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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tieto lisdantyy ja menetelmat kehittyvat nopeas-
ti, mista syysta kerran hankittu ammatillinen koulutus ei riitd tydsta suoriutumi-
seen. Vanhustenhoito nahdaan helposti tyoksi, jossa ammattitaidosta voidaan
tinkia. Ammattitaidon heikkeneminen on johtanut laiminlydnteihin, hoitovirheisiin
ja jopa kaltoinkohteluun. Naihin on media tarttunut. Vanhustyon ikava julkisuus-
kuva kuitenkin vain kasvattaa ongelmaa, kun ammattitaitoiset hoitajat eivat kiin-
nostu vanhustyosta.

Terveydenhuollon tydntekija on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammat-
titoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka perehtyméén ammattitoimintaansa
koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilén tyon-
antajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkilé voi osallistua tarvitta-
vaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. Mielestamme tama toteutuu vaih-
televasti.

Selvitimme kyselytutkimuksella vanhustyon hoitajien tdydennyskoulutuksen tar-
peita ja esteitd. Merkittava tietoa oli, etta tarjolla olevista koulutuksista ei ollut
riittdvasti tietoa. Saadun tiedon avulla laadimme ehdotuksen vanhustydn hoita-
jien ammatillisen tdydennyskoulutuksen suunnitelmaksi.

Taydennyskoulutuksella on merkitysta niin tyénantajalle kuin tyontekijalle. Tar-
kastelemiemme sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavien saadosten, tutkimusten
ja keskustelun seka tekemamme pienen kyselytutkimuksen perusteella voi paa-
telld, etta tdydennyskoulutus on organisaatiolle rekrytointivaltti, lisaa hoitajien
sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta, kehittdd hoitajan ammatti-identiteettia, paran-
taa palvelun laatua ja lisaa yksikon tuottavuutta.

Asiasanat: sosiaali- ja terveysala, vanhusten hoitotyo, tdydennyskoulutus
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1 JOHDANTO

Tama kehittamishanke liittyy opintoihimme Tampereen ammatillisessa opettaja-
korkeakoulussa. Nakdalamme sosiaali- ja terveydenhuoltoon rakentuu laheises-
ta yhteydestamme niin hoitotydn substanssiin kuin opetukseen. Kehittamis-
hankkeen aiheen taustalla on huolemme lisdantyvista vanhustyon osaamatto-

muuden ja taidottomuuden ilmidista.

Hoidon aiheuttamiin virheisiin tai vaaratilanteisiin kuolee Suomessa vuosittain
700-1700 potilasta (Yle-uutiset, 4.1.2013), vanhukset nakevat nalkaa ja saavat
huonoa hoitoa (Katsomo, 16.1.2013, Yle Uutiset Pohjanmaa 24.1.2013), muisti-
sairaita hoidetaan makuuttamalla (A-studio Talk, 7.2.2013) ja muut vastaavat
uutiset kertovat enemman taidon ja tahdon kuin resurssien puuttumisesta. Kou-
lutuksen merkitys korostuu sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa tieto ja hoito-
kaytannot muuttuvat nopeasti, ja vanhustyon tyontekijoiden kouluttamattomuus

on lisaantyva ilmio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tytsséa ei riitd kapea-alainen osaaminen, vaan
tydelaman osaamisvaatimukset yksillle ovat laajentuneet ja laajentuvat edel-
leen. Osaamista on kehitettdva ammatillisen peruskoulutuksen hankkimisen jal-
keen koko ajan myds tiedon jatkuvan muuttumisen vuoksi. Vanhuspalveluissa
kaikilla valitttmaan hoitotyéhon osallistuvilla tulisi olla sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillisen koulutuksen liséksi jatko- tai tdydennyskoulutuksessa han-

kittua gerontologista asiantuntemusta (Tehy, 2012).



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taydennyskoulutuksen suunnittelu kuuluu harvoin organisaation strategiseen
johtamiseen. Taydennyskoulutuksen keskeisia ongelmia ovat sen tarjonnan
runsaus ja sisalléllinen hajanaisuus. Myds riittamaton rahoitus hankaloittaa laa-

dukkaan tadydennyskoulutuksen toteutumista. (Sairaanhoitajaliitto, 2008.)

Tyontekijoiden kouluttaminen on vastuullista henkildstépolitiikkaa, ja vastuullista
henkilostdpolitikkaa noudattavat tyopaikat ovat vetovoimaisia ja saavat palve-
lukseensa osaavimman ty6voiman. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
den, etenkin vanhustenhoidon yksikdiden, tulevaisuuden haasteena on saada
riittdvasti laaja-alaisesti osaavaa, sitoutunutta ja tyonsa mielekkdana kokevaa
hoitohenkilokuntaa. Sosiaali- ja terveysministerion (2009; 19-20, 62-64) keraa-
mien tietojen mukaan henkildstbvajeet ovat kasvaneet viime vuosina: kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstén vaje vuonna 2004 oli keskimaarin
2,1 % ja vuonna 2008 jo 5,0 % (naissa luvussa ei ole mukana laakareita eika
hammaslaakareita). Maarallisesti suurimmat vajeet olivat lahihoitajien ja sai-
raanhoitajien ryhmissa: sairaanhoitajia ja erikoissairaanhoitajia puuttui 966, la-
hihoitajia 1543.

Kunta-alan tydénantajajarjesté KT Kuntatydnantajat keraa vuosittain kunta-alan
toimintayksikoiltd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutusta
koskevat maaralliset tiedot ja kustannustiedot. Tiedustelu kattaa 86 % kunta-
alan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stosta. Vuonna 2011 taydennyskoulu-
tukseen osallistui 68 % sosiaali- ja terveydenhuollon koko henkilostos-
td. Sairaanhoitajista ja samantasoisen koulutuksen suorittaneista taydennys-
koulutukseen osallistui 76,8 %, keskimaarin 4,3 paivaa kukin. Lahihoitajista ja
vastaavan koulutustason tyontekijoista osallistui 65,2 %, keskimaéarin 3,4 pv ku-
kin. Kaikkien tyontekijaryhmien keskimaarainen osallistumismaara oli 4 paivaa.
(KT Kuntatybnantajat, 2012.)

