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ESIPUHE

Hoitotyon koulutus ammattikorkeakouluissa on muuttunut paljon viimeisten viiden
vuoden aikana. Sairaanhoitajien valtakunnalliset osaamisvaatimukset luovat
pohjan hoitoty6n koulutukselle ja koulutuksen kehittamiselle. Uudet opetusmene-
telmat, kuten simulaatio-opetus ja verkko-opetus asettavat hoitoty6n opettajat uu-
sien ammatillisten haasteiden eteen. Hoitotydn opettajuus ja hoitotytn opettajan
tydnkuva ei koostu enéé pelkastaan hoitotyon opetuksesta, vaan opettajan tyon-
kuvaan kuuluu yh& enemman tutkimus- ja kehittamistoimintaan liittyvia tehtavia
niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin.

Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajat ovat osallistuneet aktiivisesti
terveysalan koulutuksen konferensseihin sekd Suomessa, ettd ulkomailla. T&han
julkaisuun on keratty tiivistelmia Saimaan ammattikorkeakoulun hoitotyén opet-
tajien tutkimustoista, joita he ovat esitelleet myos alan seminaareissa ja konfe-
rensseissa vuosina 2012 - 2015.



HYVA KASIHYGIENIA TERVEYDENHUOLLOSSA

Kirsti Sandell, TtM, Terveydenhuollon lehtori, Saimaan ammattikorkeakoulu

Hoitoon liittyvistéa infektioista 20-30 (-70 )% on ehkaistavissa (1,2). Ehkaisyn kul-
makivia ovat infektioiden rekisterdinti, infektiotorjuntaan liittyva koulutus ja tavan-
omaisten varotoimien kayttd terveydenhuollon yksikdssa (3). Tavanomaiset va-
rotoimet, joita tulee noudattaa jokaisen potilaan kohdalla, ovat hyva kasihygienia,
suojainten kayttaminen, oikeat tydskentelytavat ja pisto- ja viiltohaavojen valtta-
minen (4). Naista hyva kasihygienia on tehokkain yksittainen toimenpide, jolla
voidaan ehkaisté infektioiden aiheuttajien leviamista terveydenhuollon yksikdissa
ja suojata potilasta hoitoon liittyvilta infektioilta. Tassa artikkelissa keskitytaan ka-
sihygieniaan. Oikein toteutetun k&asihygienian kustannukset ovat alle 1 % hoitoon

liittyvien infektioiden kustannuksista (5,6)

Kadet pestdan vedella ja saippualla vain silloin, kun ne ovat nédkyvasti likaantu-
neet tai kostuneet eritteesta. Muuten riittda kasien desinfektio. Kasien desinfekti-
olla poistetaan potilaan ja hdnen lahiympéaristonsa koskettamisesta kasiin joutu-
neet mikrobit. Henkiloston, potilaiden ja vierailijoiden kasidesinfektioaineena kay-
tetadn alkoholihuuhdetta, jossa on denaturoitua etanolia 70 w/w ja glyserolia 2-3
painoprosenttia. Kadet desinfioidaan hieromalla niihin alkoholivalmistetta 30 se-
kunnin ajan. Sormenpaiden, kAmmenien, peukaloiden ja sormien valien hieromi-
nen on tarkeda. Desinfektioaine kuivataan siis hieromalla. Kirjallisuuden ja omien
kokemusten perusteella k&det pysyvat sitd paremmassa kunnossa, mita enem-
man kasihuuhdetta kaytetdan, johtuen késihuuhteessa olevasta glyserolista ja
muista ihonhoitoaineista (3). Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilas-
kosketuksen, suojakasineiden pukemisen/riisumisen, invasiivisen katetrin kasit-

telyn ja la&dkkeiden valmistamisen.

Kynsien alla ja kynsien seudussa on suuri osa kasien mikrobeista. Kynsien tulee
olla lyhyet eikd kynsilakkaa, rakennekynsia, sormuksia tai rannekelloja saa olla

potilashoidossa (4, 7). Ne estavat hyvan kasihygienian toteutumisen.



