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Yhteiskunnassa ja tydelaméssa tapahtuvat muutokset vaikuttavat terveydenhoitajan
tyonkuvaan ja lisdavéat vaatimuksia myo6s terveydenhoitajakoulutusta kohtaan.
Koulutuksen tulisi vastata tyoelaman tarpeita. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata terveydenhoitajien arviota koulutuksessa saavutetuista  valmiuksista
terveydenhoitotyén eri osaamisalueilla sek& niiden vastaavuudesta kaytannon
terveydenhoitotyon kanssa.

Tutkimusaineisto kerattiin terveydenhoitajilta, jotka olivat valmistuneet vuonna 2010 tai
sen jalkeen ja joilla oli 1kk - 3 vuotta tyokokemusta terveydenhoitajan tyosta.
Tutkimusaineisto kerattiin toukokuussa 2014, tatd tutkimusta varten laaditun sahkdisen
kyselyn avulla. Tutkimusaineisto koostui 99 terveydenhoitajan (vastausprosentti 33)
vastauksista. Tutkimusaineiston méaaréllinen osuus analysoitiin tilastollisin menetelmin
SPSS 22 -tietokoneohjelmalla epaparametristen testien avulla ja laadullinen aineisto
induktiivisella sisallon analyysilla.

Terveydenhoitajat arvioivat koulutuksessa saavutetut valmiudet eri terveydenhoitotytn
osaamisalueilla  keskinkertaisiksi. Parhaat valmiudet terveydenhoitajat arvioivat
saaneensa eettiseen toimintaan terveydenhoitotydssd. Heikoimmat valmiudet he
arvioivat saaneensa yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen terveydenhoitotyéhon. Yli
puolet tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista arvioi koulutuksessaan
saavuttamaansa ammatillisen osaamisen vastanneen hyvin terveydenhoitotyon
vaatimuksia. Toisaalta koulutuksen koettiin olevan liian teoreettinen ja koulutuksen
siséllon toivottiin painottuvan nykyista enemmaén terveydenhoitoty6hon. Koulutuksen
koettiin kuitenkin antavan hyvan perustan terveydenhoitajana toimimiselle. Tyon
koettiin opettavan ammattiin parhaiten ja tdman vuoksi terveydenhoitajat toivoivat lisaa
harjoittelua koulutukseen.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd koulutuksessa saavutettu
ammatillisen osaamisen taso oli keskinkertainen. Koulutuksessa tulisi kéyttaa sellaisia
opetusmenetelmid, jotka kehittdvat opiskelijoiden itsendistd ja Kriittista ajattelua ja
mahdollistavat paremmat valmiudet vastata yksiloiden, perheiden ja yhteisojen
tarpeisiin. Tulevaisuudessa voidaan miettid, voiko koulutusta painottaa opiskelijan
kiinnostuksen mukaan vai onko ratkaisu erikoistumisopinnoissa. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntaa ammattikorkeakouluissa terveydenhoitajakoulutuksessa,
tdydennyskoulutuksessa seké koulutuksen ja tydeldaman yhteistyota kehitettdessa.

Asiasanat: ammatillinen  osaaminen, osaamisvaatimukset, terveydenhoitaja,
terveydenhoitoty0
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The changes in society and in working life influence work of public health nurses and
increase the demands for the education. The purpose of this study was to describe public
health nurse’s (PHN) evaluation of the competence given by their education in different
expert areas of public health nursing and it’s equivalency with public health nursing in
practice.

The target group of the study was public health nurses who had graduated in 2010 or
later and had working experience between one month and three years. The data was
collected in May 2014 by a web-based survey, developed for the purposes this research.
The study material comprised of answers given by 99 public health nurses (response
rate 33%). The quantitative material was analysed by nonparametric tests by the SPSS
22 statistical programme and the qualitative material by inductive content analysis.

Public health nurses estimated the competence given by their education in different
expert areas of public health nursing only as moderate. They evaluated that they had
achieved their highest competence in ethical behavior in health care and lowest one in
social and multicultural health care. The findings of the study revealed that little over
50% of public health nurses evaluated their level of competence achieved in education
well compatible with the requirements of practical health care. On the other hand they
felt that education was too theoretical and hoped that education would focus more on
public health nursing. However, they felt that their education gives a good basis for
working as a public health nurse but they really learn their profession by practice. That
is why public health nurses hoped that practical training in education would be
increased.

Based on the study it can be concluded that the level of competence after education was
moderate. Teaching methods used in education should more develop student’s
independent and critical thinking and give better acquirements to correspond the needs
of individuals, families and communities. In the future we should consider, if students
could focus on areas they are interested in or should they specialize in areas they are
working in. The results of this study can be used in the public health nurse education, in
continuing education and in developing the cooperation between education and working
life.

Keywords: professional competence, qualifications, health care, public health nurse
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitotyon, terveyden edistamisen
ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen eldménkulun eri vaiheissa (OPM 2006).
Terveydenhoitajan tyon perustana on terveys ja lahtokohtana yhteiséllisyys ja tyo
perustuu asiakkaan ja tyontekijan valiseen toimintasuhteeseen. Ty0 on terveyteen ja
elaméntapaan vaikuttamista, kuulemista, ammatillista valittdamistd, tukemista ja
jokapdivaisessa elamassé selviytymisessa auttamista, rinnalla kulkemista. (Pesso 2004).
Terveydenhoitajat tyOskentelevat d&itiys- ja lastenneuvoloissa, avosairaanhoidon
vastaanotoilla, koulu-ja opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa,
kotihoidossa, jarjestoissa, erilaisissa projektitehtdvissa sekd yksityisind yrittdjiné

(Suomen Terveydenhoitajaliitto 2015).

Terveydenhoitajia koulutetaan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa.
Koulutus kestdd nelja vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistettd. Terveydenhoitajan
koulutus siséltdd sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen, terveydenhoitotyon
ammattiopinnoissa osaamista syvennetddn terveydenhoitotyohon. Terveydenhoitaja
laillistetaan  terveydenhuollon ammattihenkiloksi sekd sairaanhoitajana  etta
terveydenhoitajana.  Keskeiset osaamisalueet terveydenhoitajan  ty0ssd ovat
opetusministerion (2006) mukaan; eettinen toiminta terveydenhoitotydssa, terveyden
edistdiminen  ja  kansanterveystyd,  yhteiskunnallinen  ja  monikulttuurinen
terveydenhoitotyd, tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen terveydenhoitotydssa
sekd terveydenhoitotyd eldménkulun eri vaiheissa. Vaatimukset terveydenhoitajien
ammatilliselle osaamiselle ovat laajat ja monipuoliset, mika asettaa koulutukselle suuria
vaatimuksia. Koulutuksen tulisi olla ajanmukaista ja teoreettisen opetuksen vastata
kaytantdd, jotta opiskelijoiden olisi helpompi valmistuttuaan siirtya tydeldmaan.
(Pennbrant, Skyvell Nilsson, Ohlén & Rudman 2012.)

Opiskelijat ovat kokeneet, ettd heilld tulisi olla koulutuksen aikana enemman
mahdollisuuksia harjoitella tydsséd tarvittavia taitoja kaytannossa (Johanson 2013).
Stenstrémin, Laineen ja  Valkosen (2005) tutkimuksessa  todettiin
ammattikorkeakouluista valmistuneiden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
toivoneen, ettd opiskelujen aikana olisi ollut enemman yhteyksia tyéelamaan, jolloin

opiskelu olisi kdytannon laheisempéaa.



Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset, kuten tiedon lisd&ntyminen, globalisaatio ja
teknologian kehittyminen asettavat haasteita terveydenhoitajien osaamiselle (Levin,
Cary, Kulbok, Leffers, Molle & Polivka 2008) ja vaikuttavat terveydenhoitajan
tyonkuvaan ja edellyttavét terveydenhoitajilta kykya kehittdd omaa osaamistaan ja

valmiutta elinikéiseen oppimiseen (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008).

Terveydenhoitajan tyon hyodyt ovat yhteiskunnallisesti merkittévat seké taloudellisesti
ettd sosiaalisesti. On tarkedd, ettd terveydenhoitajan ammattitaito vastaa sek& sille
yleisesti asetettuja ettd asiakkaiden vaatimuksia. Vaikka terveydenhoitajan tyon
tutkimuksen historia on pitkd, on terveydenhoitajien laaja-alaista ammatillista osaamista
ja koulutuksen yhteyttd siihen on tutkittu vahan. Né&in ollen on tarkeda tutkia, miten
terveydenhoitajakoulutuksessa saavutetut ammatilliset valmiudet vastaavat kdytannon
terveydenhoitotydon vaatimuksia ja minkalaiset valmiudet koulutus on antanut
terveydenhoitotydn eri osa-alueilla toimimiseen. Tutkimuksen avulla saadaan selville ne
osa-alueet, joihin terveydenhoitajien arvioiden mukaan tulisi tulevaisuudessa panostaa

sekd tutkintoon johtavassa ettéd tdydennyskoulutuksessa ja ne osa-alueet, jotka hallitaan

hyvin.



2 TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS

Terveydenhoitajakoulutuksen aloitti Suomessa Mannerheimin lastensuojeluliitto 1920-
luvulla (Simoila 1994). Ennen keskiasteen uudistusta terveydenhoitajaksi opiskeltiin
vasta, kun oli hankittu tyokokemusta sairaanhoitajan tyostd. Erikoistumisopinnot
kestivdt vuoden. Vuodesta 1987 alkaen opinnot perustuivat valtakunnalliseen
opetussuunnitelmaan, jolloin sairaanhoitajaopinnot kestivat 2,5 vuotta ja jatkuivat
suoraan vuoden terveydenhoitajaopinnoilla. Vuodesta 1992 terveydenhoitajiksi
opiskelevat suorittivat kolmen vuoden yleissairaanhoidon opinnot yhdessa
sairaanhoitajiksi valmistuvien kanssa ja sen lisdksi puolen vuoden eriytyvat opinnot.
(Haarala & Tervaskanto-Mdaenpé&d 2008.) Vuodesta 1999 léhtien terveydenhoitajia on
koulutettu ammattikorkeakouluissa hoitotyon koulutusohjelmassa. Opiskelijat valitaan
suoraan terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehtoon. Terveydenhoitajakoulutus on
vuodesta 2001 asti ollut kestoltaan noin nelj& vuotta (240 opintopistettd) ja se siséltaa
sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Terveydenhoitotydon ammattiopintoja on
vahintdaan 60 opintopistettd, jolloin osaamista syvennetdén terveydenhoitotydhon, naista
opintopisteistda 30 siséltyy sairaanhoitajakoulutuksen terveydenhoitotyon osioon.
Koulutuksen tulee tdyttdd my6s EU:n sairaanhoitajakoulutukselle asettamat
lainsdadannolliset vaatimukset. Koulutukseen siséltyy ammattitaitoa edistavéaa
harjoittelua, jonka laajuus on 100 opintopistettd.  Terveydenhoitotyon
ammattiopinnoissa terveydenhoitotydn toimintaympéristoissa, esim. neuvoloissa,
toteutetaan vahintddn 25 opintopistettd ja opinndytetyond 15 opintopistetta.
Suoritettuaan hyvaksytysti 240 opintopistettd valmistuva terveydenhoitaja (AMK) saa
todistuksen seka terveydenhoitajan ettd sairaanhoitajan tutkinnosta ja hanet laillistetaan
terveydenhuollon ammattihenkiloksi sekd sairaanhoitajana ettd terveydenhoitajana.
Halutessaan opiskelija voi saada tutkintotodistuksen sairaanhoitajan koulutuksesta
suoritettuaan 210 opintopistettd. (OPM 2006.)

Suomalainen terveydenhoitajakoulutus on ainutlaatuinen ja terveydenhoitajan
ammattinimikettd (public health nurse) k&ytetddn muualla eritavoin kuin Suomessa.
Esimerkiksi Englannissa, Saksassa ja Sveitsissa terveydenhoitajat tyoskentelevét
padasiassa kotisairaanhoidossa. Suomessa terveydenhoitajan tyd perustuu laaja-alaiseen
vaestdvastuuseen eri-ikdisen véestdn parissa. (Haarala & Tervaskanto-Méentausta
2008.)



Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista (1129/2014) 48:ss& méaritellaén
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteet. Tavoitteena on, tutkinnon
suorittaneella on laaja-alaiset kaytannolliset perustiedot ja -taidot sekd teoreettiset
perusteet toimia tydeldmdssd oman alansa asiantuntijatehtdvissd. Hanelld tulee olla
myo6s valmiudet seurata ja edistdd oman ammattialansa kehittymista seka edellytykset
oman ammattitaidon kehittdmiseen ja elinikdiseen oppimiseen. Lisdksi tavoitteena on
riittava viestinta- ja kielitaito oman alansa tehtéviin sekd kansainvaliseen toimintaan ja

yhteistyohon. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.)

Ammattikorkeakoulutus korostaa teorian ja kdytdnnon yhdistdmistd, joten sen tehtdvané
on kouluttaa sekd tietdvia ettd taitavia osaajia, jotka omaavat sekd kaytannollista
osaamista ettd tieteellista tietdmistda (Raij 2003). Ammattikorkeakoulutukseen
sisaltyvélla harjoittelulla on tarked asema potilasturvallisuuden, kliinisen
asiantuntijuuden suhteen sek& teorian ja k&ytdnnon yhdistdmisessd. Koulutuksen ja
tyoelamén yhteistyolla varmistetaan ammattikorkeakoulutuksen tydelamévastaavuus,
laatu ja ajantasaisuus. Hyvin toteutettu harjoittelu voi parantaa valmistuneiden
tyollistymismahdollisuuksia. (STM 2012.)

Terveydenhoitajakoulutuksen tavoitteena on antaa perusvalmiudet terveydenhoitajan
tyohon eri toimintaympéristdissa. Yksittdisen terveydenhoitajan osaamisen haasteet
painottuvat sen mukaan, missd han tydskentelee. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta
2008.)



10

3 TERVEYDENHOITAJAN TYONKUVA JA OSAAMISALUEET
3.1 Tiedonhaku

Terveydenhoitajan ammatillista osaamista sekd arvioita koulutuksen ja tydeldamén
vastaavuudesta kasittelevia tutkimuksia haettiin Pubmed (Medline)-, Cinahl-, Eric-,
Medic- Cochrane- ja Joanna Brigss -tietokannoista. Haku rajattiin vuosina 2003-2014
julkaistuihin  suomen ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Tiedonhaku toteutettiin
syksylla 2014. Hakulausekkeet, haun rajaukset ja haun tulokset on kuvattu tarkemmin

tiedonhakutaulukossa (Liite 1.).

Haut menivat osittain paallekkdain Pubmed (Medline)- ja Cinahl -tietokantojen kanssa,
jonka vuoksi Cinahl-tietokannasta jatettiin ottamatta jo Pubmed-tietokannasta 16ytyneet
tutkimukset. Tietoa haettiin my6ds manuaalisesti yliopiston tietokannoista, internetista
seka julkaisujen ja lehtien lahdeluetteloista.

Tutkimusten siséanottokriteerind olivat terveydenhoitajien koulutukseen, ammatilliseen
osaamiseen ja osaamisalueisiin liittyvat tutkimukset seka koulutuksen ja tyoelaman
vastaavuutta koskevat tutkimukset. Tutkimukseen valittiin 16 suomen- ja
englanninkielistd tutkimusta (Liite 2). Terveydenhoitajien ammatillista osaamista
koskevat tutkimukset olivat tehty pddosin Suomessa. Kansainvélisista tutkimuksista
valittiin - mukaan Irlannissa, Norjassa ja Iso-Britanniassa tehdyt tutkimukset.
Tutkimukset koskien hoitajien kasityksia koulutuksesta olivat USA:sta, Tanskasta ja
Ruotsista. Ulkomaisten tutkimusten tulosten siirrettdvyyteen tulee suhtautua harkiten,
johtuen esimerkiksi koulutuksen erilaisuudesta. Ne haluttiin ottaa kuitenkin mukaan
tutkimukseen, jotta saataisiin kuva terveydenhoitajien osaamisesta muualla maailmassa.

Sama koskee tutkimuksia hoitajien ndkemyksista koulutuksestaan.

Koska terveydenhoitajan laaja-alaista osaamista koskevia tutkimuksia l6ytyi vahan,
otettiin tutkimukseen mukaan terveydenhoitotyon eri osaamisalueisiin kohdistuvia
tutkimuksia, Vvéitoskirjoja ja yksi aiheeseen liittyvd pro gradu -tutkielma. Osa
manuaalisen haun kautta valituista tutkimuksista on julkaistu ennen vuotta 2003. Koska
koulutuksen ja ty0elaman vastaavuutta kasittelevida tutkimuksia ei 16ytynyt koskien
terveydenhoitajia, valittiin tutkimuksia, jotka késittelivat sairaanhoitajien késityksia tai
arvioita. Tutkimuksista yhdeksan oli tehty laadullisin ja kuusi maarallisin menetelmin.

Valittujen tutkimusten ndyton astetta voidaan pitéda heikkona koska, suurin osa niisté on
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laadullisia tutkimuksia, joiden analyysi on tehty sisallén analyysilld, tutkimusten

otoskoot ovat pienia ja mukana on véitoskirjoja ja pro gradu -tutkielma.

Tutkimusten poissulkukriteereind olivat jatkokoulutusta tai taydennyskoulutusta
koskevat tutkimukset seka tutkimukset, joissa ammatillisen osaamisen yhteytta oli
verrattu muuhun kuin koulutukseen, esimerkiksi tydvuosiin tai tyopaikkaan. Pois
jatettiin - my6s tutkimukset, jotka kohdistuivat terveydenhoitajan toteuttamaan

opetukseen.
3.2 Terveydenhoitajan tyénkuva

Viime vuosina terveydenhoitajan tekemastd tydstd on alettu kayttdd kasitetta
terveydenhoitajatyd, jolla tarkoitetaan vain terveydenhoitajan ammattipatevyyden
omaavan henkilon tekemdd tyotd, jossa korostuu vahva terveyden edistdmisen
nakokulma. Terveydenhoitotyd kasitteen ajatellaan puolestaan kuvaavan minka tahansa
ammattiryhman tekemda terveydenhoitoty6td. Ajankohtaisissa valtakunnallisissa
suosituksissa ja osaamiskuvauksissa kaytetdan kuitenkin edelleen terveydenhoitajan
tyOsté terveydenhoitotyo-kasitettd. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2015.) Myos tassa
tutkimuksessa terveydenhoitoty6-késitteelld tarkoitetaan terveydenhoitajan tekemaa

tyota.

Terveydenhoitajat tekevét tyota lahelld ihmista: kodeissa, perhesuunnittelu-, aitiys- ja
lastenneuvoloissa, kouluissa, tyd- ja opiskelijaterveyshuollossa, aikuis- ja
vanhustenneuvoloissa, kotihoidossa ja terveyden- ja sairaanhoitovastaanotoilla.
Terveydenhoitajat voivat tyoskennelld myds péihde- ja mielenterveystydssa,
jarjestoissd, suunnittelu-, johtamis-, koulutus- ja projektitehtdvissa kotimaassa ja
ulkomailla. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2015.) Terveydenhoitajan tyd on
vastuullista ja itsendistd. Tyossa tarvitaan avoimuutta ja aloitekykyd sekd hyvia
vuorovaikutustaitoja erilaisten ihmisten kohtaamisessa seka yhteisty6taitoja toimittaessa
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Ammatissa tarvitaan myos esiintymistaitoja seka
hyvéé suullista ja kirjallista ilmaisutaitoa. Ty0 vaatii organisointi- ja koordinointikykya.
Jatkuva tdydennyskoulutus ja tiedon hankinta on térke&da, koska alan menetelmat ja
valineet kehittyvét nopeasti. (Ty0- ja elinkeinotoimisto 2010.)

Keskeista terveydenhoitajan tydssa on vaeston osallistaminen ja aktivoiminen oman

terveytensa yllapitamiseen ja edistdmiseen. Tarkeda on terveyden tasa-arvon lisédminen
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ja  yhteiskunnallisen  eriarvoisuuden  vahentdminen.  Terveydenhoitotyé on
kokonaisvaltaista, terveyttd rakentavaa, terveyden edellytyksid luovaa ja tukevaa
toimintaa.  Terveydenhoitoty6lla pyritddn edistimdan ja yllapitdaméan yksilon,
perheiden, ty6d- ja muiden yhteisdjen, vaeston ja ympariston terveyttd seka ehkdisemaan
sairauksia. (OPM 2006.) Terveydenhoitajat ovat itse kuvanneet terveydenhoitotyota

terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi (Pesso 2004).

Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat terveydenhoitotyon arvot ja eettiset periaatteet,
joista korostuvat ihmisen arvostaminen, erilaisuuden hyvaksyminen, puolueettomuus,
yksilollisyys, asiakkaan itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, vapaaehtoisuus,
luottamuksellisuus, tasa-arvoisuus ja lahimmaisen vastuu (Suomen
Terveydenhoitajaliitto 2005). Toimintaa ohjaavat my0s voimassa oleva sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsd&ddantd sek& Suomen terveyspoliittiset linjaukset (OPM 2006).
Terveydenhuoltolaki  (1326/2010) sekd  Valtioneuvoston asetus  (338/2011)
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta sekad lasten ja nuorten
ehkaisevan suun terveydenhuollosta ohjaavat nykyaan voimakkaasti terveydenhoitajan
tyota. Terveydenhuoltolaissa méaritelladn mit& palveluita ja milld tiheydelld kunnan on
tarjottava asiakkailleen. Neuvola ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon osalta on
maadritelty tarkastusten ajankohdat ja asiat joita tulee seurata ja tukea.
(Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Asetuksen (338/2011) tavoitteena on vahvistaa
terveyden edistdmistd, tehostaa varhaista puuttumista ja syrjaytymisen ehkaisyd, ja
tarke&nd osana siind on mielenterveyden edistaminen. (THL 2015.) Terveydenhoitajan
tyon tavoitteet lahtevét yhteiskuntapolitiikan lisdksi yhteison kulttuurista seka yksilon ja
perheen elaméntilanteesta (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2005). Ennalta ehkéisevan
tyon avulla voidaan vahent&da kalliita korjaavan toiminnan kustannuksia ja hillita

terveydenhuollon kasvavia kustannuksia ja saada terveempié kuntalaisia (STM 2005).

3.3 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitaja tarvitsee tydssdan ammatillista osaamista, kompetenssia, jonka
voidaan maadritelld tarkoittavan terveydenhoitajan kykya hallita ammattiinsa kuuluvat
osaamisvaatimukset (Haarala & Tervaskanto-Mé&entausta 2008). Ammatillinen
osaaminen  muodostuu  ammattispesifisestd  tiedosta ja  taidosta, yleisista
tyoeldmavalmiuksista ja itsesdatelyvalmiuksista (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008)

ja se perustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen, monitieteiseen (hoitotiede, muut
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terveystieteet, filosofia, kasvatustiede, yhteiskuntatiede ja luonnontiede) tietoperustaan
ja kaytannolliseen osaamiseen sekd sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin.
(Kyrdnlahti 2005, OPM 2006.)

Ammatillisen osaamisen kehittyminen on jatkuva prosessi, jonka kautta yksilo hankkii
niitd tietoja, taitoja ja kykyjd, joita hyddyntamélld hédn voi vastata
ammattitaitovaatimuksiin (Ruohotie 2005). Asiantuntijuus ei ole olotila vaan jatkuvaa
kasvua ja kehitystd vaativa piirre. Ammatillisella patevyydellda eli kompetenssilla
tarkoitetaan kykya suoriutua tehtdvastda hyvin sek& ihmisen itsensd ettd muiden
arvioimana. (Hildén 2002.) Kompetenssi lisddntyy kokemusten, jatkuvan
tiedonhankinnan ja oppimisen myota. Tydeldmén vaatimukset ja koulutuksen antamat
valmiudet luovat perustan ammatillisen osaamisen kehittymiselle. (Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005.) Tassa tyossd ammatillisella osaamisella tarkoitetaan niité

koulutuksen tuottamia valmiuksia, joita terveydenhoitaja tarvitsee tytelaméassa.
3.4 Terveydenhoitajan osaamisalueet

Terveydenhoitajan koulutuksen osaamisalueita ovat maééritelleet opetusministerio
(2006) ja Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (ARENE 2006).
Ammattikorkeakouluista ~ valmistuvien  terveydenhuollon ~ ammattihenkildiden
ammatinharjoittamisoikeuden edellyttdmat koulutukselliset vaatimukset madriteltiin
ensimmadisen kerran vuonna 1994, ja ne on péivitetty vuosina 2001 ja 2006. Naiden
vaatimusten tarkoituksena on varmistaa valtakunnallisesti riittdvdn yhdenmukainen
ammattitaito. Ammattikorkeakoulut vastaavat siitd, ettd terveysalan koulutuksessa
turvataan tutkintonimikekohtaisesti maéariteltyjen v&himmaisvaatimusten edellyttdma
opetus. (OPM 2006.) Vuonna 2014 ovat valmistuneet terveydenhoitajia kouluttavien
ammattikorkeakoulujen valtakunnallisena yhteistyona laaditut terveydenhoitajan
osaamiskuvaukset, joiden tarkoituksena on valmistuvien terveydenhoitajien
ammatillisen osaamisen kehittdminen valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailtavaksi.
Né&isséd osaamiskuvauksissa korostuu voimavaraldhtoisyys ja yhteistoiminnallisuus.
Liséksi kiinnitetdan aikaisempaa enemman huomiota monikulttuurisuuteen, teknologian
hyddyntamiseen ja terveydenhoitajan tyon kehittdmiseen. (Haarala 2014.) Té&ssa
tutkimuksessa keskitytddn terveydenhoitajan osaamisen alueisiin ja viitekehyksenéd on

opetusministerion vuonna 2006 laatimat terveydenhoitajan osaamiskuvaukset, koska ne
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ovat ohjanneet tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien koulutusta ja tutkimus

ké&ynnistyi ennen uusien osaamiskuvausten julkaisua.

