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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien toiveista
Sairaanhoitajaliitolta ammatillista kehittymista tukevista palveluista. Tutkimustulosten ta-
voitteena oli kehittaa palveluja entista paremmin vastavalmistuneiden sairaanhoitajien toi-
veita vastaavaksi liittyen ammatillisuuteen ja sen kasvuun. Tutkimus vastasi seuraaviin kysy-
myksiin: Millaista ammatillista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet saa-
neensa Sairaanhoitajaliitolta? Millaista ammatillista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat
toivovat Sairaanhoitajaliitolta omaan ammatilliseen kehittymiseen?

Tutkimusmenetelma oli moniparadigmallinen, jolloin voidaan kayttaa seka laadullisen etta
maarallisen tutkimuksen hyvia puolia. Moniparadigmallisuus nakyi kyselyssa monimuotokysy-
myksina ja avoimina kysymyksina seka maarallisen ja laadullisen tutkimustulosten analyysina.
Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkopostitse lahetettavalla webropol-kyselylla. Kysely lahe-
tettiin kaikille Sairaanhoitajaliiton jasenille, jotka olivat valmistuneet 31.3.-8.6. Avoimet ky-
symykset kasiteltiin sisallonanalyysilla ja maarallisissa kysymyksissa kaytettiin luokittelevien
muuttujien frekvenssijakaumaa seka ristiintaulukointia.

Kyselyyn vastasi 60 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa lahes kaikista Sairaanhoitajaliiton
alueyhdistyksista. Heista useimmat kertoivat tunnistavansa Sairaanhoitajaliiton tarjoamat
ammatilliset edut, mutta kaikista vastauksista tama ei kaynyt esille. Useat vastaajat kertoivat
haluavansa erilaisia ja erimittaisia kursseja, luentoja tai koulutuksia, jotka olisivat myos edul-
lisia. Vastaajat halusivat olla kehittamassa omaa ammatillisuutta ja hoitotyota. Tahan vasta-
valmistuneet sairaanhoitajat toivoivat saavansa vertaistukea, mutta myos voivansa lukea Sai-
raanhoitajalehdesta asiantuntijoiden artikkeleita, kirjoituksia eri osa-alueilta ja siita kuinka
kehittya ammatissaan. Sairaanhoitaja-lehtia oli lukenut 58 vastavalmistunutta.

Johtopaatoksina voitiin esittaa, etta vastavalmistuneet ovat huolissaan ammatissa kehittymi-
sesta ja ovat itse aktiivisia kehittamaan itseaan. Talla hetkella Sairaanhoitajaliiton kaytetta-
vissa olevista ammatillisen kehittymisen eduista vain tutuimpia kaytetaan. Koulutuksia, kurs-
seja ja luentoja olisi hyva kehittaa, mutta naita on tuotava myos aktiivisemmin esille. Esille-
tuontia olisi hyva tehda Sairaanhoitajaliiton muille ammatillisille eduille ja yhteistyGjarjes-
toille, jotta naiden pariin osataan hakeutua ja niita saadaan tehokkaampaan kayttoon.

Jatkotutkimuksena olisi hyva tehda vuoden paasta tama tutkimus uudestaan, mutta valmistu-
neiden ajanjakson olisi hyva olla pidempi kuin kaksi kuukautta. Lisaksi toivotuille koulutuksille
voisi tehda oman tutkimuksensa.

Asiasanat: ammatti-identiteetti, ammatillisuus, ammattipatevyys, sairaanhoitaja,
sairaanhoitajaopiskelija, Sairaanhoitajaliitto, vastavalmistunut.
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The aim of the study on the expectations related to professional development and directed
towards the Finnish Nurses Association by recently graduated nurses is to gather information
about what kind of services supporting professional development nurses wish to receive from
the Finnish Nurses Association. The goal was to utilise the findings of the study to develop the
services so that they would better suit the needs of recently graduated nurses in relation to
their professionalism and its growth. The thesis addresses the following questions: What type
of professional support have recently graduated nurses received from the Finnish Nurses Asso-
ciation in their experience? What kind of professional support do recently graduated nurses
hope to get from the Association in order to advance their own professional development?

The research approach was multiparadigmatic, which allows utilizing the positive aspects of
both qualitative and quantitative study. The multiparadigmatic approach was evident in the
questionnaire’s multifunctional questions and open questions, as well as in the analysis of the
quantitative and qualitative research data. The data for the thesis was collected using a Web-
ropol questionnaire sent via email. The survey was sent to all Finnish Nurses Association
members who had graduated between March 31 and June 8. The open questions were handled
with content analysis. With the quantitative questions, frequency distribution of the classify-
ing variables and cross tabulation were used.

60 recently graduated nurses replied to the survey, representing nearly all the regional asso-
ciations of the Finnish Nurses Association. Most of them stated that they were aware of the
professional benefits offered by the Association, but this was not evident in all replies. Seve-
ral respondents said that they would like to have affordable courses, lectures, or training on
different topics and of varying lengths. The respondents wished to participate in the deve-
lopment of their own professionalism and the nursing occupation. For this purpose, the recent
graduates hoped to receive peer support. They also expressed their desire to be able to read,
in the nursing magazine, articles written by experts, contributions from different areas in the
professional field, and advice on how to develop professionally. 58 persons among the recent-
ly graduated have read the nursing magazines published by the Finnish Nurses Association.

In conclusion, it can be stated that recent graduates are concerned with their professional
development and are prepared to actively develop themselves. At the moment, only the best-
known professional development benefits that the Finnish Nurses Association offers are being
used. It would be beneficial to develop training, courses, and lectures, but these also need to
be promoted in a more active manner. It would be useful to direct this promotion towards the
other professional benefits of the Association and towards partner organisations so that nur-
ses would know where to find them and put them into more efficient use.

As follow-up research, it would make sense to conduct the same survey again, but with the
graduation dates spanning a longer period of time. In addition, a separate study could be car-
ried out to investigate the desired types of training.

Keywords: professional identity, professionalism, professional competence, nurse, nursing
student, Finnish Nurses Association, recent graduate
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa, miten Sairaanhoitajaliitto voi tukea vastaval-
mistuneiden sairaanhoitajien ammatillista kasvua. Sairaanhoitajaliiton kehittamisen myota
tarjottavat palvelut saataisiin toiveiden mukaiseksi ja nain ammatillisen kasvun mahdollisuu-
det lisaantyisivat. Sairaanhoitajaliitosta toivottiin tavoitettavan enemman sairaanhoitajia ja
alaa opiskelevia, koska ammatillisuus ja siina kehittyminen seka kollegiaalisuus kuuluvat kai-
kille.

Taman opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymyksiin, miten ammatillista kehittymista voi-
daan tukea. Naita kysymyksia ovat seuraavat: 1. Millaista ammatillista tukea vastavalmistu-
neet sairaanhoitajat toivovat Sairaanhoitajaliitolta omaan ammatilliseen kehittymiseen? 2.
Millaista ammatillista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet saaneensa Sai-
raanhoitajaliitolta? Lisaksi opinnaytetyo vastaa kysymyksiin: 3. Miten innostuneita
vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat valmistumisestaan? ja 4. Tunnistavatko
vastavalmistuneet sairaanhoitajat Sairaanhoitajaliiton ammatilliset edut? Tutkimustuloksia

kasitellaan paaluvussa nelja.

Opinnaytetyossa kaytettiin kyselylomaketta Kyselyn kohderyhmana olivat vastavalmistuneet
sairaanhoitajat, jotka olivat Sairaanhoitajaliiton rekisterissa eli olivat liiton jasenia. He olivat
valmistuneet sairaanhoitajiksi 31.3.-8.6.2015. Kysely toteutettiin sahkopostin valityksella la-

hetetylla viestilla, joka viittasi webropol:in sivuille linkkina.

Tutkimukseen tarvittavat luvat haettiin Sairaanhoitajaliitolta, jonka hallitus hyvaksyi kyselys-
sa kaytettavat kysymykset. Kysely toteutettiin kesakuun 2015 aikana sahkopostikyselyna, joka
jaettiin Sairaanhoitajaliiton yhteyksien kautta. Sahkopostilla lahetetyn kyselyn ajon kustan-
nukset jaivat Sairaanhoitajaliitolle. Kyselysta lahetettiin vastausajan jalkeen muistutus, koska
vastanneiden maara oli vahainen. Sairaanhoitajaliiton kautta tulivat myos vastaukset, jotka

kyselyyn vastanneet olivat antaneet nimettomina.

Opinnaytetyo tehtiin Sairaanhoitajaliiton tilauksesta. Se toteutettiin heidan kanssaan yhteis-
tyossa, mutta kirjoittamisen vastuu ja tuloksien tulkinta oli opinnaytetyon tekijalla. Sairaan-
hoitajaliitosta loytyy paremmin tietoa kohdassa teoreettinen viitekehys.

2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Ammatti-identiteetti ja ammatillisuus



Ammatti-identiteetti on kasitysta itsesta ammatillisena tekijana. Se on omaa ymmarrysta tyo-
hon ja ammatillisuuteen seka millaiseksi niissa haluaa tulla. Ammatilliseen identiteettiin kuu-
luvat samaistumisen ja kuuluvuuden tunteet eli mitka ovat henkilolle tarkeita ja sitoutumisen
arvoisia tyossaan ja ammatissaan. Ammatti-identiteetti sisaltaa myos tyota koskevat arvot,
etiikan, tavoitteet ja uskomuksen. Identiteettia kasitellaan monesti pirstoutuneena, muuttu-
vana ja epajatkuvan, jolla on ytimena dynaaminen ja neuvotteleva mina. (Etelapelto & On-
nismaa 2006, 26.) Ammatti-identiteetti on jokaisen omia kasityksia ja mielikuvia siita mita se
on (Juholin 2013, 105).

Sairaanhoitajan ammatillisuus alkaa ammattiluokituksesta, jossa hanen asiantuntijuus tunnus-
tetaan. Asiantuntijuus on tarvinnut kehittamistyota. (Eriksson-Piela 2003.) Sairaanhoitajan

ammattiluokituksen mukaan sairaanhoitaja hoitaa potilasta itsenaisesti tai tyoryhman jasene-
na, jolloin han voi toimia omahoitajana tai tyoryhman johtajana. Lisaksi hanen toimiin kuulu-
vat potilaan tai asiakkaan neuvonta ja tai ohjaus, hoitotyon suunnittelu ja kehittaminen seka

osallistuminen opetus- ja tutkimustyohon. (Tilastokeskus 2010.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloksi eli sairaanhoitajaksi valmistuminen antaa perustan am-
matilliselle osaamiselle (Becker, Hahtela & Ranta 2015). Laki terveydenhuollon ammattihenki-
losta patistaa pitamaan huolta osaamisesta ja ammattitaidon paivittamisesta seka tiedosta-

maan saadetyt saannokset ja maaraykset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 2015).

Terveydenhuollon ammattihenkilo on asiantuntija, joka auttaa ja tukee. Han katsoo asioita
tilannekohtaisesti ja saatelee siten muun muassa omia tunteitaan. (Lehto 2015.) Tunteita op-
pii saatelemaan esimerkiksi tyonohjauksen ja esimiehen seka tyokavereiden palautteen kaut-
ta. Talloin ammatillinen rooli ja objektiivisuus asioihin ja tapahtumiin sailyy. (Kartano 2015.)
Tyonohjaus on yhteison tai henkilon perustehtavan laadukkaaseen hoitamiseen tahtaava oh-
jaustilanne, joka sisaltaa tyontekijan ammatillisuuden edistamista seka yksilollista ja yhteison
jasenena kehittymista. Se tahtaa myos tyon parempaan laatuun ja persoonallisen minan ke-
hittymiseen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 162-163.)

