen siirryttiin tapahtuman suunnitte-
luun, kehittelyyn seka viimeistelyyn etta toteutukseen. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Paatehta-
vat jaettiin pienempiin ty6tehtaviin, joiden kautta projektissa edettiin. Tehtavaluettelo auttoi pysy-

méaan aikataulussa ja selvensi tydskentelyn etenemista.

Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin ideoinnilla kevaalla 2011, ja tyo esitettin ensimmaisessa
seminaarissa 9.5.2011. Aihevalinnasta keskusteltiin ennen ideointiseminaaria metodiohjaaja Liisa
Karhumaan kanssa, jonka pohjalta projektisuunnitelma kaynnistyi.

Ideointivaineessa perehdyttiin eri syventaviin opintoihin seka jaettiin syventavat opinnot projekti-

ryhman kesken, joista etsittiin kirjallista ja tutkittua tietoa. Aiheeseen tehtiin myos rajauksia, jotta

tyo rajoittuisi ainoastaan hoitotyon koulutusohjemaan kuuluviin syventaviin opintoihin.
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4.2 Aiheeseen perehtyminen

Aiheeseen perehtyminen aloitettin hakemalla tietoa sairaanhoitajan ammatin ja koulutuksen his-
toriasta. Tietoa etsittiin kirjallisuudesta, tutkimuksista seka aikaisemmista opinnaytetoista. Apuna
kaytettiin kirjaston henkilokuntaa, sairaanhoitajaliittoa, asiantuntijoita ja internetia. Valmistavassa
seminaarissa kevaalla 2012 esiteltiin sairaanhoitajien osaamisalueet, suuntautumisvaihtoehdot ja
sairaanhoitajan koulutuksen kehittyminen. Taman jalkeen keskityttiin selvittdmaan hyvan tilaisuu-

den jarjestamiseen tarvittavia tietoja ja tehtavia.

4.3 Projektin suunnittelu

Seuraava vaihe oli projektisuunnitelman toteuttaminen, jonka kirjoittaminen aloitettiin kevaalla
2012 ja projektisuunnitelma esitettiin loppusyksysta 2012. Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien
opintojakso oli suunniteltu opintoihin projektisuunnitelman loppuvaiheessa ja kurssilta saatua tie-
toa voitiin kuitenkin hyodyntaa projektissa. Kurssin jalkeen projektisuunnitelma viimeisteltiin ja

valmis ty0 palautettiin hyvaksyttavaksi joulukuussa 2012.

Projektisuunnitelmaa tehtdessa muodostui projektiorganisaatio ja luotiin tavoitteet projektille. Info-
tilaisuuden sisaltd suunniteltiin ja selvitettiin paivaan kaytettavat resurssit. 1so osa-alue projekti-
suunnitelmassa oli riskien kartoitus ja arviointi. Mahdollisia riskeja olivat, etta varattuun luokkati-
laan tulee jokin muutos, tydelamanedustajan sairastuminen tai muu estyminen. Tilan ja tekniikan
toimivuus olisi voinut aiheuttaa riskin projektissa, lisaksi tiedonkulkuun liittyvia riskeja olisi voinut

esiintyd koulutuspaivan markkinoinnissa.

Itse toteutettavan infotilaisuuden suunnittelu aloitettiin aiemmin kevaalla 2012, mutta varsinaiset
esityslistat ja esittajat saatiin varmistettua vasta syksyn 2012 ja alkuvuoden 2013 aikana, jonka
jalkeen paivaa pystyttiin tarkemmin suunnittelemaan. Esiteltavat tydyksikét rajattiin eri syventavi-
en opintojen mukaan niin, etta ne sijaitsivat 1ahella Oulun seudun ammattikorkeakoulua, koska ei
ollut mahdollisuutta maksaa ty6elaman edustajille korvausta koulutuspaivasta ja siihen liittyvista
lisdkustannuksista. Osastot valikoituivat tydyksikoiden eri erikoisalojen mukaan sekd halukkuu-

destaan osallistua infopaivaan.
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4.4 Koulutuspaivan suunnittelu ja toteutus

Paivan suunnittelu aloitettiin varaamalla koulutuspaivaan sopiva tila. Tilan taytyi olla mahdolli-
simman iso, koska kutsuttuja hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoita oli useampi ryhma. Tilasta
taytyi myos l0ytya atk valineita ja kaytettavassa tilassa oli mahdollista jarjestaytya niin, etta esitte-
lij@ puhui tilan etuosassa ja kohderyhma oli tilan takaosassa. Lukujarjestyksen tekijan kanssa yh-
teistydssa kohderyhman lukujarjestykseen oli varattu tila koulutuspaivaa varten. Kohderyhma ta-
voitettiin lukujarjestyksen, tutor opettajien sekéd sahkopostin valityksella, ja opiskelijoita muistutet-
tiin useampaan kertaan sahkopostilla paivan lahestyessa. Ohjausryhma ja tutor opettajat kutsut-
tiin myos tilaisuuteen. Paivan esittelijoiksi valittiin tydeldman edustajia eri hoitotydn erikoisaloilta.
Heille 1ahetettiin sahkdpostia, jossa oli liitteend runko, jonka pohjalta he esittelevat tyotaan sai-
raanhoitajina esimerkiksi Power Point esityksella. Koululle kiinnitettiin esitteité joilla opastettiin

opiskelijat oikeaan paikkaan.

Paivan tyotehtavat jaettiin projektirynman kesken niin, etta Riikan vastuulla oli koulutuspaivan
avaaminen tervetulo toivotuksella ja huolehtia tydelaman edustajien esitteleminen kohderyhmalle.
Marin tyontehtavana oli vastaanottaa tyoelaman edustajat ja avustaa heitd oman esityksen val-
misteluissa seka toimia atk-tukena. Johanna vastasi palautelomakkeiden jakamista opiskelijoille
seka huolehti, etta opiskelijat antavat palautetta paivasta. Paivaa varten oli pyydetty myos ulko-
puolinen henkilo vastaamaan koulutuspaivan valokuvauksesta, josta opiskelijoille etukateen tie-

dotettiin.

Infotilaisuuteen saapuneille sairaanhoitajille laadittiin valmiiksi esitysrunko (LIITE2), jonka pohjalta
he kertoivat tyOyksikoistaan joissa tydskentelevat seka tydyksikon hoitotydn erikoisosaamisen
vaatimuksista. Sairaanhoitajat kertoivat omista kokemuksistaan sairaanhoitajan tyosta eri tyoyk-
sikdissa ja mahdollinen materiaalin kayttd oli heidan itsensa tekemia, joihin ei paasty perehty-
méaan tassa vaiheessa. Esityksen sisaltoon pystyttiin kuitenkin vaikuttamaan lahettamalla heille

etukateen kysymysrungon, jonka pohjalta he kertoivat tydstaan tyoyksikossa.

