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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan katilolta kuluu aikaa vahint&&osi ennen kuin han alkaa hallita
tyotaan. Viela lukuistenkin tydvuosien jalkeen Kitkokevat, ettd heilla on aina jotain
opittavaa. Ammatillinen kehittyminen onkin jatkutiasiuuttuva ja kehittyva prosessi ja
se vie runsaasti aikaa. Asiantuntijuus ei ole mmkgésittainen saavutettava ominaisuus
vaan jatkuvaa kasvua ja kehittymista vaativa piikematillinen osaaminen lisaantyy
oppimisen, jatkuvan tiedonhankinnan ja kokemustehjgita. Koulutuksen antamat
valmiudet sekéa tydelaman vaatimukset luovat penuatamatillisen osaamisen kehit-
tymiselle. Todelliseksi asiantuntijaksi ei voi kefd ilman jatkuvaa opiskelua ja koke-
musta, mutta koulutus ja kokemus voi kuitenkin u#tika kahdella eri tavalla. Tyonte-
kija voi niiden avulla kehittya erinomaiseksi agiatijaksi tai ne voivat muokata tyon-
tekijaa niin, ettd asiantuntijuus jaa vahaiseksiaAtuntijuuden kehittymisessa koulutus
ja kokemus eivat kaikesta huolimatta yksindan takeaestysta tyoelamassa. (Janho-
nen — Vanhanen-Nuutinen 2005: 17; Louhivuori 1991).)

Katilotyd kehittyy koko ajan nopeaa vauhtia, minkioksi jatkuva tiedon hankinta on
oleellista katilon ammattitaidon kehittymiselleyjgépitamiselle. Katilot kokevat tarvit-
sevansa koko ajan koulutusta ja aikaa alan ksjaliden lukemiselle. Ammatillinen
kasvu nadhdaankin elinikdisené prosessina, joss# ykankkii tietoja, taitoja sekd ko-
kemuksia vastatakseen jatkuvasti muuttuviin tyo@lmammattitaitovaatimuksiin.
Ammatillista kehittymistéa ohjaavat minakasityse#asvostus ja itseluottamus, motivaa-
tio, vuorovaikutus ympariston kanssa, kognitiivisatiot, oppimistyylit seka tavoittei-
den asettaminen. Ammatillisen kasvun tavoitteenasamamisen seké suorituksen pa-
rantaminen. Terveydenhuollon koulutuksen tehtaw@m&aata valmistuneiden osaami-
sen taso. (Louhivuori 1993: 101, 104-106; Aholaeikiila 2005: 15.)

Koulutuksen aikana saavutetaan ammatilliseen osaamiliittyvat perustiedot ja taidot.
Kaikki eivat kuitenkaan hallitse kaikkia hoitotydoimintoja yhta hyvin, ja eri oppilai-
toksissa ja koulutuslinjoilta valmistuneiden koHdaboitotyon toimintojen hallinnassa
iimenee suuria eroja. Koulutuksella on yhteys hait&asitykseen omaan rooliin hoito-
tydssa ja jatko-opintoihin hakeutumiseen. Samdla en todettu olevan yhteytta myos
potilaan paranemiseen ja hoitotyon tuloksellisuntéBuikkala 2004: 14.)
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Tama katilétyon asiantuntijuus -opinndytetyd on kehittyva katilotyd -opintojaksoa.
Opinnaytetydssa on tarkoitus kartoittaa, mitentaustamuuttujat ovat yhteydessa kati-
|6opiskelijoiden kokemuksiin omasta ammatillisessaamisestaan naistentautien hoito-
tydssa. Tyo on jatkoa opinnaytetydlle "Katilon amitiaen osaaminen naistentautien
hoitotydssa - kysely valmistuville katildopiskellje”, jossa selviteltiin Helsingin am-
mattikorkeakoulu Stadian valmistuvien katildopisketien osaamista naistentautien
hoitotydssa. Tuloksista kavi ilmi, etta osaaminamstentautien hoitotydn osalta on hy-
vaa mutta ei erinomaista. Osaaminen oli parhaietisen osaamisen osa-alueella ja
yhteisty6taitojen osa-alueella ja heikointa ohjgasspetusosaamisen osa-alueella. Kilii-
ninen osaaminen oli kolmanneksi parasta. Erot satadueiden valilla olivat kuitenkin

pienia. (Jerrman — Kokkonen 2007.)

Opinnaytetyo sisdlsi kartoituksen taustamuuttujistatta taustamuuttujien yhteytta ka-
tilbopiskelijoiden ammatilliseen osaamiseen naistetien hoitotyon osalta ei huomioi-
tu tulosten tarkastelussa tyon laajuuden vuoksirifdan — Kokkonen 2007.) Tyoela-
man yhteyshenkilo ja tython tutustunut hoitoheriildta kuitenkin toivoivat, etta taus-
tamuuttujien osuutta osaamiseen tarkasteltaisiiartémin. Yleensa myoés tamantyyppi-
sissa tutkimuksissa tai opinnaytetodissa taustamijiert yhteytta tuloksiin selvitellaén
tarkemmin. Taman vuoksi paatettiin tehda jatkojg8sa on tarkoitus kartoittaa tausta-
muuttujien yhteytta katilbopiskelijoiden ammatiisn osaamiseen. Valitut tarkastelta-
vat taustamuuttujat ovat opiskeluaste (nuoris@ikaisaste), aikaisempi terveydenhuol-
toalan tutkinto, naistentautien hoitotyon harjditte suorituspaikka ja aikaisempi tyo-
kokemus naistentautien hoitotyon alueella. Tatédtyéhdessd on oltu yhteydessa tyo-

elaman yhteyshenkiloon tyén kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa nayttoon pevas tietoa sekd koulun ettd myos
tydelaméan hyddynnettavaksi. Tulosten perusteelldgokaulutuksen naistentautien hoi-
totydn teoriaopetusta ja harjoittelua voidaan kéhitoimivimmiksi. Tydelama puoles-
taan voi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia esimesikikusien tyontekijoiden perehdyt-
tamisen ja mahdollisesti myds kaytannon harjoiigduolevien opiskelijoiden ohjauk-

sen kehittamiseen.



2  KATILON AMMATILLINEN KASVU

Katildiden ja hoitajien ammatillista kasvua on ititk Suomessa jonkin verran. Téta
opinnaytetyota varten tehtiin runsaasti hakujshakukoneilla. Tutkimuksia 16ytyi jon-
kin verran. Suurin osa tutkimuksista kasitteleadyan ammatillista kehittymista ja vain
muutamassa tutkimuksessa on keskitytty katilon atifiireen kasvuun (Jeroma 2000;
Laitila 2003; Louhivuori 1993; Niemi 2004). Laheasikki katil6ita koskevat tutkimuk-
set on tehty synnytysten toimialueella. TAma opptetitd selvittelee katilbopiskelijan
osaamista naistentautien hoitotydssa. Synnytystemala poikkeaa melko paljon nais-
tentautien hoitotydsta ja osaaminen on néilla taiailla erilaista. Katild toimii paaasi-
assa naistentautien osastoilla oman alansa erd@ashoitajana. Taman vuoksi amma-

tillista kasvua on tarkasteltu tassa tydossa myibaaahoitajan nakokulmasta.

2.1 Ammatillinen kasvu kasitteena

Ammatillinen kasvu tarkoittaa yksilon persoonallisien kasvua ja kehitysta, joka alkaa
jo ennen koulutusta koulutusammatin valinnallaafyu lapi koulutuksen ja tyéelaman
ajan. Ammatillinen kasvu tarkoittaa ammattitaidaghittymista eli teoreettisten ja ko-
kemuksellisten tietojen ja taitojen kasvua sekdamihyddyntamista hoitotyossa Se tar-
koittaa myos hoitajan ammatti-identiteetin vahwuisista, joka ilmenee myodnteisina
asenteina omaa ammattia ja itsed kohtaan. Amnadaftititeetin vahvistuminen sisaltaa
lisdksi myodnteisen asennoitumisen omiin kykyihisearvostuksen, itsetuntemuksen ja
rakentavan itsearvioinnin. Ammatillinen kasvu otkjewva oppimisprosessi, joka edel-
lyttda kehityskykyisyytta. Kehityskykyisyys on kasta kykya, tahtoa ja halua oppia
jatkuvasti uutta ja kehittda ammattitaitoaan mwatuympariston mukana. Myonteisen
kehityksen ja kasvun kautta kasvavat myds sisamedrollisuus oppia lisda, kyky arvi-
oida tyota kriittisesti seka kyky kehittdd omaaaatuintijuuttaan ja ammattieettisyyt-
taan. (Halonen 2004: 18; Niemi 2004: 21; Ora-Hygea 2004: 29.)

Ammatillisen kasvun kokemus muodostuu itseluottasenkvahvistumisesta, ammatti-
taidon kehittymisestd, sitoutumisesta oman ammaatth syventamiseen ja tarpeesta
suojata itseaan. Kokemuksen myo6ta uran alussayasiitehtava- ja suorituskeskeisyys
jaé vahemmalle. Sairaanhoitaja oppii my6s arviomemmintaansa potilaslahtdisem-

min, joka lisda sairaanhoitajan ammattitaidon kgimista ja halua kehittéd omaa am-
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mattitaitoaan. Hoitajan jaksamisen kannalta suokamismien kayttd osana ammatillis-

ta kasvua on tarpeellista. (Niemi 2004: 4.)

Patricia Benner on kuvannut ammatillista kasvuddtypbssa asiantuntijaksi kehittymi-
seksi. Bennerin teoriassa sairaanhoitajan kehittgmammattitaitoiseksi hoitotydnteki-
jéksi ja asiantuntijaksi etenee vaiheittain. Kgimitisen viisi vaihetta ovat noviisi, edis-
tynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantuntf@kemuksen saaminen kliinisista hoito-
tyon tilanteista seka kliininen arviointikyky oviehittymisen edellytyksia. Noviisi on
aloittelija, jolla ei ole kokemusta tilanteista fjginen toimintansa perustuu saantdjen
noudattamiseen. Taten noviisin toiminta on rajoittiia sek& joustamatonta. Edistynyt
aloittelija tukeutuu toiminnassaan suuntaviivoilgnkykenee tayttdmaan vahimmais-

vaatimukset suorituksissaan. (Benner 1989; Soi@@r16-7.)

Pateva sairaanhoitaja kykenee tietoiseen ja hawkittoimintaan. Han nékee oman toi-
mintansa tietoisten pitkaaikaisten tavoitteiden dainnitelmien valossa. Suunnitelma
antaa nakokulmaa tyéhon ja sen perustana on ongdigtainen analyyttinen ja kasit-
teellinen pohdinta. Patevan sairaanhoitajan vaderevoi liittya liiallista varmuutta
omista taidoista. Taitava sairaanhoitaja ndkeattkst kokonaisuuksina. Tilanteet avau-
tuvat aiempien kokemusten perusteella. Taitavaaaioitaja nékee tilanteiden merki-
tyksen pitkaaikaisten tavoitteiden valossa sekdaomanimutkaisten perspektiivien ra-
kennelman niin, ettd han voi muuttaa suunnitelra@ahtumien mukaan. Kokemusten
perusteella tullut kyky ymmartaa kokonaistilantetataa paatoksenteossa. Taitava sai-
raanhoitaja pystyy asettamaan tilanteisiin liitdyekijoita tarkeysjarjestykseen. Asian-
tuntija turvautuu syvalliseen kokonaistilanteen yanrgkseen eikd analyyttisiin periaat-
teisiin, kuten saantoihin, suuntaviivoihin tai ysskohtiin. Ammattitaito on kehittynyt
kokemuksen my6téa niin, etté intuitiivinen ote ohfaamintaa. (Benner 1989; Sointu
1997: 6-7.)

Benner on haastatellut sairaanhoitajia ja pyytdeitd kuvaamaan hoitotyon tapahtu-
mia kertomuksen muodossa. Tuloksena saatiin 3disdltaitoa, jotka luokiteltiin seit-
semaan eri osa-alueeseen. Osa-alueet olivat an#amopettaminen ja ohjaaminen,
diagnosointi ja potilaan tarkkailu, nopeasti muvign tilanteiden tehokas hallinta, hoi-
totoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminarsguranta, terveydenhoidon laadun-
tarkkailu ja -varmistus seka organisatoriset jardptiin liittyvat taidot. (Benner 1989;
Sointu 1997: 7.)
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Bennerin mukaan hoitajan kehitys etenee aloitshjaasiantuntijuuteen noin viiden
vuoden tyokokemuksen jalkeen. Asiantuntijuutta witdnkaan aina saavuteta, vaikka
tyokokemusta kertyisi vuosikymmenia. Asiantuntijeadsaavuttaminen edellyttdd hoi-
tajan omaa kehittymista ennen kaikkea hoitotyOikatsa ja paattelykyvyssa. (Benner
1989; Halonen 2004: 18.) Eettisyyden kehittyminenpdkaaikainen prosessi, joka si-
saltdd kokemuksia, reflektiota, opiskelua ja valiat Kriittiset tilanteet ja vaihteet ovat
kehitykselle merkittavia. Vaiheita on nelja: 1. ikasvatus ja ammatinvalinta, 2. koke-
mukset opiskeluaikana, 3. paatoksenteko vastundisairaanhoitajana ja 4. omakoh-

tainen eettisyys ammatillisen toiminnan ohjenuorafiiemi 2004: 3-4.)

Ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden yllapitdnmnedellyttavat jatkuvaa kouluttau-
tumista ja oppimista. Yleismaailmallisen kehityksag6ta tiedon saanti ja sen maara
lisdantyvat, joten tiedon vanheneminen ja uudesotiguottaminen nopeutuvat. Asian-
tuntija tarvitsee koko ajan uutta tietoa pysyaksagantuntijana ja uuden tiedon avulla
han myos kasvaa ja kehittyy jatkuvasti. Oppimisgrot@ asiantuntija kykenee vastaa-
maan paremmin uusiin tilanteisiin. Oppiminen myasuttaa ihmisen kaytosta, jolloin

asiantuntijuuteen kasvu nakyy hanen toiminnasgiaionen 2004: 20.)

Hoitotyon opiskelija kehittyy ammattilaiseksi saaliaessa vuorovaikutuksessa erilai-
sissa yhteisdissa ja toimintaymparistdissa. Ymgirigvat jatkuvassa muutoksessa ja
asettavat vaatimuksia kaytannon hoitotyolle. Jokaisosiaalinen yhteiso luo jatkuvasti
uusia merkityksia, jotka voidaan oppia vain yhtegt Opiskelijan toiminta ohjaa ha-
nen toimintaansa, jota yhteison kulttuuri, perintegormit, tavat, s&annot ja arvot oh-
jaavat. Opiskelijan kehittyminen ammattilaisekgahtuu hoitotyén kulttuurissa ja hoi-
totyon yhteisoissa. Yksilollisen merkityksenannanstalla ovat seka yksilolliset taus-
taoletukset ettd hoitotyon yhteistjen taustaolettikOra-Hyytidinen 2004: 28-29.)
Tybyhteison antama tuki ja henkilokohtaiset kouksessa saadut valmiudet motivoivat
ja kannustavat kehittymaan. Ammatillinen kasvu nodlistuu tyoyhteiséssa, jossa ko-
rostuu vuorovaikutuksellisuus, haasteellisuus selgi ettd palautteen antaminen ja
saaminen. Ammatillisen kasvun edellytyksiin liittygtheisesti tyoilmapiiri, joka on
konkreettinen osa kulttuuria. llmapiiri ndkyy tydgisoissa esimerkiksi tyontekijoiden

haluna kasvaa ammatissaan. (Niemi 2004: 10-11.)

Ammatillista kasvua voidaan tarkastella prosesgmasiantuntijuuden vaiheittaisena
kehittymisend. Prosessia luonnehtivat systemaa#ijsijatkuvuus ja tavoitteellisuus.
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Prosessi vie aikaa ja edellyttaa teoreettistadjai@kokemusta, metakognitiivista taitoa
seka persoonallista kehittymistd. Taten ammatitlikasvu voidaan nahda yksittaisen
tyontekijan ja koko tydyhteison kasvuna ja kehitiyema tyossa. Kasvun haasteet nou-
sevat tyotehtavistéa ja niiden onnistunut ratkaishittad tyontekijan lisaksi toimintakay-
tantdja ja ammattia. Hoitotyon asiantuntijuudetiekbitetaan hoitotieteeseen perustuvaa
ja hoitajan ammattiin kiinnittyvaa erityisosaamjgtzka kehittyy kokemuksen ja koulu-

tuksen myota. (Korhonen 2006: 8.)

Ammatillista kasvua edistavat tekijat voidaan jakadtotydntekijan henkildkohtaisiin,
hoitoty6n, organisatorisiin ja yhteiskunnallisiiadvutekijoihin.Hoitotydntekijan henki-
|0kohtaisia kasvutekijoitén useita erilaisia. Omasta jaksamisesta huol@tgimon yk-

si ammatillisen kasvun perustekijoistd. Taman ksakyonteinen elaman asenne, omien
rajojen tunnistaminen, perheen ja ystavien antarkia harrastukset, tydsuhteen turval-
lisuus ja vakinaisuus, tydsta poissaolot ja muimaitkan ottaminen ty6hon seké vahva
pohjakoulutus ja pitkd tydkokemus auttavat hoitdgaavamaan ammatissaan. Pelkka
tyokokemus ei kuitenkaan takaa ammatillista kasvagn tarvitaan myos vertaisarvi-
ointia, itsearviointia ja omien kokemusten reflekt@m. Oman itsensa tunteminen mah-
dollistaa ammatillisen kehittymisen, jolloin hawae itse, missé pitaisi viela kehittya ja

missa on jo hyva. (Niemi 2004: 16.)

Hoitoty® on itsessaahoitotyon kasvutekijajoka tarjoaa edellytyksida ammatilliseen
kasvuun erilaisten Kliinisten tilanteiden ja niidentamien kokemusten kautta. Hoitajat
saavat uudenlaisia kasityksia teoriasta tai aiemomaksutuista ndkemyksistaan joutu-
essaan kaytannon tilanteisiin, jotka sisalsivat m@&mavia ongelmia. Jokainen uusi ti-
lanne ja ongelma tarjoavat mahdollisuuden omakjguttajatusten, teorioiden ja kasi-
tysten hiomiseen seka muuttamiseen. Hoitotyon ikighes, haastavuus ja merkityksel-
lisyyden kokeminen ovat tekijoita, jotka yllapitdvemmatillista kasvua. Yksilévastui-

nen hoitotyd lisdd ammatillisen kasvun tarvettanahdollisuuksia. Se vaatii ja lisaa
hoitajien mahdollisuuksia kayttaa omia kykyjaanyavuuttaan. Vastuu ja sen tuoma
tyon mielekkyys edistivat kasvua ja tuottivat jatkn kouluttautumis- ja tydnohjaustar-
peen. Liika vastuu, Kiire ja tyon raskaus voivaitéwkin myos heikentdd ammatillisen
kasvun mahdollisuuksia. Liséaksi lyhyet tydsuhteéhainen arvostus ja usein vaihtuvat

tyotoverit vaikeuttivat ammattiin sitoutumista. @i 2004: 16-17.)
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Organisatorisia kasvutekijoitavat muun muassa tyopaikan kulttuuri, henkinerapin
r ja kollegiaalisuus. Ammatillisen kasvun yllapi#&essa on merkittdvaa tydyhteison
jasenten sitoutuminen yhteisiin paamaariin. Omam fa roolin merkitykselliseksi ko-
keminen ja vahainen syyllistaminen tydyhteisossadvat halua ammatillisen kasvuun.
Ammatillisen kehittymisen kannalta ratkaisevassenassa ovat myds esimiehet, joi-
den antama kannustus, luottamus, tuki, palauterifaiset kehittamismahdollisuudet
tyossa edistavat hoitajan ammatillista kasvua. Atiliisan kasvun edellytykset ovat
taten yhteydessa esimiehen persoonallisuuteenhjanostyyliin. Ammatilliseen kas-
vuun liittyvat ns. henkiloston kehittdmismenetelnjatlla lisatdan henkiléston toimin-
tavalmiutta ja suoritustasoa. Naitd menetelmid e@sanerkiksi esimiehen kanssa kay-
dyt kehityskeskustelut, koulutus, perehdytys, tedki, tydyhteison yhteiset keskustelut,
yhteistyd, tyokykya yllapitava toiminta seka tydgale hankittu kirjallisuus. Organi-
saation tarjoamat kasvumahdollisuudet yhdessa riydtisuutta parantavien kehitta-
mismenetelmien kanssa tuottavat tydssa jaksamastammatillista kasvua. (Niemi
2004: 11-12, 17-19.)

Yhteiskunnalliset kasvutekijiihtevat yhteiskunnan muutoksista, jotka muuttaydta

ja sen vaatimuksia seka ovat yhteydessa tyonteky@asenteisiin. Osaamiseen vaikut-
tavia tekijoita ovat muun muassa kansainvalistymjrieeteen- ja teknologian kehitty-

minen. Tyontekijan kyky havaita yhteiskunnan muyesen kautta muutoksen tarve
omassa tydssa on yhteydessa myonteiseen kehityksg@n koko tydyhteistssa ja or-
ganisaatiossa. (Niemi 2004: 12, 19.)