Joillakin terveydenhuollon osaamisen alueilla osaamistestit ja sdanndlliset paivi-
tyskoulutukset ovat yleistyméssa ja jopa vakiintumassa pakollisiksi. Esimerkiksi

Suomen Punaisen Ristin (myohemmin SPR) jarjestamat ensiapukoulutukset
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ovat lakisaateistd koulutusta: tyoturvallisuuslaki vuodelta 2002 velvoittaa tyo-
paikkoja yllapitamaan tarvittavaa ensiapuvalmiutta. SPR:n mukaisen kurssiko-
konaisuuden suorittamisesta saa SPR:n kurssitodistuksen, joka on voimassa
kolme vuotta. Toinen esimerkki on ladkehoito-osaamisen testi verkossa (Laa-
kehoidon osaaminen verkossa, 2011) joka varmistaa terveydenhuollon henki-
|6ston patevyyden laakehoidon toteuttamiseen. Testin suorittamisesta saa Vii-
deksi vuodeksi kirjallisen todistuksen, jota monet kuntatyGnantajat edellyttavat
terveydenhuollon henkilostolta. Terveydenhuollossa yleensa ja etenkin vanhus-
tydssa tarvittaisiin mielestamme monella muullakin osaamisen alueella saannol-

lisia paivityskoulutuksia, mutta jarjestelma sellaiseen puuttuu.

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on
- kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista tdydennyskoulutusta
ohjaavat lait, asetukset ja suositukset
- kuvata kirjallisuudessa ja artikkeleissa esitettyja tadydennyskoulutuksen
merkityksia
- selvittdd vanhustyon hoitajien ja johtajien nakemyksia taydennyskoulu-
tuksen tilanteesta, tarpeista ja esteista.

Kehittamishankkeen tavoitteena on
- lisata tietoa ja ymmarrysta vanhustyon hoitajien tadydennyskoulutuksen
merkityksesta ja tilanteesta
- esittda saadosten ja suositusten seka kyselysta saadun tiedon avulla

vanhustyon hoitajien tdydennyskoulutusmalli.

Tama kehittamishanke on aineistotriangulaatio, jossa yhdistyvat aiheesta jul-
kaistujen saadosten, suositusten, tutkimusten, artikkeleiden ja kirjallisuuden tar-
kastelu sek&a vanhustyon hoitajille ja johtajille suunnatulla kyselylla keratty em-

piirinen tieto.



3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN AMMATILLISEN TAYDENNYSKOULU-
TUKSEN SAADOKSIA

Terveydenhuollon ammattihenkiloston taydennyskoulutuksesta on saadetty ter-
veydenhuoltolaissa, tyoterveyslaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkildis-
té sekad Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Sosiaali- ja terveysministe-
rio on antanut lisdksi suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den taydennyskoulutuksen toteuttamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio,
2003). Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutus on lakis&a-
teistd ja vastuu tdydennyskoulutuksen mahdollistamisesta ja sen rahoittamises-
ta on paaosin tyonantajalla (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilostosta
2003). Terveydenhuollon ammattihenkilGilla on lakisaateinen velvollisuus myds
itse huolehtia ammattitaitonsa riittavyydesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
4).

Sosiaali- ja terveysalan tdydennyskoulutuksen kasite on maaritelty Sosiaali- ja
terveysministerion (2003) asetuksessa terveydenhuollon henkiloston tayden-
nyskoulutuksesta. Siina taydennyskoulutuksella tarkoitetaan vaeston terveys-
tarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantéihin pohjautuvaa seka terveydenhuollon
henkiloston taydennyskoulutustarpeen arviointiin perustuvaa suunnitelmallista
koulutusta. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on yllapitaa ja lisata tyonteki-
jdn ammattitaitoa ja osaamista seka tukea terveydenhuollon toimintayksikoiden
toiminnan kehittdmista. Asetus maarittelee vuosittaisen tdydennyskoulutuksen
maaran riippuvan tyontekijan peruskoulutuksen pituudesta, toimenkuvasta ja

sen muuttumisesta, tyon vaativuudesta seka ammatillisista kehittymistarpeista.

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemdassd periaatepdatoksessd maaritellaan
toimenpiteet terveydenhuollon henkiléstén osaamisen turvaamiseksi. Periaate-
paatoksen mukaan henkilostélle jarjestetaan vuosittain keskimaarin 3-10 paivaa
taydennyskoulutusta peruskoulutuksen pituudesta, tybn vaativuudesta ja toi-
menkuvan muuttumisesta riippuen. Taydennyskoulutuksen kustannusvastuu on

tyonantajalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 5.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994) velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkil6d soveltamaan ammattitoiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja. Han on velvollinen yllapitAmaan
ja kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta ammattihenkild

voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tadydennyskoulutukseen.



4 TAYDENNYSKOULUTUKSEN MERKITYKSIA

Moniin muihin aloihin nahden taydennyskoulutuksen merkitys korostuu tervey-
denhuollossa, koska tieto ja sen kautta hoitokaytdnnét muuttuvat jatkuvasti 1aa-
ketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknologian nopean kehityksen myo-
ta. Terveydenhuoltohenkilostdn tulee toimia eettisten periaatteiden ja hyvaksyt-
tyjen toimintatapojen mukaisesti. Terveydenhuollon ammattihenkililla on vel-
vollisuus yllapitaad ja kehittdd ammattitaitoaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista saadetyn lain mukaisesti. Ammatillisen osaamisen kehittdmistarpeeseen
vaikuttavat myos potilaiden lisdantyvat vaatimukset seka tyéelaman ja toimin-

taympariston muutokset.

4.1 Laadunhallintaa

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon seké hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantodihin (Terveydenhuoltolaki, 2010). Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdissa on oltava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den taytantdonpanosta. Suunnitelmassa on sovittava muun muassa laadukkaan
ja turvallisen toiminnan edellyttamasta henkiloston perehdyttamisesta, osaami-
sen arvioinnista, yllapidosta ja kehittamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2011.)