Paivan arviointia varten tehtiin palautelomakkeet (LITE 4) ja niiden avulla arvioitiin paivan tar-
peellisuuden ja saivatko opiskelijat riittdvasti tietoa sairaanhoitajan tydsta. Palautelomakkeiden
kysymykset olivat rakennettu laatua mittavan taulukon avulla. Etukateen olimme eritelleet laatua

osoittavat ominaisuudet.
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Paivan aikataulu oli tiukka (LITE 3), joka jarjestettiin niissa puitteissa kuin se oli mahdollista.
Kohderyhmaksi valittiin hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat, jotka ovat aloittaneet opinnot vuo-
sina 2011 ja 2012. Hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille tietoa eri syventavista opinnoista on
vahan ja yleensa tieto tuodaan esiin usein lian myohaan, koska osa opiskelijoista opiskelee hen-
kilokohtaisen opintosuunnitelman mukaan. Paiva rajattiin pelkastaan hoitotyon koulutusohjelman

opiskelijoihin, koska tietoa syventavista opinnoista ei ole tarjolla tarpeeksi varhaisessa vaiheessa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Laatutavoite oli tuottaa hyva infotilaisuus, joka koottiin laatukriteereiden avulla. Laatukriteereissa

huomioitiin infotilaisuus kokonaisvaltaisesti ja laatukriteerit muodostuivat opiskelijalahtoisyydesta,

asiasisallosta, tydelamanedustajista seka infotilaisuudesta.

Taulukko 2. Laatua osoittavat ominaisuudet

Laatukriteeri

Rakennetekijat

Prosessitekijat

Tulostekijat

Opiskelijalahtoi-
syys

Oulun seudun ammattikor-

keakoulun tiloissa

Ensimmaisen ja toisen vuo-

den hoitoty6n opiskelijat

Luodaan kiireeton ja
opiskelijakeskeinen

ilmapiiri

Huomioidaan opiskeli-

joiden opintojenvaihe

Luonteva keskusteluyhteys

opiskelijoiden kanssa

Opiskelijat saavat tarvitta-
vaa tietoa hyvissa ajoin

opintojen aikana

Asiasisalto

Tydeldmén esitteleminen

Asia sisallon selkea ilmai-

seminen

Sopiva asiamaara

Avataan  suuntautu-

misvaihtoehdot  opis-
kelijoille konkreettises-

ti

Huomioidaan kohde-
ryhma asian ymmar-

rettavyydessa

Kasitellaan vain hoito-
tyon koulutusohjelman
suuntautumisvaih-
toehdot

Annetaan tuorein tieto

Opiskelijat saavat laajan ja
konkreettisen kuvan eri
suuntautumisvaihtoehdois-
ta

Opiskelijat ymmarsivat
koulutuksessa esitetyt asi-
at, jotta pystyvat tekemaan
paatoksen  suuntautumi-

sestaan

Opiskelijat saavat vain hei-
ta koskevat tiedot suuntau-

tumisvaihtoehdoista

Opiskelijat saavat realisti-

sen kuvan sairaanhoitajan
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Ajankohtaisuus

nykypaivan  sairaan-

hoitajan  tyénkuvasta

eri tyoyksikdista

tyosta eri tyoyksikoista

Tydeldaman edus-

tajat

Suuntautumi-

nen/erikoistuminen

Tybymparisto

Tyon haasteet

Voimavarat

Kertovat opiskelijoille
omasta suuntautumi-
sestaan/ erikoistumi-

sestaan

Kertovat tydymparis-
téstdan ja mika suun-
tautumisvaihtoehto on
suunnattu  kyseiseen

tyByksikkoon

Esittelevat mitka ovat
konkreettiset tyon
haasteet eri tyOyksi-

koissa

Tuovat esille millaisia
eri  voimavaroja on

tydyksikbissa

Opiskelijat saavat tietoa
erisuuntautumisvaihtoeh-

doista

Konkreettista ja ajankoh-
taista tietoa eri tydyksikois-

ta

Tarkoituksena ~ herattaa
opiskelijoiden mielenkiintoa
kyseiseen  suuntautumis-

vaihtoehtoon

Konkreettista tietoa opiske-
lijoille tydyksikon hyvista

puolista ja voimavaroista

Koulutuspaiva

Ajan kayton suunnitelmalli-

Suus

Koulutuspéivan jarjestajien

tehtavat

Suunnitellaan  koulu-
tuspaivan ajan kaytto

huolellisesti

Jaetaan erilaiset tyo-
tehtdvat  jarjestajien

kesken

Jarjestetdan opiskeli-

Koulutuspéivan aikataulu

on joustava

Jokaisella jarjestéjalla on

selkeat tehtavat
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Opiskelijoiden odotukset joiden odotuksia vas- | Koulutus vastaa opiskeli-

taava koulutus joiden odotuksia

Kerataan opiskelijoilta
Palaute laatu kysymysten | Kysymykset ovat yksinker-
avulla palaute koulu- | taisia ja mittavat koulutus

tuspaivasta paivan onnistumista

Kysytaan opiskelijoilta | Saadaan vapaa mielipide
mielipidetta koulutus- | opiskelijoilta  koulutuspai-

paivasta vasta

Laatukriteereissa opiskelijalahtdisyys oli yksi rakennetekija, joka tarkoitti ensimmaisen ja toisen
vuoden hoitoty6n opiskelijoita. Prosessitekijana oli huomioida opiskelijoiden opintojen vaihe ja tu-
lostekijana pyrittiin siihen ettd opiskelijat saavat tarvittavaa tietoa hyvissa ajoin opintojen aikana.
Taman vuoksi kohderyhmaksi oli kutsuttu hoitotydn koulutusohjelman opiskelijat, joiden opinnot

olivat alkutaipaleella ja heille pystyttiin tarjoamaan tietoa tulevista suuntautumisopinnoista.

Infotilaisuuden asiasisalténa oli tydelaman esitteleminen, syventavien opintojen vaihtoehtojen
avaaminen konkreettisesti opiskelijoille tydelaman edustajien esittelemana ja luoda opiskelijoille
laaja kuva eri vaihtoehdoista. Asiasisaltoa rajattin koskemaan vain hoitotyon koulutusohjelman
syventavia vaihtoehtoja, jolloin opiskelijat saivat vain heitd koskevaa tietoa. Ajankohtaisuudella
huomioitiin, etta asian esittelijoina olivat tydelamassa olevat sairaanhoitajat, jotka pystyivat ker-

tomaan taman hetkisen sairaanhoitajan tyollistymistilanteen.