2.2 Ammatillinen kasvu aikaisemmissa tutkimukaiss

Louhivuori Tiina (1993) on tutkinut katildiden amiista kasvua ja hoidon humanis-
tisia periaatteita synnyttdjan hoidossa. Tutkielntarkoituksena oli kuvata synnytys-
osaston hoitotyota katilon kokemana ja selvittddaemkatildiden ammatillinen kasvu
vaikuttaa hoidon humanististen periaatteiden totmigeen. Kohderyhména oli 15 Hel-

singin Katildopiston sairaalan synnytysosastonléiti(Louhivuori 1993: 28-31.)

Tutkimuksen tulokset olivat yhtenevéat Bennerinosiién kanssa hoitotybn patevyys-
tasojen kehittymisesta viidessa eri tasossa. Terastukaan katilolta kului aikaa vahin-

taan vuosi ennen kuin han alkoi olla perilla tyisakosta ja vuosienkin jalkeen kéatilon
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tyossa oli viela asioita, joita han ei hallinnutthdiden mukaan tydssa oli koko ajan
opittavaa, mikd mahdollisesti selittyy alan nope&lkhittymisella. Kokeneet ja vasta-
valmistuneet kéatilot hankkivat itselleen koulutugtaitivat sita tarkedna ammatissa ke-
hittymiselle. Kauemmin tyéssé olleet kouluttivakhittivat itseaan lukemalla ajan kir-
jallisuutta jonkin verran. Ajanpuute ja puuttuvaimavarat vaikuttivat osaltaan itsensa
kehittdmistd ammatissa. Perhe ja muut asiat el@méssgéat aikaa eikéd raskaan kolmi-
vuorotyon jalkeen ollut enaa riittavasti mahdolliksia itsensa kehittamiselle. Tulosten
mukaan aloittelevilta katililta kuluu paljon aikadanttjen kirjaimelliseen noudattami-
seen, kun taas kokeneemmat katilot eivat kantdnesta siitd, olivatko he tehneet kai-
ken saantdjen mukaan. Kaikki katilot kertoivat aivansa ja pitdvansad oman tyon arvi-
ointia erittdin tarkedna ja jopa valttamattomangernsa kehittdmisen kannalta onkin

tarkeda oppia arvioimaan tyoskentelyaan. (Louhivii@®3: 99-108.)

Tulosten mukaan yhteistyd osastolla sujui hyvirs, jghm&n sisdinen kommunikaatio
toimii. My06s turvallinen ja oppimista edistava ilmai koettiin tarkeéaksi. Kokeneim-
mat katilot kokivat pystyvansa ja haluavansa vddauttyoyhteison hoitokaytantoihin,
kun taas kokemattomammat eivat valttamatta edesriask tarvetta vaikuttaa kaytan-
toihin. Aloittelevat kéatilot eivat viela kunnollaahmottaneet kokonaistilannetta synny-
tysosastolla vaan kokemus tulee ajan myota. Kokeemlkuute nakyi myos kiireisten
hatatilanteiden hallinnassa. Juuri aloittanut kit@des viela térmannyt hatatilanteeseen
ja vahan kauemmin tydssa olleet kokivat hallitseaatiianteet auttavasti. Pitkan tyoko-
kemuksen omaavat tunsivat hallitsevansa asiat karlgvansa selviytyma&an lukuisista
erilaisista hatatilanteista. Hatatilanteissa pitkgikokemuksen omaavat ottivat itse vas-
tuun tilanteesta ja oman potilaan hoidosta, kua kamkemattomammat luovuttivat mie-
lelldaan tilanteen johdon kokeneemmille katililkokemus myds naytti lisdéavan taitoa
aavistaa ennalta tulevaa, vaikka kokeneet katil@it@sanneetkaan itse selittdd, mihin
nama tunteet perustuivat. (Louhivuori 1993: 108-113

Jeroma Anneli (2000) on tutkinut katil6-, sairaaitdja- ja terveydenhoitajaopiskelijoi-
den koulutusta ja tulevaa toimintaa hoitotyoss&kimukseen osallistui yhteensa 1144
vuonna 1997 - 1998 valmistunutta opiskelijaa. Asteioli keratty kyselylomakkeen
avulla. (Jeroma 2000: 49.)

Tulosten perusteella koulutuksessa kehityttiinaselahtoisiin hoitotydn auttamismene-
telmiin enemman kuin terveyskeskeisiin hoitotyottamismenetelmiin. Vahiten kehi-
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tyttiin  yksildllisyyden huomioon ottaviin hoitotydmauttamismenetelmiin. Yli puolet
vastaajista arvioi kehittyneensa sairauksien hai@qa fyysisen toimintakyvyn yllapi-
tamisessa paljon. Sen sijaan yli puolet opiskelippiarvioi omaksuneensa vahan poti-
laan hengellisten tarpeiden huomioonottamista. NMoime neljdsosaa vastaajista koki
kehittyneensa koulutuksen aikana suunnitelmalligadaaja-alaiseen toimintaan sisal-
tyvassa vastuullisuudessa ja kommunikointikyvysabop. Vahiten opiskelijat arvioi-
vat kehittyneensé johtajuudessa. Yhteiskunnallisesallistumiseen kehittymista edis-
tavia tekijoitd oli omaksuttu l&ahinna vahan tai tadhisesti. Puolet opiskelijoista arvioi
kehittyneensa vahan valmiudessa yhteiskunnallisaéwuttamiseen ja kansainvéliseen
toimintaan. Parhaiten oli kehitytty vaeston kang&rhaiten opiskelijat kehittyivat mie-
lestaan potilaan kumppanin rooliin. Tehtavista khtjan ja ihmisten terveyden edista-
jan rooleihin harjaantuminen jai puolestaan vahelem#li kolme viidesosaa opiskeli-
joista koki kehittyneensa koulutuksen aikana toiaem hoitotydssa potilaan tukijana ja
yhteistybkumppanina paljon. Vahiten kehittymistpatiatui vaeston terveyden edistaja-
na toimimiseen. (Jeroma 2000: 93-99.)

Niemi Liisa (2004) on tehnyt tutkimuksen hoitotyékijéiden kokemuksia ammatilli-
sesta kasvusta ja sita edistavista tekijoista haigsa. Tutkimukseen osallistui yhteensa
124 hoitotyontekijdd. Suurin osa heista oli sairmatajia (68 %). Sairaanhoitajien li-
saksi tutkimukseen osallistui apuhoitajia, lahihjmt, perushoitajia ja terveydenhoitajia.
Tutkimuksen aineisto oli keratty kyselylomakkeemléy; joka sisalsi seka strukturoitu-

ja etté avoimia kysymyksia. (Niemi 2004: 35-36.)

Niemen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd hditaekijan ammatillinen kasvu on
hyvin laaja-alaista tietojen, taitojen ja voimayarohankkimista, mika voi kestaa koko
elaméan ajan. Kasvua ja sen jatkuvuutta voidaanisiesti edistaa hoito-organisaatiossa
ja tyoyhteisdissa kiinnittamalla huomiota aikais@@apenemman hoitotyontekijoiden
yksiléllisiin taitoihin, kasvutarpeisiin ja kasveaistaviin kasvutekijoihin. (Niemi 2004
38-62.)

Tulosten perusteella ammatillinen kasvu tarkoityiomieistd asennoitumista oman am-
mattitaidon kasvuun, aktiivista itsensa kehittagigitkaaikaista kasvuprosessia ja avun
seka tuen vastaanottamista ja antamista kasvullieleN lisaksi se merkitsi ammatilli-
sen osaamisen ja voimavarojen kasvua tyossa. Kasduyhteydessa yhta aikaa monta
eri kasvutekijaa, jotka liittyvat henkilokohtaisiekijoinin, tydhon, organisaatioon ja
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yhteiskunnallisiin tekijoihin. Naitd olivat muun rassa tyontekijan elamankokemus,
tyokokemus, halu ja kyky kehittyd, ty6ilmapiiri,dglot, tyon haastavuus ja kehittymi-
nen ja yleinen tyon arvostus. Nama tekijat oliviateydessa siihen, kuinka jatkuvaa ja

voimakasta tyontekijan ammatillinen kasvu oli. (IMi€2004: 38—62.)

Ammattitaito vahvistui i&n, tybkokemuksen ja tyosien lisdantyessa nykyisessa tyo-
yksikdssa. Muutoksissa ja uusia asioita kohdattakgky ja halu kehittdd itseadn kui-
tenkin heikkenivat i&n ja tydvuosien myota. Tyoybibe antama tuki ja riittava tyoky-

kya yllapitdva toiminta organisaatiossa katsottilavan merkittévida kasvun kannalta.
Kasvun jatkuvuutta tukivat myos tyontekijan myonen asenne kehittymiseen ja tie-
toinen pyrkimys kehittdd ammattitaitoaan yhteislalhgten muutosten mukaiseksi.

(Niemi 2004: 38-62.)

Laitila Minna (2003) on tehnyt tutkimuksen kutsursakta ja ammatillisesta kasvusta
sairaanhoitajan tydssa ja eldmankulussa. Tutkimukesdoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajan ammattiin hakeutumista, ammatillisen kasjaikutsumuksen merkitysta sai-
raanhoitajan tyossa sekéa sairaanhoitajan ammatikitysta elamankulussa sairaanhoi-
tajien kokemana. Tutkimusaineisto koostui 17:n led@da olevan sairaanhoitajan ela-
mankertomuksesta. (Laitila 2003: 5-20.)

Tulosten mukaan ammatinvalintaan olivat vaikuttarssgraanhoitajien omat motiivit,
merkittavat henkilot seké kokemukset. Sairaanheitafydssa kutsumus merkitsi voi-
mavaraa ja edellytysten luojaa. Tyon haasteisigstasminen merkitsi ammatillista kas-
vua. Tama saattoi merkita seka rasitetta ettd wanaa. Jatkuva opiskelu seka uusien
asioiden jatkuva omaksuminen saattoi joskus hedéehtdssa jaksamista seka kuluttaa
voimavaroja. (Laitila 2003: 25—-40.)

Ammatilliseen kasvuun motivoi halu tehdd hyvaa sekéu tarjota mahdollisimman
korkea tyopanos. Ammatillinen kasvu koettiin luohiseksi osaksi sairaanhoitajan tyo-
ta ja se maariteltiin elinikaiseksi oppimiseksnla taustalla oli oma motivaatio ja halu
kehittyd. Oma motivaatio taas syntyi tarpeesta detyd mahdollisimman hyvin. Sai-
raanhoitajat kokivat kasvaneensa ammatillisestladun ja kokemuksen kautta. Am-
matillinen kasvu, tietojen ja taitojen yllapitammeeka opiskelu olivatkin itsestaan sel-
vid osia sairaanhoitajan tyossa. Tyossa jaksaraisedirkittavia tekijoita olivat tyoyh-
teison opiskelumyonteisyys sek& mahdollisuus kealiiimiseen ja opiskelu antoikin
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mahdollisuuden onnistumisen kokemuksiin seka iBdashittamiseen. Ammatillista

kasvua edesauttoivat esimiehen seka muun tyoyhntaigd (Laitila 2003: 25-40.)

3  TAUSTATIETOJEN YHTEYS AMMATILLISEEN OSAAMISEN AlIKAI-
SEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Tassé luvussa esitelldan joitakin uusimpia suomialautkimuksia, joissa on tutkittu

erilaisten taustamuuttujien vaikutusta katildidantoitajien osaamiseen. Tutkimuksia,
jotka kasittelevat katilon ammatillista osaamigtaple juurikaan. My6s naistentautien
hoitoty6hon liittyvia tutkimuksia on tehty Suomesgan vahan, eikd niistd yksikaan
koske varsinaisesti katilon tai sairaanhoitajanmyaksia naistentautien hoitotyéssa. Ul-
komaisia tutkimuksia ei ole otettu mukaan, sillattkurit ja hoitotyon kaytannoét ovat

erilaiset eri maissa. Vaikka katilon ammatillisteaamista ei ole tutkittu juurikaan, on
sairaanhoitajan patevyytta sita vastoin tutkittmsasasti. Katild toimii naistentautien

hoitotydssa oman alansa erikoissairaanhoitajaten iydssa on hyddynnetty myos sai-
raanhoitajien ammatillista osaamista koskevia mthsia.

Tahan tyohon valitut tutkimukset on poimittu opigteiyosta "Kéatilon ammatillinen
osaaminen naistentautien hoitotydssa - kysely \&imille katildopiskelijoille” (Jerr-
man - Kokkonen 2007). Tutkimukset on valittu spiérusteella, ettd niissa oli kasitelty
varsin kattavasti erilaisten taustamuuttujien vaikta hoitajien osaamiseen. Tutkimuk-
sista yksi kasittelee katilon osaamista ja muuittélevat hoitajien ammatillista osaa-

mista.

Kiuttu Tuula (2003) on tutkinut katilon osaamisiadon johtamisen kysymyksena.
Kohderyhména oli 79 Keski-Suomen keskussairaal@stemdautien ja synnytysten Kli-
nikassa tyoskennellyttd katilod. Tutkimuksessa kKuwmakatilon tyota ja kohdeorgani-
saatiossa tyoskentelevien kétildiden osaamiserataswioitavat osaamisalueet olivat
hoitotyon lahtokohdat, yhteisty6 ja viestinta, tyballinta, itsensa johtaminen ja tyon
kehittaminen. Osaaminen luokiteltin kolmeen emKkkaan: I-taso (varmistava hoito-
tyon taso), ll-taso (pohtiva, eritteleva, arvioiyamartava, yhteistyota tekeva ja tukea
antava hoitotyon taso) ja lll-taso (voimavaraistakehittava, soveltava, ennakoiva ja

yhteiskunnallisesti osallistuva hoitotyon taso).iteityon lahtokohdat -osaa-misalueella
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[lI-tasoon sijoittui eniten vastaajia (35 %) ja wéh (22 %) tyon hallinta- ja tyon kehit-
taminen -osaamisalueille. Taman mukaan osaamingrardsta hoitotyon lahtokohtien
-osaamisalueella ja heikointa hallinta- ja tyonik@minen -osaamisalu-eilla. Kaikkien
osaamisalueiden mukaan 19 % vastaajista sijoiiasadlle, 47 % lI-tasolle ja 26 % llI-
tasolle. (Kiuttu 2003: 54—-61, 64-72.)

Kiutun tutkimuksessa taustamuuttujien ja osaamesdén valilla ainoastaan lisa- ja tay-
dennyskoulutuksilla naytti olevan melkein merki@a@wiippuvuutta. Lisdksi fyysisen

terveyden ja henkisen vireyden valilla oli eritténerkitseva riippuvuus kuten myaos ian
ja tyokokemuksen valilla. Merkitseva riippuvuus leéivaittavissa ian ja henkisen virey-
den valilla. Negatiivinen riippuvuus oli puolestdaavaittavissa aikaisemman tutkinnon

ja terveydenhuollon tydkokemuksen valilla. (Kiug003: 73.)

Sulosaari Virpi (2005) on selvittdnyt hoitotyon ketwsohjelmasta valmistuneiden sai-
raanhoitajien ammatillisen osaamisen tasoa sisémaja kirurgian vuodeosastoilla ver-
taisarvioinnin pohjalta. Tutkimukseen osallistuitggnsa 135 sairaanhoitajaa. Tutki-
muskohteina olivat viisi sairaanhoitajan ammatltisosaamisen aluetta. Nama alueet
olivat teoreettinen osaaminen, kliininen osaamirggetus- ja ohjausosaaminen, eetti-
nen ja arvo-osaaminen seka yhteistydosaaminenta¥dmistuneiden sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen taso oli hyva eri ammagitlissaamisen osa-alueilla. Ammatil-
lisen kokonaisosaamisen taso arvioitiin myods hyvakastavalmistuneiden sairaanhoi-
tajien osaaminen oli vahvinta eettisen ja arvo-oss@n alueella ja heikointa opetus- ja
ohjausosaamisen alueella. (Sulosaari 2005: 2, 3(B&311-48.)

Sulosaari on selvitellyt tydssdan taustamuuttuyi@ikutusta valmistuneiden sairaanhoi-
tajien osaamiseen. Taustamuuttujia olivat vastaak&, ammatillinen koulutus, tyoko-
kemus sairaanhoitajana seka vastaajan nykyinerk$iki0. Taustamuuttujat osoittau-
tuivat olevan heikosti yhteydessd ammatillisen nssan arviointiin. Vastaajien tyoyk-
sikolla tai idlla ei ollut yhteyttda ammatillisen ammisen tason arviointiin. Erikoissai-
raanhoitajien ja ammattikorkeakoulusta valmistuaeidairaanhoitajien valilla oli heik-
ko melkein tilastollisesti merkitseva ero tiedoruhga ladkehoidon osaamisen kohdalla.
Ainut tilastollisesti merkitseva yhteys oli teorgstn osaamisen, yhteistydosaamisen ja
tiedonhaun osaamisen kohdalla 0-5 vuotta tyokoké&émohaavien ja 6-10 vuotta tyo-
kokemusta omaavien valilla. 6-10 vuotta tytkokeraumnaavat sairaanhoitajat arvioi-

vat vastavalmistuneen sairaanhoitajan teoreettsmamisen, tiedon haun ja kayton
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osaamisen seka yhteistydosaamisen tason heikomrkaiksi5 vuotta tai vdhemman
tyokokemusta omaavat sairaanhoitajat. Avoimen kydg®en pohjalta kavi myos ilmi,
ettd vastavalmistuneen sairaanhoitajan opintojeas®ella tybkokemuksella ja harjoitte-
lulla koettiin olevan tarkea merkitys ammatillisesaamisen kehittymisen kannalta.
Ammatillisen osaamisen tason koettiin kehittyvakeémuksen ja ajan kautta. (Sulosaa-
ri 2005: 38—44.)

Adri Riitta-Liisa (2002) on tutkinut valmistuvieraisaanhoitajien valmiuksia (perustie-
toja ja -taitoja) toimia tehohoitajina. Kyselyynstasi 130 jouluna 2001 tai vuoden
vaihteessa 2001-2002 valmistuvaa sairaanhoidonkelpés, jotka olivat Lansi-
Suomen laanista kahdesta eri ammattikorkeakoulUist&kimuksen mukaan suomalais-
ten sairaanhoitajaopiskelijoiden tehohoitotytn paedot olivat korkeintaan tyydytta-
vat. Parhaimmat tiedot opiskelijoilla oli muu telodiotieto -osa-alueesta, toiseksi par-
haimmat hermoston ja kolmanneksi parhaimmat untgggauhasten toiminnasta. Huo-
noimmin hallittiin hengityksen, toiseksi huonoimmimahasuolikanavan ja kolmanneksi
huonoimmin sydan ja verenkiertoelimiston toimintdatyvat asiat. (Aari 2002: 30—
46.)

Adren tutkimuksessa ialla ei havaittu olevan yhtetghohoidon perustiedon hallintaan.
Sukupuolella puolestaan oli vaikutusta tuloksiinmeehet saivatkin keskimarin parem-
mat pisteet. Pohjakoulutuksella ja terveydenhutdtosyokokemuksella ei havaittu ole-
van yhteytta tehohoidon perustiedon hallintaan. Sgan tehohoito-opintojen suoritus
oli yhteydessa osaamiseen. Tehohoito-opintoja ganeet opiskelijat saivat keskimaa-
rin paremmat pisteet. Teho-osastolla suoritetuligt&nnon harjoittelulla ei havaittu
olevan yhteytta perustietojen hallintaan. Myodsk&annostuksella tehohoitoon ei ha-
vaittu olevan yhteyttd, mutta halu hakeutua tulewailessa t6ihin teho-osastolle nosti
kyselyssa saatuja pisteitd. Oma-aloitteisuus héikéza tehohoidosta nosti myds suun-

taa antavasti opiskelijoiden perustietotasoa. (2862: 45-46.)

Kaira Anna-Maijan (2002) tutkimuksen tarkoituksestekuvata kirurgian ja sisatautien
toimialueilla tyoskentelevien sairaanhoitajien arttiteatoa itsearvioituna seka heidan
osastonhoitajiltaan saadun tiedon avulla. Kohdegémnoli 483 yhden sairaanhoitopii-
rin kirurgian ja sisatautien toimialueilla tyoskel@vaa sairaanhoitajaa seka 81 heidan
osastonhoitajaansa. Tutkitut osa-alueet olivataaainoitajan vuorovaikutustaidot, joh-
tamistaidot, kriittisesti sairaan potilaan hoitaemgaidot, opetus- ja yhteistyotaidot, hoi-
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don suunnittelu- ja arviointitaidot seka ammatéinkehittyminen. Sairaanhoitajien it-
searvioinnin mukaan vahvimpia osa-alueita ovat atiliman kehittyminen, Kriittisesti
sairaan potilaan hoitamisen taidot ja vuorovaikisig®t. Heikompia osa-alueita ovat
opetus- ja yhteistyotaidot, johtamistaidot sek&dboi suunnittelu- ja arviointitaidot.
Heikommiksi arvioituja taitoja sairaanhoitajat tasevat tydssaan vahemman kuin par-
haimmiksi arvioituja taitoja. (Kaira 2002: 20-2@-%6, 66.)

Taustamuuttujina olivat toimialue, tyokokemus samaoitajana, ik& ja koulutus. Am-
mattitaidon laatua arvioitaessa merkittavimmiksiijteksi osoittautuivat ikéa ja tyoko-

kemus. Toimialueiden valisessa tarkastelussa Réwuj ettd sisatautien toimialueella
sairaanhoitajat arvioivat taitonsa kaikilla osaedlla paremmiksi kuin kirurgian toimi-

alueella. Sairaanhoitajien arvioimana tyokokemuksal yhteytta ammattitaidon kehit-
tymiseen. Lahes kaikilla ammattitaidon osa-aluditgkiarvot nousivat kokemusvuosi-
en myotd. Tulosten mukaan ammattitaito on parhallaam 11-20 vuoden tytkoke-
muksen jalkeen. (Kaira 2002: 57-61.)