Asiantuntija on koulutuksen ja tutkinnon omaava henkilo, jolla on kaytannon osaaminen ja
vahva teoreettinen osaaminen. Asiantuntijuus vaatii jatkuvaa opiskelemista, kehittymista ja
uudistumista. Terveydenhuollon ammattihenkilo perustaa toimintansa tutkittuun nayttoon
perustuvaan tietoon, jolloin tieto on ajantasaista ja parasta saatavilla olevaa. Nayttoon pe-
rustuvassa toiminnassa yhdistyvat tieteellinen tutkimusnaytto, asiantuntijan kliininen asian-
tuntemus, tieto potilaan tarpeista ja toiveista seka organisaation voimavarat. Lisaksi asian-
tuntijuutta toteutetaan verkostoissa, jolloin esimerkiksi moniammatillisissa toimintayhteisois-
sa asiantuntijalla on oman alan erityisosaamista. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Tas-
kinen 2013, 764-767.)



Ammatillisuuteen voidaan lukea kuuluvan teoreettisen tiedonhallinnan lisaksi ammattietiikka.
Ammattietiikan lisaksi sairaanhoitajan tulee osata hoitotyon auttamismenetelmat ja laaketie-
teellinen hoitotieteellinen seka farmakologinen tieto. Hanen on hallittava laakkeiden antota-
vat, vaikutukset, sivuvaikutukset, annostelu ja potilaan tarkkailu laakkeen annon jalkeen.
Unohtamatta anatomian, fysiologian ja teknisten laitteiden tietamysta. Naita kaikkia amma-
tillisen osaamisen alueita sairaanhoitaja kayttaa moniammatillisessa paatoksen teossa, jossa
ovat myos potilaan tilan arviointi, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja arviointi. Moniam-
matillisessa yhteistyo vaatii kollegiaalisuutta, joka on vahvaa ammatti-identiteettia ja toisen
ammattitaidon kunnioitusta seka toiminnan tukemista. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen &
Westergard 2009, 650.)

Ammatillisuuteen kuuluu yhtena osana ammattikieli, jota kaytetaan oman alan puheessa ja
kirjoittamisessa (Kaloinen, Suntinen & Vallisaari 2008, 311). Potilaan papereihin kirjattaessa
on kaytettava yleisesti hyvaksyttyja kasitteita, kokonaisia sanoja ja niiden tulee olla ammatti-
ryhmalle yksiselitteisia (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 228-233). Poti-
laalla on oikeus saada itseaan koskeva tieto hanelle ymmarrettavalla kielella eli talloin am-

mattikieli on muutettava kansankieleksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Hoitotyo on jatkuvasti kehittyvaa (Howatson-Jones, Standing & Roberts 2012). Sairaanhoitaja
on itse vastuussa tekemastaan hoitotyosta, jolloin hanen on arvioitava omaa osaamista vas-
den kanssa varmistettava hoitotyon laatu ja olla parantamassa sita. (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet 2014.)

Hyva oma ammatillisuus ei aina yksin riita, kuten nuorten sairaanhoitajien lahtemista amma-
tistaan tutkineessa vaitoskirjassa ja sairaanhoitajien tyoolobarometrissa todetaan. Molemmis-
sa kiinnitetaan huomiota nuorten sairaanhoitajien alanvaihtoon tai sen aikeisiin ammatillisuu-
den lisaksi. Sairaanhoitajien korkeanlaadun ja eettisesti kestavan hoitotyon yllapito vaatii
terveydenhuollolta ja yhteiskunnalta riittavaa henkilostomitoitusta, tasapainoista tyokuormi-
tusta, tyostressin vahentamista seka mahdollisuuksia kehittya ja edeta tyouralla. Lisaksi sai-
raanhoitajille olisi tarjottava riittavaa perehdytysta ja kokeneen sairaanhoitajan antamaa
ohjausta. Naiden toimien myota tuoreet sairaanhoitajat pysyisivat paremmin ammatissaan
silla kodin ja tyon yhteensovitus koetaan edelleen hyvaksi. (Flinkman 2014, 5; Hahtela 2014.)

Kaikki tama ylla mainittu voidaan tiivistaa lauseeseen. Hoitoalan ammatillisuus ja ammatilli-
nen kasvu eivat ole vain pieni siivu osaamista vaan koko kokonaisuus. Ammatillisuutta voidaan
kehittaa suunnitelmallisilla koulutuksilla (Laki taloudellisesti tuetusta ammatillisen osaamisen
kehittamisesta 2013).



2.2 Ammattipatevyys

Aikaisemmin oli tehty vaitoskirjatutkimusta valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ammattipatevyydesta, kuinka he itse kokevat sen ja miten se nayttaytyy ohjaajien silmis-
sa. Harjoitteluista saatu palaute oli merkitykseltaan suuri opiskelijan ammatillisen patevyy-
den kehittymiseen. Sairaanhoitajaopiskelija arvioi oman ammatillisen patevyyden korkeam-
maksi, jos he kokivat harjoittelun ilmapiirin, harjoittelun ohjaajan ja koulutuksen antaman
perusopetuksen hyviksi. Tutkimus naytti Euroopassa sairaanhoitajaksi opiskelevien ammatti-
patevyyden koostuvan ammatillisista ja eettisista arvoista seka toiminnasta, hoitotyon tai-
doista ja puuttumisesta, vuorovaikutustaidoista, tiedollisista ja alyllisista kyvyista, arvioinnis-
ta ja hoitotyon laadun parantamisesta, ammatillisesta kehittymisesta, johtamisesta ja yhteis-
tyotaidoista, opetus- ja ohjaamistaidoista seka tutkimustiedon hyodyntamisesta. (Kajander-
Unkuri 2015, 5.)

2.3 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on arvostetuimpia ammatteja ja heilla on mahdollisuus tyollistya ulkomailla

(Nupponen 2011; Sairaanhoitajalla on varaa valita 2013).

Terveydenhuollon ammatinhenkilosta on suomen laissa maaritelty koulutus ja nimikkeen kayt-
tooikeus. Terveydenhuollon ammattihenkilo on Suomessa suorittanut ammattiin johtavan kou-
lutuksen ja on saanut hakemuksen perusteella oikeuden ammatinharjoittamiseen eli toimia
laillistettuna ammattihenkilona tai ammatinharjoittamisluvan terveydenhuolloin oikeusturva-
keskuskelta seka saa kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta (Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilosta 2015). Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkilo, jolla on nimikesuojattu

ammattinimike (Valvira 2015).

Sairaanhoitajan tehtavat ovat terveydenhuollossa hoitotieteeseen perustuvaa itsenaista ja
vastuullista tyota (Opiskele sairaanhoitajaksi 2015). Hanen tehtaviin kuuluvat muun muassa
sairauksien ehkaiseminen, hoitotyo, laakehoito, neuvonta, ohjaus, tukeminen, kuntoutus,
kuolevien hoitaminen ja heidan omaisten tukeminen seka tutkimuksien tekeminen. Tyotehta-
via toteutetaan iasta riippumatta yhden henkilon, perheen ja yhteison kanssa. Tyopaikkoina
voivat olla terveydenhuollon eri pisteissa kuten vuodeosastoilla, kotihoidossa ja terveysase-
mien vastaanotoissa. (Ammattinetti 2015.) He voivat tyoskennella myos asiantuntijoina tai

vapaaehtoisjarjestoissa (Metropolia 2015).

Sairaanhoitajilla ovat hyvat tyonsaanti- ja jatkokoulutusmahdollisuudet (metropolia 2015). He

voivat opiskella ammattikorkeassa jatko-opintoja tai menna yliopistoon. Sairaanhoitaja AMK
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voi myos suorittaa kolmen vuoden terveydenhuoltoalan tyokokemuksen jalkeen ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon, jolloin han kayttaa ammattinimikkeen perassa yhdistelmaa ylem-
pi-AMK. Ylempi AMK-tutkinto kestaa paatoimisena opiskelijana noin vuoden. (Laurea 2015.)
Valmistunut sairaanhoitaja saa tutkintomerkkina nelikulmaisen hopeisen pyramidin mallisen
merkin, joka on taiteilija Bengt Eriksson suunnittelema. Merkkia on alettu kayttamaan vuo-

desta 1966. (Sairaanhoitajan jasenmerkki 2014.)

2.4 Sairaanhoitajaopiskelija ja vastavalmistunut

Sairaanhoitajaksi voi Suomessa valmistua ammattikorkeakouluista, joihin voi hakea suoritet-
tuaan ammatillisen perustutkinnon tai lukion tai on valmistumassa toisen asteen tutkinnosta.
Sairaanhoitaja tutkinnon sisallon ja rakenteen ovat maaritelleet valtioneuvoston asetukset.
Korkeakoulututkinnon suorittamisesta kertoo ammattinimikkeen perassa kaytettava lyhenne
AMK. (Ammattikorkeakoululaki 2014.) Lisaksi heidan tutkinnollaan saadaan EU-direktiivin mu-

kainen sairaanhoitajan patevyys (Metropolia 2015).

Sairaanhoitajakoulutuksen kestoa maarittelee EU-direktiivi. Nykyisellaan maaritellaan olevan
vahintaan kolme vuotta tai 4600 tuntia. (Directive 2005/36/EC 2005.) 18.1.2016 uuden direk-
tiivin myota tama tulee muuttumaan hieman. Tuolloin koulutuksen kesto on vahintaan kolme
vuotta ja se sisaltaa 4600 tuntia. Vuonna 2016 opintoihin voi kayttaa hyvaksi lukuihin vahin-

taan vastaavan tasoisia aikaisempia opintojaan. (Directive 2013/55/EU 2013.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulee sisaltaa kolmasosan teoriaa ja viidesosan kliinista opetusta.
Sen opetussisaltoon valitaan vahintaan kaksi paaotsikolla olevaa kokonaisuutta, jotka valitse-
vat opettavat koulut. Naihin valittaviin otsikkoihin lukeutuvat teoreettinen opetus, perustie-
teet, yhteiskuntatieteet ja kliininen opetus. Esimerkiksi kliiniseen opetukseen kuuluvat sai-
raanhoito, yleislaaketiede ja laaketieteen erikoisalat, lastenhoito ja - taudit, yleiskirurgia ja
kirurgian erikoisalat, aitiyshuolto, mielenterveys ja psykiatria, vanhusten hoito ja geriatria
seka kotisairaanhoito. (Directive 2005/36/EC 2005.)

Opiskelun aikana sairaanhoitajaopiskelija voi toimia lahihoitajan sijaisena, kun hanella on
riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 2015).
Tehdessaan hoitoalan toita opiskelujen aikana hanen ammatillinen osaaminen perushoitotyos-
sa kehittyy ja itsevarmuus lisaantyy. Han ei kuitenkaan saa kayttaa lahihoitajan nimikesuojat-
tua ammattinimiketta (Sijaisena toimiminen 2015; Asetus terveydenhuollon ammattihenkilos-
ta 2015).

Sairaanhoitajan sijaisuuksia voi sairaanhoitajaopiskelija tehda opiskeltuaan koulutuksestaan

kaksi kolmasosaa eli 210 opintopisteen opiskelusta 140 opintopistetta on opiskeltu. Sijaisuuk-
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sien teon mahdollisuus paattyy viimeistaan silloin, kun opintojen aloittamisesta on kulunut yli

kymmenen vuotta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 2015.)

Vastavalmistunut on yhdyssana, joka muodostuu sanoista vasta ja valmistua. Vasta kertoo tu-
levasta tai juuri asken tapahtuneesta ja valmistua kertoo valmiiksi tulemisesta. Vastaa ei tai-
vuteta, mutta valmistua on taivutettu aktiivin toiseen partisiippiin. (Kielitoimiston sanakirja
2014.) Vastavalmistuneen opinnot ovat paattyneet ja valmistumassa olevalla valmistuminen

on lahiaikoina (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 2015).