Laadunhallinnalla terveydenhuollossa tarkoitetaan periaatteita ja toimintakay-
tantdja, joilla varmistetaan terveydenhuollon toiminnan ja palvelujen laatu. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa laadunhallinnan tavoitteena on potilasturvallisuus ja
tasalaatuinen hoitotyd — yksikin heikko lenkki voi olla kohtalokas. Yhtena vali-
neend turvalliseen ja tasalaatuiseen palveluun on suunnitelmallinen kaikkien
tyontekijoiden osaamisen varmistaminen, mik& on yksi osa resurssien hallintaa
(Antila M. 2006). Koulutuksen suunnittelu, jarjestaminen ja seuranta liittyvat kiin-
teasti strategiseen johtamiseen ja laadunhallintaan toimintayksikén perustehté-
van, toiminnan kehittamisen seka niiden edellyttamien ammatillisten valmiuksi-
en mukaisesti (Aura O, Ahonen, G & llmarinen J. 2011, 38).
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Osaamisen varmistaminen taydennyskoulutuksella voi kohdistua yksittaisen
tyontekijan tietotaidon kehittamiseen hanen erikoisalallaan tai organisaatiossa
tarvittavan yhteisen osaamisen parantamiseen. Hoitoprosessien ja -ketjujen
toimivuus ja tydyhteisdjen kehittdminen edellyttavat, etta tdydennyskoulutus kat-
taa koko henkildstén. Taydennyskoulutuksen toteutuksessa suositaan pidempia
koulutuskokonaisuuksia, jolloin myo6s yksittédiset koulutuspaivat suunnitellaan

osaksi laajempia kokonaisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2003.)

4.2 Tietoa, taitoa, tahtoa ja tunnetta

Oppivan henkilon liikkeelle paneva oppimisen tarve lahtee muun muassa omas-
ta hammennyksen, epétietoisuuden ja riittAmattémyyden tunteesta, kun on
myoOnnettava vahintaan itselleen, etté jotain puuttuu, ei viela riitd. llman omaa

tunnetta ja tahtoa uuden oppimisen tarve jaa kokematta.

Ammatillinen osaaminen on monitasoista: kasitteellisesti ilmaistun tiedon taus-
talla on aina ilmaisematonta syvallisempaa tietoa, tiedamme enemman kuin
osaamme sanoa. Hiljaisen tiedon kasitteen toi esille Michael Polanyi, joka n&-
kee, etta kaikki todellinen tieto on joko hiljaista tietoa tai sitten se perustuu hil-
jaiseen tietoon. Hiljaisen tiedon kasitteessa tunteet ja katketty todellisuus ovat
ammattitaitoon kuuluvia ulottuvuuksia, joita ei pysty vakuuttavasti sanoittamaan.
Taito muodostuu ja kehittyy, kun ihminen tiedostamattaan toimii osin havaitse-

mattomien sdantdjen ja tunteiden mukaan. (Jyvaskylan yliopisto, 2013.)

Ammattitaidon ja kasitteellisen osaamisen nakyvia toimintoja ovat tiedot ja tai-
dot, yksilon sisdisia nakymattomia ovat tahto (motivaatio) ja tunne (kasitys itses-
ta). Vaikka tahto ja tunne ovat ndkymattdmissa pinnan alla (kuvio 1), ne vaikut-
tavat vahvasti yksilon toimintaan, ne luovat perustan yksilon osaamiselle eli n&-
kyvalle toiminnalle ja ovat siksi tarkeitd. Pinnan alla vaikuttavia asioita on hyvin
vaikeaa mitata ja kehittaa, vaikka ne ovat juuri niita tekijoitd, jotka vaikuttavat

eniten yksilon osaamiseen. (Jyvaskylan yliopisto, 2013.)
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TAHTO
TUNNE

KUVIO 1. Tieto ja taito toimintana, tahto ja tunne osaamisen perustana. Mukael-
len Michael Polanyin ajatuksia hiljaisesta tiedosta.

Hiljaista tietoa on jokaisella. Oman organisaation asiantuntijuuden ja organisaa-
tiokulttuurin lisdksi tarvitaan ulkopuolista ndkokulmaa, erilaisia malleja tehda
tyota ja uusinta tietoa. Nakokulma omaan ty6hon vaajaamatta kapenee vuosien

myo6ta, jo tyokierto auttaa laajentamaan sita.

4.3 Tyotyytyvaisyyttd ja ammattiylpeytta

Suomen sairaanhoitajaliitto teettdd joka toinen vuosi Hyvan tydpaikan kriteerit
—kyselytutkimuksen. Vuoden 2010 kyselyyn vastasi yhteensa 2019
sairaanhoitajaa kaikista sairaanhoitopiireista. Tulosten mukaan yksi sairaanhoi-
tajien tyytyméattomyytta tydelamaan lisdava tekija on heikko mahdollisuus péas-
ta taydennyskoulutukseen. 26-35-vuotiaat ovat muita ikdryhmia tyytymatto-
mampid tyohonsa, ja heilla on suurin riski vaihtaa alaa. (Sairaanhoitajaliitto,
2012))

Vaikka terveydenhuollon ammattihenkiléiden taydennyskoulutusvelvoite
perustuu asetukseen, 17 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd he eivat ole
kayttaneet paivaadkaan taydennyskoulutukseen vuonna 2009. 13 prosenttia ei

ollut vuoden 2011 aikana osallistunut yhtdan paivaa ja 24 prosenttia oli osallis-
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tunut vain 1-2 paivaa lakisaateiseen taydennyskoulutukseen. 63 prosentilla

vastaajista tdydennyskoulutus jai alle neljan péaivan. (Sairaanhoitajaliitto, 2012.)

Sairaanhoitajaliiton jarjestopaallikon (vs.) Nina Hahtelan mukaan taydennyskou-
lutuksen tarve on sitéd suurempi, mita vastuullisemmasta tyonkuvasta on kyse.
Hahtela nékee koulutukseen paasyn myos tarkeana tyopaikan vetovoimaisuutta
lisddvana tekijana. lhanteena on pidetty jopa kuutta koulutuspaivaa vuodessa.
Mitd useampaan taydennyskoulutuspéaivddn kyselyyn vastaaja oli osallistunut,
sitd varmemmin han oli ylped ammatistaan. Koulutus vaikuttaa siis myos am-

matti-identiteetin muodostumiseen. (Sairaanhoitajaliitto, 2012.)