Sairaanhoitajien arvioinneissa ian karttumisellaybteys ammattitaidon kehitykseen.
lan myo6ta keskiarvot nousivat tai pysyivat samaaikika muilla ammattitaidon osa-
alueilla paitsi kriittisesti sairaan potilaan haoitgen taidoissa ja johtamistaidoissa. Nuo-
rin ik&luokka (21-30-vuotiaat) arvioi taitonsa haikmaksi kaikilla ammattitaidon osa-
alueilla kuin muut. Kriittisesti sairaan potilaawitamisen taidoissa, johtamistaidoissa
seka vuorovaikutustaidoissa erot taitonsa vahvingmakvioineeseen ikaluokkaan oli-
vat merkittavimmat. Vanhin ikaluokka (51-60-vuotjaarvioi vuorovaikutustaitonsa,
opetus- ja yhteistyotaitonsa sekd hoidon suunaitfel arviointitaitonsa muita ikaluok-
kia paremmiksi. Tulosten mukaan osaamisessa € wiarkittdvia eroja muiden ika-
luokkien valilla. Koulutuksella ei ollut yhteyttalbksiin. (Kaira 2002: 61-64.)

Ahola Nina ja Heikkila Anne (2005) ovat tutkineatirmanhoitajan ammatillista péate-
vyytta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen kohte@h&96 suomalaisessa yliopisto-
sairaalassa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Osaanoin jaettu bennerildisen mallin
mukaan seitsem&an kategoriaan: auttaminen, opetana ohjaaminen, tarkkailuteh-
tava, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinfaadun varmistus ja tyorooliin liittyvét
tehtavat. Sairaanhoitajat arvioivat oman ammatiiipatevyytensa hyvaksi kaikilla

seitsemalla osaamisen alueella. Parhainta osaarmlnaottamisen osa-alueella ja hei-
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kointa laadun varmistuksessa ja hoitotoimien ha#lssa. (Ahola - Heikkila 2005: 40—
67.)

Aholan ja Heikkilan tutkimuksen mukaan osaamisebteydessa olevia tilastollisesti
merkittévia taustamuuttujia olivat ammattinimikelosyksikkd, opiskelu talla hetkella,
tyokokemus terveydenhuollossa yhteensa, tyokokenylyisessa tyoyksikossa, tyo-
suhde ja ikd. Ammattinimike vaikutti osaamiseemrsitetta apulaisosastonhoitajat ar-
vioivat patevyytensa korkeammaksi kuin sairaanfaditd yosuhde puolestaan vaikutti
siten, etta vakituisessa tydsuhteessa olevat shio#tajat arvioivat patevyytensa pa-
remmaksi kuin sijaiset. Pitka tyokokemus terveydmtlossa yhteensa lisési arvioitua
patevyyden tasoa kaikilla osa-alueilla. Auttamisesa-alueella sairaanhoitajat, jotka
opiskelivat tai tydskentelivat psykiatrian tulosi¢dssa arvioivat patevyytensa erittain
hyvaksi. Tyokokemus nykyisessa tyoyksikdssa jaggaenhuollossa yhteensa seka ika
lisasivat patevyytta hoitotoimien ja laadunvarmksen osa-alueilla. Opiskelu talla het-
kella lisasi sairaanhoitajien ammatillista patewyduttamisen ja tyoroolin osa-alueilla.
(Ahola - Heikkila 2005: 59-67.)

Blek-Vehkaluoto Mari (2006) on tutkinut sairaanlagign ammattipatevyytta terveys-
keskuksen avohoidossa. Blek-Vehkaluoto oli jakamsdamisen bennerilaisen mallin
mukaan seitsemaan osa-alueeseen kuten myos Ahdkikkila (2005). Sairaanhoitaji-
en ammattipatevyys itsearvioituna oli hyvaa kaikitisa-alueilla. Parhainta osaaminen
oli auttamisen osa-alueella ja heikointa hoitot@mihallinnan osa-alueella. (Blek-
Vehkaluoto 2006: 23, 26—-47.)

Ammattipatevyyteen yhteydessa olevia, tilastollisegerkittavia taustamuuttujia Blek-

Vehkaluodon tutkimuksessa olivat ammattitutkintghyksikko ja tydsuhteen muoto.

Lisaksi kokemus oman ty6n arvostamisesta yleiggggiskunnassa sekd oma aktiivi-
suus edistivat itsearvioitua patevyyttda. Myos Hakallegat edistivat ammattipatevyyt-
ta. (Blek-Vehkaluoto 2006: 47-48.)

Blek-Vehkaluodon tutkimuksessa auttamisen osa-Blu@étevyytensa arvioivat par-
haimmaksi ne sairaanhoitajat, joiden viimeisin arttitogkinto oli jokin hoitoalan tut-
kinto. Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueella péteypuolestaan koettiin parhaim-
maksi, jos sairaanhoitajat kokivat hoitajakollegmida edistavan heiddn ammattipate-
vyyttaan vahan tai ei ollenkaan. AmmattipatevyykKkailutehtavan, tilannehallinnan,
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hoitotoimien hallinnan ja tyérooliin liittyvien tééivien osa-alueella oli parasta sairaan-
hoitajilla, jotka olivat tyossa terveysaseman péiyksessa. Tarkkailutehtdvan osa-
alueella vakinainen tydosuhde paransi patevyyderehsta. Sairaanhoitajat, jotka ko-
kivat tyotaan arvostettavan yhteiskunnassa, aratgdéatevyytensa hoitotoimien hallin-
nan osa-alueella paremmaksi kuin sairaanhoitajtka jeivat kokeneet tyotaan arvostet-
tavan. Hoitotoimien hallinnan osa-alueella myodsasaihoitajan oma aktiivisuus lisasi
patevyyden kokemista. Oma aktiivisuus lisasi hoitoten hallinnan liséksi patevyyden
kokemista laadun varmistuksen osa-alueella. Sdiatajat, jotka puolestaan kokivat,
ettd oma aktiivisuus edistdd ammattipatevyytta ndlad ei ollenkaan, arvioivat pate-
vyytensd paremmaksi tyorooliin liittyvien tehtaviessa-alueella. (Blek-Vehkaluoto
2006: 47-48.)

Méakipeura Jaana (2005) on selvitellyt sairaanhieitapmmatillista patevyytta ja tay-
dennyskoulutustarvetta. Tutkimuksen kohteena ole#&in sairaalan neurologian Klini-
kan sairaanhoitajaa. My6s Makipeura jakoi osaamisennerilaisen mallin mukaan
seitsemaan osa-alueeseen. Tulosten mukaan sairi@gatharvioivat ammatillisen pate-
vyytensa hyvaksi. Parhainta ammatillinen patevylysaokkailutehtavien ja auttamisen
alueella ja heikointa laadun varmistuksen alueéN&kipeura 2005: 7-8, 30-31, 36—
55.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin taustamuuttujista saih@itajien ian, ammatillisen koulu-
tuksen, tyosuhteen ja tyokokemuksen yhteyttd anfirmaéin patevyyteen. Tulosten
mukaan ialla ja terveydenhuoltoalan kokonaistytkaldkesella ei ollut tilastollisesti
merkittavaa yhteyttd patevyyden tasoon, mutta amimah koulutus ja tyésuhde vai-
kuttivat ammatilliseen patevyyteen. Terveydenhuoltpistoasteen tutkinnon suoritta-
neet sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa parewsinkaikilla osa-alueilla kuin am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhaitaVakituisessa toimessa olevat
sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa kaikilla-aB#illa paremmaksi kuin toimensi-

jaisuudessa olevat sairaanhoitajat. (Makipeura 200550.)

Méakipeura tarkasteli edella mainittujen taustamujigh lisdksi eripituisten tyokoke-
musten yhteytta sairaanhoitajien ammatillisen patéen tasoon. Alle kahden vuoden
tyokokemuksen nykyisella tyopaikalla omaavat saihaétajat arvioivat ammatillisen

patevyytensa matalammaksi kaikilla osa-alueillankyli kaksi vuotta nykyisella toimi-
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paikalla tydskennelleet sairaanhoitajat. Erot ekuiitenkaan olleet tilastollisesti merkit-
tavia. (Makipeura 2005: 47-50.)

Ylisipola Sanna (2004) on tarkastellut opinnaytdtimassaan hoitotydn opiskelijoiden
valmiuksia nayttdon perustuvassa hoitotytssa. Kiofhed koostui 95:sta viiden eri
ammattikorkeakoulun vuoden 2003 aikana valmistuaeepiskelijasta. Tulosten mu-
kaan hoitotydn opiskelijoiden tiedot naytt6on péuuasta hoitotyosta olivat keskinker-
taiset tai hiukan paremmat. Hoitotyon opiskelipitli hyvat taidot hakea tietoa tieto-
koneen avulla, mutta ajanpuute esti kunnollisedaiiehaun. Kotimaisen kirjallisuuden
ja tutkimustiedon kayttd oli runsasta, mutta kangalista kirjallisuutta ja tutkimustie-
toa opiskelijat eivat juuri hyddyntaneet. Kaytanridanjoittelussa opiskelijat eivat juuri
hakeneet tutkimustietoa itse. Suurin osa opiskstgooli sitéd mielta, ettd tutkitun tiedon
hyodyntaminen on tarkead omassa opiskelussa jatyistsa. (Ylisipola 2004: 9, 18—
20, 24-37.)

Ylisipolan mukaan hoitoalan opiskelijoiden tyokokeksella oli merkitseva yhteys
opiskelijoiden arvioihin omista tiedon haun taidaan. Parhaimmaksi omat tiedon haun
taitonsa arvioivat 1-5 vuotta tydkokemusta omadnatioalan opiskelijat. 1alla oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys kansainvalisen tietlakemisen ja kayton kanssa. Melkein
merkitseva yhteys oli kansainvélisen tiedon hakemigm kaytén seka aikaisemman
koulutuksen vdlilla. Kansainvélisen tiedon hakerssseja kaytdossa oli myds melkein
merkitseva yhteys taustamuuttujaan Tutkimustiedgddiintamisen harjoittelu teo-
riatunnilla. Lukio, opisto- seka aikaisemman amrkatkeakoulutuksen omaavat opis-
kelijat sekd nuorin ikéluokka arvioivat tietonsatmmmiksi ulkomaisen tiedon haussa
ja kaytossa. Opiskelijat, jotka olivat harjoitelleitkimustiedon hyddyntamista teo-
riatunneilla, arvioivat taitonsa paremmiksi kansalisen tiedon haussa ja kaytossa
kuin ne opiskelijat, jotka eivat olleet harjoitedte Taustamuuttujalla "Tieto naytt66n
perustuvasta hoitotyosta, jotta voisi kayttaa lséigtannon hoitotyéssa” oli tilastollisesti
melkein merkitseva yhteys kotimaiseen tiedon ka@ytttOpiskelijat, jotka eivat osan-
neet sanoa mielipidettddn nayttoon perustuvan tyoiotiedoistaan, kayttivat eniten
kotimaista tietoa opiskelussaan. (Ylisipola 2004.) 3

Salmela Marjo (2004) on tutkinut valmistumassa @evsairaanhoitajaopiskelijoiden
hoitamisen taitoja seka niiden opetusta ammattgakkulussa. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin opiskelijoiden, ohjaajien ja opettajien mia opiskelijoiden fyysisista ja psy-
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koemotionaalisista hoitamisen taidoista seka niidpatuksen maarasta. Tulosten mu-
kaan kaikki osapuolet arvioivat opiskelijoiden tatitkeskinkertaisiksi. Kaikki osapuolet
olivat myos yksimielisia siita, ettd opiskelijoidéadot olivat parhaimmat terveytta tu-
kevassa hoitamisessa. Tulosten mukaan kaikki ofigataa mieltd myos siita, etta eni-
ten oli opetettu psykoemotionaalista terveytta waleeja vahiten tautispesifistd hoita-
mista. (Salmela 2004: 11-12, 43-46, 56-103.)

Opiskelijoiden hyvia fyysisia taitoja selittavatkigit olivat opetuksen arvioitu suuri
maara, kaytannollisen opiskelun suureksi koettukityer oppimiselle, opintojen painot-
tuminen sisatauti-kirurgiseen hoitoty6hon seka iag@pi tutkinto. Opetuksen maaran
pienemmaksi arvioineet, kaytannollisen opiskeluherdman merkitykselliseksi koke-
neet, muuhun hoitotydhdén suuntautuneet seka rka @iollut aikaisempaa terveysalan
tutkintoa, arvioivat fyysisen hoitamisen taitonssikbmmaksi kuin muut. Opiskelijoi-
den psykoemotionaalisten hoitamisen taitojen vaihatselittivat psykoemotionaalisten
hoitamisen taitojen opetuksen maara, suuntaaviernapen painottuminen seka kaytan-
nollisen opiskelun koettu merkitys oppimiselle. kkgr arvioituihin taitoihin olivat yh-
teydessa opetuksen arvioitu suuri maara, kaytésabllopiskelun suureksi koettu mer-
kitys oppimiselle seka opintojen painottuminen jokelenterveystyohon tai sisatauti-
kirurgiseen hoitotybhtn. Opetuksen maaran pienemsmakvioineet, kaytannollisen
opiskelun vahemman merkitykselliseksi kokeneet delkd&aus-, anestesia- ja tehohoi-
toty6hon suuntautuneet arvioivat psykoemotionahsiamisen taitonsa muita alhai-
semmiksi. (Salmela 2004: 90-94.)

4  OPINNAYTETYON KYSYMYS

Taman katilotyon asiantuntijuus opintoihin liittyvéopinnaytetyon tarkoituksena on

kartoittaa, miten eri taustamuuttujat ovat yhtegdegalmistumassa olevien katildopis-
kelijoiden ammatilliseen osaamiseen. Ammatillinesaaminen on jaettu neljaan nais-
tentautien hoitotydn osaamisalueeseen, joita etéihen osaaminen, ohjaus- ja opetus-
osaaminen, yhteistyotaidot ja Kkliininen osaamingghan tydhon valitut tarkasteltavat

taustamuuttujat ovat opiskeluaste (nuoriso- jaiadste), aikaisempi tutkinto, naisten-

tautien harjoittelun suorituspaikka ja tyokokemasstentautien hoitotyon alueella.
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Opinnaytetyon kysymys on:
* Miten eri taustamuuttujat ovat yhteydessa valmistukatildopiskelijoiden ko-

kemuksiin omasta ammatillisesta osaamisestaan?

5 OPINNAYTETYON SUORITTAMINEN

Tama katilotyon asiantuntijuus -opinnaytetyd omkgat opinnaytetyolle "Katilon amma-
tillinen osaaminen naistentautien hoitotydsséa —-ekysalmistuville katildopiskelijoil-
le”. TyOdssa selviteltiin, millaiseksi Helsingin anattikorkeakoulu Stadian valmistuvat
katilbopiskelijat kokevat oman ammatillisen osaanga naistentautien hoitotydssa.
(Jerrman - Kokkonen 2007.) Tassa opinnaytetyosséestaan oli tarkoitus kartoittaa,
miten eri taustamuuttujat ovat yhteydessa siiheitlaiseksi katilbopiskelijat kokevat
oman osaamisensa naistentautien hoitotydssa. E®lelopinnaytetyd sisalsi kartoituk-
sen taustamuuttujista, mutta taustamuuttujien ytitelatiloopiskelijoiden ammatilli-
seen osaamiseen naistentautien hoitotyon osatiaoanioitu tulosten tarkastelussa tyon

laajuuden vuoksi (Jerrman - Kokkonen 2007).

Opinnaytetyota varten oli haettu tutkimuslupa aienrmpinnaytetyon yhteydessa. Tas-
sa tydssa hyodynnettiin aikaisemmin tehdysta kgsélgaatua aineistoa. Kysely suori-
tettiin huhtikuussa ja toukokuussa vuonna 2007ugjeukko koostui kahdesta Helsin-
gin ammattikorkeakoulu Stadian lahella valmistumistevasta ryhmasta, joista toinen
oli nuorisoasteen ja toinen aikuisasteen ryhma.ekKjysmakkeita jaettiin yhteensa 30
opiskelijalle. Kaikki lomakkeet palautuivat huolsbsti taytettyind, joten kaikkia lo-

makkeita voitiin kayttdd aineiston analysointiidelrman - Kokkonen 2007.)

5.1 Tarkasteltavien taustamuuttujien ja osa-derevalinta

Tahan opinnaytetybhon valitut tarkasteltavat taustattujat ovat opiskeluaste, aikai-
sempi tutkinto, naistentautien harjoittelun suaiitaikka ja tydkokemus naistentautien
hoitotyon alueella. Opiskeluasteen merkitysta ossexmkokemiseen vertailtiin nuori-
soasteen ja aikuisasteen opiskelijoiden valillkafsemman tutkinnon kohdalla puoles-
taan selvitettiin, miten osaamisen kokeminen ewkaisemmin jonkin terveydenhuol-

toalan tutkinnon suorittaneiden ja suorittamattomiélilla. Naistentautien harjoittelun
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suorituspaikan vaikutusta tuloksiin taas tarkaisteltuodeosastojen ja poliklinikoiden
kesken. Poliklinikoihin on yhdistetty myos paivyspyliklinikat. Muut harjoittelun suo-
rituspaikat jatettiin analysoinnin ulkopuolelle. Gkgokemuksen suhteen osaamista tar-
kasteltiin sen osalta onko opiskelijalla aikaisempgikokemusta naistentautien hoito-
tyosta vai ei. Tyokokemuksen kesto jatettiin huamattta, koska keston vaihtelu oli
hyvin pientd. Mydskaan ikda ei huomioitu, koskee@ton pienuuden ja ian epéatasaisen
hajonnan vuoksi ei olisi ollut mahdollista muodasjarkevia ja toimivia tarkasteltavia

ikaryhmia.

Tassa tyossa osaamista tarkastellaan neljdn exnosan osa-alueen osalta. Nama osa-
alueet ovat eettinen osaaminen, ohjaus- ja opetasasen, yhteistyotaidot ja kliininen
osaaminen. Osaamista tarkastellaan myos kéatildelgiskien naistentautien hoitotydsta
antaman kokonaisosaamisen arvosanan perusteellmadypetydssa "Katilon ammatil-
linen osaaminen naistentautien hoitotydssa - kysalynistuville katildopiskelijoille”

oli osaamisen liséksi lisakysymyksilla tarkastedpiskelijoiden mielipiteitd naistentau-
tien hoitotyon opinnoista ja harjoittelusta sek#étantautien hoitotyén alan vetovoimai-
suudesta. Tassa taustamuuttujien vaikutusta oseamiarkastelevassa opinnaytetytssa
jatettiin kuitenkin lisakysymykset huomioimattakjeskityttiin ainoastaan opiskelijoiden

osaamiseen.

5.2 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa analysoitava aineisto aikaisemman tyon yhteydessa syotet-
ty SPSS for Windows 15 -ohjelmaan, jolloin oli mytaskastettu havaintomatriisin vir-
heettbmyys. Taten taman tybn yhteydessa paastikaneman suoraan aineiston ana-
lysointia uusilla analysointimenetelmilla. SPSSebma sisaltaa lukuisia eri vaihtoehto-
ja taustamuuttujien tarkastelua varten. Tyossa yatigdkayttamaan Mann-Whitneyn
U-testid ja Spearmanin korrelaatiokerrointa tulostertailuun. Lisaksi tuloksia tarkas-

tellaan keski-arvojen perusteella.

Kahden eri taustamuuttujaryhman vertailuun kayteNann-Whitneyn U-testid. Mann-
Whitneyn U-testi on yksi tehokkaimmista ei-paransedta testeista. Se soveltuu pien-
tenkin aineistojen analysointiin. Mann-WhitneyntiesA muuttujien mittaustasoksi riit-

taa jarjestysasteikko. Testin avulla voidaan hav@kaumien sijainnissa olevat erot.



21
Johtopaatds tehdaan merkitsevyystason perust&eli@n muissakin testeissa. Testilla
etsimme kahden ryhman valilla olevia eroja, joitadaan pitaa tilastollisesti merkitse-
vind alle 1 %:n riskitasolla (p < 0,01) ja tiladisésti erittéain merkitsevina, kun p <
0,001. (Heikkila 2001: 234; Leppéala 2004: 21; Mets@ronen 2003: 326, 473.)

Eri muuttujien valilla vallitsevaa riippuvuutta kittiin kayttdmalla Spearmanin jarjes-
tyskorrelaatiokerrointa. Kuten Mann-Whitneyn U-testy0s Spearmanin korrelaa-
tiokerroin soveltuu jarjestysasteikon tasoisten tijien kasittelyyn. Korrelaatioker-
toimissa kertoimet vaihtelevat -1:n ja +1:n valilldita lahempana korrelaatiokerroin on
arvoa -1 tai 1 sitd voimakkaampaa on riippuvuusgttuggn muuttujien valilla. Kertoi-
men arvo 0 puolestaan ilmoittaa, etta lineaarigpgpuvuutta ei ole. Korrelaatiokertoi-
men etumerkki osoittaa muuttujien valisen riippude suunnan (pieneneeko tai suu-
reneeko toisen muuttujan arvo toisen kasvaessayeliatiomatriisissa ei ole mitaan
tietoa muuttujien arvoista, vain niiden valisistippuvuuksista. Tassa opinnaytetydossa
kaytettiin raja-arvoa 0,5 ilmoittamaan heikkoa pigruutta ryhmien valilla ja raja-arvoa
0,7 voimakasta riippuvuutta. (Heikkila 2001: 203420eppala 2004: 19; Metsamuuro-
nen 2003: 301, 305; Yliluoma 2004: 57-60.)