2.5 Suomen Sairaanhoitajaliitto

Sairaanhoitajaliitto on Tehyn yhteistyojarjesto, johon voi kuulua yhta aikaa Tehyn kanssa ja
on jopa suositeltavaa. Sairaanhoitajaliitto on ammatillisuutta ja koulutusta tukeva jarjesto,
joka ei vastaa taloudellisesta edunvalvonta puolesta kuten Tehy tekee. (Yhteistyojarjestot
2015.)

Sairaanhoitajaliitto haluaa yllapitaa sairaanhoitajien osaamista ja asiantuntijuutta seka hoito-
tyota ja tyopaikan tyohyvinvointia (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2015). Sen tehtava on tehda
tyon arvo nakyvaksi, mutta myos sairaanhoitajan tukeminen. Sairaanhoitajaliitto on ammatil-
linen yhteiso, jonka kautta sairaanhoitaja voi kehittya ammatissa ja paasta vaikuttamaan hoi-
toalan tulevaisuuteen. Sairaanhoitajaliitolta saa myos henkilokohtaisia etuja kuten sairaan-
hoitajapaivat, Fiocan kirjoista ja koulutuksista alennusta, sairaanhoitajaliiton merkin, Sai-
raanhoitaja-lehden, tunnustusapurahaa, vapaa-ajan etuja ja paljon muuta. (Ammatistaan yl-

pea kuuluu Sairaanhoitajaliittoon 2015.)

Sairaanhoitajaliitto on koko suomen kattava liitto, jossa on 16 alueyhdistysta ja naissa aktii-
vista toimintaa. Sen kautta saa myos yhteisollisyytta ja tekemisen iloa. Liittoon voi kuulua
sairaanhoitajaopintojen alusta ja viela elakkeella ollessa. Liiton jasenmaksu on verovahennys

kelpoinen. (Tutustu jasenyyteen ja liity mukaan 2015.)

Jaseneduista tunnetuin on Sairaanhoitajaliiton symboli eli jasenmerkki. Se on yksi tapa tun-
nistaa ammattitaitoisen, tyotaan arvostavan ja itseaan kehittavan sairaanhoitajan. Tata
merkkia saavat pitaa Sairaanhoitajaliiton jasenet, jotka ovat laillistettuja ammattihenkiloita.
Jasenmerkilla on pitka historia, joka alkaa vuodesta 1881. Sen kayttooikeudesta on tehty
saannot vuonna 1994 ja se on rekisteroity tavaramerkiksi vuonna 2006. Jasenmerkin kuvassa

ovat sininen kahvaristi ja heraldinen valkea ruusuke. (Sairaanhoitajan jasenmerkki 2014.)

Suomen Sairaanhoitajaliitto on yksi yli 130 jasenesta kansainvalisessa Sairaanhoitajaliitossa eli

International Council of Nurses (ICN), jota yllapitavat sairaanhoitajat. ICN on ensimmainen
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maailmanlaajuisesti vuonna 1899 perustettu jarjesto hoitoalan ammattilaisille. Se pyrkii var-
mistamaan hoitotyon laadun kaikille, tiedottaa kehittyvasta hoitotyosta, lasna olevasta ja

arvostetusta sairaanhoidosta seka osaavasta ja tyytyvaisesta hoitohenkilostosta. ICN kehittaa
johtajuutta, jarjestaa kongresseja ja erityisia hankkeita ja heilta saa asianajon lisaksi verkos-

toitumista ja kumppanuutta. (International Council of nurses 2015.)

3 Tutkimusmenetelmat ja tiedonkeruu

Tutkimus on pinnallista, ellei siita tehda perusteellista tutkimusta. Perusteellinen tutkimus on
hyvin suunniteltua, toteutettua ja toistettua seka useasta suunnasta tarkasteltua. (Kvalimotv

mukseen liittyvaa etiikkaa.

3.1 Moniparadigmallisuus

Maarallista ja laadullista tutkimusta voidaan kayttaa yhta aikaa samassa tutkimuksessa kuten
eri teorioita, menetelmia ja aineistoja, jolloin kumpikaan ei syrjayta toista (Laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen erot 2015). Tasta rinnakkain kaytosta kaytetaan nimitysta monipara-
digmallisuus tai triangulaatio (Kvalimotv 2015). Samassa tutkimuksessa kaytettyna nama selit-

tavat tutkimuskohdetta eri tavoilla (Koppa 2015).

Taman opinnaytetyon tavoite oli saada ammatillisen kehittymisen toive vastavalmistuneilta
sairaanhoitajilta esille, jonka vuoksi tutkimus tehtiin moniparadikmallisuutena. Moniparadig-
mallisuuden valintaa puolusti se, etta tein opinnaytetyon yksin ja aika oli rajallista. Monipa-
radikmallisuudella saatiin hyodynnettya molempien tutkimuksien hyvia puolia ja nain saatiin
tavoite ja ajan kaytto hallintaan. Maarallisessa tutkimus kaytettiin vastausvaihtoehtoja, jol-
loin vastauksien lapi kaymiseen ei kulunut niin paljoa aikaa kuin olisi mennyt laadullisissa vas-
tauksissa. Tama ei kuitenkaan antanut vastavalmistuneiden sairaanhoitajien omia toiveita
esille, jonka vuoksi tutkimuksessa kaytetiin lisaksi laadullista tukimusta. Maarallinen ja laa-

dullinen tutkimus avataan alla.

3.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimaan asiaa kokonaisvaltaisesti ja
se kuvaa todellista elamaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Laadullisen tutkimuksen
sanaa laadullinen voidaan arvostella harhaanjohtavuudesta, silla se luo mielikuvan paremmas-
ta ja pehmeasta tutkimuksesta verrattuna maarallisen tutkimuksen luomaan mielikuvaan pin-

nallisesta ja kovasta tutkimuksesta (Kvalimotv 2015).
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Laadullinen tutkimus kayttaa hyodykseen avoimia kysymyksia, haastatteluja tai teemakeskus-
teluja valituille henkiloille tai ryhmille. Tutkija jattaa omat uskomukset, asenteet ja arvos-
tuksensa pois tutkimuskohteesta ja yrittaa ymmartaa tutkimuksessa saatuja nakokulmia ja
ilmaisuja. Sen aineistolla on totuuden merkitys vahainen silla tuotettu teksti kertoo tutkimus-
ajankohdan aikana olleesta materiaalista. Saadusta materiaalista pyritaan myos kertomaan
johtopaatoksia. Teksti ei kuitenkaan ole keksittya vaan siina kaytetaan teoreettisia kasitteita
ja niiden vastineita. (Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot 2015.) Laadullisen materi-
aalin lapi kayminen on tyolasta, jonka vuoksi avoimia kysymyksia kannattaa harkita kaytetta-
vaksi yhta- kolmea (Juholin 2013, 427).

3.3 Maarallinen tutkimus

Maarallinen tutkimus eli kvantatiivinen tutkimus on laadullisen tutkimuksen vasta kohta
(Shuttleworth 2008). Sen alkujuuret ovat luonnontieteessa, ja sita kaytetaan runsaasti sosiaa-

li- ja yhteiskuntatieteessa (Hirsjarvi ym. 2007, 135).

Maarallinen tutkimus kiinnittaa huomiota erilaisiin luokitteluihin, vertailuihin ja numeraalis-
ten tulosten ilmioiden selittamiseen seka syihin ja seurauksiin. Siihen kuuluu paljon erilaisia
analyysimenetelmia, jotka ovat laskennallisia ja/tai tilastollisia. Se kuvaa kohdetta ja tulkit-

see sita analyysimenetelmallaan. (Koppa 2015.)

Maarallinen tutkimus kayttaa jasenneltyja kysymyksia satunnaisille kohteille, kuitenkin aineis-
tolla on todellisuus merkitys. Tutkimuksen tekija ei kohtaa haastateltavaa ja nain han ei ole
vastaukseen vaikuttamisen piireissa vaan katselee asiaa kuin ulkopuolisena. (Laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen erot 2015.) Maarallinen tutkimus kayttaa hyodykseen vastausvaihto-

ehtoja, jotka tutkija on luonut (OK-opintokeskus 2015).

Maarallisesta kyselysta saatujen vastausten maara yleensa vaihtelee. Karkeasti voidaan sanoa
yli 60 %:n vastausmaara on hyva ja alle 20 % puolestaan heikko. Absoluuttiseksi luvuksi on
maaritelty 30 %. (Vilpas 2015.)

3.4 Kyselylomake

Kyselylomake on perinteisin tapa saada tutkimusaineistoa. Sen muoto voi vaihtua tarkoituksen
ja suunnatun henkilon /-ryhman mukaan. Lisaksi kyselylomakkeen vastaukset voidaan saada
joko tutkijan ollessa paikalla, kyselyyn vastataan itsenaisesti, ryhmissa tai samaan aikaan vas-
taa useampi kuten osastoittain. (Aaltola & Valli 2010, 103-104.)
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Kysymyksien muodot antavat tutkimukselle onnistumisen pohjan. Kysymysten muoto voi tehda
tuloksiin virheita silla vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin kysymyksen esittaja. Kysymyk-
sissa tulee kiinnittaa huomiota johdattelemattomuuteen, hailymattomyyteen ja epamaa-
raisettomyyteen. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat maarittelevat kysymyksia.
(Aaltola & Valli 2010, 103-104.)

Kyselyyn vastaajalla motivaatio vaihtelee. Alussa se kaynnistyy hitaasti, jonka jalkeen tulee
motivaation huippu. Loppua kohti motivaatio alkaa laskea. Tama aaltoilu kannattaa ottaa
huomioon kyselya tehtaessa, jolloin esimerkiksi selittavia muuttujia, kuten henkilon ika ja
sukupuolta kannattaa kysella alussa johdattelukysymyksissa tai kyselylomakkeen lopussa
jaahdyttelykysymyksina. (Aaltola & Valli 2010, 104-105.)

Internet-kyselyn toteutuksessa kannattaa harkita kenelle sen tekee silla nuorille se on luonte-
vampaa kuin ikaihmisilla. Internet-kyselylla voidaan myos varmistaa, etta kaikkiin kysymyksiin
vastataan, kun seuraaviin kysymyksiin paasee vastattuaan ensin kaikkiin. Talla on omat riskin-
sa silla koko kysely voi jaada kesken. Kesken jattamisen syyna voi olla, etta vastaaja ei mie-
lestaan voi vastata kaikkeen, jolloin han on epavarma mielipiteestaan. (Aaltola & Valli 2010,
113.) Netissa tehty kysely tuntuu ja nayttaa lyhyelta paperiseen versioon verrattuna (Laakso-
nen ym. 2012, 35).

Kyselyyn voidaan tehda kuvitteellisten vastausten mukaan valmiit vastausvaihtoehdot. Tallgin
tutkija tietaa etukateen mita kyselyyn vastaavat henkilot voivat vastata. Naihin vastauksiin
tulisi jokaiselle olla sopiva vaihtoehto, jonka vuoksi muu on varteen otettava vastausvaihtoeh-

to. Muu kohta voidaan jattaa pois jos se on tarkoituksen mukaista. (Aaltola & Valli 2010, 125.)

Kyselyssa voidaan kayttaa myos avoimia kysymyksia, jolloin vastaaja vastaa omin sanoin.
Avoimien kysymysten hyotyna ovat mahdollisten hyvien ideoiden saaminen, mielipiteen saa-
minen perustellusti ja ne voidaan luokitella monella tavalla. Negatiivisina puolina ovat vas-
taamatta jattaminen, asian vieresta vastaaminen, vastaus on epatarkka ja tuloksien tekemi-
nen on tyolaampaa kuin valmiiden vastausvaihtoehtojen kanssa. Vastauksia voidaan analysoi-
da tilastollisesti tai laadullisesti. (Aaltola & Valli 2010, 126.)

Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin internetkyselylla toteutettua kyselylomaketta, jossa oli
vastausvaihtoehtoja ja avoimia kysymyksia. Vastaajan oli vastattava kaikkiin kysymyksiin jat-
kaakseen kyselyn tekoa. Netin valityksella sahkopostiin lahetetty kysely tavoitti vastaanotta-
jat nopeasti. Sen tavoittavuus tosin riippui sahkopostin lukuaktiivisuudesta. (Opintopolku
2015).
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Kysely toteutettiin kayttaen maarallisia ja laadullisia kysymyksia. Maarallisina kysymyksina
kaytettiin vastausvaihtoehdoilla olevia kysymyksia, jolloin saatiin kaytettya useampia kysy-
myksia ja vastauksien antamiseen ei mennyt paljoa aikaa (OK-opintokeskus 2015). Vastaus-
vaihtoehtokysymykset kartoittivat muun muassa tutkittavasta esitietoja ja tietamysta Sai-
raanhoitajaliitosta. Lisaksi opinnaytetyossa kaytettiin avoimia kysymyksia eli laadullisia kysy-
myksia, jolloin saatiin vastauksia ammatillisen kehittymisen toiveeseen (Laadullisen ja maa-
rallisen tutkimuksen erot 2015). Nain tutkija ei vaikuttanut vastaukseen valmiin vastauksen

muodossa vaan jokainen sai oman toiveensa esille.

3.5 Otanta ja rajaus

Otanta on kyselyyn vastaavien ihmisten maaran rajaamista, jolloin he edustavat koko jouk-
koa. Normaalisti tama edustusjoukko on kooltaan viidennes koko ihmismaarasta eli perusjou-
kosta. (Aaltola & Valli 2010, 113-114.)

Perusjoukko muodostuu henkiloista, yrityksista, kotitalouksista tai muista yksikoista, mutta se
voi olla myos teksti tai tekstien joukko. Perusjoukosta voidaan maaritella tutkittava ihmis-
joukko eli maaraa rajataan. Rajaus voidaan tehda alueelliseksi kuten Lapin-laanin asukkaat.
Rajauksessa monesti kaytetaan myos ikaa kuten 17-55-vuotiaat. Talloin kaikki Lapin-laanin

alueella asuvat 17-55-vuotiaat kuuluvat perusjoukkoon. (Perusjoukon valinta 2015.)

Tassa opinnaytetyossa perusjoukkona olivat Suomen Sairaanhoitajaliiton tiedoissa olevat vas-
tavalmistuneet sairaanhoitajat. Aluksi suunniteltiin rajauksen olevan vuoden ajalta valmistu-
vien joukkoa paadyttiin pienentamaan. Koska koko Suomesta valmistuu suuri maara sairaan-

hoitajia, otos rajattiin 31.3.-8.6.2015 valmistuneisiin sairaanhoitajiin. Talla rajauksella halu-
simme kohdistaa tutkimuksen uusiin sairaanhoitajiin, jotta saatiin esille heidan tyoelamaodo-

tuksiaan juuri valmistumisen jalkeen.

3.6 Aineiston analyysimenetelma

Kyselyssa saadun materiaalin analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen tarkein
asia, johon on tavoite tutkimuksen alkaessa. Analysointi kertoo vastauksista tutkimusongel-
maan tai miten ongelma olisi pitanyt asettaa. Aineiston analyysi tehdaan useassa osassa, mut-
ta myos rinnakkain varsinkin kaytettaessa laadullista tutkimusta. Talloin analyysia ei tehda
valittomasti aineiston keruun ja jarjestamisen jalkeen vaan sita tehdaan samanaikaisesti.
Maarallisessa tutkimuksessa on mahdollista aloittaa analyysi vasta aineiston keruun jalkeen.

Kaikkea kerattya tietoa ei aina ole mahdollista hyodyntaa tai analysoida. Analysoinnista tut-
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kimustyo jatkuu tulosten selittamiseen tai tulkintaan eli tutkinnan tuloksiin ja johtopaatok-
siin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-224).

Tassa opinnaytetyossa laadulliseen aineistoon kaytettiin sisallon analyysia eli tekstin tarkaste-
lua. Laadullisella analyysilla pyrittiin tekemaan tiivistetty sanallinen kuvaus tutkittavasta. Se
aloitettiin aineiston jakamisesta pienempiin osiin, jonka jalkeen ne kasitteellistettiin ja lo-

puksi jarjestettiin uudestaan. (Sisallonanalyysi 2015.) Laadullisen aineiston kasittelysta loytyy

kuvaus alla.

Laadullisen tutkimuksen tulosten purkamisen aloitin tulostamalla vastaukset paperille ja hie-
man silmailemalla vastauksia eli erittelemaan, jotta sain hahmotettua ryhmia joihin vastauk-
sia aloin jakamaan. Jako seitsemaan (7) ryhmaan tuli suhteellisen nopeasti. Paperisen version
pyorittaminen tuntui kuitenkin vaikealta, joten otin kayttooni tietotekniikan. Excelilla vas-
tauksien jako leikkaa-liimaa-askartele-systeemilla tuntui minulle luontevammalta ja paljon
helpommalta. Erittelyn jalkeen etsin niista samankaltaisuuksia, jolloin annetut vastaukset
jaoin lauseen alun mukaan. En siis siina vaiheessa analysoinut lauseen rakennetta tarkemmin.
Naita kaytettavaksi tulleita ryhmia olivat Sairaanhoitaja-lehti, kurssit ja koulutus, vertaistuki,
tutkimustieto, tapaamiset ja tapahtumat, edunvalvonta seka en osaa sanoa tai ei vastausta.
Tassa huomasin, etta muutama vastaus ei oikein sopinut suoranaisesti naista mihinkaan, joten
niille annoin nimeksi muut. Nain ryhmia oli tarkasteltavana kahdeksan (8). Vastauksien sisal-
losta on tarkemmin kohdassa 4.5. Millaista ammatillista tukea vastavalmistuneet sairaanhoita-

jat toivovat Sairaanhoitajaliitolta omaan ammatilliseen kehittymiseen?

Maarallisen tutkimuksen analyysia kaytettiin frekvenssijakaumaa eli muuttujien havaintojen
lukumaarien ilmoittamista ja ristiin taulukointia (Tilastokeskus 2015). Ristiin taulukointi tar-
koittaa kahden muuttujan valista vaihtelun tarkastelua (Ristiintaulukointi 2015). Taulukointi
tehtiin SPSS-ohjelmaa hyodyntaen. Alla kerrottu maarallisen analyysin vaiheista, miten se to-

teutettiin tassa tyossa.

Maarallisen tutkimuksen aloitin suoraan tekemaan Excel-taulukolla, jonka totesin helpommak-
si jo laadullisen tutkimustuloksen teossa. Vastauksen kopioin suoraan toiselle Excel-sivulle,
jossa sain vastaukset numerojarjestykseen kysymyksen sisalla. Nain sain samaa vastausta ole-
vat perakkain ja kaytettya Excelin laskuominaisuutta hyodyksi. Laskettuani vastauksien maa-
rat tein niista yhteenvetosivut viela erilliselle Excel-sivulle. Yhteenvetosivuja tuli yhteensa
nelja, jotka tulostin. Tulostamisen jalkeen tarkastin viela lukemat alkuperaisesta taulukosta
laskien. Spss:aan vein alkuperaisesta Excel-taulukosta vastaukset annetussa jarjestyksessa,
jotta tuloksista saisi vertailtavia keskenaan, kuten sukupuolen esiintyminen ikaryhmiin nah-
den (taulukko 1). Vertasin keskenaan spss:n yhteenvetoa ja tekemaani taulukkoa, jotta vas-

tausten maarat vastaavat toisiaan. Excel-taulukolla tein myos kaaviot silla koin sen helpom-
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maksi kuin spss:lla kaavion teon (kuvio 1). Excel-taulukon teossa kaytin tekemaani yhteenve-

toa kaavioiden luontiin.

3.7 Tutkimusetiikka, luotettavuus ja luvat

Tutkimusetiikassa eettisten asioiden esiin tuominen on tutkijan kykya pohtia omien ja yhtei-
son arvojen kautta oikeaa ja vaaraa. Oikean ja vaaran tunnistamisessa auttavat lait ja eetti-
set normit. Vastuu on kuitenkin tutkimustyohon liittyvissa ratkaisuissa ja valinnoissa aina tut-
kijalla. (Kuula 2011, 21-23.) Eettisyytta ja luotettavuutta noudattava tutkimus kayttaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Naita tieteellisia hyvia kaytanteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossa, eettisesti kestava tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelma
seka avoimuus tuloksia julkaistaessa. Hyviin kaytanteisiin kuuluu myos muiden toiden kunni-
oittaminen ja arvon antaminen, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja siita kerrotaan yksityis-
kohtaisesti, vastuut ja velvollisuudet ovat hyvaksytty kaikkien tutkimukseen liittyvien osapuo-
lien osalta seka rahoittajat ja sidonnaisryhmat kerrotaan tutkimuksen julkistuksessa. Kaiken
perustana on ihmisarvon kunnioittaminen, jolloin jokaisella on oikeus paattaa osallistumisensa
tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.)

Plagiointi on toisen tekijan tekeman asian kayttamista omanaan eli tavallaan varastamista,
jolloin siita voi joutua vastuuseen. Plagiointia on myos oman aiemman tutkimuksen vahaista
muuttamista, jolloin tuotetaan illuusiomaisesti uutta tutkimusta. Estaakseen plagioimisen
tutkijan on kirjoitettava lahteeseen perustuvan tekstin tasmallinen tieto kirjoittamansa teks-
tin alle. Lainattua tekstia voi kirjoittaa tiivistetysti eli omin sanoin alkuperaista tekstia lyhen-
taen. Se voidaan myos kirjoittaa parafraasina eli alkuperaisen tekstin asiajarjestyksessa ja
mittaa muuttamatta, mutta omin sanoin. Lisaksi tekstia voidaan suoraan lainata eli kirjoittaa
sitaatissa. Talloin kirjoittaja kirjoittaa lainaamansa tekstin tasmalleen samassa muodossa kuin

alkuperaisessa tekstissa lainausmerkkien sisaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-118.)

Tutkimuksen luotettavuus tulee esille kasittelyna, joka pitaa aineistoa ainutlaatuisena (Hirs-
jarvi ym. 2007, 160). Tutkimustulokset ja raportointi ovat totuuden mukaisia. Tutkimustulok-
set kerrotaan tutkimuksessa tulleiden asioiden mukaisesti eika keksita tai hienostella, jottei
tutkimustulos ole harhaan johtava. Tutkimustulokset tuodaan esille raportin mukaisella taval-
la. Raportointi tulee olla puutteetonta, jolloin menetelmat kerrotaan huolellisesti. Siina tuo-
daan tuloksen lisaksi esille mahdolliset puutteet. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-27.)

Tutkimukseen tarvittavat luvat opinnaytetyohon anottiin Sairaanhoitajaliitolta. Luvan anon-
nassa neuvoa sain Sairaanhoitajaliiton yhteyshenkilolta. Tutkimusluvassa pyydettiin lupaa
kayttaa Sairaanhoitajaliiton rekisterissa olevien vastavalmistuneiden sahkopostitietoja kyselyn

lahettamiseen.



18

Tassa tutkimuksessa kyselylomake lahetettiin Sairaanhoitajaliiton rekisterissa oleville vasta-
valmistuneille sairaanhoitajille sahkopostilinkkina, jolloin vastaaminen tapahtui nimettoma-
na. Vastauksista yhteenveto tuli Sairaanhoitajaliitolle, josta se lahetettiin yhtena tiedostona
tutkijalle. Talloin tutkijana toimiva henkilo ei saanut vastaajista henkilokohtaisia tietoja.
Saadut vastaukset sailytettiin opinnaytetyontekijan kotona lukollisessa lipaston laatikossa,
koska koululla ei ollut mahdollisuutta sailyttaa materiaalia lukkojen takana ja tutkimuksen
tekijan saatavissa milloin vain. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen vastauslomakkeet havitetaan

lammityspannussa polttaen.