Tydelaman edustajat olivat myds yksi rakennetekija infotilaisuuden jarjestamisessa. Heilta toivot-
tiin konkreettista tietoa tydymparistostaan, tydnhaasteista ja tydn voimavaroista seka tydyksikon
erityisosaamisesta. Nailld pyrittiin herattamaan opiskelijoiden mielenkiintoa eri syventaviin opin-

toihin.

Infotilaisuus itsessaan oli oma osa-alue, joka oli jaettu eri tekijdihin. Rakennetekijina oli ajankay-
ton suunnitelmallisuus, jarjestajien tehtavat, opiskelijoiden odotukset seka palaute. Prosessiteki-
jana nousivat esille ajankayton huolellinen suunnittelu, tyotehtavien jakaminen jarjestéjien kes-

ken, opiskelijoiden odotuksia vastaavan koulutuksen jéarjestdminen seka opiskelijoilta kerattavan
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palaute laatukysymysten pohjalta. Tulostekijana oli, etta infotilaisuuden aikataulu on joustava, jar-
jestjilla oli selkeat tehtavat, tilaisuus vastasi opiskelijoiden odotusta ja kysymykset olivat yksin-

kertaisia ja mittaavat infotilaisuuden onnistumista.

Tulostavoite opinnaytetydssa oli tuottaa infotilaisuus syventavistad sopinnoista hoitotyén koulu-
tusohjelman opiskelijoille. Paiva oli erittain onnistunut ja eteni suunnitelmien mukaisesti. Jarjesta-
jilld oli jokaisella oma tehtéva ja jokainen hoiti oman tehtavansa moitteettomasti. Enemmistd
opiskelijoista piti tilaisuutta hyvin onnistuneena seka tarpeellisena. Paiva oli aikataulutettu tarkasti
kaytettavissa olevan ajan puitteissa. Aikataulu kokonaisuudessa piti hyvin, mutta osa opiskelijois-

ta toivoi enemman aikaa kysymysten esittamiseen.

Toiminnallinen tavoite oli motivoida sairaanhoitajaopiskelijoita tulevaan ammattiin seké herattaa
heidan mielenkiintoa eri syventaviin vaihtoehtoihin ja samalla saada opiskelijoille mahdollisimman
lagja ja kattava kuva sairaanhoitajan tyosta nykypaivana. Tyoelaman edustajat toivat esille tyo-
elamasta kuusi keskeisinta asiaa, jotka olivat kyseisen tydyksikon erikoisala, siella hoidettava po-
tilas aineisto, sairaanhoitajan tyonkuva, erityisosaamisen vaatimukset, tyon haasteet ja voimava-
rat. Opiskelijoilta saaman palautteen mukaan enemmistd opiskelijoista sai tarpeellista tietoa seka
kokivat, etta tydelaman edustajat osasivat kertoa kattavasti sairaanhoitajan tyosta eri tyoyksikois-
sa. Vdlitén tavoite oli opiskelijoiden mielenkiinnon herattaminen seka auttaa opiskelijoita ymmar-
tamaan sairaanhoitajan tyon eri osaamisalueiden erityispiirteet ja tietaa eri tyomahdollisuuksista.
Vapaasta palautteesta kavi ilmi, ettd osan opiskelijoiden mielenkiinto herasi jotain tiettya syventa-
vaa vaihtoehtoa kohtaan, osalla oli valittuna syventava vaihtoehto, mutta mielenkiinto herasi kui-
tenkin toistakin syventavaa vaihtoehtoa kohtaan. Osa opiskelijoista koki saamansa tiedon niukak-
si sairaanhoitajan tyotehtavien osalta, vaikka tydelaman edustajia pyydettiin kertomaan kattavasti
sairaanhoitajan tyotehtavista eri tydyksikoissa. Tyoelamanedustajien esityksia ei tarkistettu etuka-
teen, joten esitykset nahtiin itsekin vasta koulutuspéivan aikana. Nain ollen esitettyyn asiasisal-
toon ei pystytty vaikuttamaan kuin etukateen lahetetyn rungon avulla. Jotkut opiskelijat puoles-
taan kaipasivat enemman esiteltavia erikoisaloja, mutta aikataulun vuoksi se ei ollut mahdollista.
Tasta voi paatella, etta paivan jarjestamiselld on tarvetta myos tulevaisuudessa, joka ilmeni myds
saadusta palautteesta. Pitkdn aikavélin tavoitteeksi asetettiin tulevat sairaanhoitajat, jotka ovat
valinneet mielekk&an syventavan vaihtoehdon ja nain ollen ovat motivoituneet kehittdmaan omaa
ammatillista osaamistaan seka lisa kouluttautumaan valmistumisenkin jalkeen. Taman myota po-
tilaat ovat hyodynsaajia, koska heita hoitavat ammatillisen erikoisosaamisen hallitsevat sairaan-
hoitajat. Taman tavoitteen toteutumista ei voida tietad, mutta toivomuksena olikin opiskelijoiden
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saaneen paivasta mahdollisimman paljon hyvaa ja mielenkiintoista tietoa, jotta he suorittaisivat

opintonsa loppuun ja heista tulisi oman alansa ammattilaisia.

Oma oppimistavoite oli perehtya laajasti eri syventamisopintojen vaihtoehtoihin kirjallisuuden ja
tutkimusten avulla, saada lisaa tietoa hoitotyon erikoisaloista ja mahdollisuuksista tyoskennella eri
tydyksikdissa. Tavoitteena oli myds oppia projektitydskentelytaitoja seka jarjestda hyva infotilai-
suus. Opinnaytetydssa kaytettavaa teoriatietoa varten perehdyttiin tehtyihin tutkimuksiin, artikke-
leihin sek& ammatilliseen kirjallisuuteen. Naista kerattiin oleellisimmat asiat loppuraporttiin. Pro-
jektitydskentelytaidot ovat kehittyneet opinndytetyon edetessa ja apuna kaytettiin teoriatietoa kir-
jallisuudesta ja ohjeistusta hyvan infotilaisuuden jarjestdmiseksi. Samalla omat yhteisty6taidot
kehittyivat, mika on erittain tarkeaa sairaanhoitajan ammatissa. Kokonaisuudessaan koko pro-
sessi oli erittain haastava ja laaja kokonaisuus. Valilla se aiheutti ristiriitoja tyéryhman valille, mut-

ta erilaisten nakokulmien ansioista tyo saatiin tehtya.