Edella mainittujen testien lisdksi vertailimme &ustamuuttujien vaikutuksia tuloksiin
keskiarvojen (ka) avulla. Jokainen taustamuuttigals kaksi uutta ryhmaa ja vertai-
limme naiden ryhmien keskiarvojen vélisia erojainitmme jokaisesta vertailuparista
ja jokaisesta osaamisen osa-alueesta aina kolrtegtéajoissa ryhmien valiset erot oli-
vat suurimmat. Vaikka Spearmanin korrelaatiokertermja Mann-Whitneyn U-testin

avulla eri ryhmien valilla ei ollutkaan juuri tiledlisesti merkittavia eroja, halusimme
silti tarkastella lahemmin eroja ryhmien osaamiaegksityiskohtaisempien tulosten
saamiseksi. Tarkastelimme aineiston keskiarvojal&aldesimaalin tarkkuudella erojen
esiin saamiseksi. Vastausten keskiarvojen erotitieitdkan niin, ettd ero katsotaan mer-
kittavaksi, jos keskiarvojen erotus on suurempnkj60. Kyselylomakkeella opiskeli-

jat arvioivat omaa osaamistaan likert-asteikon laviastausvaihtoehdot olivat 1 (tay-
sin samaa mieltd), 2 (jokseenkin samaa mieltgpkséenkin eri mieltd) ja 4 (taysin eri
mieltd). TAman vuoksi pieni keskiarvo kuvaa hyv&aamista ja suuri keskiarvo heik-

koa osaamista.

Tuloksia on havainnollistettu taulukoilla ja kuuiai jotka on tehty Mikrosoft Excel -
ohjelman avulla. Keskiarvoista ja keskiarvojen sigliéa eroista on tehty taulukot jokai-
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sen eri taustamuuttujan tarkastelemiseksi. Taulligdyvat tyon lopusta liitteesta 1. Eri
kokonaiskeskiarvoista on tehty myods kaaviokuviapbghmaan tulosten tarkastelua.
Nama kaaviot esitetdén tekstin ohessa tulosteagtekin yhteydessa.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimusjoukko koostui 30 valmistumassa olevastésidgin ammattikorkeakoulu Sta-
dian katiloopiskelijasta. Kyselyssa vastausproseltiti00 %. Opiskelijoista 70 % (n =
21) oli nuorisoasteen opiskelijoita ja 30 % (n =of)aikuisasteen opiskelijoita. Nuorin
vastaaja oli 23-vuotias ja vanhin 46-vuotias. Ikémngat, joissa oli eniten vastaajia, oli
24-vuotiaat (16,7 %, n = 5) ja 26-vuotiaat (16,7r%%; 5). Vastaajien keski-ikéa oli 28,3
vuotta. Ensimmainen tassa tyossa tutkittava tausiétoja oli opiskeluaste. Opiskelijat

jaettiin kahteen ryhméaan: nuorisoasteen opiske#jaikuisasteen opiskelijat.

Vastaajista 50 %:lla (n = 15) oli aikaisempi tergeghuoltoalan koulutus. Perushoitajia
tai lahihoitajia oli 13,3 % (n = 4), joista kolmalbli lisdksi ylioppilastutkinto. Sairaan-
hoitajia tai sairaanhoitajia AMK vastaajista oli 30 (n = 9). Terveydenhoitajia tai ter-
veydenhoitajia AMK oli 6,7 % (n = 2). Opiskelijo&sB86,7 %:lla (n = 26) oli ylioppilas-
tutkinto. Vastaajista 50 %:lla (n = 15) oli jokinum kuin terveydenhuoltoalan tutkinto.
Vastaajat jaettiin kahteen eri rynmaan, sen muldiko heilla aikaisempi terveyden-
huoltoalan tutkinto vai ei. Ryhmassa "aikaisempvégdenhuoltoalan tutkinto” oli 50
% vastaajista (n = 15) ja ryhmassa "ei aikaisenmtpazydenhuoltoalan tutkintoa” ol
50 % vastaajista (n = 15).

Katilokoulutuksen naistentautien harjoittelupaikabstuvat naistentautien vuodeosas-
toista, poliklinikoista, paivystyspoliklinikoistait muista naistentautien harjoittelun suo-
rituspaikoista. Vastaajista 50 % (n = 15) suontistentautien harjoittelun naistentau-
tien vuodeosastolla. Poliklinikalla harjoittelursaoritti 23,3 % (n = 7) opiskelijoista ja
paivystyspoliklinikalla 6,7 % (n = 2) opiskelijogst Yksi opiskelija suoritti harjoittelun-
sa seka vuodeosastolla etta poliklinikalla, yksiskelija ensikodissa ja paivystyspoli-

klinikalla sekd kolme opiskelijaa muissa sairaaldkopuolisissa harjoittelupaikoissa.
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Yhdella opiskelijalla naistentautien harjoitteluorkasi seksuaaliterveyden edistaminen
ensikodissa. Vastaajat jaettiin kahteen eri ryhmégistentautien harjoittelun suoritus-
paikan mukaan. Ryhmassa "harjoittelu vuodeosastolicb0 % opiskelijoista (n = 15)
ja rynmassa "harjoittelu poliklinikalla” oli 30 %astaajista (n = 9). Poliklinikka siséltaa
seka poliklinikan ettd paivystyspoliklinikan opisik@. Muissa kuin poliklinikoilla ja
vuodeosastoilla harjoittelunsa suorittaneet jatetiméan taustamuuttujan osalta huomi-

oimatta vertailussa.

Vastaajista 20 %:lla (n = 6) oli harjoittelun lisikyokokemusta naistentautien hoito-
tyosta. Tyokokemuksen kesto vaihteli 2 kuukaudé&tasuoteen. Suurimmalla osalla
tyokokemuksen kesto oli 2-5 kk (n = 4). Vastaajistgja oli tydskennellyt naistentau-

tien vuodeosastolla, yksi poliklinikalla ja yksirteyskeskuksessa. Vertailua varten
opiskelijat jaettiin kahteen ryhmaan sen perusteeiiko heilla aikaisempaa tyokoke-
musta naistentautien hoitotyon osalta. Ryhmassaikaisempaa tyokokemusta” oli 80
% vastaajista (n = 24) ja ryhmassa "aikaisempakoiy@musta” oli 20 % opiskelijoista

(n =6).

TAULUKKO 1. Eri taustamuuttujien jakautuminen ryhimja ryhmien koot.

Taustamuuttuja Ryhma Ryhmékoko n(%)
Opiskeluaste Nuorisoaste 21 (70 %)
Aikuisaste 9 (30 %)
Aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto Ei tutkintoa 15 (50 %)
Tutkinto 15 (50 %)
Naistentautien harjoittelun suorituspaikka Vuodeosasto 15 (50 %)
Poliklinikka 9 (30 %)
Aikaisempi tydkokemus naistentautien hoitotydsta Ei tyokokemusta |24 (80 %)
Tyokokemusta 6 (20 %)

6.2 Taustamuuttujien yhteys ammatilliseen osa@anisestien perusteella

Mann-Whitneyn U-testin avulla testattiin eri taustauttujien ryhmien vélisia eroja.
Testin mukaan tilastollisesti merkittavia eroja mghimien valilla oli varsin vahan. Nuo-
risoasteen opiskelijoiden ja aikuisasteen opiskielgn osaamisen valilla oli tilastolli-
sesti merkitseva ero potilaan hoidon koordinoinmgae = 0,003), jossa aikuisasteen
opiskelijat arvioivat koordinoivansa potilaan ha@itparemmin. Tulosten mukaan opis-
keluaste vaikuttaa myds potilaan peruselintoimaroyllapitamisen hallintaan (p =

0,012), siten ettd aikuisopiskelijat kokivat haivansa sen paremmin. Tulos ei kuiten-
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kaan ole varsinaisesti tilastollisesti merkittasikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto
ei nayttanyt juurikaan vaikuttavan osaamiseen eaiatitien hoitotyéssa. Kuitenkin tar-
kastelussa nousi esiin yksi véite, jossa osaanasasgnkinlainen, joskin tilastollisesti
ei-merkittava ero. Aikaisemman terveydenhuoltodiatkinnon suorittaneet hallitsivat
potilaan hoidon koordinoinnin vahan paremmin kuitkintoa suorittamattomat (p =
0,013).

Harjoittelupaikka naytti vaikuttavan opiskelijoidesaamiseen kahden vaitteen kohdal-
la. Vuodeosastolla harjoitelleiden ja poliklinikailharjoitelleiden opiskelijoiden osaa-
misessa oli tilastollisesti merkittdvad eroa rakeah palautteen antamisessa tyoyhtei-
sdssa (p = 0,005), jonka vuodeosastolla harjogtlkekivat hallitsevansa paremmin.
Tilastollisesti erittain merkittdvaa eroa oli pustigan alkuraskauden ongelmista kéarsi-
van potilaan hoitotydn hallitsemisessa (p = 0,0@Db)iklinikalla harjoitelleet opiskelijat
hallitsivat alkuraskauden ongelmista karsivan patil hoitotydn paremmin. Aikaisempi
naistentautien hoitotyon tyokokemus vaikutti osam®n ainoastaan yhden vaitteen
kohdalla. Opiskelijat, joilla ei ollut aikaisempagkokemusta naistentautien hoitotyds-
ta, kokivat noudattavansa salassapitovelvollisuk#tikissa tilanteissa paremmin kuin

opiskelijat, joilla oli tydkokemusta (p = 0,004)cd=oli tilastollisesti merkittava.

Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avullavitatiin onko eri taustamuuttujien
ryhmien valilla riippuvuutta. Ainoastaan muutamagttamien kohdalla esiintyi heik-
koa riippuvuutta ja voimakasta riippuvuutta ei einyt ollenkaan. Opiskeluaste korre-
loi heikosti vaittaman "Kykenen koordinoimaan paéih hoitoa” kanssa (korrelaatioker-
roin -0,558), siten etté aikuisasteen opiskeligtitsivat potilaan hoidon koordinoinnin
nuorisoasteen opiskelijoita paremmin. Aikaisempvegdenhuoltoalan tutkinto ei puo-

lestaan korreloinut merkittavasti minkaan vaittarkdnssa.

Taustamuuttuja harjoittelupaikka korreloi heikokéihden eri vaittdméan kanssa. En-
simmainen vaittdma oli "Annan rakentavaa palautwtighteisossa” (korrelaatiokerroin
0,580). Korrelaation mukaan vuodeosastolla hatjege opiskelijat kokivat osaavansa
antaa rakentavaa palautetta poliklinikalla harj@t& paremmin. Toinen vaittama oli
"Hallitsen hyvin alkuraskauden ongelmista karsipétilaan hoitotyon” (korrelaatioker-
roin -0,659). Korrelaatiokertoimen mukaan polikkaila harjoitelleet opiskelijat hallit-
sivat alkuraskauden ongelmista kéarsivan potilaatoty@n paremmin kuin vuodeosas-
tolla harjoitelleet. Aikaisempi tyokokemus naistautien hoitotyosta korreloi ainoas-
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taan vaittdman "Noudatan salassapitovelvollisukiitissa tilanteissa” (korrelaatioker-
roin 0,539) kanssa, siten etta opiskelijat, jodiallut aikaisempaa tyokokemusta, koki-

vat noudattavansa salassapitovelvollisuutta kaakigsnteissa paremmin.

TAULUKKO 2. Testien perusteella esiin nousseetteait

Taustamuuttuja Esiin Esiin nousseet vaitteet Raremmin hal-
nousseiden linnut ryhma
véitteiden
Ikm

Opiskeluaste 1 "Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa" | Aikuisasteen

opiskelijat

Aikaisempi tervey- 0

denhuoltoalan tut-

Kinto

Naistentautien har- |2 1. "Annan rakentavaa palautetta tydyhtei- | 1. Vuodeosasto

joittelun suoritus- sossa"

paikka 2. "Hallitsen hyvin alkuraskauden ongel- 2. Poliklinikka

mista karsivan potilaan hoitotyén"

Aikaisempi 1 "Noudatan salassapitovelvollisuutta kai- Ei tytkokemusta

tyokokemus kissa

naistentautien hoito- tilanteissa"

tyosta

6.3 Taustamuuttujien yhteys ammatilliseen osaaeni&keskiarvojen perusteella

6.3.1 Opiskeluasteen yhteys ammatilliseen osaamisee

Opiskelijat oli jaettu opiskeluasteen mukaan nw@steen opiskelijoihin ja aikuisasteen
opiskelijoihin. Nuorisoasteen opiskelijat arvioiv@naa ammatillista osaamistaan nais-
tentautien hoitotyon osalta asteikolla 4-10 keslaesesti arvosanalla 8,0 ja aikuisasteen
opiskelijat arvosanalla 7,6. Eri osaamisen osai@dduelaskennallisen kokonaiskeskiar-
von mukaan aikuisasteen opiskelijat (ka 1,71) kakivsaavansa naistentautien hoito-

tyon nuorisoasteen opiskelijoita (ka 1,87) paremmin

Eettisen osaamisen osa-alueella nuorisoasteenetippgden vastausten keskiarvo ol
1,64 ja aikuisasteen opiskelijoiden keskiarvo lefi7aikuisasteen opiskelijat kokivat
osaamisensa paremmaksi. Myds ohjaus- ja opetussmammsa-alueella aikuisasteen
opiskelijat (ka 1,73) kokivat osaamisensa paremiriakka nuorisoasteen opiskelijat (ka
1,92). Yhteistyotaitojen osa-alueella nuorisoastepiskelijoiden vastausten keskiarvo
oli 1,69 ja aikuisasteen opiskelijoiden keskiaryB9l joten aikuisasteen opiskelijat ko-

kivat osaamisensa paremmaksi. Kliinisen osaamisaratueella kuten myods kaikilla
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muilla osa-alueilla aikuisasteen opiskelijat (k&5), kokivat osaamisensa paremmaksi

kuin nuorisoasteen opiskelijat (ka 1,86).
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KUVIO 1. Nuorisoasteen opiskelijoiden (n = 21) jauasasteen opiskelijoiden (n = 9)
vastausten keskiarvojen vertailua osa-alueittain.

Eettisen osaamisen osa-alueella nuorisoasteekysasteen opiskelijoiden vastausten
keskiarvojen erot vaihtelivat 0,01:n ja 0,44:n N@lijoten erot eivat ole merkittavia.
Suurin ero (keskiarvojen erotus 0,44) oli vaitté&ntustun uudessa paikassa tyoyksi-
kon toimintafilosofiaan” kohdalla siten, etta aikasteen opiskelijat kokivat osaamisen-
sa paremmaksi. Toiseksi suurin ero (keskiarvojeruer0,40) oli vaitteen "Koen val-
miuteni riittaviksi ratkaistakseni eettisia ongetitanteita” kohdalla, siten etta aikuisas-
teen opiskelijat kokivat osaamisensa paremmaksimioneksi suurin ero (keskiarvo-
jen erotus 0,30) oli k&tilotyon eettisten periadia tuntemisen kohdalla. Tassakin vait-
teesséa aikuisasteen opiskelijat kokivat osaamisansasoasteen opiskelijoita parem-

maksi.

Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-alueella nuorisvagseaikuisasteen opiskelijoiden
vastausten keskiarvojen erot vaihtelivat valillad; 0,37 eli erot katsotaan merkityk-
settomiksi. Suurin ero (keskiarvojen erotus 0,333kk vaitettd "Osaan ohjata asiakas-
lahtbisesti” siten, etté aikuisasteen opiskeligitikat osaamisensa paremmaksi. Toisek-
si suurin ero (keskiarvojen erotus 0,33) oli tapgostilanteen suunnittelussa yksildlli-
sesti potilaan l&htékohdista kasin ja jalleen akateen opiskelijat kokivat osaamisensa

nuorisoasteen opiskelijoita paremmaksi. Kolmanneksirin ero (keskiarvojen erot
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0,22) oli vaitteiden "Osaan tunnistaa potilaan abkjarpeen” sekd "Osaan tunnistaa
omaisten ohjaustarpeen seka suunnitella ja totewtgaustilanteen omaisille” siten,
ettd aikuisasteen opiskelijat kokivat molemmiss#tei&sa osaamisensa paremmaksi.

Yhteistyotaitojen osa-alueella nuorisoasteen jaliadsteen opiskelijoiden vastausten
keskiarvojen erot vaihtelivat valilla 0,03 — 0,&uurin ero (keskiarvojen erotus 0,82)
oli véitteen "Kykenen koordinoimaan potilaan hoité@hdalla siten, ettd aikuisasteen
opiskelijat kokivat osaamisensa paremmaksi. Tanudirsero katsotaan merkittavaksi.
Toiseksi suurin ero (keskiarvojen erotus 0,49) kesktettéa "Annan rakentavaa palau-
tetta tyOyhteistssa” ja tdssakin aikuisasteen epjak kokivat osaamisensa paremmak-
si kuin nuorisoasteen opiskelijat. Kolmanneksi suero (keskiarvojen erotus 0,33) ol
vaitteen "Suunnittelen, toteutan ja arvioin hoitii#y yhdessa potilaan kanssa” kohdalla
siten, etta aikuisasteen opiskelijat kokivat osaamsa jalleen kerran paremmaksi. Toi-

seksi ja kolmanneksi suurimmat erot eivat kuitenkala merkittavia.

Kliinisen osaamisen osa-alueella nuorisoasteeikjasasteen opiskelijoiden vastausten
keskiarvojen erot vaihtelivat 0,01:n ja 0,81:n Néli Suurin ero (keskiarvojen erotus
0,81) koski vaitetta "Hallitsen verensiirron toteuhiseen liittyvat toimenpiteet”. Toi-
seksi suurin ero (keskiarvojen erotus 0,70) olitegn "Tiedan ladkkeiden yleisimmat
haitta- ja yhteisvaikutukset” kohdalla ja kolmansiekuurin ero (keskiarvojen erotus
0,61) koski vaitettd "Hankin uutta tietoa hoitotytireksi”. Kaikkien naiden vaitteiden
kohdalla aikuisasteen opiskelijat kokivat osaanmgssenuorisoasteen opiskelijoita pa-
remmaksi. Nama kaikki kolme suurinta eroa katsotaarkittaviksi eroiksi. Naiden li-

saksi kliinisen osaamisen osa-alueella ei ole mugskittavia eroja.

Kyselylomakkeella selviteltiin opiskelijoiden osasta eri naistentautien hoitotyon osa-
alueilla, jossa nuorisoasteen opiskelijoiden vadtaukokonaiskeskiarvo oli 2,26 ja ai-
kuisasteen opiskelijoiden kokonaiskeskiarvo oli22 Muorisoasteen opiskelijat siis ko-
kivat osaamisensa paremmaksi kuin aikuisasteerkelpéd eri naistentautien hoitotyon
osa-alueiden osalta. Vastausten keskiarvojen aibtalivat valilla 0,05 ja 0,55 eli erot
katsotaan merkityksettomiksi. Suurin ero (keskiggmoerotus 0,55) oli alkuraskauden
ongelmista karsivan potilaan hoitotyon hallinnags#oiseksi suurin ero (keskiarvojen
erotus 0,38) gynekologisen leikkauspotilaan hodathallinnassa. Kolmanneksi suurin

ero (keskiarvojen erotus 0,32) koski gynekologisgipéapotilaan hoitotyon hallintaa.



Kaikkien naiden mainittujen osa-alueiden kohdallsonsoasteen opiskelijat kokivat

osaamisensa aikuisasteen opiskelijoita paremmaksi.
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TAULUKKO 3. Keskiarvojen vertailun merkittavimmagitteet opiskeluasteen osalta.

Osaamisen Viitteet Keskiarvo- | Paremmin
osa-alue jen erotus | hallinnut ry-
hma
Eettinen 1. Tutustun uudessa paikassa tyoyksikon toi- 0,44 Aikuisasteen
osaaminen mintafilosofiaan. opiskelijat
2. Koen valmiuteni riittaviksi ratkaistakseni eetti- | 0,40 Aikuisasteen
sid ongelmatilanteita. opiskelijat
3. Tunnen katilétyon eettiset periaatteet. 0,30 Aikuisasteen
opiskelijat
Ohjaus- ja 1. Osaan ohjata asiakaslahtoisesti 0,37 Aikuisasteen
opetus- opiskelijat
osaaminen
2. Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksil6llises- | 0,33 Aikuisasteen
ti potilaan lahtékohdista kasin. opiskelijat
3. Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 0,22 Aikuisasteen
opiskelijat
3. Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen se- | 0,22 Aikuisasteen
k& suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanteen omai- opiskelijat
sille.
Yhteisty6taidot | 1. Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa. 0,82 Aikuisasteen
opiskelijat
2. Annan rakentavaa palautetta tydyhteisossa. | 0,49 Aikuisasteen
opiskelijat
3. Suunnittelen, toteutan ja arvioin hoitotyota 0,33 Aikuisasteen
yhdessé potilaan kanssa. opiskelijat
Kliininen 1. Hallitsen verensiirron toteuttamiseen liittyvat | 0,81 Aikuisasteen
osaaminen toimenpiteet. opiskelijat
2. Tiedan laékkeiden yleisimmat haitta- ja yh- 0,70 Aikuisasteen
teisvaikutukset. opiskelijat
3. Hankin uutta tietoa hoitotydn tueksi. 0,61 Aikuisasteen
opiskelijat
Naistentautien | 1. Hallitsen hyvin alkuraskauden ongelmista 0,55 Nuorisoasteen
hoitoty6 karsivan potilaan hoitotyon. opiskelijat
2. Hallitsen hyvin gynekologisen leikkauspoti- 0,38 Nuorisoasteen
laan hoitotyon. opiskelijat
3. Hallitsen hyvin gynekologisen sydpapotilaan | 0,32 Nuorisoasteen
hoitotyon. opiskelijat

6.3.2 Aikaisemman terveydenhuoltoalan tutkinnoreyatammatilliseen osaamiseen

Opiskelijat oli jaettu aikaisemman terveydenhudHlaoatutkinnon perusteella opiskeli-
joihin, joilla ei ollut aikaisempaa terveydenhualkan tutkintoa ja opiskelijoihin, joilla
oli jokin aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkint@piskelijat arvioivat omaa ammatil-
lista osaamistaan naistentautien hoitotyossa asieik-10. Opiskelijoiden, joilla ei ol-
lut aikaisempaa terveydenhuoltoalan tutkintoa, aizsten keskiarvo oli 8,0 ja aikai-

semman terveydenhuoltoalan tutkinnon omaavien epjsiden keskiarvo oli 7,6. Eri
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osaamisen osa-alueiden laskennallisen kokonaiskeski mukaan opiskelijat, joilla ei
ole aikaisempaa terveydenhuoltoalan tutkintoa (#&&)1kokivat osaamisensa heikom-
maksi kuin tutkinnon omaavat (ka 1,77).