Kysely lahetettiin 9.6.2015 Sairaanhoitajaliiton rekisterissa oleville henkilgille, joita oli 463.
Kyselysta lahetettiin muistutus 2.7.2015. Muistutus meni 454 henkilolle, koska ei ollut tietoa
kuka oli vastannut aiemmin lahetettyyn kyselyyn. Muistutuksen saaneiden maaran pienuus,
verrattuna alkuperaiseen maaraan, johtui ilmeisemmin virheellisista sahkoposteista. Arve-
limme yhteyshenkilon kanssa, etta rekisterissa olleet koulun sahkopostit olivat viela voimassa
ensimmaisen lahetyksen aikana, mutta voimassaolo oli loppunut kesan aikana. Muistutuksen

vastausaika maariteltiin 15.7.2015.

Opinnaytetyossa luotettavuus otettiin huomioon tulosten totuuden mukaisella esille tuonnilla,
jolloin vastauksia ei oltu kaunisteltu. Tekstissa kaytettiin suoria lainauksia vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien kirjoituksista. Opinnaytetyossa kerrottiin myos kaytetyt menetelmat ja
puutteet kohdassa 5.3. kehittamisehdotukset.

4  Tulokset

Sahkopostiini sain koosteen kyselyn vastauksista Excel-tiedostona 16.7.2015. Kyselyyn oli vas-
tannut 62 henkiloa eli 13,4 % kyselyn saaneista. Heista kaksi (2) ei ollut valmistunut sairaan-
hoitajaksi 31.3.-8.6.2015. Tutkimustuloksissa kaytettiin 60 vastavalmistunutta sairaanhoita-

jaa. Vastaajista kerrotaan tarkemmin luvussa 4.1.

4.1  Tutkimukseen vastanneet

Tutkimukseen vastasi 60 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa, joista kuusi (6) oli miehia. Tut-

kimuksessa saatiin nain hieman myos miesten nakokulmia asioista, joita ei kuitenkaan tunnis-
tettavuuden vuoksi nosteta yksittaisena ryhmana esille poikkeuksena ian jakautuminen. Mie-

het jakautuivat kolmeen ensimmaiseen ryhmaan tasaisesti ja viimeisessa yli 51-vuotiaiden

ryhmassa heita ei ollut ollenkaan (Taulukko 1).
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Kaikista vastavalmistuneista sairaanhoitajista noin puolet ovat 30-vuotiaita tai sen alle. Vas-
tauksia tuli kaikkiin annettuihin ikajakaumiin. Isoin vastaajamaara 28-vastaajalla tuli 18-30-
vuotiaiden ryhmaan. Pienin vastavalmistuneiden vastaajien ryhma oli yli 51-vuotiaat. Loput

vastaajat sijoittuivat tasaisemmin kahteen viimeiseen ryhmaan (Taulukko 1).

lka
18v-30v. | 3Tv-40v. | 41v.-50v. S1v-
Count Count Count Count
Sukupuoli - Mainen 26 14 10 4
Mies ? 2 2 0

Taulukko 1: Sukupuolijakauma suhteutettuna ikaan

Hieman yli puolet vastavalmistuneista sairaanhoitajista oli jatkanut hoitoalan koulutustaan,
jolloin heilla oli aikaisempi hoitoalan ammatti. 26:lla vastavalmistuneesta sairaanhoitajasta ei
ollut aiempaa hoitoalan ammattia ja 34:lla oli aikaisempi hoitoalan ammatti. Hoitoalan am-
matikseen ilmoittaneista henkiloista 32:lla oli lahihoitajan tutkinto. Naista kolme (3) ilmoitti
tutkinnon suuntautumisalan tai ammattisuuntauksena aiemman ammattinsa. Naita olivat
hammas- ja mielenterveyshoitaja seka sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Kaksi (2) ilmoitti
aiemmaksi ammatikseen perushoitajan (Taulukko 2). Perushoitaja on poistuva ammattinimi-

ke, jonka nykypaivana korvaa lahihoitaja (Lahihoitajien ja perushoitajien koulutus 2014).

Ammatit
Ei aiempaa
Hammashaoit Mielentarveys Sosiaali-ja hoitoalan
aja Lahihoitaja hoitaja Perushoitaja | terveysalan pt ammattia
Count Count Count Count Count Count
Ammatti  Ei 0 0 0 i 0 26
leylla 1 29 1 2 1 0

Taulukko 2: Hoitoalan ammattien esiintyvyys

Kysely lahetettiin kaikille Sairaanhoitajaliiton jasenrekisterissa oleville henkilaille, jolloin se
kattoi kaikki alueyhdistykset. Alueyhdistyksia Sairaanhoitajaliitolla on 16. Kyselyyn laitettiin

kuitenkin 17 kohtaa, joista viimeinen oli: en tieda.

Kuvion 1 mukaan alueyhdistykseen kuulumisen tietoisuus oli hyva silla kolme (3) vastaajaa
60:sta ei tiennyt alueyhdistystaan. Saadut vastaukset kattoivat lahes kaikki Sairaanhoitajalii-
ton alueyhdistykset silla vastauksia tuli 12 alueyhdistys kohtaan. Neljaan (4) kohtaan ei tullut

vastauksia ja nama olivat Etela-Hameen, Etela-Pohjanmaan, Kymeen laakson ja Satakunnan
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sairaanhoitajat ry. Eniten vastaajia oli Pohjois-Karjalan ja Uudenmaan sairaanhoitajat ry:n
alueyhdistyksista silla molemmissa vastaajia oli yhdeksan (9). Seitseman-kahdeksan (7-8) vas-
taajaa oli Pohjois-Hameen, Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitajat ry:n alueyhdistyksilla.
Lopuissa kahdeksassa (8) vastaajia oli viisi (5) tai sen alle.

Vastaajien alueyhdistykset
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Kuvio 1: Vastaajien alueyhdistykset

4.2  Miten innostuneita vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat valmistumisestaan?
Taulukon 3 mukaan vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat lahes kaikki olevansa innoissaan
valmistumisesta. Kyselyn arviointiasteikkona kaytettiin oman innostuksen suhteen kouluarvi-
ointia neljasta kymmeneen (4-10). 80 %:a vastanneista ilmaisi valmistumiseen kohdistuneen
innostuksen olevan erinomainen tai kiitettava eli 10 tai yhdeksan (9). Hyvan eli kahdeksan (8)
antoivat 10 % ja valttavan seka tyydyttavan arvosanan antoivat loput 10 %. Kohtalaista ja hy-

lattya eli kuutosta (6) ja nelosta (4) ei antanut kukaan.

Valmistuminen

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent

YWalid & 1 1.7 1.7 1.7
7 ] 8,3 8,3 10,0
g fi 10,0 10,0 20,0
g 24 40,0 40,0 60,0
10 24 40,0 40,0 100,0
Total &0 100,0 1000
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Taulukko 3: Valmistumisen innostus kouluasteikolla 4-10
4.3  Tunnistavatko vastavalmistuneet sairaanhoitajat Sairaanhoitajaliiton ammatilliset edut?

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat kunnolla tunnista ammatillisia etujaan. Heista 21 eli
kolmannes ei osannut sanoa tai tiennyt Sairaanhoitajaliiton tarjoamista ammatillisista eduis-
ta. 39 eli hieman yli puolet kertoivat tunnistavansa nama ammatilliset edut. Kuitenkin 44
henkilo ei tiennyt oliko heidan alueellaan asiantuntijatoimintaa. Vastaavasti 16 tiesi alueensa

asiantuntijatoiminnasta (Kuvio 2).

Ammatillisten etujen tunnistaminen

-
13
I -

Tietoisuus Shliiton ammattieduista

Alueen asiantuntijatominta

m En osaa sanoa Enfei mKyld

Kuvio 2: Ammatillisten etujen tunnistaminen

Sairaanhoitajaliiton jasenyys haluttiin paaasiassa sailyttaa viela valmistumisen jalkeen. Kyse-
lyssa tiedusteltiin halua kolmella vaihtoehdolla, jotka olivat kylla, en osaa sanoa ja en. Lisaksi
kahteen viimeiseen piti vastata miksi. 81,7 % vastavalmistuneista halusivat jatkaa jasenyyt-
taan, mutta suoranaista kieltoa jasenyyden jatkumiseen ei keneltakaan tullut. 18,3 % eivat
osanneet sanoa haluavatko jatkaa jasenyytta (Taulukko 4). Miksi-kohtaan vastattiin paaasias-
sa, etta ei tiedetty mita hyotya jasenyydesta olisi. Esille nousivat myos muut mahdolliset

ammattiliitot ja maksun suuruus.

Mita kaytannon hyotya (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 13 2015).
Hinta-hyotysuhde mietityttaa (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 31 2015).

On muitakin hyvia vaihtoehtoja (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 49 2015).
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Jasenyys
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Valid  kylld 45 81,7 81,7 81,7
En osaa sanoa, miksi? 11 18,3 18,3 1000
Total G0 100,0 100,0

Taulukko 4: Sairaanhoitajaliiton jasenyyden sailyttaminen

4.4  Millaista ammatillista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat kokeneet saaneensa

Sairaanhoitajaliitolta?

Kuvion 3 perusteella vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet saaneensa ammatillis-
ta tukea lukemalla Sairaanhoitaja-lehtea. Sita oli lukenut 58 henkiloa. Sairaanhoitajapaiville
oli osallistunut 15. Kaksi (2) ei ollut lukenut Sairaanhoitaja-lehtea ja 45 ei ollut osallistunut
sairaanhoitajapaiville. Ainoastaan Fiocan tarjoamiin koulutuksiin ja ammattikirjallisuuden
tilaamiseen oli kolme (3) vastannut en osaa sanoa ja yksi (1) oli osallistunut koulutukseen.
Molempien Fiocan tarjoamien etujen osalta 58 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa eivat olleet

kayttaneet etua hyodyksi.

Ammatillisten etujen kaytto

Ammattikirj. Fiocalta 58

SH-lehden luke o2

38
i1
Fiocan koulutuks. Osallist. 58
il
SHpaiville osalist. 45

A

0 10 20 30 40 50 B0 70

m En osaa sanoa Enfei mkyla

Kuvio 3: Ammatillisten etujen kaytto

Kaytetyin Sairaanhoitajaliiton ammatillisen kasvun eduista oli Sairaanhoitaja-lehti. Sita oli
opiskeluun/tyohon hyodyntanyt erittain hyvin 10, hyvin 42 ja kaksi (2) henkiloa huonosti. Nel-

ja (4) ei ollut kayttanyt etua ja kaksi (2) ei tuntenut sita. Tutkivan hoitotyon-lehtea olivat
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hyodyntaneet erittain hyvin 10, hyvin 29, huonosti nelja (4) ja erittain huonosti yksi (1) henki-
0. Sita ei ollut kayttanyt 12 ja nelja (4) ei tuntenut (Kuvio 4).

Toiseksi kaytetyimmat ammatilliset edut olivat sahkopostitse tulevat uutiskirjeet. Sairaanhoi-
tajaliiton ja sairaanhoitajaopiskelijan uutiskirjeet kulkivat lahes kasi kadessa. Molemmista oli
kolme (3) henkiloa hyotynyt erittain hyvin. Sairaanhoitajaliiton uutiskirjeesta oli hyotynyt hy-
vin 28 ja opiskelijan uutiskirjeesta 29. Huonosti Sairaanhoitajaliiton uutiskirjeesta oli kokenut
olevan hyotya 13 ja opiskelijan uutiskirjeesta 15. Sairaanhoitajaliiton uutiskirjetta ei ollut

kayttanyt 11 ja viisi (5)vei tuntenut sita. Sairaanhoitajaopiskelijan uutiskirjetta ei puolestaan

kayttanyt yhdeksan (9) ja nelja (4) ei tuntenut sita (kuvio 4).

