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Kohti hoitotydn asiantuntijuutta

1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulujen tehtdvana on antaa opiskelijoilleen tydelaman ja
sen  kehittdmisen  vaatimuksiin  sek& tutkimukseen perustuvaa
korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtéviin.
Ammattikorkeakoulujen opetuksen tulee tukea opiskelijoiden ammatillista
kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa, tyoeldmaé ja
aluekehitysta tukevaa ja elinkeinorakenteen huomioon ottavaa soveltavaa
tutkimus-  ja  kehitystyotd. =~ Ammattikorkeakoulututkinnot  ovat
korkeakoulututkintoja ja luonteeltaan ammattikorkeakoulun
perustutkintoja. (Ammattikorkeakoululaki 351/2003.)

Valtioneuvoston  ammattikorkeakouluasetus = 423/2005  madrittelee
terveysalan sairaanhoitaja AMK:n tutkintoon johtavien opintojen
laajuudeksi 210 opintopistettd. Sairaanhoitaja AMK:n tutkintoon johtavien
opintojen rakenne koostuu perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti
valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistdvista harjoitteluista seka
opinnaytetydstd. Opintojen yleisend tavoitteena on antaa opiskelijalle
laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja taidot sekd teoreettiset perusteet
terveysalan asiantuntijatehtdvissa toimimista varten, edellytykset
terveysalan kehityksen seuraamiseen ja edistamiseen, valmiudet jatkuvaan
koulutukseen, riittdvd  viestintd ja kielitaito sekd terveysalan
kansainvélisen toiminnan edellyttdmat valmiudet. Ammattiopintojen
padaineena on hoitotyd. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd opiskelija
kehittdd ja osoittaa valmiuksiaan, soveltaa tietojaan ja taitojaan
terveysalan ammattiopintoihin liittyvissé kaytdnnon asiantuntijatehtévissa.
(Ammattikorkeakouluasetus 423/2005; H&meen ammattikorkeakoulu
2008.)

Sairaanhoitaja = AMK tutkintoon (Bachelor of Health Care)
kouluttauduttaessa Suomessa, ammattinimike tayttdd EU-ETA-maissa
soveltuvat ammattipatevyyden Kkriteerit. Ammattipatevyysdirektiivin
saannokset koskevat lahtdkohtaisesti vain jasenvaltioiden kansalaisia, ellei
yhteison sdénndksissa ole toisin saddetty. Y leissairaanhoidosta vastaavat
sairaanhoitajat kuuluvat ns. automaattisen tunnustamisjérjestelman alaan,
tutkinto tayttdd ammattipatevyysdirektiivissa 2005/36/EY  sdddetyt
vaatimukset ja taten tutkinto on tunnustettava automaattisesti toisessa
jasenvaltiossa. Tutkinto antaa oikeuden harjoittaa ammattia, johon
sairaanhoitajalla on patevyys, vastaanottavassa jasenvaltiossa. (Euroopan
Parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd hoitotyon osa-alueita,
joita ammattikorkeakoulussa opiskelleet sairaanhoitajaopiskelijat ovat
opinndytetdissadn kasitelleet sekd menetelmid ja lahteitd, joita he ovat
toissaan kayttaneet. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
hoitotyota ja hoitotydn koulutusta kehitettaessa.
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2 HOITOTYON OPISKELIJASTA ASIANTUNTIJAKSI

2.1 Sairaanhoitajien koulutus

Sairaanhoitaja AMK-tutkinnon kokonaisopintopistemaéara on 210 ja yksi
opintopiste muodostuu 27 tunnista. Opinto-oikeusaika on 4,5 vuotta.
Sairaanhoitajan tutkinnon voi suorittaa nuorten pdivdopiskeluna tai
aikuiskoulutuksena  toteutettavana.  Aikuiskoulutuksena  tutkinnon
suorittavat toteuttavat opintojaan usein tyon ohessa ilta-, viikonloppu-
ja/tai  muuten monimuotoisena tapahtuvana opiskeluna. (H&meen
ammattikorkeakoulu 2007.)

Opintoihin  kuuluvat perusopinnot ja ammattiopinnot. Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehdon pé&daine on hoitotyd. Sivuaineena (Forssan
yksikkd) vaihtoehtoja on neljd; hoitotyd mielenterveystydssd, akuutisti
sairastuneen potilaan hoitotyd, kuntotuvan potilaan hoitotyd seké
paihdetyd. Opiskelijoilla on mahdollisuus valita sivuaineopintonsa
mieltymyksensd mukaan ja tdten suunnata osaamistaan valintansa
mukaan. Sivuaineista voi valita opintoja my0s vapaasti valittaviin
opintoihin. Ammattikorkeakouluyksikkojen vélinen yhteistyo
mahdollistaa  vapaasti  valittavien  opintojen  valinnan  muista
koulutusohjelmista tai ammattikorkeakouluista. Liséksi opintoihin
kuuluvat ammattitaitoa  edistdvdd kaytanndn harjoittelut  seké
opinndytetyd. Opintoja on mahdollisuus toteuttaa osittain  myods
virtuaaliammattikorkeakoulussa. Kansainvalisid opintoja voi suorittaa
laajan-vaihto-ohjelman avulla. Opiskelija voi ladhted vaihtoon ja suorittaa
asiakokonaisuuden vaihdossa ollessaan, joka hyvaksytdan sivuaineeksi.
Myds vieraskielisia opintojaksoja on tarjolla vuosittain. Yrittdjyys- ja
starttihautomo-opinnot ovat myds suositeltavia ja suositellaan erityisesti
ammatinharjoittelijaksi ryhtyville tai toiminimella palveluja suorittaville,
muille yrittdjille ja yrittdmisestd kiinnostuneille. Perusopintoihin kuuluu
kaikille opiskelijoille Yrittdjyys-opintojakso. (H&meen
ammattikorkeakoulu 2007.)

Koulutuksen tavoitteena on sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden
osaaminen, joka muodostuu kappaleen 2.4 mukaisista osatekijoista.
Koulutuksen tavoitteena on lisaksi vahvistaa yksildiden kompetenssia,
joka kuvaa yksilon pétevyyttd, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua
ammattiin  kuuluvista tyotehtavistd. Ammatillinen kasvun prosessi
hoitotydon koulutusohjelmassa nahdaén tavoitteellisena yhteistyona.
Yhteistyohon  osallistuvat  opiskelija, opettajatuutori  sekd eri
opintojaksoista vastaavat asiantuntijaopettajat ja tydeldmén edustajat.
Tavoitteena on opiskelijan oivallus elinikaisestd oppimisen ideasta ja
ammatillisen kasvun jatkumisesta valmistumisen jalkeen tyoelamassa.
(Hameen ammattikorkeakoulu 2007.)
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2.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnéytetyo

Opinnaytetyon laajuus on 15 opintopistettd. Tahdn siséltyy varsinainen
tyosuoritus, kirjallinen raportointi, seminaarit, ohjauskeskustelut ja
Kypsyysndyte.  Yleiset —maaradykset opinndytetydstd on  annettu
valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista (423/2005; Hameen
ammattikorkeakoulu 2009.)

Opinnaytetyon arviointikohteet ovat vyleisid ja koulutusalakohtaisia.
Arviointikohteita ovat; aiheen Kkasittely, menetelmien kayttd, tyon
hyddynnettavyys, tydsuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen, ammatillisuus, tyon tulosten esittdminen,
opinndytetyOraportti, opponointi, opinnaytetyostd saatava ammattialaa
kehittdva tieto sekd& ammattialan julkaisun vaatimusten tayttyminen.
Opinnaytetytssa pyritddn tuomaan esille sairaanhoitajan ammatillisen
asiantuntijuuden osaamista, joka muodostuu hoitotybn osa-alueista.
(Hameen ammattikorkeakoulu 2009.)

Asetuksen ammattikorkeakouluista (352/2003) mukaan opinndytetyot
eivdt ole tutkimustoitd, vaan tutkimusvalmiuksien harjoitustoitd.
Opinnaytetyon tavoitteena on itsensa kehittdminen, kehittdmistoiminnan
osaaminen, eettinen osaaminen. Kehittdd ja osoittaa opiskelijan
koulutusohjelmakohtaisia valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
kaytdnnon tyoelaméssa. Opinnéaytetyo tehdaan yleensa
tyoelamalahtdisesti. Opinndytetyd voi olla projekti, tuotekehitys- tai
kehittamistehtavé, laadullinen tai maarallinen tutkimus tai toiminnallinen
tyd. (Hameen ammittikorkeakoulu 2009; Niemi, Nietosvuori, Virikko
2006, 215-216).

Asetuksen ammattikorkeakouluista (352/2003) 10. 8:n  mukaan
”Ammattikorkeakoulututkintoa varten opiskelijan on  Kkirjoitettava
opinndytetyonsd alalta kypsyysndyte”. Téalla opiskelija pyrkii osaltaan
osoittamaan perehtyneisyyttddn alaan. Kypsyysnaytteessa arvioidaan
Kieliasua sekd asiasisaltoa. Kypsyysndytteeseen ilmoittaudutaan, kun
opinndytetyd on viimeistelyvaiheessa. (Hadmeen ammattikorkeakoulu
2009.)

Opinnaytety6t ovat julkisia asiakirjoja. Tavoitteena on, ettd kaikki
opinndytetyot julkistetaan ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa
Theseuksessa.  Julkistaminen on luvanvaraista, luvan myodntaa
opinnadytetyon tekijé/-t sekd mahdollinen tyon toimeksiantaja. Mikéli tyota
ei julkisteta verkossa, on se luettavissa toimipisteen Kirjastossa. HAMK:n
opinnadytetdiden bibliografiset tiedot ja siséltda kuvaavat avain-/asiasanat
tallennetaan joko VanaiCat-tietokantaan (painetut opinnaytteet) tai
Theseus-tietokantaan (séhkdiset opinnaytteet). (Hameen
ammattikorkeakoulu 2009.)
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2.3 Hoitoty0

Hoitotyd maéritella&n terveydenhuoltoalan ammattitaitoon perustuvaksi
toiminnaksi, jonka tavoitteena on ihmisen ja hénen ympéristonsa
hyvinvointi ja turvallisuus. Hoitotyd perustuu hoitotieteeseen. (Kassara
ym. 2005, 10-11.)

Terveydenhuollossa hoitokaytantdjen tulee perustua tieteelliseen nayttoon.
Hoitamisessa ja hoitotydssa tehtévien ratkaisujen perustaksi tarvitaan
tutkimustietoa. Traditiot, intuitio, auktoriteetti tai terve jarki eivat
pelkastaan riita perusteluiksi hoitamiselle tai hoitotydlle. Tutkimustiedolla
luodaan pohjaa nayttéon perustuvalle hoitotydlle (evidence-based
nursing). N&yttdon perustuvassa hoitotydssa on tarkoituksenmukaista
tutkimustiedon hankkiminen ja sen jérjestelméllinen, kriittinen ja harkittu
kayttd. Tutkimustiedon kéyttdminen ja soveltaminen vaativat kéyttdjiltdén
tutkitun tiedon arvostamista seka kayttokelpoisuuden hyvaksyntaa, jotta he
kokevat sen kehittdvana. Lisaksi kaytannon tyontekijoilla tulee olla
valmiudet sekd hakea ettd lukea tutkittua tietoa, arvioida ja ymmartaa
tutkimusten tuloksia. Tarkeimpid hoitotieteen tietokantoja ovat Cinahl ja
Medline. (Eriksson ym. 111-112, 118.)

Hoitoty6hén kuuluu tieto siit4, miten hoitotydn paamadrd saavutetaan.
Paatoksenteko kuuluu hoitotyon kaytédntoon, joka tarkoittaa terveyden
palautumisen, sdilyttdmisen tai edistdmisen saavuttamista. Hoitotyon
paatoksenteko koostuu hoitotydn tarpeen madrittelystd, suunnittelusta,
toteutuksesta ja arvioinnista. (Kassara ym. 2005, 10-11.)