Opetusministerion (2006) selvityksen mukaan terveydenhoitajakoulutuksen keskeiset

osaamisalueet ovat:
1. Eettinen toiminta terveydenhoitoty®ssa.

2. Terveyden edistdminen ja kansanterveystyo, joka sisaltdd terveydenhoitotyon ja
terveydenedistdmisen tyomenetelmét, tartuntatautien ehkéisyn ja ymparistterveyden

edistamisen.
3. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo.
4. Tutkimus- ja kehittdmisty6 sek& johtaminen terveydenhoitoty6ssa.

5. Terveydenhoitoty6 elamankulun eri vaiheissa eli lasta odottavien perheiden, lasten,
kouluikaisten, nuorten seka ikéantyneiden ja heidan perheidensé terveydenhoitotyd ja
tyoterveyshuolto. (OPM 2006.)

Eettinen toiminta terveydenhoitotytssa

Eettinen osaaminen, jonka taustalla vaikuttavat oman tyon arvot ja eettiset periaatteet,
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd seka terveyspoliittiset linjaukset, luovat
keskeisen perustan terveydenhoitajan ajattelulle, toiminnalle ja arvomaailmalle, mik&
nékyy laadukkaana terveydenhoitotyond (Haarala & Tervaskanto-Mé&entausta 2008).
Terveydenhoitajat toteuttavat tydssddn useita arvoja, kuten esimerkiksi asiakkaan
kunnioittaminen, asiakaslahtoisyys, perhekeskeisyys, yksilollisyys, tasavertaisuus,
tasapuolisuus, jatkuvuus, inhimillisyys, ihmislaheisyys, terveys, ymparistd ja kestdva
kehitys (Leinonen 2009). Ymmértaékseen asiakkaidensa arvon ja moninaisuuden
terveydenhoitajan taytyy tiedostaa ensin omat arvonsa ja asenteensa (Haarala &
Tervaskanto-Maentausta 2008). Omien arvojen ja asenteiden reflektointi edistéa
ammatillista kasvua (Kyronlahti 2005). Terveydenhoitaja pyrkii omalla tyolldan,
ammattitaitonsa antamin oikeuksin ja velvollisuuksin, védhentdmdin terveydellista
epétasa-arvoa ja toimimaan vaeston terveyserojen vahentamiseksi tasa-arvoisesti ja
oikeudenmukaisesti (OPM 2006, Suomen Terveydenhoitajaliitto 2005).
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Terveyden edistaminen ja kansanterveystyd; Terveydenhoitajan toiminnan
lahtokohdat

Terveydenhoitajan toiminnan laht6kohtana on, ettd han perustaa tyonsa ajankohtaisiin
virallisiin kansainvélisiin, kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin terveyden edistdmisen
strategioihin ja sopimuksiin. Terveydenhoitajan tulee tuntea tyonsé kehitys ja osallistua
ammatin ja tyon kehittdmiseen. (OPM 2006.) Tyon kehittdminen vastaamaan
yhteiskunnallisiin haasteisiin ja yksittéisten asiakasperheiden kasvaviin tarpeisiin vaatii
tyon uudelleen arviointia henkildstdvoimavarojen suhteen. Useissa neuvoloissa asiakas
maéarét yhta terveydenhoitajaa kohden ovat nousseet, jolloin aikaa asiakasta kohden on

vahemman ja ongelmat jadavat helpommin huomaamatta. (Honkanen 2008.)

Terveydenhoitajan tyoote perustuu laajaan terveyden edistdmisen késitykseen, jolloin
tyossd huomioidaan  yksilon lisdksi myds perhe, yhteis6 ja ymparisto.
Terveydenhoitajan tuntee vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavat tekijat seka seuraa
sitd informaatioteknologiaa hyoddyntden. Hanen hallitsee keskeiset terveyden
edistamisen sisdltdalueet ihmisen eldméan kulun eri vaiheissa ja toimii etsivan,
verkostotyon ja voimavaraldhtoisen toimintamallin mukaisesti seka nayttéon perustuvia
tyomenetelmia kayttaen. (OPM 2006.)

Terveydenhoitotydn ja terveyden edistamisen tydmenetelmat

Erilaisten tydmuotojen hallinta, kuten vastaanottotoiminta, koti- ja ty6paikkakaynnit on
edellytys terveydenhoitajan tydssa (OPM 2006). Kotikdyntien on todettu olevan
informatiivisin tapa kasityksen saamiseksi lapsen ja vanhemman valisestd suhteesta
(Wilson, Barbour, Graham, Currie, Puckering & Minnis 2008) tai perheen

kokonaistilanteesta (Honkanen 2008).

Terveydenhoitaja kéyttdd tyossédan yksilo-, perhe-, yhteiso- ja véestolahtOisen ja
moniammatillisen ja kuntouttavan tyootteen sekd ryhmétyén menetelmida (OPM 2006).
Laajoilla terveystarkastuksilla neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa pyritéén
tukemaan koko perheen hyvinvointia moniammatillisen yhteistyon avulla (Hakulinen-
Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012). Myds vertaisryhmien
ohjaaminen, terveystarkastusten ja seulontatutkimusten toteuttaminen, avosairaanhoidon
vastaanottotoiminta, hoidon tarpeen arviointi ja jatkotoimista huolehtiminen ovat tarked

osa terveydenhoitajan ty6td (OPM 2006). Terveydenhoitajien kdyttamét tydmenetelmét
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ovat nykyaan usein lahtokohdaltaan monitieteisia ja yhda enemman muilla aloilla
kehitettyja menetelmid sovellettuna neuvolatyéhon (Honkanen 2008). Tyon tukena
kéaytetddn monenlaisia lomakkeita, esimerkiksi l&hisuhdevékivallan tai péihteiden

kéayton seulontaan (Hakulinen-Viitanen ym. 2012).

Terveydenhoitaja edistdd tyossddn véeston terveyttd vahvistaen asiakkaidensa
terveystietoisuutta, voimavaroja ja omatoimisuutta tunnistaen ja puuttuen terveytta
uhkaaviin tekijoihin tarvittaessa ihmisen el&mankulun erivaiheissa (OPM 2006).
Terveydenhoitajan osaamisen lisaksi asiakkaiden ohjaamiseen vaikuttaa kaytettavissé
oleva aika ja asiakkaan kyky tulla ohjatuksi. Huolimatta asiakkaan ohjaamiseen
liittyvien asioiden moninaisuudesta, on todettu, ettd terveydenhoitajat hallitsevat sen
hyvin. (Tveiten & Severinsson 2004.) Osa terveydenhoitajista saattaa kuitenkin kokea
puutteita rohkeudessaan ja taidoissaan havaitsemiensa ongelmien puheeksi ottamisessa,
erityisesti sosiaalisiin ongelmiin puuttuminen koetaan vaikeaksi (Heimo 2002).
Resurssien puute vaikeuttaa ongelmiin puuttumista, silld perheen tilanteeseen

perehtyminen vaatii aikaa (Honkanen 2008).
Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta

Rokotustoiminta on keskeinen osa terveydenhoitajan tyota. Terveydenhoitajat kokevat
osaavansa hyvin rokotussuositukset, yleisimmat rokotusten haittavaikutukset (Nikula,
Nohynek, Puukka & Leino-Kilpi 2011) ja toteuttaa hyvin kansallista rokotusohjelmaa
(Leinonen 2009). Sen sijaan parantamisen varaa terveydenhoitajien tiedoissa on
rokotteiden  nimissda, anafylaktisen reaktion hoitamisessa ja  aseptiikassa.
Terveydenhoitajat itse arvioivat saavuttavansa parhaiten toivotut tulokset rokotusten
toteuttamisessa. Huonoimmiksi he arvioivat taitonsa rokottajina. (Nikula ym. 2011.)
Terveydenhoitajan tyéhon kuuluu myos tarttuvien tautien ehkaisy ja hoito yhdessa

muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa (OPM 2006).
Ymparistoterveyden edistaminen

Osana kansanterveystyota ymmarrys ympériston vaikutuksesta ihmisen terveyteen,
ympariston terveyden edistdiminen ja toimiminen ympéristovastuullisesti kestdvaa
kehitysta tukien kuuluu terveydenhoitajan tyéhon (OPM 2006).
Ymparistdasiantuntijuus on terveydenhoitajan tydssd omaan toimintaan liittyvaa

asiantuntijuutta, jolloin se ndkyy ekologisena toimintana paivittdisessa tyossa,
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esimerkiksi  kierrdtyksend. Asiakassuhteisiin liittyvdd toimintaa se on, kun
terveydenhoitaja ohjaa asiakasta ympdristoon liittyvisséd terveyskysymyksissa.
(Uosukainen 2008.) Kuitenkin Leinosen (2009) tutkimuksessa osalle terveydenhoitajista
ymparistoterveyden  kasite  oli  vieras ja he  kokevat  ymparistéon
vaikuttamismahdollisuutensa pieniksi. Lisdksi he kokevat osaamisensa vahaiseksi ja

resurssit puutteelliseksi.

Ymparistoterveyden edistamiseen ja siten myos terveydenhoitajan tyéhon kuuluu myoés
suunnitelmallinen koti-, ty6- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy ja ndiden ensiapu (OPM
2006).

Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty6

Terveydenhoitajan odotetaan tunnistavan yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia ja niiden
seurauksia sekd pyrkid vaikuttamaan niihin ennaltaehkéaisevasti, esimerkiksi
tyottdmyyden tai syrjaytymisen uhatessa (OPM 2006). Terveydenhoitajat ovat
avainasemassa tunnistamaan riskitekijoita lapsen hyvinvointiin liittyen. Varhaisen tuen
avulla voidaan ehkéistd perheen riskiolojen, esimerkiksi ty6ttémyyden vaikutus

vanhemmuuteen ja sitd kautta lapsen hoitoon ja huolenpitoon. (Honkanen 2008.)

Terveydenhuollossa kohdataan yha useammin monikulttuurisuuden mukanaan tuomia
haasteita. Tarkein tyokalu kohdatessa toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan on
ammatillinen tieto, ymmarryskyky, sensitiivisyys sekd vuorovaikutustaito. Asiakkaan
tapojen, eldmdn ja arvojen kunnioitus ja hdnen tahtonsa noudattaminen on
perusldhtokohta  hoitoa  suunniteltaessa.  (ETENE  2004.)  Asiantuntijuus
monikulttuuriseen terveydenhoitotyohdn saavutetaan kéytannon kokemuksen kautta,
mutta siihen tarvitaan myds koulutusta ja tietoa erilaisista kulttuureista.
Terveydenhoitaja toimii maahanmuuttajien ohjauksessa osana moniammatillista

tyoryhmaa. (Leinonen 2009.)

Terveydenhoitaja tiedottaa tarvittaessa paattdjille terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoistd ja osallistuu paikalliseen paatoksentekoon vdeston terveytta
edistavasti. Terveydenhoitaja saa koulutuksessa myds valmiudet oman alansa
yrittdjyyteen. (OPM 2006.) Vaikka terveydenhoitajan tyon perustana on yhteisollisyys,

kokevat terveydenhoitajat tyon muuttuneen vahemmaén yhteiskunnallisempaan
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suuntaan, silla enéa ei edellytetd, ettd terveydenhoitajat ottaisivat kantaa asioihin (Pesso
2004).

Tutkimus- ja kehittdmisty0 sek& johtaminen terveydenhoitotydssa

Terveydenhoitajalta edellytetddn tutkimustiedon hyddyntdmistd ndyttoon perustuvan
terveydenhoitotyon toteuttamisessa (OPM 2006). Terveydenhoitajien mukaan hoitotiede
ohjaa hoitoty6td ja antaa tyovélineitd sekd ajattelumalleja omaan tyéhon. Lisaksi
hoitotieteen koettiin antavan varmuutta osaamiseen, koska se perustuu tutkittuun
tietoon. (Pesso 2004.) Terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot liittyen tutkitun tiedon
kayttoon on todettu olevan suurimmalla osalla heikot tai tyydyttavat (Heikkila 2005).
Aitiys- ja lastenneuvolassa toimivat terveydenhoitajat eivat mielld tutkimustyon
osaamisen kuuluvan perustyohon ja osaamisen on todettu olevan vahaistd (Leinonen
2009). Nayttéon perustuvien toimintatapojen omaksuminen edellyttdd toiminnan

jatkuvaa arviointia ja koulutusta (Honkanen 2008).

Terveydenhoitaja vastaa omalta osaltaan terveydenhoitotyon laadusta ja hénen tulee
seurata tyonsa tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta seka toimia taloudellisesti vastuullisesti
(OPM 2006). Terveydenhoitajat pyrkivat tekemaan tyonsa hyvin. Laadukas toiminta
nékyy asiakaspalautteissa. Terveydenhoitajat kokevat tyonsé olevan tuloksellista vaikka
riittdvia mittareita ei ole kéytdssd. Taloudellinen vastuu tiedostetaan, mutta tarvittaessa
asiakkaan tarpeet menevét sen edelle. (Leinonen 2009.)

Moniammatillisissa  tyoryhmissa  terveydenhoitaja  toimii  terveydenhoitotydn
asiantuntijana tehden verkostoyhteistyota eri toimijoiden kanssa (OPM 2006).
Terveydenhoitajat pitdvat moniammatillista yhteistyota tarkednd voimavarana,
erityisesti asiakastasolla. Hyddyllisend koetaan myds samalla alueella lapsiperheiden
parissa toimivien tyontekijoiden kokoontuminen, jolloin tutustutaan muihin toimijoihin.
(Honkanen 2008.) Terveydenhoitaja on vastuussa oman ammattitaitonsa kehittdmisesté
ja ty6- ja toimintakykynsa yllapitamisestd sekd tydyhteison toimivuudesta omalta
osaltaan (OPM 2006).

Terveydenhoitotyd elamankulun eri vaiheissa

Koulutuksen aikana terveydenhoitajaopiskelijan tulee saada valmiudet eri-ikdisten
ihmisten terveydenhoitotydhon. Terveydenhoitajan tulee hallita &itiyshuollon,

lastenneuvolatyon, kouluterveydenhuollon, tyGterveyshuollon ja ik&antyneiden
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terveydenhoitotydn keskeiset sisallot ja tydmenetelmat. Tama edellyttaa tietoa ja taitoa
raskauden seurantaan liittyvistd asioista, lasten ja nuorten kasvusta ja kehityksesta,
tyoikaisen terveyteen liittyvistd tekijoistd sekd ikadntymisen vaikutuksista ithmisen
terveyteen. (OPM 2006.)

Lasta odottavan perheen terveydenhoitoty®

Terveydenhoitajan tehtdvdna on tukea kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen
hyvinvointia ja vanhemmuuteen kasvua yhdessd muiden aitiyshuollon asiantuntijoiden
kanssa. Hanelld tulee olla myds valmiudet tunnistaa erityistd tukea tai seurantaa
tarvitsevat perheet ja ohjata heidat jatkohoitoon tarvittaessa. (OPM 2006). T&hén
haasteeseen pyritddn vastaamaan esimerkiksi laajojen terveystarkastusten avulla ja
painottamalla terveyden edistdmisen nakdkulmaa. Nykyisen ditiysneuvola suosituksen
mukaan pyritddn yksilollisempaédn, tarpeen mukaiseen terveyden ja hyvinvoinnin

edistdmiseen ja seurantaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.)

Perhevalmennus, imetysohjaus sek& odottavan didin ja sikion terveyden seuranta ja
siihen liittyvét seulontamenetelmat ovat keskeinen osa &itiysneuvolatyétd (OPM 2006).
Terveydenhoitajat suhtautuvat positiivisesti imetysohjaukseen ja arvioivat osaamisensa
tason hyvaksi. Mutta terveydenhoitajat kokevat, ettei heilld ole aina mahdollisuutta
oikea-aikaiseen imetysohjaukseen, esimerkiksi kotikdynnin muodossa. (Mulcahy,
Phelan, Corcoran & Leahy-Warren 2011.) Terveydenhoitajat kuvaavat osaamistaan
aitiysneuvolatyossa fyysisen tutkimisen erinomaisena taitona sek& rooliaan asiakkaan
ymmartdmisessd ja henkisena tukena koko raskauden ajan. Osaaminen syntyy
tyokokemuksen kautta, talléin terveydenhoitajat hyddyntdvat myos hiljaista tietoa.
(Leinonen 2009.)

Lapsen, kouluikaisen ja nuoren seka heidan perheidensa terveydenhoitoty®

Terveydenhoitajan odotetaan tuntevan lasten, kouluikaisten ja nuorten normaali kasvu ja
kehitys sekd palvelu- ja tukijarjestelmat voidakseen tukea ja ohjata heitd ja heidéan
perheitddn tarvittaessa. Terveyden, turvattomuuden ja sosiaalisen kehityksen riskien
tunnistaminen ja niihin varhainen puuttuminen on osa terveydenhoitajan ty6ta. (OPM
2006.) Terveydenhoitajat ovat avainasemassa arvioitaessa vanhempien ja lapsen vélista
suhdetta (Wilson ym. 2008) ja tunnistettaessa lapsen suotuisaa kehitystd vaarantavia

riskioloja perheessa (Honkanen 2008). Arviointi on mahdollista esimerkiksi neuvola- ja
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rokotuskayntien yhteydessd (Wilson ym. 2008), jolloin korostuu terveydenhoitajan
osaaminen ja asiantuntijuus, joka né&kyy toimenpidekeskeisyyden védhenemisend ja
syvéllisend, kokonaisvaltaisena toimintana (Leinonen 2009). Terveydenhoitajat
kayttavat monenlaisia menetelmié ja tiedonlahteitd arvioidessaan vanhempien ja lapsen
valista suhdetta (Wilson ym. 2008) ja toimivat joustavasti, hyddyntéen hiljaista tietoa ja
omaten hyvéat vuorovaikutus- ja paatoksentekotaidot (Leinonen 2009). Terveydenhoitaja
kayttdd arvioinnissa hyddyksi myos tiedettyjen riskitekijoiden Kkartoitusta, yhteisossé
vallitsevat normeja, kayttdytymisen tarkkailua ja intuitiiviseen tunteeseen luottamista.
Useissa tapauksissa ongelmien esiin saaminen edellyttdd asioiden seurantaa pitkélla

aikavlilla, jolloin hoitosuhteen jatkuvuuden merkitys korostuu. (Wilson ym. 2008.)

Yhteisty0 vanhempien ja eri sidosryhmien kanssa on ensiarvoisen tarkeéa, jotta voidaan
yllapitdd ja edistdd turvallista kasvuymparistod (OPM 2006). Vanhempien kanssa
tehtdvan yhteistyon tavoitteena on lapsen elaméntilanteen ja perheen terveystilanteen
selvittdminen ja auttaminen mikali lapsella on vaikeuksia (Maenpaid & Asted-Kurki
2008). Kouluterveydenhuollossa toimiessaan terveydenhoitajan tulee olla selvilla
koulun terveystiedon opetuksesta ja osallistua siihen asiantuntijana. Terveydenhoitaja

on kouluyhteisossé ja oppilashuollossa alansa asiantuntija. (OPM 2006.)
Tyoikaisten ja heidan perheidenséa terveydenhoitotyo ja tyoterveyshuolto

Terveydenhoitajatutkinnon suorittaneella terveydenhoitajalla on oikeus tydskennelld
tyoterveyshuollossa kaksi vuotta ennen erikoistumisopintoja. Ammattikorkeakouluilla
on velvollisuus kouluttaa terveydenhoitajia, joilla on riittdvd ammatillinen osaaminen

tyoterveyshuoltoon. (Kyronlahti 2005.)

Toimiessaan tydikaisen véeston parissa terveydenhoitajan tulee tietdd tdmén ikaryhmén
kansanterveydelliset ja yhteiskunnalliset painopistealueet ja ehkéistd kansansairauksia.
Tyoterveyshuollon ja ty6turvallisuuslainsdddannon tunteminen on tydskentelyn
edellytys. Terveydenhoitaja toimii moniammatillisissa tyoryhmissa ja erilaisissa
tiimeissd. Hé&nen tulee tunnistaa tydympadristdn erilaisia altisteita, fyysisia ja
psykososiaalisia kuormitustekijoitda sek& arvioida niiden vaikutusta tyotekijan ja
tyoyhteison terveydelle ja hyvinvoinnille. (OPM 2006.) Tyon aiheuttamia haitta- ja
vaaratekijoita seka altisteita on paljon, joten koulutuksen tehtdvéna on kehittdd oppijan
tiedonhakuvalmiuksia ja korostaa tutkitun tiedon merkitystd (Kyronlahti 2005.)

Terveydenhoitajan odotetaan hallitsevan erilaiset tydomuodot kuten, terveystarkastukset



21

ja tyopaikkaselvitykset (OPM 2006) ja terveydenhoitajan kéyttdmien tyomenetelmien
tulee mahdollistaa tyoikédisen osallistumisen oman terveytenséd ja hyvinvointinsa
edistamiseen. Tyopaikkakaynnit ja -selvitykset ovat perusta, jota vasten tyoik&isen
terveyttd ja hyvinvointia tulee tarkastella. (Kyrénlahti 2005). Tietdmys keskeisista
tyOperdisistd sairauksista ja ammattitaudeista ja niiden merkityksen arviointi seka
ennaltaehkéisy kuuluvat terveydenhoitajan tyohon. My0ds ty6ttémien terveyden
edistaminen, séilyttdminen ja tyottdmyyden haittojen minimointi on o0sa

terveydenhoitajan osaamista. (OPM 2006.)
Ikdantyneiden/vanhusten ja heidan perheidensa terveydenhoitoty6

Véaeston rakenteen muuttuessa ikaantyneen véestdn osuus lisadntyy ja tavoitteena on
kotiin annettujen palveluiden osuuden lisadantyminen (STM 2014). Terveydenhoitaja
edistdd osaltaan tyossdan hyvéa, arvokasta ja turvallista ik&dantymistd. Ikaantymisen
vaikutusten itsendinen arviointi, ik&antyneiden terveystarpeiden ja terveysneuvonnan
erityispiirteiden tunteminen on olennaista terveydenhoitajan tyossd. Erilaisten
tyomenetelmien kéyttdminen ja moniammatillinen yhteistyd ikaantyneen/vanhuksen
hoidossa  kuuluu terveydenhoitajan  osaamiseen. Terveydenhoitaja hyodyntéa

terveysteknologiaa tytssaan. (OPM 2006).
3.5 Koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja tydeldméan vastaavuus

Vastavalmistuneiden hoitajien tulisi voida tuntea itsensd valmiiksi tydeldaméén
valmistuttuaan, kuitenkin hoitajat kokevat valmiuksiensa olevan puutteellisia monilta
osin (Candela & Bowles 2008, Danbjerk & Birkelund 2011). Erityisesti puutteita
koetaan olevan Kliinisissa taidoissa (Johanson 2013). Hoitajat arvioivat koulutusta
usein Kriittisesti ja kuvaavat opetuksen olleen kaukana todellisuudesta. Hoitotyon
teorian opetuksen koetaan olevan ongelmallista. Hoitajat kokevat, ettd on paljon
sellaista mit4 ei voi oppia kirjoista (Danbjerk & Birkelund 2011) ja toivovat lis&é
mahdollisuuksia harjoitteluun koulutuksen aikana (Johanson 2013). Vastavalmistuneet
hoitajat uskovat, ettd oppiminen alkaa valmistumisen jalkeen; hoitajiksi tullaan
toimimalla hoitajina (Danbjerk & Birkelund 2011). Koulutuksen aikana opiskelijat
painottivat soveltavien kurssien tarkeyttd, mutta vuosi valmistumisen jélkeen he olivat
alkaneet ymmartdd myos tieteellisen tiedon merkityksen tydssdén, vaikka se ei

koulutuksen aikana tuntunut tarkedltd. Hoitotyon koulutus antaa hoitajille valineet, joita
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he tarvitsevat hoitotydssé vaikkakin kliinistd kokemusta tarvitaan tiedon sisédistamiseen
ja lujittamiseen. (Anderson & Edberg 2010.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon  suorittaneet arvioivat
saavuttaneensa koulutuksessa parhaiten ns. perinteiset alalla tarvittavat valmiudet, kuten
omatoimisuuden, vastuullisuuden, yhteistyovalmiudet, ihmissuhdetaidot, keskustelu- ja
kuuntelutaidot sek& valmiudet itsensé jatkuvaan kehittdmiseen. Liséksi he nostavat
koulutuksen vahvuuksiksi tyollistymisen kannalta ty6harjoittelun, koulutuksen
kéytdnnon l&heisyyden ja tybdeldmén tarpeisiin vastaamisen ja néaitd toivottiin
kehitettavan edelleen. (Korhonen, Makinen & Valkonen 2001.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata alle kolme vuotta terveydenhoitajan tyota
tehneiden terveydenhoitajien arviota koulutuksessa saavuttamastaan ammatillisesta
osaamisesta ja miten se vastaa terveydenhoitotyon vaatimuksia. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa koulutuksen ja tadydennyskoulutuksen sekd koulutuksen ja

tyoelaméan yhteistyon kehittdmiseksi.

Tutkimuksen avulla haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Minkalaiset valmiudet terveydenhoitajakoulutus on antanut terveydenhoitoty6hon

eri osaamisalueilla?

2. Miten terveydenhoitajakoulutuksessa saavutettu ammatillinen osaaminen on

vastannut terveydenhoitotydn vaatimuksia?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusprosessin kuvaus

Tamaéan tutkielman tutkimusasetelma on kuvaileva poikkileikkaustutkimus (kuvio 1.)
(Grove, Burns & Gray 2013). Tutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena ja

tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella.

Taman tutkimuksen avulla haluttiin kuvata laajasti ja objektiivisesti terveydenhoitajien
arviota  koulutuksessa  saavutetun ammatillisen  osaamisen ja  kaytdnnon
terveydenhoitotyon vastaavuudesta. Maaréllisen tutkimuksen ja suuremman otosjoukon
avulla saadaan kattava kuva tutkittavasta ilmiostd. Laadullisen elementin kayttaminen
tutkimuksessa mahdollistaa tutkittavien vastauksen perustelun syventamisen. (Parahoo
2006, Grove ym. 2013.)