Hoidettaessa potilasta, jolla on itidita muodostava taudinaiheuttaja, kuten Clost-

ridium difficile tai Norovirus, pitaa kadet ensi pesta ja sitten desinfioida.
HYVA KASIHYGIENIA ON JOKAISEN VELVOLLISUUS.
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KIRURGISTEN POTILAIDEN TIEDONSAANTI JA HOITOON
OSALLISTUMINEN

Kyllidginen, Katja TtM, terveysalan lehtori, Saimaan ammattikorkeakoulu
Tarja Kvist, TtT, Ita-Suomen yliopisto

Katri Vehvilainen-Julkunen, TtT, Itd-Suomen yliopisto

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kirurgisilla vuodeosastoilla ja poliklinikoilla
hoidettujen potilaiden arviointeja tiedon saannista ja mahdollisuudesta osallistua
hoitoonsa. Tutkimuksessa verrattiin Inmislaheinen hoito- mittarilla (RILH - mittari)
saatuja tutkimustuloksia vuosina 2008 ja 2010.

Tutkimuksessa kaytettiin valmiita, vuonna 2008 (n=664) ja 2010 (n=668) kysely-
lomakkeella kerattyja sekundaariaineistoja hoidon laadusta potilaiden arvioimina.
Tutkimukseen osallistui potilaita neljasta suomalaisesta sairaalasta. Aineisto tal-
lennettiin ja kasiteltiin tilastollisin menetelmin SPSS 19.0 for Windows -tilasto-

ohjelmalla.

Kokonaisuutena potilaat arvioivat tiedon saannin ja hoitoon osallistumisen hy-
vaksi molempina vuosina ja parannusta oli tapahtunut vuodesta 2008 vuoteen
2010. Potilaat olivat erittain tyytyvaisia saamaansa hoitoon vuonna 2010. He ei-
vat kuitenkaan olleet tyytyvaisia tiedonsaantiin ja hoitoon osallistumiseen kaikilta
osin. Tavoitteiden asettaminen yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa ja hoitoon
osallistumisen mahdollisuus sekd omaisten huomioiminen todettiin puutteel-
liseksi molempina vuosina. Potilaiden taustatekijdiden yhteys tyytyvaisyyteen
erosi vuosien valilla. Vuonna 2008 tyytyvaisyytta tiedon saantiin ja hoitoon osal-
listumiseen selittivat useammat taustatekijat kuin vuonna 2010. Heikoimmin tie-
don saantia ja hoitoon osallistumista arvioivat vuonna 2008 alle 44-vuotiaat, kor-
keakoulutetut, paivystys- ja poliklinikkapotilaat. Myds vuonna 2010 paivystys- ja
poliklinikkapotilaat olivat usein tyytymattomia tiedon saantiin ja hoitoon osallistu-

miseen.



Taman tutkimuksen tuloksia voivat hyodyntaa kirurgisia potilaita hoitavat yksikot
ja organisaatiot seka terveysalan koulutusyksikot. Tieto auttaa kehittamaan kirur-
gisten potilaiden tiedonsaantia ja hoitoon osallistumista. Hoitotieteelle tama tutki-
mus tuottaa tietoa tiedonsaannista ja hoitoon osallistumisesta, joka on ollut puut-

teellista myos aikaisempien tutkimusten mukaan.



TEKONIVELLEIKATTUJEN POTILAIDEN ARVIOITA HOIDON
LAADUSTA.

Tyriseva-Ry6s0, Miia TtM, tuntiopettaja, Saimaan ammattikorkeakoulu
Tarja Kvist, TtT, Yliopistotutkija, Itd-Suomen yliopisto

Katri Vehvildinen-Julkunen, THT, Professori, Itd-Suomen yliopisto

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tekonivelleikattujen potilaiden arvioita hoi-
don laadusta seké potilaiden arviointien eroja taustamuuttujittain. Tutkimus oli
osa Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Pohjois-Savon sairaanhoito-
piirin Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -hanketta. Kysely lahetettiin syksylla
2010 yhden sairaalan 300 tekonivelleikatulle potilaalle. Kyselyyn vastasi 165
potilasta, vastausprosentti oli 55.

Mittarina oli muokattu Ihmislaheinen hoitomittari (RILH). RILH-mittari kuvaa hoi-
don laatua kuudella osa-alueella: henkiloston ammatillisuus, hoitoon osallistumi-
nen ja tiedon saanti, fyysisiin tarpeisiin vastaaminen, riittavat henkilostéresurs-
sit, kipujen ja pelkojen lievittdminen seka henkiloston yhteistyd. Tutkimusai-

neisto kasiteltiin ja analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmalla.