Keskeisimmat kasitteet hoitotydsséd ovat hoiva ja huolenpito. Hoivalla
tarkoitetaan Kiinnostusta potilasta kohtaan, vastuunottoa, lasndoloa ja
ammatin edellytysten mukaista toimintaa. Huolenpidolla tarkoitetaan
hoitotyontekijan tekemda hoitoty6td, joka on ihmisen kunnioittamista,
huomioon ottamista ja hyvéksymisté. (Kassara ym. 2005, 10-11.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoitotyon tehtdvédnd on
yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, sairauksien ehkdiseminen, sairastuneen ihmisen hoitaminen
ja parantaminen, karsimysten lievittdminen, kuntoutumisen edistdminen ja
kuolevan auttaminen. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitotydssa, jonka tehtdvana on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja tukee yksiloitd, perheitd ja yhteisdja
madrittamaan, saavuttamaan ja yllapitdmaéan terveyttd muuttuvissa
olosuhteissa ja eri ymparistoissa. Toteuttamalla ja kehittdméalla hoitotyota
sairaanhoitaja edistdd terveyttd, ehkdisee sairauksia ja parantaa seka
kuntouttaa. Hoitotyon arvot, eettiset periaatteet, saddokset ja ohjeet
ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. (Kassara ym. 2005, 10-11; Jaaskelai-
nen 2006.)
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2.4  Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus

Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu opetusministerion
TERVA 2 -suosituksen (2006) mukaan osaamisesta, johon kuuluvat
seuraavat hoitotyon osa-alueet: eettinen toiminta, terveyden edistaminen,
hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittamistyo sekd  johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen  toiminta, kliininen  hoitotyd sek& laakehoito.
(Jaéskelainen 2006.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Asiantuntijuudella tarkoitetaan
toiminnan suunnittelua, kehittdmista sekd ymmarrystd oman alan
yhteiskunnallisista ~ strategioista. =~ Ammatillisen  asiantuntijuuden
sairaanhoitaja saavuttaa koulutuksen aikana ja asiantuntijuuden
kehittdaminen jatkuu ty0elaméssd.  Hoitotyon asiantuntemus koostuu
hoitotyon tiedoista, taidoista, arvoista, jatkuvasta kouluttautumisesta seka
kaytdnnon kokemuksesta. Hoitotyon asiantuntijuuden tarkeimmaét
ominaisuudet ovat vastuullisuus, itsendisyys, muutoskykyisyys seké
kriittisyys. (Kassara ym. 2005, 22.)

Bennerin (1989, 28-46, 50-52) soveltaman Dreyfusin & Dreyfusin
kehittamdsta taitojenhankkimismallista hoitotyohon han on luokitellut
sairaanhoitajien patevyyttd ammattitaidon mukaan: noviisi, aloittelija
(Novice), edistynyt aloittelija (Advanced Beginner), pateva (Competent),
taitava (Proficient) ja asiantuntija (Expert). Bennerin mukaan hoitotydn
osa-alueet ovat: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja
potilaiden tarkkailu, nopeasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta,
hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttaminen ja seuranta,
terveydenhoidon laaduntarkkailu ja -varmistus seka organisatoriset ja
tyorooliin liittyvat taidot.

2.4.1 Eettinen toiminta

Sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen ja noudattaen
sekd ihmisoikeuksia, potilaiden oikeuksia koskevaa lainsaadantoa, etta
sairaanhoitajan ammatin harjoittamista koskevaa lainsaadant6a. Liséksi
han vastaa omasta ammatillisesta kehittymisestddn ja tuntee vastuunsa
hoitotyon kehittajana. (Jaaskeldinen 2006.)

Eettiset periaatteet seka ammatilliset valmiudet ohjaavat sairaanhoitajan
toimintaa hoitosuhteessa. Hoitotyon eettiset periaatteet ovat: ihmisarvon
kunnioittaminen,  hyvadn tekeminen sekd pahan  valttdminen,
oikeudenmukaisuus sekd perusteltavuus. Eettisyydessa pohditaan
vastauksia oikealle ja vaardlle toiminnalle. Eettisten ohjeiden
tarkoituksena on turvata potilaalle oikeudenmukainen ja arvokas kohtelu
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 19, 25, 148-149).
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2.4.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan mm. sitd, ettd sairaanhoitaja
tunnistaa yksilon ja yhteison terveysongelmia. Liséksi hén tukee yksil6a,
perhettd ja yhteisd ottamaan vastuuta terveyden yllapitdmisestad ja
edistdmisestd. Sairaanhoitaja toimii kuntouttavan hoitoty0n periaatteita
soveltaen. (Jaaskelainen 2006.)

Terveyden edistdmisellda pyritddn luomaan ihmisille mahdollisuuksia
huolehtia omasta ja ympadristonsa terveydestd (Vierto 2003, 29).
Tavoitteena terveyden edistdmisessd on eldménlaadun parantuminen,
rilppumattomuus, tasa-arvon saavuttaminen ja sairastavuuden sekd
vajaakuntoisuuden véhentyminen. Y hteiskunnassa terveyden edistdminen
tapahtuu terveyttd edistavélla yhteiskuntapolitiikalla, taloudellisella
toiminnalla sek& sdadoksilla (Kassara ym. 2005, 29-31.) Terveyden
edistdmisté voidaan toteuttaa kolmella tavalla: luomalla mahdollisuuksia,
tekemalld muutoksia seka yllapitaa terveyttd vahvistavia tekijoita (Pelto-
Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollonquist 2006, 12—-13).

Sosiaali- ja  terveysministerion  julkaisema  Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma antaa linjaukset terveyspolitiikkaan talld hetkell&
Suomessa. Strategian tarkoituksena on terveyden edistdminen. Tavoitteet
terveyden edistdmisessé ovat jaoteltu ikaryhmittéin: lasten hyvinvoinnin
lisddminen, nuorten pdihteiden kayton véhentyminen, nuorten miesten
tapaturmaisen kuolleisuuden vahentdminen, tydikaisten tydssa jaksamisen
parantaminen tyoolosuhteisiin vaikuttamalla sekd yli 75-vuotiaiden
toimintakyvyn parantaminen. Strategia on luotu WHO:n Terveytta kaikille
vuoteen 2000 mennessd ohjelman pohjalta, johon linjaukset uudistettiin
vuonna 1998. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3, 15.)

2.4.3 Hoitotydn paatoksenteko

Hoitoty6n asiantuntijana sairaanhoitaja toteuttaa ndyttddn perustuvaa
hoitotyotd toimiessaan tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa. Hoitoa koskevassa paatdksenteossa kdytetddn tutkimustietoon
perustuvia hoitosuosituksia sekd muuta saatavilla olevaa ajantasaista
tietoa. Hoitotyon péaatoksenteko edellyttda kriittista ajattelua seké
ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. (Jadskeldinen 2006.)

Nayttéon perustuvan kirjaamisen tavoitteita ovat mm. potilasasiakirjoihin
dokumentoitava  asianmukainen  tieto  hoidontoteutuksesta  ja
terveydentilasta, tutkittuun tietoon perustuvista hoitokeinoista seké
tiedonkulun turvaaminen. (Hallila 2005, 13-14.) Hoitotyonkirjaamisen
tukena on hoitotyonprosessimenetelmé. Hoitotyonprosessimenetelméallé
tarkoitetaan systemaattista tapaa maaritelld potilaan terveydentilaa,
hoidontarvetta, keinoja sekd hoidon arviointia. (Hallila 2005, 24.)
Hoitoty6nprosessi ohjaa hoitajaa potilaan hoidon toteutuksessa.
Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen potilaan hoitopolusta, sill4 se on osa
potilaan hoitotyonprosessia. (Kassara ym. 2005, 46-47).
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2.4.4 Ohjaus ja opetus

Sairaanhoitajan tehtdvdnd on tukea potilaan omaa terveysriskien
tunnistamista, omaa terveysongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista.
Ty0Osséan sairaanhoitajalta edellytetddn hoitotyon suunnitelman mukaista
potilaiden ja heidédn l&heistensd ohjausta/opetusta kayttden hyvéksi
tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia. Liséksi sairaanhoitajan ty6
sisdltaé opiskelijoiden ja henkiloston ohjausta. (Ja&skeldinen 2006.)

Potilasohjauksella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan vélista aktiivista ja
tavoitteellista ~ toimintaa, = jossa  potilas ja  hoitaja  ovat
vuorovaikutussuhteessa. Tarkoituksena on pyrkid edistamaan potilaan
kykyd toimia itsendisesti sekd tukea omatoimisuutta. Hoitajan tehtdvana
on tukea potilasta péaatoksenteossa tuomatta esille valmiita ratkaisuja.
Ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja ovat tasa-arvoisia. Potilasohjaus
tapahtuu potilaslahtoisesti. Ohjauksessa voidaan késitella
terveysongelmia, eldaméntaito-ongelmia tai elaméntilanteen
muutosvaiheita. Potilaiden erilaisuus on haaste ohjaajalle. Ohjaajan on
oltava selvillda mm. potilaan taustatiedoista sek& sairauksista kyetékseen
ohjaamaan potilasta tdmén edunmukaisesti (Kyngds ym. 2007, 25-27).
Laadukkaan ohjauksen kriteereind ovat mm. riittdvat resurssit,
potilaslahtdisyys, riittdva maard ammatillista tietoa sekd arvostava
vuorovaikutus. Riittdvalla ohjauksella saadaan vaikuttavuutta. (Kaariainen
2007, 133-134.)

Lahden (2007) mukaan henkiloston perehdytys tulee suunnitella hyvin
sekd uudelle tyontekijalla tulee osoittaa perehdyttdja. Perehdyttajélle ja
perehdytettavalle tulisi suunnitella yhteiset tyovuorot. Perehdyttdjan
tehtdvand on kayda lapi perehdytettava sisdltd. Esimies ja perehdyttdja
ovat vastuussa uuden tyontekijdn perehdytyksen toteutumisesta seka
arvioinnista. Johdon tehtdvd on huomioida riittdvat resurssit uuden
tyontekijan perehdyttamisen toteuttamiseksi.

Opiskelijan  ohjauksen suunnittelusta sek& toteutuksesta vastaa
opiskelijalle nimetty sairaanhoitaja (Jaaskeldinen 2009). Ohjaajan tehtévé
on perehdyttdd opiskelija. Perehdytykseen kuuluu mm. tydyhteisoon,
tyoympéristoon seka tyodtapoihin tutustuminen ja yhteistyotoiminta seké
tietotekniikan opastus (Sipponen 2009). Ohjaus harjoittelussa koostuu
mm. harjoittelun tavoitteista sekd koulutukseen kuuluvasta siséllostéa
(Jaaskeldinen 2009). Ohjaajan térkeitd tehtdvia ovat mm. opiskelijan
kuunteleminen, yhteisten keskustelujen jarjestaminen, tilanteiden
purkaminen sekd mahdollistaa opiskelijalle toteuttaa reflektointia. Ohjaaja
toimii opiskelijalle myds tydnohjaajana. (Sipponen 2009.) Kokonaisvastuu
opiskelijan ohjauksesta kuuluu oppilaitokselle sekd harjoittelupaikalle
(Jaaskeldinen 2009).

2.4.5 Yhteistyo

Sairaanhoitajan ty0 edellyttdd yhteisty6ta sekda potilaiden, hanen
laheistensd, ettd kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa. Alalla
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tyoskentely vaatii riittdvid vuorovaikutus-, yhteisty0-, konsultointi- ja
vertaistyoskentelytaitoja. (Jaaskeldinen 2006.)

Isoherrasen (2007, 13-14) mukaan moniammatillisella yhteistyolla
tarkoitetaan hoitoty0ssé eri asiantuntijoista koostuvaa ryhmé&a, jossa
potilas huomioidaan kokonaisuutena.  Moniammatillinen tydskentely
koostuu viidestd asiasta: potilaslédhtoisyydestd, tiedon ja eri nakékulmien
yhteen kokoamisesta, vuorovaikutustaitoisesta yhteisty0std, rajojen
ylityksesté seka verkostojen huomioinnista.

Kiviniemen ym. (2007, 59-60) mukaan ammatillisella yhteistyolla
tarkoitetaan hoitajan ja potilaan vélistd yhteistyotd, joka koostuu
tavoitteista sek& luottamuksesta. Hoitajan ammatillisuutta ohjaavat
lainsdadantd sekd ammattieettisyys. Ammatillisuutta ovat tiedolliset ja
taidolliset taidot.