¢ Koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja kdytannon terveydenhoitotydn vastaavuus
Lahtokohta

¢ 1.Minkalaiset valmiudet koulutus on terveydenhoitajien arvioiden mukaan antanut kdytannon
terveydenhoitajatyohon eri terveydenhoitotydn osaamisalueilla?
Tutkimus- | ®2.Miten koulutuksessa saavutettu ammatillinen osaaminen on vastannut terveydenhoitajien arvioiden
ongelmat mukaan terveydenhoitotydn vaatimuksia?

* Terveydenhoitotyd elamankulun erivaiheissa (36 vaittamaa)

e Eettinen toimintaterveydenhoitotydssa (3 vaittamaa)

* Terveyden edistaminen ja kansanterveystyo ( 27 vaittamaa)
Kyselylo- | e Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyd ( 6 vaittamaa)
makkeen | e Tutkimus- ja kehittdmisty6 sekd johtaminen terveydenhoitotydssa (10 vaittamaa)
rakenne . ¢ Arvio koulutuksen ja kdytdnnén vastaavuudesta (1 vaittama)

e Taustatiedot (6 kysymystd)

eVuonna 2010 ja sen jalkeen valmistuneet terveydenhoitajat, joilla on 1kk-3v. tydkokemusta
Kohderyh-|  terveydenhoitajan tyésta.

ma
e Webropol-kysely sahkdpostitse Suomen terveydenhoitajaliiton kohderyhmdaan sopivalle jasenille
N toukokuu 2014
Ainetston- || «N=300, n=99.
AN ai ¢ Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmat, tilastolliset menetelmét (SPSS- ohjelma)
mnean?t/;: ¢ Avoimen kysymyksen analysointi sisallon erittelyn avulla
mat
*Pro gradu -tutkielma kevat 2015
Raportointi

Kuvio 1. Tutkimusprosessi
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5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmédna oli vuonna 2010 ja sen jélkeen valmistuneet
terveydenhoitajat, joilla on 1kk - 3 vuotta ty0kokemusta terveydenhoitajan tyosta.
Otosjoukon valinnassa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa (Grove ym. 2013), jotta
tutkimuksen kohdejoukolla oli tietoa tutkittavasta asiasta. Otosjoukoksi valikoitui
Suomen Terveydenhoitajaliiton jasenet, jotka tayttivat nama kriteerit (N=551).
Terveydenhoitajaliiton kautta oli mahdollisuus tavoittaa laajasti kohderyhmaén kuuluvat
henkilot. Otosjoukosta valittiin satunnaisesti 300 henkil6d, joille lahetettiin s&éhkopostin

valityksella pyynto osallistua tutkimukseen ja Webropol-linkki kyselyyn.
5.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella, koska valmista
mittaria ei ollut kéytettavissa. Tutkija tutustui terveydenhoitajan ammatilliseen
osaamiseen ja koulutukseen kohdistuviin tutkimuksiin. Suomesta ei 16ytynyt laajasti
terveydenhoitajien ammatillista osaamista tai koulutuksen ja kéaytdnnon valista
vastaavuutta mittaavaa mittaria. Kyselylomake perustui opetusministerion vuonna 2006
laatimiin valtakunnallisiin terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin.
Osaamisvaatimuskuvaukset muutettiin vaittdmiksi, muuttamatta kuvauksen sisaltoa.
Kyselylomake sisélsi taustatieto-osion liséksi viisi osiota terveydenhoitotyon eri osa-
alueisiin liittyen (terveydenhoitotyd eldménkulun erivaiheissa, eettinen toiminta
terveydenhoitotydssd, terveyden edistaminen ja kansanterveystyd, yhteiskunnallinen ja
monikulttuurinen terveydenhoitotyd, tutkimus- ja Kkehittdmistyd seka johtaminen
terveydenhoitoty6ssd) sekd kuudennen osion, jossa kysytdén arviota koulutuksen ja
terveydenhoitotyon vastaavuudesta. Kyselylomake sisalsi 90 strukturoitua kysymysté.
Kysymykset esitettiin vaittdming, joihin vastattiin 5 -portaisella Likert-asteikolla
(1=erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eiké hyvin, 4 = hyvin, 5= erittdin hyvin),
lisdksi kyselyssd on yksi avoin kysymys. Kyselyn avulla tutkittiin terveydenhoitajien
arviota siitd, miten hyvin koulutuksessa saavutettu ammatillinen osaaminen vastaa
kaytannon terveydenhoitotyotd, joten Likert-asteikollinen kysely sopi hyvin tahén
tutkimukseen, koska sen avulla voidaan mitata vastaajan asenteita, mielipiteitd, arvioita
ja ndkemyksid. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot koostuivat vaittamista, joista osa

oli positiivisia ja 0sa negatiivisia sekd yksi neutraali vaihtoehto. (Parahoo 2006.)
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Avoimen kysymyksen avulla vastaajia pyydettiin perustelemaan arvionsa koulutuksessa

saavutetun ammatillisen osaamisen ja kdytannon terveydenhoitotyon vastaavuudesta.

Kyselylomakkeen laatimisvaiheessa pyydettiin arviota sen toimivuudesta neljalta
terveydenhoitajakoulutuksen omaavalta hoitotieteen opiskelijalta. Heista kolme
osallistui myds kyselylomakkeen esitestaukseen. Lisaksi esitestaukseen osallistui kaksi
kohderyhmé&én kuuluvaa terveydenhoitajaa yhdestd terveyskeskuksesta. Lupa
esitestaukseen saatiin Kyseisen organisaation terveyspalvelujohtajalta. Ennen kyselyn
esitestaamista se vietiin Webropol-alustalle sahkoiseen muotoon. Kyselylomakkeeseen
lisattiin esitestauksen jalkeen tyokokemusta eri terveydenhoitotyon osa-alueilta
kartoittavaan kysymykseen kohta, ei ollenkaan kokemusta. Liséksi kysymys
imetysohjauksen ~ osaamisesta  erotettiin  omaksi  kysymykseksi,  erilleen
perhevalmennuksesta. Lisaksi saadun palautteen mukaan selkiytettiin kyselyn ulkoasua
erottamalla vastausrivit toisistaan kahden eri vérin vuorottelulla, jolloin vastaajan on
helpompi pysya vastausrivilla. Koska muutokset olivat pieniéd ja lahinna stilistisia, ei

uudelleen testausta tehty.
5.4 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin toukokuussa 2014 sahkoisend Kkyselytutkimuksena.
Kyselytutkimuksen avulla voidaan tehokkaasti kerétd laaja tutkimusaineisto ja kyselld
monia asioita. (Grove ym. 2013.) S&hkdisen kyselyn etuna voidaan pitda vastaajien
laajempaa saavutettavuutta, tutkimuksen edullisia kustannuksia sekd vastaamisen on
riippumattomuutta ajasta ja paikasta. Ongelmallista saattaa olla kyselyn hukkuminen
muiden sahkopostien joukkoon, jolloin vastausprosentti saattaa jadda matalaksi.
(Cantrell & Lupinacci 2007.) Sahkoisen kyselyn haasteena on lisdksi turvata tietoturva-
ja tekninen toiminta (Grove ym. 2013). Sahkoiseen kyselyyn péadyttiin sen
taloudellisuuden, joustavuuden ja ekologisuuden vuoksi. Liséksi nykyaan monille,

erityisesti nuorille, on luontevampaa toimia tietokoneen vélityksella.

Vastauslinkki kyselyyn oli auki alkuperdisesti suunnitellun kymmenen paivéan liséksi
viela viikon ajan vastaajien maaran lisdédmiseksi. Muistutusviesti ja pyyntd vastata
kyselyyn l&hetettiin 5 ja 8 pdivan jalkeen seka tieto vastausajan jatkumisesta 10. paivén
kohdalla. Kyselyyn vastasi 100 terveydenhoitajaa. Vastausprosentiksi tuli 33.
Kahdeksan vastaajan tyokokemus joko alitti tai ylitti maaritellyn rajan. Tutkimukseen

haluttiin ottaa mukaan kaikki vastaajat, joilla oli ty6kokemusta terveydenhoitajan
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tyostd, koska tyokokemuksen pituuden ylityksen ei katsottu merkittavasti vaikuttavan
tutkimustuloksiin. Liséksi tutkimukseen otettiin mukaan vastaaja, joka oli valmistunut
vuonna 2009 ja hanelld oli tyokokemusta terveydenhoitajan tydsta alle kolme vuotta.

Lopullinen tutkimusaineisto koostui 99 terveydenhoitajan vastauksista.
5.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston kvantitatiivinen osuus analysoitiin tilastollisin menetelmin kéyttéen
apuna SPSS 22 -tietokoneohjelmaa. Aineiston analyysin ensimmadisessa vaiheessa
analysointi  aloitettiin ~ muuttujakohtaisella  tarkastelulla,  kéyttden  apuna
frekvenssijakaumia ja tunnuslukuja. Taustamuuttujat kuvailtiin ~ frekvenssien,
prosenttien ja tunnuslukujen avulla. Vastaajien ik&4 kuvaavina tunnuslukuina
tarkasteltiin mediaania ja kvartiilivdlid jakauman vinouden vuoksi. Kyselylomakkeen
vaittamistd 7-89 muodostettiin 11 summamuuttujaa (Taulukko 2), jotka kuvaavat
terveydenhoitajan  osaamisalueita.  Eri-ikéisten  terveydenhoitoty6td  koskevia
summamuuttujia  muodostettiin  useita, jotta  voitiin  tarkastella  erikseen
terveydenhoitajien arviota koulutuksessa saavutetuista valmiuksista esimerkiksi ditiys-
ja tydterveyshuollossa. Summamuuttujat muodostettiin laskemalla muuttujien keskiarvo
séailyttaméalla alkuperdinen skaala 1-5, tulkitsemisen helpottamiseksi, joten keskiarvoa ei
kerrottu muuttujien méaaralla. Summamuuttujien arvojen vaihteluvali pysyi siis samana
kuin yksittaisten muuttujien. Summamuuttujien reliabiliteetti tarkasteltiin laskemalla
Cronbachin alfa -arvot. (Taulukko 16) Kyselyn jokainen véittdma on esitetty myos
erikseen kayttamalla frekvenssejé, prosentteja, keskiarvoja ja keskihajontoja. Vaikka
muuttujat olivat jarjestysasteikollisia ja niiden tunnuslukuina kéytetadn yleensa
mediaania (Heikkila 2014), paadyttiin tassd tutkimuksessa kayttaméaan keskiarvoja,

jotka kuvaavat paremmin eroja eri osaamisalueiden kesken.

Seuraavassa Vvaiheessa tarkasteltiin tausta- ja summamuuttujien vélisid yhteyksia
kayttamalla tilastollisia analyysimenetelmid. (Grove ym. 2013.). Numeeristen
taustamuuttujien  (ik&, tutkintovuosi, tyokokemus) yhteyttd summamuuttujiin
tarkasteltiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiokertoimien avulla. Dikotomisen
taustamuuttujan (aikaisempi terveydenhuollon ammatti kyll&/ei) ja summamuuttujien
valisessa vertailussa kaytettiin normaalijakaumatesteissa todettujen jakaumien vinouden

vuoksi Mann-Whitneyn U-testid. Kaikissa testeissa tilastollisen merkitsevyyden rajana
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pidettiin p-arvoa, jonka tulee olla korkeintaan 0,05, ollakseen tilastollisesti merkitseva.
(Heikkilad 2014.)

Avoin kysymys analysoitiin kayttden induktiivista sisdllonanalyysid. Analyysissa
kaytettiin induktiivista lahestymistapaa, koska asiasta ei juuri ole aikaisempaa tietoa.
(Elo & Kyngas 2008.) Avoimella kysymykselld haettiin vastausta padasiassa toiseen
tutkimuskysymykseen.  Terveydenhoitajien vastausten pituudet vaihtelivat yhdesta
lauseesta puolen sivun pituiseen tekstiin. Kokonaisuudessaan analysoitavaa tekstia oli
11 sivua (kirjasinkoko 12, rivivali 1,5). Aineiston analyysi eteni pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. Aineisto luettiin I&pi useaan kertaan,
alleviivaten tutkimuskysymysten mukaisia ilmauksia. Aineistosta etsittiin ilmisiséltoja
(Graneheim & Lundman 2004) ja analyysiyksikkond kaytettiin lausetta ja
ajatuskokonaisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009), josta kavi ilmi vastaajan perustelu.
Aineisto siirrettiin  Exel-taulukkoon, jolloin terveydenhoitajien kéayttamid ilmaisut
pelkistettiin ja niistd etsittiin samankaltaisuuksia. Terveydenhoitajien perusteluiden
pohjalta muodostettiin kuusi luokkaa, joihin samaa asiaa kuvaavat ilmaisut koottiin.
[Imaisut késiteltiin terveydenhoitajien antamien arvioiden mukaisissa luokissa. Arvio 4—
5 yhdistettiin yhdeksi luokaksi, luokan 5 vastausten vahadisyyden vuoksi. Arvio 3
késiteltiin omassa luokassaan ja arviot 1-2 yhdistettiin, koska kukaan ei antanut arviota
1. Néin toimien haluttiin saada selville, miten eri arvion antaneet perustelivat arviotaan.
Sisallonanalyysin avulla pyrittiin  saamaan késitys siitd, miten terveydenhoitajat
perustelevat arvioitaan koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja kaytannon
terveydenhoitotyon vastaavuudesta. Perusteluiden avulla saatiin syvéllisempéa tietoa
terveydenhoitajien arvioista. Alaluokat ja arvioluokat ja niihin liittyvia ilmauksia on

esitetty taulukossa 15.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Kohderyhman kuvaus

Terveydenhoitajien i&n mediaani oli 30 vuotta, nuorin vastaajista oli 23v ja vanhin 52v.
Terveydenhoitajista 23 prosentilla oli jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti (esim.
lahihoitaja, sh, Kkatilo, fysioterapeutti). TyOkokemusta terveydenhoitajan tyosté
vastaajilla oli 2-49 kuukautta, keskimaarin 19 kuukautta. Eniten heilld oli kokemusta
lastenneuvolatydstd ja véhiten ty6terveyshuollosta. Terveydenhoitajat sijoittuivat
tyoelaméssa talla hetkelld monenlaisiin tehtaviin, esimerkiksi terveydenhoitajan ja
sairaanhoitajan tehtéviin. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 19 % ilmoitti
tyoskentelevénsa koulu- tai opiskelijaterveydenhuollossa tai niiden yhdistelmassa. Yksi
terveydenhoitaja ilmoitti tyoskentelevdnsa véestOvastuuperiaatteella.  Tyoelamén
ulkopuolella (ditiyslomalla, hoitovapaalla, ty6ttémana tai kotiaitind) ilmoitti olevansa 10

% terveydenhoitajista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Terveydenhoitajien tdmanhetkinen sijoittuminen ty6elamassa.

Témanhetkinen sijoittuminen tydeldmassé

n %
terveydenhoitaja
(ei eritelty missa) 11 11,1
sairaanhoitaja 5 51
tydelaman ulkopuolella
(aitiysloma,hoitovapaa, kotiditi,tydton)

10 10,1
lastenneuvola 6 6,1
&itiys- ja lastenneuvola
(perhesuunn.) 16 16,2
kouluth/opisk.th tai niiden yhdistelma 19 19,2
kotihoito 4 4.0
tyoterveyshuolto 8 8,0
véestovastuu 1 1,0
avovastaanotto 8 8,1
muu kuin edelld mainittu yhdistelma 7 7,1
muu
(tekninen tuki,vastaava th, varahenkild,
vuokrahoitaja) 4 4,0

Yhteensa 99 100
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6.2 Terveydenhoitajan koulutuksessa saavuttama ammatillinen osaaminen

osaamisalueittain
6.2.1 Terveydenhoitajan osaamisalueiden summamuuttujat

Terveydenhoitajien  arviota  koulutuksessa  saavutetuista  valmiuksista  eri
terveydenhoitotyon osa-alueilla mitattiin  82:1la  viittdmalla, jotka jaettiin 11
summamuuttujaan. Summamuuttujat késittelivit terveydenhoitotydn osaamisalueita
(Taulukko 2). Terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa parhaat valmiudet
koulutuksessa eettiseen toimintaan terveydenhoitotyossd (ka. 4,1, kh. 0,60).
Heikoimmat valmiudet terveydenhoitajat kokivat saavuttaneensa yhteiskunnallisessa ja

monikulttuurisessa terveydenhoitotyossa (ka.2,8, kh. 0,61).

Taulukko 2. Terveydenhoitajan osaamisalueiden summamuuttujien keskiarvot ja

keskihajonnat

Summamuuttuja ka x) kh
Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa 4,1 0,60
Terveydenhoitajan toiminnan I&htdkohdat 3,6 0,53
Terveydenhoitotydn ja terveyden edistamisen 3,2 0,50
tydmenetelmien kéyttd

Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta 3,8 0,64
Y mpéristoterveyden edistdminen 3,2 0,63
Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen 2,8 0,61
terveydenhoitotyd

Tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen 34 0,61
terveydenhoitotydssa.

Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyd 3,3 0,49
Lapsen, kouluik&isen ja nuoren ja heidan 3,1 0,55
perheidensa terveydenhoitotyd

Tyoikaisten ja heidan perheidensé 3,2 0,66
terveydenhoitotyd ja tydterveyshuolto

Ikéantyneen/vanhuksen ja heidan perheidensa 34 0,68

terveydenhoitoty6
x) Mitd suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.2 Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa

Terveydenhoitotydon eri osaamisalueista terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa
parhaat valmiudet eettiseen toimintaan terveydenhoitotydssd (Taulukko 3). Parhaat
valmiudet terveydenhoitajat kokivat saavuttaneensa terveydenhoitajan ammatin etiikan,
arvojen ja keskeisten periaatteiden mukaisesti toimimiseen (ka. 4,3, kh. 0,57).

Heikoimmat valmiudet eettiseen toimintaan terveydenhoitajat kokivat saavuttaneensa
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toimimiseen  vdeston  terveyserojen  vdhentdmiseksi  tukien  asiakkaiden
itsemédrddmisoikeutta, omatoimisuutta ja asiakkaiden omien arvojen kunnioittamiseen
(ka. 3,9, kh. 0,81). Terveydenhoitajien iilld, valmistumisvuodella, tyokokemuksen
pituudella tai silld oliko terveydenhoitajalla jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti,
ei ollut tilastollisesti merkitsevada eroa koulutuksessa saavutettujen valmiuksien suhteen

eettiseen toimintaan terveydenhoitotydssa.

Taulukko 3. Koulutuksen antamat valmiudet eettiseen toimintaan terveydenhoitotydssa.

Vaittamat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani
44.Toimia terveydenhoitajan ammatin n - 1 3 62 33 99 4,3 0,57
etiikan, arvojen ja keskeisten
periaatteiden mukaisesti. % | - 1,0 3,0 62,6 | 33,3 | 100
45. Pohtia ja késitella terveyden n 1 - 11 64 23 99 4.1 0.66
edistdmisen eettisia kysymyksia.

% | 10 |- 11,1 | 64,6 | 23,2 | 100
46. Toimia vaeston terveyserojen n 1 4 18 54 22 99 3.9 0.81

vahentamiseksi tukien asiakkaiden
itsemaadraamisoikeutta, omatoimisuutta
ja kunnioittaa asiakkaiden omia arvoja. % | 1,0 | 4,0 18,2 | 545 | 22,2 | 100
1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittain hyvin

X) Mitd suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.3 Terveyden edistaminen ja kansanterveysty®

Tassa osiossa késitellaan terveyden edistdminen ja kansanterveystyon osaamisalueen,
joka siséltdd terveydenhoitotydon ja terveyden edistdmisen tydmenetelmét,
tartuntatautien ehkaisyn ja ympéristoterveyden edistamisen tuloksia.

Terveydenhoitajan toiminnan laht6kohdat

Terveydenhoitajan toiminnan l&htokohtiin terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa
parhaat valmiudet kéyttdd tyodssadn ndyttoon perustuvia tyomenetelmid terveyden
edistamisen vaikuttavuuden lisddmiseksi (ka. 3,9, kh. 0,76). Heikoimmiksi
terveydenhoitajat  arvioivat  valmiutensa  valita ja  soveltaa  tydsséan
tarkoituksenmukaisesti keskeisid terveyspoliittisia ohjelmia, strategioita ja hoito-
ohjelmia (ka. 3,3, kh. 0,81) sek& toimia etsivan, verkostotyon ja voimavaraldhtoisen
toimintamallin  mukaisesti huomioiden yksilén, perheen, yhteison ja véeston
terveystarpeet (ka 3,3, kh. 0,75). (Taulukko 4). lalla, valmistumisvuodella,

tyokokemuksen pituudella tai sill4, oliko terveydenhoitajalla jokin aikaisempi
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terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa koulutuksen antamiin

valmiuksiin terveydenhoitajan toiminnan lahtokohtiin.

Taulukko 4. Koulutuksen antamat valmiudet terveydenhoitajan toiminnan lahtokohtiin

Vaittamat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

47. Tietda terveydenhoitajan n - 9 30 54 6 99 3,6 0,74
tyonkehitys ja kehittaé

terveydenhoitajan ty6ta ja ammattia. % | - 9,1 30,3 | 545 | 6,1 100

48. Perustaa tyoni ajankohtaisiin n - 6 27 55 11 99 3,7 0,74
virallisiin terveyden edistdmisen

strategioihin ja sopimuksiin. % | - 6,1 27,3 | 55,6 | 11,1 | 100

49. Valita ja soveltaa tydssani keskeisida | n 1 15 41 38 4 99 3,3 0,81
terveyspoliittisia ohjelmia, strategioita

ja hoito-ohjelmia

tarkoituksenmukaisesti. % | 1.0 15,2 | 414 | 384 | 4,0 100

50. Perustaa tydni laajaan terveyden n - 5 20 61 13 99 3.8 0,72
edistdmisen kasitykseen, joka ottaa

yksilon lisaksi huomioon perheen,

yhteison ja ympaériston. % | - 51 20,2 | 61,6 | 13,1 | 100

51. Tuntea véeston terveydentila seké n - 7 29 56 7 99 3,6 0,72
siihen vaikuttavat tekijat ja seurata sita

informaatioteknologiaa hyddyntaméalld. | % | - 7,1 29,3 | 56,6 | 7,1 100

52. Hallita keskeiset terveyden n - 5 20 64 10 99 3,8 0,69

edistdmisen sisaltdalueet ihmisen

eldmankulun eri vaiheissa (esim.

mielenterveys, péihteet, ravitsemus) % | - 51 20,2 | 64,6 | 10,1 | 100

53. Toimia etsivén, verkostotyon ja n 3 6 49 39 2 99 3,3 0,75
voimavaralahtdisen toimintamallin

mukaisesti huomioiden yksilén,

perheen, yhteison ja véeston

terveystarpeet. % |30 |61 495 | 394 | 2,0 100

54. Kéyttaa tydssani ndyttéon perustuvia | n - 5 17 57 20 99 3,9 0,76
tydmenetelmid terveyden edistdmisen

vaikuttavuuden lisaamiseksi. % | - 51 17,2 | 57,6 | 20,2 | 100

1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin
X) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

Terveydenhoitotydn ja terveyden edistamisen tydmenetelmien kayttd

Koulutuksessa saavutetuista valmiuksista terveydenhoitotydhon ja
terveydenedistdmisen menetelmiin terveydenhoitajat arvioivat parhaiten saavutetuiksi
terveystarkastusten ja seulontatutkimusten toteuttamisen hallinnan, asiakkaiden hoidon
tarpeiden arvioinnin sekd jatkotoimista huolehtimisen (ka. 3,9,kh. 0,77). Heikoimmat
valmiudet terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa yhteisdldhtdisten terveyden
edistimisen menetelmien, kuten yhteiso-diagnoosin kéyttoon (ka. 2,4, kh. 0,92)
(Taulukko 5). I&lld, valmistumisvuodella, tyokokemuksen pituudella tai silld, oliko
terveydenhoitajalla jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti

merkitsevdd eroa koulutuksen antamiin valmiuksiin terveydenhoitotyon ja terveyden
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edistdmisen tydmenetelmien hallinnan suhteen.