5.1 Laadun ja tuloksen arviointi

Palautelomake syventavien opintojen infotilaisuudesta laadittiin kysymalla opiskelijoilta seitseméan
keskeisinta asiaa, jotka my0s pohjautuivat asettamiin laatukriteereihin. Kysymyksilla haluttiin sel-
vittda kuinka hyvin tydelaman edustajat onnistuivat tuomaan konkreettisia asioita esille tyoela-
masta ja osa kysymyksista vastaa kysymykseen, kuinka hyvin infotilaisuuden jarjestajat ovat on-
nistuneet jarjestamassaan paivassa. Palautelomakkeessa kysyttiin seuraavia asioita; vastasiko
paiva opiskelijoiden odotuksia, antoiko paiva tarpeellista tietoa heidan opintojensa kannalta, tar-
josiko péiva konkreettisen kuvan eri syventavista opinnoista hoitotydn koulutusohjelmassa, osasi-
vatko tydeldman edustajat kertoa kattavasti sairaanhoitajien tydsta eri syventavissa vaihtoehdois-
sa, saiko opiskelija konkreettista tietoa eri tyoyksikdiden voimavaroista, oliko péivan aikataulu
joustavasti suunniteltu ja oliko jarjestdjien toiminta selkeasti suunniteltua. Naihin vaittamiin oli
laadittu likertin asteikko eli 5-portainen, jossa vastaaja on arvioinut taysin samaa mielta - taysin

eri mielta asteikolla. Lisaksi kysyttiin kokonaisarvosanaa paivasta, joka oli numeraalinen 1-5.

Palautelomakkeita oli tulostettu yhteensa 100 kpl vaikka kutsuttujen maara lahenteli kahta sataa
opiskelijaa. Se kavi ilmi laskemalla paikalle kutsuttujen ryhmien opiskelijamaarasta. Paikalla oli
kuitenkin yhteensa vain 71 opiskelijaa, jotka kaikki tayttivat palautelomakkeen vastaten jokaiseen
vaittamaan asian mukaisesti. Palautelomakkeiden tulokset analysoitiin laskemalla jokaisessa pa-
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lautelomakkeessa olleesta vaittdmasté annettu likertin arvio, joka vastasi siihen kuinka hyvin vait-

tama piti paikkaansa. Vastauksien kappalemaarat muutettiin lopuksi prosenttuaalisiksi tuloksiksi.

5.1.1 Koulutuspaivan sisallon vastaavuus

Ensimmaisellda kysymyksella haluttin selvittad, oliko opiskelijoilla ollut jonkinlaisia ennakko-

odotuksia paivasta. Eli vastasiko koulutuspéiva heidan omia odotuksiaan paivan tapahtumista ja

saamastaan tiedosta silla tavoin, kuin he olivat odottaneet.

A. Koulutuspaivan sisalto vastasi odotuksiasi.

m 1. Taysin samaa mielta 46,5 %
m 2. Samaa mieltd 46,5 %

= 3. Lahes samaa mieltd 7 %

m 4, Osittain eri mieltd 0 %

m 5. Taysin eri mieltd 0 %

KUVIO 2, A koulutuspéivén sisélt6 vastasi odotuksia.

Véittaméaan "koulutuspaivan sisaltd vastasi odotuksiasi” opiskelijat arvioivat seuraavaa; 33 (46,5
%) opiskelijaa vastasi tdysin samaa mielta, 33 (46,5 %) opiskelijaa oli samaa mielta ja lahes sa-
maa mielta oli 5 (7 %) opiskelijaa. Koska kukaan opiskelijoista ei vastannut osittain eri mielta tai
taysin eri mielta, voidaan paatella, etta paiva on vastannut hyvin opiskelijoiden odotuksia.

37



5.1.2 Tiedon tarpeellisuus opintojen kannalta

Paivan sisallosta ja ajankohtaisuudesta haluttiin selvittaa, kuinka tarpeellisena opiskelijat pitivat
saamaansa tietoa heidan opintojensa kannalta. Vaittamaan " koulutuspaiva antoi tarpeellista tie-

toa opintojesi kannalta ” opiskelijoiden vastauksissa oli nahtavilla hajontaa.

B. Koulutuspaiva antoi tarpeellista tietoa
opintojesi kannalta.

m 1. Taysin samaa mieltd 45,1 %
H 2. Samaa mieltd 42,3 %

m 3. Ldhes samaa mieltd 11,3 %
| 4. Osittain eri mieltd 1,4 %

m 5. Taysin eri mieltd 0 %

KUVIO 3, Koulutuspéivé antoi tarpeellista tietoa opintojesi kannalta.

Vastaajista 32 (45,1 %) opiskelijaa oli tdysin samaa mielta, 30 (42,3 %) samaa mielta, 8 (11,3 %)
oli lahes samaa mielta ja vain 1 (1,4 %) opiskelija oli osittain eri mielta tiedon tarpeellisuudesta.
Opiskelijoista yksikaan ei ollut taysin eri mieltd. Vastausten perusteella enemmistd on saanut tar-
peellista tietoa tilaisuudessa heidan opintojensa kannalta.

5.1.3 Koulutuspaivan tarjoama konkreettinen kuva suuntautumisvaihtoehdoista
Tassa haluttiin selvittaa onnistuivatko tyoelaman edustajat muuttamaan tekemansa sairaanhoita-

jan tyon eri tyoyksikoissa ja syventavista opinnoista realistiseksi tiedoksi opiskelijoille ja kuinka

hyvin he siind opiskelijoiden mielesta onnistuivat.
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C. Koulutuspaiva tarjosi konkreettisen kuvan
eri suuntautumisopinnoista hoitotyon
koulutusohjelmassa.

m 1. Tdysin samaa mieltd 38 %
H 2. Samaa mieltd 52,1 %

m 3. Ldhes samaa mieltd 9,9 %
m 4. Osittain eri mieltd 0 %

m 5. Taysin eri mieltd 0 %

KUVIO 4, Koulutuspéivé tarjosi konkreettisen kuvan eri suuntautumisopinnoista hoitotyén koulu-

tusohjelmassa..