Eettisen osaamisen osa-alueella tutkinnottomietauaten keskiarvo oli 1,66 ja tutkin-
non omaavien keskiarvo oli 1,51 eli tutkinnon onetadkokivat osaamisensa paremmak-
si. Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-alueella tuikiomien keskiarvo oli puolestaan
1,90 ja tutkinnon omaavien keskiarvo 1,83, jotdiékin osa-alueella tutkinnon omaa-
vat kokivat osaamisensa paremmaksi. Myos yhteiaityjen osa-alueella aikaisemman
tutkinnon omaavat opiskelijat (ka 1,43) kokivat asésensa tutkinnottomia (ka 1,72)
paremmaksi. Kliinisen osaamisen osa-alueella tntdtomien keskiarvo oli 1,86 ja tut-
kinnon omaavien keskiarvo oli 1,65. Taten tutkinmwnaavat kokivat osaamisensa tut-

kinnottomia paremmaksi.
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KUVIO 2. Opiskelijoiden, joilla ei ole aikaisempdarveydenhuoltoalan tutkintoa ja
opiskelijoiden, joilla on aikaisempi terveydenhwaltan tutkinto, vastausten keskiarvo-
jen vertailua osa-alueittain.

Eettisen osaamisen osa-alueella opiskelijoidetiaj@ii ollut aikaisempaa terveyden-
huoltoalan tutkintoa ja opiskelijoiden, joilla @ikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto,
vastausten keskiarvojen erot vaihtelivat valilla2s- 0,29, joten erot eivat ole merkitta-
vid. Suurin ero (keskiarvojen erotus 0,29) oli tg&h "Koen valmiuteni riittaviksi rat-

kaistakseni eettisia ongelmatilanteita” kohdaltarsi ettd tutkinnon omaavat opiskelijat

kokivat osaamisensa paremmaksi. Toiseksi suurirk@eski vaitetta "Noudatan salassa-
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pitovelvollisuutta kaikissa tilanteissa” (keskiajmo erotus 0,24) ja tutkinnon suoritta-
neet kokivat tdssakin osaamisensa paremmaksi. Koleksi suurin ero koski katilo-
tyon eettisten periaatteiden tuntemista (keski@warotus 0,22) siten, etta tutkinnon

suorittaneet kokivat osaamisensa tutkinnottomiapanaksi.

Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-alueella ryhmielausten keskiarvojen erot vaihteli-
vat 0,01:n ja 0,23:n valilla eli erot eivat ole ki&&via. Suurin ero (keskiarvojen erotus
0,23) koski vaitetta ohjaustilanteen suunnittelugtaildllisesti potilaan [&htékohdista
kasin siten, ettd opiskelijat, joilla oli aikaisentprveydenhuoltoalan tutkinto, kokivat
osaamisensa paremmaksi. Toiseksi suurin ero (keskea erotus 0,15) oli vaitteen
"Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen” kohdéka setta tutkinnon omaavat kokivat
osaamisensa tutkinnottomia paremmaksi. Kolmannaksiin ero (keskiarvojen erotus
0,14) koski vaitetta "Osaan ohjata asiakaslahttisgsjalleen aikaisemman terveyden-

huoltoalan tutkinnon omaavat opiskelijat kokivahasiisensa paremmaksi.

Yhteistyotaitojen osa-alueella ryhmien valistentaasten keskiarvojen erot vaihtelivat
valilla 0,03 ja 0,64. Suurin ero (keskiarvojen es0,64), joka on myds merkittava,
koski vaitettd "Kykenen koordinoimaan potilaan bait siten, etta tutkinnon omaavat
opiskelijat kokivat osaamisensa paremmaksi kuiiagémpaa terveydenhuoltoalan tut-
kintoa suorittamattomat. Toiseksi suurin ero (kaskojen erotus 0,44) koski vaitetta
"Tuen potilaan osallistumista omaan hoitoonsa"gsstikin tutkinnon omaavat kokivat
osaamisensa paremmaksi. Kolmanneksi suurin er&iéegsjen erotus 0,41) koski ra-

kentavan palautteen antamista tyoyhteisossé sétd, tutkinnon omaavat kokivat

osaamisensa paremmaksi.

Kliinisen osaamisen osa-alueella opiskelijoiderljgoei ollut aikaisempaa terveyden-
huoltoalan tutkintoa ja opiskelijoiden, joilla @ikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto
vastausten keskiarvot vaihtelivat 0,01:n ja 0,5&ilhll&, joten erojen ei katsota olevan
merkittéavid. Suurin ero (keskiarvojen erotus 0,6B\éaitteen "Hankin uutta tietoa hoi-
totyon tueksi”. Toiseksi suurin ero (keskiarvojemotas 0,56) koski vaitetta "Tiedan
ladkkeiden yleisimmat haitta- ja yhteisvaikutukset'’kolmanneksi suurin ero (keskiar-
vojen erotus 0,47) koski vaitetta "Osaan perust@liaintaani tutkimustietoon pohjau-
tuen seka hyddyntaa tutkimustietoa hoitosuhteeg&iikkien naiden vaitteiden kohdal-
la aikaisemman terveydenhuoltoalan tutkinnon stzoréet opiskelijat kokivat osaami-

sensa tutkintoa suorittamattomia paremmaksi.
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Eri naistentautien hoitotydén osa-alueilla opisktlien, joilla ei ollut aikaisempaa ter-
veydenhuoltoalan tutkintoa, vastausten kokonais&esk oli 2,20 ja opiskelijoiden,
joilla oli aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkint@astausten kokonaiskeskiarvo oli
2,45. Aikaisempaa terveydenhuoltoalan tutkintoariiamattomat opiskelijat siis koki-
vat osaamisensa paremmaksi kuin tutkinnon suoeiiaopiskelijat. Vastausten kes-
kiarvojen erot vaihtelivat valilla 0,01 — 0,52, got erot eivat ole merkittavia. Suurin ero
(keskiarvojen erotus 0,52) koski perhesuunnittedsiakkaan hoitotyon hallitsemista.
Toiseksi suurin ero (keskiarvojen erotukset 0, Kki kahta vaittamaa. Vaittamat oli-
vat "Hallitsen hyvin gynekologisen leikkauspotilahaitotyon” ja "Hallitsen hyvin al-
kuraskauden ongelmista karsivan potilaan hoitoty&@ikkien naiden mainittujen vait-
teiden kohdalla aikaisempaa terveydenhuoltoaldantata suorittamattomat opiskelijat

kokivat osaamisensa tutkinnon suorittaneita pareksma
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TAULUKKO 4. Keskiarvojen vertailun merkittAvimmatiitteet aikaisemman tervey-
denhuoltoalan tutkinnon osalta.

Osaamisen Véitteet Keskiarvo- | Paremmin
osa-alue jen erotus | hallinnut
ryhma
Eettinen 1. Koen valmiuteni riittaviksi ratkaistakseni eettisia | 0,29 Aikaisempi
osaaminen ongelmatilanteita. tutkinto
2. Noudatan salassapitovelvollisuutta kaikissa ti- | 0,24 Aikaisempi
lanteissa. tutkinto
3. Tunnen kétilotyon eettiset periaatteet. 0,22 Aikaisempi
tutkinto
Ohjaus- ja 1. Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksil6llisesti | 0,23 Aikaisempi
opetus- potilaan lahtokohdista kasin. tutkinto
osaaminen
2. Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 0,15 Aikaisempi
tutkinto
3. Osaan ohjata asiakaslahtoisesti. 0,14 Aikaisempi
tutkinto
Yhteisty6taidot | 1. Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa. 0,64 Aikaisempi
tutkinto
2. Tuen potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. |0,44 Aikaisempi
tutkinto
3. Annan rakentavaa palautetta tydyhteisdssa. 0,41 Aikaisempi
tutkinto
Kliininen 1. Hankin uutta tietoa hoitoty®dn tueksi. 0,58 Aikaisempi
osaaminen tutkinto
2. Tiedan laédkkeiden yleisimmat haitta- ja yhteis- | 0,56 Aikaisempi
vaikutukset. tutkinto
3. Osaan perustella toimintaani tutkimustietoon 0,47 Aikaisempi
pohjautuen seka hyddyntaa tutkimustietoa hoi- tutkinto
tosuhteessa.
Naistentautien | 1. Hallitsen hyvin perhesuunnittelun asiakkaan 0,52 Ei aikaisem-
hoitotyd hoitotyon. paa tutkin-
toa
2. Hallitsen hyvin gynekologisen leikkauspotilaan | 0,43 Ei aikaisem-
hoitotyon. paa tutkin-
toa
2. Hallitsen hyvin alkuraskauden ongelmista karsi- | 0,43 Ei aikaisem-
van potilaan hoitotydn. paa tutkin-
toa

6.3.3 Naistentautien harjoittelupaikan yhteys anihs&ten osaamiseen

Opiskelijat oli jaettu naistentautien harjoittelsoorituspaikan mukaan opiskelijoihin,
jotka olivat suorittaneet harjoittelun vuodeosdatgd opiskelijoihin, jotka olivat suorit-
taneet harjoittelun poliklinikalla. Opiskelijat,tj@a suorittivat harjoittelunsa vuodeosas-
tolla arvioivat omaa ammatillista osaamistaan eaistutien hoitotydossa keskiarvoisesti
arvosanalla 7,7 ja poliklinikalla harjoitelleet asanalla 8,2. Eri osaamisen osa-alueiden
laskennallisen kokonaiskeskiarvon mukaan polikitigk harjoitelleet opiskelijat (ka
1,84) kokivat osaamisensa vuodeosastolla harjeitallopiskelijoita (ka 1,90) parem-

maksi.
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Eettisen osaamisen osa-alueella vuodeosastollaitetigiden opiskelijoiden vastausten
keskiarvo oli 1,64 ja poliklinikalla harjoitelleidekeskiarvo oli 1,65, joten vuodeosas-
tolla harjoitelleet kokivat osaamisensa paremmakeskiarvojen vélinen ero on tosin
hyvin pieni. Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-akmeallodeosastolla harjoitelleiden
opiskelijoiden vastausten keskiarvo oli 1,96 jaildwiikalla harjoitelleiden keskiarvo
oli 1,80 eli poliklinikalla harjoitelleet kokivatsaamisensa paremmaksi. Myods yhteis-
tyotaitojen osa-alueella poliklinikalla harjoitetiie(ka 1,64) kokivat osaamisensa vuo-
deosastolla harjoitelleita paremmaksi (ka 1,62)0Mialla osa-alueella keskiarvojen ero
on aarimmaisen pieni. Kliinisen osaamisen osa-#e®odeosastolla harjoitelleiden
opiskelijoiden vastausten keskiarvo oli 1,87 jailgwlikalla harjoitelleiden keskiarvo
oli 1,77. Taten poliklinikalla harjoitelleet kokiv@saamisensa vuodeosastolla harjoitel-

leita paremmaksi.

1,84
1,64
1,4+
1,2+

O Vuodeosastp

0,8+ B Polikiinikka
0,6-
0,4
0,2

KUVIO 3. Vuodeosastolla naistentautien harjoittekumorittaneiden opiskelijoiden ja
poliklinikalla harjoittelun suorittaneiden opiskeiden vastausten keskiarvojen vertai-
lua osa-alueittain.

Eettisen osaamisen osa-alueella vuodeosastoli@ijdipikalla harjoitelleiden opiskeli-
joiden vastausten keskiarvojen erot vaihtelivabD(da 0,40:n valilla eli erojen ei kat-
sota olevat merkittavia. Suurin ero (keskiarvojenies 0,40) koski vaitettd "Osaan oh-
jata potilasta valitusasioihin liittyvissa kaytamsga” siten, etta poliklinikalla harjoitel-
leet opiskelijat kokivat osaamisensa paremmakss€eksi suurin ero (keskiarvojen ero-

tukset 0,30) koski kolmea eri vaittamaa. Vaittambat "Olen motivoitunut kehitta-
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maan ammatillista osaamistani”, "Koen valmiuteittdviksi ratkaistakseni eettisid on-
gelmatilanteita” ja "Kannan vastuuta tyostani”. iRlnhikalla harjoitelleet opiskelijat
kokivat osaamisensa paremmaksi eettisten ongefntditlen ratkaisemisessa ja vuo-
deosastolla harjoitelleet opiskelijat puolestaakikat osaamisensa paremmaksi vaittei-
den "Olen motivoitunut kehittdmaan ammatillista as#éstani” ja "Kannan vastuuta

tydstani” kohdalla.

Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-alueella vuodetagatpoliklinikalla harjoitelleiden
opiskelijoiden vastausten keskiarvojen erot vaitaelvalilla 0,10 ja 0,30, joten erot
eivat ole merkittavia. Suurin ero (keskiarvojentaso0,30) koski vaitetta potilaan opet-
tamisen ja ohjauksen menetelmien tuntemista h@aissd siten, ettd poliklinikalla tyds-
kennelleet opiskelijat kokivat osaamisensa parensmadkiseksi suurin ero (keskiarvo-
jen erotukset 0,27) koski neljaa eri vaittamaa. deasastolla harjoitelleet opiskelijat
kokivat osaamisensa paremmaksi vaitteen "Kaytaausimateriaalia ohjauksen tukena”
kohdalla. Poliklinikalla tyoskennelleet puolestakokivat osaamisensa paremmaksi
vaitteiden "Osaan ohjata asiakaslahtoisesti”, "@stenistaa potilaan ohjaustarpeen”
ja "Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen sek#gella ja toteuttaa ohjaustilanteen

omaisille”.

Yhteistyotaitojen osa-alueella vuodeosastolla jikjaikalla harjoitelleiden opiskeli-
joiden vastausten keskiarvojen erot vaihtelivaDhQa 0,63:n valilla. Suurin ero (kes-
kiarvojen erotus 0,63) koski rakentavan palauttaetamista tyoyhteiséssa siten, etta
vuodeosastolla harjoitelleet opiskelijat kokivahasiisensa paremmaksi. Tdma ero kat-
sotaan merkittavaksi, mutta kaikki seuraavat ewa@it onerkityksettomia. Toiseksi suu-
rin ero (keskiarvojen erotus 0,43) koski vaitet@hnustan omaisia osallistumaan poti-
laan hoitoon” siten, etta poliklinikalla harjoitedit kokivat osaamisensa paremmaksi.
Kolmanneksi suurin ero (keskiarvojen erotus 0,4Dyatteen "Tuen tydtovereitani on-
gelmatilanteissa” kohdalla siten, etta vuodeoskstmdrjoitelleet kokivat osaamisensa

paremmaksi.

Kliinisen osaamisen osa-alueella vuodeosastolfijiklinikalla harjoitelleiden opiske-
lijoiden vastausten keskiarvojen erot vaihtelivatiia 0,00 — 0,43, joten erojen ei kat-
sota olevan merkittavid. Suurin ero (keskiarvojestukset 0,43) oli vaitteiden "Hallit-
sen potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen” ja "lks#h verensiirron toteuttamiseen

liittyvat toimenpiteet” kohdalla siten, etta polikikalla harjoitelleet kokivat molemmis-
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sa osaamisensa vuodeosastolla harjoitelleita pasdsimMyos toiseksi suurin ero
(keskiarvojen erotukset 0,40) koski kahta eri éanha. Vaittamat olivat "Keskustelen
potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asiois "Tiedan ladkkeiden yleisimmat
haitta- ja yhteisvaikutukset”. Myds naiden vaiteidckohdalla poliklinikalla harjoitelleet

opiskelijat kokivat osaamisensa paremmaksi.

Eri naistentautien hoitotydn osa-alueilla vuodetwks harjoitelleiden opiskelijoiden
vastausten kokonaiskeskiarvo oli 2,39 ja poliklali& harjoitelleiden keskiarvo oli
2,16. Poliklinikalla harjoitelleet opiskelijat kokat osaamisensa vuodeosastolla harjoi-
telleita opiskelijoita paremmaksi. Vastausten kaslojen erot vaihtelivat 0,20:n ja
0,83:n valilla. Suurin ero (keskiarvojen erotus3),&oski alkuraskauden ongelmista
karsivan potilaan hoitotyon hallitsemista siteria gtoliklinikalla harjoitelleet kokivat
osaamisensa paremmaksi. Toiseksi suurin ero (keskeam erotus 0,77) koski sukupuo-
litauteja sairastavan potilaan hoitotyon hallitssaisiten, etta poliklinikalla harjoitel-
leet kokivat osaamisensa paremmaksi. Kolmanneksiirsiero (keskiarvojen erotus
0,63) koski gynekologisen sybpéapotilaan hoitotyaflihtaa ja vuodeosastolla harjoitel-
leet opiskelijat kokivat osaamisensa paremmaksiki8sa edella mainituissa véitteissa
keskiarvojen erot ovat merkittavid. Naiden vaitezidisaksi merkittava ero (keskiarvo-
jen erotus 0,60) oli myds vaitteen "Hallitsen hygynekologisen leikkauspotilaan hoi-
totyon” kohdalla siten, etta vuodeosastolla hagj@et kokivat osaamisensa poliklini-

kalla harjoitelleita opiskelijoita paremmaksi.
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TAULUKKO 5. Keskiarvojen vertailun merkittavimmagitteet naistentautien harjoit-
telun suorituspaikan osalta.

Osaamisen Véitteet Keskiarvo- | Paremmin

osa-alue jen erotus | hallinnut

ryhma

Eettinen 1. Osaan ohjata potilasta valitusasioihin liittyvissa | 0,4 Poliklinikka

osaaminen kéytdnndissa.

2. Olen motivoitunut kehittdmaan ammatillista 0,3 Vuodeosasto
osaamistani.

2. Koen valmiuteni riittaviksi ratkaistakseni eettisia | 0,3 Poliklinikka
ongelmatilanteita.

2. Kannan vastuuta tydstani. 0,3 Vuodeosasto

Ohjaus- ja 1. Tunnen potilaan opettamisen ja ohjauksen me- | 0,3 Poliklinikka

opetus- netelmat hoitotydssa.

osaaminen
2. Kaytan ohjausmateriaalia ohjaukseni tukena. 0,27 Vuodeosasto
2. Osaan ohjata asiakaslahtgisesti. 0,27 Poliklinikka
2. Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 0,27 Poliklinikka
2. Osaan tunnistaa omaisen ohjaustarpeen sekd | 0,27 Poliklinikka
suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanteen omaisille.

Yhteisty6taidot | 1. Annan rakentavaa palautetta tydyhteistssa. 0,63 Vuodeosasto
2. Kannustan omaisia osallistumaan potilaan hoi- | 0,43 Poliklinikka
toon.

3. Tuen ty6tovereitani ongelmatilanteissa. 0,4 Vuodeosasto

Kliininen 1. Hallitsen potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen. | 0,43 Poliklinikka

osaaminen
1. Hallitsen verensiirron toteuttamiseen liittyvat 0,43 Poliklinikka
toimenpiteet.

2. Keskustelen potilaan kanssa seksuaalisuuteen | 0,4 Poliklinikka
liittyvistd asioista.

2. Tiedan laékkeiden yleisimmat haitta- ja yhteis- | 0,4 Poliklinikka
vaikutukset.

Naistentautien | 1. Hallitsen hyvin alkuraskauden ongelmista karsi- | 0,83 Poliklinikka

hoitotyd van potilaan hoitotydn.

2. Hallitsen hyvin sukupuolitauteja sairastavan 0,77 Poliklinikka
potilaan hoitotyon.

3. Hallitsen hyvin gynekologisen potilaan hoito- 0,63 Vuodeosasto
tyon.

6.3.4 Aikaisemman naistentautien hoitotyon tyokolksen yhteys ammatilliseen osaa-

miseen

Opiskelijat oli ryhmitelty aikaisemman naistentauatihoitotyon tyokokemuksen mu-
kaan opiskelijoihin, joilla ei ole aikaisempaa tpé#emusta ja opiskelijoihin, joilla on
aikaisempaa tyokokemusta naistentautien hoitoty@3paskelijat, joilla ei ollut aikai-

sempaa tyokokemusta arvioivat omaa ammatillistaaroggtaan naistentautien hoito-
tyossa keskiarvoisesti arvosanalla 7,9 ja opiskeljpilla oli aikaisempaa tyokokemus-
ta, arvosanalla 7,6. Eri osaamisen osa-alueiddeasllisen kokonaiskeskiarvon mu-

kaan opiskelijat, joilla oli aikaisempaa tyokokerausaistentautien hoitotyosta (ka
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1,76), kokivat osaamisensa paremmaksi kuin opiskejoilla ei ollut aikaisempaa tyo-
kokemusta (ka 1,84).