2.4.6 Tutkimus- ja kehittdmistyo seka johtaminen

Sairaanhoitaja kehittdd tutkimus- ja muuhun nayttédon perustuvaa
hoitoty6td mm. tunnistamalla hoitokdytdnnodstd nousevia tutkimus- ja
kehittdmistarpeita, arvioi omaa tyotaan Kriittisesti, kdynnistdd muutoksia
hoitotydssd ja yllapitdd oppimisvalmiuksiaan koko ammattiuransa ajan.
Sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidon koordinoinnista. Ty®ssaan
han johtaa hoitotyon tiimi& vastaten sekd omasta tyostaan, ettd tiiminsa
toiminnasta. Sairaanhoitajan on otettava tyéssaan huomioon tydsuojelun ja
tyoyhteison hyvinvoinnin nakdkulmat. (Jaaskeldinen 2006.)

Sairaanhoitajan  johtajuusosaamisen tehtéviin  kuuluvat  hoitotydn
kehittdminen sekd laadun varmistaminen. Hoidon laadun mittaaminen
sekd sen arviointi ovat terveydenhuollossa keskeinen kehittdmiskohde.
Hoitotyén laadun maarittelyyn tarvitaan eri tahojen ndkemyksia hyvésta
hoidosta seka tavoitteesta johon pyritdan. Eri tahoja terveydenhuollossa
ovat palveluiden kayttdjat seka hoidon tuottajat, hallinto- ja johtoasemassa
olevat sekd poliittisia paatoksia tekevat. Hoidon laadusta sekd keinoista
hyvan hoitotason saavuttamiseksi saadaan tutkimusten avulla. Hoitotyon
laatua voidaan arvioida eri nakokulmista seka eri menetelmin. Hoitoty6n
periaatteet voivat toimia laadun Kkriteereind, silla toteutuessaan ne
parantavat hoitotyon laatua. (Kassara ym. 2005, 375.)

Johtamisella on tarkoitus tukea oppimista, innovatiivisuutta, luovuutta
sekd kehittdd moniammatillista yhteistyotd (Surakka ym. 2008, 92).
Johtajuuden késite muotoutuu tarkoituksen mukaan. Siihen voivat
vaikuttaa mm. tiimin tehtdva, toimintaymparistd, organisoituminen seka
kehitysvaihe. Hoitotydssd tiimi voi koostua eri ammattiryhmien
edustajista. Sairaanhoitajan tiimiin voivat kuulua mm. l&hihoitajia,
fysioterapeutteja sekd ladkareita. Tiimin johtajan tulee saada jokaisen
ammattitaito hyddynnettyd, muodostaen yhteinen ndkemys toiminnalle
sekd tehda paatds toiminnasta. Hyvéssa tiimissa jasenet kéyvat yhdessa
keskusteluja p&atoksista. (Isoherranen 2007, 116-118.) Johtajan on oltava
samalla tasolla tiimin kanssa, jotta ei syntyisi Kilpailua (Paasivaara,
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Suhonen & Nikkila 2008, 25). Ryhman jasenet vaikuttavat toiminnallaan
ryhmén toimintaan. Téarkedd on ryhmanjésenten keskindinen luottamus.
(Koivu 2006, 255.)

2.4.7 Monikulttuurinen hoitoty6

Sairaanhoitaja tuntee kulttuurin merkityksen terveyden edistamisessa ja
hoitotytssa tydskennellesséén erilaisia kulttuureja edustavien yksiljen ja
yhteisdjen kanssa ja/tai toimiessaan monikulttuurisissa tydyhteisoissa.
Sairaanhoitajan tulee edistdd ihmisoikeuksien ja suvaitsevaisuuden
toteutumista hoitotydssd. Oman Kielitaidon kehittdminen on suotavaa.
(Jaéskelainen 2006.)

Monikulttuurisella hoitotydlla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien kanssa
tehtavéa hoitoty6td. Hoitosuhteessa tulee huomioida kulttuuritaustat.
Vuorovaikutuksessa tulee huomioida erilaisuuden kunnioitus, tasa-
arvoisuus sek& yhden vertaisuus. (Koskinen 2009, 18-19.) Hoitajan on
tiedostettava miten potilaan kulttuuri, etninen tausta, uskonto, sukupuoli,
koulutustausta, sosiaalinen asema, eldmantapa sekd ik& vaikuttavat
kayttaytymiseen, terveydentilaan seka terveysuskomuksiin.
Terveysuskomuksilla tarkoitetaan mm. hoitotoimenpiteiden hyvéksymisté
sekd perheen asemaa hoitotilanteissa. (Abdelhamid & Koskinen 2009, 77.)
Monikulttuurinen hoitotyd koostuu potilaan hoitotydnprosessista. Potilaan
tarpeet tulisi arvioida kattavasti ja tarkasti. Haasteena hoitotyhon saattaa
tulla merkitys- ja ké&sitemallit, sek& kommunikointi. Hoitajan on
huomioitava tulkin tarve yhteisen kielen puuttuessa. Hoitajalta vaaditaan
vieraan kulttuurin kohtaamiseen hyvid vuorovaikutus-, kuuntelu- seké
havainnointitaitoja. (Koskinen 2009, 138.)

Viestinnan ja vuorovaikutuksen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen tulee
Kiinnittda erityistd huomiota. Vieraasta kulttuurista tuleva potilas on
vieraassa ymparistossa. Vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kanssa tulee
vélttdd vaikean ammattikielen kayttod. Laédketieteellinen sanasto ja
terminologia, diagnoosit tai anatomian ja fysiologia termit voidaan hyvin
nimetd tai kuvata suomen Kielelld. Ymmartdmisen n&kodkulmasta voi
joskus joutua Kkuvaamiseen kayttdmaan vertauksia tai arkikielen
esimerkkejd, mutta vaivaa kannattaa nahdéd. Lyhyet lauseet ja lauseiden
toistot saattavat helpottaa ymmarrystd, kuten myds &danenpainot tai
avainsanojen painottaminen. Aanen volyymin kaytolla on  myo6s
merkityksensa jos puhuu liian hiljaa tai lilan kovaa. Kovaa puhuminen
saattaa tuntua potilaasta pelottavalta tai maéaérdilevaltd. Sanattoman
viestinndn merkitys saattaa my®s korostua vieraasta kulttuurista tulevaa
potilasta kohdattaessa. Kaikissa kulttuureissa ei tervehdita kattelemalla tai
silmiin katsominen voi olla ongelmallista naisen ja miehen valilla. (Niemi,
Nietosvuori & Virikko 2006, 309-310.)
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2.4.8 Yhteiskunnallinen toiminta

Sairaanhoitaja vaikuttaa hoitotydon asiantuntijana yksilon ja yhteison
terveyttd edistavaan yhteiskunnalliseen  kehittdmiseen ja  toimii
yhteiskunnallista syrjaytymistd ehkdaisevasti. Sairaanhoitaja markkinoi
Oomaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan ja tuntee vaikutusmahdollisuutensa
yhteiskunnan paatoksentekojarjestelméssa. Lisaksi hénellda on perustiedot
oman alansa yrittajyydesta. (Jaaskeldinen 2006.)

Hoivayrittdjand toimiva sairaanhoitaja saa mahdollisuuden toteuttaa
hoitotyotd sekd johtajuutta itsendisesti. Hoivayrittdjyys koostuu kuudesta
osa-alueesta: hoidettavasta potilaasta, organisoinnista, henkilékunnasta,
yritystoiminnasta, yhteistyosta sekd toimintaymparistostd. (Sankelo &
Akerblad 2009, 30-31.)

Yrittdjaksi aikovan sairaanhoitajan tulee madritell& hyvinvoinnin lohko,
jolla toimintaa on aikomus toteuttaa. Liiketoimintasuunnitelmaa tehdessa
on tiedostettava toiminnan viitekehys ja olennaiset kasitteet palvelujen
kuvaamisesta seké tunnettava toiminnan palvelualaa koskeva lainsaadanto.
Kasitteiden hallinta on térkedtd toiminnan vakuuttavuudenkin kannalta.
Tarjottavat palvelut tulee osata méaéritellda ammatillisin perustein seka
kaytdnnon tasolla. Yrittdjiksi ryhtyvid sairaanhoitajia voidaankin kuvata
rohkeina, innovatiivisina seka kunnianhimoisina yritt4jind. (Kainlauri
2007, 13, 16, 19, 23, 27.)

2.4.9 Kliininen hoitotyo

Sairaanhoitajan  kliinisen hoitotyén osaaminen perustuu vahvaan
teoreettiseen osaamiseen, joka kattaa ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon,
hoitoty0ssé tarvittavan anatomian, fysiologian ja ladketieteen keskeisten
erikoisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen seka yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteen alan tiedon. Nayttoon perustuva hoitotyd edellyttaa
ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja, potilaan kokonaishoidon ja
hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa sekd ladkehoidon virheeténta
toteuttamista. Sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisestd, psyykkisestd,
hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Han hallitsee keskeiset
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissé tarvittavien valineiden ja laitteiston
turvallisen kayton. Sairaanhoitaja ennalta ehkdisee ja tunnistaa potilaan
mielenterveytta uhkaavia tilanteita, lievittda potilaan kipua ja karsimysta
eritilanteissa, my0s elaman paattyessa. Sairaanhoitaja antaa ensiapua
erilaisissa  hoitoymparistdissa ja hallitsee potilaan peruselvytyksen
apuvalineitd kayttaen. (Jaaskelainen 2006.)

Kliininen osaaminen hoitoty0ssd perustuu teoreettiseen osaamiseen.
Teoreettinen  osaaminen  vaatii  ajankohtaisen  tutkitun  tiedon
hyodyntamista. Kliinistd ~ osaamista  tarvitaan erilaisissa
hoitoympaéristdissa ja terveydenhuollon eri alueilla, joten sairaanhoitajan
tulee hallita tyoskentely erilaisissa ympéristoissa. Sairaanhoitajan tulee
tyoskennelld aseptisesti, edistdd potilaan terveyttd ja hyvinvointia
hoitotyon keinoilla. Potilaan tarkkailu, nesteytys, la&kehoito, kivun hoito,
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potilaan auttaminen ja tukeminen sekd saattohoito kuuluvat
sairaanhoitajan kliinisen hoitotydén osaamiseen. (Kassara ym. 2005, 46—
47.)

Osaaminen hoitoty6ssd perustuu tietoon ihmisen anatomiasta ja
fysiologiasta, psyykkisista ja sosiaalisista perustoiminnoista. Hoitajan
tulee hallita hoitotyon prosessi. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitella ja
toteuttaa hoitotoimenpiteet yksin, ryhman tai potilaan kanssa. Hoitajan
tulee osata seurata ja arvioida hoidon ja ohjauksen vaikutuksia potilaan
terveyden tilassa.  Hoitoty0ssd tarvitaan  vuorovaikutus-  sek&
yhteistyotaitoja potilaiden sek& eri tahojen kanssa. Hoitoty6sséd pitad olla
valmis kohtaamaan uusia eldméntilanteita, k&rsimysté ja kuolemaa. (Lauri
2007, 99-100.)

Laaksosen (2008) mukaan osastonhoitajien kuvaamana sairaanhoitajien
Kliiniseen osaamiseen kuuluvat potilaan hoidon suunnittelu seka toteutus,
laéketieteellinen osaaminen, kuten tieto sairaudesta ja siihen liittyvista
hoitomuodoista, la&keainetietoisuus seké ihmisen anatomian ja fysiologian
tunteminen. Sairaanhoitajan tulisi hyddyntaa tydsséan tutkittua tietoa seké
kehittdd tyotdan. Vuorovaikutustaitoja sairaanhoitaja tarvitsee tyosséan
kuuntelemisessa, tukemisessa ja ohjaamisessa. Kliininen osaaminen nakyy
ammattitaitona sekd kasvaa kokemuksen kertyessa.

2.4.10 Laakehoito

Sairaanhoitajan tulee ymmaértaa laédkehoidon prosessi ja merkitys osana
hoidon kokonaisuutta. Hanella tulee olla hyva kasitys laékehoitoa
ohjaavasta lainsaadannosta seka riittdva tietoperusta farmakologiasta,
fysiologiasta ja ladkelaskennasta. Lisdksi sairaanhoitajan tulee olla
tietoinen laékehoidon  vaikutuksista, ladkkeiden  kasittelysta,
toimittamisesta, hankinnasta, sdilyttamisesta ja hadvittamisesta. Tydssaan
sairaanhoitaja toteuttaa laékarin hoito-ohjeen mukaisen ladkehoidon
turvallisesti seuraten ladkehoidon vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Tydssaan
sairaanhoitajan tulee hallita ladkelaskenta ja lddkehoidon perustana oleva
keskeinen kliininen farmakologia. Sairaanhoitaja hallitsee nestehoidon ja
verensiirtojen  periaatteet, kuten  nesteensiirtotekniikka,  potilaan
valmisteleminen ja tarkkailu hoidon aikana ja sen jalkeen. Sairaanhoitaja
ohjaa potilasta laédkehoitoon liittyvissa asioissa potilaan terveydentilan
edistamiseksi. (Jaaskeldinen 2006.)