Arvioinnin mukaan vaittdmaan ” koulutuspaiva tarjosi konkreettisen kuvan eri syventamisopin-
noista hoitotydn koulutusohjelmassa” opiskelijoista 27 (38 %) oli taysin samaa mielta, 37 (52,1 %)
oli samaa mielta ja vain 7 (9,9 %) opiskelijaa oli lahes samaa mielta. Kukaan opiskelijoista ei vas-
tannut olevansa osittain eri mielta tai taysin eri mielta. Vastausten perusteella voidaan olettaa, et-
ta paiva on tarjonnut konkreettista tietoa opiskelijoille syventévista opinnoista, jolloin tyéeldman

edustajat ovat onnistuneet tuomaan sairaanhoitajan tyon konkreettisesti esille.

5.1.4 Sairaanhoitajan ty6 eri suuntautumisvaihtoehdoissa

Vaittamassa ” tydelaman edustajat osasivat kertoa kattavasti sairaanhoitajan tyosta eri suuntau-
tumisvaihtoehdoista ” haluttiin saada opiskelijoiden mielipide siita, kuinka hyvin tydelaman edus-
tajat onnistuivat tuomaan esille eri tydyksikoissa ja suuntautumisvaihtoehdoissa sairaanhoitajan
tyonkuvaa, vaadittavia erityistaitoja ja kehittdmishaasteita.
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D. Tyoelaman edustajat osasivat kertoa
kattavasti sairaanhoitajan tyosta eri
suuntautumisvaihtoehdossa.

m 1. Téysin samaa mieltd 47,9 %
m 2. Samaa mielta 45,1 %

= 3. Lahes samaa mieltd 7 %

m 4. Osittain eri mieltéd 0 %

m 5. Taysin eri mieltéd 0 %

KUVIO 5, Ty6elémén edustajat osasivat kertoa kattavasti sairaanhoitajan ty6sté eri suuntautu-
misvaihtoehdossa .

Vastanneista opiskelijoista 34 (47,9 %) oli taysin samaa mielta, 32 (45,1 %) oli samaa mielta ja 5
(7 %) oli lahes samaa mielt4. Kaikista vastanneista ei yksikaan ollut osittain eri mielta tai taysin
eri mielta. Tulosten perusteella voitiin paatella, etta enemmiston mielesta tyoelaman edustajat

ovat onnistuneet keromaan kattavasti sairaanhoitajan tyosta.

5.1.5 Tieto tyoyksikoiden voimavaroista

Voimavarat ovat tydssé jaksamisen kulmakivi ja siksi haluttiin selvittda vaittdman "Opiskelija sai
konkreettista tietoa eri tyoyksikoiden voimavaroista” perusteella, kuinka hyvin tyoelaman edusta-
jat pystyivat kertomaan oman tyoyksikkonsa voimavaroista opiskelijoille.
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E. Opiskelija sai konkreettista tietoa eri
tyoyksikoiden voimavaroista.

C

= 1. Téysin samaa mieltd 39,4 %
m 2. Samaa mieltad 40,8 %

= 3. Lahes samaa mieltd 18,3 %
m 4. Osittain eri mielté 1,4 %

m 5. Taysin eri mieltd 0 %

KUVIO 6, Opiskelija sai konkreettista tietoa eri tybyksikbiden voimavaroista.

Opiskelijoista 28 (39,4 %) oli taysin samaa mieltd, enemmisto eli 29 (40,8 %) opiskelijoista oli
samaa mielta, 13 (18,3 %) opiskelijaa oli Iahes samaa mielta ja 1 (1,4 %) opiskelija oli osittain eri
mielta. Kukaan opiskelijoista ei vastannut olleensa taysin eri mielta. Tuloksista voidaan paatella,
ettd tydelaman edustajat ovat onnistuneet tuomaan esille konkreettista tietoa tyoyksikon eri voi-

mavaroista.

5.1.6 Aikataulun suunnitelmallisuus

Vaittamalla " Koulutuspaivan aikataulu oli joustavasti suunniteltu ” haluttiin selvitta kuinka hyvin

jarjestajat olivat onnistuneet aikataulun suunnittelussa ja yllapitamisessa. Aikataulu oli tiukka,

koska opiskelijoiden lukujarjestyksissa ei ollut tilaa kuin neljan tunnin ajan, mutta tyoelaman edus-
tajille oli edeltavasti kerrottu ja heilla oli tiedossa, kuinka paljon heilla on aikaa kaytettavissa.
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F. Koulutuspaivan aikataulu oli joustavasti
suunniteltu.

= 1. Téysin samaa mieltd 35,2 %
m 2. Samaa mieltd 45 %

= 3. Lahes samaa mieltd 12,7 %
m 4. Osittain eri mielt4 5,6 %

m 5. Taysin eri mieltd 1,4 %

KUVIO 7, Koulutuspéivén aikataulu oli joustavasti suunniteltu.

Opiskelijoista 25 (35,2 %) oli taysin samaa mieltd, 32 (45,0 %) oli samaa mielté, 9 (12,7 %) opis-

kelijaa oli 1ahes samaa mielta, 4 (5,6 %) oli osittain eri mielta ja taysin eri mielté oli 1 (1,4 %) opis-
kelijaa. Vastausten perusteella voidaan paatelld, ettei aikataulun suunnittelu ole onnistunut jarjes-
tajiltd esimerkillisesti, mutta silti enemmistd vastaajista on pitanyt aikataulua joustavasti suunnitel-

tuna.

5.1.7 Jarjestajien toiminta

Koska jokaisella jarjestajalla oli oma tehtavansa, joka oli tarkoituksena valittya myos kohderyh-
mélle infopéivassa, vaitteella " Jarjestajien toiminta oli selkeésti suunniteltua ” haluttiin selvittaa,
kuinka hyvin jarjestajat toteuttivat ennalta suunniteltua paivaa, kuinka heidan toiminta valittyi ylei-
solle ja nakyiko heilla selkeat tyonjaot toiminnassaan seka kuinka hyvin jarjestajat olivat onnistu-
neet tehtavassaan jarjestaa hyva paiva.
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G. Jarjestajien toiminta oli selkeasti
suunniteltua.

m 1. Téysin samaa mieltd 52,1 %
m 2. Samaa mieltd 43,7 %

m 3. Lahes samaa mieltd 4,2 %
m 4. Osittain eri mieltd 0 %

m 5. Taysin eri mieltd 0 %

KUVIO 8, Jérjestéjien toiminta oli selkeésti suunniteltua..

Opiskelijoista 37 (52,1 %) oli taysin samaa mieltd, 31 (43,7 %) oli samaa mielta ja 3 (4,2 %) opis-
kelijoista oli lahes samaa mieltd. Kaikista vastanneita ei kukaan arvioinut osittain eri mielta tai

taysin eri mielta. Yli 50 % vastanneista opiskelijoista arvioivat jarjestajien toimintaa onnistuneeksi.