Taulukko 5. Koulutuksen antamat valmiudet terveydenhoitotyon ja terveyden
edistamisen tydmenetelmien kayttoon

Vaittamat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

55. Kéyttad yksilo-, perhe-, yhteiso- ja n - 15 32 49 3 99 3.4 0,78
vaestolahtoisten ja kuntouttavan

tydotteen menetelmia. % | - 15,2 | 32,3 | 495 | 3,0 100

56. Hallita erilaiset tydmuodot, kuten n - 8 21 61 9 99 3,7 0,74
vastaanottotoiminta eri

toimintaymparistoissa ja kotikaynti. % | - 8,1 212 1616 | 9,1 100

57. Hallita terveystarkastusten ja n - 7 14 61 17 99 39 0,77

seulontatutkimusten toteuttaminen,
asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi

seka jatkotoimista huolehtiminen. % | - 7,1 141 | 61,6 | 17,2 | 100

58. Tunnistaa yksildiden, perheiden ja n - 9 17 65 8 99 3,7 0,74
yhteisojen terveyttd uhkaavat tekijat ja

valmiudet puuttua niihin. % | - 9,1 17,2 | 65,7 | 8,1 100

59. Hallita dialoginen keskustelu ja n 1 7 12 66 13 99 3.8 0,78

asiakaslahtoiset toimintatavat esim.
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen,
varhainen puuttuminen ja puheeksiotto,

interventiivinen keskustelu. % (10 |71 12,1 | 66,7 | 13,1 | 100

60. Hallita ryhmatydmenetelmia ja n |4 19 41 31 4 99 3,1 0,91
vertaisryhmien ohjaaminen. % | 4,0 192 414 | 31,3 | 4,0 100

61. Kéynnista, toteuttaa ja arvioida n 5 37 32 25 - 99 2,8 0,89
terveyden edistdmisen projekteja ja

hankkeita. % |51 | 374 323 | 253 | - 100

62. Kayttaa terveysviestinnan ja — n 7 35 35 22 - 99 2,7 0,89
markkinoinnin menetelmia. % | 71 | 354 | 354 | 222 | - 100

63. Hyoddyntda Informaatio- ja n 5 26 42 23 3 99 2,9 0,91

terveysteknologiaa asiakkaiden

ohjauksessa sekd aktivoida asiakkaita

hyddyntdmadan erilaisia palveluja esim.

nettineuvola, puhelin- ja

séhkopostineuvonta, internet-

keskustelukanavat. % |51 | 263 | 424 | 232 | 3,0 100

64. Kayttaa yhteisolahtoisten terveyden | n 19 36 85 8 1 99 2,4 0,92
edistdmisen menetelmid mm. yhteiso-

diagnoosia. % | 192 364 | 354 | 8,1 1,0 100
65. Toimia avosairaanhoidon n 9 22 30 34 4 99 3,0 1,05
vastaanotolla. % (91 | 222 | 303 | 343 | 40 100

1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittain hyvin
x) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta

Terveydenhoitajat arvioivat koulutuksen antaneen parhaat valmiudet tartuntatautien
ehkaisyssd, hoidossa ja rokotustoiminnassa, rokotusohjelman toteuttamiseen ja eri-
ikaisten rokotustoiminnan asiantuntijana toimimiseen (ka. 4,2, kh. 0,73). Télla

osaamisalueella he arvioivat saaneensa heikoimmat valmiudet kansallisen ja
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kansainvélisen tartuntatautitilanteen seuraamiseen ja ohjeiden mukaan toimimiseen (ka.
3,6, kh. 0,86) sek& matkailijoiden terveysneuvontaan ja rokottamiseen (ka. 3,6, kh.0,97)
(Taulukko 6). 1&ll&, valmistumisvuodella, tyokokemuksen pituudella tai sill&, oliko
terveydenhoitajalla jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa terveydenhoitajien arvioon koulutuksen antamiin valmiuksiin talla

osaamisalueella.

Taulukko 6. Koulutuksen antamat valmiudet tartuntatautien ehkaisyyn, hoitoon ja
rokotustoimintaan

Vaittamat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

66. Toteuttaa rokotusohjelmaa ja toimia | n - 4 8 56 31 99 4,2 0,73
eri ikaisten rokottamistoiminnan

asiantuntijana. % | - 4,0 8,1 56,6 | 31,3 | 100

67. Hallita kotimaassa esiintyvien n - 6 22 59 12 99 3.8 074

tarttuvien tautien ehkaisy ja hoito

yhdessé muiden terveydenhuollon

tyontekijoiden ja terveysviranomaisten

kanssa. % | - 6,1 222 1 596 | 12,1 | 100

68. Seurata kansallista ja kansainvalistd | n 1 10 32 45 11 99 3,6 0,86
tartuntatautitilannetta ja toimia ohjeiden

mukaisesti. % | 1,0 10,1 | 32,3 | 454 | 11,1 | 100
69. Tuntea matkailijoiden n 5 8 22 53 11 99 3,6 0,97
terveysneuvonta ja rokotustoiminta. % | 51 | 81 22,2 | 535 | 11,1 | 100

1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittain hyvin
X) Mita suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

Ymparistoterveyden edistdminen

Koulutus  antoi  parhaat  valmiudet terveydenhoitajien  arvion  mukaan
ympaéristoterveyden edistamisen osaamisalueella suunnitelmalliseen toimimiseen Koti-,
ty0- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytydssa ja ensiavun hallintaan (ka. 3,6, kh. 0,75).
Heikoimmat valmiudet terveydenhoitajat kokivat saaneensa ympéristOperdisten
terveysriskien  tunnistamiseen ja  tehtdvdkuvan  mukaiseen  osallistumiseen
elinympdriston ja ymparistbohjelmien toteuttamiseen ja arviointiin erilaisissa
tyoryhmissd (ka. 2,9, kh. 0,79) (Taulukko 7). 1&ll4 valmistumisvuodella,
tyokokemuksen pituudella tai sill4, oliko terveydenhoitajalla jokin aikaisempi
terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa koulutuksen antamien

valmiuksien suhteen ymparistoterveyden edistdmiseen terveydenhoitotyossa.
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Taulukko 7. Koulutuksen antamat valmiudet ymparisttterveyden edistamiseen.

Vaittdmat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

70. Ymmartad ympdristdterveys laajana | n 3 17 36 41 2 99 3,2 0,86
terveyden ja ympariston

vuorovaikutustapahtumana. % | 3,0 172 1 364 | 414 | 2,0 100

71. Edistaa ympariston terveytta n 4 15 46 34 - 99 3,1 0,81
toimimalla ymparistdvastuullisesti

kestavaa kehitysta tukien. % | 40 | 152 | 46,5 | 343 | - 100

72. Tunnistaa ymparistdperaisié n 5 19 53 22 - 99 2,9 0,79

terveysriskeja ja osallistua
tehtdvakuvani mukaan elinympdriston ja
ympéristdohjelmien toteutukseen ja

arviointiin erilaisissa tydryhmissa. % |51 | 192 | 535 | 222 | - 100

73. Toimia suunnitelmallisesti koti-, n - 10 29 55 5 99 3,6 0,75
ty6- ja vapaa-ajan tapaturmien

ehkéisytyossa ja hallita ensiapu. % | - 10,1 | 29,3 | 556 | 5,1 100

1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittain hyvin
X) Mita suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.4 Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo

Kaikista terveydenhoitotydn osaamisalueista terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa
heikoimmat valmiudet yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen terveydenhoitotydhon.
Naistd parhaat valmiudet he arvioivat saavuttaneensa yhteiskunnassa tapahtuvien
muutosten ja niiden seurausten tunnistamiseen sekd pyrkimykseen vaikuttaa niihin
ennaltachkdisevisti tehtdvikuvan mukaisesti (ka. 3,1, kh. 0.82). Heikoimmat valmiudet
terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa perusvalmiuksiin oman alan yrittdjyydesti
(ka. 2,5, kh. 0,87) (Taulukko 8). Iilla, valmistumisvuodella, tyokokemuksen pituudella
el ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa koulutuksessa saavutettujen valmiuksien suhteen
yhteiskunnallisessa ja monikulttuurisessa terveydenhoitotydssd. Sen sijaan ne
terveydenhoitajat, joilla ei ollut aikaisempaa terveydenhuollon ammattia arvioivat
koulutuksessa  saavutetut valmiudet yhteiskunnalliseen ja  monikulttuuriseen
terveydenhoitotydhon heikommiksi kuin ne terveydenhoitajat, joilla oli jokin aikaisempi

terveydenhuollon ammatti.
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Taulukko 8. Koulutuksen antamat valmiudet yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen

terveydenhoitotyohon
Véittamat 1 2 3 4 B yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)

valmiudet kaytannon tydssani

74. Tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia
muutoksia ja niiden seurauksia seka
tehtavankuvani mukaisesti pyrkia
vaikuttamaan niihin ennaltaehkdisevésti
(esim. tyottomyys, syrjaytymisen uhka)
ja/tai myonteisesti (esim. terveydelliset
vaikutukset, tasa-arvon toteutuminen). % |20 | 192 | 444 | 323 | 20 100

75. Tiedottaa tarvittaessa terveyteen ja n 10 37 37 14 1 99 2,6 0,89
hyvinvointiin vaikuttavista asioista

paatoksentekijoille. % | 10,1 374 | 374 | 141 | 1.0 100

76. Tuntea yhteiskunnan toiminta, n 9 34 47 9 - 99 2,6 0,79
julkinen hallintojarjestelma ja

kunnallinen paatdksentekojérjestelma

siten, ettd pystyn osallistumaan

paikalliseen paatéksentekoon véestén

terveyttd edistavasti sekd tunnistamaan

paatdksenteon terveysvaikutuksia. % | 91 343 | 475 | 9,1 - 100

77. Toimia muuttuvassa yhteiskunnassa | n 6 23 37 30 3 99 3,0 0,95
ja erilaisissa kulttuuriympéristdissa

(mm. etniset ryhmat, maahanmuuttajat,

nuorisokulttuurit) kdyttaen alue- ja

véestolahtoisia tydmuotoja. % | 6,1 232 | 374 | 303 | 3,0 100

78. Monikulttuuriseen n 5 24 40 28 2 99 3,0 0,90
terveydenhoitotydhon ja olen perehtynyt

kansainvalisesti terveydenhoitajien

>
N

19 44 32 2 99 31 0,82

tehtavaalueeseen. % | 51 242 | 40,4 | 28,3 | 2,0 100
79. Perusvalmiudet oman alani n 13 40 34 12 - 99 2,5 0,87
yrittdjyydesta. % | 131 | 404 | 343 | 121 | - 100

1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eika hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin
X) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.5 Tutkimus- ja kehittdmisty0 seka johtaminen terveydenhoitotydssa

Koulutuksen antamista valmiuksista tutkimus- ja kehittdmistyohon sekd johtamiseen
terveydenhoitotydssa terveydenhoitajat arvioivat parhaimmiksi valmiutensa kayttaa
terveydenhoitoty6td koskevassa péatoksenteossa tutkimustietoa sekd muuta parasta
saatavilla olevaa ajantasaista tietoa ja hyddyntdd konsultointia (ka. 3,9, kh. 0,92).
Heikoimmiksi terveydenhoitajat arvioivat valmiutensa tuntea tyonohjauksen merkitys
oman ammatillisen kasvunsa tukemisessa ja ty0yhteison toiminnan kehittdmisessa (ka.
3,0, kh. 1,0) (Taulukko 9). lalla, valmistumisvuodella ja tydkokemuksen pituudella ei
ollut tilastollisesti merkitsevdad eroa koulutuksen antamien valmiuksien suhteen
tutkimus- ja kehittdmistydssa seka johtamiseen terveydenhoitotydsséd. Sen sijaan ne
terveydenhoitajat, joilla ei ollut aikaisempaa terveydenhuollon ammattia, arvioivat
koulutuksessa saavutetut valmiudet tutkimus- ja kehittdmistyohon ja terveydenhoitotyon
johtamiseen heikommiksi kuin ne terveydenhoitajat, joilla oli jokin aikaisempi

terveydenhuollon ammatti.
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Taulukko 9. Koulutuksen antamat valmiudet tutkimus- ja kehittdmistyohon seka

johtamiseen terveydenhoitotytssa

Vaittdmat 1 2 3 4 5 yht. ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

80. Hallita projekti-, tutkimus- ja n 2 15 36 39 7 99 3,3 0,89
kehittdmistyon perusteet

terveydenhoitotydssa. % |20 | 152 364 394 |71 100

81. Suunnitella, organisoida ja kehittaa n 2 16 40 38 3 99 3,2 0,83
tutkimus- ja muuhun nayttéon

perustuvaa terveydenhoitoty6ta. % | 20 | 162 A 404 | 384 | 3,0 100

82. Kéyttad terveydenhoitotyotd n 1 7 22 44 25 99 39 0,92

koskevassa paattksenteossa
tutkimustietoa, muuta parasta saatavilla

olevaa ajantasaista tietoa seka % 1,0 |71 222 | 444 | 253 | 100
hyddyntéa konsultointia
83. Soveltaa laadunhallinnan n 3 19 36 36 5 99 3,2 0,92

menetelmia terveydenhoitotydssa seka
vastata omalta osaltani
terveydenhoitoty6n
laadusta ja sen kehittdmisesta. % | 3,0 19,2 | 364 364 | 51 100
84. Seurata aktiivisesti ja perustella n 3 15 42 33 6 99 3,2 0,89
oman tyoni tuloksellisuutta ja
vaikuttavuutta sekd tiedostaa
taloudellisen vastuuni toiminnassani. % | 3,0 15,2 | 424 | 33,3 | 6,1 100
85. Toimia terveydenhoitotydn n 2 18 45 32 2 99 31 0,80
asiantuntijana moniammatillisissa
tydryhmissa ja tiimeissé ja johtaa ja

koordinoida niiden toimintaa. % | 20 | 182 | 455 | 323 | 2,0 100
86. Tehda verkostoyhteistyota eri n 2 15 32 47 3 99 3,3 0,85
toimijoiden kanssa. % | 2 15,2 | 32,3 | 475 | 3,0 100
87. Yllapitad ja kehittd4 omalta osaltani | n 2 7 30 58 2 99 3,5 0,75
tyOyhteisdn toimivuutta. % 20 71 30,3 | 58,6 | 2,0 100
88.Kehittda ammattitaitoani seka n - 7 17 63 12 99 3,8 0,74
yll&pitéad tyo- ja toimintakykyani. % | - 7,1 17,2 | 636 | 12,1 | 100
89. Tuntea tydnohjauksen merkitys n 9 16 36 33 5 99 3,0 1,03

oman ammatillisen kasvuni tukemisessa

ja tydyhteison toiminnan kehittdmisessa. | % | 9,1 | 16,2 H 36,4 | 333 | 5,1 100
1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin
x) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.6 Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty0

Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty6ssa terveydenhoitajat kokivat koulutuksen
antaneen parhaat valmiudet seurata odottavan &idin ja sikion terveytta ja hallita siihen
liittyvat seulontamenetelméat (ka 3,8, kh.0,73). Heikoimmat valmiudet talla
osaamisalueella he arvioivat koulutuksen antaneen synnytykseen hoitoon ja
hatasynnytystilanteessa toimimiseen (ka. 2,4, kh. 1,1) (Taulukko 10). Iallg,
valmistumisvuodella, tyokokemuksen pituudella tai silla, oliko terveydenhoitajalla jokin
aikaisempi terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
koulutuksen  antamien  valmiuksien  suhteen lasta  odottavien  perheiden

terveydenhoitotydssa.
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Taulukko 10. Koulutuksen antamat valmiudet lasta odottavien perheiden

terveydenhoitoty6hon

Vaittamat 1 2 3 4 5 yht. ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

7. Tuntea &itiyshuollon n 1 6 27 59 6 99 3,6 0,74

palvelujarjestelmd ja toimia yhteistydssé

aitiyshuollon muiden asiantuntijoiden

kanssa. % | 10 |61 27,3 | 59,6 | 6,1 100

8.Tukea kokonaisvaltaisesti lasta n 1 7 25 60 6 99 3,6 0,75
odottavan perheen hyvinvointia ja

voimavaroja perheen yksilollisessa

elamantilanteessa % |10 |71 253 | 60,6 | 6,1 100

9.Tukea iséa ja ditia vanhemmuuteen n 1 18 41 36 3 99 3,2 0,82

kasvussa ja parisuhteessa. % |10 | 182 | 414 | 364 | 3,0

10. Toteuttaa perhevalmennusta. n 5 30 33 27 4 99 3,0 0,97
% |51 | 303 |333 | 273 | 40 100

11.Toteuttaa imetysohjausta. n 1 17 15 44 22 99 3,7 1,0
% |10 | 17,2 | 152 | 44,4 | 22,2 | 100

12.Seurata odottavan didin ja sikion n - 7 19 63 10 99 3,8 0,73

terveyttd ja hallita siihen liittyvat

seulontamenetelmét. % | - 7,1 19,2 | 63,6 | 10,1 | 100

13.Tunnistaa raskauteen ja n - 5 26 59 9 99 3,7 0,70

synnytykseen liittyvid riskitekijoita ja

toimia niiden ehkaisemiseksi. % | - 51 26,3 | 59,6 | 9,1 100

14. Tunnistaa erityistarkkailua ja n - 11 44 41 3 99 34 0,72

erityistukea vaativat &idit ja perheet
seurannassa, jatkohoitoon ohjauksessa

ja hoidossa. % | - 111 | 444 | 414 | 3,0 100

15. Tuntea synnytyksen hoito ja osata n 22 35 25 14 3 99 2,4 1,0
toimia hatasynnytystilanteessa. % | 222|354 | 253 | 141 | 3,0 100

16. Hallita synnytténeen &idin ja n 1 12 36 46 4 99 34 0,80

vastasyntyneen lapsen seuranta,ohjaus
ja hoito seké tarvittaessa jatkohoitoon
ohjaus. % |10 | 121 | 364 | 46,5 | 4,0 100
17. Ohjata ja tukea asiakkaita n 6 28 28 34 3 99 3,0 1,0
seksuaaliterveyteen ja
perhesuunnitteluun liittyvissa asioissa. % | 61 | 283 283 344 | 30 100
1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin
x) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.7 Lasten, kouluikaisten ja nuorten ja heidan perheidensa terveydenhoitoty®

Terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa parhaimmat valmiudet toimia yhteistydssa
perheiden ja eri sidosryhmien kanssa turvallisen kasvuympdériston ylldpitimiseksi ja
edistimiseksi (ka. 3,8, kh 0,78). Heikoimmat valmiudet terveydenhoitajat kokivat
saavuttaneensa koulun terveystiedon opetuksesta selvilli olemiseen ja siihen
asiantuntijana  osallistumiseen (ka. 2,4, kh. 0,97) (Taulukko 11). I&lla,
valmistumisvuodella, tydkokemuksen pituudella tai silld, oliko terveydenhoitajalla jokin
aikaisempi terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
koulutuksessa saavutettujen valmiuksien suhteen lasten, kouluikdisten, nuorten ja

heidin perheidensd terveydenhoitotyossa.
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Taulukko 11. Koulutuksen antamat valmiudet lasten, kouluikidisten ja nuorten ja heidén

perheidensé terveydenhoitotydhon

Vaittdmat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

18. Tuntea lasten, kouluikaisten ja n 4 15 41 39 - 99 3,2 0,83

nuorten palvelu- ja tukijarjestelmat ja
osata toimia yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa. % | 4,0 152 | 414 394 | - 100

19. Arvioida ja tukea itsendisesti lapsen, | n - 12 19 66 2 99 3,6 0,73
kouluikaisen ja nuoren kasvua ja

kehitysta seka pystya arvioimaan

elintapojen ja ympariston merkitysta

terveydelle. % | - 12,1 | 19,2 66,7 | 2,0 100

20. Arvioida ja tukea lapsen, n 2 24 37 35 1 99 3,1 0,85
kouluikdisen, nuoren ja hanen perheensd

voimavaroja sek& vanhempia

vanhemmuuteen kasvussa ja

parisuhteessa. % |20 | 242 | 374 354 | 1,0 100

21. Toimia perheen elintapojen n - 9 27 58 5 99 3,6 0,73
ohjauksessa ja imetysohjauksessa. % | - 9,1 27,3 586 | 51 100

22. Hallita kehityksen eri osa-alueiden n - 11 31 55 2 99 3,5 0,72
seurannan ja seulontamenetelmét

lastenneuvolatydssa, koulu- ja

opiskeluterveydenhuollossa sekd

keskeiset jatkohoitoon ohjaamisen tavat. | % | - 11,1 | 31,3 556 | 2,0 100

23. Tunnistaa lapsen, kouluikdisen ja n 1 22 42 34 - 99 31 0,78
nuoren terveyden, turvattomuuden ja

sosiaalisen kehityksen riskeja ja

hairioitd seké puuttua niihin varhain. % | 10 | 222 | 424 343 | - 100

24. Arvioida lapsen, kouluikaisen ja n 1 23 51 24 - 99 3,0 0,72
nuoren erityistuen ja -hoidon tarvetta

yhteistydssa perheiden ja muiden

hoidontarpeen arviointiin osallistuvien

kanssa. % | 1,0 | 232 | 515 242 | - 100

25. Kayttaa terveysneuvonnan n 2 17 37 41 2 99 3,2 0,83
tydmenetelmid kulloinkin

ajankonhtaisilla alueilla esim.

mielenterveys, painonhallinta, péihteet

seksuaaliterveys, syrjaytyminen,

vékivalta. % |20 | 17,2 | 374 41,4 | 2,0 100

26. Toimia yhteistydssd perheiden jaeri | n 3 21 49 26 - 99 3,8 0,78
sidosryhmien kanssa turvallisen

kasvuympdriston yllapitdmiseksi ja

edistamiseksi. % |30 | 212 | 495 26,3 | - 100

27. Olla selvilla koulun terveystiedon n 15 41 30 10 3 99 2,4 1,0
opetuksesta ja pystya asiantuntijana

osallistumaan siihen. % | 152 414 | 30,3 10,1 | 3,0 100

28. Toimia kouluyhteisfssa ja n 10 21 38 27 3 99 2,9 1,0
oppilashuollossa alani asiantuntijana. % | 10,1 | 21,2 | 38,4 27,3 | 3,0 100

1= erittéin heikosti, 2=heikosti, 3= ei heikosti eik& hyvin, 4=hyvin, 5= eritt4in heikosti
x) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.
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6.2.8 Tydikaisten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyt ja tyoterveyshuolto

Terveydenhoitajat arvioivat koulutuksen antaneen heille parhaat valmiudet tietaa
tyoikaisen vaeston kansanterveydelliset ja yhteiskunnalliset painopistealueet ja toimia
kansansairauksien ehkéisemiseksi (ka. 3,9, kh. 0,66). Heikoimmat valmiudet he
arvioivat saaneensa osallistumiseen terveydenhoitajan tehtdvdkuvan mukaisesti
tyottdmien terveyden edistamiseen ja sailyttdmiseen seka tydttdmyyden haittojen
minimointiin  (ka. 2,5, kh. 1,04) (Taulukko 12). 1alla, valmistumisvuodella,
tyokokemuksen pituudella tai sill4, oliko terveydenhoitajalla jokin aikaisempi
terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti merkitsevdaa eroa koulutuksessa
saavutettujen valmiuksien suhteen tyoikaisten ja heidan perheidensa terveydenhoitotydn

ja tyoterveyshuollon osaamisalueella.
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Taulukko 12. Koulutuksen antamat valmiudet tyoikdisten ja heidan perheidensa

terveydenhoitoty6hon ja tyoterveyshuoltoon

Vaittdmat 1 2 3 4 5

Koulutus on antanut minulle

valmiudet kaytannon tydssani

29. Tietda tydikdisen vaeston n - 4 17 66 11

kansanterveydelliset ja yhteiskunnalliset

painopistealueet ja pystyad toimimaan

kansansairauksien ehkéisemiseksi. % | - 4,0 17,2 | 66,7 | 111

30. Tuntea tydterveyshuolto- ja n 4 20 27 43 5

tyoturvallisuuslainsdadantd, muut

keskeiset tydterveyshuoltoa ohjaavat

saadokset seka tydterveyshuollon

korvausjarjestelman ja osata toimia

niiden mukaisesti. % | 40 | 202 | 273 | 434 | 50

31. Toimia hyvén n 2 14 28 50 5

tyoterveyshuoltokdytanndn seka

tyoterveyshuollollisesti painotetun

sairaanhoidon periaatteiden mukaisesti. | % | 2,0 | 14,1 | 28,3 | 50,5 | 5,1

32. Toimia ty6terveyshuollon n 8 19 39 36 2

moniammatillisissa tydryhmissé,

tiimeissa ja verkostoissa eri toimijoiden

ja yhteisty6tahojen kanssa. % |30 | 192 | 394 | 364 | 2,0

33. Tunnistaa tydympériston n 4 16 35 39 3

fysikaalisia, kemiallisia ja biologisia

altisteita ja fyysisia ja psykososiaalisia

kuormitustekijoita ja osata arvioida

niiden merkitysté tyontekijan ja

tydyhteison terveydelle ja

hyvinvoinnille. % | 40 | 16,2 | 354 | 394 | 31

34. Toteuttaa tydpaikkaselvityksid ja n 5 19 28 42 5

terveystarkastuksia ja osata tehdé

toimenpide-ehdotuksia tydolojen

parantamiseksi ja seurata niiden

toteutumista. % | 51 19,2 1 28,3 | 424 | 51

35. Tukea tydntekijoiden ja tydyhteisén | n 3 15 37 41 3

tybhyvinvointia, tydkykya, tydssa

selviytymisté ja tarvittaessa ohjata

tyontekijé hoitoon, tyokykyéa

yll&pitavadn toimintaan ja

kuntoutukseen. % | 3,0 152 | 374 | 414 | 3,0

36. Tietdd keskeiset tydperaiset n 4 17 39 85 4

sairaudet ja ammattitaudit ja kyetd

arvioimaan niiden merkitysta

tyontekijoiden terveydelle seké

motivoida tydntekijoité ja tydyhteisojé

niiden ehkaisyyn. % | 4,0 172 1 394 | 354 | 4,0

37. Osallistua tehtdvakuvani mukaisesti | n 20 31 31 15 2

tyottdmien terveyden edistdmiseen ja

séilyttdmiseen seka tyottomyyden

haittojen minimointiin. % | 202|313 | 31,3 | 152 | 2,0
1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin
x) Mitd suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.2.9 Ikdantyneiden/vanhusten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyo
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Ik&d&ntyneiden/vanhusten ja heidén perheidensd terveydenhoitotyon osaamisalueella

terveydenhoitajat arvioivat koulutuksen antaneen parhaimmat valmiudet edistdé hyvas,

arvokasta ja turvallista ikaantymistd (ka. 3,8, kh. 0,82). Heikoimmat valmiudet
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terveydenhoitajat kokivat saavuttaneensa terveysteknologian kayttémahdollisuuksien
hyodyntamiseen eri-ikaisten ihmisten terveydenhoitotyossa ka. 2,8, kh. 0,97) (Taulukko
13). lalla, valmistumisvuodella, tyokokemuksen pituudella tai silld, oliko
terveydenhoitajalla jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti, ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa koulutuksessa saavutettujen valmiuksien suhteen

ikdantyneiden/vanhusten ja heidan perheidensé terveydenhoitotyossa.