Sairaanhoitajapaivat olivat kaytetyimpien etujen viimeisena suuren hyodyntamatta ja pienen
kavijamaaran vuoksi. Sairaanhoitajapaiville osallistuneista nelja (4) koki saaneensa tukea

ammatilliseen kasvuunsa opiskelun /tyonsa aikana erittain hyvin. Hyvaksi maaran maaritteli-
vat 13. Huonosti ja erittain huonosti ammatillista kasvua koki saaneensa yksi (1). Sairaanhoi-

tajapaiville osallistumista ei ollut hyodyntanyt 40 ja yksi (1) ei tiennyt edusta (Kuvio 4).

Kuviossa 4 huonoimmin tunnettuja ja kaytettyja Sairaanhoitajaliiton ammatillisen kasvun etu-
ja olivat apuraha/stipendi, verkkoportfolio ja Fiocan koulutus seka hoitotyon ammattikirjalli-
suus. Kaikissa naissa yhtenaista oli kayttamattomyyden ja tunnettavuuden yhteenlasketun

luvun suuruus, joka oli yli 50 vastaajista. Tuntemattomin kaikista oli apuraha/stipendi, jonka

tuntemattomaksi maarittelivat 16 henkiloa.

Hienoa ristiriita aikaisempiin toi Fiocan koulutukset. Aikaisemmin Fiocan koulutukseen osallis-
tui yksi (1) henkilo (Kuvio 3). Koulutuksen kaytettavyydessa opiskeluun tai tyohon kohdassa
vastanneita oli kolme (3) henkiloa. Yksi (1) oli maaritellyt koulutuksen kaytettavyyden huo-
noksi ja kaksi (2) hyvaksi. Lisaksi Fiocan koulutuksesta ei ollut yhdeksalla (9) tietoa. Se oli

taman ryhman kayttamattomin etu silla 48 ei ollut kayttanyt kyseessa olevaa etua (Kuvio 4).
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Ammatilliseen kasvuun kadytetyt edut
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Kuvio 4: Ammatilliseen kasvuun tarjottujen etujen kaytto

4.5 Millaista ammatillista tukea vastavalmistuneet sairaanhoitajat toivovat Sairaanhoitaja-

liitolta omaan ammatilliseen kehittymiseen?

Analyysin alussa sain samankaltaisuuksilla karkean kahdeksan ryhman ensijaon, jonne 60 vas-
tavalmistuneen sairaanhoitajan vastaukset jakautuivat seuraavasti: kurssit ja koulutus 16,
Sairaanhoitaja-lehti kahdeksan (8), vertaistuki nelja (4), tutkimustieto nelja (4), tapaamiset
ja tapahtumat yksi (1), muut 10, edunvalvonta nelja (4) seka en osaa sanoa tai ei vastausta
13. Tama 13 tulee vastauksista, joissa oli kierretty pakollisen vastauksen laittaminen viivalla
tai pisteilla. Nama tulkitaan tassa opinnaytetyossa: ei vastausta. Toiset olivat kirjoittaneet

tahan kohtaan ”en osaa sanoa”.

Tarkasteltaessa tarkemmin vastauksia naista osassa oli mainittuna useampi kahdeksasta ryh-
masta eli oli eroja vastausten sisalla. Taman vuoksi kopioin useamman ryhman sisaltavan vas-
tauksen toiseenkin ryhmaan. Vastauksien kopioinnin jalkeen vastauksia oli seuraavasti: kurssit
ja koulutus 19, Sairaanhoitaja-lehti 11, vertaistuki seitseman (7), tutkimustieto viisi (5), ta-
paamiset ja tapahtumat kaksi (2), muut 12, edunvalvonta kuusi (6) seka en osaa sanoa tai ei

vastausta 13.

Koulutuksiin osallistumisen vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat suurena tekijana am-
mattitaidon yllapitamiseen. Kursseista ja koulutuksista he eniten ilmaisivat koulutukset, joi-
hin pystyisivat osallistumaan. Koulutuksista toivottiin luentoja, paivan mittaisia koulutuksia,
verkkokursseja, vastavalmistuneille raataloityja kursseja, tietopaketteja ja edullisia koulutuk-

sia hoitotyon menetelmista kuten haavanhoidosta.

Verkkokursseja, nettisivuilta l0ytyvia tietopaketteja eri aiheista, kuten esim.
haavanhoidosta yms.- - (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 45 2015).
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Vasta valmistuneiden koulutuspaivia (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 35 2015).

Osallistumista rajaavina tekijoina mainittiin kustannukset, maaraaikaisen tyosuhteen omaavan
henkilon koulutuksiin paasemattomyys tyonantajan puolelta ja kurssin hinnan vaikea loytami-

nen.

joitakin koulutusmahdollisuuksia/luentopaivia joihin olisi mahdollisuus osallis-
tua ilman suuria kustannuksia. (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 56 2015).

- -koulutuspaivia, silla maaraaikaisella sopimuksella tyonantaja ei koulutuspai-
viin paasya lilemmin myonna (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 20 2015).

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokivat Sairaanhoitaja-lehden hyvaksi. He halusivat siita
lukea ammatillisesta kasvusta esimerkiksi kuinka kehittya tyossaan. Heita kiinnostivat myos

asiantuntija artikkelit ja kirjoitukset hoitotyon eri osa-alueista.

Enemman tietoa uusista hoitotyon menetelmista- - (Vastavalmistunut sairaan-
hoitaja 18 2015).

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat haluavat edelleen kehittaa omaa ammatillista osaamistaan

ja hoitotyota seka kaipasivat myos vertaistukea.

Muiden valmistuneoden kuulumisia (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 17 2015).

Esille nostettiin halu saada tutkimustietoa, vastavalmistuneiden kuulumisia ja kertomuksia
tyoelamasta. Naita toivottiin voitavan lukea esimerkiksi haastatteluina Sairaanhoitaja-
lehdesta. Tutkimustiedosta haluttiin saada lukea uusimmat tutkimustulokset ja hoitotyon me-

netelmat.

Kiva lukea mielenkiintoisia artikkeleja erilaisista hoitotyon tekijoista. Uudistuk-
sista, uusista ideoista ja tutkimuksista- - (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 60
2015).

Vertaistukea puolestaan kaivattiin jo opintojen aikana, tyossa jaksamisessa ja omaan kehit-
tymiseen keikkatyota tekevana. Vertaistukeen voitaisiin myos lukea tapaamiset ja tapahtu-
mat, joita toivottiin alueittain pidettaviksi. He toivat esille tapahtumat, jasenillat ja vasta-

valmistuneille suunnatut tapahtumat, joissa voi tavata kollegoja.

Jasenilta/-tapahtuma vastavalmistuneille” (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 41
2015).

Muut-ryhmaan kokosi sisalleen asioita, joita voi tulkita kahdella tapaa. Naissa esiintyi tyo-

elamasta hyva tietaa info-vihko”, ensimmaisen tyopaikan selviytymispaketti, tyontekijan hy-
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vinvointi, perehdytys tyohon ja verkkopalvelu, josta saa vastauksen tyoelamaan liittyvista
asioista. Naita asioita voidaan tarkastella ammatillisuuden ja koulutuksen kautta tai edunval-
vonnan puolesta, mutta mielestani vaikea pistaa vain tietynlaiseen lokeroon. Muut-ryhmaan
luokittelin myos itse Sairaanhoitajaliiton toimintaan liittyvat toiveet kuten henkilokohtainen
kutsu, stipendi, omat edut ja liiton edut. Henkilokohtainenkutsu liiton toimintaan koettiin

madaltavan osallistumisen kynnysta ja liiton eduista toivottiin saatavan tietoa.

Toivon, etta toimintaan olisi helppo paasta mukaan. Henkilokohtaista kutsua.
(Vastavalmistunut sairaanhoitaja 44 2015).

Tietoa kaikista eduista ja hyodyista (Vastavalmistunut sairaanhoitaja 26 2015).

Taman kohdan vastaukset osoittivat, etta vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat taysin tie-
dostaneet Sairaanhoitajaliiton tehtavia. Edunvalvonta erottui vahaiselta maaraltaan hyvin
silla lauseiden pituus oli kaikista suurin. Nama laitettiin omaan ryhmaan, koska kuuluivat yh-
teistyojarjeton Tehyn tehtaviin. Sairaanhoitajaliittoa pyydettiin ajamaan palkan korotusta,

antamaan neuvoa ja tukea tyoehtosopimukseen liittyvia asioita seka tyoaikoihin.

Ehka tyoajoista, mika on sallittua/laillista mika ei- - (Vastavalmistunut sairaan-
hoitaja 36 2015).

- -sairaanhoitajaliitto ajaisi palkankorotuksen toteutumista.- - (Vastavalmistu-
nut sairaanhoitaja 40 2015).

4.6 Tulosten yhteenveto

60 vastavalmistunutta sairaanhoitajaa vastasi sahkopostissa lahetettyyn kyselyyn, joka oli
13,4 % kyselyn saaneiden maarasta. Heista 34:lla oli jo hoitoalan koulutus. Sairaanhoitajakou-
lutukseen haluaa mukaan paljon alanvaihtajia. Yleisesti sanottuna vastavalmistuvat sairaan-
hoitajat olivat innoissaan valmistumisestaan. Suomen kattavuus oli hyva silla vastauksia tuli

lahes kaikista alueyhdistyksista.

Tutkimuksen tuloksista tuli esille vastavalmistuneiden sairaanhoitajien halu pitaa omaa am-
matillista osaamista hyvalla tasolla silla he halusivat opiskelujen jalkeen saada koulutuk-
sia/kursseja. Sairaanhoitaja-lehti oli yksi ammatillisen kehittymisen etu, joka oli kahta lukuun
ottamatta kaikkien tiedossa ja he olivat lukeneet sita. Se koettiin hyvaksi kanavaksi lukea
uutta tietoa ja muita sairaanhoitajuuteen sopivia artikkeleita. Se oli vastauksista ainut, jota

laaja-alaisesti kehitettiin ja jolle tuli hyvia ideoita.

Kaikki Sairaanhoitajaliiton tarjoamat ammatilliset edut eivat kuitenkaan olleet niin tuttuja ja

kaytettyja. Muun muassa Fiocan tarjoamat ammatillisen kehittymisen edut kuuluvat kokonai-
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suudessaan tahan ryhmaan. Tama tuli esille silla etta Sairaanhoitajalehden tienneita oli sa-

man verran kuin Fiocaa hyodyntamattomia.

Sairaanhoitajaliiton tehtavat olivat osittain vastavalmistuneille sairaanhoitajille vieraita. Vas-
tavalmistuneista sairaanhoitajista muutama esitti Sairaanhoitajaliitolle edunvalvontaan liitty-
via toiveita. Toiveissa oli mukana myos esityksia, jotka voidaan toteuttaa Sairaanhoitajaliiton

tai Tehyn tiimoilta.

5  Tulosten tarkastelu

Suoraa vertailukohtaa aikaisemmin tehdyt tutkimukset eivat anna niiden erilaisuuden vuoksi,
mutta soveltuvilta osin ovat kayttokelpoisia. Aikaisemmin tehdyissa vaitoskirjatutkimuksissa,
valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattipatevyydesta ja sairaanhoitajien
tyoolobarometrissa, todettiin ammatissa kehittymisen olevan tarkeaa. Hoitotyo haluttiin teh-
da laadulla ja eettisesti kestavalla tavalla, jolloin se vaati vahintaan koulutuksia. (Flinkman
2014 5; Hahtela 2014.) Nama nakyi myos tassa tutkimuksessa, silla vastavalmistuneet olivat
oman ammatillisuuden kehittamisessa aktiivisia. Aktiivisuus nakyi kehittamisen ehdotuksina ja
koulutuspyyntoina. Luentoja ja koulutuksia haluttiin, mutta uudistusta kaivattiin muun muas-
sa verkko-opintoina. Verkko-opinnon voisi suunnitella Sairaanhoitajaliitolla, jotta se olisi koko
Suomelle samanlainen. Toteutus verkko-opinnoista delegoitaisiin alueyhdistyksille / alueyh-
distyksien tyoryhmille, jotka toteuttaisivat ne sopivalla ajankohdalla tai pitaa ne ohjelmistos-

sa pidempaan.