5.2 Kokonaisarvio tilaisuudesta

Opiskelijat antoivat myds vapaata palautetta, vaikkei sitd oltu erikseen pyydetty. Sita pidettiin
hyodyllisend, koska palautteiden avulla saatiin tietoa siitd, onko paivaa tarpeellista jarjestaa uu-
destaan, oliko péiva hyddyllinen ja kuinka tarkeana opiskelijat pitivat syventavien opintojen infoti-
laisuutta. Vaikka kysymykset olivat koottu vaittamiksi, saatiin myos avoimen palautteen kautta
hyvaa ja laadukasta materiaalia. Palautteista suurin osa oli positiivista, mutta joukkoon mahtui
myds negatiivista ja kehittdmisideoita. Seuraavat positiiviset kommentit ovat kerétty palautelo-
makkeista, jotka olivat annettu nimettomina ja joihin opiskelijat olivat palautetta kirjoittaneet;

"Suuntautumisopinnoista on védhén infoa opiskelijoille, joten téllainen koulutuspéivé oli loistava!

Mielenkiintoista oli saada tietoa néin suoraan kéytdnnén tybelamésta.”
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"Erittéin hyddyllinen koulutuspéiva, etenkin téllaiselle opiskelijalle joka tulee suoraan lukiosta eli ei

ole kdynyt lahihoitajan koulutusta eiké kédytdnnén tydssa.”

"Hyva ja tarpeellinen koulutus, jossa asiantuntevat luennoitsijat. Antoi ehdottomasti evéité tulevaa

suuntautumista ajatellen, joten kokonaisuudessaan erittdin onnistunut koulutuspéiva.”

"Todella mahtavaa, etté saitte tdmmoéisen koulutuspéivén jérjestettyd, koska koulunpuolesta ei

tosiaan téllaista ole.”

"Todella upea péiva! Nyt vaikeuttaa oikeastaan omaa valintaa kun kaikki tuntui niin mielenkiintoi-

silta.”

Negatiivisia palautteita oli vain muutama, mutta kehittdmisideoita oli useampi joukossa. Osa oli
kaivannut paivaan enemman, joka ei ollut kaytettavissa olevan ajan puitteissa mahdollista, kuten
enemman erikoisaloja esiteltaviksi, enemman aikaa esittelijoille, esimerkkeja tyosta kuvin ja vide-
oiden avulla jne. Seuraavaan kohtaan on keratty muutamia negatiivisia kommentteja ja kehitta-

misideoita vapaista palautteista.

"Olisin toivonut liséinfoa siitd, miten omaa opintosuunnitelmaa olisi hyvé rakentaa ajatellen tule-

vaa suuntautumisvaihtoehtoa.”

"Olisin kaivannut hieman enemmaén jérjestéjien omia mielipiteitd suuntaavista opinnoista seké nii-

den suorittamisesta.”

"Olisi ollut hyvé jos olisi kerrottu enemman itse tydsté, eiké pelkéstdén osastoista.”

"Osa esittéjista ei ollut valmistautuneet yhté hyvin kuin toiset, ja ajanhallinta erittéin pielessa.”

"Video aiheesta olisi ollut kiva.”

Paivan suunnittelu ja toteutus oli yksi osa koko opinndytetyOsta ja koska paivan jarjestaminen

vaati paljon suunnittelua, jarjestelya ja yhteistyota eri tahojen kanssa, haluttin myos selvittaa

opiskelijoilta, minka@ arvosanan he antaisivat jarjestajille kokonaisuudessaan paivasta. Viimeinen
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vaittaméa palautelomakkeessa olikin kokonaisarvio péivasta, jonka opiskelijat arvioivat antamalla
1-5 tahtea.

H. Kokonaisarvosana paivasta.

m5**¥**4230,
m4****535%
=342 %
m2**0%

u1*%

KUVIO 9. Kokonaisarvosana péivéasta.

Kaikista vastanneista opiskelijoista 30 (42,3 %) arvioi paivan onnistuneen tayden 5 tahden arvoi-
sesti, 38 (53,5 %) opiskelijaa arvioi paivan 4 tahden veroiseksi ja vain 3 (4,2 %) opiskelijaa antoi
3 tahtea paivasta. Yksikaan opiskelijoista ei arvioinut paivaa 2 tahden tai 1 tahden arvoiseksi.
Néiden perusteella voidaan arvioida paivan onnistuneen hyvin ja paivan on koettu olevan hyva ja

tarpeellinen, myos tulevaisuudessa.

5.3 Laatukriteereiden tayttyminen ja arviointi

Infopéivan laatukriteereita olivat opiskelijalahtdisyys, asiasiséltd, tydeldmén edustajat, koulutus-
paiva sekd siitd saatava palaute alakohtineen (Taulukko 2).

Opiskelijalahtdisyydessa huomioitiin opiskelijoiden opintojenvaihe hyvin, koska kaikki eivat valt-

taméatta opiskele opintosuunnitelman mukaisesti. Osa opiskelijoista oli aloittanut opinnot vasta,
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mutta koska heilla ei ollut mitaan tietoa vield syventévista opinnoista, oletettiin infopaivasta kui-
tenkin olevan enemman hyotya kuin haittaa. Kiireettoman ilmapiirin luominen ei tiukan aikataulun
vuoksi onnistunut. Aikaa olisi pitanyt olla jokaista esittelijaa kohti enemman, mutta opiskelijoiden
lukujarjestyksen puitteissa se ei ollut mahdollista. Nain opiskelijoille ei jaanyt aikaa kysya tyoela-
masta tulleilta sairaanhoitajilta kaikkia niita kysymyksia, joita he mahdollisesti olivat halunneet ky-

sya.

Infopaivaan tydelamasta tulleet sairaanhoitajat olivat tydskennelleet tydyksikossaan pitkan aikaa,
joten arvioitiin heilld olevan riittdva kokemus tulla kertomaan sairaanhoitajan tyosta kyseisessa
tydyksikdssa. Sairaanhoitajien kertoma asiasisaltd vastasi tydryhméan odotuksia suuriltaosin, kos-
ka heille oli etukateen laadittu esitysrunko, jonka mukaan he esittelisivat tydyksikkdaan. Kaikki ei-
vat kuitenkaan noudattaneet taysin esitysrunkoa ja kertoivat osaksi myds tilastollisia asioita tyo-
yksikostaan, kuten potilasmaarista ja henkildstorakenteesta. Asiasisaltd oli kuitenkin erittain kat-
tava jokaisella, mutta osa sairaanhoitajista oli valmistautunut paremmin kuin toiset. Valitettavasti
mielenterveyspuoli jai vahemmalle esittelylle, vaikka asiasta oli esittelijan kanssa sovittu. Asiasi-
sallon ajankohtaisuus oli erittain onnistunut ja tydryhman arvioimana he osasivat kertoa nykypai-

van tyosta, sen kehityksesta ja tulevaisuuden haasteista hyvin kyseisessa tyoyksikossa.