Eettisen osaamisen osa-alueella opiskelijoidetiajei ollut aikaisempaa tytkokemusta
naistentautien hoitotyostad, vastausten keskiarvol@8 ja tyokokemusta omaavien

opiskelijoiden keskiarvo oli 1,66. Taten opiskdlijmilla ei ollut aikaisempaa tyokoke-

musta, kokivat osaamisensa paremmaksi talla oseelédu Ohjaus- ja opetusosaamisen
osa-alueella opiskelijoiden, joilla ei ollut aikammpaa tyokokemusta naistentautien hoi-
totydsta, vastausten keskiarvo oli 1,90 ja tyokolsta omaavien opiskelijoiden vasta-
usten keskiarvo oli 1,74, joten ty6kokemusta ombayeskelijat kokivat osaamisensa
paremmaksi. Myos yhteisty6taitojen osa-alueellaigdgmpaa naistentautien hoitoty6n
tyokokemusta omaavat (ka 1,45) kokivat osaamispasammaksi kuin opiskelijat, joil-

la ei ollut aikaisempaa tyokokemusta alasta (k&)1 &liinisen osaamisen osa-alueella
opiskelijoiden, joilla ei ollut aikaisempaa tyokokasta, vastausten keskiarvo oli 1,78 ja
tyokokemusta omaavien keskiarvo oli 1,72 eli aikaipaa tyOkokemusta omaavat

opiskelijat kokivat osaamisensa paremmaksi.

O Ei aikaisempaa naistentautien
hoitotydn tydkokemusta

0.8 B Aikaisempaa naistentautie
0,67 hoitotydn tydkokemusta

KUVIO 4. Opiskelijoiden, joilla ei ollut aikaisempanaistentautien hoitotyon tyokoke-
musta ja opiskelijoiden, joilla oli aikaisempaa kg&emusta, vastausten keskiarvojen
vertailua osa-alueittain.

Eettisen osaamisen osa-alueella aikaisempaa naistem hoitotyon tyokokemusta
omaavien ja opiskelijoiden, joilla ei ollut aikampaa tytkokemusta, vastausten kes-

kiarvojen erot vaihtelivat valilla 0,00 ja 0,461go erot eivat ole merkittavia. Suurin ero
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(keskiarvojen erotus 0,46) koski salassapitoveisaliden noudattamista kaikissa tilan-
teissa siten, ettd opiskelijat, joilla ei ollut aikempaa tyokokemusta, kokivat osaami-
sensa paremmaksi. Toiseksi suurin ero (keskiarvejetus 0,29) oli vaitteen "Tunnen
katilotyota ohjaavan lainsdddannén” kohdalla jarkatineksi suurin ero (keskiarvojen
erotus 0,25) koski vaitettda "Kunnioitan potilaaseitnaaraamisoikeutta”. Molempien
vaitteiden kohdalla opiskelijat, joilla ei ollutka@isempaa tyokokemusta, kokivat osaa-
misensa paremmaksi kuin opiskelijat, joilla jo@kaisempaa tytkokemusta naistentau-

tien hoitotydsta.

Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-alueella ryhmiastesdlvastausten keskiarvojen erot
vaihtelivat valilla 0,05 — 0,33 eli erot eivat ameerkittavia. Suurin ero (keskiarvojen
erotus 0,33) koski vaitettd "Osaan tunnistaa oranisthjaustarpeen sekéa suunnitella ja
toteuttaa ohjaustilanteen omaisille”. Toiseksi suw@ro (keskiarvojen erotus 0,29) oli
vaitteen "Osaan suunnitella ohjaustilanteen ykissiés$ti potilaan lahtokohdista kasin”
ja kolmanneksi suurin ero (keskiarvojen erotus PHaski vaitetta ohjausmateriaalin
kayttamista ohjauksen tukena. Kaikkien naiden eidién kohdalla opiskelijat, joilla oli
aikaisempaa tyokokemusta naistentautien hoitoty@siivat osaamisensa paremmaksi

kuin opiskelijat, joilla aikaisempaa tyokokemustakut.

Yhteistyotaitojen osa-alueella opiskelijoiden, l@iki ollut aikaisempaa tydokokemusta
ja opiskelijoiden, joilla oli aikaisempaa tyokokesta, vastausten keskiarvojen erot
vaihtelivat 0,00:n ja 0,46:n valilla, joten talldd osa-alueella vastausten keskiarvojen
erot eivat ole merkittavia. Suurin ero (keskiarvogrotus 0,46) oli vaitteen "Kannustan
omaisia osallistumaan potilaan hoitoon”, siten aiiéisempaa tytkokemusta omaavat
kokivat osaamisensa paremmaksi. Toiseksi suurinlerskiarvojen erotus 0,42) koski
vaitetta potilaan kulttuurisen taustan huomioimistatotyossa ja kolmanneksi suurin
ero (keskiarvojen erotus 0,41) koski vaitetta tyéteiden neuvomisesta tarvittaessa.
Naissa molemmissa vaitteissa opiskelijat, joillaojpaikaisempaa tyokokemusta nais-
tentautien hoitoty6dstd, kokivat osaamisensa paresiriaiin opiskelijat joilla aikai-

sempaa tybkokemusta ei ollut.

Kliinisen osaamisen osa-alueella ryhmien véalistastausten keskiarvojen erot vaihteli-
vat valilla 0,00 ja 0,50, joten erojen ei katsolavan merkittavia. Suurin ero (keskiar-
vojen erotus 0,50) koski vaitettd "Hallitsen hoyit suunnittelun, toteutuksen ja arvi-

oinnin kirjaamisen”, siten etta tydokokemusta oma&ekivat osaamisensa paremmaksi.
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Toiseksi suurin ero (keskiarvojen erotus 0,41)\véliteen "Osaan hyddyntaa keskeisten
laboratoriotutkimusten tuloksia hoitotydssa” koHdaditen, ettd tassakin tybkokemusta
omaavat kokivat osaamisensa paremmaksi. Kolmaniseksin ero (keskiarvojen ero-
tukset 0,38) koski kolmea eri vaittamaa. Vaittawiatat "Hallitsen keskeisten naisten-
tautien hoitotydssa tarvittavien tutkimusten tediiallitsen kivun hoidon ja arvioin-
nin” seka "Osaan kayttaa tietotekniikkaa tyossakdikissa naissa vaittdmissa opiskeli-
jat, joilla oli aikaisempaa tyokokemusta naisteticauhoitotytssa, kokivat osaamisensa

paremmaksi kuin opiskelijat, joilla ei ollut aikaimpaa tytkokemusta.

Eri naistentautien hoitotydon osa-alueilla opiskutlgn, joilla ei ollut aikaisempaa tyo-
kokemusta naistentautien hoitotydsta, vastaust&ori@skeskiarvo oli 2,32 ja opiskeli-
joiden, joilla oli aikaisempaa tyokokemusta, keskiaoli 2,25. Taten opiskelijat, joilla
oli aikaisempaa tyokokemusta kokivat osaamisensanpaaksi. Vastausten keskiarvo-
jen erot vaihtelivat valilla 0,00 ja 0,62. Suurirogkeskiarvojen erotus 0,62) koski gy-
nekologisen syopé&potilaan hoitotyon hallitsemistans etta aikaisempaa tyokokemusta
omaavat kokivat osaamisensa paremmaksi. Tama dsotikan merkittavaksi, mutta
kaikki seuraavat erot ovat merkityksettomia. Tosekuurin ero (keskiarvojen erotus
0,23) koski perhesuunnittelun asiakkaan hoitotyéahiteemista siten, ettd opiskelijat,
joilla ei ollut aikaisempaa tyokokemusta, kokivataamisensa paremmaksi. Kolman-
neksi suurin ero (keskiarvojen erotus 0,21) koskiekologisista ongelmista karsivan
potilaan hoitotyon hallintaa siten, ettd aikaiseenpaistentautien hoitotyon tydkoke-

musta omaavat opiskelijat kokivat osaamisensa paaksi.
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TAULUKKO 6. Keskiarvojen vertailun merkittdvimmagitteet aikaisemman naisten-
tautien hoitotyon tyokokemuksen osalta.

Osaamisen Véitteet Keskiarvo- | Paremmin
osa-alue jen erotus | hallinnut
ryhma
Eettinen 1. Noudatan salassapitovelvollisuutta kaikissa 0,46 Ei tyokoke-
osaaminen tilanteissa. musta
2. Tunnen katilotyota ohjaavan lainsadadannon. 0,29 Ei tyokoke-
musta
3. Kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta. 0,25 Ei tyokoke-
musta
Ohjaus- ja 1. Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen seka | 0,33 Aikaisempaa
opetus- suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanteen omaisille. tybkokemusta
osaaminen
2. Osaan suunnitella ohjaustilanteen potilaan lah- | 0,29 Aikaisempaa
tokohdista kasin. tybkokemusta
3. Kaytan ohjausmateriaalia ohjauksen tukena. 0,17 Aikaisempaa
tybkokemusta
Yhteisty6taidot | 1. Kannustan omaisia osallistumaan potilaan hoi- | 0,46 Aikaisempaa
toon. tybkokemusta
2. Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoito- 0,42 Aikaisempaa
tydssa. tybkokemusta
3. Neuvon tarvittaessa tydtovereitani. 0,41 Aikaisempaa
tybkokemusta
Kliininen 1. Hallitsen hoitotydn suunnittelun, toteutuksen ja | 0,5 Aikaisempaa
osaaminen arvioinnin kirjaamisen. tybkokemusta
2. Osaan hyodyntaa keskeisten laboratoriotutki- | 0,41 Aikaisempaa
musten tuloksia hoitotydssa. tybkokemusta
3. Hallitsen keskeisten naistentautien hoitotyéssa | 0,38 Aikaisempaa
tarvittavien tutkimusten teon. tybkokemusta
3. Hallitsen kivun hoidon ja arvioinnin. 0,38 Aikaisempaa
tybkokemusta
3. Osaan kayttaa tietotekniikkaa tydssani. 0,38 Aikaisempaa
tybkokemusta
Naistentautien | 1. Hallitsen hyvin gynekologisen sydpéapotilaan 0,62 Aikaisempaa
hoitotyd hoitotyon. tyokokemusta
2. Hallitsen hyvin perhesuunnittelun asiakkaan 0,23 Ei tyokoke-
hoitotyon. musta
3. Hallitsen hyvin gynekologisista ongelmista kar- | 0,21 Aikaisempaa
sivan potilaan hoitotyon. tybkokemusta

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutt&datellaan mittaamisen, aineiston ke-
ruun ja tulosten luotettavuuden kautta. (Kontti2®04: 60.) Mittari oli kehitetty ja tes-
tattu opinnaytetyon "Katilon ammatillinen osaamin@istentautien hoitotydssa - kyse-

ly valmistuville katiléopiskelijoille” yhteydessa@lyds aineisto oli jo valmiiksi keratty.
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Tassa tyossa hyoddynnettiin osia valmiiksi keratgstéistosta. Taten mittarin ja saadun
aineiston luotettavuutta on tarkasteltu jo aikaisem Tarkastelussa todettiin esimer-
kiksi, etté tulokset ovat hyvin yleistettavissaysoukossa, joten myds tdman opinnay-
tetydn tulokset ovat yleistettavia. (Jerrman - Kak&n 2007.)

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimerksekemisessé noudatetaan hyvaa tie-
teellistd kaytantoa. (Hirsjarvi— Remes — Sajava®@7: 23.) Tutkimuksiin liittyvat eet-
tiset kysymykset voidaan jakaa tutkimusongelmaitelse, tutkijan ja tutkimusorgani-
saation valista suhdetta, tutkijan ja tutkittavigtlista suhdetta seka aineiston keruuta ja
tulosten julkaisemista koskeviin kysymyksiin. (Kbnén 2004: 63.) Tutkimuslupaky-
symykset ovat tarkea osa tutkimuksen eettisid geeiga (Konttinen 2004: 63). Tata
opinnaytetyota varten on hankittu kirjallinen tumkislupa ammattikorkeakoulu Stadian
vs. va. rehtori Juha-Pekka Liljanderilta opinnaydet "Katilon ammatillinen osaaminen
naistentautien hoitotydssa — kysely valmistuviliilkopiskelijoille” yhteydessa. Lupa
on saatu kirjallisena 20.3.2007. (Jerrman - Kokko2@07.)

Vastuu tutkimuksesta on aina tutkimuksen johtajillatkittavalle on taattava anonymi-
teetti 1&pi tutkimusprosessin. Tutkimus tulee viéi# asianmukaisesti eika se saa sisél-
taa vilppia. Tarkead on myos tutkimuksen eettisskganlainen raportointi. Tutkimuk-
sessa ei saa esiintya plagiointia eika tuloksiaysataa kritiikittbmasti. Tuloksia ei saa
sepittdd eika niita saa kaunistella. Raportointngoskdan saa olla harhaanjohtavaa tai
puutteellista. Toisten tutkijoiden osuutta ei sahatella eiké tutkimukseen myodnnettyja
maararahoja saa kayttaa vaariin tarkoituksiin.gjdmvi — Remes — Sajavaara 2000: 26—
27; Hirsjarvi ym. 2007: 25-27; Paunonen — Vehvigirdulkunen 1997: 26-33.)

Tassa tyossa tutkittaville on taattu anonymitesten, etta kyselylomake ei sisaltanyt
kysymyksi&, joista vastaajan henkil6llisyys olisilat esille. Aineisto ei ole paassyt
missdan prosessin vaiheessa ulkopuolisten kasapointi on tehty huolellisesti eika
se sisalla vilppia. Tuloksia myos tarkastellaatttisesti ja yleistamisen suhteen on oltu
varovaisia aineiston pienuuden vuoksi. Toistenijitien osuutta ei ole vahatelty eika
tydssa ole plagiointia. Luotettavuutta lisdd my&sedta opinnaytetyota tehdesséa on oltu

yhteydessa tydelaman yhteyshenkiloon.



42

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittademieri taustamuuttujat olivat yhtey-
dessa katildopiskelijoiden kokemuksiin ammatillise®saamisestaan. Tarkasteltavia
muuttujia olivat opiskeluaste, aikaisempi terveydaritoalan tutkinto, naistentautien
hoitotydn harjoittelun suorituspaikka ja tydkokemmasstentautien hoitotyon alalta. Tu-
losten mukaan aikaisempi terveydenhuoltoalan ttdkiei vaikuttanut merkittavasti
osaamisen kokemiseen. Naistentautien hoitotyonoiftatun suorituspaikka vaikutti
eniten opiskelijoiden kokemuksiin osaamisestaarodéosastolla harjoitelleet opiskeli-
jat kokivat hallitsevansa paremmin rakentavan ptdan antamisen tydyhteiséssa kuin
poliklinikalla harjoitelleet. Poliklinikalla harjoelleet opiskelijat puolestaan kokivat hal-
litsevansa vuodeosastolla harjoitelleita paremmkuraskauden ongelmista karsivan
potilaan hoitotyon.

Opiskeluaste ja aikaisempi tyokokemus naistentautieitotydsta vaikutti kumpikin
vahan katiloopiskelijoiden kokemuksiin omasta amilisgsta osaamisestaan. Aikuisas-
teen opiskelijat kokivat hallitsevansa potilaandwm koordinoinnin nuorisoasteen opis-
kelijoita paremmin. Opiskelijat, joilla ei ollut kaisempaa tyokokemusta naistentautien
hoitotydstéd, kokivat noudattavansa salassapitolleduatta kaikissa tilanteissa parem-

min kuin tyokokemusta omaavat katil6opiskelijat.

Eri taustamuuttujien yhteytta katildopiskelijoidammatillisen osaamisen kokemiseen
tarkasteltiin my6s keskiarvojen perusteella. Lasladiisen kokonaiskeskiarvon mukaan
aikuisasteen opiskelijat kokivat osaamisensa na@ttien hoitotydssd paremmaksi
kuin nuorisoasteen opiskelijat. Aikaisempi terveylgoltoalan tutkinto puolestaan vai-
kutti tuloksiin niin, ettd opiskelijat, joilla eillait aikaisempaa terveydenhuoltoalan tut-
kintoa kokivat osaamisensa heikommaksi kuin tuttimomaavat opiskelijat. Poliklini-
kalla harjoitelleet opiskelijat kokivat ammatillise@saamisensa paremmaksi kuin vuo-
deosastolla harjoitelleet opiskelijat. Opiskelijatjlla oli aikaisempaa tydkokemusta
naistentautien hoitotydsta, kokivat tulosten mukasamamisensa paremmaksi kuin opis-

kelijat, joilla tydkokemusta ei ollut.

Taméan opinnaytetyon tuloksia on hyvin vaikea ver@kaisempien tutkimusten tulok-
siin tulosten raportoinnin erilaisuuden ja erilarstutkimusasetelmien vuoksi. Tuloksis-

sa on kuitenkin nahtavissd yhdenmukaisuutta siett@ kokemus lisdd osaamista ja
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ammattitaitoa (Ahola — Heikkila 2005; Kaira 2002akipeura 2005; Niemi 2004; Sulo-
saari 2005). Tasséa tytssa opiskeluaste ja aikaiggikpkemus vaikuttivat osaamiseen
vahan. Aikaisemmissa tutkimuksissa opiskeluastddgnyita osaamisen tasoon ei ole
selvitelty, mutta tyokokemuksen vaikutusta on tititkpaljonkin. Monien tutkimusten
tulosten mukaan tyokokemus lisasi ammatillista ogsia selvasti (Ahola — Heikkila
2005; Kaira 2002; Mékipeura 2005; Niemi 2004; Saéors 2005). Myos taman opin-
naytetyon tuloksista kavi ilmi, etta tyokokemusiisosaamista.

Taman tyon tulosten perusteella aikaisempi tervelydeltoalan tutkinto ei vaikuttanut
merkittavasti osaamisen kokemiseen. Myoskaan A4P€02) tutkimuksen tulosten
mukaan pohjakoulutuksella ei ollut yhteytta osaaems Salmelan (2004) tutkimuksen
tulosten mukaan sitd vastoin aikaisempi tutkintcapai opiskelijoiden fyysisia taitoja.
Tassa tyossa harjoittelupaikka oli eniten yhteydlemsmatillisen osaamisen kokemi-
seen. Aikaisemmissa tutkimuksissa harjoittelupaighteytta osaamiseen on tutkittu
varsin vahan. Sulosaaren (2005) tutkimuksen mukeajoittelulla kuitenkin koettiin

olevan tarked merkitys ammatillisen osaamisen &ghisen kannalta. Taman vuoksi
olisikin hyva jatkossa selvitella lisaa, miten lodttplupaikat vaikuttavat opiskelijoiden

osaamisen tasoon.

Eettisen osaamisen osa-alueella eri taustamuutangtt vaikuttaneet merkittavasti
osaamisen kokemiseen keskiarvojen erojen peruast@allokset ovat varsin ymmarret-
tavia. Eettinen osaaminen ei juuri riipu ammatifita koulutuksesta tai ammatillisesta
kokemuksesta. Jokaisella ihmiselld tulisi olla hyeitinen omatunto jo ennen koulun
alkua. Eettisyys on osa ihmisté ja se ohjaa ihmisenintaa jokapaivaisessa elamassa.
Koulutus ei varsinaisesti voi kehittdd opiskeligettisesti vaan koulu voi vain tarjota
mahdollisuuksia pohtia ja kehittda omaa eettistatantoa. Sama koskee myds amma-
tillista kokemusta. Nama asiat voivat osaltaantsélj miksi taustamuuttujat eivat juuri

vaikuttaneet eettisen osaamisen kokemiseen.

Testien perusteella kuitenkin aikaisempi tyokokemaikutti eettisen osaamisen koke-
miseen salassapitovelvollisuuden noudattamisen dzhdKatilbopiskelijat, joilla ei
ollut aikaisempaa naistentautien hoitotyon tyokousta, kokivat noudattavansa salas-
sapitovelvollisuutta paremmin kuin tydkokemusta awe opiskelijat. Yksi selitys voi-
si olla se, ettd vahemman tyokokemusta omaavat useidattavat tiukemmin ohjeita ja
ovat varovaisempia tydossaan. Tama on nahtavissdéty@dssa siten, ettd kokeneet kati-
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|6t ovat rennompia tydssaan ja toimivat osin vgstea ohjaamana. Myos Louhivuori
totesi tutkimuksessaan, etta aloittelevilta katdokuluu paljon aikaa saantéjen noudat-
tamiseen, kun taas kokeneemmat katilot eivat kdnmdta siitd, ovatko he toimineet

saantdjen mukaan (Louhivuori 1993).