4.4 Ammatillista identiteettia

Ammattikuvaan liittyy vahvasti ammatti-identiteetti -k&site, jolla tarkoitetaan sita,
millaiseksi ihminen kokee itsensd ammatillisena toimijana ja millaiseksi han ha-
luaa kehittyd ammatissaan. Ammatti-identiteetti luo pohjan henkilén ammattitai-
dolle, omalle ammatillisen osaamisensa arvostamiselle sekéa koko ammattiku-
valle, sille millaisena tydntekijana jokainen itsensd nékee. Vahva ammatti-
identiteetti aikaansaa positiivisen takaisinkytkennan: hyvin tehdyn tyén seura-
uksena saadaan kannustavaa palautetta, mika kasvattaa itsetuntoa, joka puo-
lestaan luo positiivisen omakuvan, jonka seurauksena syntyy vahva ammatti-
identiteetti. T&Ah&n sisaltyvat myds tyota koskevat eettiset ulottuvuudet, arvot,
asenteet seka uskomukset. (Etelapelto & Vahasantanen 2006, 26.)

Nykydan tydssa vaaditaan muun muassa moniammatillisuutta, ammatillisten
rajojen ylittamista seké elinikéistd oppimista. Talloin ammatti-identiteetti voidaan
nahda ik&an kuin rajoittavana tekijand moniammatillisessa yhteiskunnassa.
Kaytannossa kuitenkin on entista tarkeampaa, etta tyontekijalla on kasitys itses-
taan suhteessa omaan ammattiinsa, vaikka tydelaméssa Kkiire ja tyon kasvavat
vaatimukset eivat anna aikaa oman tydnsa pohdinnalle. (Etelapelto & Vahasan-
tanen 2006, 27-28.)

Ammatillisella identiteetilla ymmarretaan elamanhistoriaan perustuvaa kasitysta
itsestd ammatillisena toimijana: millaiseksi ihminen ymmartaa itsensa suhtees-

sa tyohon ja ammatillisuuteen ja millaiseksi han haluaa tulla tytéssaan ja amma-
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tissaan. Ammatilliseen identiteettiin liittyvat myds mm. ihmisen kasitykset siita,

mihin han kokee kuuluvansa sek& mihin han sitoutuu ty6ssaan ja ammatissaan.

4.5 Hyvinvointia ja tuottavuutta

"Osaamisen kehittdminen on tuottavuuden parantumisen edellytys”, todetaan
Tyo6- ja elinkeinoministeriéssa (2013). Strateginen hyvinvointi on se osa henki-
|6ston hyvinvointia, jolla ndhd&an olevan merkitystd organisaation tuloksellisuu-
den kannalta. Tyoterveyslaitos ja Pohjola Terveys tuottivat vuosilta 2010 ja
2011 ”Strategisen hyvinvoinnin tila Suomessa” -tutkimuksen, joissa selvitettiin,
mita vaikutuksia hyvinvoinnin johtamisella on mm. sairauspoissaoloihin, ty6uri-
en pidentymiseen ja organisaation tuottavuuteen. Vuoden 2011 tutkimukseen
osallistui 697 yritysta seitsemalta toimialalta, niista kaksi olivat valtio ja kunta.

Tutkimuksen mukaan strategisen hyvinvoinnin investointien kokonaissummasta
lahes puolet vei henkildston koulutus (327 €/henkilé/vuosi). Henkilostokoulutuk-
sessa vuosien 2010 ja 2011 valilla oli havaittavissa investointien vahenemista 7
%, mika tutkijoiden mukaan on varsin halyttava ilmi6. Niista yrityksista, joilla oli
kaytossa osaamisen mittarit, jopa 73 % maaritti osaamisen tulosten kehittyneen
vahintdan kohtalaisen paljon. Mittareita kayttamattomissa yrityksissa vastaava
luku oli 22 %. Kokonaisuudessaan tulokset strategisen hyvinvoinnin tulokselli-
suudesta tukevat kasitysta siita, ettd strateginen hyvinvointi tukee yrityksen

osaamispaaomaa. (Aura, Ahonen ja limarinen, 2011: 31, 38.)

Tuottavuus on sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen ruohonjuuritason
tydsséa vieras ja kylma sana, mutta jos tarkastelee tuottavuutta asiakkaiden na-
kbkulmassa, niin se on paaasiassa mahdollisuutta hyvaan oloon ja siksi tehok-
kuutta kayttaa resurssit parhaalla mahdollisella tavalla (Lehtinen 2006, 21-22).
Mika sitten on paras mahdollinen tapa kayttaa resurssit? Siihen eivat hoitajat,
esimiehet tai hallinto pysty antamaan vastausta, vaan sitd on haettava asiakas-

kunnasta.

"Hyvinvointi tulee siita, ettd olet onnellinen eika siita miten syo6t tai nukut. Me

kaikki muistamme miten lapsena meilld oli niin hauskaa, ettd unohdimme véasy-
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myksemme tai ndlkdmme. Uskon, ettd tama asenne sailyy myos aikuisena. On
parempi, ettemme vasytd kehoamme lilan monilla sdannoilla, kuten milloin
menna nukkumaan ja milloin sy0da,” toteaa 97-vuotias onnellinen vanhus.
(Varho,J. & Lehtovirta M. 2012, 4.)
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5 KYSELY VANHUSHOITOTYON HOITAJILLE JA JOHTAJILLE

Kysely tehtiin tammikuussa 2013 vanhushoitoty6n hoitajille (n=19) ja hoitoty6n
johtajille (n=5). Kyselyn tarkoituksena oli selvittda taydennyskoulukseen osallis-
tumisen tilannetta vanhustyossa. Kyselylla selvitettiin vanhustyon hoitajien néa-
kemyksia taydennyskoulutustilanteesta, -tarpeista ja —esteista seka ajatuksia
koulutuksen jarjestamisesta ja tarvittavista koulutusaiheista. Toisella kyselylla
selvitettiin vanhustenhoidon johtajien ndkemyksia koulutuksen jarjestamisesta
seka tarvittavista koulutusaiheista.