Ladkehoito on keskeinen osa hoitoty6td, joka perustuu potilaan, laékérin ja
sairaanhoitajan véliseen yhteistydohon (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
36). Laakehoito voidaan jakaa kahteen osaan: ladkkeen maaraaminen ja
laékehoidon toteutus (Kassara ym. 2005, 307). Sairaanhoitaja tarvitsee
riittavét teoreettiset tiedot ja kdytannon taidot, jotta ladkehoito toteutuu
turvallisesti. Teoreettiset taidot koostuvat mm. laékehoitoa ohjaavien
lakien ja asetusten valveutuneisuudesta, tuntemusta ladkeaineista seka
niiden kayttdmisen osaamisesta, anatomiasta sek& fysiologiasta,
matematiikasta sekd eettisyydestd. Kaytdnnon taidoiksi ld&kehoidossa
méaaritellddn  ladkehoidon  toteutus sekd potilaan  ohjauksesta
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-
la&kehoidossa. (Kassara ym. 2005, 306-307.) Ldadkehoidon seitsemén
eettistd periaatetta (oikea ladke, oikealle potilaalle, oikealla annoksella,
oikeaan aikaan, oikealla antotavalla sekd potilaan ohjaus ja
dokumentointi)  toimivat my6s  ld&kehoidon laatuvaatimuksina
(Vergjankorva ym. 2006, 84-85). Ladkehoidon aloittamisesta, muutoksista
ja lopettamisesta vastaa laakéri (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36).




Kohti hoitotyon asiantuntijuutta
|

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitotydn osa-alueita,
joita ammattikorkeakoulussa opiskelleet sairaanhoitajaopiskelijat olivat
opinnaytetdissadn kéasitelleet sekd menetelmia ja lahteitd, joita he olivat
toissaan kayttaneet.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntdd hoitotyotd ja
hoitotyon koulutusta kehitettéessé.

Tutkimustehtavét olivat seuraavat:

1. Mitd aiheita hoitotyén opinnéytettissa oli kasitelty?
2. Mitd menetelmid hoitotydn opinnédytetdissa oli kaytetty?
3. Mitd lahteitd hoitotydn opinndytetdissa oli kéytetty?
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineisto ja aineistonkeruu

Opinnaytetybn  aineiston  muodostivat  erddn  eteldsuomalaisen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden vuosina 2004-2008
valmistuneet opinndytety6t. Tiedonhaku opinndytetdistd suoritettiin
kyseisen ammattikorkeakoulun kirjaston VanaiCat-tietokantaohjelmasta.
Ensimmainen haku suoritettiin 7.4.2009, jolloin tulokseksi saatiin 99
opinndytettd. Haku uusittiin 19.11.2009, ja lopulliseksi tulokseksi saatiin
101 opinnaytetyotd. Hakujen véalisend aikana oli tietokantaan lisatty kaksi
opinndytetyotd, joiden valmistumisvuosi oli vaihtunut opinndytetyon
prosessin aikana. Opinndytety6t olivat valmistununeet vuosittain
aikavélilla 2004-2008 seuraavasti: 35 opinndytetydta vuonna 2004, 14
opinndytetyotd wvuonna 2005, 12 opinndytety6td wvuonna 2006, 22
opinndytetyotad vuonna 2007 seké 18 opinnéytetyttd vuonna 2008.

Analyysin kohteena olivat opinndytetoiden aiheet, opinndytetoissa
kaytetyt menetelmat ja lahteet. Opinndytetdissa tutustuttiin ensisijaisesti
tiivistelmélehtiin sekd lahdeluetteloihin. Muutamien opinndytetdiden
kohdalla aihealueen selvittdmiseksi jouduttiin  tutustumaan myos
opinndytetydraportteihin. Tiedot opinnédytetdissd kdytetyistd menetelmisté
ja lahteista tallennettiin liitteessé 1 esitetyn jaottelun mukaisesti.

4.2  Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa yhdistyi seka kvalitatiivinen eli laadullinen etta
kvantitatiivinen eli maaréllinen l&ahestymistapa (Kyngds & Vanhanen
1999, 5).

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 93). Tekijan pitdd ennen analyysin aloittamista
paattaa analysoiko han sen, mika dokumentissa on selvasti ilmaistuna, vai
analysoiko han myos piilossa olevat asiat. Tutkimustehtdvat ohjaavat
tutkijaa asioissa, joita han analysoi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikon méaéarittdminen, johon
tutkimustehtdva ja aineiston laatu ohjaavat. Analyysiyksikkona on yleensa
yksi sana tai sanayhdistelmad. Yksikon valinnan jalkeen aineisto luetaan
lapi useaan kertaan. Analyysin etenemiseen vaikuttaa se, onko analyysi
aineistolahtdinen eli induktiivinen, vai ohjaako sitd kasitejarjestelma,
kategoriat tai kasitteet eli deduktiivinen sisallénanalyysi. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.)

Deduktiivista eli teorialdhtoista sisallonanalyysid kaytettdessa on
ensimmainen vaihe analyysirungon muodostaminen (Tuomi & Sarajarvi
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2006, 116). Aikaisemman tiedon avulla tehdd&n analyysirunko, johon
aineistosta etsitadn tutkittavia asioita. (Kyngds & Vanhanen 1999, 7-10.)
Analyysirunko voi olla valja tai strukturoitu. Analyysirungon ollessa valja
mahdollistuu erilaisten luokitusten tai kategorioiden muodostaminen
aineistosta noudattaen induktiivisen siséllonanalyysin periaatteita. (Tuomi
& Sarajérvi 2006, 116.)

Analyysin  aihealueiden  tarkastelemiseksi  luokitusrunkona  oli
sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osaaminen TERVA 2 -
suosituksen mukaisista hoitotydn osa-alueista: eettinen toiminta, terveyden
edistdminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, Yyhteistyo,
tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd,
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo sek& ladkehoito.

Ensimmainen vaihe induktiivisessa sisallonanalyysisséd on pelkistaminen.
Tama tarkoittaa tutkimustehtdvien mukaisten kysymysten esittdmista
aineistolle.  Seuraavaksi  ryhmitelld&n  aineistoa,  pyrkimyksena
samansiséltdisten asioiden yhdistaminen. Aineiston kasitteellistdminen
liittyy analyysia suorittavan tulkintaan, joka p&attdd mitk& asiat voidaan
yhdistdd samaan kategoriaan. Analyysia jatketaan saman siséltoisten
kategorioiden yhdistamiselld toisiinsa muodostaen yldkategorioita.
Y lakategoriat nimet&an sisdltoa kuvaavasti eli niita alakategorioita, joista
se on muodostettu. (Kyngas 1999, 6-7.)

Lopputuloksena sisallonanalyysissé on saada tutkittavaa ilmiéta kuvaavia
kategorioita, kasitejarjestelma tai malli. Kasitejarjestelmé tarkoittaa
tutkittavaa ilmiota kuvaavaa kokonaisuutta, jossa esitetddn kasitteet ja
niiden suhteet toisiinsa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Taman opinndytetyén aineisto analysoitiin siséllonanalyysin avulla.
Sisallénanalyysin lahestymistapa oli deduktiivinen eli teorialdhtdinen.
Analyysia jatkettiin induktiivisesti luokkien siséalla pelkistaen, ryhmitellen
ja  Kasitteellistdien  muodostamalla  uusia  yla- ja  alaluokkia.
Analyysiprosessin lopputuloksena muodostui kuvaus niista aiheista, joita
opinnaytetdissa oli kasitelty. (LIITE 2.)

Opinnaytetdissa kaytettyjen menetelmien osiossa analysoinnin kohteena
olivat tiivistelmélehdet, joista analysoitiin opinndytetdissa kéaytettyja
tutkimus-, aineistonkeruu- seka aineistojen analysointimenetelmat.
Tulokset ilmoitettiin sekd lukumaérind ettd prosentteina. Taman liséksi
analysoinnin kohteena olivat opinndytetdiden Ilahdeluettelot. Tulokset
ilmoitettiin sekd& lukumé&arind ettd keskiarvoina. Lisaksi elektronisia
ldhteitd tarkasteltiin kahdella tavalla. Ensin laskettiin elektronisten
lahteiden kokonaiskayton maard, jonka jalkeen niiden siséltd eriteltiin
jaottelurungon mukaisesti.
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5 TULOKSET

5.1 Opinnaytetdiden aihealueet

Maérallisesti eniten opinndytetoita oli tehty TERVA 2 -suosituksen
mukaisista hoitotyon osa-alueista terveyden edistdmisesta (n = 29; 29 %),
Kliinisesta hoitoty6sta (n = 21; 21 %) sek& tutkimus- ja kehittdmistyosta
sekd johtamisesta (n = 17; 17 %). Muita hoitotyon osa-alueita olivat
ohjaus ja opetus (n = 9; 9 %), yhteistyd (n = 8; 8 %), ladkehoito (n = 7;
7 %), eettinen toiminta (n = 5; 5 %), yhteiskunnallinen toiminta (n = 4;
4 %) ja hoitotydn péaatoksenteko (n = 1; 1 %). Sen sijaan monikulttuurisen
hoitotydn osa-alueesta ei ollut tehty yhtaan opinndytetyoté (n = 0; 0 %).

5.1.1 Eettinen toiminta

Padluokkaan ”Eettinen toiminta” sijoittuivat Vviisi opinndytetyota.
Y laluokkia muodostui kaksi: hoitotyén periaatteet seka kuolevan potilaan
hoitotyd. Hoitotyon periaatteita kasiteltiin kolmessa tydssé sekd kuolevan
potilaan hoitoty6ta kasiteltiin kahdessa tydssa. (LIITE 2.)

5.1.2 Terveyden edistdminen

Padluokkaan “Terveyden edistiminen” sijoittuivat 29 opinnaytetyoté.
Ylaluokkia muodostui  kuusi: hoitajien  tyéhyvinvointi, nuorten
terveyskayttaytyminen, toimintakyvyn edistdminen, terveysneuvonta,
elamanlaadun parantaminen sekd paihteiden kayton seuranta. Hoitajien
tyohyvinvointia sek& nuorten terveyskayttaytymista kasiteltiin kumpaakin
seitsemassa tyodssa. Toimintakyvyn edistdmista kasiteltiin kahdeksassa
tyossd. Terveysneuvontaa kasiteltiin kahdessa tyossa. Elamanlaadun
parantamista késiteltiin neljassa tydssa sekéd paihteiden kayton seurantaa
kasiteltiin yhdessa tyossa. (LIITE 2.)

5.1.3 Hoitotydn paatdksenteko
P&éluokkaan “Hoitotyon paidtoksenteko” sijoittui yksi opinndytetyo.

Y laluokaksi muodostui hoitotydn Kiireellisyyden arviointi, jota kéasiteltiin
yhdessa tydssa. (LIITE 2.)
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5.1.4 Ohjaus ja opetus

Padluokkaan “Ohjaus ja opetus™ sijoittuivat opinndytetoistd yhdeksén.
Ylaluokkia muodostui nelja: hoitohenkilokunnan perehdytys, kirurgisen
potilaan ohjaus, opiskelijaohjaus sekd potilasohjaus. Hoitohenkilékunnan
perehdytystd sek& Kirurgisen potilaan ohjausta kasiteltiin  kumpaakin
kolmessa tyodssd. Opiskelijaohjausta kasiteltiin - yhdessd tydsséd ja
potilasohjausta kahdessa tyossa. (LIITE 2.)

5.1.5 Yhteistyo

P&&luokkaan  Yhteisty0” sijoittuivat —opinnaytetoistd kahdeksan.
Ylaluokkia muodostui kolme: moniammatillinen yhteistyd, yhteistyon
toimivuus sekd muutokset yhteistyossa. Moniammatillista yhteistyota seka
yhteistyon toimivuutta késiteltiin kumpaakin kolmessa tydssa. Muutoksia
yhteistyossé kasiteltiin kahdessa tydssa. (LIITE 2.)