Hoidon laatu toteutui tutkimuksessa kiitettavasti (ka 4,59). Parhaiten kuudesta

osa-alueesta toteutuivat vastaajien mielesté fyysisiin tarpeisiin vastaaminen (ka
4,76) ja henkiloston ammatillisuus (ka 4,75). Heikoiten toteutuivat riittavat henki-
l6storesurssit (ka 4,44) seka kipujen ja pelkojen lievittaminen (ka 4,46) osa-alu-
eet. Fyysisiin tarpeisiin vastaamiseen oltiin tyytyvaisia, kun hoidolle oli asetettu

henkilokunnan kanssa selkea tavoite, tavoite saavutettiin sekéa hoidon tulokseen
ja saatuun hoitoon oltiin tyytyvaisia. Riittdvat henkilostoresurssit toteutuivat koh-
talaisesti hoidon tavoitteen asettamisessa henkilokunnan kanssa ja tyytyvaisyy-

desséa saatuun hoitoon.



Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tekonivelleikattujen aikuispotilaiden
hoidon laadusta. Tuotettua tietoa voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa tekonivel-
leikattujen potilaiden hoitotydssa, hoitotyon koulutuksessa ja jatkotutkimuk-
sessa. Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittaa, mita potilaat pitavat tarkeimpinéa
hoidon laadun osa-alueina. Hoidon laadun, potilasturvallisuuden ja henkildst6-
mitoituksen tutkimuksen yhdistaminen antaisi paremman kokonaiskuvan hoito-

tyon kehittdmisalueista ja hoidon laatuun vaikuttavista tekijoista.
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TUTKIMUSTIEDON KAYTTO HOITOTYON OPETUKSESSA OPIS-
KELIJOIDEN ARVIOIMANA

Laapio Emilia, TtM, Lehtori,Saimaan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala,

Koivula Meeri, TtT, Dosentti, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikk6/hoi-
totiede,

Salminen Leena, TtT, Dosentti, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos,

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitoty6n opettajien tutkimustiedon kaytt6a
opetuksessa opiskelijoiden arvioimana sek& siihen yhteydessa olevia tekijoita.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sdhkadisella kyselylomakkeella. Tutkimukseen vas-
tasi 202 kolmannen vuoden hoitotyon opiskelijaa. Vastaajat opiskelivat yhdek-

sassa eri puolella Suomea sijaitsevassa ammattikorkeakoulussa.
Tutkimustehtavat:

1. Miten paljon opiskelijat arvioivat hoitotyon opettajien kayttavan tutkimustietoa

opetuksessa?

2. Millainen yhteys on opiskelijoiden taustamuuttujilla ja heidan arvioillaan opet-
tajan tutkimustiedon kaytosta?

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Muuttujista muodostet-
tiin faktorianalyysin perusteella summamuuttujat: tutkimustiedon kayttoon akti-
voiva opetus, nayttoon perustuva opetus, monitieteinen opetus ja perinteinen hoi-
totyon opetus. Summamuuttujille laskettiin Cronbach Alpha arvot ja ndin varmis-
tettiin sisdinen johdonmukaisuus. Koska summamuuttujat olivat jakaumiltaan vi-
noja, paadyttiin tilastollisessa analyysissa kayttamaan ei-parametrisia testeja
(Mann Whitney U ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiota).
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Tulokset

Opiskelijat arvioivat naytt66n perustuvaa opetusta olevan eniten ja perinteista
hoitotyOn opetusta toiseksi eniten. Tutkimustiedon kayttoon aktivoivaa ja moni-
tieteista opetusta opiskelijat arvioivat olevan vahiten. Naisopiskelijat arvioivat hoi-
totyon opettajien opetuksen olevan enemman tutkimustiedon kayttéon aktivoivaa
kuin miesopiskelijat. Aikaisemman terveysalan koulutuksen saaneet arvioivat
nayttoon perustuvaa opetusta ja monitieteista opetusta olevan enemman kuin ei
ammatillisesti koulutetut. Opiskelijat, joilla el ole aikaisempaa terveydenhuollon
koulutusta tai tyokokemusta arvioivat perinteistd hoitotydn opetusta olevan

enemman kuin opiskelijat, joilla oli jo jokin terveydenhuollon koulutus.
Johtopaatdkset

1. Hoitotydn opetus ammattikorkeakouluissa on opiskelijoiden mukaan p&aaosin

nayttoon perustuvaa.

2. Naisopiskelijat tunnistavat miehia enemman tutkimustiedon kayttoon aktivoi-

vaa opetusta.