Tassa selvityksessa nimikkeella hoitaja tarkoitetaan sairaanhoitajia ja lahihoita-

jia seka vanhoilla tutkintonimikkeilla valmistuneita perushoitajia ja apuhoitajia.

5.1 Kyselyaineiston hankinta

Kehittamishankkeen tutkimuskohteena oli viisi Pirkanmaalla sijaitsevaa iakkéai-
den pitkdaikaishoitoa tuottavaa organisaatiota, joista kaksi oli julkiselta sektoril-
ta, kolme oli yksityis- tai jarjestosektorilta. Lupahakemus (LITE 1) lomake-
kyselya varten lahetettiin séhkdisesti yksityis- ja kolmannen sektorin organisaa-

tioon ja kirjallisesti kuntaorganisaatioille. Tutkimuslupa saatiin kaikkiin.

Kussakin organisaatiossa kysely tehtiin yhdelle hoitotydn johtajalle (LITE 2) ja
vapaaehtoisperiaatteella organisaation koosta riippuen 3-5 hoitajalle, yhteensa

20 hoitajalle (LITE 3). Kysely suoritettiin paperisena lomakekyselyna.

Tammikuussa 2013 kyselylomakkeet palautuskuorineen toimitettiin toimipaik-
koihin ja vastausaikaa annettiin 10 paivad. Kun kyselylomakkeet toimitettiin or-
ganisaation hoitotydsta vastaaville, heita pyydettiin jakamaan kyselyt viikon si-
salla tydvuorossa oleville hoitajille satunnaisesti, vapaaehtoisperiaatetta noudat-
taen. Johtajakyselyyn pyydettiin vastausta yksikbn esimiehelté tai organisaation
hoitotydstéa vastaavalta.
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Hoitajakyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 13 (65 %). Johtajakyselysta palau-
tui kolme, niista yksi oli tehty hoitajien kyselylomakkeelle, joten se huomioitiin
vain niiden kysymysten osalta, jotka olivat samat kuin johtajakyselyssa.

Kyselyllda saadussa aineistossa avoimiin kysymyksiin tuli sanallisia vastauksia,
jotka antoivat uusia ndkokulmia tutkittavaan asiaan, mutta vahaisen maaran
vuoksi niista ei voitu tehda analyysia. Kvantitatiivisten kysymysten aineisto siir-
rettiin Excel-ohjelmaan ja analysoitiin eri muuttujavaihtoehdoilla. Raporttiin kir-

jattiin tutkittavan asian kannalta relevantit tulokset.

5.2 Kyselyn tulokset

Kehittamishankkeemme tutkimusosan tulokset koskevat padosin hoitajakyselyn
tuloksia. Kolmen palautuneen johtajakyselyn vastauksia kdaytdmme jonkin ver-

ran tdydentamaan tai vertailemalla niitd hoitajakyselyn vastauksiin.

Hoitajakyselyssa kaikki 13 vastannutta olivat naisia. Heista 11 oli vakituisessa
tydsuhteessa ja 2 maardaikaisessa. Vastaajista kaksi oli sairaanhoitajia ja yh-
dekséan oli lahihoitajia tai aiemmin vastaavantasoisen koulutuksen saaneita pe-
rushoitajia tai perushoitajia. (Kuvio 2.) Kokemuksellamme arvioiden taustatie-

doissa nakyy pelkistettyna melko todenmukainen vanhustydn henkildstétilanne.

Vastaajien taustatietoja
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KUVIO 2. Vastaajien sukupuoli, tydsuhteen laatu ja ammatillinen koulutus
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Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikaa ikaluokissa (kuvio 3).
Talla halusimme saada kasityksen vanhustytssa tydskentelevien ikdjakaumas-
ta. Nain suppean kyselyn tuloksena saadun ikdjakauman ei voi kuitenkaan nah-

da edustavan valtakunnallista hoitajien ikdjakaumaa.

Vastaajien ikdjakauma
1;8% 1;8%

2;15%  malle25 v
m25-34v
. 0,
4;31% 35-44v

45-54 v
yli55 v

5;38%

KUVIO 3. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajat ilmoittivat olleensa taydennyskoulutuksessa kolmen edeltavan vuo-
den aikana yhteenséa 57 paivaa, keskimaarin 1,4 paivaa / vastaaja / vuosi. Ky-
selyn kattavien vuosien kesken pdivat jakautuvat siten, ettd vuonna 2010 tay-
dennyskoulutuspaivid oli yhteensa 29, vuonna 2011 yhteensa 12 ja vuonna

2012 yhteensa 16. Vaihteluvali oli 0-8 koulutuspaivaa /vastaajaa /vuosi.

Taydennyskoulutus jakautui ikédluokkien mukaan siten, ettd nuorimman ja van-
himman ikéluokan hoitajilla oli huomattavasti vahemman koulutuspaivia kuin

niiden valiin jaavissa ikaluokissa (kuvio 4).

Tayd.koulutuspaivia keskimaarin
ikdaryhmittain 2010-2012

7
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KUVIO 4. Vastaajien taydennyskoulutusmaarat ikaryhmittain 2010-2012
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Yhdeksan vastaajan mielesta kaydyt taydennyskoulutukset ovat vastanneet niin
vastaajan omia kuin tyoyksikon tarpeita erittéin hyvin tai melko hyvin. Loput vas-

taajat eivat osanneet sanoa tai eivat vastanneet.

Valintakysymyksessa, minkalaiset syyt ovat estaneet vastaajaa hakeutumasta
taydennyskoulutukseen, sai valita useita eri syita. Vastauksista (taulukko 1) saa
mielenkiintoisen ja haasteellisen kuvan siita, miksi hoitajat eivat hakeudu tay-
dennyskoulutuksiin. Suurin syy on, etté tarjolla koulutuksista ei ole riittavasti tie-
toa. Lahes yhta usein syyna on, etta sijaisia ei ole ollut saatavilla tai heita ei ole

voinut palkata.