5.1.6 Tutkimus- ja kehittdmistyd sekd johtaminen

P&&luokkaan “Tutkimus- ja kehittdmistyd sekda johtaminen” sijoittuivat
opinnaytetdistd 17. Ylaluokkia muodostui kaksi: hoitotyon laatu sek&
asiakaspalvelu- ja sen Kkehittdminen. Hoitotyonlaatua kasiteltiin
kymmenessa tyossd sekd asiakaspalvelua ja sen kehittamista kasiteltiin
seitsemassa tyossa. (LIITE 2.)

5.1.7 Monikulttuurinen hoitoty6

Paaluokkaan  ”Monikulttuurinen  hoitoty6” ei sijoittunut  yht&én
opinnaytetyota. (LIITE 2.)

5.1.8 Yhteiskunnallinen toiminta

Padluokkaan  ”Yhteiskunnallinen  toiminta”  sijoittuivat  nelja
opinnaytetyota. Ylaluokkia muodostui kolme: yhdistystoiminta, sosiaali-
ja terveysalan yrittdjyys sekd kuntouttava asumispalvelutoiminta.
Yhdistystoimintaa kasiteltiin kahdessa tydssa. Sosiaali- ja terveysalan
yrittdjyyttd seka kuntouttavaa asumispalvelutoimintaa  kasiteltiin
kumpaakin yhdessa tydssa. (LIITE 2.)

5.1.9 Kliininen hoitotyo

Padluokkaan Kliininen hoitoty6” sijoittuivat opinndytetoista 21.
Ylaluokkia muodostui kahdeksan: mielenterveys- ja paihdepotilaan
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hoitotyd, kivun hoitoty6, vanhusten hoitotyd, lasten hoitotyd, aseptiikka,
hoitotyd perusterveydenhuollossa, perioperatiivinen hoitotyd sek&
seksuaali- ja lisddntymisterveyden hoitotyd. Mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitoty6ta kéasiteltiin kahdeksassa tydssa. Kivun hoitoty6ta
sekd vanhusten hoitotyotd kasiteltiin kumpaakin kolmessa tydssa. Lasten
hoitotyotd seka aseptiikkaa késiteltiin - molempia kahdessa tyossé.
Hoitoty6td perusterveydenhuollossa, perioperatiivista hoitoty6td seka
seksuaali- ja lisadntymisterveyden hoitotyota kasiteltiin jokaista yhdessé
tyossa. (LIITE 2.)

5.1.10 Laakehoito

Padluokkaan “Laakehoito” sijoittuivat opinndytetdista  seitseman.
Ylaluokkia muodostui kolme: hoitajien ladkehoitotaidot, la&dkehoidon
teknologia sek& erityisryhmien la4kehoito. Hoitajien ladkehoitotaitoja
kasiteltiin neljassd tydssa. Ladkehoidon teknologiaa késiteltiin kahdessa
tydssa seka erityisryhmien l&ddkehoitoa késiteltiin yhdessa tyossa. (LIITE
2)

5.2 Opinnéytetdissa kaytetyt menetelmét

5.2.1 Lé&hestymistavat

Opinnaytetdissa kéytetyt lahestymistavat jakautuivat kolmeen eri luokkaan
(LHTE 1). Luokat muodostuivat seka kvalitatiivisesta eli laadullisesta, ettéd
kvantitatiivisesta eli maéaarallisestd lahestymistavasta. Kolmanneksi
luokaksi muodostui edellisten yhdistelmé.

Kaytetyin lahestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen, jota oli
kaytetty  kolmessakymmenessdyhdessa (31 %)  opinnédytetydssa.
Kvantitatiivista  eli ~ maarallistd  lahestymistapaa  oli  kaytetty
kahdessakymmenessédkahdessa (22 %)  opinnaytetyossa.  Seka
kvalitatiivista, ettd kvantitatiivista lahestymistapaa oli kaytetty kolmessa
(3 %) opinnadytetydssa. Lahestymistapaa ei mainittu
neljassakymmenessaviidessa (45 %) opinnaytety0ssa.

5.2.2 Aineistonkeruumenetelmat

Aineistonkeruumenetelmat jakautuivat kuuteen eri luokkaan. Luokat
muodostuivat kuudesta eri aineistonkeruumenetelmasta.

Kaytetyin aineistonkeruumenetelmé oli kysely. Kyselyd oli kaytetty
viidessdkymmenessdayhdessa (51 %) opinnadytetydssa.
Haastattelumenetelmaélla aineistoja oli keratty
kahdessakymmenessakuudessa (26 %) opinndytetydssd. Seka haastattelu-
ettd kyselymenetelmda oli kéytetty kuudessa (6 %) opinndytetydssa.
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Esseevastauksina toteutettua aineistonkeruumenetelmaa kaytettiin viidessa
(5 %) opinnédytetydssa. Systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia oli kaksi (2
%). Havainnointi sek& haastattelu olivat aineistonkeruumenetelmang
yhdessd (1 %) tydssa. Aineistojen keruumenetelmdd ei mainittu
kymmenessa (10 %) opinnaytety(ssa.

5.2.3 Aineiston analyysimenetelmat

Aineistojen analysointimenetelmat jakautuivat neljaédn eri luokkaan
(LHTE 1). Luokat muodostuivat neljasta eri analysointimenetelmasta.

Kéytetyin analysointimenetelma oli sisallonanalyysi. Siséllonanalyysié oli
kaytetty neljassakymmenessdyhdessa (41 %) opinndytetydssa. Tilastollisia
menetelmid analysoinnissa oli kaytetty kahdessakymmenessédkolmessa (23
%) opinndytetydssa. Aineistonanalyysissé kuudessa (6 %) opinndytetydssa
oli menetelména yhdistetty seké sisallonanalyysi- etta
tilastointimenetelmét.  Fenomenografia-aineistonanalysointimenetelmaa
kaytettiin yhdessa (1 %) opinndytetydssa. Aineistojen analyysimenetelméa
ei mainittu kolmessakymmenessa (30 %) opinnédytetydssa.

5.3 Opinnaytetoissé kaytetyt lahteet

Analysoitavissa opinnaytetdissa (n = 101) kéytetyt lahteet jakautuivat
kahdeksaan eri luokkaan (LIITE 1). Luokkien sisalt6 muodostui
tieteellisistd artikkeleista, opinnéytteista (vaitdskirjoista, lisensiaattitdista,
pro gradu -toistda sekd AMK-opinnaytetdistd), asiantuntijatyéryhmien
julkaisuista, artikkeleista — ammatillisissa  l&hteissd, = ammattialan
oppikirjoista, kansainvélisista lahteistd, elektronisista lahteista seka muista
lahteistd. Opinndytetdissd oli kaytetty yhteensd 3 553 lahdettd. Lahteiden
maard opinnaytetdissa vaihteli 9 lahteesta 101 lahteeseen. Raportoiduissa
opinndytetdissa  kaytettiin  keskiméarin 35 l&hdettd.  Puutteellisia
opinnaytetdiden lahdemerkintdja oli 20 opinnaytetydssa.

Tieteellisia artikkeleita kéytettiin opinnaytetdissd lahteena keskiméaarin
kahta, mutta 23 tydssa niitd ei kaytetty lainkaan.

Lahteina kaytetyt opinnaytetyot koostuivat vaitoskirjoista,
lisensiaattitutkielmista, pro gradu -tutkielmista seké
ammattikorkeakoulujen opinnédytetdistd. Yksi vaitoskirja oli kaytossa
lahteend keskimaarin jokaisessa tydssd, mutta 44 opinndytetydssa tata
lahdetta ei ollut kaytetty. Keskimaarin toissa kaytettiin 0,2 lisensiaattitydta
lahteend, mutta ei 84 opinnaytetyodssa. Pro gradu -tutkielmia oli kaytetty
lahteena keskimaarin nelja jokaista tyota kohden, mutta ei kymmenessa
opinndytetydssd. Ammattikorkeakoulujen opinndytetditd oli kéytetty
lahteend keskimadrin yhtd jokaista opinndytetyotd kohden. Léhteend
ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita ei ollut kaytetty 52 tydssa.
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Erilaisia asiantuntijatydryhmien julkaisuja ké&ytettiin opinndytetdissa
lahteend keskiméaarin viisi jokaista tyotd kohden. Ammatillisten lehtien
artikkelien keskimé&ardainen kayttd lahteend opinndytetdissa oli kaksi
jokaista tyotd kohden. Erilaista kirjallisuutta kéytettiin lahteend kaikissa
opinndytetdissa keskimaarin 14.

Enimmilldén kansainvalisia lahteitd oli yhdessa opinndytetydssa kaytetty
20. Sen sijaan kansainvélisié lahteit4 ei ollut kaytetty lainkaan 28 tygssa.

Elektronisia lahteitd ké&ytettiin opinnédytetdissd lahteend keskimaarin
neljaé, mutta 25 tyossa niité ei kaytetty lainkaan. Enimmill&an elektronisia
lahteita oli yhdessé opinndytetytdssa kéaytetty 36. Tieteellisia artikkeleita,
véitoskirjoja seké Pro gradu -tutkielmia oli elektronisina I&hteind kaytetty
vain muutamia kaikista opinndytetoistd. Asiantuntijatyoryhmien julkaisuja
oli elektronisina l&hteind k&ytetty eniten. Asiantuntijatydryhmien
julkaisujen kokonaiskdytonmadra oli 519 ja ndistd 114 oli lahteena
kaytetty elektronisesti. Kymmenesosa kaikkien toiden kansainvalisistd
l&hteistd oli luettu internetista.

Elektronisten lahteiden k&ytén sijoittuminen jaottelurungon mukaan,
niiden keskimé&ardinen kayttd opinnayteyossa oli kaksi. Enimmilladn
elektronisia lahteitd oli kaytetty 13 yhdessa tydssa ja elektronisia lahteité
jatettiin kayttdmattd keskiméarin 33 opinnaytetyossa.

Edelld maarittdmattomia lahteitd (muut lahteet) kdytettiin opinndytetdissa
keskimaarin yhté jokaisessa tydssé.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittdd, minkéalaisia aiheita
ammattikorkeakoulussa opiskelleet sairaanhoitajaopiskelijat olivat omissa
opinnaytetdissaan kasitelleet sekd minkélaisia menetelmid ja lahteitd he
olivat kayttdneet. Tarkastelun kohteena olivat opinndytetdiden
tiivistelmélehdet sek& l&hdeluettelot. N&in ollen  opinnaytetyot
muodostivat valmiin aineiston, jonka laatuun tai méardédn emme voineet
itse  vaikuttaa.  Aineistoon  tutustuminen aloitettiin  lukemalla
opinnaytetdiden tiivistelmélehdet lapi useaan kertaan. Seuraavassa
vaiheessa laadittiin jaottelurunko, jonka mukaisesti aineisto talletettiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Tama mahdollisti yksityiskohtaisen
aineiston tarkastelun sek& antoi mahdollisuuden palata nopeasti keratyn
aineiston tarkastamiseen.

Sisdllonanalyysin  ensimméisessa  vaiheessa  aineistoa  l&hestyttiin
deduktiivisesti eli teorialahtdisesti (ks. Kyngés 1999, 7-10). Aihealueiden
siséllonanalyysin  tarkastelua varten analyysin rungoksi valittiin
sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osaamisen TERVA 2 -
suosituksen mukaiset hoitotyon osa-alueet. Seuraavaksi sisallénanalyysié
jatkettiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti (ks. Kyngds 1999, 5-7).
Luotettavuuden lisdédmiseksi, analysoinnin tassa vaiheessa opinndytetyon
tekijat tekivat tiivistd yhteistyotd analyysin vaativuuteen liittyen.
Samansisaltdisten aihealueiden tarkastelu yhtaldisyyksien loytamiseksi ja
luokittamiseksi oli sekd haastavaa, ettd aikaa vievaa. Analyysi vaati
ajoittain opinnaytetdiden ldhempéaakin tarkastelua tiivistelmien lisaksi,
koska tdiden nimet tai tiivistelmét eivét yksistddn aina antaneet kuvaa tyon
siséllosta. Tama vaati analyysin tekijoiden ymmarrysta sisalloistd seké
keskusteluja niista yksimielisyyteen paasemiseksi.