Taulukko 13. Koulutuksen antamat valmiudet ikadntyneiden/vanhusten ja heidéan
perheidensa terveydenhoitotyhon

Vaittamat 1 2 3 4 5 yht. | ka kh
Koulutus on antanut minulle X)
valmiudet kaytannon tydssani

38. Edistéa hyvas, arvokasta ja n 3 4 16 65 11 99 3,8 0,82
turvallista ikd&ntymista. % | 3,0 |40 16,2 | 65,7 | 11,1 | 100

39. Arvioida itsendisesti ikdantymisen n 2 9 20 63 5 99 3,6 0,81
vaikutuksia ja merkityksid ihmisen

terveydentilaan ja toimintakykyyn. % 20 | 91 20,2 | 63,6 | 5,1 100

40. Tuntea ik&antyneen/vanhuksen n 3 9 19 62 6 99 3,6 0,86
terveystarpeet ja terveys-neuvonnalliset

erityispiirteet. % | 30 |91 19,2 | 626 | 6,1 100

41. Kayttad erilaisia toimintamuotojaja | n 3 12 42 38 4 99 3,3 0,85
tydmenetelmié asiakkaan ja

hénen laheistensd, yhteison ja

ympdriston vaatimusten ja haasteiden

mukaan esim. neuvola- ja

terveystarkastustoiminta, ennakoivat

kotik&ynnit, terveytta ja toimintakykya

seka kuntoutusta tukeva toiminta. % | 3,0 12,1 | 424 | 384 | 4,0 100

42. Hallita moniammatillinen yhteistyo n 2 12 47 34 4 99 3,3 0,80
ikdantyneen/vanhuksen tarvitseman

sairaan- ja terveydenhoitotyon

toteuttamiseksi vastuualueellani. % |20 | 121 | 475 | 343 | 40 100

43. Hyodyntéa terveysteknologian n 6 33 35 21 4 99 2,8 0,97
kayttomahdollisuuksia eri-ikdisten

ihmisten terveydenhoitoty§ssa. % | 6,1 333 | 354 212 | 40 100

1= erittéin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin
X) Mité suurempi keskiarvo, sen paremmat valmiudet.

6.3 Terveydenhoitajien arvio koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen

ja kaytannon terveydenhoitotydn vastaavuudesta

Terveydenhoitajista 57 prosentin (n=56) mielesta koulutuksessa saavutettu ammatillinen
osaaminen on vastannut hyvin terveydenhoitotyon vaatimuksia ja 12 prosentin (n=12)
mukaan koulutuksessa saavutettu ammatillinen osaaminen on vastannut heikosti

terveydenhoitotyon vaatimuksia (Taulukko 14).
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Taulukko 14. Terveydenhoitajien arvio koulutuksessa saavutetun
ammatillisen osaamisen ja kaytannon terveydenhoitoty0n vastaavuudesta

1 2 3 4 5 yht. ka kh

Arvioi miten hyvin n - 12 30 56 1 99 3,5 0,72
koulutuksessa saavut-

tamasi ammatillinen

o0saaminen on

vastannut kaytannon

terveydenhoitajan

tyota. % | - 12,1 30,3 56,6 1,0 100

1= erittdin heikosti, 2= heikosti, 3= ei heikosti eikd hyvin, 4= hyvin, 5= erittdin hyvin

Perustelut arviolle koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja kaytannon

terveydenhoitotyon vastaavuudesta

Terveydenhoitajat perustelivat arviotaan koulutuksessa saavutetun ammatillisen
osaamisen ja kaytdnnon terveydenhoitotydn vastaavuudesta monella tavoin. Sisallon
analyysin avulla avoimista vastauksista muodostettiin kuusi luokkaa, jotka kuvaavat
asioita, joilla terveydenhoitajat perustelivat arviotaan. Muodostetut luokat ovat: 1.
Teoreettiset valmiudet, 2. Kaytannolliset valmiudet, 3. Ammatti-identiteetin
kehittyminen, 4. Kaytannonharjoittelun ja tydelaman merkitys, 5. Opetuksen
toteutukseen liittyvat tekijat ja 6. Opetuksen sisaltoon liittyvat tekijat. Vastaukset
kasiteltiin terveydenhoitajien antaman arvion mukaisesti, luokissa arvio 4-5, arvio 3 ja
arvio 1-2. (Taulukko 15.)

Ne terveydenhoitajat, jotka arvioivat koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen
vastanneen kaytannon terveydenhoitotyota erittdin hyvin (5) tai hyvin (4) kokivat
saaneensa koulutuksesta hyvat perusvalmiudet terveydenhoitotyohon. — Lisaksi
terveydenhoitajan asenteen ja identiteetin koettiin kasvaneen ja vahvistuneen
koulutuksen myo6td. Koulutuksen koettiin antaneen tyovélineitd terveydenhoitajan

tyohon. Tyobharjoittelu koettiin tarkedné kaytannon oppimisen kannalta.

Arvion 3 (ei hyva eikd huono vastaavuus) antaneet terveydenhoitajat  kokivat
koulutuksessa olleen epdolennaisia oppisiséltdja sek& teorian ja kaytdnnon olevan
kaukana toisistaan. He kokivat opetuksen tason vaihtelevaksi ja opiskelujen aikana
olleen liikaa itseopiskelua. Terveydenhoitajat toivoivat opintojen painottamista
enemman terveydenhoitoty6hon ja enemman aikaa kdytdnnonharjoitteluun. He kokivat

koulutuksen antavan ajokortin, ajamaan opitaan ty6t4 tekemalla.



44

Arvion 2 antaneet terveydenhoitajat kokivat koulutuksessa saavutetun ammatillisen
osaamisen vastanneen heikosti k&ytdnnon terveydenhoitotytd.  He perustelivat
arviotaan esimerkiksi silla, ettd he nakivéat opettajaa harvoin, opiskelijat opettivat
toisiaan. Itsendista opiskelua ja rynmatoitéd oli paljon. Aina ei ollut varmuutta siitd, etta
asiat oli ymmarretty oikein. Lisaksi vastaajat kokivat, ettd opettajilla oli vanhentuneet
tiedot k&ytdnnosta tai ettd opettajien pitkdd kokemusta, tietoa ja taitoa hyoddynnettiin
lilan vdhan. Koettiin, ettd aikaa kaytettiin  paljon yleisiin  aineisiin,
terveydenhoitajaopintojen jaadessd pinnalliseksi. Koettiin, ettd koulutuksesta saatiin
hyvat akateemiset valmiudet kaytdnnon osaamisen kustannuksella. Kukaan
terveydenhoitajista ei arvioinut koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen

vastanneen erittain heikosti (1) k&ytannon terveydenhoitoty6ta.

Yhteenvetona perusteluista voi sanoa, ettd riippumatta siitd, mink& arvion
terveydenhoitajat antoivat, oli kaikille yhteista se, ettd kdytdnnonharjoittelun ja tyon
koettiin opettavan parhaiten ammattiin ja kaytannonharjoittelua toivottiin liséa
koulutukseen.  Koulutuksen koettiin antavan vasta “avaimet” tyohon. Hyvét
tiedonhakuvalmiudet ~ mainittiin ~ positiivisena  asiana  koulutuksesta  kaikissa

arvioluokissa.
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Taulukko 15. Terveydenhoitajien perustelut arviolleen koulutuksessa

saavutetun ammatillisen osaamisen ja kdytannon terveydenhoitotyon vastaavuudesta

Luokka

Teoreettiset
valmiudet

Kaytannolliset
valmiudet

Ammatti-
identiteetin
kehittyminen
Kaytannon
harjoittelun ja
tydelaman
merkitys
Opetuksen
toteutukseen
liittyvat tekijat

Opetuksen
siséltoon
liittyvat tekijat

Arvio 4-5

- Hyvét perusvalmiudet
terveydenhoitotydhon.

- Hyvat teoreettiset
valmiudet

- Hyvét
tiedonhakuvalmiudet

- Koulutuksen antamat
vélineet ty6hon

- Valmiudet itsendiseen
tydskentelyyn
terveydenhoitotydssa

- Ammatti-identiteetin
kehittyminen

- Ihmisend kasvaminen

- Terveydenhoitotydn
osaamisen syventyminen
harjoittelussa ja tydeldmassa

- Opettajan heikon
tietotaidon vaikutus
opetukseen

- PBL hyva
opetusmenetelmana

- Koulutuksen
monipuolisuus

- Sairaanhoidollisen sisallon
painottuminen
koulutuksessa

- Teorian korostuminen

- Laajan koulutuksen
haasteellisuus
-Yrittdjyysopintojen
vahdaisyys

- Kehittdmistydn véahéaisyys

Arvio 3

- Hyviét tiedonhaku- ja
analysointi- valmiudet

- Heikot
terveydenhoitotyon
valmiudet

- Terveydenhoitotyon
eettisen ja moraalisen
perustan kehittyminen.

- Ty6ssé oppimisella suuri
merkitys

- Tekemélla oppiminen

- Itseopiskelun
korostuminen

- Opetuksen vaihteleva taso
- Opetusresurssien
niukkuus

- Koulutuksen véhdinen
painottaminen
terveydenhoito-ty6hon
- Teorian ja kaytannon
kohtaamattomuus

- Teorian korostuminen
- Toimenpiteiden
harjoittelun vé&haisyys

- Epéolennainen opetus

Arvio 1-2

- Hyvét akateemiset
valmiudet
- Hyvét tiedonhaku-
valmiudet

- Suullisen ilmaisutaidon
valmiuksien kehittyminen

- Vahainen ammatti-
identiteetin kasvu

- Koulutuksen ja tydeldman
vaatimusten
kohtaamattomuus

- Opettajien tietotaidon liian
véhéainen hyddyntdminen
opetuksessa

- Opettajien puutteellinen
ammattitaito

- Itsendisesta opiskelusta
johtuva epavarmuus
terveydenhoitotydn
oppimisesta

- Opettajajohtoisen
lahiopetuksen véhaisyys

- Koulutuksen pinnallisuus
- Yleisten aineiden liiallinen
painottuminen

- Harjoitteluiden
puutteellisuus
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu validiteetista ja reliabiliteetista, joita voidaan
arvioida usealla eri tavalla. Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin suhteessa
aineistonkeruuseen, aineiston analyysiin ja tulosten raportointiin. Tutkimuksessa
aineistc kerattiin Internetin kautta kyselylomakkeella, joten luotettavuuden kannalta on
erittdin tarkeéa arvioida tutkimuksessa kéaytetyn mittarin luotettavuutta eli tutkimuksen
tulosten luotettavuus on verrannollinen kéytetyn mittarin luotettavuuteen. (Grove ym.
2013.)

Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarinpysyvyytend, mittarin vastaavuutena ja mittarin
sisdisenda johdonmukaisuutena (Parahoo 2006; Grove ym. 2013). Reliabiliteetti
tarkoittaa mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia (Grove ym.
2013). Tassd tutkimuksessa reliabliteettia  arvioitiin -~ mittarin  siséisené
johdonmukaisuutena, miké tarkoittaa ettd kunkin osamittarin muuttujat mittaavat samaa
asiaa ja korreloivat keskendan voimakkaasti. (Parahoo 2006.) Summamuuttujien
reliabiliteettid arvioitiin laskemalla Cronbachin alfa -kertoimet, jotka kuvaavat mittarin
siséistd johdonmukaisuutta summamuuttujien siséllé (Taulukko 15). Cronbachin alfa -
kertoimet vaihtelivat 0.78 ja 0.89 valilla. Summamuuttujan Cronbachin alfa -kertoimen
ollessa yli 0.70 sitd voidaan pitad luotettavana. Ne summamuuttujat, joissa Cronbachin
alfa -kertoimet olivat alhaisimpia, muodostuivat 3-5 muuttujasta, jolloin Cronbachin
alfa -kertoimet voivat jaada alhaisimmiksi ollen kuitenkin riittavat. (Grove ym. 2013.)
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Taulukko 15. Summamuuttujien Cronbachin alfa -kertoimet

Summamuuttuja Vaittamat  kysely- | Cronbachin alfa
lomakkeessa

Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty® 7-17 0.79

Lasten, kouluikaisten, nuorten ja heidan 18-28 0,88

perheidensé terveydenhoitoty6

Tyoikaisten ja heidan perheidensa 29-37 0,88

terveydenhoitotyo0 ja tydterveyshuolto:

Ikd&ntyneiden/vanhusten ja heidén perheidenséd | 38-43 0,89

terveydenhoitoty6

Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa 44-46 0,85

Terveydenhoitajan toiminnan I&htékohdat 47-54 0,86

Terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen 55-65 0,81

tydmenetelmat:

Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja | 66-69 0,78

rokotustoiminta

Y mpéristoterveyden edistdminen 70-73 0,78

Y hteiskunnallinen ja monikulttuurinen | 74-79 0,79

terveydenhoitotyd

Tutkimus- ja kehittdmisty0 sekd johtaminen | 80-89 0,88

terveydenhoitotydssa

Kaikki yhteensa 7-90 0,96

Kyselyn vastausohjeet oli Kirjattu kyselylomakkeen alkuun ja ohjeistuksesta pyrittiin
tekemaan mahdollisimman selked. Kysymykset olivat strukturoituja ja kaikki vastaajat
saivat samat ohjeet. Nain toimimalla pyrittiin parantamaan mittarin reliabliteettia.
(Grove ym. 2013.) Ohjeistuksesta huolimatta kyselyyn oli vastannut muutama
terveydenhoitaja, jolla oli tydkokemusta vahemman tai enemman kuin mééritelty raja
oli. Muilta osin kyselyyn oli vastattu annettujen ohjeiden mukaisesti. On myos
mahdollista, ettd yhteystietoja poimittaessa on mukaan tullut tutkimuksen
kohderyhmé&én kuulumattomien tietoja. Tyokokemuksella ei ollut vaikutusta
terveydenhoitajien arvioon koulutuksessa saamiinsa valmiuksiin, joten silla ettd
tyokokemusta oli enemman kuin 3 vuotta, ei ollut merkitystd tutkimuksen

lopputuloksen kannalta.

Téassd tutkimuksessa mittarin laadintavaiheessa kaytettiin apuna terveydenhoitotyon
asiantuntijoita, arvioimassa kysymysten ymmarrettdvyyttd ja vastaamisen helppoutta.
Talla menettelylld pyrittiin mittarin sisallon validiteetin arviointiin, silla hyva sisallon
validiteetti on edellytys mittarin muille validiteeteille. (Polit & Beck 2004.)

Asiantuntijat antoivat muutamia muutosehdotuksia liittyen véittdmien sanamuotoihin,
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jolla perusteella véittdmiin tehtiin muutoksia. Lisdksi mittarin validiteettiin pyrittiin
vaikuttamaan  esitestaamalla  kysely  viidelld  kohderyhm&an  soveltuvalla
terveydenhoitajalla ennen varsinaista kyselyd. Naistd viidesta terveydenhoitajasta osa
oli arvioinut lomaketta jo laadintavaiheessa. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan, etta
mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti taytettavd (Grove ym. 2013).
Esitestauksen jalkeen kyselyyn tehtiin muutamia tarkennuksia, esimerkiksi lisattiin
taustatieto-osiossa tyokokemusta terveydenhoitotyon eri alueilta kartoittavaan
kysymykseen, kohta ei ollenkaan kokemusta. Liséksi yhtd kysymystd selkiytettiin
jakamalla se kahdeksi kysymykseksi. Kyselylomakkeen ulkoasua selkiytettiin, jotta se
olisi helpommin vastattava. Koska muutokset olivat l1&hinnd lomakkeen selkeyteen
liittyvid, uusinta kyselya ei tehty.

Taman tutkimuksen otos on 300 Suomen Terveydenhoitajaliiton jasentd,
vastausprosentti 33. Vastausprosenttia voidaan pitdd kohtuullisena, mutta silti tulosten
yleistettavyyttd (ulkoista validiteettia) koskien tulee olla varovainen. Tulosten voidaan
ajatella antavan viitteitd terveydenhoitajien ajatuksista suhteessa koulutuksessa
saavutettuun ammatilliseen osaamiseen. Hawthornen efekti on uhka ulkoiselle
validiteetille my6s kyselytutkimuksissa. Talloin tutkittava muuttaa kayttaytymistaan,
kun tietdd olevansa tutkimuksen kohteena ja vastaa tavalla, jonka han ajattelee olevan
toivottua. (Grove ym. 2013.) Tassa tutkimuksessa ndin ei ole tapahtunut, koska
vastausten keskihajonnat ovat suuria ja arviot saaduista valmiuksista vaihtelivat paljon.
N&in ollen terveydenhoitajat ovat vastanneet kysymyksiin rehellisesti, oman
kokemuksensa mukaan. Ulkoisen validiteettiin vaikuttaa myos tutkijavaikutus (Duffy
2002) ja valikoituminen (Grove ym. 2013). Tutkittavien valikoitumista on vaikea
arvioida, mutta on mahdollista ettd kyselyyn vastasivat useammin tyonsé kehittamisesta
kiinnostuneet, aktiiviset henkil6t Tutkimuksen mukaan Internet kyselyihin vastaavat
muita useammin korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevat (Duffy 2002).
Terveydenhoitajilla on todenndkdisesti suhteellisen samanlainen sosioekonominen
asema ja kaikilla on esimerkiksi tyOpaikalla kaytdssé tietokone, joten téll4 ei liene kovin
suurta merkitysta tdman tutkimuksen kannalta. Tutkijan vaikutus on séhkoisessa
kyselyssa pieni, koska hdn ei ole missadn vaiheessa henkil0kohtaisesti yhteydessé
tutkittaviin. T&ssé tutkimuksessa tutkimustuloksiin saattaa vaikuttaa terveydenhoitajien
suhtautuminen yleenséd koulutukseensa ja tyOpaikoilla saadun perehdytyksen méara ja

laatu.
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Tutkimuksessa  kaytetty kyselylomake oli pitkd, mikd saattaa vaikuttaa
terveydenhoitajien haluttomuuteen vastata (Grove ym. 2013). Pyyntd osallistua
kyselyyn l&hetettiin  kolme kertaa. Webropol-ohjelma lahetti  muistutuksen
automaattisesti niille tutkittaville, jotka eivéat olleet vield vastanneet kyselyyn.
Kyselyssa vastaajia vaadittiin vastaamaan kaikkiin muihin kysymyksiin paitsi avoimeen
kysymykseen, jotta kyselyssd péési eteenpain. Kuitenkin tyoterveyshuoltoa koskevissa
kahdessa kysymyksessd, toisessa yksi ja toisessa kaksi vastaajaa olivat jattaneet
vastaamatta. Kyselylomakkeen pitkat véittdmat saattoivat hankaloittaa vastaamista ja
vaikuttaa vastausinnokkuuteen. Mikéli kyselylomaketta kédytetddn jatkossa, voi sen

kaytettavyyttd edelleen parantaa lyhentamalla vaittdmia.

Méaréllisen aineiston analyysimenetelmien valinnassa ja tulosten tulkinnassa kaytettiin
apuna tilastotieteen asiantuntijoita. Tadman voidaan katsoa parantavan tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavien tulosten saamiseksi tehtiin ensin normaalijakaumatestit,
joiden perusteella jakaumien todettiin olevan vinoja. Taman vuoksi aineisto analysoitiin

epéaparametristen testien avulla.

Tutkimuksen laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerien avulla; uskottavuus, vahvistettavuus,
siirrettdvyys (Graneheim & Lundman 2004) ja refleksiivisyys (Kuper, Lingard &
Levinson 2008).

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, onko tutkija ymmartanyt ja tulkinnut oikein
tutkittavien kasityksen tutkittavasta ilmidsta (Graneheim & Lundman 2004). Koska
kyselyyn vastattiin nimettdoming, ei tutkijalla ollut mahdollisuutta tarkistaa vastaajilta
heidan vastaustensa merkityksia, joten tutkijan pitdd pyrkié itsendisesti mahdollisimman
luotettavaan tulkintaan. Uskottavuus tarkoittaa myds sitd, miten hyvin muodostetut
luokat kattavat koko aineiston (Graneheim & Lundman 2004). Tassa tutkimuksessa
pyrittiin siihen, ettd kaikki ilmaisut saatiin sijoittua muodostettuihin alaluokkiin ja etta

muodostetut luokat kuvaisivat hyvin aineiston siséltoa.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkija on kuvannut tutkimusprosessin niin tarkasti,
ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkijan péattelyd (Graneheim & Lundman 2004).
Selked tutkimusprosessin kuvaus liséé tutkimuksen luotettavuutta (Elo & Kyngas 2008).
Tutkimuksen avoimen kysymyksen vastausten analyysin vaiheet on pyritty kuvaamaan

mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle selvidd, miten analyysissa on edetty.
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Siirrettdvyydella tarkoitetaan tulosten siirrettdvyytta toiseen kontekstiin (Elo & Kyngés
2008; Kuper ym. 2008; Graneheim & Lundman 2004). Tamé tutkimus liittyy Kiinte&sti
terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen, joten tulokset eivat valttdmatta ole
siirrettdvissd koskemaan muita terveydenhuollon ammattiryhmia. Tutkimus voitaisiin
kuitenkin toteuttaa myds muissa ammattiryhmissa, kayttamalla viitekehyksené kyseisten
ammattien osaamiskuvaksia. Lopullinen p&atos tulosten siirrettavyydesta jaa kuitenkin
lukijalle. (Graneheim & Lundman 2004.)

Refleksisyydelld tarkoitetaan tutkijan ja hdnen taustansa vaikutusta analysoitavaan
aineistoon (Kuper ym. 2008). Tutkijan oma terveydenhoitajatausta vaikutti
kiinnostukseen tutkittavaa aihetta kohtaan ja on saattanut vaikuttaa vastausten
tulkintaan, mik& voi heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Joten tutkijan kokemus,
ennakkokaésitykset ja kirjallisuudesta saatu tieto, tulee huomioida tutkimuksen

luotettavuutta arvioitaessa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisessé toteuttamisessa tulee huomioida koko tutkimusprosessin ajan
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttdd, ettd tutkija huolehtii tutkittavien
ihmisoikeuksien toteutumisesta, huomioi tutkimuksen hyddyt ja mahdolliset haitat ja
huolehtii, ettd tutkittavat ovat antaneet tietoisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. (TENK 2012.)

Taman tutkimuksen aihe ja kohde eivét ole eettisesti arkaluontoisia eiké tutkimuksesta
ole kyselyn tayttamisessa menetetyn ajan lisaksi haittaa osallistujille. Tutkimusaihe on
yhteiskunnallisesti tarked, koska sen avulla saadaan tietoa terveydenhoitajien
koulutuksen ja kaytannon tyon vastaavuudesta. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan
kayttdd koulutuksen kehittdamiseksi ja koulutuksen ja tydeldmén yhteensovittamiseksi.
Tutkimusta varten tulee olla asianmukainen lupa (TENK 2012). T&t4 tutkimusta varten

saatiin lupa Suomen terveydenhoitajaliitto ry:n hallitukselta séhkdpostitse 22.3.2014.

Tutkittavien tulee olla tietoisia osallistumisesta ja antaa tietoinen suostumuksensa
(Grove ym. 2013). Tutkittavia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta saatekirjeessd. Kyselyyn vastaaminen Kkatsottiin

tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Saatekirjeessa on tutkijan
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yhteystiedot, jotta tutkittavilla on mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimukseen
liittyen. Turvallisuus tekijat tulee huomioida kaytettdessa internet- valitteistd kyselya
(Duffy 2002). Tutkijan tietokone on varustettu asianmukaisin virustorjuntaohjelmin ja
tutkimusaineisto séilytetdan salasanasuojauksen takana ja siihen on paasy vain tutkijalla.
Tutkimusaineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavien yksityisyyden
suojelemiseksi (Grove ym. 2013) kyselyyn vastataan nimettémind Webropol-linkin
kautta, joten tutkijalla ei ole tietoa vastaajien henkilollisyydesta. Tutkimuksen
raportoinnissa huomioidaan edelleen tutkimustulosten rehellinen ja avoin arvioiminen,
joka on osa hyvéa tutkimuseettista kaytantéa (TENK 2012).

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa kuvattiin alle kolme vuotta terveydenhoitajan ty6td tehneiden
terveydenhoitajien arvioita koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja
kéytdnnon terveydenhoitotydntyon vastaavuudesta. Terveydenhoitajien arvioita
kuvattiin  taulukoilla tutkimustulosten yhteydessa luvussa 6.2. Té&ssd luvussa
tutkimuksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessé,

osaamisalue kerrallaan ja suhteessa aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin.
Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa

Eettinen osaaminen luo keskeisen perustan terveydenhoitajan ajattelulle, toiminnalle ja
arvomaailmalle (Haarala & Tervaskanto-Mdentausta 2008). Tassd tutkimuksessa
terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa koulutuksessa parhaimmat valmiudet juuri
eettiseen toimintaan terveydenhoitotydssd ja erityisesti terveydenhoitajan ammatin
etiikan, arvojen ja keskeisten periaatteiden mukaisesti toimimiseen. Terveydenhoitajat
arvioivat saaneensa myos hyvat valmiudet asiakkaiden omien arvojen kunnioittamiseen.
Asiakkaan kunnioittaminen on yksi arvo, jota terveydenhoitajat kokivat toteuttavansa
tyossddn Leinosen (2009) tutkimuksen mukaan. Voidakseen toimia tydsséén eettisten
periaatteiden mukaan, pitaa terveydenhoitajan tiedostaa omat arvonsa ja asenteensa seka
ihmiskasityksensd (Haarala & Tervaskanto-Madentausta 2008). Omien arvojen ja
asenteiden reflektoimisen on todettu edistdvan ammatillista kasvua (Kyronlahti 2005),
joten koulutuksessa saavutetut hyvét eettiset valmiudet edistdvat terveydenhoitajien
kasvua ammattiin. Eettinen osaaminen on laadukkaan terveydenhoitotyon edellytys
(Haarala & Tervaskanto-Md&entausta 2008) ja tdman tutkimuksen tulosten perusteella

vaikuttaa silt4, ettd etiikan opetukseen on panostettu koulutuksessa Kiitettavasti.
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Terveyden edistaminen ja kansanterveystyd; Terveydenhoitajan toiminnan
lahtokohdat

Terveydenhoitajien odotetaan kayttdvan tydssdédn ndyttoon perustuvia tyomenetelmia
(OPM 2006). Tassé tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat saaneensa koulutuksessa
tdhdn hyvat valmiudet. He arvioivat myos hallitsevansa hyvin keskeiset terveyden
edistdmisen siséltoalueet ihmisen eld&ménkulun eri vaiheissa. Hieman heikommat
valmiudet he arvioivat saavuttaneensa terveyspoliittisten ohjelmien, strategioiden ja

hoito-ohjelmien valintaan ja soveltamiseen.
Terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen tydmenetelmien kayttd

Terveydenhoitoty6n ja terveydenedistamisen tyomenetelmien kayttoon
terveydenhoitajat arvioivat saaneensa parhaimmat valmiudet terveystarkastusten ja
seulontatutkimusten toteuttamiseen, asiakkaiden hoidon tarpeen arviointiin ja
jatkotoimista huolehtimiseen. Terveydenhoitajien on todettu hallitsevan hyvin
asiakkaiden ohjaaminen, siihen vaikuttavista moninaista tekijoista huolimatta (Tveiten
& Severinsson 2004). Tulosten perusteella terveydenhoitajat arvioivat myos
saavuttaneensa hyvat valmiudet hallita erilaiset tyémuodot, kuten kotikaynnit.
Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) neuvola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkdisevdn suun terveydenhuollosta 158 edellytetdén, etta
ensimmadistd lasta odottavaan perheeseen tehdaan kotikéynti joko raskauden aikana tai
lapsen syntymaén jalkeen. Kotikdynnit nahdaan tarkedné ja informatiivisena tydmuotona
késityksen saamiseksi lapsen ja vanhemman valisestd suhteesta (Wilson ym. 2008) tai
perheen kokonaistilanteesta (Honkanen 2008), joten on térkedd, ettd terveydenhoitajat
kokevat hallitsevansa tdman tyomuodon. Kotik&ynnit vievét tydaikaa enemmén kuin
vastaanottokdynnit ja todellisuudessa kotikdyntejd tehdaan usein vdhemman mita

haluttaisiin, johtuen resurssien puutteesta.