Sanallisissa vastauksissa ilmaistiin huoli siita, etta hoitaja kantaa huolta siita,
kuka tekee tyot, jos itse lahtee koulutukseen, eika sijaista saa palkata.

TAULUKKO 1. Taydennyskoulutukseen hakeutumisen esteet

Millaiset syyt estineet hakeutumasta taydennyskoulutukseen?

ei riittavasti tietoa tarjolla olevista koulutuksista

sijaisia ei ole ollut saatavilla

sijaisia ei ole voinut palkata

tarjolla ei ole ollut itsed kiinnostavia koulutuksia

oman elamantilanteen takia

tyoyhteison tilanteen takia

tyonantaja. ei ole pitanyt vastaajan hakemia koulutuksia tarpeellisina

O N N N W U1 1 O

ei koe tarvitsevansa tdydennyskoulutusta

Kysymyksen, milla lailla jarjestetyt koulutukset vastaisivat parhaiten vastaajan
omia tarpeita tai mahdollisuuksia, vastauksista rakentui melko yksimielinen malli
(taulukko 2). Vastaajien mielesta tyopaikkakoulutuksen tulee olla osan paivaa
kestava ja organisaation ulkopuolisen koko paivan kestava. Kouluttajaksi halu-
taan mieluimmin oman organisaation ulkopuolinen asiantuntija. Koulutus saisi
rakentua mieluummin yksittaisista aiheista kuin pidemmastd prosessista, ja
ammattitaitoon liittyvia asioita tulisi paivittdd saanndllisesti. Yksikkokohtaisia

koulutussuunnitelmia parempina pidetdan tyontekijakohtaisia suunnitelmia.
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TAULUKKO 2. Vastaajien valitsema koulutusrakenne

tyopaikkakoulutus kestaa osan paivaa 9
oman org. ulkopuolinen koulutus kestaa koko paivan 10
kouluttajana on asiantuntija oman org. ulkopuolelta 9
kerralla yksikosta osallistuu 1-2 hoitajaa 9
koulutus rakentuu yksittaisista aiheet 9
ammattitaitoon liittyvat asiat paivitetdaan saannollisesti 9
koulutussuunnitelmat ovat tyontekijdakohtaisia 7

Kysymykseen aiheista, joista on tarpeellista jarjestaa koulutusta, oli keratty lahi-
hoitajan perustutkinnon ammatillisten tutkinnonosien kursseja. Sen lisaksi
avoimella kysymyksella pyydettiin tdydentdmaan listaan muita tarkeitd koulu-
tusaiheita. Kannatusta saivat eniten aiheet Ergonomia ja tyohyvinvointi seka

Muistisairaiden kaytosoireet.

TAULUKKO 3. Ehdotettujen taydennyskoulutusaiheiden kannatus

Ergonomia ja tyohyvinvointi
Muistisairaan kaytosoireet
Haavanhoito

lakkaan turvallinen ladkehoito
Aseptiikka / hygienia
Mielenterveyden hairiot
Yhteisollisyys hoitotydssa
Kuolevan hoitotyo / saattohoito
Hoitotyon luovat menetelmat
TunteVa (validaatio)

Eri sairauksiin liittyva tieto
Kulttuurituntemus

Hoitotyon kuntouttavat menetelmat
Suun ja hampaiden hoito
Sairaan iakkkaan hoito

Tieto- ja viestintatekniikka
Etiikka

lakkaan ravitsemus
Sosiaaliturva

Pdihdeongelmat

O FRP P P NN WWWWARPAP PPU OO NN 0
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Avoimeen kysymykseen tuli muutama lisdehdotus koulutusaiheiksi: Aggressiivi-
sen asukkaan kohtaaminen, Pegasokseen kirjaaminen ja Mielenterveysasiak-
kaiden kaytdsoireiden kirfjaaminen. Kahdessa hoitajavastauksessa oli myos
pohdintaa vanhustyon kehittamisesta:
"Toiminnan muutokseen tarvitaan koko tydyhteisén yhtaaikaista sitoutta-
vaa koulutusprosessia seurantoineen. Yksittaiset koulutukset eri aiheista
ovat hyvia tiedonlisagjia.”

- ’lakkaiden hoitotyd muutoksessa ja tarvitaan koulutusta jatkuen, yhteisol-
listd osallistavaa kehittamistéa odotetaan kaikilta tyontekijoilta, sekin pitaa
opetella.”

- "Meilld on hyvassa hoidossa muistisairaiden hoito - TunteVa-koulutus.
Mielenterveysasiakkaiden kokonaisvaltaisessa hoidossa olemme tyonte-

kijoiden osaamisen varassa. Sen takia lisakoulutus on hyvaksi.”
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5.3 Ehdotus tadydennyskoulutussuunnitelmaksi

Eri lahteista saamamme tiedon pohjalta ehdotuksemme sosiaali- ja terveyden-

huollon vanhushoitotyon taydennyskoulutusmalliksi on seuraavanlainen:

1. Organisaatiossa ja tyoyksikdssa on strategia ja budjetti henkiléston am-
mattitaidon yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Tyoyksikot vastaavat omas-
ta koulutusbudjetistaan.

2. Koulutuskortteja yllapidetaan ja tarkastellaan vuosittaisissa kehittamis-
keskusteluissa.

3. Koulutussuunnitelmat tehdaan yksikossa monitoimijaisesti niin yksikon
kuin yksilon tarpeita vastaavaksi.

4. Ammattitaitoa yllapitavad ja kehittavaad taydennyskoulutusta tuotetaan
jarjestelmallisesti. Kouluttajina on oman organisaation asiantuntijoiden li-
saksi ulkopuolisia asiantuntijoita. Kouluttajat ovat tietoisia yksikon ja
koulutettavien osaamistarpeista.