Sisallénanalyysin lopputulokseksi saatiin opinndytetdissa tarkasteltujen
hoitotyon osa-alueiden kuvaus aihealueista. (LIITE 2.)

Analysoitaessa opinnaytetdiden menetelmid seka lahteitd, tatd koskeva
aineisto jaettiin tekijoiden kesken puoliksi (50+51). Kertaalleen saatujen
tulosten jalkeen aineistot vaihdettiin paittain. Sen jalkeen aineistot
analysoitiin  uudelleen, minka jalkeen saatuja tuloksia vertailtiin
keskendan. N&in toimimalla haluttiin lisata tulosten luotettavuutta.

Luotettavuutta lisddvana tekijand voidaan pitdd myos sitd, ettd tdamén

opinndytetyon toteuttaminen pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti
ja yksityiskohtaisesti.
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6.2 Eettisyys

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytant6d. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
yksityiskohtaisesti asetettujen ohjeiden mukaan. Tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta sek& tarkkuutta tulosten
tallentamisessa, arvioinnissa seka esittamisesséd. Vastuu tutkimuksen
eettisyyden toteutumisesta on ensisijaisesti tutkijoilla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002; Hirsjarvi ym. 2008, 24.)

Taman opinnéytetyon tekijat pyrkivat huomioimaan ja noudattamaa hyvéé
tieteellistd kaytdntod koko opinndytetyonprosessin ajan. Opinndytetyon
aineistona ja analyysin kohteena olivat erddn eteldsuomalaisen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnédytetyot vuosilta
2004-2008. Aineistona opinndytetyot ovat julkisia asiakirjoja, kaikkien
lainattavissa tai tietokantajarjestelméastd luettavissa. Tastd johtuen tdman
opinnaytetydn toteuttaminen ei vaatinut erillisten tutkimuslupakaytantojen
tarkastelua. MyoOsk&én aineiston havittdminen ei edellyttanyt erillistd
eettistd pohdiskelua. Opinnédytetyon tekijat pyrkivét tyoté laatiessaan koko
tyoskentelyn ajan rehellisyyteen, huolellisuuteen sekd toteuttamisen
tarkkaan  kuvaukseen. Ladhteisiin  viitatessa ja l&hdemerkint6jen
merkitsemisen tavoissa on noudatettu Hameen ammattikorkeakoulun
antamia ohjeita. Hirsjarven ym. (2008, 24) mukaan tutkimuksessa tulee
soveltaa tieteellisen tutkimuksen Kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteuttaa tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tulosten julkaisussa. Tassé
opinndytetydssd  pyrittiin - soveltamaan  kdytossd olevia hyvén
tutkimustavan mukaisia menetelmia.

Tutkijat ovat myds eettisesti vastuussa siitd, ettd tutkimustulos vastaa
tutkimuksen aineistoa (Kyngds & Vanhanen 1999, 10). Téassé
opinndytetydssd  tulokset pyrittiin  raportoimaan  mahdollisimman
totuudenmukaisesti.

6.3 Tulosten tarkastelua

Ammattikorkeakoulun  opinnaytetyolla on  keskeinen  merkitys
sairaanhoitajan Kriittisen ajattelun muokkaajana. Tassd opinndytety0ssa
pyritddn tuomaan esille sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden
kehittymistd, joka muodostuu hoitotyon osa-alueista koulutuksen aikana.

6.3.1 Opinnaytetdiden aihealueet

Sairaanhoitajaopiskelijoiden  opinndytetdiden aihealueet sijoittuivat
monipuolisesti tassé opinndytetydssa kaytetyn analyysin rungon mukaisiin
luokkiin. (LIITE 2.)
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Hoitotyon osa-alueista terveyden edistdminen, Kkliininen hoitoty0 seka
tutkimus- ja kehittdmistyd sek& johtaminen olivat aiheina eniten
kasiteltyjd.  Terveyden edistamistd  kasiteltiin  eniten  tehdyissa
opinndytetdissa. Aiheena terveyden edistdminen on ajankohtainen
huomioiden sek& oman yhteiskuntamme etta globaalit terveyspoliittiset
tavoitteet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma antaa osaltaan linjauksia terveyspolitiikkaan tdméan
paivdn  Suomessa. Taustavaikuttajana toimii  WHO. Strategian
tarkoituksena on terveyden edistdminen, jossa on vahvasti mukana myos
ennaltaehkéisyn nakokulma. Voidaanko terveyden edistamistd mieltdakin
nykyisin hoitotyon punaisena lankana? Ongelmista puhumisesta on
siirrytty terveyden edistdminen — puheeseen, kiinnitetd&n huomiota niihin
vahvuuksiin mitd on. Myos t&std ndkokulmasta on hyva, ettd tata
aihealuetta on tarkasteltu useissa toissa. Malinowskin & Stamlerin (2002)
tutkimuksen mukaan terveyden edistdminen strategian mukaan,
hyvinvointi on tarkeé kasite kdytannon hoitoty6ssa. Sairaanhoitajat voivat
vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin yksinkertaisilla asioilla. Duason &
Cheungin (2002) tutkimuksen mukaan terveyden edistdmiseen tarvitaan
sédannollisia terveystarkastuksia, jotta saadaan resursseja kohdistettua
terveysriskeihin.

Kliinistad hoitotydta késiteltiin toiseksi eniten tehdyissa opinndytetoissa.
Aiheena kliininen hoitotyd on keskeinen sairaanhoitajien koulutuksessa
sekd teoriaopinnoissa, ettd koulutukseen siséltyvissd useissa eri
harjoittelujaksoissa. Laaksosen  (2007)  tutkimuksen  mukaan
sairaanhoitajan kliininen osaaminen karttuu kokemuksen myoté. Kliinisen
hoitotyon tutkiminen ja kehittdminen on tarkeda ja sen tulee olla jatkuvaa.
Laaksosen (2007) mukaan sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluvat
laéketieteellinen osaaminen, ihmisen anatomian sekd fysiologian
tunteminen seké potilaan ohjaus.

Tutkimus- ja kehittdmistyotd sekd johtamista oli késitelty tdman
opinndytetyon tuloksena kolmanneksi eniten. Tulosta pohdittaessa
voidaankin ajatella sairaanhoitajaopiskelijoiden siséistdneen melko hyvin
ajatuksen  tutkivan ja  kehittdvdan  sairaanhoitajan  identiteetin
muodostumisesta jo opiskelujensa aikana.

Aiheista hoitotydn paatoksenteko, ladkehoito seka monikulttuurinen
hoitotyd oli opinndytetdissa kasitelty vahan tai ei lainkaan. Hoitotyon
paatoksentekoa kasiteltiin ainoastaan yhdessa opinndytetydssa. Hoitotydn
paatoksenteko saattaa olla vaikeasti lahestyttava aihealue, mika voisi
selittdd sen véhdisen Kkiinnostuksen kohteen opinnaytetyon aiheena.
Terveydenhuollossa hoitokaytantdjen tulee perustua tieteelliseen nayttoon.
Eriksson ym. (2006, 33) mukaan hoitotydssd tehtdvien ratkaisujen
perustaksi  tarvitaan tutkimustietoa, mutta myds ammatillisella
kokemuksella ja hyvaksi koetuilla kaytannoillda on merkityksensa.
Hoitotiede on itsendinen tieteenala, jolla on vankka sija tieteellisen tiedon
tuottajana. Talla tiedolla hoitotydnkin paatoksentekoa perustellaan. Tasta
huolimatta olisi tarkedd my6s sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitella
opinnaytteissddn hoitotyon paatdksentekoon liittyvid ndkdkulmia. Voiko
olla myds, ettd hoitotyon paatoksenteko on niin keskeinen osa hoitotyota,
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etté se on sisddnrakennettuna monissa aihealueissa. Hoitotieteen tuottamat
tutkimukset seka sairaanhoitajaopiskelijoiden raportoimat opinnaytetyot
eivat sulje pois toisiaan, vaan opinnéytetdiden tulisikin olla osa
hoitotieteellisté tutkimusta.

Ladkehoito on aihealueena keskeinen ja tarked. Tatd aihetta oli kasitelty
opinnaytetdissd mielestamme vain vahan siihen nahden, kuinka paljon
la&kehoito on ollut esilld sekd opetuksessa, ettd mediassa. Julkisuudessa
asia on noussut toistuvasti esille liittyen hoitajien ilmeisesti ladkkeill&
tekemiin henkirikoksiin, mika ilmiond onneksi on kuitenkin vain
harvinaisuus, mutta korostaa entisestaan tarvetta kohentaa ammattikunnan
osaamista ja luotettavuutta télla osa-alueella. Ladkehoidossa ei ole varaa
virheisiin. Jokainen hoitotydbn ammattilainen on vastuussa omasta
osaamisestaan ja taydennyskoulutuksestaan tarvittaessa. Vuonna 2010 on
tarkoituksena ottaa k&yttdon sairaanhoitajaopiskelijoille laakehoidon-
passi. Tatd kansallista hanketta ovat tyostdneet asiantuntijaedustajat:
ammattikorkeakouluissa terveysalaa opettavista opettajista muodostettu
LOKKA-tyoryhma. La&kehoito-passilla on tarkoitus  tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden la&kehoitotaitojen kehittymistd. (Sulosaari,
Erkko & Walta 2010, 5-6.) Laki velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkildita  yll&pitdméén ja kehittdm&an ammattitoiminnan
edellyttdmad ammattitaitoa. Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla
riittavalla taydennyskoulutuksella yllapidetyt tiedot ja taidot. Velvoite
koskee my6s tybnantajaa. Tyontekijoille on luotava edellytykset
koulutukseen osallistumiselle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994); Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 44.)

Sen sijaan hoitotyon osa-alueista monikulttuurista hoitotyota ei ollut
tarkasteltu lainkaan tehdyissa opinndytetdissd. Tama on selked puute,
koska viime vuosien aikana yhteiskunnan eri tasolla on kéyty vilkasta
keskustelua monikulttuurisuudesta ja muualta tulleiden asiakkaiden ja
potilaiden kohtaamisesta ja hoitamisesta. Sairaanhoitajien nakdkulmasta
aihe koskettaa enenevasti asiakaskunnan tullessa eri Kkulttuureista yha
enemman. Monikulttuurista hoitoty6ta on sisédllytetty opintoihin ja
kansainvéliset vaihdot ovat koulutuksessa mahdollisia, jotka voisivat lisaté
aihealueen kiinnostavuutta. Aihealueen koskemattomuus saattaa liittya
kyseisen ammattikorkeakoulun ~maantieteelliseen sijaintiin  ja sen
mahdollistaviin hoitoympaérist6ihin ja niissa tapahtuviin
harjoittelujaksoihin. Saattaa olla niin, ettd maantieteellisen sijaintinsa
vuoksi monikulttuurinen hoitotyd ei tule opiskelijoiden kohtaamaksi talla
alueella samoissa maarin, kuin esimerkiksi paakaupunkiseudulla, jossa
monikulttuurisuus on jo arkipaivaa.

6.3.2 Opinnaytetdiden menetelmat

Opinnaytetdissd kaytettyja menetelmia selvitettiin tiivistelmalehtien
pohjalta. Hameen ammattikorkeakoulun (2010) raportointioppaan
ohjeistuksen mukaan opinndytetdiden tiivistelmélehdelle tulee Kirjoittaa
kaytetyistd menetelmistd. Analysoiduista opinnéytetoista lahes puolessa ei
mainittu  k&ytettyd  tutkimusmenetelmdd.  Lisdksi  kolmasosassa
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opinndytetoitd ei mainittu kaytettyd analyysimenetelm&&. Puutteellisia
mainintoja tiivistelméalehtien menetelmdosioista kokonaisuudessaan oli
yhteensd puolessa tutkituista opinndytetoistd. Tama on keskeinen puute
oman tyomme ndkokulmasta, eikd anna mahdollisuutta tarkkaan
analyysiin - néiltd osin, koska oman tyomme kohteena olivat
opinnaytetdiden tiivistelmélehdet. Tutkimusmenetelmat ja
analysointimenetelmat kayvat todennakdisesti ilmi tdiden tekstiosioista,
joissa ne lienee luotettavasti raportoitu. Oppilaitoksen ohjeistus toiden
tiivistelmien sisélloistd ei néiltd osin kuitenkaan nédyta toteutuvan.
Aineistonkeruumenetelmat mainittiin 90 %:ssa opinndytetditd. Toljamon
& Rissanen (2005) olivat havainneet tehdyssd tutkimuksessa
opinndytetdiden tiivistelmissa my0s esiintyneen puutteita. Tiivistelmista
oli puuttunut tietoa aineistonkeruumenetelmistd. Taman opinndytetyon
tuloksissa merkityksellisemmat puutteet menetelmistd olivat tutkimus-
sekd analyysimenetelmien kaytostd. Aineistonkeruumenetelmat tulivat
hyvin mainituiksi.

