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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa SAMK:sta vuonna 2008 valmistunei-
den sairaanhoitajien tyollisyystilannetta, tyoyksikon valintaan vaikuttaneita tekijoita se-
k& tyytyvaisyytta koulutuksen antamiin tyéelamévalmiuksiin.

Teoriaosuudessa tarkasteltiin sairaanhoitajakoulutuksen kehitystd, ammattiin liittyvia
osaamisvaatimuksia sekda ammattikorkeakoulutusta osana suomalaista korkeakoulujéar-
jestelmé&a. Sairaanhoitajakoulutus on kulkenut pitkén tien 1800 — luvun oppipoikajarjes-
telmasta nykyiseen ammattikorkeakoulumuotoonsa. Terveydenhuollon ammatinharjoit-
tamisoikeuden edellyttdmat koulutukselliset vaatimukset on madritelty ensimmaisen
kerran vuonna 1994.

Ammatillinen osaaminen on yksi tarkeimmista Kilpailutekijoistd tydmarkkinoilla. Ter-
veydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, monitieteiseen tietoperus-
taan ja kaytannolliseen osaamiseen seka vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Koulutuksen
antamia ty0eldamévalmiuksia tarkastellaan sek& valmistuneiden, ettd heidén tyonantaji-
ensa nakokulmasta. Tydeldmaén sijoittumiseen vaikuttavat monet tekijat. Siirtymépro-
sessi koulutuksesta tyoelaméan on kaiken kaikkiaan pidentynyt. Samalla tydmarkkinoita
mullistavat parhaillaan niin kansan ikarakenteelliset tekijat kuin globaalin taloustilan-
teenkin muutokset.

Opinndytteen tutkimusmenetelmé oli seka kvantitatiivinen, ettd kvalitatiivinen. Aineisto
keréttiin verkkokyselomakkeen avulla. Kohderyhména olivat SAMK:n Porin yksikosta
vuonna 2008 valmistuneet sairaanhoitajat. Kyselyja lahetettiin 28 ja niista palautui 22.

Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd vastaajista suurin osa oli tyollistynyt heti valmistumi-
sen jalkeen. Tyo6ttdmyysjaksoja oli ollut vain viidella vastaajalla. Kyselyhetkelld vain
yksi vastaaja oli ty6elamén ulkopuolella. Enemmistd tydskenteli koulutustaan vastaa-
vassa tyOtehtavassa. Useimmilla vastaajista tydsuhde oli maaraaikainen. Tydpaikka oli
hankittu tyypillisimmin ottamalla suoraan yhteyttd tyonantajaan. Suurin osa koki saa-
vuttaneensa koulutuksessa laajan tietopohjan ja riittdvat valmiudet ammatissa toimimi-
seen. Opiskelun avulla saavutetusta osaamisesta oltiin toista mieltd. Yhteisena kehitys-
toiveena vastaajilla oli opetuksen tuominen lahemmaksi kéytantod. Opetettavia tietoja
tulisi péivittad. Opinndytetyon sisaltoon ja painotukseen ehdotettiin tarkistuksia. Puolet
vastaajista piti jatko-opintoja mahdollisena. Ajankohdasta ei ollut tarkkaa nakemysté,
mutta enemmistd aikoi pysyd samalla alalla. Vain kaksi kertoi harkitsevansa alanvaih-



toa.

Taman opinndytetyon avulla saatuja tuloksia voidaan hyddyntad koulutuksen kehittami-
sessd ja markkinoinnissa. Tydllistymiseen liittyvasta tiedosta on hyotyd myds alaa opis-
keleville. Jatkossa voitaisiin kartoittaa sairaanhoitajien tyollistymisessa mahdollisesti
esiintyvia alueellisia eroja. Toisena jatkotutkimuksena ehdottaisin selvitysta siitd, miten
tyoharjoittelujaksot ja tytskentely opiskelun ohella vaikuttavat valmistuneiden tyollis-
tymiseen.
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The purpose of this thesis was to survey the employment of newly graduated nurses and
their different motives when choosing the workplace. The goal was to find out nurse’s
opinions about the education and how it matches to demands of working life. The focus
group was nurses graduated in Satakunta Polytechnic of Applied Sciences, Pori unit, in
2008.