Sairaanhoitajalehti oli tutkimuksessa tunnetuin Sairaanhoitajaliiton etu, jota hyodynnettiin.
Siita ei kuitenkaan ole muissa tutkimuksissa kaytetty kuten ei muitakaan alla olevia. Sairaan-
hoitajalehti sai useita ideoita sisaltoonsa, joita kaivataan vastavalmistuneiden joukossa. Tut-
kimustuloksissa lehteen ehdotettiin muun muassa vastavalmistuneiden kuulumisia haastatte-
luina, jonka voisi toteuttaa vastavalmistuneen sairaanhoitajan teema numerona. Sairaanhoi-
taja-lehdessa olisi tuolloin eri aloilla ja alueilla olevien vastavalmistuneiden haastatteluja
jotka voisivat sisaltaa hieman kertomusta tyoskentelyn alasta ja itse hoitajan kokemuksesta
uutena sairaanhoitajana. Teemoja voidaan lehdessa kayttaa muitakin aiheita kasitellessa,

jolloin tulee huomattua tassa opinnaytetyossa mainitsemattomatkin tarpeet.

Fiocan koulutukset ja ammattikirjallisuus yhdessa verkkoportfolion ja apurahan kanssa olivat
tutkimustulosten mukaan kayttamattomimmat Sairaanhoitajaliiton edut. Naille ei tullut vas-
tavalmistuneilta sairaanhoitajilta kehittamisen ehdotuksia. Naita lahtisin itse kehittamaan
tuomalla niita sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien tietoisuuteen esimerkiksi Sai-
raanhoitajaliiton verkkosivuilla ja muille sosiaalisen median sivuilla seka puhumalla niista

enemman julkisuudessa. Verkkosivuilta oli kuitenkin mielestani vaikea loytaa hakemaansa,
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koska hakiessa pitaa tietaa mita sanoja otsikossa oli kaytetty. Yksi esille nostettava asia olisi
mielestani tyoryhmat, silla niista ei ole huomattavasti yli puolella tietoa ja ne ovat Sairaan-

hoitajaliiton yksi hyva voimavara.

5.1 Tutkimus etiikka

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin tutkimusetiikkaa ja luotettavuutta. Tutkimusetiikka nakyi
muun muassa tutkimustulosten muodostamisen tarkkuudessa ja huolellisuudessa seka avoi-
muutena tuloksien esille tuonnissa. Vastuut ja velvollisuudet osapuolet hyvaksyivat ja pitivat
niista kiinni. Plagioimisen mahdollisuus minimoitiin kirjoittamalla alkuperainen teksti omin
sanoin ja laitettiin lahdemerkinnat teksteihin seka lahteet lueteltiin tarkasti lahdeluetteloon.
Opinnaytetyo kavi myos lapi urkundin, joka tarkasti plagioinnin maaran. Plagiointia muodostui
lahdeluettelon merkinnoista ja sen prosentti oli yksi (1). Lahteet ja lahdeluettelo tehtiin Lau-

rea ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan.

Kyselylomake tehtiin miettien vastaajan motivaation vaihtelevuutta, jolloin se aloitettiin joh-
dattelukysymyksilla ja lopetettiin jaahdyttelykysymyksilla. Johdattelukysymyksia olivat val-
mistuminen ja perustiedot vastaajasta (Liite 2; Liite 4). Jaahdyttelykysymyksina olivat valmis-
tumisen innostuneisuus ja liiton jasenyyden jatkaminen (Liite 6). Kyselylomakeessa kaytettiin
vastausvaihtoehtoja ja avoimia kysymyksia. Joissakin vastausvaihtoehdoissa oli myos mahdol-
lisuus antaa lisatietoja kysymyksen vastaukseen (Liite 4; Liite 6). Vaikka kysely tehtiin niin
ettei voi jatkaa ilman vastausta, niin avoimeen kysymykseen osa oli vastannut viivalla. Viival-
la vastaaminen mahdollisti kyselyssa etenemisen, mutta ei antanut vastausta itse kysymyk-
seen. Lisaksi kyselylomake oli lyhyt, silla se sisalsi vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle nelja
sivua. Kyselyn lyhyydesta kertoi kyselyn alussa oleva saateteksti (Liite 2). Lyhyt kyselylomake
mahdollisti kyselyn loppuun viemisen ja netissa tehtyna sita ei tarvinnut palautta postiin, jol-

loin kysely paattyi lahetta-napin painallukseen ja valittomaan kiitokseen.

5.2 Johtopaatokset

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat ammatissaan kehittymisesta huolissaan, silla eniten
vastauksia toiveissa oli koulutuksessa. Lyhyita kursseja ja luentoja toivottiin, jotta niihin osal-
listuminen onnistuisi maaraaikaisena tyontekijanakin. Muutaman tunnin mittaisiin koulutuksiin
oli useammalla mahdollisuus paasta. Toinen esitetty mahdollisuus oli verkkokursseista, jolloin
osallistuminen kotoa olisi mahdollista ja itselle sopivaan aikaan ellei kyse ollut reaaliaikaises-
ta koulutuksesta. Sairaanhoitajia oli monenlaisella tyopaikalla toissa, joten kouluttamisen
sisaltoihin olisi laajat mahdollisuudet. Ammatilliseen kehittymiseen liittyva koulutus kattaa
paljon kuten voi huomata kohdassa 2.1 ammatti-identiteetti ja ammatillisuus. Laaja valikoima

voi aiheuttaa valitsemisen ongelman, mutta toisaalta taas pienella valikoimalla ei valttamatta
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loydy omaa alaa koskevaa tietoa. Koulutuksista olisi mahdollisuus suunnata sisalto koskemaan
kaikkia kuten potilasturvallisuuteen liittyvat asiat. Ammatilliseen kehittymiseen suunnattuja
koulutuksia, kursseja ja luentoja voitaisiin toteuttaa Sairaanhoitajaliiton lisaksi tyopaikoilla,

yhteistyojarjestoissa, ammattikorkeissa ja yliopistoissa.

Sairaanhoitajaliiton tarjoamat ammatillisen kasvun edut ja niiden kaytto painottuivat tunne-
tuimpiin etuihin. Miksi nama nousevat tutuiksi? Sairaanhoitajalehti tulee postin mukana ja
uutiskirjeet tulevat sahkopostiin. Sairaanhoitajapaiville mainonta on ollut kattava ja pitka
aikaista. Nain ne ovat esilla ja tietoisuudessa kokoajan. Naista Sairaanhoitaja-lehti sai eniten
ehdotuksia sisaltoonsa. Ehdotuksia ilmeni jokaisessa laadullisessa vastausryhman kohdassa.
Tasta voidaan paatella, etta lehti halutaan sailyttaa ja sen sisaltoa halutaan kehittaa. Lehtea

on lisaksi helppo lukea, koska se ei tarvitse kaytettavaksi teknista laitetta.

Vahemman esilla olleet edut puolestaan olivat vastaajille kayttamattomia etuja. Verkkoport-
folio, apuraha/stipendi ja Fiocan tarjoamat ammatillinen kirjallisuus ja koulutukset kuuluivat
naihin kayttamattomiin etuihin. Tavoiteltaessa naiden etujen kayton lisaantymista olisi hyva
kiinnittaa huomiota niiden esille tuontiin. Esimerkiksi nykyaan on paljon asioita verkossa ja
sen kautta olisi helpompaa levittaa tietoisuutta, jolloin mainonta on nopeasti laajaa. Nettia

kayttaa tavalla tai toisella jokainen sairaanhoitaja.

Toinen huomiota kiinnitettava asia mielestani olisi saatavuus. Luetaanko asiaa pidemmalle,
jos se ei juuri nyt kosketa lukijaa tai tule koskettamaankaan? Tasta esimerkkina opiskelijasti-
pendi. Se ei valttamatta ole kaikkien opiskelijoiden kaytettavissa. Esimerkiksi mina en tule
saavuttamaan tuota etua kayttooni, koska siina oli yhtena ehtona sairaanhoitajaliiton opiske-
lijajasenena oleminen yhtajaksoisesti kaksi vuotta (Opiskelijastipendi 2014). Minulta jaa tuo
etu hyodyntamatta, vaikka muut kriteerit tayttyisivat, koska valmistun alta kahdessa vuodes-

sa.

Sairaanhoitajaliiton edut kerrottiin olevan tuttuja, mutta silti tyoryhmatoimintaa ei tunnettu
etuna. Tama heratti ristiriidan, joka laittoi miettimaan. Koemme ilmeisesti tietavamme tarjo-
tut edut, jos olemme kayttaneet niista osaa. Voi myos olla, etta vastaamme tietavamme,
vaikka emme ole asiasta niin varma, jolloin vastaaja itse kaunistelee vastaustaan tietamat-
taan. Yksi mahdollisuus voi olla, ettei tyoryhmaa ole mainostettu ja siihen osallistumismah-
dollisuudesta jokaisella ei ole tietoa ja sen vuoksi se oli tietamattomissa. Tai emme kokeneet
tyoryhmatyoskentelya ammatillisen kehittymisen etuna. Vastauksen laittaja osaa vain itse

selittaa mika oli hanen nakemys vastatessa, kun mina voin vain spekuloida sita.

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat ylpeita ammatistaan. Heidan antamien vastausten

perusteella moni halusi jatkaa opintojaan jossain vaiheessa valmistuttuaan esimerkiksi lahi-
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hoitajaksi. Opintojen jatkaminen ei ollut ainoa suuntaus, koska sairaanhoitajaopintoihin ha-
keutui myos muita koulupohjan omaavia henkiloita. Sairaanhoitajaksi valmistumista odotettiin

innolla ja se nakyi isoina kouluarvosanoina kyselyn vastauksissa.

5.3 Kehittamisehdotukset

Tutkimuksessa tuli esille useaan kertaan, etta vastavalmistuneet sairaanhoitajat haluavat olla
aktiivisia oman ammattitaidon kehittamisessa ja yllapitamisessa. Heille olisi hyva tarjota toi-
veiden mukaisia koulutuksia, mutta tuoda myos aktiivisemmin esille jatkokoulutus mahdolli-
suuksia. Sairaanhoitaja-lehdessa voisi pitaa teema aiheita, jolloin sisallon kautta paasee tu-

tustumaan toiseen alaan, kollegojen kokemuksiin ja kuulumisiin tai uusimpiin tutkimuksiin.

Yleisesti Sairaanhoitajaliiton ammatillisen kehittymisen etuja olisi hyva tuoda paremmin esil-
le, jotta naita etuja kaytettaisiin. Talloin kaytettavien etujen pariin loytaisi useampi ja kayt-
taja “piikki” jakaantuisi usean tekijan kesken. Toiveissa oli paljon jo tarjolla olevia asioita,
mutta niita ei ole osattu hyodyntaa tai niita ei ole tiedossa. Sairaanhoitajaliiton sivuilta loy-
dettavyys ja koulutuksissa kaytetyt nimet vaihtelevat. Lyhyita paivan mittaisia koulutuksia oli
pidetty usean alueyhdistyksen alueella. Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitajien noviisiopis-
to kasitteli toukokuussa haavanhoitoasioita (Keski-Suomen sairaanhoitajien noviisiopisto
2015), Oulussa vietettiin 16.9.2015 mielenterveyden edistamisen kokousta, joka oli koulutus-
tilaisuus (Oulussa verkostotyoryhmien kokous mielenterveyden edistamisen interventiosta pe-
ruskoulussa 2015) ja Donor-paivaa eli elinsiirrosta ja sen hoitopolusta kertovaa paivaa vietet-
tiin Uudenmaan sairaanhoitajien toimesta Toolossa 11.11.2015 (Donor-paiva Toolon sairaalas-

sa Helsingissa 2015).