5. Oman ammattitutkinnon mukaisia paivityskoulutuksia tilataan kunkin alan
asiantuntijoilta ja ammatillisen koulutuksen opettajilta. Paivityskoulutuksil-
le maaritellaédn voimassaoloaika.

6. Toiminnan muutostilanteissa jarjestetaan lisd- ja taydennyskoulutusta
koko tyoryhmalle.

7. Tyontekijan motivaatiota osaamisensa kehittdmiseen tuetaan eri keinoin,
esimerkiksi profiloitumisena ja osaamisen mukaisina vastuu- ja tehtava-
alueina, tulospalkkioina ja tyon vaativuuden arviointiin perustuvalla pal-

kalla.
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6 POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamishankkeemme eettisina periaatteina ovat eettisesti kestava tiedon-
hankinta, rehellisyys, luotettavuus, avoimuus sekda muiden tekemien ja julkai-
semien tbéiden kunnioitus. Raportoinnin perusajatuksena oli tehd& pieni osa to-
dellista maailmaa paremmin néakyvaksi ja ymmarrettavaksi. Maailma nayttaytyy
erilaisena eri suunnista tarkasteltuna, siksi ymmarramme, etta tassa raportissa
on kuvattuna vain kapea nakdkulma ammatillisen osaamisen kehittamiseen, ja

samalla toivomme, etta se kuitenkin aktivoi tarkastelemaan asiaa uudella lailla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tdydennyskoulutus ei ole vapaaeh-
toinen asia. Niin ammattihenkil6a kuin tydnantajaa sitovia suosituksia ja asetuk-
sia on useita. Niiden toteutumista seurataan ja tilastoidaan. Taman kehittamis-
hankkeen tutkimusosa vahvisti kasitystamme siita, ettd suuri osa sosiaali- ja
terveydenhuollon vanhustydntekijoistd laiminlyd ammattiosaamisensa yllapita-
misen. Syita siihen on monenlaisia ja tilanne vaihtelee, mikd on nahtavissa
myds tutkimustuloksissa: taloustaantumavuosien my6ta taydennyskoulutuspéi-

vat ovat vahentyneet.

Hoitajan taydennyskoulutuspassiivisuuteen on syyna myos lojaalius kollegoita
kohtaan: ei haluta jattda kollegoita selviytym&an tyovuorosta vahemmilla kasilla,
kun sijaisia ei ole saatavilla tai ei voida palkata. Tai taustalla voi olla sekin, etta
on helppo olla hakeutumatta koulutukseen samasta syysta. Niitdkin on, jotka
jostain syysta eivat koe tarvitsevansa taydennyskoulutusta, mutta mitd enem-

man tietada, sitd vahemman huomaa tietavansa.

Kun ty6yksikkdon suunnitellaan yhteista tyopaikkakoulutusta, kouluttaja saattaa
ensimmaiseksi kysya paradoksaalisesti: "Mita te haluatte tietaa?” Mutta miten
voi tietdd, mitd ei tieda? Jotta koulutus olisi houkutteleva, sen tulee olla hyvin
suunniteltua ja toteutettua seka pureutua elamyksellisesti oppijan omiin tuntei-
siin ja kokemuksiin. Siksi kouluttajan on tarpeellista tuntea kouluttamansa ryh-

man tausta ja tarpeet.

Hoitoty6 on hyvin vastuullista, myds vanhushoitotyd.
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Ritwa-Liisa Lehtinen Tiina Luoma
Tiina Luoma Tarmonkatu & B 15 33500 Tampere

p- 040- 5444 551

Koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Kehittamishankkeen nimi

Tampereen Ammatilinen Opettajakorkeakoulu | Tieto, taito, tahto ja tunne
ammattioszaamisena. Selvitys vanhustydn
hoitajien ammatillisen téydennyskoulutuksen
tarpeista ja mahdollisuuksista

- kysely vanhustydn hoitajille ja
Johtajille

Eehittamishankkeen tarkoitus ja lyhyt kuvaus

toteutuksesta:
Kohderyhmat: kysely tehdaan noin 20

Eehittamishankkeen tarkoituksena on selvittdd  vanhustyén hoitajille ja 5 vanhustydn
wvanhustydn hoitajien ja johtajien ndkemyksia  johtajalle
taydennyskoulutustarpeista ja — tilanteesta

sekd kartoittaa tdydennyskoulutustarpeiden

aihealuest.

Saadun tiedon avulla on tarkoitus luoda
koulutusmalli, johon on helppo osallistua ja

joka on monistettavissa eri athepiireihin.

Eehittdmishankkeen aikataulu Kehittamishanke valmistuu kevaslla 2013.

Eyselytutkimus joulukuussa 2012-
tammikuussa 2013.

Kustannuksista vastaa: [ Jopiskelijaft) [Omuw, asiasta sovittu (pvm ja nimi)
Ritva-Liisa Lehtinen ja Tiina Luoma

Eehittamishankkeen raportointi

O Raportti toimitetaan ylihoitajalle [ raportista pidet3dn osastotunti
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Kehittdmishankkeen ohjaaja Puhelin 050 5347 736
Maarit Kolari TAOKK [ryhman opettaja)

maarit.kolari @tamk.fi

Osastenhoitajan [ yhdyshenkilon allekirjoitus  Puhelin

Pwm ja allekirjoitus (hakijan tai ryhmasta Puhelin 040 5444 591
yhden henkilon)

3.12.2012 Tampere

Tiina Luoma

PAATOS

[ Lupa kehittamishankkeen myonnetdan hakemuksen mukaisasti

[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin (lisatilaa kidndpuolella)

[ Hakemus hyldtadn, miksi

Pwm ja tutkimusiuvan mydntajan allekirjoitus

Puhelin

Kopio myonnetysta luvasta Bhetetaan hakijalle
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Kehittamishankekysely, opettajaopiskelijat Tiina Luoma ja Ritva-Liisa Lehtinen, syksy 2012
Kyselylomake vanhusty6n johtajille

1. Taustatietoa

Kuinka monen vanhustydn tydntekijan esimiehen3 toimitte:

2. Kuinka monta kokonaisiksi laskettua tyopdivaa/hoitaja vanhustyon hoitajat keskimaarin olivat
palkallisella koulutusvapaalla (ympyrdi 1dhin oikea vaihtoehto):

vuonna 2012: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yli10
vuonna 2011: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yli10
vuonna 2010: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yli10

3. Miten hyvin em. koulutukset ovat keskim&arin vastanneet organisaation/tydyksikon tarpeita?
(ympyroi mielestdsi sopivin vaihtoehto)

a) erittdin hyvin  b) melko hyvin ¢} keskinkertaisesti  d) melko huonosti  d) ei lainkaan

Perustelu:

4, Minkalaiset syyt ovat estaneet myontamasta hoitajille lisa- tai tdydennyskoulutuksiin paasya ?