Laajojen terveystarkastusten toteuttaminen on lisénnyt haastetta terveydenhoitajan
tyossa. Laajojen terveystarkastusten avulla pyritddn perheldhtdiseen toimintatapaan
huomioimalla koko perheen hyvinvointi, tunnistamaan perheen hyvinvointia uhkaavat
tekijat sekd puuttumaan niihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012.) Tassé tutkimuksessa suurin osa terveydenhoitajista arvioi
saaneensa hyvat valmiudet tunnistaa yksiléiden, perheiden ja yhteisGjen terveyttd

uhkaavia tekijoitd ja niihin puuttumiseen. Kuitenkin osa terveydenhoitajista arvioi
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saaneensa heikot valmiudet terveyttd uhkaavien tekijoiden tunnistamiseen ja niihin
puuttumiseen. Heimon (2002) tutkimuksessa todettiin samansuuntaisesti, ettd osa
terveydenhoitajista saattaa kuitenkin kokea puutteita rohkeudessaan ja taidoissaan
havaitsemiensa ongelmien puheeksi ottamisessa. Koska terveydenhoitajat ovat
avainasemassa erilaisten riskitekijoiden havaitsemisessa, on huolestuttavaa mikéli he
kokevat valmiutensa erityistuen arviointiin ja huolen puheeksi ottamiseen
puutteellisiksi. Ja yllattavad on, ettd tulokset eivat ole muuttuneet Heimon (2002)
tutkimuksesta tdhan péivaan, joten tdssé on edelleen haastetta koulutukselle. Nykyaan,
kun valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaisten laajojen terveystarkastusten
tavoitteet ovat vaativia, tulee koulutusta suunniteltaessa pohtia, mitka ovat ne keinot,
joiden avulla terveydenhoitajat saavat koulutuksessaan riittavat valmiudet vaikeiden

asioiden puheeksi ottamiseen.

Tyomenetelmistda heikoimmat valmiudet terveydenhoitajat kokivat saaneensa
yhteisolahtdisten terveyden edistdmisen menetelmien, kuten yhteisddiagnoosin
kéayttoon. Pesson (2004) tutkimuksessa todettiin terveydenhoitotyon olevan
yhteisOllistd, kun taas Leinosen (2009) tutkimuksessa yksilo- ja perheldhtdiset
toimintatavat  ja = tyOomenetelmat korostuivat  terveydenhoitajan tyOssa.
Neuvolaterveydenhoitajat kokivat, ettei heillda ollut voimavaroja, valmiuksia eika
mahdollisuuksia yhteisdn ja terveellisen ympériston suunnittelu- ja kehittamistyéhon.
Terveydenhoitajat  saattavat myds  mieltdd  ndiden  asioiden  kuuluvan
ymparistoterveydenhuoltoon eikéd siten omaan tychon kuuluvaksi. Nyky-yhteiskunnan
yksilollisyytta korostava eldméntapa saattaa heijastua myds tapaan tehdd tyota ja
vaikeuttaa yhteisollisesti toimimista. Terveydenhoitajat tosin toimivat tydssddn
erilaisissa yhteisOissd ja siten toimivat automaattisesti yhteisollisesti, esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa. Saattaa olla niin, etteivat he miell4 kouluterveydenhuoltoa

yhteisolliseksi toiminnaksi ja siksi arviot saavutetuista valmiuksista olivat heikot.
Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta

Rokotustoiminta on keskeinen osa terveydenhoitajan ty6td ja on tdrkedd, ettd
terveydenhoitajat hallitsevat rokotusohjelman toteuttamisen. Tassd tutkimuksessa
terveydenhoitajat  arvioivat ~ saavuttaneensa  toiseksi parhaat  valmiudet
rokotustoimintaan. Terveydenhoitajat arvioivat valmiutensa hyviksi rokotusohjelman

toteuttamiseen ja eri-ikéisten rokotustoiminnan asiantuntijana toimimiseen. Tulokset
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ovat yhtendisia Nikulan ym. (2001) ja Leinosen (2009) tutkimusten kanssa, joissa
terveydenhoitajat kokivat o0saavansa hyvin rokotussuositukset ja kansallisen
rokotusohjelman toteuttamisen. Nikulan ym. (2009) tutkimuksessa todettiin
parantamisen varaa terveydenhoitajien tiedoissa rokotteiden nimissa, anafylaktisen
reaktion hoitamisessa ja aseptiikassa. Nama kaikki tekijat sisaltyvét rokotusohjelman
toteuttamiseen, joten herdd kysymys, kuinka realistisesti terveydenhoitajat arvioivat

omaa osaamistaan rokotustoiminnassa.

Rokottaminen on mekaanista toimintaa, joka toimenpiteend on helppo oppia. On vaikea
sanoa, Vvaikuttaako tdma asia terveydenhoitajien arvioon vai onko niin, etta
koulutuksessa Kiinnitetaan erityista huomiota rokotustoiminnan opettamiseen, koska se

on niin keskeinen osa terveydenhoitajan ty6ta.

Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat saaneensa hyvét valmiudet myds
tartuntatautitilanteen  seuraamiseen ja  matkailijoiden  terveysneuvontaan ja
rokottamiseen. Matkailijoiden terveysneuvonnan tarve on lisdantynyt, ihmisten
matkustaessa ulkomaille yh& enemman. Koulutuksessa panostetaan kansallisen
rokotusohjelman ja sen toteuttamisen  opettamiseen, koska suurimmalla
todenndkdisyydelld terveydenhoitajat tarvitsevat sitd tietoa tydssadan. Koulutuksessa
olisi hyva kayda lapi enemman tilanteita, jotka ovat tavallisuudesta poikkeavia,

esimerkiksi rokotusreaktiot.
Ymparistoterveyden edistdiminen

Ymparistoterveyden edistamiseen kiinnitetd&dn paljon huomiota nyky-yhteiskunnassa.
Se on osa kansanterveystyotd ja kuuluu terveydenhoitajan tyéhon (OPM 2006).
Terveydenhoitajat eivat kuitenkaan vélttdmatta mielld sitd tydhonsa kuuluvaksi.
Leinosen (2009) tutkimuksessa osa terveydenhoitajista koki ympéristoterveyden
késitteen vieraaksi ja kokivat omaamisensa vahéiseksi. Samansuuntaisia tuloksia saatiin
myos tassa tutkimuksessa, silld terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa
koulutuksessa  keskinkertaiset ~ valmiudet  ympadristOperdisten  terveysriskien
tunnistamiseen ja ympadriston terveyden edistdmiseen. Ympéristoterveyden edistamisen
osaamisalueella terveydenhoitajat kokivat saaneensa koulutuksessa parhaimmat
valmiudet tapaturmien ehkaisyty6hon ja ensiapuun. Namé ovat osa-alueita, joiden on
perinteisesti mielletty kuuluvan terveydenhoitajan tyéhon. Tapaturmien ennaltaehkaisy

kuuluukin olennaisena osana valistustyohon, esimerkiksi lastenneuvolatygssa.
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Ensiaputaidot taas kuuluvat kaikkien terveydenhuollossa toimivien perustaitoihin, joten
on luonnollista, ettd naihin asioihin panostetaan koulutuksessa. Terveydenhoitajien
arvioon saattaa vaikuttaa se, etteivat he ole ehk& mieltdneet ympadristdterveyden
edistamisté liittyvaksi omiin tydskentelytapoihin, esimerkiksi tydssa syntyvien jatteiden

kierratykseen tai eri-ikéisten elinymparistoon liittyvéksi asiaksi.
Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyd

Kaikista terveydenhoitajan osaamisalueista terveydenhoitajat arvioivat saaneensa
koulutuksessa heikoimmat valmiudet yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen
terveydenhoitotyon. Terveydenhoitajan ty6 on perinteisesti mielletty yhteisolliseksi,
terveyssisaret olivat ndkyvid henkil6itda kylan raitilla. Yhteiskunnan muuttuminen
yksilollisyyttd ihannoivaan suuntaan on muuttanut tydrooleja yhteiskunnassa. Myds
terveydenhoitajat kokevat tyénsa muuttuneen vahemman yhteiskunnalliseen suuntaan ja
kokevat, ettd heiddn ei odoteta ottavan kantaa asioihin (Pesso 2004). Kuitenkin
terveydenhoitajan ammatin nakyvyyden ja tulevaisuuden kannalta on térke&a, ettd
terveydenhoitajat ovat yhteiskunnallisesti valveutuneita ja pyrkivat vaikuttamaan
asioihin seké paikallisella ettd valtakunnallisella tasolla. Terveydenhoitajien tulee tehda

oma tyonsa nakyvaksi.

Terveydenhoitajat arvioivat koulutuksessa saavutetut valmiudet monikulttuuriseen
terveydenhoitotyohon  keskinkertaisiksi.  On  yllattavdd ja  ehk&d  hieman
huolestuttavaakin, ettd terveydenhoitajat eivat koe saavansa hyvid valmiuksia
monikulttuuriseen terveydenhoitotyohon ajassa, jossa maamme kansainvalistyy ja

monikulttuurisuus lisdantyy koko ajan.

Taman osaamisalueen heikoimmat valmiudet terveydenhoitajat arvioivat saaneensa
oman alan yrittdjyyteen. Terveydenhoitajat tekevat yleensd itsendistd tyotd, jolloin
heiddn tydssdadn nakyy sisdinen yrittdjyys. Kaupallisessa mielessd yrittajyyttad ei
kuitenkaan vield liiteta Kiintedsti terveydenhoitajan tyohon tai
tyoskentelymahdollisuuksiin. Tulevaisuudessa yrittajiné tyoskentelevien
terveydenhoitajien osuus tulee todennédkaisesti lisddntyméaén ja yrittdjyyden opetukseen

on tarkeé&é panostaa koulutuksessa.

Tassd tutkimuksessa ne terveydenhoitajat, joilla ei ollut aikaisempaa terveydenhuollon

ammattia, arvioivat koulutuksessa saavutetut valmiudet yhteiskunnalliseen ja
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monikulttuuriseen terveydenhoitotyohon heikommiksi kuin ne terveydenhoitajat, joilla
oli jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti. Aikaisempi terveydenhuollon koulutus
ja tyokokemus on siis ollut eduksi arvioitaessa valmiuksia tdlld osaamisalueella.
Leinosen  (2009)  tutkimuksessa  terveydenhoitajat  kuvasivat  osaamisen
monikulttuuriseen toimintaan kehittyvdn tyokokemuksen myotd. Tama ndkemys voi

osaltaan selittii terveydenhoitajien tdssé tutkimuksessa antamaa arviota.

Tutkimus- ja kehittdmistyo ja johtaminen terveydenhoitotydssa

Tassé tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat koulutuksessa saadut valmiudet
tutkitun tiedon kayttoon paatoksen teon tukena hyviksi, toisaalta huomattavasti
heikommiksi he arvioivat valmiutensa suunnitella ja kehittdd ndytt6on perustuvaa
terveydenhoitoty6td. Valmiudet tutkitun tiedon kayttoon tyon tukena ovat siis naiden
tulosten mukaan hieman vaihtelevat. Aikaisempien tutkimusten mukaan (Heikkila 2005,
Leinonen 2009) seka opiskelijoiden ettd terveydenhoitajien valmiudet tutkitun tiedon
kéayton todettiin olevan heikot tai tyydyttdvat. On todenndkdistd, ettd koulutuksessa on
alettu yh& enemmaén kiinnittd4d huomiota ndyttéon perustuvaan opetukseen ja sita kautta
tutkitun tiedon kayttoon ja tdma nékyy hienoisena parannuksena terveydenhoitajien

arvioimissa valmiuksissa.

Terveydenhoitajat pyrkivét tekemaan laadukasta tyota, se nakyy asiakaspalautteissa.
Tyon tuloksellisuuden mittaamiseen ei ole olemassa selkeitd mittareita, mutta
terveydenhoitajat kokivat tyonsd olevan tuloksellista. (Leinonen 2009). Téassa
tutkimuksessa suurin osa terveydenhoitajista arvioi koulutuksessa saadut valmiudet
laadunseurantaan ja -hallintaan joko keskimaaraisiksi tai hyviksi. Samanlaisiksi he
arvioivat myos saadut valmiudet tyon tuloksellisuuden ja taloudellisuuden seurantaan.
Leinosen (2009) tutkimuksessa todettiin terveydenhoitajien tiedostavan taloudellisen
vastuunsa, mutta tarvittaessa asiakkaan edun mukaisesti. Terveydenhoitajan tyon
tulokset ndkyvat usein vasta pitkdn ajan kuluttua, joten tyon tuloksellisuuden
mittaaminen on hankalaa. T&ma saattaa nakyd my6s ennaltaehkéisevan tyon
arvostuksessa, tyon tuomia etuja on vaikea nédhdd, kun ne eivét ole heti havaittavissa.
Kiristynyt taloustilanne on puolestaan lisénnyt tarvetta taloudellisten nékokulmien
huomioimiselle tyossa. Jokainen tyontekija pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan
kulutukseen ja sité kautta terveydenhuollon menoihin. Tdméan vuoksi on tarkeéé, etta jo

koulutuksen aikana saadaan valmiudet naiden asioiden huomioimiseen.
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Terveydenhoitajat pitdvat moniammatillista yhteistyotd térkednd voimavarana
(Honkanen 2008). Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat saaneensa
keskinkertaiset valmiudet moniammatillisissa ryhmissd toimimiseen ja niiden
koordinoimiseen ja johtamiseen. Moniammatillinen yhteistyé on 1iso o0sa
terveydenhoitajan tyotd kaikilla sektoreilla, erityisesti se korostuu esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa, jolloin terveydenhoitaja toimii osana moniammatillista
yhteisbd. Honkasen (2008) mukaan hyddyllisend  koettiin  tyOntekijoiden
kokoontuminen, jolloin on mahdollisuus tutustua muihin toimijoihin, joka onkin tarkeaa
yhteistyon toimimisen kannalta. on helpompi tehdad yhteisty6ta sellaisten ihmisten
kanssa, jotka on tavannut. Moniammatillista tyGskentelya tulisi harjoitella jo
opiskeluaikana, jos eri alojen opiskelijoille jérjestettdisiin yhteisia kursseja. Tallgin
opiskeluaikana ~ omaksuttu  toimintatapa  siirtyisi  luontevasti  tydeldmaan.
Terveydenhoitajien arvioon téssa tutkimuksessa saattaa vaikuttaa se, ettd samassa
kysymyksesséd Kkysyttiin arviota moniammatillisten ty6ryhmien johtamiseen ja
koordinoimiseen. Ryhmiin asiantuntijana osallistuminen koetaan varmasti helpommaksi

ja valmiudet siihen paremmaksi, kuin ryhmén johtamiseen tai koordinoimiseen.

Ne terveydenhoitajat, joilla oli jokin aikaisempi terveydenhuollon ammatti arvioivat
valmiutensa tutkitun tiedon kayttoéon paremmiksi kuin ne, joilla aikaisempaa ammattia
ei ollut. Aikaisemman terveydenhuollon ammatin omaavilla terveydenhoitajilla on
varmasti kokemusta tutkitun tiedon hyddyntamisesta tydssa ja siten aikaisempi koulutus
ja tyokokemus voivat vaikuttaa heidan arvioonsa.

Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty6

Terveydenhoitajan tehtdvdnd on tukea kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen
hyvinvointia ja vanhemmuuteen kasvua (OPM 2006.) Téssa tutkimuksessa
terveydenhoitajat arvioivat valmiutensa tukea lasta odottavan perheen hyvinvointia ja
voimavaroja paremmaksi, kuin valmiutensa isan ja &idin tukemiseen vanhemmuuteen
kasvussa ja parisuhteessa. Osaaminen syntyy tyokokemuksen kautta, tallgin
terveydenhoitajat hyoddyntdvat myos hiljaista tietoa (Leinonen 2009), my0s oma

eldmankokemus auttaa terveydenhoitajaa perheiden tukemisessa.

Terveydenhoitajat suhtautuvat positiivisesti imetysohjaukseen ja arvioivat osaamisensa
tason hyvaksi (Mulcahy ym. 2011). Myo6s téssa tutkimuksessa terveydenhoitajat

arvioivat koulutuksessa saadut valmiutensa imetysohjauksen toteuttamiseen hyviksi.
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Parhaimmin saavutetuiksi valmiuksiksi, lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyon
alueella, terveydenhoitajat arvioivat valmiudet odottavan daidin ja sikion terveyden
seurantaan ja siihen liittyvien seulontamenetelmien hallintaan. My6s Leinosen (2009)
tutkimuksessa terveydenhoitajat kuvasivat osaamistaan daitiysneuvolatydssa fyysisen
tutkimisen erinomaisena taitona. Heikoimmiksi terveydenhoitajat arvioivat valmiutensa
hatasynnytyksen hoitoon. Riippuen kaytdnnonharjoittelupaikoista, saattaa olla etteivat
kaikki terveydenhoitajat paase synnytyssaliin harjoitteluun ja neuvolatydssé ei téllaisia

tilanteita yleensa kohtaa.
Lasten, kouluikaisten ja nuorten ja heidan perheidensa terveydenhoitoty®

Terveydenhoitajan osaamiskuvausten (OPM 2006) mukaan terveydenhoitajan tulee
tuntea lasten, kouluikaisten ja nuorten normaali kasvu ja kehitys sekd palvelu- ja
tukijarjestelmét voidakseen tukea ja ohjata heité ja heidan perheitdén tarvittaessa. Tassa
tutkimuksessa suurin osa terveydenhoitajista arvioi saaneensa koulutuksessa hyvat
valmiudet tdh&n toimiakseen kaytannon terveydenhoitotytssa. Lisdksi terveydenhoitajat
arvioivat saaneensa hyvét valmiudet hallita kehityksen eri osa-alueiden seurannan ja

seulontamenetelmaét seka lastenneuvolassa etta koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa.

Kouluterveydenhuollossa toimiessaan terveydenhoitajan tulee olla selvilld koulun
terveystiedon opetuksesta ja osallistua siihen asiantuntijana. Terveydenhoitaja on
kouluyhteistssé ja oppilashuollossa alansa asiantuntija. (OPM 2006.) Kuitenkin yli
puolet tutkimukseen osallistuneista terveydenhoitajista arvioi, ettd koulutus antoi heille
erittdin heikot tai heikot valmiudet koulun terveystiedon opetukseen osallistumiseen.
Terveystiedon opetuksen tultua peruskoulun opetussuunnitelmaan, on terveydenhoitajan
rooli koulun terveyskasvatuksessa muuttunut. Terveydenhoitajia pyydetddn ehka
vahemman pitamaan tunteja oppilaille, toki tdssé on koulukohtaisia eroja. On kuitenkin
tarkedaa, ettéd terveydenhoitajat ovat tietoisia terveystiedon opetuksen siséllosta ja ettd he

ottavat oman roolinsa oppilaiden terveyskasvatuksessa.

Terveydenhoitajat arvioivat keskinkertaisiksi  koulutuksen antamat valmiudet
oppilashuollossa asiantuntijana toimimiseen sekd lapsen, kouluikdisen ja nuoren
erityistuen tarpeen arviointiin yhteistyossad perheiden ja muiden toimijoiden kanssa.
Terveydenhoitajat ovat kuitenkin avainasemassa lapsen suotuisaa kehitystd vaarantavia
riskioloja tunnistettaessa (Honkanen 2008) ja arviointi on mahdollista esimerkiksi

neuvola- ja rokotuskédyntien yhteydessa (Wilson ym. 2008). Perheen tilanteen arviointi
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on kuitenkin aikaa vievaa ja saattaa siten olla haastavaa lyhyiden vastaanottokéyntien

aikana.

Maenpaan ja Asted-Kurjen (2008) tutkimuksessa todettiin vanhempien kanssa tehtavan
yhteistyon tavoitteena olevan lapsen eldamantilanteen ja perheen terveystilanteen
selvittdminen ja auttaminen mikali lapsella on vaikeuksia. Tassd tutkimuksessa
terveydenhoitajat arvioivatkin saaneensa hyvat valmiudet yhteistydssa perheiden ja eri
sidosryhmien kanssa toimimiseen turvallisen kasvuympériston yllapitdmiseksi ja
edistamiseksi. Terveydenhoitajan tyossd olennaista on koko perheen hyvinvoinnin
kartoittaminen, yhdessé perheen ja muiden toimijoiden kanssa. Perheen huomioiminen
ja  kuunteleminen on esiarvoisen tdrkedd toimivan yhteistyén kannalta.

Luottamuksellisen suhteen luominen helpottaa jatkossa puheeksi ottamista.
Tyoikaisten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyo ja tyoterveyshuolto

TyoOpaikkakaynnit ja -selvitykset ovat perusta, jota vasten tydikdisen terveyttd ja
hyvinvointia tulee tarkastella ja moniammatillisen yhteistyon merkitys korostuu myos
tyoterveyshuollossa (Kyronlahti 2005). Téssa tutkimuksessa terveydenhoitajat arvioivat
saaneensa koulutuksessa keskinkertaiset valmiudet tyopaikkaselvitysten ja -tarkastusten
tekemiseen, samoin kuin tyéterveyshuollon moniammatillisissa tydéryhmissa, tiimeissa

ja verkostoissa toimimiseen.

Erilaisten tyOperdisten uhkatekijéiden tunnistaminen kuuluu olennaisena osana
tyoterveyshuoltoon (OPM 2006), erilaisia riskitekijoitd on kuitenkin paljon, joten on
tarkedd, ettd terveydenhoitajat saavat koulutuksessa hyvét tiedonhakutaidot (Kyronlahti
2005). Tama vaikuttaisi toteutuneen tdmaén tutkimuksen tulosten perusteella, silla
perusteluissa koulutuksen ja kdytannon terveydenhoitotyon vastaavuudesta, mainittiin

koulutuksessa saaduksi hyvét valmiudet tiedonhakuun kaikissa arvioluokissa.

Myos tyottomien terveyden edistdminen, sailyttdminen ja tyottdmyyden haittojen
minimointi on osa terveydenhoitajan osaamista (OPM 2006). Yli puolet tutkimukseen
osallistuneista terveydenhoitajista arvioi saaneensa erittdin heikot tai heikot valmiudet
tyottomien terveyden edistimiseen ja sailyttdmiseen ja tyottdmyyden haittojen
minimointiin. Yhteiskunnallisen taloustilanteen ollessa huono, tydttdmien maara usein
kasvaa, jolloin kasvaa myds riski perheiden pahoinvointiin. Terveydenhoitajat kohtaavat

tyottomia kaikilla terveydenhoitotyon sektoreilla, joten osaamista vaaditaan
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tyoterveyshuollon lisaksi my6és muilla sektoreilla. Koulutuksessa tahén asiaan tulisi
kiinnittd4d huomiota, jotta terveydenhoitajat pystyisivat tukemaan tyottdmié ja heidan
perheitddn mahdollisimman hyvin.

Terveydenhoitajakoulutuksesta ~ valmistuvien tulee saada perusvalmiudet
tyoterveyshuollossa toimimiseen, joten opetukseen tulee kiinnittaa riittdvaa huomiota.
(Kyronlahti  2005.) Kuitenkin ty6terveyshuolto on osaamisalue, jolla vaaditaan
erityisosaamista, joten sielld tyGskenteleviltd vaaditaan erikoistumista viimeistdén
kahden vuoden tydskentelyn jalkeen. Terveydenhoitajilta odotetaan erityistd osaamista
my6s muilla terveydenhoitotyon sektoreilla, joten erikoistumisopinnot ovat
varteenotettava vaihtoehto mietittéessa terveydenhoitajien osaamisen kehittamista. Talla
hetkelld erikoitumisopintoja voi suorittaa oman mielenkiinnon ja aktiivisuuden mukaan,
mutta  jatkossa  erikoistumisopintojen  suorittaminen  voisi  olla  edellytys,

tyoterveyshuollon lisaksi, myds muilla terveydenhoitotydn osaamisalueilla.
Ikdantyneiden/vanhusten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyd

Véaeston ikadntyessa ja yhteiskuntarakenteen muuttuessa on positiivista, ettd
terveydenhoitajat arvioivat saaneensa koulutuksessa hyvat valmiudet hyvan, arvokkaan
ja turvallisen ikaantymisen edistdmiseen. He arvioivat hyvaksi my6s saamansa
valmiudet itsendiseen ikdantymisen vaikutusten ja merkitysten arvioimiseen ihmisen
terveydentilaan ja toimintakykyyn. Teknologian hyddyntdminen tulee olemaan
tulevaisuudessa tarkeaa ikaantyneiden hoidossa, joten terveydenhoitajien tulee osata
hyodyntéa sitd omassa tydssaan. Koulutuksessa tulee kiinnittad tdhan asiaan enemman
huomiota, jotta terveydenhoitajien valmiudet olisivat mahdollisimman hyvat.
Moniammatillinen yhteistyd on tarkedd myos ikaantyneiden kanssa tyoskenneltéessa.
Terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa naméa valmiudet péaaosin keskinkertaisesti

tai hyvin.