Ohjaus- ja opetusosaamisen osa-alueella ei tauatanila mydskaan ollut merkitse-
vaa yhteytta ammatillisen osaamisen kokemiseertemsitien hoitotydossa. Tulos on
mielenkiintoinen, silla olisi voinut olettaa, etdikaisempaa naistentautien hoitotyon
tyokokemusta omaavat opiskelijat ja aikaisemmarvetgienhuoltoalan tutkinnon
omaavat opiskelijat olisivat kokeneet osaamisersarpmaksi. Opiskelijoilla, joilla on
enemman koulutusta ja enemman tytékokemusta termépietydsta olisi voinut aja-
tella olevan enemman osaamista ohjaus- ja opetaisisan alueella. Ohjaus- ja ope-
tusosaamisessa tarvittavat taidot ovat kuitenkilais&, jotka kehittyvat erityisesti ko-

kemuksen myota.

Yhteistyotaitojen osa-alueella eri taustamuutiajidili yhteyttd osaamisen kokemiseen
vahan tai ei ollenkaan. Yhteisty6taidot ovat padaeeillaisia, etta ne ovat sidoksissa yk-
silon persoonallisuuteen eivatkd nama taidot jlehity kokemuksen tai koulutuksen
my0ta ellei henkild aktiivisesti kehitad itseaankaisempi naistentautien hoitotyon tyo-
kokemus ei vaikuttanut osaamisen télla osa-aludaankaan. Harjoittelupaikka vai-
kutti rakentavan palautteen antamiseen tyoyhtedssissn, etta vuodeosastolla harjoitel-
leet opiskelijat kokivat osaamisensa paremmakand gelittyy mahdollisesti silla, etta
vuodeosastolla tydntekijat muodostavat tiimin, gos®itotyota toteutetaan tiiviisti yh-
dessa. Poliklinikkatydskentely on huomattavasteritisempaéd. Taten vuodeosastolla
harjoitelleet opiskelijat ovat olleet sellaisessapgristossa, jossa yhteistyotaitojen ke-

hittdminen on ollut helpompaa.

Y hteistyotaitojen osa-alueella potilaan hoidon kioinnin hallitsemiseen vaikutti se-
k& opiskeluaste etta aikaisempi terveydenhuoltoalgkinto. Opiskeluaste vaikutti si-
ten, etta aikuisasteen opiskelijat kokivat osaansaegparemmaksi. Aikaisempi tervey-
denhuoltoalan tutkinto vaikutti hoidon koordinoinrhallitsemiseen siten, etta tutkinnon
omaavat opiskelijat kokivat osaamisensa paremm&ailaan hoidon koordinointi on
todella haastavaa ja se vaatii kokonaisuuksien b#tamista. Kokeneemmille katilGille
hoidon koordinoiminen on useimmiten helpompaaé sibkemuksen myo6ta taidot, joita
tarvitaan potilaan hoidon koordinoimiseen, karttu\yos Louhivuoren (1993) tutki-
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muksessa kavi ilmi, etta aloittelevat katilot eik@nnolla hahmota kokonaistilannetta
vaan kokemus tulee ajan myoté. Pitkdn tydokokemukseaavat katilot kokivat hallit-
sevansa asiat ja kykenevansa selvidmaan monitssista tilanteista. Kokemus naytti

lisddvan mydos taitoa aavistaa ennalta tulevaa.Hioori 1993.)

Kliinisen osaamisen osa-alueella taustamuuttuyiata opiskeluasteella oli merkittavaa
yhteyttd osaamisen kokemiseen keskiarvojen eroggnsgeella. Spearmanin korrelaa-
tiokertoimen ja Mann-Whitneyn U-testin mukaan yl@ehén taustamuuttujalla ei kui-
tenkaan ollut yhteytta kliinisen osaamisen kokeemseliininen osaaminen pitaa sisal-
l&&n tietoja ja taitoja, joiden voisi ajatella kitywan kokemuksen myota. Taten olisi
voinut ajatella, ettd aikaisempi terveydenhuoltoaiatkinto ja aikaisempi tyokokemus
naistentautien hoitotydsta olisi lisannyt opiskatien osaamista. Se, etta vain opiskelu-
asteella oli merkittdvaa yhteytta osaamisen kokeemson ristiriidassa edella mainitun
ajattelumallin kanssa. Koska testien mukaan opisietéella ei ollut yhteyttd osaamisen
kokemiseen, voi olla mahdollista, etta keskiareodkiin saadut erot olivat sattumaa.

Eri naistentautien hoitotyon osa-alueilla taustattujista opiskeluasteella ja aikaisem-
malla terveydenhuoltoalan tutkinnolla ei ollut megvad yhteyttd osaamisen kokemi-
seen. Osaamiseen eri naistentautien hoitotyon loséka vaikuttaa eniten opiskelijan
saama kokemus naistentautien hoitotydstd. Kokemustaaada esimerkiksi olemalla
tbissa tai harjoittelussa osastoilla, joilla hoadet naistentautipotilaita. Nuorisoasteen ja
aikuisasteen opiskelijat suorittavat samankaltalsstoittelut, joten osaamisessa ei
luonnollisestikaan ole eroa nadiden ryhmien valiNéoskaan aikaisemman terveyden-
huoltoalan tutkinnon ei voi ajatella vaikuttavaraamiseen ellei opiskelijalla ole aikai-

sempaa kokemusta juuri naistentautien hoitotyosta.

Naistentautien harjoittelun suorituspaikka vaikogaamisen kokemiseen eri naistentau-
tien hoitotyon osa-alueilla paljon ja tyokokemusstentautien hoitotydsta jonkin verran
keskiarvojen erojen perusteella. Tyokokemus vaiktnden vaitteen kohdalla merkitta-
vasti niin, ettd aikaisempaa naistentautien haiiotiyokokemusta omaavat opiskelijat
kokivat hallitsevansa gynekologisen sydpapotilaaiolydn paremmin kuin opiskelijat,
joilla tybkokemusta ei ollut. Tama on ymmarrettgvsia tyokokemus kyseiselta alalta
lisdd osaamista. Mahdollisesti kyselyyn osallisistaeopiskelijoista ne, joilla oli aikai-
sempaa tyokokemusta, olivat tydskennelleet nimemomasastoilla, joilla hoidettiin

gynekologisia syopapotilaita.
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Naistentautien harjoittelun suorituspaikka vaikogaamisen kokemiseen eri naistentau-
tien hoitotydn osa-alueilla siten, ettd poliklinlika harjoitelleet opiskelijat kokivat
osaamisensa paremmaksi alkuraskauden ongelmisia&dpotilaan hoitotydssa ja su-
kupuolitauteja sairastavan potilaan hoitotyoss&urdskauden ongelmia ja sukupuoli-
tauteja hoidetaan paaasiassa juuri poliklinikoillaten on ymmarrettavaa, etta polikli-
nikalla harjoitelleet opiskelijat kokevat hallitssevsa paremmin naista ongelmista karsi-
van potilaan hoidon.

Vuodeosastolla harjoitelleet opiskelijat kokivatamisensa paremmaksi kuin poliklini-
kalla harjoitelleet opiskelijat gynekologisen sypptlaan ja gynekologisen leikkauspo-
tilaan hoitotydssa. Gynekologisen syopapotilaateijkkauspotilaan hoito alkaa usein
poliklinikalla, mutta siella tehdaan vain alustavatkimukset. Naiden potilaiden hoito
tapahtuu paaosin vuodeosastolla, jossa hoitajiléad<ea rooli hoidon toteuttamisessa.
Luonnollisestikin vuodeosastolla harjoitelleet owis saaneet enemman kokemusta
taman tyyppisten potilaiden hoitamisesta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd enemman kokemusta ombaypéskelijat, kuten aikuisasteen
opiskelijat, aikaisemman terveydenhuoltoalan tutkim suorittaneet opiskelijat ja aikai-
sempaa naistentautien hoitotyon tyokokemusta onagorskelijat, arvioivat kokonais-
osaamistaan heikommalla arvosanalla kuin kokemathomat opiskelijat. Laskennal-
listen keskiarvojen mukaan kokeneiden katildopighielen kokemus omasta osaami-
sesta oli kuitenkin parempi. Tulokset ovat siisinislassa toistensa kanssa. Ristiriita voi
johtua mahdollisesti siitd, ettd kokeneemmat opijsitdietavat, miten laaja-alainen ala
naistentautien hoitotyé on. Taten opiskelijat tietdoat, ettd kokonaisuuden hallinta
vaatii hyvin paljon, eikd& heidan osaamisensa addawviiittdvan monipuolista. Kokeneet
opiskelijat ovat siis mahdollisesti kriittisempiéveidessaan kokonaisosaamistaan kuin
kokemattomat opiskelijat. Kokemattomat opiskelgatat valttamatta nde naistentautien

hoitotyén monimuotoisuutta, ja siksi kokevat osamnsa todellista paremmaksi.

Kokeneiden opiskelijoiden kriittisyys nakyy kuiteénkvain kokonaisuuden arvioinnissa.
Kysyttdessa yksityiskohtaisesti eri tietojen jadj@n hallintaa, kuten la&kehoidon toteu-
tusta tai potilaan hoidon koordinointia, kokeneerhkéil6opiskelijat arvioivat osaami-
sensa paremmaksi kuin kokemattomammat opiskelfjahdollisesti kokeneet opiskeli-
jat tietdvat osaavansa yksittaiset asiat hyvin.idéseeri tutkimusten mukaan kokemus
lisdakin osaamista ja ammattitaitoa (Ahola — Hd&K005; Kaira 2002; Makipeura
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2005; Niemi 2004; Sulosaari 2005). Kokemattomamamasgkelijat puolestaan ymmar-
tavat osaamisensa rajallisuuden yksittaisten ammldbhdalla. Ristiriita voi siis johtua
siita, etta kokeneet katilbopiskelijat arvioivatkkmaisosaamistaan kriittisesti kokemuk-

sen vuoksi, mutta tietavat osaavansa yksittaisat agvin.

7.3 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyo tuotti naytt6on perustuvaa tieteka koulun etta tydelaman hyo-
dynnettavaksi. Tulokset kertoivat, miten eri taostattujat vaikuttivat katiloopiskeli-
joiden ammatillisen osaamisen kokemiseen. Opintygetulosten perusteella harjoit-
telupaikka vaikutti eniten opiskelijoiden ammasiéin osaamisen kokemiseen. Vuode-
osastolla ja poliklinikalla harjoitelleet kokivasaamisensa eri naistentautien hoitotyon
osa-alueilla erilaiseksi. Taman vuoksi koulujenisiumiettid, voisiko eri harjoittelu-
paikkojen aiheuttamia eroja osaamisessa jotenketda Esimerkiksi naistentautien har-
joittelu voitaisiin jakaa kahteen eri osaan, sigid toinen osa suoritettaisiin vuodeosas-
tolla ja toinen osa poliklinikalla. Myds opinnayéssa "Katilon ammatillinen osaami-
nen naistentautien hoitotydossa — kysely valmiskekitiloopiskelijoille” tultiin siihen
johtopaatdkseen, ettd harjoittelua olisi hyva kéhit Harjoittelun tulisi olla nykyista

pidempi ja se tulisi jakaa kahteen osaan. (Jerridokkonen 2007: 64.)

Koulujen lisaksi tyopaikat voisivat huomioida pedgtyksessa harjoittelupaikan vaiku-
tuksen osaamisen tasoon. Esimerkiksi poliklinikaiajoitelleelle opiskelijalle kannat-
taa jarjestaa laajempi perehdytys hanen tullesgsihm vuodeosastolle kuin opiskeli-
jalle, joka on suorittanut harjoittelunsa vuodetsiées Perehdytys olisi siis hyva tehda
yksilolliseksi. Osastoilla voitaisiin esimerkikgstata uuden tyontekijan osaamisen taso
jo ennen perehdytyksen alkamista. Samaista testiaisi hyodyntdd myos opiskelijan
tullessa osastolle tydharjoitteluun. Testi voigadirjallinen kysely, jonka avulla selvi-
tettaisi tyontekijan vahvuudet ja kehittymishaast@estin tulosten perusteella perehdy-
tys tai opiskelijan ohjaus voitaisiin muokata vast@an juuri tdman tyontekijan tai
opiskelijan tarpeita. Nain voitaisiin sdastaa reseja ja perehdytys saataisiin mahdolli-
simman tehokkaaksi. Samaa testia voitaisiin kaytigahemmin testaamaan tyonteki-
jan osaamisen kehittymista esimerkiksi perehdytyksaluttua ja vuoden tytsséa olon
jalkeen. Tamankaltaista testia voitaisi hyodynidakisi tyontekijoiden koulutustarpeen

arviointiin.
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Opinnaytetyon tuloksista kavi lisaksi ilmi, ettdanisoasteen opiskelijat kokivat hallit-
sevansa potilaan hoidon koordinoinnin heikommimkaikuisasteen opiskelijat. Tama
voitaisiin huomioida mahdollisesti koulutuksessaohsoasteen opiskelijoilla voisi olla
naistentautien hoitotydn harjoittelun tehtavandailpan hoidon koordinointi -tehtava.
Myds tunneilla voitaisiin kehittda nuorisoasteensgplijoiden osaamista potilaan hoi-

don koordinoinnin osalta erilaisten case-tehtaeraulla.

Taman opinndytetydn pohjalta nousi joitakin jatkkimmusehdotuksia. Tulosten mu-
kaan harjoittelupaikka vaikutti osaamiseen varsafjon. Olisikin siis mielenkiintoista
selvitella tarkemmin harjoittelupaikan yhteytta asasen tasoon. Kyselyn voisi sel-
vemmin osoittaa vuodeosastolla harjoittelevill@gdiklinikalla harjoitteleville opiskeli-
joille. Otoskoko voisi myds olla huomattavasti sempi kuin tédsséa opinnaytetydssa.
Kyselyn voisi laajentaa koskemaan opiskelijoideséhsi jo tydssa olevia katildita siten,
ettd kysely jaettaisiin seka poliklinikalla ettdodeosastolla tydskenteleville. Taten saa-
taisi tietoa siita, vaikuttaako myos tyokokemus @sastoilla merkittavasti osaamisen

tasoon.

Jatkotutkimusehdotuksena on myo6s opiskelijoideygatekijdéiden osaamista koskevan
kyselylomakkeen kehittdminen niin, ettéd lomaketigaisiin suoraan kayttaa osaamisen
tason arviointiin. Tallaisen mittarin avulla vogéan perehdyttdd uutta tyontekijaa ja
opiskelijaa tehokkaammin juuri h&nen tarpeidens&aan. Luotua kyselylomaketta pi-

taisi testata ja sen toimivuutta arvioida.
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TULOSTAULUKOT
OPISKELUASTE: Vastausten keskiarvot (ka) ja keskiarvojen erottuikse
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6. | Tunnen katilotydn eettiset periaatteet. 1,52 1,22 0,30
7. | Tunnen katilotydté ohjaavan lainsdadannon. 2,00 1,78 0,22
8. | Noudatan salassapitovelvollisuuttikissa tilanteissa. 1,19 1,00 0,19
9. | Osaan ohjata potilasta valitusasioihin liittpdkaytannoissa. 2,57 2,56 0,01
10. | Olen motivoitunut edistaméaén ja tukeméaaikkien potilaiden terveytta ja
_ _ 1,24 1,11 0,13
voimavaroja.
11. | Kohtelenkaikkia potilaita tasavertaisegtika tilanteessa. 1,52 1,33 0,19
12. | Kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta. 1,33 21,2 0,11
13. [ Olen motivoitunut kehittamééan ammatillista osaaarist 1,33 1,11 0,22
14. | Tunnistan eettisen ongelmatilanteen. 1,62 1,78 -0,16
15. | Koen valmiuteni riittéviksi ratkaistakseni eettisiigelmatilanteita. 2,29 1,89 0,40
16. | Kannan vastuuta tydstani. 1,10 1,11 -0,01
17. | Tutustun uudessa paikassa tyoyksikon toimintaffiaso. 2,00 1,56 0,44
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18.| Tunnen potilaan opettamisen ja ohjauksen meneteéoitdtydssa. 1,90 1,78 0,12
19.| Osaan ohjata asiakaslahtoisesti. 1,81 1,44 0,37
20.| Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 2,00 1,78 0,22
21.| Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksil6llisestilpan lahtokohdista kasin. 2,00 1,67 0,33
22.| Osaan arvioida ohjaustilanteen toteutumista jaulgien vaikuttavuutta. 1,95 1,89 0,06
23.| Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen seka sellmjattoteuttaa ohjausti-
- 2,33 2,11 0,22
lanteen omaisille.
24.| Kaytan ohjausmateriaalia ohjauksen tukena. 1,48 4 1.4 0,04
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25. | Suunnittelen, toteutan ja arvioin hoitoty6ta yhdegstilaan kanssa. 2,00 1,67 0,33
26. | Tuen potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. 1.4 1,22 0,26
27. | Kykenen toimimaan yhteistydssa potilaan omaisters&a. 1,43 1,11 0,32
28. | Kannustan omaisia osallistumaan potilaan hoitoon. 951 1,67 0,28
29. | Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa. 2,38 1,56 0,82
30. | Kykenen moniammatilliseen yhteistydhon. 1,43 1,22 ,220
31. | Sopeudun helposti erilaisiin tydyhteisoihin. 1,62 221 0,40
32. | Vuorovaikutustaitoni ovat hyvat. 1,33 1,22 0,11
33. | Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoitotydssa. 1,86 1,78 0,08
34.| Osaan hyddyntaa saamaani palautetta. 1,62 1,33 0,29
35. | Annan rakentavaa palautetta tyoyhteisdssa. 2,3 9 1,8 0,49
36. | Kysyn tarvittaessa neuvoa tydtehtavieni suorittakss 1,14 1,11 0,04
37.| Neuvon tarvittaessa tytovereitani. 1,57 1,33 0,24
38. | Tuen ty6tovereitani ongelmatilanteissa. 1,38 1,11 0,27
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39. | Toimin hoitosuhteessa potilaslahtoisesti. 1,43 1,22 0,21
40. | Tunnistan potilaan voimavaroja ja uhkia. 1,95 1,67 0,28
41. | Hallitsen potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen. 811, 1,44 0,37
42. | Keskustelen potilaan kanssa seksuaalisuuteervigttyasioista. 1,71 2,11 0,40
43. | Osaan suunnitella ty6tehtavani. 1,81 1,56 0,25
44. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen tarkkailun. 1,14 1,11 0,03
45. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen yllapitaemns 1,62 1,11 0,51
46. | Hallitsen potilaan tilan, oireiden ja hoidon vatastuuden seurannan tavalli

simpien sairauksien hoidossa. 1,86 1,56 030
47.| Toimin aseptisesti. 1,33 1,11 0,22
48. | Toimin ergonomisesti. 2,38 2,11 0,27
49. | Hallitsen potilaan perushoidon. 1,10 1,11 -0,01
50. | Toteutan laakehoitoa turvallisesti. 1,38 1,11 0,27
51.| Tiedan ladkkeiden yleisimmat haitta- ja yhteisvailkiset. 2,14 1,44 0,70
52.| Osaan toteuttaa potilaan nestehoitoa. 1,52 1,44 0,08
53. | Osaan arvioida ladke- ja nestehoidon vaikutusta. 90 1, 1,44 0,46
54. | Hallitsen verensiirron toteuttamiseen liittyvatrt@npiteet. 2,48 1,67 0,81
55. | Osaan ottaa keskeiset naytetutkimukset. 2,10 1,67 0,43
56. | Osaan hyddyntaéa keskeisten laboratoriotutkimustimksia hoitotydssa. 2,14 1,67 0,47
57. | Hallitsen keskeisten naistentautien hoitotydsséttavien tutkimusten teon. 2,14 2,11 0,03
58. | Osaan valmistaa potilaan tutkimuksiin. 1,71 1,67 0,04
59. | Hallitsen kivun hoidon ja arvioinnin. 1,76 1,33 0,43
60. [ Hallitsen ensiavun antamisen. 2,05 1,56 0,49
61. | Hallitsen elvytyksen. 2,19 1,67 0,52
62. | Hallitsen kuolevan potilaan ja omaisten hoidorujeemisen. 2,25 2,00 0,25
63. | Hallitsen tydsséni tarvitsemieni teknisten laiterickayton. 2,05 1,67 0,38
64. | Osaan kayttaa tietotekniikkaa tydssani. 1,71 1,44 0,27
65. | Hallitsen hoitotyén suunnittelun, toteutuksen jai@nnin kirjaamisen. 1,81 1,56 0,25
66. | Hankin uutta tietoa hoitotydn tueksi. 2,05 1,44 0,61
67.| Osaan arvioida kriittisesti uutta tietoa. 2,05 1,89 0,16
68. | Osaan perustella toimintaani tutkimustietoon patujen sekd hyddyntaa