Sairaanhoitajat kertoivat tyostaan selkeasti ja asiasisaltd oli ymmarrettavissa, mutta valiin mahtui
muutamilla myds laaketieteen termeja, opiskelijat olivat aktiivisia ja kysyivat selventadkseen mita
kyseinen termi tarkoitti. Tyoelaman sairaanhoitajat onnistuivat kertomaan hyvin konkreettisesti
sairaanhoitajan tyosta eri tyoyksikoissa. He osasivat myos kertoa tydyksikon erityisosaamisvaa-

timuksesta, sairaanhoitajan tyon haasteista ja voimavaroista.

Aikataulu oli suunniteltu niin hyvin kuin se oli kaytettavissa olevan ajan puitteissa mahdollista, ja
siind olikin isoin epaonnistumisen riski. Paiva kuitenkin alkoi ajoissa ja paattyi ajoissa, mutta vaik-
ka jokaiselle sairaanhoitajalle oli suunniteltu esitysaikaa 20 minuuttia, oli se selvasti lian vahan.
Aikataulun arviointiin olleen isoin epaonnistuminen, mutta onneksi paiva saatiin pidettya ja kaikki
ehtivat esitella oman tydyksikkonsa. Tydryhman tehtavat oli etukateen jaettu selkeasti niin, etta
Mari vastasi esittelijoista, Riikka juontamisesta ja Johanna palautelappujen jaosta, taytosta ja pa-
lautuksesta. Tehtavien jaossa onnistuttiin hyvin, ja jokainen huolehti hyvin omista tehtavistaan,
mutta auttoi myos toista jos oli tarve. Palautelomake oli huolella laadittu, ja niista saatiin hyvin pa-
lautekerattya ja lisaksi vield vapaamuotoista palautetta, joka osoitti paivan olleen tarpeen nyt ja

tulevaisuudessa.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon toiminnallisena tavoitteena oli jakaa tietoa eri hoitotyon syventavien opintojen vaa-
timasta osaamista eri hoitotyon erikoisaloilla ja etta sairaanhoitajalla olisi laaja-alainen ammatilli-
nen osaaminen tulevaisuuden sairaanhoitajana. Infotilaisuudella pyrittiin valmistamaan opiskelijoi-
ta tulevaan sairaanhoitajan ammattiin, jossa heilla tulisi olla mahdollisimman kattava ja laaja kuva
nykypaivansairaanhoitajan tyosta ja vaaditusta syventavista opinnoista kyseiseen tyoyksikkoon.
Infotilaisuus oli kaikilta osin onnistunut ja tarpeellinen. Paatos tehda opinndytetyd syventavien
opintojen vaihtoehdoista ja yhdistaa siihen infotilaisuuden jarjestaminen oli erittain palkitsevaa ja
opettavaista. Kirjallista raporttia laatiessa saatiin tutustua laajasti kirjoitettuun tietoon sairaanhoi-
tajan ammatista, tyosta seka sen kehittymisesta. Jalkeenpain ajateltuna paiva olisi ollut hyva jar-

jestaa aiemminkin, jotta olisi pystytty auttamaan my0s jo valmistuneita sairaanhoitajia.

Paivan jarjestely ja suunnittelu sujui ongelmitta, mutta paivan sisallossa ja ajankaytossa havaittiin
olevan kehitettavaa. Esimerkiksi paivan aikataulutus oli tiukka, koska tilaisuuteen varattu aika oli
opiskelijoiden lukujarjestykseen suunniteltu niissa puitteissa kun se oli mahdollista. Kaytettavissa
olevan ajan maaran ei pystytty vaikuttamaan. Kokonaisuudessaan projektin eri vaiheet viivastyi-
vat johtuen monista eri syista. Kolmen ihmisen aikataulujen yhteensovittaminen pitkan projektin
ajan oli 1ahes mahdotonta, koska opinnot olivat ryhman jasenillé eri vaiheessa ja myds perhe-
elama asetti rajoja yhteisen ajan jarjestamiseksi. Opinndytety6ta on tyostetty suunnitellun aika-
taulun mukaisesti, mutta muuttuvien elaméan tilanteiden vuoksi aikataulua jouduttiin nopeutta-

maan. Tama loi lisdhaasteita projektin toteutukseen seka loppuraportin kirjoittamiseen.

Samanlaista tilaisuutta ei ole jarjestetty aiemmin, joten vertailukohdetta sen onnistumiselle ei ol-
lut. Tilaisuus onnistui odotettua paremmin, silla opiskelijoita oli paikalla suuri joukko. Tilaisuuden
aika oli suunniteltu heidan lukujarjestyksiinsa, mutta osallistuminen siihen oli vapaa ehtoista. Ti-
laisuuteen osallistui ryhmien tutor opettajat, jotka olivat positiivisella mielella opiskelijoiden osallis-
tumismaarasta. Tilaisuus oli tunnelmaltaan hyva ja avoin, tydelaman edustajat esiintyivat luonte-
vasti ja jarjestdjilla pysyi omat tehtavéat hallussaan koko tilaisuuden ajan. Saatu kirjallinen palaute
oli positiivista ja palautteen mukaan tilaisuuden jarjestamiselle on tarvetta myos tulevaisuudessa.
Palautteista kavi ilmi my0s kehittamistarpeet, kuten mahdollisen videoiden kaytto esityksissa se-

k& enemman |aaketieteen eri erikoisaloja esiteltaviksi.
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Paallimmaisena oppina projektityoskentelyn lisaksi olivat kirjoitetun tiedon hakeminen, tutkimuk-
siin perehtyminen seka artikkeleihin syventyminen. Infotilaisuuden jarjestdminen oli jokaiselle pro-
jektiryhman jasenelle uutta, jossa taytyi ottaa huomioon lukuisia eri seikkoja, kuten esittelijoiden
kutsuminen ja heidan valmisteleminen esityksiin, paivan aikataulutus, markkinointi kohderyhmalle
sahkopostin avulla seka palautelomakkeiden laatiminen ja tulosten analysoiminen. Projektityos-
kentely vahvisti yhteistyotaitoja seka suunnitelmallisuutta toimia moniammatillisessa ryhmassa,

mika on hyodyksi sairaanhoitajan ammatissa.
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TEHTAVALUETTELO