Ik&&ntyneiden hoidon tavoitteena on kotiin annettujen palveluiden lisdé&ntyminen (STM
2014). Tama tarkoittaa, ettd yhd useampi terveydenhoitaja tulee tyoskenteleméan
tulevaisuudessa ikaantyneiden terveydenhoitotydssd. Terveydenhoitajakoulutuksessa
tulisikin  Kkiinnittdd huomiota tdman aiheen opettamiseen ja opiskelijoiden

motivoimiseen hakeutumaan vanhustyon pariin.
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Koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja terveydenhoitotyén vastaavuus

Vastavalmistuneet hoitajat kokevat valmiuksiensa olevan puutteellisia monilta osin
(Candela & Bowles 2008, Danbjgrk & Birkelund 2011). Té&ss& tutkimuksessa
terveydenhoitajien arviot koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja
kéytdnnon terveydenhoitotyon vastaavuudesta vaihtelivat heikosta erittdin hyvaan.
Suurin osa heisté arvioi koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen vastanneen
hyvin kaytdnnon terveydenhoitoty6td. Koulutuksen koettiin antavan perusvalmiudet
terveydenhoitoty6hon, mutta vasta tyon opettavan ammattiin.  Tulokset olivat
samanlaisia kuin Anderssonin ja Edbergin (2010) tutkimuksessa, jossa koulutuksen
todettiin antavan sairaanhoitajille vélineet suoriutua sairaanhoitajan tyttehtavistd, mutta
kéytdnnon kokemusta tarvittavan tiedon sisdistamiseen ja lujittamiseen. Seka
Danbjerkin ja Birkelundin (2011) tutkimuksessa, jossa vastavalmistuneet hoitajat
uskoivat oppimisen alkavan valmistumisen jalkeen; hoitajiksi tullaan toimimalla
hoitajina. Terveydenhoitajat tyoskentelevét usein yksin, joten aloittaessaan tyduraansa
heiddn odotetaan jo selviytyvdn itsendisesti tydstadn. Vastavalmistuneiden
terveydenhoitajien kohdalla voisi olla hy6tya jarjestelméstd, jossa terveydenhoitajilla

olisi tydpaikalla nimetty henkild, joka ohjaisi tydssaan aloittavaa.

Suurin osa tutkimukseen vastanneista terveydenhoitajista tyoskenteli koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa tai aitiys- ja lastenneuvolassa. Terveydenhoitajat ovat
hakeutuneet t6ihin néille osa-alueille vaikka koulutuksessa saavutetut valmiudet olivat
keskinkertaiset. Tdma vahvistaa ajatusta siité, etta tyon ajatellaan opettavan ammattiin.

Koulutus koettiin liian teoreettiseksi ja siihen kaivattiin lisdd harjoittelua. Samoin
todettiin Johansonin (2013) tutkimuksessa, jossa sairaanhoitajat kokivat akateemisen
valmistautumisen olevan riittdvaa, mutta harjoittelumahdollisuuksia toivottiin lisaa
koulutukseen. Tarkoituksen mukaisten harjoittelupaikkojen saaminen opiskelijoille
edellyttdd harjoittelua ohjaavien terveydenhoitajien kouluttamista harjoittelun
ohjaamiseen. Tama puolestaan edellyttdd ammattikorkeakoulujen ja tydeldméan
yhteistyotd. Tavoitteita vastaavaan harjoittelupaikan saaminen vaatii usein myds
opiskelijalta joustavuutta ja valmiutta l&hted hieman kauemmaksi kasvukeskuksista.

Harjoittelupaikka saattaa toimia opiskelijalle ponnahduslautana tyéelaméan.
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Terveydenhoitajien perusteluissa tuli esiin opetuksen tason epdtasaisuus riippuen
esimerkiksi opettajasta. He toivat esille myds opettajien vanhentuneet tiedot kdytannon
tyOsté ja opetuksen erilaisuuden eri oppilaitoksissa. Opetuksen tason erilaisuuteen tai
ainakin kokemukseen siita viittaa myos vastausten suuri hajonta. Naihin asioihin tulisi
kiinnittdd huomiota ja mahdollistaa opettajien riittdva tdydennyskoulutus ja
mahdollisuus  péivittdd osaamistaan terveydenhoitotydon kaytdnngssa. Tamén
tutkimuksen tulokset tulisi huomioida myos terveysalan opettajien koulutuksessa ja jo
siella pyrkid vahentdamé&an opettajien tasoeroja varmistamalla, ettd valmistuvilla
opettajilla on riittdvd pedagoginen ja substanssiosaaminen. Uusien vuonna 2014
laadittujen valtakunnallisten terveydenhoitajien osaamiskuvausten avulla pyritaan
yhtendistamaan koulutusta, kuitenkin ammattikorkeakouluilla on vapaus pééattaa
opetusmenetelmista  (Haarala 2014), joka saattaa vaikuttaa epatasaisiin

oppimistuloksiin.

Vaikka suurin osa terveydenhoitajista arvioi koulutuksessa saavutetun ammatillisen
osaamisen vastanneen hyvin kaytannon terveydenhoitoty6ta, olivat arviot koulutuksessa
saavutetuista  valmiuksista terveydenhoitotyén osaamisalueilla  pddosin  vain
keskinkertaisia. Tarkasteltaessa o0saamisalueista muodostettuja summamuuttujia,
terveydenhoitajat arvioivat koulutuksen antamat valmiudet hyvéksi (ka yli 3.5) vain
eettiseen toimintaan terveydenhoitoty0ssd, tartuntatautien ehkaisyssa, hoidossa ja
rokotustoiminnassa ja terveydenhoitajan toiminnan ldhtokohdissa.  Joten tadmén
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhoitajien koulutuksessa

saavuttamat valmiudet terveydenhoitoty6hon ovat keskinkertaiset.

Terveydenhoitajien tulisi saada koulutuksessa monipuoliset valmiudet toimia
terveydenhoitotyon eri sektoreilla ja terveydenhoitajakoulutuksen haasteena onkin sen
laaja-alaisuus. Tutkimukseen osallistunut terveydenhoitaja totesikin vastauksessaan, etté
koulutus vaatisi kymmenen vuoden opinnot, jotta kaikki terveydenhoitotyén osa-alueet
voisi hallita kunnolla. Toisaalta koulutuksen jalkeen ammatillisen osaamisen
kehittyminen painottuu sille terveydenhoitotyon alueelle jolla tydskentelee. Nykyinen
koulutus mahdollistaa monipuoliset tyollistymismahdollisuudet, mutta voidaan myos
pohtia, onko ndin laaja koulutus tarkoituksen mukaista vai pitdisikd jo koulutuksen
aikana valita osaamisalueet, joihin haluaa Kkeskittyd? Vai onko ratkaisu
erikoistumisopinnoissa, jolloin myds muilta kuin tyoterveyshuollossa tydskentelevilta

vaadittaisiin lisdopintoja?
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Terveydenhoitajien perusteluissa tuli esille, ettd koulutuksen oikeastaan odotetaankin
antavan vain perusvalmiudet, “ajokortin” tyohon ja ett vasta ty0 opettaa ammattiin.
Né&in varmasti onkin, mutta koulutuksessa saavutettujen valmiuksien tulisi kuitenkin
olla niin hyvit, ettd jokainen terveydenhoitaja voi rauhallisilla mielin aloittaa tyouransa.
Terveydenhoitajan ammatti, kuten lahes kaikki ammatit tand paivéna, vaatii jatkuvaa
opiskelua ja itsensd kehittdmista. Kuitenkin Kkiristyvéstd taloustilanteesta johtuen,
monilla tyOpaikolla on véhennetty taydennyskoulutuksen rahoitusta ja sitd kautta

tyotekijoiden mahdollisuudet ammatilliseen kehittymiseen ovat véhentyneet.

Kiristyvd taloustilanne on vaikuttanut ammattikorkeakoulujen rahoitukseen ja
opetusresursseja on vahennetty. Taméa tarkoittaa opiskelijoiden itsendisesti tekeman
tyon osuuden lisdantymistd. Myos téssa tutkimuksessa terveydenhoitajat toivat esille,
ettd he kokivat itsendisen opiskelun osuuden liian suureksi ja kokivat epédvarmuutta
siitd, olivatko ymmartdneet opetettavat asiat oikein. S&astdt opetusresursseissa ja
itsendinen opiskelu saattaa tulevaisuudessa vaikuttaa valmistuvien terveydenhoitajien
ammattitaitoa heikentdvasti, mikali ei pidetd huolta siitd, ettei niiden osuus kasva liian

suureksi.

Ne terveydenhoitajat, jotka arvioivat koulutuksen  vastanneen  huonosti
terveydenhoitoty6td, toivoivat opetuksen olevan opettajajohtoista. Tama on ristiriidassa
sen kanssa, ettd terveydenhoitajan tyé on kuitenkin itsendista ja vaatii oman tyon
hallintaa. Voidaan siis ajatella, ettd jo koulutuksen aikana omaksuttu itsendinen ote

asioiden selvittdmiseen kantaa myds ammatissa toimittaessa.

Nykyiselldadn terveydenhoitajakoulutus nayttdd vastaavan yhteiskunnan haasteisiin
kohtuullisesti. Koulutuksessa tulee kuitenkin pyrkid hyvdadn ammattitaitoon, jollaisena
keskinkertaisia valmiuksia ei voida pitdd. Terveydenhoitajat kokivat vaikeaksi
esimerkiksi ongelmien puheeksi ottamisen. Koulutuksessa tulisikin miettid, milla
keinoilla pdastéisiin hyvaan osaamisen tasoon. Erilaisten opetusmenetelmien kéytto,
esimerkiksi PBL- tai case -menetelmien sekd muiden ongelman ratkaisuun perustuvien
menetelmien kaytté on lisddntynyt opetuksessa, mutta niiden osuutta tulisi edelleen
lisatd, jotta opiskelijat saavat paremmat valmiudet ja enemman rohkeutta puuttua
ongelmiin asiakastilanteissa. Opetussisalloissd on huomioitava yhd enemmaéan tdmaén
paivan yhteiskunta ja terveydenhoitajan tydn kehitys ja uudistettava tyonkuvaa
yhteiskunnan  kehityksen mukana. Koulutuksessa tulisikin  kéyttdad sellaisia
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opetusmenetelmid, jotka kehittdvat opiskelijoiden itsendistd ja kriittistd ajattelua ja
mahdollistavat paremmat valmiudet vastata yksiloiden, perheiden ja yhteisojen

tarpeisiin.

Uusissa terveydenhoitajan osaamiskuvauksissa (Haarala 2014) on pyritty tekemaan
muutoksia siten, ettd tyd vastaisi paremmin tata paivad. Esimerkiksi yhteiskunnallinen

osaaminen ja monikulttuurisuus on nostettu niissa paremmin esille.

Liséksi uudet osaamiskuvaukset korostavat voimavaraldhtdistd ja yhteistoiminnallista
lahestymistapaa terveydenhoitajan tydssa. Lisdksi on kiinnitetty huomiota teknologian
hyddyntdmiseen tyossd. Kaikkien néiden asioiden osaaminen on tirkedd
tulevaisuudessa. Uudet osaamiskuvaukset ovat hyvé osoitus siité, ettd terveydenhoitajan
koulutusta pyritadn kehittdmaén siten, ettd se vastaisi paremmin nykyajan haasteisiin.
Néhtavaksi jaa, miten hyvin uusien osaamiskuvasten avulla onnistutaan kehittdaméaan

terveydenhoitajan osaamista.
7.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata alle kolme vuotta terveydenhoitajan tyota
tehneiden terveydenhoitajien arvioita koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen
ja kéytannon terveydenhoitotyontydn vastaavuudesta. Tutkimus tuotti kuvailevaa tietoa
terveydenhoitajien arviosta koulutuksessa saavutetusta ammatillisesta osaamisesta.
Tutkimuksessa  saatiin  tietoa, milla  terveydenhoitotyén  osaamisalueella
terveydenhoitajat arvioivat saavuttaneensa parhaimman ja heikoimman ammatillisen
osaamisen sekd miten he arvioivat koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen

vastanneen kaytannon terveydenhoitotyota.

Tassd tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyoddyntdd ammattikorkeakoulujen
terveydenhoitajakoulutuksessa ja sen kehittamisessd. Suunniteltaessa opetusta voidaan
opetuksen painopisteitd kohdistaa niihin osaamisalueisiin, joissa terveydenhoitajat
kokivat saaneensa heikoimmat valmiudet. Taméan tutkimuksen tuloksia voidaan
hyoddyntad myos suunniteltaessa terveydenhoitajien tdydennyskoulutusta ja koulutuksen

ja ty6elamén yhteisty6té kehitettéessa.

Osaamisen laaja-alainen tutkiminen on térke&da, jotta koulutusta voidaan kohdentaa
oikein jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa. Jatkotutkimusta samasta aiheesta voidaan

tehdd kayttamalla muita tutkimusmenetelmid. Esimerkiksi haastattelututkimuksen
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avulla voidaan tarvittaessa esittéa tarkentavia kysymyksié ja saada syvéllisempéé tietoa
aiheesta. Yhdistaméalla& havainnointi muihin tutkimusmenetelmiin, tutkijalla on
mahdollisuus itse ndhd& terveydenhoitajien toimintaa eri osaamisalueilla. Otosjoukon
kasvattaminen antaa paremmin yleistettdvissa olevia tuloksia. Seurantatutkimuksen
avulla on mahdollista selvittdd, muuttuuko terveydenhoitajien kasitys koulutuksessa
saavutetuista valmiuksista tyokokemuksen Kkarttuessa. Liséksi voidaan tutkia,
vaikuttavatko uudet terveydenhoitajan osaamiskuvaukset terveydenhoitajien arvioon

koulutuksen ja kdytdnnon terveydenhoitotyon vastaavuudesta.
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yleisimmat vasta-aiheet rokottamiselle, mutta parantamisen varaa oli
selviytymisessa anaflylaktisen shokin hoidossa, aseptisessa
tyoskentelyssé ja rokotteiden nimien tuntemisessa.

Leinonen T. 20009.
Terveydenhoitotytn
ammatillinen
osaaminen ditiys- ja
lastenneuvolatydssé
- terveydenhoitajien
kasityksié.

Suomi

Kuvata terveydenhoitajien kasityksia
terveydenhoitotyon

osaamisesta ja asiantuntijuudesta sekd
asiantuntija/kehittajaterveydenhoitajan
toimenkuvasta.

Aiitiys- ja lastenneuvolassa
tyoskentelevét
terveydenhoitajat (n=14).
Teemahaastattelu.
Aineisto- ja teorialdhtinen
sisallonanalyysi.

Terveydenhoitajien mukaan terveyden edistdmisen ja
kansanterveystydn osaaminen oli asiakkaan ja hanen perheensé
kokonaisvaltaista huomioimista ja hyvinvoinnin edistamista.
Yhteiso- ja ympéristoterveydenedistdmisen osaaminen oli vahaista.
Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotydn osaaminen néhtiin
raskauden kulun, &itiyden, isyyden, parisuhteen ja vanhemmuuden
tukemisena. Lasten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyon
osaaminen koettiin laaja-alaiseksi ja haastavaksi. Terveydenhoitajien
mukaan heidén yhteiskunnallisen osaamisen taitonsa oli vahdista ja
eivatka tunnistaneet itsessaan asiantuntijuutta

monikulttuurisen ja yhteiskunnallisen terveydenhoitotydn suhteen.
Terveydenhoitajille tutkimus- ja kehittdmistoiminnan perusteiden
sisalto oli vierasta, mutta he tunnistivat eettisen osaamisen ja
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asiantuntijuuden terveydenhoitoty4ssa.

Honkanen H.2008.
Perheen riskiolot
neuvolaty6n
kontekstissa.
Nakokulmana
mielenterveyden
edistdminen.
Suomi.

Kuvata, tulkita ja ymmartaa
lastenneuvolan terveydenhoitajan
toimintaa riskioloissa el&vien
perheiden kanssa.

| terveydenhoitajien
haastattelu (n=39

Il postikysely
terveydenhoitajille (n=20)
1 yksilo- ja
ryhméhaastattelu
terveydenhoitajille (n=15)
Laadullinen analyysi.

Terveydenhoitajat kokivat kotikdyntien merkityksen keskeiseksi
tuen tarpeen selvittdmisessa ja vanhempien ohjaamisessa.
Terveydenhoitajat kokivat kehittamistarpeita vaikeiden asioiden
puheeksi ottoon ja perheiden voimavaroja tukevaan yhteistyohon
liittyen.

Wilson P, Barbour RS,
Graham C, Currie M,
Puckering C & Minnis
H. 2008. Health
visitors’ assessments of

Tutkia terveyden

hoitajien kayttamia lahestymistapoja
vanhemman ja lapsen valisen suhteen
ongelmien tunnistamisessa.

Terveydenhoitajat (N=24)
Kuusi focus-
ryhmahaastattelua.
Laadullinen analyysi.

Terveydenhoitajat kayttivat monenlaisia eri tapoja arvioidessaan
vanhempien ja lapsen valista suhdetta, esimerkiksi tiedossa olevien
riskitekijoiden kartoittamista, tietoa vallitsevista normeista,
kayttaytymisen tarkkailua, terveydenhoitajan ja vanhemman valisen
suhteen arviointia ja intuitiivista tietoa. Hoitosuhteen jatkuvuus

parent-child nahtiin tarkednd, jotta ongelmien havaitsemisessa. Kotikéynnit
relationships: A focus néhtiin informatiivisina kasityksen saamiseksi vanhempien ja lapsen
group study. valisestd suhteesta. Terveydenhoitajat kokivat aiheen puuttuvan
Iso-Britannia peruskoulutuksesta ja toivoivat lisdd koulutusta aiheesta.

Mézenpaa T & Asted- Tuottaa tietoa, miten suomalaisen ala- | Suomalaisia ala-asteiden Vanhempien kanssa tehtdvén yhteistyon tavoitteena on lapsen

Kurki P. 2008. asteen kouluterveydenhoitajat kouluterveydenhoitajia elamantilanteen ja perheen terveystilanteen hahmottaminen seka

Cooperation between
Finnish primary school
nurses and pupils’
parents.

Suomi

kuvailevat yhteisty6ta 7-12 vuotiaiden
lasten vanhempien kanssa.

(N=20)

Kirjoitetut kuvaukset
Analyysi tehtiin grounded
teorian menetelmall&.

auttaa silloin kuin lapsella on vaikeuksia. Kouluterveydenhoitajat
kuvasivat, ettd tapaamisissa vanhempien kanssa annetaan
terveyskasvatusta ja vahvistamaan vanhemmuutta. Yhteisty6 on
ammatillisesti palkitsevaa ja terveydenhoitaja vetoista.
Luottamuksellisuus ja tuttuus edistavat, kun taas
kommunikaatiovaikeudet, perheeseen liittyvat ja tyon rakenteelliset
tekijat vaikeuttavat yhteistyota.

Heikkild.A. 2005.
Ammattikorkeakoulusta
valmistuvien hoitotyon
opiskelijoiden tutkitun
tiedon kaytto.

Suomi

Arvioida valmistuvien hoitotyon
opiskelijoiden (k&tilo, sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja) koulutuksessa
saavuttamaa tutkitun tiedon k&yton
osaamista seka hoitoty6n
koulutuksessa toteutunutta tutkitun

Terveysalan yliopettajat
(n=37)
Valmistumisvaiheessa
olevat hoitotytn opiskelijat
(n=526, joista 32 kétilo-,
142 terveydenhoitaja- ja

Hoitotyon opiskelijat suhtautuivat tutkitun tiedon kéaytt6on melko
myonteisesti. Tutkitun tiedon kayttéon liittyvét tiedot olivat
suurimalla osalla sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla
heikot tai tyydyttavat. Opiskelijat arvioivat omat tutkitun tiedon
kayttotaidot keskinkertaista paremmiksi. Asiaan liittyvaa opetusta
oli ollut koulutuksessa melko paljon. Useimmiten opetus toteutui
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tiedon kéytén opetusta ja
opiskelijoiden oman oppimisen
saatelya.

352
sairaanhoitajaopiskelijaa).
Valtakunnallinen
postikysely opettajille, jossa
neljé avointa kysymysté.
Aineisto analysoitiin
sisallon analyysilla.
Valtakunnallinen Internet-
pohjainen strukturoituja ja
avoimen kysymyksen
siséltava kysely
opiskelijoille.

Aineisto analysoitiin
tilastollisesti, avoin
kysymys sisallon
analyysilla.

itseopiskeluna tai tekemalld oppien. Opiskelijoiden itse oppimisen
saately toteutui useimmiten ulkoisen séételyn kautta, itsesaatelyn
ollessa keskitason alapuolella. Tutkitun tiedon kayton taitoja
selittivat toteutuneen opetuksen maéara ja opiskelijoiden itsesaately
oppimisessa.

Kyronlahti E.2005.
Tyo6terveyshuollossa
tydskentelevan
terveydenhoitajan

ammatillinen
osaaminen.
Suomi

Rakentaa malli ty6terveyshuollossa
tarvittavan osaamisen kehittadmiseksi
terveydenhoitajan
ammattikorkeakoulutukseen.

Tydikaisen
terveydenhoitotyon
opintojaksojen kuvaukset
(N=13),
tyoterveyshuollon(tth)
erikoistumisopintojen
opetussuunnitelmat (N=8),
tth:n asiantuntijat
(N=8),tth:ssa tydskentelevéat
terveydenhoitajat (N=13)
Haastattelu.

Laadullinen
siséllonanalyysi.

Tyoterveyshuollossa tydskentelevan terveydenhoitajan ammatillinen
osaaminen koostuu tydterveyshuollon ammattispesifisestéd
tietotaidosta, terveydenhoitotyon yleisista tydelamavalmiuksista ja
itsesadtelyvalmiuksista.
Lis&ksi tarvitaan yhteiskunnallisiin ja kansanterveydellisiin
haasteisiin liittyvaa tietotaitoa. Teorian ja kdytannon integrointi
korostuu, samoin ohjatun harjoittelun ja henkilékohtaisen
opetussuunnitelman merkitys. Opetussuunnitelmiin kirjattu eri
asioita eri ammattikorkeakouluissa, joten tulisi pyrkié koulutuksen
yhtendistdmiseen seka pyrkia kehittamaan opiskelijoiden
itsesdatelyvalmiuksia.

Pesso K. 2004.
Terveydenhoitotyon
viitekehys
tutkimuskohteena
Suomi

Rakentaa terveydenhoitotyon
teoreettinen viitekehys, joka perustui
terveydenhoitajien kasityksiin
terveydenhoitoty0dstd, hoitotydsté ja
terveyssisartyosta.

Terveydenhoitajien
avoimet, nauhoitetut
haastattelut (N=20)
Laadullinen analyysi.

Terveydenhoitotyon viitekehys koostuu eettisesta perustasta,
lahtokohdasta seka tydsta ja palvelusta. Eettinen perusta ilmenee
valittdmisend, vastuun ottamisena, konkreettisena huolenpitona ja
huolenpidon vastaanottamisena. L&htokohtana on ihminen
asiakkaana, terveys, sairaus liittyneend terveyteen sekd
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yhteisollisyys. Terveydenhoitoty® on terveyden suojelua,
promotiivista ja preventiivista tyota.

Tveiten S &
Severinsson E.2004.
Client supervision.
Meaning and
experiences from the
perspective of
Norwegian public

Tarkoituksena oli tutkia
asiakasohjauksen merkitysta ja
norjalaisten terveydenhoitajien
kokemuksia asiakasohjauksesta.

Terveydenhoitajat(n=21)
Fokusryhmahaastattelu,
kolme 6-8
terveydenhoitajan ryhmaa,
kukin ryhma haastateltiin
kaksi kertaa.

Laadullinen siséllon

Tuloksena muodostettiin kolme teemaa: 1) asiakkaan ohjaus nahtiin
sateenvarjotermind, joka késittda tiedon antamisen, opettamisen ja
ohjauksen. 2) asiakasohjaukseen vaikuttavat tekijat, kuten kéytossa
oleva aika, asiakkaan kyky vastaanottaa ohjausta. 3) Tekijat, jotka
osoittavat asiakasohjauksen toteuttamisen monimutkaisuuden.
Johtop&éatoksena oli, ettd huolimatta ké&sitteen laajuudesta,
vaikuttavista tekijoista ja toteutuksen monimutkaisuudesta

health nurses. analyysi. terveydenhoitajat osaavat toteuttaa asiakasohjausta.
Norja.
Heimo E. 2002. Kuvata terveydenhoitajien késityksid | v. 1997 terveydenhoitajat Terveydenhoitajat tunnistivat melko hyvin didin masennuksen,

Erityistuen tarpeessa
olevan lapsiperheen
tunnistaminen ja
psykososiaalinen
tukeminen dityis- ja
lastenneuvolassa.
Suomi.

erityistuen tarpeessa olevan
lapsiperheen tunnistamisesta ja
psykososiaalisesta tukemisesta &itiys-
ja lastenneuvolassa.

Kuvata terveydenhoitajan tydssa
tapahtuneita muutoksia vuosina 1997
ja 2000.