Kvalitatiivisina aineistonkeruumenetelmina oli tarkastetuissa
opinndytetdissa kaytetty haastatteluja, havainnointia, esseekirjoitelmia
sekd systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Yksi haastattelu oli toteutettu
syvéhaastatteluna. Hirsjarvi ym. (2008, 204-205) mukaan syvahaastattelu
on vaativa aineistonkeruun tapa, joka vaatii haastattelijalta vankkaa
kokemusta seka perusteellista koulutusta tehtavaan. Termin kaytosté tulee
olla tarkka. Tdmé saattaa olla selitys sen vahdiseen kayttoon opiskelijoiden
keskuudessa.

Kvantitatiivisten ~ aineistojen  keruumenetelmana  oli kaytetty
kyselymenetelmid. Maérallisten aineistojen analysointimenetelména
kaytettiin tilastointiohjelmina Excel- ja Spss-ohjelmia. Lisaksi yhdessa
tyossad oli kaytetty menetelmand Webropol-jérjestelmééd. Toljamon &
Rissasen (2005) mukaan opinndytetdiden aineistonkeruumenetelmind oli
kaytetty haastattelu- sekd kyselymenetelméé. Haastattelut oli toteutettu
teemahaastatteluina. Aineistojen keruumenetelmien kéytén suosiossa oli
ollut vaihtelua vuosittain.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa ristiriitaa esiintyy opinnéytetoisséa
kaytetyn menetelman ja lahestymistavan vélilla. Laadullissa tutkimuksissa
aineistonkeruumenetelmind ei  kaytetd  kyselymenetelmédd  eiké
maaréllisissa tutkimuksissa aineiston analyysimenetelmana kayteta
siséllonanalyysia. Kyselylomakemenetelma on tyypillinen maéarallisen
tutkimuksen menetelma ja sisallonanalyysi liittyy yleensa laadullisiin
menetelmiin. Toisaalta voi olla, ettd puutteet tutkituissa tiivistelmissa
antavat tassa kohtaa epataydellisen kuvan tutkimusotteen ja menetelman
vélisestd suhteesta. Tuloksia tarkasteltaessa huomio Kiinnittyy niiden
opinndytetdiden méaaraan, jotka eivat sijoittuneet jaottelurungon mukaan.

Taman menetelmdosion analyysin tulos on luotettava niiltd osin, kuin
menetelmét pystyttiin  tiivistelmistd analysoimaan. Tulosta ei voi
kuitenkaan  pitdd  kokonaisuudessaan luotettavana  puutteellisten
tiivistelmien suuresta méarasté johtuen.
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6.3.3 Lé&hteiden kaytto

Tarkoituksenmukaisten lahteiden kaytolla on merkitysté arvioitaessa tyon
kokonaisuutta. Ei ole samantekevad, mitd l&hteitd opinnédytetoissa
kaytetddn. Sairaanhoitajaopiskelijat kayttivat lahteind&n useita kymmenié
eri lahteitd tarkasteltaessa tuloksia keskimééaraising lukuina tyota kohden.

Tama saattaa erheellisesti johtaa kasitykseen, ettd jokaisessa tyossa olisi
kaytetty sddnnonmukaisesti lahteitd jaottelurungon mukaisesti. Niemen
(2006, 217) ym. mukaan opinnéytetydssa tulisi osoittaa monipuolinen taito
lahteiden kaytostd. Opinnaytetyon lisdksi on hyvd pitdd mielessdén
tutkivan ja kehittyvan sairaanhoitajan ndkokulma. Valmistuvat ja
valmistuneet sairaanhoitajat tulevat toteuttamaan ndytt6on perustuvaa
hoitotyotd. Tama velvoittaa sairaanhoitajia tutkimustiedon kayttajiksi ja
tutkittua tietoa tulee k&ayttd4. Tutkitun tiedon kayton osaamisen
osoittamiseksi yksi oiva kohde on opinndytetyd. Lindforsin (2007)
mukaan sairaanhoitajien mielestd tutkitun  tiedon kaytto on
hyodyllista kaytannon hoitotydssa. Opetussuunnitelmaan kuuluvat
tietotekniikan opiskelu, englanninkielen opintojaksot seka opetus
hakumenetelmien kaytostd eri tietokannoista. N&iden voidaan ajatella
liittyvan yhteen, mika osaltaan tukee tutkivan ja kehittyvén sairaanhoitajan
identiteetin muodostumista. Oppien voidaan ajatella nakyvédn myos
ldhteiden kaytossa.

Koulutuksessa saatuja valmiuksia tietotekniikan kéayttoon seké
englanninkieleen tulee hyddyntdd lahdehakuja tehdessd. Suomalaisen
tutkitun tiedon haun liséksi valmistuvalla sairaanhoitajalla tulisi olla
valmiudet kansainvélisten tieteellisten tutkimusten ja artikkelien hakuun ja
lukemiseen. Ammattihenkildlain (559/1994) 3. luvun 188:n mukaan
terveydenhuollon ammattihenkildilla tulee olla tehtdvien edellyttama
Kielitaito. AMK-tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat saavat EU-
tunnustettavuuden. Englanninkielen taito on suotavaa, jotta sairaanhoitajan
ammatin harjoittaminen muissa Eu-maissa on mahdollista. Wellmanin
(2007) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat englanninkielen
taitonsa hyvaksi.

Taman opinndytetyon tuloksena todettiin, ettd lahteind kaytettiin
keskimé&arin kahta tieteellistd artikkelia samoin, kuin kansainvélisia
lahteita. Tieteelliset artikkelit ja véitoskirjatkin edustavat lahteiden
kaytossd luotettavuutta;  tieteelliset  artikkelit  niiden  referee
kaytdntomenetelmaan liittyen, Hirsjarven ym. (2008, 365) mukaan
vaitoskirjat niille tehdyn laatutarkastuksen johdosta. Lahteina véitoskirjoja
kaytettiin -~ keskimaarin ~ yhtd  jokaista  opinndytetyotd  kohden.
Kansainvélisten  lahteiden  kayttdmatta  jattdminen  kolmasosassa
opinnadytetdita kiinnitti huomiota tuloksia tarkasteltaessa. Opinnaytteiksi
luokitellaan véitoskirjat, pro gradu -tutkielmat, lisensiaattityot seka AMK-
opinndytetyot. Opiskelijat kéyttivat opinnaytetdissaan keskimaarin neljaa
pro gradu -tutkielmaa, kun lisensiaattitdiden osuus oli vain 0.2 tyoté
jokaista opinnaytetyotd kohden. AMK-opinnaytetdita ei suositella
kaytettavéksi  ldhteend, mutta t&std huolimatta niiden kayton
keskimé&ardinen osuus oli kuitenkin yksi kaytetty lahde opinndytetyota
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kohden. Useissa t0issé ei ollut kaytetty lainkaan tieteellisia artikkeleita,
eikd opinnaytteiksi jaoteltuja lahteitd. Yrjanan (2005) mukaan myos
tieteellisten artikkeleiden ké&yttd oli vahdista hoitotyon opiskelijoiden
opinnadytetoissa.

Eniten opiskelijat olivat kayttdneet lahteind erilaista Kirjallisuutta.
Kirjallisuuslahteita kaytettiin toissa keskimaarin 14. Kirjallisuuden kaytén
suuri maaré saattaa liittyd sairaanhoitajaopiskelijoiden pa&ttymassa
olevaan monivuotiseen opiskeluun ja opiskelujen myoté kirjallisuuden
tutuksi tulemiseen. My6s Yrjanan (2005) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden opinndytetdissd kaytetdan eniten painettua
aineistoa. Tiisala (2005) on tutkimuksessaan selvittdnyt sairaanhoitajien
tietokayttaytymistd, eli mistd sairaanhoitajat hakevat tietoa sekd miten he
sitd kayttavat. Tarkemmin Tiisala (2005) on selvittdnyt elektronisten
lahteiden k&ayttod seka hoitoalan tutkimustiedon tarvetta ja kayttoa.
Sairaanhoitajat hakivat tutkimuksen mukaan eniten tietoa hoitoalan
ammattilehdista sek& ammatillisista oppikirjoista. Interneti sairaanhoitajat
kayttivat vaihtelevasti tutkimuksen mukaan tiedon hankintaan. Internetin
tarjoamista tiedonhakupalveluista terveysporttia kaytettiin eniten, koska
sen tarjoamat tiedot koettiin luotettaviksi. Internetia ei koettu
tarkeimmaksi tiedonhankintamenetelmaksi.

Elektronisten lahteiden tarkastelua toteutettiin kahdella tavalla: laskemalla
niiden kokonaism&arédn kayttd ladhteend sek& eriyttden sisalto
jaottelurungon mukaisesti. Opiskelijat olivat opinnaytetdissaan kéyttaneet
elektronisina lahteind tieteellisia artikkeleita, vaitdskirjoja, pro gradu -
tutkielmia, asiantuntijatydryhmien julkaisuja, kansainvélisid julkaisuja
sekd jaottelurungon ulkopuolelle jaéneitd sijoittumattomia lahteitda.
Luokiteltaessa edelld mainitut lahteet vain jaottelurungon mukaisesti, olisi
tdma vaaristanyt tulosta elektronisten l&hteiden osalta. Luokiteltaessa
lahteet elektronisiksi l&hteiksi kokonaan, olisi jaanyt huomioimatta
elektronisen lahteen sisaltd ja vienyt jaottelurungon mukaisten lahteiden
painoarvon pois. Luotettavuutta lisddvien lahteiden kohdalla tata ei
etenkddn olisi haluttu toteuttaa, koska niiden Kkayttd lahteend
opinndytetdissa on merkityksellistd. Tuloksia ei kuitenkaan saa esittda
virheellising, joten elektronisten lahteiden kohdalla tulosten esittdminen
ratkaistiin ndin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan
tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaéd tieteellistd kaytant6d, jonka
saavuttaminen toteutuu rehellisyydelld, tarkkuudella sekd huolellisuudella
tulosten esittdmisessa.

Elektronisten lahteiden kayttéd oli tarkasteltu Yrjandn (2005)
tutkimuksessa, jonka mukaan elektronisten lahteiden kayttd oli ollut
vahdista sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien opinnédytet6issa.
Estabrooks ym. (2003) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kayttavat
internetia, mutta eivat hakeakseen hoitotyon tietoa. Tutkijoiden mukaan
tdma saattaa johtua sairaanhoitajien luottavaisuudesta internetia kohtaan
kaytdnndn hoitotydhon sovellettavan terveystiedon hakupalvelimena.
Téassa opinnaytetydssd voidaan katsoa olevan samansuuntainen tulos, kuin
edelld mainituissa tutkimuksissakin, kun elektronisten l&hteiden kaytoksi
méaritellddn tulos, joka saatiin luokiteltaessa lahteet jaottelurungon
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mukaisesti eriyttéen sielta tieteelliset artikkelit, opinnéytetyot, asiantuntija
tyoryhmien julkaisut sekd kansainvéliset ladhteet. Té&mén luokittelun
mukaan elektronisten lahteiden kayttd oli kaksi yhtd opinnéytetyota
kohden, joten sen voidaan todeta olevan vahdistd. Luokiteltaessa kaikki
elektronisesti haetut dokumentit elektronisiksi lahteiksi tulokseksi saatiin
nelja yhtd opinndytetyota kohden. Tama lisd4 elektronisten lahteiden
kokonaisméaarankayton keskiarvoa selkeasti.

Lahteet, joita ei ole mainittu  jaottelurungossa luokiteltiin
sijoittumattomiksi. Luokka muodostuikin vasta lahteitd tarkasteltaessa,
koska opinndytetyontekijat eivdat osanneet sitd jaottelurunkoa tehdessa
ennakoida. Naitd ei eritelty laskennalliseen tuloksen saavuttamiseksi.
Niiden kaytt6 tuotiin kuitenkin esiin niiden esiintyvyyden vuoksi. Muiksi
lahteiksi sijoitettiin henkilokohtaisia tiedoksiantoja eri tavoin toteutettuna,
Power point-esityksid luennoilta, muita luento  muistiinpanoja,
sanomalehtien julkaisuja, cd-levy ja perehdytys- ja informaatiokansioita
sekd raportteja eri aiheista, jotka eivdat soveltuneet kuitenkaan
asiantuntijatydryhmien luokkaan.