3. Aikaisemman terveysalan koulutuksen saaneet opiskelijat tunnistavat tieteelli-

seen tietoon perustuvaa opetusta paremmin kuin ei ammatillisesti koulutetut.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd hoitotydn opetuksen ja hoitotydn opet-
tajakoulutuksen kehittamisessa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaé nayttoon pe-
rustuvan toiminnan tehostamisessa ja koulutuksessa. Hoitotydn opettajien tutki-
mustiedon kayttod opetusmateriaaleissa ja oppimistehtavissa tulisi kehittaa ja tut-

kia lisaa.
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OPISKELIJOIDEN ODOTUKSIA HOITOTYON OPETTAIJILLE
NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN EDISTAMISESTA

Laapio Emilia, TtM, lehtori, Saimaan ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala,

Koivula Meeri, TtT, Dosentti, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikk6/hoi-

totiede,
Salminen Leena, TtT, Dosentti, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos,

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata millaisia odotuksia hoitotyon opiskelijoilla
on opettajien nayttbon perustuvan toiminnan edistdmisestd. Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin sahkadisella kyselylomakkeella. Tutkimukseen vastasi 114 kol-
mannen vuoden hoitotydn opiskelijaa. Vastaajat opiskelivat yhdeksassa eri puo-

lella Suomea sijaitsevassa ammattikorkeakoulussa.

Tutkimustehtavana oli kuvata millaisia odotuksia opiskelijoilla on opettajien nayt-

toon perustuvan toiminnan edistamisesta?

Opiskelijoiden odotuksia koskeva avoin kysymys analysoitiin induktiivisella sisal-
I6n analyysilla. Pelkistykset ryhmiteltiin sisalt6dan vastaaviin alaluokkiin. Ryhmit-
telyn jalkeen alaluokat nimettiin sisaltéa kuvaavilla nimilla. Alaluokat ryhmiteltiin

sisallon mukaisesti ylaluokkiin ja edelleen paaluokkiin.
Tulokset

Opiskelijat odottivat opettajien edistavan nayttoon perustuvaa toimintaa tutkimus-
tietoa levittdmalla, hoitotydn osaamisella, kehittamistoiminnalla ja tiedeperustai-
sella opetuksella. Tutkimustiedon levittamiseen liittyvat odotukset kuvaa tutki-
mustiedon opettamista opiskelijoille ja tutkimustiedon valittamista kaytantoon.
Opiskelijat toivoivat, etta opettaja esittelee ja jakaa uusinta tutkimustietoa ope-
tuksessaan. Opiskelijat toivoivat opettajan valittdvan kaytannon kentalle tutki-

mustietoa.

Opettajan hoitotydn osaamiseen liittyvat odotukset muodostuvat hoitotyén opet-
tajan tietojen ja taitojen yllapitamisesta ja opettajan kaytantdén soveltamisen
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osaamisesta. Opiskelijat toivoivat, ettd opettajalla on ajantasaiset tiedot ja opet-

taja tyoskentelee ajoittain kaytannon hoitotydssa.

Opettajan kehittAmistoimintaan liittyvat odotukset muodostuvat opettajan tutki-
mustiedon ja kaytannon yhdistamisesta, aktiivisesta tydelamayhteistyosta ja
opiskelijan tukemisesta. Opettajilta toivottiin yhtenevaistd ndkemysta nayttoon
perustuvasta toiminnasta, tutkimusten lukemista, roolimallina toimimista ja hoito-

tyon kehittAmista.

Tiedeperustaiseen opetukseen liittyvat odotukset kuvaa opetusta jonka lahtokoh-
tana on tutkimustieto, tiedonkasittelytaitojen opetusta ja tutkimustiedon elavaksi
tekemista opetustilanteissa. Opetuksen ja opetusmateriaalin odotettiin perustu-
van uusimpaan tutkimustietoon ja tuottavan ymmartamista. Opiskelijat toivoivat
tiedonhaun opetusta hoitotydn opettajien johdolla seka tiedonhaun opetusta ny-
kyista aikaisemmassa vaiheessa koulutusta.

Johtop&atoksina voidaan todeta, etta hoitotyon opiskelijat odottavat hoitoty6n
opettajilta seka tutkimustietoon etté ajantasaiseen hoitotyon kaytantoon pohjau-
tuvaa opetusta seka tutkimustiedon laaja-alaista ja innovatiivista kayttoa opetuk-

sessa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd hoitotydén opetuksen ja hoitotydn opet-
tajakoulutuksen kehittamisessa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaé nayttoon pe-

rustuvan toiminnan tehostamisessa ja koulutuksessa.
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