tutkimustietoa hoitosuhteessa. 219 167 052
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69. | ...gynekologisen sydpapotilaan hoitotyon. 2,57 2,89 -0,32
70.] ...gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyon. 1,95 .3 -0,38
71.] ...alkuraskauden ongelmista kéarsivan potilaan hodtoty 1,67 2,22 -0,55
72. | ...perhesuunnittelun asiakkaan hoitotyon (esim. edykéuvonta, raskauder|
P yon ( 2,10 2,33 -0,23
keskeytys).
73.] ...gynekologisista ongelmista (esim. vuotohairiétl@metrioosi, vaihde-
. . . _ 2,29 2,44 -0,15
vuosiongelmat) karsivan potilaan hoitotyon.
74.] ...sukupuolitauteja sairastavan potilaan hoitotyon. ,382 2,11 0,27
75. ...lapsettomuudesta karsivan potilaan hoitotyon. 2,52 233 0,19
76. ] ...seksuaalisuuden ongelmista kéarsivan potilaan tydgito 2,62 2,67 —-0,05
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6. | Tunnen katilotydn eettiset periaatteet. 1,53 1,31 0,22
7. | Tunnen katiléty6té ohjaavan lainsdddannon. 1,94 1,92 0,02
8. | Noudatan salassapitovelvollisuuttakissa tilanteissa. 1,24 1,00 0,24
9. | Osaan ohjata potilasta valitusasioihin liittpdskaytannoissa. 2,65 2,46 0,19
10. | Olen motivoitunut edistamaén ja tukemdaikkien potilaiden terveytta ja
: : 1,29 1,08 0,21
voimavaroja.
11. | Kohtelenkaikkia potilaita tasavertaisegtika tilanteessa. 1,53 1,38 0,15
12. | Kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta. 1,35 31,2 0,12
13. | Olen mativoitunut kehittam&én ammatillista osaaamist 1,35 1,15 0,20
14. | Tunnistan eettisen ongelmatilanteen. 1,65 1,69 - 0,04
15. | Koen valmiuteni riittéviksi ratkaistakseni eettisidgelmatilanteita. 2,29 2,00 0,29
16. | Kannan vastuuta tydstani. 1,12 1,08 0,04
17. | Tutustun uudessa paikassa tydyksikon toimintaffiaso. 1,94 1,77 0,17
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18.| Tunnen potilaan opettamisen ja ohjauksen menetdipitiitydssa. 1,88 1,85 0,03
19.| Osaan ohjata asiakaslahtoisesti. 1,76 1,62 0,14
20.| Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 2,00 1,85 0,15
21.| Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksil6llisestilpan lahtokohdista kasin. 2,00 1,77 0,23
22.| Osaan arvioida ohjaustilanteen toteutumista jauksian vaikuttavuutta. 1,88 2,00 - 0,17
23.| Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen seka sellmjattoteuttaa ohjausti-
L 2,29 2,23 0,06
lanteen omaisille.
24.| Kaytan ohjausmateriaalia ohjauksen tukena. 1,47 614 0,01
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25. | Suunnittelen, toteutan ja arvioin hoitoty6ta yhdegstilaan kanssa. 2,06 1,69 0,37
26. | Tuen potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. 15 1,15 0,44
27. | Kykenen toimimaan yhteistydssa potilaan omaisters&a. 1,47 1,15 0,32
28. | Kannustan omaisia osallistumaan potilaan hoitoon. ,881 1,85 0,03
29. | Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa. 2,41 1,77 0,64
30. | Kykenen moniammatilliseen yhteistydhon. 1,47 1,23 ,240
31. | Sopeudun helposti erilaisiin tydyhteisoihin. 1,65 31 0,34
32. | Vuorovaikutustaitoni ovat hyvat. 1,41 1,15 0,26
33. | Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoitotydssa. 1,94 1,69 0,25
34.| Osaan hyddyntaa saamaani palautetta. 1,71 1,31 0,40
35. | Annan rakentavaa palautetta tyoyhteisdssa. 2,4 0 2,0 0,41
36. | Kysyn tarvittaessa neuvoa tydtehtavieni suorittakss 1,12 1,15 -0,03
37.| Neuvon tarvittaessa tytovereitani. 1,53 1,46 0,07
38. | Tuen ty6tovereitani ongelmatilanteissa. 1,41 1,15 0,26
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39. | Toimin hoitosuhteessa potilaslahtoisesti. 1,47 1,23 0,25
40. | Tunnistan potilaan voimavaroja ja uhkia. 2,06 1,62 0,44
41. | Hallitsen potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen. 821, 1,54 0,28
42. | Keskustelen potilaan kanssa seksuaalisuuteervigttyasioista. 1,76 1,92 -0,16
43. | Osaan suunnitella ty6tehtavani. 1,88 1,54 0,34
44. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen tarkkailun. 1,18 1,08 0,10
45. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen yllapitaemns 1,59 1,31 0,28
46. | Hallitsen potilaan tilan, oireiden ja hoidon vatastuuden seurannan tavalli
N . . . 1,76 1,77 -0,01
simpien sairauksien hoidossa.
47.| Toimin aseptisesti. 1,35 1,15 0,20
48. | Toimin ergonomisesti. 2,41 2,15 0,26
49. | Hallitsen potilaan perushoidon. 1,12 1,08 0,04
50. | Toteutan laakehoitoa turvallisesti. 1,47 1,08 0,39
51.| Tiedan ladkkeiden yleisimmat haitta- ja yhteisvailkiset. 2,18 1,62 1,56
52.| Osaan toteuttaa potilaan nestehoitoa. 1,53 1,46 0,07
53. | Osaan arvioida ladke- ja nestehoidon vaikutusta. 88 1, 1,62 0,26
54. | Hallitsen verensiirron toteuttamiseen liittyvatrt@npiteet. 2,41 2,00 0,41
55. | Osaan ottaa keskeiset naytetutkimukset. 2,06 1,85 0,21
56. | Osaan hyddyntaéa keskeisten laboratoriotutkimustimksia hoitotydssa. 2,12 1,85 0,27
57. | Hallitsen keskeisten naistentautien hoitotydsséttavien tutkimusten teon. 2,00 2,31 -0,31
58. | Osaan valmistaa potilaan tutkimuksiin. 1,65 1,77 -0,12
59. | Hallitsen kivun hoidon ja arvioinnin. 1,65 1,62 0,03
60. [ Hallitsen ensiavun antamisen. 2,06 1,69 0,37
61. | Hallitsen elvytyksen. 2,18 1,85 0,33
62. | Hallitsen kuolevan potilaan ja omaisten hoidorujeemisen. 2,29 2,00 0,29
63. | Hallitsen tydsséni tarvitsemieni teknisten laiterickayton. 2,00 1,85 0,15
64. | Osaan kayttaa tietotekniikkaa tydssani. 1,59 1,69 -0,10
65. | Hallitsen hoitotyén suunnittelun, toteutuksen jai@nnin kirjaamisen. 1,76 1,69 0,07
66. | Hankin uutta tietoa hoitotydn tueksi. 2,12 1,54 0,58
67.| Osaan arvioida kriittisesti uutta tietoa. 2,06 1,92 0,14
68. | Osaan perustella toimintaani tutkimustietoon patujen sekd hyddyntaa
. ) ) 2,24 1,77 0,47
tutkimustietoa hoitosuhteessa.
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69. | ...gynekologisen sydpapotilaan hoitotyon. 2,53 2,85 -0,32
70.] ...gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyon. 1,88 12,3 -0,43
71.] ...alkuraskauden ongelmista kéarsivan potilaan hodtoty 1,65 2,08 -0,43
72. | ...perhesuunnittelun asiakkaan hoitotyon (esim. edykéuvonta, raskauder|
P yon ( 1,94 2,46 -0,52
keskeytys).
73.] ...gynekologisista ongelmista (esim. vuotohairiétl@metrioosi, vaihde-
. . . _ 2,24 2,46 -0,22
vuosiongelmat) karsivan potilaan hoitotyon.
74.] ...sukupuolitauteja sairastavan potilaan hoitotyon. 412 2,15 0,26
75. ...lapsettomuudesta karsivan potilaan hoitotyon. 23% 2,62 -0,27
76. ] ...seksuaalisuuden ongelmista kéarsivan potilaan tydgito 2,59 2,69 -0,10
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6. | Tunnen katilotydn eettiset periaatteet. 1,53 1,50 0,03
7. | Tunnen katiloty6té ohjaavan lainsdddannon. 2,00 2,00 0,00
8. | Noudatan salassapitovelvollisuuttikissa tilanteissa. 1,20 1,10 0,10
9. | Osaan ohjata potilasta valitusasioihin liittpdkaytannoissa. 2,80 2,40 0,40
10. | Olen motivoitunut edistaméaén ja tukeméaikkien potilaiden terveytta ja
: : 1,27 1,20 0,07
voimavaroja.
11. | Kohtelenkaikkia potilaita tasavertaisegtika tilanteessa. 1,60 1,50 0,10
12. | Kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta. 1,33 014 -0,07
13. | Olen mativoitunut kehittam&én ammatillista osaaamist 1,20 1,50 -0,30
14. | Tunnistan eettisen ongelmatilanteen. 1,60 1,80 -0,20
15. | Koen valmiuteni riittéviksi ratkaistakseni eettisiigelmatilanteita. 2,40 2,10 0,30
16. | Kannan vastuuta tydstani. 1,00 1,30 -0,30
17. | Tutustun uudessa paikassa tydyksikon toimintaffiaso. 1,80 2,00 -0,20
OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN NAISTENTAUTIEN HOITOTYGSA
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18.| Tunnen potilaan opettamisen ja ohjauksen menetdipitiitydssa. 2,00 1,70 0,30
19.| Osaan ohjata asiakaslahtoisesti. 1,87 1,60 0,27
20.| Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 2,07 1,80 0,27
21.| Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksil6llisestilpan lahtokohdista kasin. 2,00 1,80 0,20
22.| Osaan arvioida ohjaustilanteen toteutumista jauksian vaikuttavuutta. 2,00 1,90 0,10
23.| Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen seka sellmjattoteuttaa ohjausti-
- 2,47 2,20 0,27
lanteen omaisille.
24.| Kaytan ohjausmateriaalia ohjauksen tukena. 1,38 01,6 -0,27
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25. | Suunnittelen, toteutan ja arvioin hoitoty6ta yhdegstilaan kanssa. 1,87 2,20 -0,37
26. | Tuen potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. 1,3 1,50 -0,17
27. | Kykenen toimimaan yhteistydssa potilaan omaisters&a. 1,40 1,40 0,00
28. | Kannustan omaisia osallistumaan potilaan hoitoon. 132 1,70 0,43
29. | Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa. 2,33 2,10 0,23
30. | Kykenen moniammatilliseen yhteistydhon. 1,47 1,30 ,170
31. | Sopeudun helposti erilaisiin tydyhteisoihin. 1,60 ,3a 0,30
32. | Vuorovaikutustaitoni ovat hyvat. 1,33 1,30 0,03
33. | Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoitotydssa. 1,87 1,90 -0,03
34.| Osaan hyddyntaa saamaani palautetta. 1,47 1,70 -0,23
35. | Annan rakentavaa palautetta tyoyhteisdssa. 2,0 021 -0,63
36. | Kysyn tarvittaessa neuvoa tydtehtavieni suorittakss 1,13 1,10 0,03
37.| Neuvon tarvittaessa tytovereitani. 1,53 1,40 0,13
38. | Tuen ty6tovereitani ongelmatilanteissa. 1,20 1,40 - 0,40
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39. | Toimin hoitosuhteessa potilaslahtoisesti. 1,47 1,40 0,07
40. | Tunnistan potilaan voimavaroja ja uhkia. 2,00 1,90 1,10
41. | Hallitsen potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen. 931, 1,50 0,43
42. | Keskustelen potilaan kanssa seksuaalisuuteervigttyasioista. 2,00 1,60 0,43
43. | Osaan suunnitella ty6tehtavani. 1,87 1,60 0,27
44. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen tarkkailun. 1,07 1,20 -0,13
45. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen yllapitaemns 1,60 1,40 0,20
46. | Hallitsen potilaan tilan, oireiden ja hoidon vatastuuden seurannan tavalli

simpien sairauksien hoidossa. 1,80 1,90 -0.10
47.| Toimin aseptisesti. 1,27 1,40 -0,13
48. | Toimin ergonomisesti. 2,53 2,30 0,23
49. | Hallitsen potilaan perushoidon. 1,07 1,20 -0,13
50. | Toteutan laakehoitoa turvallisesti. 1,33 1,30 0,03
51.| Tiedan ladkkeiden yleisimmat haitta- ja yhteisvaikiset. 2,20 1,80 0,40
52.| Osaan toteuttaa potilaan nestehoitoa. 1,53 1,60 - 0,07
53. | Osaan arvioida ladke- ja nestehoidon vaikutusta. 931, 1,70 0,23
54. | Hallitsen verensiirron toteuttamiseen liittyvatrt@npiteet. 2,53 2,10 0,43
55. | Osaan ottaa keskeiset naytetutkimukset. 2,00 2,10 -0,10
56. | Osaan hyddyntaéa keskeisten laboratoriotutkimustimksia hoitotydssa. 2,13 1,90 0,23
57. | Hallitsen keskeisten naistentautien hoitotydsséttavien tutkimusten teon. 2,20 2,00 0,20
58. | Osaan valmistaa potilaan tutkimuksiin. 1,73 1,70 0,03
59. | Hallitsen kivun hoidon ja arvioinnin. 1,67 1,80 -0,13
60. [ Hallitsen ensiavun antamisen. 2,13 1,90 0,23
61. | Hallitsen elvytyksen. 2,27 2,00 0,27
62. | Hallitsen kuolevan potilaan ja omaisten hoidorujeemisen. 2,29 2,10 0,19
63. | Hallitsen tydsséni tarvitsemieni teknisten laiterickayton. 2,07 2,10 -0,03
64. | Osaan kayttaa tietotekniikkaa tydssani. 1,67 1,80 -0,13
65. | Hallitsen hoitotyén suunnittelun, toteutuksen jai@nnin kirjaamisen. 1,80 1,70 0,10
66. | Hankin uutta tietoa hoitotydn tueksi. 1,93 2,00 -0,07
67.| Osaan arvioida kriittisesti uutta tietoa. 2,00 2,00 0,00
68. | Osaan perustella toimintaani tutkimustietoon patujen sekd hyddyntaa
tutkimustietoa hoitosuhteessa. 213 200 013
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69. | ...gynekologisen sydpapotilaan hoitotyon. 2,33 3,00 -0,63
70.] ...gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyon. 1,80 .4 - 0,60
71.] ...alkuraskauden ongelmista kéarsivan potilaan hodtoty 2,13 1,30 0,83
72. | ...perhesuunnittelun asiakkaan hoitotyon (esim. edykéuvonta, raskauder|
P yon ( 2,33 1,90 0,43
keskeytys).
73.] ...gynekologisista ongelmista (esim. vuotohairiétl@metrioosi, vaihde-
. . . _ 2,40 2,20 0,20
vuosiongelmat) karsivan potilaan hoitotyon.
74.] ...sukupuolitauteja sairastavan potilaan hoitotyon. 672 1,90 0,77
75. ...lapsettomuudesta karsivan potilaan hoitotyon. 2,71 2,20 0,53
76. ] ...seksuaalisuuden ongelmista kéarsivan potilaan tydgito 2,73 2,40 0,33
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6. | Tunnen katilotydn eettiset periaatteet. 1,42 1,50 -0,08
7. | Tunnen katiléty6té ohjaavan lainsdddannon. 1,88 2,17 -0,29
8. | Noudatan salassapitovelvollisuuttakissa tilanteissa. 1,04 1,50 - 0,46
9. | Osaan ohjata potilasta valitusasioihin liittpdskaytannoissa. 2,54 2,67 -0,13
10. | Olen motivoitunut edistamaén ja tukemdaikkien potilaiden terveytta ja
: : 1,21 1,17 0,04
voimavaroja.
11. | Kohtelenkaikkia potilaita tasavertaisegtika tilanteessa. 1,46 1,50 - 0,04
12. | Kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta. 1,25 015 -0,25
13. | Olen mativoitunut kehittam&én ammatillista osaaamist 1,29 1,17 0,12
14. | Tunnistan eettisen ongelmatilanteen. 1,67 1,67 0,00
15. | Koen valmiuteni riittéviksi ratkaistakseni eettisidgelmatilanteita. 2,17 2,17 0,00
16. | Kannan vastuuta tydstani. 1,08 1,17 -0,09
17. | Tutustun uudessa paikassa tydyksikon toimintaffiaso. 1,92 1,67 0,25
OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN NAISTENTAUTIEN HOITOTYGSA o
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18.| Tunnen potilaan opettamisen ja ohjauksen menetdipitiitydssa. 1,88 1,83 0,05
19.| Osaan ohjata asiakaslahtoisesti. 1,71 1,67 0,16
20.| Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 1,96 1,83 0,13
21.| Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksil6llisestilpan lahtokohdista kasin. 1,96 1,67 0,29
22.| Osaan arvioida ohjaustilanteen toteutumista jauksian vaikuttavuutta. 1,96 1,83 0,13
23.| Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen seka sellmjattoteuttaa ohjausti-
L 2,33 2,00 0,33
lanteen omaisille.
24.| Kaytan ohjausmateriaalia ohjauksen tukena. 1,50 313 0,17
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25. | Suunnittelen, toteutan ja arvioin hoitoty6ta yhdegstilaan kanssa. 1,88 2,00 -0,12
26. | Tuen potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. 1.4 1,17 0,29
27. | Kykenen toimimaan yhteistydssa potilaan omaisters&a. 1,33 1,33 0,00
28. | Kannustan omaisia osallistumaan potilaan hoitoon. 96 1 1,50 0,46
29. | Kykenen koordinoimaan potilaan hoitoa. 2,17 2,00 0,17
30. | Kykenen moniammatilliseen yhteistydhon. 1,38 1,33 ,050
31. | Sopeudun helposti erilaisiin tydyhteisoihin. 1,50 ,5a 0,00
32. | Vuorovaikutustaitoni ovat hyvat. 1,29 1,33 - 0,04
33. | Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoitotydssa. 1,92 1,50 0,42
34.| Osaan hyddyntaa saamaani palautetta. 1,58 1,33 0,25
35. | Annan rakentavaa palautetta tyoyhteisdssa. 2,2 0 2,0 0,29
36. | Kysyn tarvittaessa neuvoa tydtehtavieni suorittakss 1,17 1,00 0,17
37.| Neuvon tarvittaessa tytovereitani. 1,58 1,17 0,41
38. | Tuen ty6tovereitani ongelmatilanteissa. 1,33 1,17 0,16
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39. | Toimin hoitosuhteessa potilaslahtoisesti. 1,33 1,50 -0,17
40. | Tunnistan potilaan voimavaroja ja uhkia. 1,88 1,83 0,05
41. | Hallitsen potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen. 671, 1,83 -0,16
42. | Keskustelen potilaan kanssa seksuaalisuuteervigttyasioista. 1,83 1,83 0,00
43. | Osaan suunnitella ty6tehtavani. 1,75 1,67 0,08
44. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen tarkkailun. 1,08 1,33 -0,25
45. | Hallitsen potilaan peruselintoimintojen yllapitaemns 1,42 1,67 -0,25
46. | Hallitsen potilaan tilan, oireiden ja hoidon vatastuuden seurannan tavalli

simpien sairauksien hoidossa. L7 Ler 012
47.| Toimin aseptisesti. 1,25 1,33 -0,08
48. | Toimin ergonomisesti. 2,29 2,33 - 0,04
49. | Hallitsen potilaan perushoidon. 1,04 1,33 -0,19
50. | Toteutan laakehoitoa turvallisesti. 1,25 1,50 -0,25
51.| Tiedan ladkkeiden yleisimmat haitta- ja yhteisvailkiset. 1,92 2,00 —-0,08
52.| Osaan toteuttaa potilaan nestehoitoa. 1,50 1,50 0,00
53. | Osaan arvioida ladke- ja nestehoidon vaikutusta. 79 1, 1,67 0,12
54. | Hallitsen verensiirron toteuttamiseen liittyvatrt@npiteet. 2,25 2,17 0,08
55. | Osaan ottaa keskeiset naytetutkimukset. 1,96 2,00 - 0,04
56. | Osaan hyddyntaéa keskeisten laboratoriotutkimustimksia hoitotydssa. 2,08 1,67 0,41
57. | Hallitsen keskeisten naistentautien hoitotydsséttavien tutkimusten teon. 2,21 1,83 0,38
58. | Osaan valmistaa potilaan tutkimuksiin. 1,75 1,50 0,25
59. | Hallitsen kivun hoidon ja arvioinnin. 1,71 1,33 0,38
60. [ Hallitsen ensiavun antamisen. 1,88 2,00 -0,12
61. | Hallitsen elvytyksen. 2,00 2,17 -0,17
62. | Hallitsen kuolevan potilaan ja omaisten hoidorujeemisen. 2,17 2,17 0,00
63. | Hallitsen tydsséni tarvitsemieni teknisten laiterickayton. 2,00 1,67 0,33
64. | Osaan kayttaa tietotekniikkaa tydssani. 1,71 1,33 0,38
65. | Hallitsen hoitotyén suunnittelun, toteutuksen jai@nnin kirjaamisen. 1,83 1,33 0,50
66. | Hankin uutta tietoa hoitotydn tueksi. 1,92 1,67 0,25
67.| Osaan arvioida kriittisesti uutta tietoa. 2,00 2,00 0,00
68. | Osaan perustella toimintaani tutkimustietoon patujen sekd hyddyntaa
tutkimustietoa hoitosuhteessa. 208 183 025
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69. | ...gynekologisen sydpapotilaan hoitotyon. 2,79 2,17 0,62
70.] ...gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyon. 2,08 2,0 0,08
71.] ...alkuraskauden ongelmista kéarsivan potilaan hodtoty 1,83 1,83 0,00
72. | ...perhesuunnittelun asiakkaan hoitotyon (esim. edykéuvonta, raskauder|
P yon ( 2,13 2,33 -0,23
keskeytys).
73.] ...gynekologisista ongelmista (esim. vuotohairiétl@metrioosi, vaihde-
. . . _ 2,38 2,17 0,21
vuosiongelmat) karsivan potilaan hoitotyon.
74.] ...sukupuolitauteja sairastavan potilaan hoitotyon. ,292 2,33 - 0,04
75. ...lapsettomuudesta karsivan potilaan hoitotyon. 246 2,50 -0,04
76. ] ...seksuaalisuuden ongelmista kéarsivan potilaan tydgito 2,63 2,67 -0,04