LITE 1

LAATIJA: Riikka Kontiokari, Mari Ponto ja Johanna Vaisanen, Oulun seudun ammattikorkeakoulu

PROJEKT!I: Koulutuspéiva suuntautumisopinnoista hoitotydn koulutusohjelmassa

PAIVAYS: 20.10.2012

Nro | Tehtavan nimi Ajankohta | Suunniteltu | Kaytetty | Vastuu/suorittaja
aika aika
1. | Projektin ideointi
1.1 | Aiheen valinta Kevat 2h 2h Kontiokari/ Ponto
2011 [Vaisanen
1.2 | Ideointiseminaari Kevat 81h 81h Kontiokari/ Ponto
2011 [Vaisanen

2. | Aiheeseen perehty-
minen

2.1 | Kirjallisuuteen tutus- Syksy 50 h 50 h Kontiokari/ Ponto
tuminen 2011 /Vaisanen

2.2 | Ohjaus opettajan Syksy 3h 3h Kontiokari/ Ponto
kanssa 2011 /Vaisanen

2.3 | Valmistavan seminaa- | Syksy 6h 6h Kontiokari/ Ponto
rin suunnittelu 2011 IVéisanen

2.4 | Valmistavan seminaa- | Kevat 1h 1h Kontiokari/ Ponto
rin esittaminen 2012 /Vaisanen

3. | Projektin suunnittelu

3.1 | Projektisuunnitelman | Kevat 24h 24 h Kontiokari/ Ponto
laadinta 2012 IVéisanen

3.2 | Ohjaus opettajan Syksy 1h 1h Kontiokari/ Ponto
kanssa 2012 /Vaisanen

3.3 | Projektisuunnitelman | Syksy 1h 1h Kontiokari/ Ponto
esitys 2012 /Vaisanen

3.4 | Yhteysty0 sopimuksen | Syksy 2h 2h Kontiokari/ Ponto
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2012 [Vaisanen
3.5 | Yhteyden otot Syksy 2h 2h Kontiokari/ Ponto
2012 [Vaisanen
4. | Koulutuspaivan
suunnittelu
4.1 | Tilan varaus Syksy 1h 1h Kontiokari/ Ponto
2012 [Vaisanen
4.2 | Markkinointi Syksy 1h 1h Kontiokari/ Ponto
2012 [Vaisanen
4.3 | Palautelomakkeen te- | Syksy 2h 2h Kontiokari/ Ponto
ko 2012 [Vaisanen
4.4 | Paivan jarjestaminen | Kevat 6h 4h Kontiokari/ Ponto
2013 [Vaisanen
5. | Loppuraportti
5.1 | Loppuraportin laadinta | Kevat 30h 30h Kontiokari/ Ponto
2013 [Vaisanen
5.2 | Loppuraportin esittd- | Kevat 2h
minen 2013
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LITE 2
ESITTELYRUNKO TYOELAMAN EDUSTAJILLE

Tassa olisi runko, jonka pohjalta toivomme teidan esittelevan tyoyksikkoanne ja sairaanhoitajan

tyota yksikossanne.

- Kerro itsestasi lyhyt esittely ja koulutus historiasi, oma suuntautumisesi (mikali opiske-
luidesi aikana sellainen on ollut)

- Kerro kauanko olet tyoskennellyt tyoyksikdssasi.

- Esittele tydyksikkosi ja kerro millaisia potilaita siella hoidetaan.

- Kerro mita sairaanhoitajan tydtehtaviin kuuluu ja mitka ovat tydsi positiiviset puolet.

- Kerro ty0si haasteista ja mité erityisosaamista sairaanhoitajalta vaaditaan tydyksikdssasi.

- Kerro miksi kannattaisi valita juuri tydyksikkddsi suunnattu suuntautumisopinnot.

- Halutessasi voit "markkinoida” tydyksikkoasi tuleville sairaanhoitajille

Toivomme ettd esitys kestaisi n. 15-20 minuuttia.

Terveisin Johanna, Mari ja Riikka-Maria
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LITE 3

PALAUTELOMAKE

Arvio koulutuspaivamme laatua arvosanoilla 1-5, jossa 1 tarkoittaa ” taysin eri mieltd” ja 5 " taysin

samaa mielta” ja lopuksi voit kirjoittaa my0s vapaasti mielipiteesi koulutuspaivan laadusta.

5 = taysin samaa mielta
4 = samaa mielta

3 = lahes samaa mielta
2 = osittain eri mielta

1 = taysin eri mielta

a) Koulutuspaivan sisalt6 vastasi odotuksiasi

5 4 3 2 1
b) Koulutuspaiva antoi tarpeellista tietoa opintojesi kannalta.
5 4 3 2 1

c¢) Koulutuspaiva tarjosi konkreettisen kuvan eri suuntautumisopinnoista hoitotyon koulu-
tusohjelmassa.

5 4 3 2 1

d) Tyoelaman edustajat osasivat kertoa kattavasti sairaanhoitajan tyosta eri suuntautu-

misvaihtoehdossa.

5 4 3 2 1

e) Opiskelija sai konkreettista tietoa eri tyoyksikoiden voimavaroista.
5 4 3 2 1

f) Koulutuspaivan aikataulu oli joustavasti suunniteltu.

5 4 3 2 1

g) Jarjestajien toiminta oli selkeasti suunniteltua.

5 4 3 2 1

h) Kokonaisarvosana paivasta.

5 4 3 2 1
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LITE 4
KOULUTUSPAIVAN AIKATAULU

Koulutuspaiva suuntautumisopinnoista hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoille 22.2.2013 klo.
8.15-12Hon 118 A+ B

8.15-8.35 Akuuttihoitotyd: Yhteispaivystys

8.35-8.55 Tehohoitotyd: Teho 1

8.55-9.15 Gerontologinen hoitotyd: IntiGnhoivaosasto
9.15-9.35 Perioperatiivinen hoitotyd: Naisten los. / anestesia
9.35-9.55 Perioperatiivinen hoitotyd: Naisten los. / instrumentit
9.55-10.10 Kahvitauko

10.10 -10.30 Perhekeskeinen lasten hoitotyd: Os 51

10.30-11.10 Psykiatrinen hoitotyd: Péihdeklinikka

11.10-11.30 Sisatauti-kirurginen hoitotyd: Os 34

11.30 - 11.50 Sisatauti-kirurginen hoitoty: Os 8
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