The theory part of the thesis consists of development of nursing education and require-
ments of nursing profession in Finland, and it’s part in the Finnish polytechnic system.
Nursing education has come a long way to reach the shape it has nowadays. The educa-
tional requirements for health care professions were designated for first time in 1994,

Professional expertise is one of the most important competitive factors in job markets.
Expertise in health care is based on continually renewable multidisciplinary knowledge,
practical skills and social and interactive abilities. The thesis also examines the working
abilities given by the education using previous research from point of the employer and
the graduated nurse. The transition from school to work has become longer. At the same
time changes in global economy and the age-composition of the work force are chang-
ing the job market.

The data for the thesis was collected by questionnaires in the internet. The research
method used was both quantitative and qualitative. 22 out of a total of 28 mailed ques-
tionnaires were returned.

Results of survey show that most of the respondents were employed right after gradua-
tion. Only five nurses have had periods of unemployment. At the moment of the survey,
just one respondent was out of work. The experience of ninety-five percent of the re-
spondents was that their work matched the training. The employment contracts were
mainly temporary. Respondents were hired typically by contacting the employer di-
rectly. Many had continued working at the same place they were working before or dur-
ing school. According to majority of the nurses the abilities they had received in school
were adequate for working as a nurse. Many responded that the knowledgebase they
had received was extensive. Opinions about skills learned in school were otherwise.
One common development proposal was that the instruction needs to be brought closer
to practice. The facts given in teaching should be updated. The content and emphasis on
thesis were also suggested to be checked. Half of the respondents held the idea of fur-



ther education as a possibility. Most of them would stay in same occupational field, only
two were considering changing to a different career.

The findings of this thesis can be utilized in the improvement of education content and
the marketing of nursing as a career option. Information concerning the employment is
also useful for those who are presently studying. Motive for follow-up research could be
to survey if there are areal differences in employment of nurses. Another suggestion
would be, to find out if practical training and working besides studying has any effect
on the employment of newly graduated nurses.


http://kaannos.com/sanastot/haku/englanti-suomi/up
http://kaannos.com/sanastot/haku/englanti-suomi/research
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa SAMK:sta vuonna 2008 valmistu-
neiden sairaanhoitajien tyollistymista ja tydyksikon valintaan vaikuttavia tekijoita. Ky-
selyn avulla oli tarkoitus kartoittaa myos vastavalmistuneiden sairaanhoitajien mielipi-
teitd koulutuksesta ja sen vastaavuudesta tyoeldman vaatimuksiin. Aiheen valintaan vai-
kutti sen ajankohtaisuus, sekd omassa eldmantilanteessa, ettd yhteiskunnallisesti. Ter-
veydenhuoltoalaa uhkaava tydvoimapula on ollut pitkd&n pinnalla yhteiskunnallisessa
keskustelussa ja viimeaikoina aihe on saanut yhd enemman mediahuomiota erilaisissa

yhteyksissa.

Vuonna 2007 sairaanhoitajapaivilla esitellyn tutkimuksen (Palkansaajien tutkimuslaitos)
mukaan vain 60 % maamme tydikaisista sairaanhoitajista tyoskentelee hoitoalalla. Nuo-
rista sairaanhoitajista alanvaihtoa on suunnitellut tutkimuksen (Flinkman ym. 2007)
mukaan noin 24 prosenttia. Kaikista koulutustaan vastaavalla alalla tyoskentelevista sai-
raanhoitajista alanvaihtoa harkitsee 15- 30 % (Laine 2005). Suurten ikéluokkien siirty-
essé eldkkeelle 1ahivuosina, hoitoalan tydvoimatilanne ndiden tutkimustulosten valossa
ei nayta kovin valoisalta. Yhden sairaanhoitajan koulutus maksaa yhteiskunnalle arviol-
ta 45 000 euroa, mink& vuoksi vastavalmistuneiden sairaanhoitajien sijoittumisella ty6-
elaméan lienee kansantaloudellistakin merkitystd. Sairaanhoitaja AMK -tutkinto avaa
varsin monipuoliset ty6vaihtoehdot. Suomessa hankittu koulutus on yleisesti ottaen hy-

vin arvostettu myds muualla maailmassa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa vuonna 2008 valmistuneiden sairaan-
hoitajien tdman hetkisté tyotilannetta, tyoyksikon valintaan vaikuttaneita tekijoita seké
tulevaisuuden suunnitelmia. Opinndytteen avulla oli tarkoitus myds kartoittaa valmistu-
neiden tyytyvaisyyttd sairaanhoitaja (AMK) -koulutukseen suhteessa ty6eldamén vaati-
muksiin. Tutkimustuloksina saatuja tietoja voidaan hyodyntédd koulutuksen kehittdmi-
sessd ja markkinoinnissa. Valmistuneiden tyollistymiseen liittyvasté tiedosta on hyotya

mya0s alaa opiskeleville.
Opinnaytteen tutkimuskysymykset ovat:
1.) Mitda SAMK:sta vuonna 2008 valmistuneet sairaanhoitajat tekevét nyt?