Kuvata lapsiperheiden odotuksia ja
kokemuksia neuvolan antamasta
psykososiaalisesta tuesta.

n=171

v. 2000 terveydenhoitajat
n=165

Kysely

Tilastollinen analyysi ja
siséllon erittely, sisallon
analyysi

arjenhallinnan seka lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksessa olevia
ongelmia. Terveydenhoitajat kokivat puutteita taidoissaan tunnistaa
perheen sosiaalisia ongelmia ja kriiseja, kuten vanhempien
paihdeongelma, perhevékivalta, lapsen kaltoinkohtelu.
Terveydenhoitajat korostivat luottamuksellisen ja kiireettdéman
ilmapiirin merkitysta perhetietojen saamisessa ja erityistuen
tarpeessa olevien perheiden tunnistamisessa. Jatkuvan kiireen ja
ajanpuutteen katsottiin estdvan arkaluontoisten asioiden kasittelya ja
myonteisen vuorovaikutussuhteen rakentamista. Ajanpuute esti
kotikayntien tekemisen. Terveydenhoitajat arvioivat taitonsa
voimavaraldht6iseen tytotteeseen ja vanhemmuuden tukemiseen
huomattavasti paremmiksi vuonna 2000 kuin vuonna 1997.

Johanson LS.2013.
How do new BSN
nurses perceive their
nursing education?
USA

Maaérittaa kokevatko uudet
sairaanhoitajat, ettd heidéan
koulutuksensa on ollut relevanttia
suhteessa tdman paivan ammatillisiin
vaatimuksiin.

Pohjois-Carolinalaiset
kahden vuoden
sisélla(ennen vuotta 2012)
valmistuneet sairaanhoitajat
(N=296, n=58).

Kuvaileva kyselytutkimus,
tilastollinen analyysi.

Uudet valmistuneet sairaanhoitajat kokivat akateemisen
valmistautumisen olevan riittdvad, k enemman kéytanndnharjoittelu
mahdollisuuksia toivottiin olevan koulutuksen aikana. He kokivat
myaos, etté jotkin opetuksen siséllot eivat olleet
hyodyllisid/olennaisia aloitettaessa kaytannon tyota.

Andersson PL &
Edberg A-K. 2010.

Kuvailla sairaanhoitajien nakemyksia
koulutuksestaan vuosi valmistumisen

Sairaanhoitajat, joilla aikaa
vuosi valmistumisesta (n=8)

Hoitajat ovat alkaneet ndhda tieteellisen tiedon tarkeyden vaikka
koulutuksen aikana painottivat soveltavan tiedon tarkeytta. Tutkimus
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The nursing programme
in the rear-view mirror.
Interviews with
Swedish nurses one
year after their
graduation. Ruotsi.

jalkeen.

Haastattelu.
Laadullinen
sisallonanalyysi.

osoittaa, ettd koulutus antaa sairaanhoitajille vélineet suoriutua
sairaanhoitajan tyotehtavista, vaikkakin kdytdnnon kokemusta
tarvitaan tiedon sisdistamiseen ja lujittamiseen.

Johanson LS.2013.
How do new BSN
nurses perceive their
nursing education?
USA

Madrittaa kokevatko uudet
sairaanhoitajat, ettd heidan
koulutuksensa on ollut relevanttia
suhteessa tdman paivan ammatillisiin
vaatimuksiin.

Pohjois-Carolinalaiset
kahden vuoden
sisélla(ennen vuotta 2012)
valmistuneet sairaanhoitajat
(N=296, n=58).

Kuvaileva kyselytutkimus,
tilastollinen analyysi.

Uudet valmistuneet sairaanhoitajat kokivat akateemisen
valmistautumisen olevan riittdvaa, k enemman kéytanndnharjoittelu
mahdollisuuksia toivottiin olevan koulutuksen aikana. He kokivat
mya0s, etté jotkin opetuksen siséllot eivit olleet
hyodyllisid/olennaisia aloitettaessa kdytannon tyota.

Danbjerg DB &
Birkelund R. 2010.
The Practical skills of
newly qualified nurses.
Tanska.

Tutkia mitka aiheet sairaanhoitajat
nakivét tarkeimpind selvitdkseen
kaytannontyon vaatimuksista ja miten
he kokivat oman tilanteensa.

Sairaanhoitajat (n=4)
Havainnointi ja haastattelu.
Laadullinen analyysi.

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat tunteneet itseaan valmiiksi
koulutuksen loputtua ja olivat vakuuttuneita, etta tietyt taidot voi
oppia vain tekemélld. Myds se, miten hoitotyon teoria koetaan ja
opetetaan on ongelmallista. Sairaanhoitajien mielesta teorian tulisi
olla sovellettavissa suoraan kéytantoon

Candela L & Bowles C.
2008.

Recent RN graduate
Perceptions Of
Educational
Preparation.

USA.

Tutkia kuinka hyvin koulutusohjelma
valmisti hoitajia kaytantéon heidan
ensimmaisessa tyopaikassaan.

Nevadan osavaltiossa
rekisterdityneet hoitajat,
jotka olivat valmistuneet
viimeisen viiden vuoden
aikana. (n= 352).
Kuvaileva, maarallinen
kyselytutkimus.

Vastaajat kokivat, ettd heilld oli puutteelliset valmiudet
farmakologiassa, kdytannon taidoissa, johtamistaidoissa ja
elektronisten potilasasiakirjojen kaytdssa. Vastaajat kokivat
koulutuksen valmistaneen heitd enemman loppukokeessa
menestymiseen kuin k&ytantoon.
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Liite 3. Saatekirje terveydenhoitajille

Hyva terveydenhoitaja!

Opiskelen Turun yliopistossa hoitotieteen laitoksella terveystieteen maisteriksi ja opintoihini
kuuluu pro gradu -tutkielman tekeminen. Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata
terveydenhoitajien, joilla on kolmen vuoden tai alle, kuitenkin vahintdan yhden kuukauden
tyokokemus terveydenhoitajan tyostda (ditiys- ja lastenneuvola, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, kotihoito, avosairaanhoidon vastaanottotyo)
arviota koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen ja kdytannon terveydenhoitotyén
vastaavuudesta.

Tutkimuksella saadaan tietoa koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen kehittdmiseksi seka
koulutuksen ja tydelaman yhteistydn kehittamiseksi.

Pyyddn Sinua kohteliaimmin vastamaan alla olevan linkin kautta webropol - kyselyyn.
Vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia. Vastaamisen voi keskeyttdaa valilla, vastaukset
tallentuvat jarjestelmdan. Vastaa kyselyn jokaiseen kohtaan ja laheta vastauksesi lopuksi
palautelinkin kautta tutkijalle. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta
jokaisen vastaus on tarked. Kysely on luottamuksellinen ja siihen vastataan nimettomana.
Henkilollisyytesi ei tule esille missddan tutkimuksen vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen
katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Lupa tutkimukselle on saatu Suomen
terveydenhoitajaliitto ry:n hallitukselta.

LINKKI WEBROBOL-KYSELYYN

Annan mielelldni lisatietoja tutkimukseen liittyen.

Yhteistyosta kiittden,
Maarit Heikkila

th, TtK, TtM-opiskelija
p. 041- 4344 697

Tutkimukseni ohjaajana toimii TtT,dos, lehtori Leena Salminen Turun yliopiston hoitotieteen
laitokselta (p. 02-333 8576, leena.kaarina.salminen@utu.fi).
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Liite 4. Kyselylomake
KOULUTUKSESSA SAAVUTETUN AMMATILLISEN OSAAMISEN JA KAYTANNON TERVEYDENHOITOTYON VASTAAVUUS

Kysely terveydenhoitajille. Kyselylomake sisaltaa taustatietokysymyksié ja véittamia terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin (OPM 2006) pohjautuen.Vastaathan huolellisesti jokaiseen
kysymykseen, Kiitos!

1.1Kké&: vuotta
2.Tutkinnon suorittamisvuosi:
3.0nko sinulla jonkin aikaisempi terveydenhuollon ammatti?

Kylla Mika? Ei

4. Tamanhetkinen tyosi:

5. Tyokokemus terveydenhoitajan tydsta valmistumisen jalkeen yhteensa: (V/KK)

6. Tyokokemus terveydenhoitajan tydsta eri sektoreilla valmistumisen jélkeen?

ei alle 1kk 1-3kk 3-6kk 6-12kk yli 12kk
kokemusta

Aitiysneuvola

Perhesuunnitteluneuvola

Lastenneuvola

Kouluterveydenhuolto

Opiskelijaterveydenhuolto

Tybterveyshuolto

Kotihoito

Avosairaanhoidon vastaanotto

Muu, mika?

©Maarit Heikkila, 2014, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Terveydenhoitajakoulutuksessa saavutettu ammatillinen osaaminen. (Kysymykset 7-89 perustuvat OPM 2006 Terveydenhoitajan
osaamiskuvauksiin)
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Alla on vaittamia Opetusministerion (2006) laatimiin terveydenhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin perustuen. Arvioi kunkin vaittdmén kohdalla, asteikolla 1-5, (1=
erittain heikosti, 5= erittain hyvin), minkalaiset valmiudet koulutus on sinulle antanut suhteessa kaytannén terveydenhoitajatyéhon. Ympyroi valitsemasi vaihtoehto.

1. Tassa osiossa on kysymyksia liittyen terveydenhoitotyéhon elamankulun eri vaiheissa:

Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty6

Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytanndn tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eiké hyvin hyvin

7. Tuntea ditiyshuollon palvelujérjestelma ja toimia yhteistydssa 1 2 3 4 5

aitiyshuollon muiden asiantuntijoiden kanssa.

8. Tukea kokonaisvaltaisesti lasta odottavan perheen hyvinvointia ja 1 2 3 4 5

voimavaroja perheen yksil6llisessd eldmdntilanteessa.

9. Tukea isad ja &itid vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa. 1 2 3 4 5

10. Toteuttaa perhevalmennusta. 1 2 3 4 5

11. Toteuttaa imetysohjausta. 1 2 3 4 5

12. Seurata odottavan didin ja sikion terveytta ja hallita siihen liittyvat 1 2 3 4 5

seulontamenetelmat.

13.Tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyvia riskitekijoita ja toimia niiden 1 2 3 4 5

ehkaisemiseksi.

14. Tunnistaa erityistarkkailua ja erityistukea vaativat didit ja perheet seurannassa, | 1 2 3 4 5

jatkohoitoon ohjauksessa ja hoidossa.

15. Tuntea synnytyksen hoito ja osata toimia hatasynnytystilanteessa. 1 2 3 4 5

16. Hallita synnytténeen didin ja vastasyntyneen lapsen seuranta, 1 2 3 4 5

ohjaus ja hoito seké tarvittaessa jatkohoitoon ohjaus.

17. Ohjata ja tukea asiakkaita seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluun liittyvissa | 1 2 3 4 5

asioissa.

Lasten, kouluikaisten, nuorten ja heidan perheidensa terveydenhoitoty6:

Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytanndn tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eikd hyvin hyvin

18. Tuntea lasten, kouluikéisten ja nuorten palvelu- ja tukijarjestelmat ja osata 1 2 3 4 5

toimia yhteistydssé muiden toimijoiden kanssa.

19. Arvioida ja tukea itsendisesti lapsen, kouluikéisen ja nuoren kasvua ja kehitystd | 1 2 3 4 5

sekd pystyd arvioimaan elintapojen ja ympariston merkitysté terveydelle.

©Maarit Heikkila, 2014, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos, Terveydenhoitajakoulutuksessa saavutettu ammatillinen osaaminen. (Kysymykset 7-89 perustuvat OPM 2006 Terveydenhoitajan
osaamiskuvauksiin)
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20. Arvioida ja tukea lapsen, kouluik&isen, nuoren ja h&nen perheensd voimavaroja | 1 2 3 4 5

sekd vanhempia vanhemmuuteen kasvussa ja parisuhteessa.

21. Toimia perheen elintapojen ohjauksessa ja imetysohjauksessa. 1 2 3 4 5

22. Hallita kehityksen eri osa-alueiden seurannan ja seulontamenetelmat 1 2 3 4 5

lastenneuvolatydssd, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka keskeiset

jatkohoitoon ohjaamisen tavat.

23. Tunnistaa lapsen, kouluik&isen ja nuoren terveyden, turvattomuuden ja 1 2 3 4 5

sosiaalisen kehityksen riskejé ja hairioita sek& puuttua niihin varhain.

24. Arvioida lapsen, kouluikéisen ja nuoren erityistuen ja -hoidon tarvetta 1 2 3 4 5

yhteistydssa perheiden ja muiden hoidontarpeen arviointiin osallistuvien kanssa.

25. Kéyttaa terveysneuvonnan tyémenetelmid kulloinkin ajankohtaisilla alueilla 1 2 3 4 5

esim. mielenterveys, painonhallinta, pédihteet seksuaaliterveys, syrjaytyminen,

vékivalta.

26. Toimia yhteistytssa perheiden ja eri sidosryhmien kanssa turvallisen 1 2 3 4 5

kasvuympaériston yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi.

27. Olla selvilld koulun terveystiedon opetuksesta ja pystyé asiantuntijana 1 2 3 4 5

osallistumaan siihen.

28. Toimia kouluyhteisdssa ja oppilashuollossa alani asiantuntijana. 1 2 3 4 5
Tyoikaisten ja heidan perheidensa terveydenhoitoty0 ja tydterveyshuolto:

Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytannon tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain

eiké hyvin hyvin

29. Tietad tyodikaisen vaeston kansanterveydelliset ja yhteiskunnalliset 1 2 3 4 5

painopistealueet ja pystya toimimaan kansansairauksien ehkaisemiseksi.

30. Tuntea tydterveyshuolto- ja tydturvallisuuslainsaddantd, muut keskeiset 1 2 3 4 5

tyoterveyshuoltoa ohjaavat saadokset seka tyoterveyshuollon korvausjérjestelméan

ja osata toimia niiden mukaisesti.

31. Toimia hyvén ty6terveyshuoltokaytannon seka tydterveyshuollollisesti 1 2 3 4 5

painotetun sairaanhoidon periaatteiden mukaisesti.

32. Toimia ty6terveyshuollon moniammatillisissa tydryhmissa, tiimeissé ja 1 2 3 4 5

verkostoissa eri toimijoiden ja yhteistydtahojen kanssa.

33. Tunnistaa tydympariston fysikaalisia, kemiallisia ja biologisia altisteita ja 1 2 3 4 5
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LIITE 4.

fyysisid ja psykososiaalisia kuormitustekijité ja osata arvioida niiden merkitysta
tyontekijén ja tydyhteison terveydelle ja hyvinvoinnille.

34. Toteuttaa tyopaikkaselvityksid ja terveystarkastuksia ja osata tehda 1 2 3 4 5
toimenpide-ehdotuksia tydolojen parantamiseksi ja seurata niiden toteutumista.
35. Tukea tyontekijoiden ja tydyhteison tydhyvinvointia, tydkykyé, tydssé 1 2 3 4 5
selviytymistd ja tarvittaessa ohjata tyontekija hoitoon, tyokykya yll&pitavaan
toimintaan ja kuntoutukseen.
36. Tietdd keskeiset tydperéiset sairaudet ja ammattitaudit ja kyetd arvioimaan 1 2 3 4 5
niiden merkitysta tyéntekijoiden terveydelle sekd motivoida tyontekijoita ja
tyoyhteisdja niiden ehkaisyyn.
37. Osallistua tehtdavakuvani mukaisesti tydttdmien terveyden edistdmiseen ja 1 2 3 4 5
séilyttamiseen sekd tyottomyyden haittojen minimointiin.

Ikaantyneiden/vanhusten ja heidan perheidensa terveydenhoitotyd:
Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytannon tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain

eikd hyvin hyvin

38. Edistaa hyvaa, arvokasta ja turvallista ikdantymisté. 1 2 3 4 5
39. Arvioida itsendisesti ikdantymisen vaikutuksia ja merkityksid ihmisen 1 2 3 5
terveydentilaan ja toimintakykyyn.
40. Tuntea ikaantyneen/vanhuksen terveystarpeet ja terveys-neuvonnalliset 1 2 3 4 5
erityispiirteet.
41. Kaytta erilaisia toimintamuotoja ja tydmenetelmid asiakkaan ja 1 2 3 4 5
hénen ldheistensd, yhteisdn ja ympériston vaatimusten ja haasteiden
mukaan esim. neuvola- ja terveystarkastustoiminta, ennakoivat kotikaynnit,
terveyttd ja toimintakykya sekd kuntoutusta tukeva toiminta.
42. Hallita moniammatillinen yhteistyd ikdantyneen/vanhuksen tarvitseman 1 2 3 4 5
sairaan- ja terveydenhoitotydn toteuttamiseksi vastuualueellani.
43. Hyddyntéa terveysteknologian kayttdmahdollisuuksia eri-ikéisten ihmisten 1 2 3 4 5

terveydenhoitotydssa.
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2. Tassa osiossa on kysymyksia liittyen eettiseen toimintaan terveydenhoitotydssa

LIITE 4.

Koulutus on antanut minulle valmiudet k&ytannon tydssani:

erittain heikosti

heikosti

ei heikosti
eiké hyvin

hyvin

erittain
hyvin

44.Toimia terveydenhoitajan ammatin etiikan, arvojen
ja keskeisten periaatteiden mukaisesti.

1

2

3

5

45. Pohtia ja késitell& terveyden edistdmisen eettisia kysymyksia.

46. Toimia vaeston terveyserojen vahentdmiseksi tukien asiakkaiden
itsemadrddmisoikeutta, omatoimisuutta ja kunnioittaa asiakkaiden omia arvoja.

3. Tassa osiossa on kysymyksia liittyen terveyden edistamiseen ja kansanterveysty6hon:

Terveydenhoitajan toiminnan lahtokohdat

Koulutus on antanut minulle valmiudet k&ytdnnon tydssani:

erittain heikosti

heikosti

ei heikosti
eikd hyvin

hyvin

erittain
hyvin

47. Tietéa terveydenhoitajan tyonkehitys ja kehittaa terveydenhoitajan tyota ja
ammattia.

1

2

3

5

48. Perustaa tyoni ajankohtaisiin virallisiin terveyden edistamisen strategioihin ja
sopimuksiin.

3

5

49. Valita ja soveltaa tydssani keskeisia terveyspoliittisia ohjelmia, strategioita ja
hoito-ohjelmia tarkoituksenmukaisesti.

50. Perustaa tyoni laajaan terveyden edistdmisen kasitykseen, joka ottaa yksilon
lisdksi huomioon perheen, yhteison ja ympariston.

51. Tuntea véeston terveydentila seka siihen vaikuttavat tekijat ja seurata sita
informaatioteknologiaa hyédyntdmalla.

52. Hallita keskeiset terveyden edistdmisen siséltdalueet ihmisen eldménkulun eri
vaiheissa (esim. mielenterveys, péihteet, ravitsemus)

53. Toimia etsivén, verkostotyon ja voimavaraldhtoisen toimintamallin mukaisesti
huomioiden yksilén, perheen, yhteistn ja vdeston terveystarpeet.

54. Kayttaa tydssani nayttdon perustuvia tydmenetelmié terveyden edistdmisen
vaikuttavuuden lisddmiseksi.
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Terveydenhoitotydn ja terveyden edistamisen tydmenetelmat:

LIITE 4.

Koulutus on antanut minulle valmiudet k&ytdnnon tydssani; erittéin heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eiké hyvin hyvin

55. Kayttaa yksilo-, perhe-, yhteiso- ja vaestdléhtdisten 1 2 3 4 5

ja kuntouttavan tydotteen menetelmia.

56. Hallita erilaiset tydmuodot, kuten vastaanottotoiminta eri toimintaymparistfissa | 1 2 3 4 5

ja kotikaynti.

57. Hallita terveystarkastusten ja seulontatutkimusten toteuttaminen, 1 2 3 4 5

asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi seka jatkotoimista huolehtiminen.

58. Tunnistaa yksildiden, perheiden ja yhteisdjen terveyttd uhkaavat tekijat ja 1 2 3 4 5

valmiudet puuttua niihin.

59. Hallita dialoginen keskustelu ja asiakaslahtoiset toimintatavat esim. varhaisen 1 2 3 4 5

vuorovaikutuksen tukeminen, varhainen puuttuminen ja puheeksiotto,

interventiivinen keskustelu.

60. Hallita ryhmétyémenetelmia ja vertaisryhmien ohjaaminen. 1 2 3 4 5

61. Kdynnistéd, toteuttaa ja arvioida terveyden edistdmisen projekteja ja hankkeita. | 1 2 3 4 5

62. Kayttad terveysviestinndn ja —markkinoinnin menetelmia. 1 2 3 4 5

63. Hyodyntaa Informaatio- ja terveysteknologiaa asiakkaiden ohjauksessa seké 1 2 3 4 5

aktivoida asiakkaita hyddyntamaéan erilaisia palveluja esim. nettineuvola, puhelin-

ja séhkopostineuvonta, internet-keskustelukanavat.

64. Kayttaa yhteisdlahtdisten terveyden edistamisen menetelmid mm. yhteiso- 1 2 3 4 5

diagnoosia.

65. Toimia avosairaanhoidon vastaanotolla. 1 2 3 4 5

Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta:

Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytannon tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eikd hyvin hyvin

66. Toteuttaa rokotusohjelmaa ja toimia eri ikéisten rokottamistoiminnan 1 2 3 4 5

asiantuntijana.

67. Hallita kotimaassa esiintyvien tarttuvien tautien ehkaisy ja hoito 1 2 3 4 5

yhdessé muiden terveydenhuollon tyontekijdiden ja terveysviranomaisten kanssa.

68. Seurata kansallista ja kansainvalista tartuntatautitilannetta ja toimia ohjeiden 1 2 3 4 5
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LIITE 4.

mukaisesti.
69. Tuntea matkailijoiden terveysneuvonta ja rokotustoiminta. 1 2 3 4 5
Ymparistoterveyden edistaminen:
Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytannon tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eiké hyvin hyvin
70. Ymmartad ymparistoterveys laajana terveyden ja ympariston 1 2 3 4 5
vuorovaikutustapahtumana.
71. Edistad ympariston terveytta toimimalla ympaéristovastuullisesti 1 2 3 4 5
kestavaa kehitysté tukien.
72. Tunnistaa ympaéristoperéisia terveysriskeja ja osallistua tehtdvakuvani mukaan
elinympariston ja ymparistdohjelmien toteutukseen ja arviointiin erilaisissa
tyoryhmissa. 1 2 3 4 5
73. Toimia suunnitelmallisesti koti-, tyo- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytyossa
ja hallita ensiapu. 1 2 3 4 5
4. Tassa osiossa on kysymyksia liittyen yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen terveydenhoitotydhon:
Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytannon tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eikd hyvin hyvin
74. Tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia ja niiden seurauksia seka 1 2 3 4 5
tehtavankuvani mukaisesti pyrkié vaikuttamaan niihin ennaltaehkaisevasti (esim.
tyottomyys, syrjaytymisen uhka) ja/tai mydnteisesti (esim. terveydelliset
vaikutukset, tasa-arvon toteutuminen).
75. Tiedottaa tarvittaessa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista asioista 1 2 3 4 5
paatoksentekijdille.
76. Tuntea yhteiskunnan toiminta, julkinen hallintojarjestelmé ja kunnallinen 1 2 3 4 5
paatoksentekojdarjestelma siten, ettd pystyn osallistumaan paikalliseen
paattksentekoon véeston terveyttd edistavasti sekd tunnistamaan paatoksenteon
terveysvaikutuksia.
77. Toimia muuttuvassa yhteiskunnassa ja erilaisissa kulttuuriympéristdissé (mm. 1 2 3 4 5
etniset ryhmadt, maahanmuuttajat, nuorisokulttuurit) k&yttéen alue- ja
vaestolahtoisia tydmuotoja.
78. Monikulttuuriseen terveydenhoitoty6hon ja olen perehtynyt kansainvélisesti 1 2 3 4 5
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terveydenhoitajien tehtdvaalueeseen.

vastannut kdytdnnon terveydenhoitajan tyota.

79. Perusvalmiudet oman alani yrittdjyydesta. 1 2 3 4 5
5. Tassa osiossa on kysymyksia liittyen tutkimus- ja kehittdmistydhon seka johtamiseen terveydenhoitotydssa:
Koulutus on antanut minulle valmiudet kdytannon tydssani; erittain heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eiké hyvin hyvin
80. Hallita projekti-, tutkimus- ja kehittdmistydn perusteet 1 2 3 4 5
terveydenhoitoty6ssa.
81. Suunnitella, organisoida ja kehittdd tutkimus- ja muuhun ndyttdén perustuvaa 1 2 3 4 5
terveydenhoitotyotéa.
82. Kéyttaa terveydenhoitotyota koskevassa padtoksenteossa tutkimustietoa, muuta | 1 2 3 4 5
parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa sek& hyddyntéé konsultointia.
83. Soveltaa laadunhallinnan menetelmié terveydenhoitoty0ssé seké vastata omalta | 1 2 3 4 5
osaltani terveydenhoitotydn laadusta ja sen kehittdmisesta.
84. Seurata aktiivisesti ja perustella oman tyoni tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta 1 2 3 4 5
seké tiedostaa taloudellisen vastuuni toiminnassani.
85. Toimia terveydenhoitotydn asiantuntijana moniammatillisissa tydryhmissé ja 1 2 3 4 5
tiimeissé ja johtaa ja koordinoida niiden toimintaa.
86. Tehda verkostoyhteistyo6ta eri toimijoiden kanssa. 1 2 3 4 5
87. Yllapita4 ja kehittdd omalta osaltani tydyhteison toimivuutta. 1 2 3 4 5
88.Kehittdd ammattitaitoani seka yllapitad tyo- ja toimintakykyani. 1 2 3 4 5
89. Tuntea tyonohjauksen merkitys oman ammatillisen kasvuni tukemisessa ja 1 2 3 4 5
tyOyhteison toiminnan kehittdmisessa.
6. Viimeisessa osiossa kysytaan arviotasi koulutuksen ja kdytdnnon vastaavuudesta:
erittéin heikosti heikosti ei heikosti hyvin erittain
eiké hyvin hyvin
90. Arvioi miten hyvin koulutuksessa saavuttamasi ammatillinen osaaminen on 1 2 3 4 5

91. Perustele edellinen vastauksesi

Kiitos vastauksestasi!
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