Sairaanhoitajaliiton ja yhteistyojarjeston, kuten Tehy, yhteistyota voisi tuoda rohkeammin
esille. Yhteistyojarjeston pitamia koulutuksia voisi tuoda esille, jolloin vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien koulutusten toiveeseen vastataan jo joiltain osin. Yhteistyojarjestoina tosi-
aan tukevana ne eivat kumoa toisiaan vaan voisi tuoda kummallekin nakyvyytta ja jasenistoa
puolin ja toisin. Lisaksi nakyvana parivaljakkona jasenien ammatillisen kehittymisen edut li-

saantyisivat ja voisi nostaa tyytyvaisyytta.

Opinnaytetyo heratti mielenkiinnon vuoden paasta uudestaan tehtavaan tutkimukseen, jolloin
kayttaisin pidempaa tarkasteluaikaa kuin kaksi kuukautta. Uusittu tutkimus auttaisi nakemaan
onko saavutettu tassa tutkimuksessa esiin tulleita asioita, joita muutettiin ja mika viela kai-
paa panostusta. Siina voisi samalla selvittaa onko aikaisemmin hoitoalan ammatin omaavilla
henkiloilla erilaiset toiveet kuin alan vaihtajilla ja kuinka paljon on alanvaihtajia. Lisaksi voi-
taisiin tehda tukeva tutkimus halutuille koulutuksille. Tukevalla tutkimuksella saataisiin esille

ne koulutustoiveet, jotka saavat sairaanhoitajat liikkeelle ja osallistumaan koulutuksiin. Se
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olisi koulutustoiveisiin nojaavaa koulutusta ja samalla se kertoisi kentalla olevien sairaanhoi-

tajien koulutustarpeen.

Kyselyssa lahetetyista kysymyksesta jattaisin pois kohdassa kahdeksan (8) olevat erittain vaih-
toehdot. Talloin jaljelle jaisivat huonosta, hyvin, en ole kayttanyt ja en tunne etua. Pois jat-
taminen selkeyttaisi tutkimustuloksia ja silti vastauksesta nahdaan, onko eduista ollut hyotya
tutkittavan opiskelussa/tyossa vai ei. Tassa opinnaytetyossa tuosta kohdasta oli kieltamatta
hyotya, jota pohdintaan kohdassa 5.3 johtopaatokset.
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Liite 1: Tutkimussopimus

&P [AUREA

Projektisuunnitelma tutkimus- ja kehittamisyhteistyosta
1. Yhteistycosapuolet / Projektiorganisaatio

Tydelaman yhteistyokumppani
Asiakasyritys: Suomen Sairaanhoitajaliitto

Yhteyshenkilo

Yhteystiedot

Tybelaman ohjaaja

Oppilaitos: Laurea-ammattikorkeakoulu. Laurea Lohja
Nummentie 6, 08100 Lohja

Opiskelija Kirsi Kauppinen

Opiskelijan yhteystiedot

Laurea Lohja kirsi.kauppinen@®student.laurea.fi

Ohjaavan opettajan yhteystiedot Laurea- ammattikorkeakoulu, Laurea University of Applied
Sciences. Nummentie 6, 08100 Lohja.

Projektin / opinndytetyon nimi

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen toiveet Sairaanhoitajaliitolta

2. Lyhyt kuvaus opinndytetyostad/kehittamistehtavasta sekd tyohon liittyvistd toimintatavoista, vastuista,
aikatauluista ja raportoinnista

Opinnaytetyd
tajaliitolta. Se toteutetaan kyselyna. joka lahetetdan vastaajille sahko

Opinnaytetyd on valmis lokakuussa 2015.

3. Miten tuloksia tullaan hyodyntamaan?

rkii kehittamaan koko Suomen kattavaa ammatillisen kehittymisen palvelua Suomen Sairaanhoi-
a stilla. Kirjoittamisen vastuu on Kirsilla.

Tutkimus tehddan Sairaanhoitajaliiton tilauksesta, jonka vuoksi tutkimustulos on Sairaanhoitajaliiton hy&dynnet-

tavissa ja kdytettdvissa.

4. Resurssien ja kustannusten jako (esim. rahakorvaus, kulut, ohjauspalkkio monistus- ja postituskulut)

Kustannuksia/tyota kyselystd tulee Sairaanhoitajaliitolle jasenrekisterin kaytosta, kun rekisterista poimitaan
tiettyna ajanjaksona valmistuneet opiskelijat. Liséksi tydeldman ohjaaja ldhettad kyselyn linkin tutkimusjoukolle

ja valittad datan opinndytetyontekijan kayttéon analysointia varten.
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5. Tekijan oikeudet

Opinndytetyon kirjoittajalla: Kirsi Kauppinen
6. Opinndytetydn tulosten julkaisu

- Raportti toimitetaan tydelaman yhteistyokumppanille / asiakasyritykselle ___ kappaleena.

- Ammattikorkeakoulun henkilokunnalla on oikeus hyGdyntda kerattya aineistoa tutkimusjulkaisuissa
ammatti- ja tutkimuseettiset tekijat huomioon ottaen.

- Muut julkaisuun liittyvat ja sovitut asiat

7. Opiskelija sitoutuu oppimiseen hankkeen ja opinnaytetydn tavoitteiden saavuttamiseksi. Opinnaytetydpro-
sessi arvioidaan Laurean opinndytetyGohjeen mukaisesti.

.

Opiskelijan mahdolliset muut opintojaksot, jotka liittyvat projektiin (esimerkiksi tydharjoittelu).

8. Opettaja sitoutuu ohjaamaan opinndytetyota ja tukemaan opiskelijaa ja opiskelijan oppimisprosessia hank-
keen tyopajoissa seka yksilollisesti.

9. Yhteistyohon liittyvat asiat

Molemmat osapuolet sitoutuvat noudattamaan hankkeen aikataulua, jonka mukaisesti opiskelijan opinndytetyd
on valmis kansitettavaksi / 2015.

Yhteistydhon osallistuvia koskee alaan kuuluva salassapitovelvollisuus. Osallistujat ovat velvollisia noudattamaan
alan eettisid periaatteita.

10. Yhteistyokumppanin / asiakkaan kanssa on sovittu, ettd organisaatiota voidaan kdyttaa referenssind seuraa-
vasti:

Tahan projektisuunnitelmaan kirjatut yhteistyota koskevat seikat sitovat kaikkia osapuolia ja muutoksista neuvo-
tellaan osapuolten kesken.

Aika ja paikka Ad . Y 2015 Helsinki

Opiskelija T Kirsi Kauppinen

Tyoelamédh edustaja / Toimeksiantajayritys Tydelaman edustaja / Toimeksiantajayritys
/Suomen Sairaanhoitajaliitto

Ohjaava opettaja
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Liite 2: Kyselylomake, valmistuminen

Vastavalmistuneiden toiveet Sairaanhoitajaliitolta

Hei!

Tamai on osa satraanhoitaja AME-koulutuksen opinnéytetydtd, jolla tutkitaan vastavalmistuneen sairaanhoitajan
ammatillisia torverta littyen Suomen Satraanhoitajaliton ammatillisiin palveluihin. Opinnidytetyon tulosten avulla pyritdin
kehittimisin ja kohdentamaan Sairaanhoitajaliiton tarjoamia ammatillisia palveluita. Tutkimuslupa on haettu
Satraanhoitajalittolta ja osotte tiedot ovat poimittu Satraanhoitajaliton jasenrekisteristi.

Eyselyn tekemiseen menee noin 4min. Lihettiessfisi vastaukset olet antanut suostumuksen kiyttis niitd tutkimuksessa.

1. Olen valmistunut 31.3.2015-8.6.2015 vilisen3 aikana *
= kylla

[
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Liite 3: Kyselylomake, ei ajanjaksolla valmistuneille

Vastavalmistuneiden toiveet Sairaanhoitajaliitolta

2. Kiitos vastauksestasi. Valitettavasti tima kysely ei koskenut sinua, mutta on tirkes opinndytetydssini.

Mukavas kesin jatkoa!
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Liite 4: Kyselylomake, perustiedot

Vastavalmistuneiden toiveet Sairaanhoitajaliitolta

2. Kuulun ikdryhmain *

 18-30w.
© 31-40wv.
 41-50v.
(]

Siv.-

4, Olen: *

' Mainen

® Mies

5. Onko sinulla aikaisempaa hoitoalan koulutusta? *

= Ei

" Kyll3, miks tutkinto?

6. Mikd on alueyhdistyksesi? *

(® Etela-Himeen sairaanhoitajat ry

(" Eteld-Pochjanmaan sairaanheitajat ry

Finlands sjukskéterskaeforbunds Sjukskotara
r.f.

Kainuun sairzanhoitajat ry
Keski-Suomen sairaanhoitajat ry
Kymeenlaakson sairaanhoitajat ry
Lapin sairaanheitajat ry
Pohjois-Hameen sairzanhoitajat ry
Pohjcis-Karjalan sairaanhoitajat ry
Pohjois-Pohjanmaan sairaanheitajat ry
Pdijidt-HEmeen sairaanhoitajat ry
Saimaan sairaznhoitajat ry
Satakunnan sairaanhoitajat ry

Savon sairaanhoitajat ry

I BiEe s IS BN e IS IS B B B B

Uudenmaan sairaanheitajat ry

~

Varsinais-Suomen sairaanheoitajat ry

En tieda
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Liite 5
Liite 5: Kyselylomake, ammatillisten etujen tunnistaminen ja kaytto
Vastavalmistuneiden toiveet Sairaanhoitajaliitolta

7. 5airaanhoitajaliiton ammatillisten etujen tunistaminen ja kiytté: *

En osaa

Kylli En/fei sanoa

Oletko tietoinen Sairaanhoitajaliiton tarjoamista ammatillisista c e .
ammatillisista eduista?
Onko alueellasi Sairaanhoitajaliiton asiantuntijatoimintaa, c e ~
kuten tydryhmia?
Oletko osallistunut sairaanhoitajapéiville? c C C
Oletko osallistunut Fiocan jarjestdmiin koulutuksiin? c C C
Luetko sairaanhoitaja-lehte&? c C C
Oletko tilannut ammattikirjallisuutta Fiocalta? c C C
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Vastavalmistuneiden toiveet Sairaanhoitajaliitolta

8. Oletko saanut seuraavista Sairaanhoitajaliiton jaseneduista opiskelujesi/tycsi aikana apua ammatilliseen kasvuusi?
*

hEuric'::iisnti Huonosti Hyvin

Sairaanhoitaja-lehti . C
Sairaanhoitajapéivat . C .
Verkkoportfolio e c C
Fiocan koulutukset C C r
Fiocan ho[t?ty_t'in A c O
ammattikirjallisuus

Tutkiva hoitotyd-lehti C C r
Apuraha/opiskelijastipendi C
Sairaanhoitajaliiton uutiskirje C
Sairaanhoitajaopiskelijan - c ~

uutiskirje

Erittdin En ole En tunne
hywvin kayttanyt etua
f" ("

C C C
e [ f"'

C (o C
C C C
C [ C
C [ C

9, Millaista ammatillista tukea toivoisit saavasi Sairaanhoitajaliitolta erityisesti nyt valmistuttuasi? *

=

H

10. Milld mielin valmistuit sairaanhoitajaksi? *

Arvioi omaa innostustasi peruskouluasteikolla 4-10

11. Aiotko nyt valmistumisen jilkeen jatkaa Sairaanhoitajaliiton jisenend? *

 kylla

™ En opsaa sanoa, miksi? |

' En, miksi?

4 5 & 7 E 3 10
c CcoCc C o cCc C