5. Milla lailla jérjestetyt koulutukset vastaisivat parhaiten organisaationne tarpeita/mahdollisuuksia?

5.1. Koulutuksen rakentuminen (rastita kunkin rivin kahdesta vaihtoehdosta mielestdsi sopivin):

a) tydpaikkakoulutus osan paivaa kestava koko paivan koulutus

b} oman org. ulkopuolinen koul. osan paivaa kestava koko paivan koulutus

c) kouluttajana on asiantuntija omasta organisaatiosta oman org. ulkopuolelta
d) kerralla yksikostd osallistuu vain muutama hoitaja mahdollisimman monta
e) koulutus rakentuu yksittaisista aiheista pidemmasta prosessista
f) tietyt aiheet, esim. hygienia paivitetdan tarvittaessa paivitetddan saanndllisesti
g) koulutussuunnitelmat ovat yksikkdkohtaisia tydntekijakohtaisia

5.2. Koulutuksen jarjestdjataho /-tahot

5.3. Koulutusaiheet, mitka:

6. Muita ajatuksia:

LAmmin kiitos os=!listumisesta tutkimuskyselyymme. Tiina Luoma ja Ritva-Liisa Lehtinen / TAOKK
(]
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KYSELY HOITAJILLE LIITE 3: 1 (2)

Kehittimishankkeen kyselylomake vanhustyon hoitajille / TAOKK, Lehtinen, Luoma

1.

Vastaajan esitiedot (ympyrdi oikea vaihtoehto):

sukupuoli a) nainen b) mies

ikd a) alle 25-v. b) 25-34-v. c) 35-44-v. d) 45-54-v. e) yli55-v.
tyosuhde a) vakituinen b) mddrdaikainen

koulutus a) lahihoitaja b) sairaanhoitaja d) muu, mika:

Kuinka monta kokonaisiksi laskettua tyopaivaa olet ollut palkallisella koulutusvapaalla ?
(ympyrdi 13hin oikea vaihtoehto)
vuonna 2012: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ylil10
vuonna 2011: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ylil10
vuonna 2010: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ylilo0

Miten hyvin em. koulutusten sisalté on vastannut (ympyroi oikea vaihtoehto) :

omia tarpeitasi:  a) erittiin hyvin tyoyksikkdsi tarpeita:  a) erittdin hyvin
b) melko hyvin b) melko hyvin
c) en osaasanoa c) enosaasanoa
d) melko huonosti d) melko huonosti
e) eilainkaan e) eilainkaan

Minkalaiset syyt ovat estédneet sinua hakeutumasta lisa- tai taydennyskoulutukseen?

Rastita sopivat vaihtoehdot:

ei ole ollut riitt3vasti tietoa tarjolla olevista koulutuksista

tarjolla ei ole ollut itsedsi kiinnostavia koulutuksia

oman elamantilanteesi takia, mika:

tydyhteisotilanteen takia, mika:

sijaisia ei ole ollut saatavilla

sijaisia ei ole voinut palkata

et koe tarvitsevasi lisa- tai taydennyskoulutusta

tydnantajasi ei ole pitanyt hakemiasi lisa- tai taydennyskoulutuksia tarpeellisina

muu syy, mika:

Milla lailla jarjestetyt koulutukset vastaisivat parhaiten omia tarpeitasi / mahdollisuuksiasi?

Rastita kunkin rivin kahdesta vaihtoehdosta mielestasi sopivin:

a) tydpaikkakoulutus on 0san paivaad kestava koko paivan koulutus
b) oman org. ulkopuolinen koulutus osan paivaad kestava koko paivan koulutus
c) kouluttajana on asiantuntija omasta organisaatiosta oman org. ulkopuolelta
d) kerralla yksikostd osallistuu 1-2 hoitajaa mahdollisimman monta
e) koulutus rakentuu yksittaisista aiheista pidemmadsta prosessista
f) tietyt ammattitaitoon liityvit asiat paivitetddn tarvittaessa paivitetdan sadannollisesti
g) koulutussuunnitelmat ovat yksikkd kohtaisia tyontekijakohtaisia
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6. Mistd aiheista niet tarpeelliseksi jarjestdd tdydennyskoulutusta?

Rastita tarpeellisiksi ndkemadsi aiheet:

Aseptiikka / hygienia
Etiikka

Ergonomia ja tyGhyvinvointi

Luovat menetelmat hoitotydssa
Mielenterveyden hdiriot

Muistisairaiden kdytosoireet

Eri sairauksiin liittyvaa tietoa Pdihdeongelmat

Haavanhoito Sairaan idkkdadn hoito

I1dkkaan ravitsemus Sosiaaliturva

lakkaan turvallinen ladkehoito Suun ja hampaiden hoito

Kulttuuritunte mus Tieto- ja viestintatekniikka

Kuntouttavat menetelmat hoitotydssa TunteVa (validaatio)

Kuolevan hoitotyd / saattohoito Yhteisollisyys hoitotydssa

Tadydenni listaa omilla ehdotuksillasi:

7. Muita ajatuksiasi aiheesta:

Kiitos osallistumisesta tutkimuskyselyymme.

Ritva-Liisa Lehtinen (ritva-liisa.lehtinen@taokk.tamk.fi) ja
Tiina Luoma (tiina.luoma@taokk.tamk.fi),
Tampereen Ammattikorkeakoulu /Tampereen ammatillinen opettajakorkeakoulu, syksy 2012