Lahdemerkinngissé esiintyi puutteita, vaikka merkintdjen tulee olla
Kirjattu oikein. Hirsjarven ym. (2008, 112) mukaan ladhdetiedoissa tulee
ilmet& tekijan nimi, julkaisun ilmestymisvuosi, julkaisun nimi, tarvittaessa
suomentajan nimi, artikkelista aikakausijulkaisun nimi sek& vuosikerran
numero, sivunumerot, kustantajan nimi, internet-dokumenteissa merkitaan
lisdksi internet osoite ja paivamaard milloin teksti on luettu tai on t&hén
viitattu. Opinnaytetdiden l&hdemerkintdja ohjaavat myos
kohdeammattikorkeakoulun ohjeet lahdemerkinndistd, joista edelliseen
listaan voidaan lisétd vield opinndytetdissd mainittava opinndytetyon
nimike sekd mahdollinen laitos ja yliopisto missa ty6t ovat tehty.

Puutteina lahdemerkinngista l16ytyi opinndytteen nimikkeen mainitsematta
jattaminen, Kkustantajan tietojen puuttuminen seka internet osoitteen
puuttuminen ja tai maininta siitd, koska lahde oli luettu tai siihen viitattu.
Opinnaytteen nimikkeen puuttuminen mainitusta lahteestd on saattanut
olla huolimattomuutta, silld nimike puuttui ainoastaan muutamasta
opinndytteestd, mutta ei kaikista saman l&dhdeluettelon opinnaytteista.
Kustantajien kohdalla oli oletettavasti kyseessd samankaltainen virhe,
koska lahdeluetteloiden muissa lahteissa kustantaja oli mainittu.

6.3.4 Johtotopaatokset

Tarkasteltujen opinnaytetdiden aihealueiden vastaavuus analyysin runkona
kaytetyn Terva 2 -suosituksen mukaisiin luokituksiin hoitotyon osa-
alueista oli hyva. Kaikki opinndytetyot sijoittuvat naihin luokkiin, mika
osoittaa opinnaytetdita laadittavan hoitotyon olennaisilta osa-alueilta.
Tuloksena saatiin vuosina 2004-2008 tehdyista opinndytetdista kuvaus.
Aihealueista eniten kasiteltyja olivat terveyden edistaminen, kliininen
hoitoty0 sek& tutkimus- ja kehittdamisty0 sek& johtaminen. Selke&na
puutteena voidaan todeta se, ettei aihealueesta monikulttuurinen hoitotyo
oltu tehty yht&d&n opinndytetyota.
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Lahes puolessa opinndytetdiden tiivistelmalehdistd  tutkimuksen
lahestymistapa oli jatetty mainitsematta, mihin liittyen téssé tyossd saatua
tulosta kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten lahestymistapojen yleisyydesté
opinndytetdissa el ol pitaa luotettavana. Kaytetyin
aineistonkeruumenetelmd oli kyselymenetelm&. Tatd tulosta voi pitaa
luotettavana, koska  vain kymmenesosassa opinndytetdiden
tiivistelmélehtid aineistonkeruumenetelma oli  jatetty mainitsematta.
Aineistonanalyysimenetelmien yleisyydesté saatujen tulosten
luotettavuutta  heikensi  se, ettd kolmasosassa opinndytetdiden
titvistelmélehdisté oli kaytetty menetelma jatetty mainitsematta. Voidaan
siis todeta, ettd opinnaytetdiden tiivistelmélehdilla kuvattuja kéytettyja
tutkimusmenetelmi& oli osittain kuvattu puutteellisesti.

Yhdessé opinndytetytdssd kaytettyjen lahteiden maéra oli keskimadrin 35
ldhdettd, mitd voidaan pitad riittdvana lahteiden kayttond. L&hteiden
maaran hajonta oli kuitenkin varsin suuri. Puutteena voidaan todeta se, ettd
lahteistd luotettavimpia, tieteellisid artikkeleita ja vaitoskirjoja oli kaytetty
keskiméaardisesti véhédn opinndytetdiden lahteind. Kansainvélisten
ldhteiden kayttd wvuosien 2004-2008 opinndytetoissd oli nykyhetken
mittapuussa vahdistd; kolmasosassa toista niitd ei ollut kaytetty lainkaan.
Lahdeluettelon lahdemerkinndissa oli my6s puutteita.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd aiheita, joita
ammattikorkeakoulussa  opiskelleet  sairaanhoitajaopiskelijat  olivat
opinndytetdissadn kasitelleet sekd, mitd menetelmallisid ratkaisuja ja
lahteita he olivat toissadn kayttdneet. Tuloksena saatiin kuvaus
opinnadytetdiden aihealueista vuosilta 2004-2008. Kuvaavaa tietoa saatiin
myos menetelméllisten valintojen kaytostd sekd opinndytetdissa
kaytettavista lahteista.

Tassé opinnayteydssa saatua tietoa  voidaan hyodyntaa
ammattikorkeakouluopetuksessa. ~ Opinndytetyon  tuloksia  voidaan
hyodyntéa pohdittaessa tulevia opinnaytetdiden aihealueita. Opiskelijoiden
tulee jatkossa entistd tarkemmin olla tietoisia tdiden tiivistelmalehdelle
tehtavien Kkirjausten suosituksista. Lahteiden kéytdssa jatkossa tulisi
panostaa tieteellisten artikkeleiden, vaitoskirjojen ja kansainvélisten
lahteiden kayttéon. Lahdemerkintdjen tulee olla oikeaoppisesti Kirjattu.
Opetuksessa tulee kiinnittad kyseisiin asioihin entista tarkempaa huomiota,
esimerkiksi opiskelijoiden kirjallisia harjoitust6ita tarkasteltaessa.

Mielenkiintoista olisi uusia nyt tehty tutkimus joidenkin vuosien kuluttua,
jotta voitaisiin todeta, onko hoitotydn osa-alueiden tarkastelu tehdyissa
toissa monipuolistunut. Monikulttuurinen hoitotyd on ajankohtainen aihe,
josta ei vuosina 2004-2008 loytynyt tastd oppilaitoksesta yhtdan
opinndytetyotd. Taman selkedn puutteen tulisikin korjautua pikaisesti.
Maamme kehittyessa yh& monikulttuurisemmaksi on tarked huomata
potilaiden kulttuurierojen vaikutus hoitotyohon. Opiskelijoiden rohkeus ja
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-
nykyhetken ajankohtaiset asiat nayttaytyvat my0s opinnaytetdiden
aiheiden valinnoissa. Tdma tuo luottamusta siihen, ettd tdméakin puute
tulee korjaantumaan pikaisesti tai on saattanut jo korjaantua.
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Psyykkiset kuormitustekijat 1
Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat 1
Tyéturvallisuus 1
Tyobssajaksaminen 1
Nuorten terveyskayttdytyminen 7 Terveyskysely terveystottumuksista
ja hyvinvoinnista 3
Paihteiden k&ytdn ennaltaehkéisy 2
Terveystiedon opetus 1
Moraalikésitys ja -kayttaytyminen 1
Ikaantyvien toimintakykyyn vaikuttavat
Toimintakyvyn edistdminen 8  tekijat
lkaantyvien kotona selviytyminen
Kuntouttava hoitoty®
Terveysneuvonta 2 Ryhméohjaus menetelmana 1
Rintasy6van merkitys seksuaalisuuteen 1
Kehitysvammaisen elamanlaadun paran-
Elaménlaadun parantaminen 4 taminen 1
Vertaistuki 1
Omaishoitajien jaksaminen 2
Paihteiden ké&ytdn seuranta 1 Paihderiippuvuus 1
Hoitotyon paatok-
senteko 1 Hoitotyon kiireelli-
syyden arviointi 1 TK-paivystys poliklinikalla 1
Ohjaus ja opetus 9 Hoitohenkilokunnan perehdytys 3 Perehdytyskansio 2
Henkilokunnan VIRVE-koulutus 1
Kirurgisen potilaan ohjaus 3 Gynekologisen leikkauspotilaan ohjaus 1
Pre-operatiivisen potilaan ohjaus 1
Post-operatiivisen potilaan ohjaus 1
Opiskelijaohjaus 1  Sairaanhoitajaohjaajan motivaatio
opiskelijoiden ohjauksessa 1
Potilasohjaus 2 Potilaiden tiedonsaanti 1
Internetpalvelut 1
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LIITE 2/2
Opinnéaytetdiden aihe-alueet luokiteltuna hoitotyon osa-alueisiin Terva-2 suosituksen mukaan
Terva 2 osa-alue n.  Siséllénanalyysin n.  Siséllénanalyysin n.
Paéluokka ylaluokka alaluokka
Yhteistyo 8 Moniammatillinen yhteisty 3 Vanhustyd 1
Avosairaalatoiminta 1
Mielenterveystyd ja avoterveydenhoito 1
Yhteistydn toimivuus 3 Tyotyytyvaisyys ja yhteistyd 1
Yhteistyd ja tiedonkulku 2
Muutokset yhteistydssa 2
Kotisairaalatoiminta vanhainkodissa 1
Kotihoidon uudelleen organisointi 1
Tutkimus- ja kehittdmistyo
sekd johtaminen 17 Hoitoty6n laatu 10  Potilastyytyvéisyys 7
Asiakkaiden tiedonsaanti 1
Hoidon ja palvelun laatu 1
Hoitoty6n arviointi 1
Asiakaspalvelu- ja
sen kehittaminen 7 Omaishoitajien palvelujen kehittdminen 2
Opiskelijoiden hyvinvointi palvelujen
kehittdminen 1
lakkaiden laitoshoidon kehittdminen 1
Tyonohjauksen kehittdminen 1
Mielenterveys- ja tukipalvelujen ke-
hittdminen 1
Toimintaympériston kehittdminen 1
Monikulttuurinen hoitotyd 0
Yhteiskunnallinen toiminta 4 Yhdistystoiminta 2 Sy6payhdistyksen toiminta 1
Mielenterveysyhdistyksen toiminnan
arviointi 1
Sosiaali- ja terveysalan
yrittéjyys 1 Hoivayrittajyys 1
Kuntouttava asumis-
palvelutoiminta 1 Kuntouttava asumispalvelutoiminta 1
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LIITE 2/3
Opinndytetdiden aihe-alueet luokiteltuna hoitoty6n osa-alueisiin Terva-2 suosituksen mukaan
Terva 2 osa-alue n. Siséllénanalyysin n.  Sisdllénanalyysin n.
P&aluokka ylaluokka alaluokka
Kliininen hoitoty® 21 Mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitotyd 8 Omahoitajuus 2
Pakonkéyttd psykiatrisella osastolla 1
Vikivallan hallinta keinot 1
Yhteisohoito 1
Ryhméhoito 1
Mielenterveys potilaan kotiutus 1
Paihdepotilaan hoito 1
Kivun hoitoty® 3 Paansarky potilaan kivunhoito 1
Kipupotilaan hoito 1
Kivun hoito perusterveydenhuollossa 1
Vanhusten hoitotyd 3 Vanhusten hoito vanhainkodissa ja
vuodeosastolla
Kotiutuminen 1
Tyonkierto vanhustydssa 1
Lasten hoitotyd 2 Valmistaminen tutkimuksiin ja
hoitotoimenpiteisiin 1
Sairaalapelkojen ehkaisy 1
Aseptiikka 2 Kasihygienian toteutuminen 2
Hoitoty0 perusterveydenhuollossa 1 Tulevaisuuden asiakas 1
Perioperatiivinen hoitoty® 1 Turvallisuus 1
Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden hoitotyd 1 Seksuaalisen suuntautumisen
huomioiminen hoitoty6ssa 1
Laakehoito 7 Hoitajien ladkehoitotaidot 4 Léaakehoitotaidot 3
Toteuttaminen kotihoidossa 1
Ladkemuistuttaja idkkaiden laékehoi-
Laékehoidon teknologia 2 dossa 1
Hoitokonsoli hoidon tukena 1
Erityisryhmien 1d&kehoito 1 Kotihoidossa 1