2.) Mitka tekijat ovat vaikuttaneet tydpaikan valintaan?

3.) Miten koulutus sairaanhoitajien mielestd vastaa tyoeldmén vaatimuksia?

SAMK:sta vuonna 2008
valmistuneet sairaanhoitajat

|

TyGelamaan sijoittuminen

] |

Vasta- Tydpaikan Koulutuksen an-
valmistu- valintaan tamat

neiden vaikuttavat valmiudet tyoela-
tyollisyys- tekijat maa

tilanne varten
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Kuviol. Tutkimusasetelma: Vuonna 2008 SAMK:sta valmistuneiden sairaanhoitajien

sijoittuminen tyoeldméaéan, tyopaikan valinta ja koulutuksen antamat valmiudet.

3 SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSEN KEHITYS JA
SAIRAANHOITAJAN PATEVYYS

3.1. Sairaanhoitajakoulutuksen kehitys

Koulutukselliselta kannalta tarkasteltuna voidaan sairaanhoitajakoulutuksen kehitys ja-
kaa viiteen toisistaan siséllollisesti erottuvaan ajanjaksoon. Ensimmaisen jakson aikana
(1889- 1929) sairaanhoitajia koulutettiin sairaaloiden omilla kursseilla sairaalan tarpeita
vastaavaksi tyovoimaksi. Vuosien 1930- 67 aikana muodostui sairaanhoito-
oppilaitostoiminta yhteisty0ssd, mutta erillisind oppilaitoksina sairaaloiden kanssa ja
la&kintohallituksen alaisuudessa. Kolmannella jaksolla (1968- 86) sairaanhoitajakoulu-
tuksen ylin paatdsvalta oli ammattikasvatushallituksella opetusministerién alaisuudessa.
1987- 95 ammattikasvatushallituksen valtaa hajautettiin aluetasolle seka oppilaitoksille.
Viidennen jakson katsotaan alkavan 90-luvun puolesta vélista, jolloin sairaanhoitajakou-
lutus siirtyi ammattikorkeakouluihin. (Tuomi 2005, 57- 58.)

Sairaanhoitajan tyohoén kouluttamiselle oli alkuvaiheessa ominaista hoitotaitojen siirta-
minen oppipoikajérjestelmén tavoin vanhemmilta hoitajilta nuoremmille. Ensimméisten
sairaanhoitajakurssien opettajina toimivat laakarit ja sairaalan ylihoitaja. Tuona esiteo-
reettiseksikin kutsuttuna aikana (n.1880- 1920) pidettiin persoonallisuuden kehittdmista
ja laéketieteellisen toiminnan edellyttdmia teknisié taitoja tarkeampind kuin tietopuoli-
sia opintoja. Kun sairaalalaitokset jakaantuivat erikoisaloittain, noudatti my0ds sairaan-
hoidon opetus samaa jakoa ja jo 1920-luvulla koulutettiin hoitajia la&ketieteen erikois-

alojen sairaanhoitoon. (Tuomi 2005, 61.)
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1930-luvulla Suomessa oli jo suhteellisen laajapohjainen sairaanhoidon koulutus. My6-
hemmin opetukseen lisattiin psykologiaa ja sosiologian perusteita tarkoituksena saada
hoitotydn opiskelijoille kokonaisvaltaisempi kasitys ihmisesta. Edelleen kuitenkin tieto-
puolinen opetus oli melko niukkaa koulutuksen pa&painon ollessa eri ladketieteenalojen
kaytannon harjoittelussa. Niin kutsutun hoitotieteen vaiheen aikaan (1980-luku) koulu-
tus on alkanut perustua ajatukselle siita, ettd hoitotyo tulisi hallita myos tiedollisesti ja

teoreettisesti - ei pelkastaan osoitettuja tehtavia suorittamalla. (Tuomi 2005, 62.)

Terveysalan koulutusta on muokattu 1900- luvun lopulla useaan otteeseen. Suurimpana
muutoksena oli terveysalan opistoasteisen koulutuksen siirtdminen ammattikorkeakou-
luun, jolloin myds opetusmenetelmid ja -suunnitelmia muutettiin. Koulutusuudistuksen
tavoitteena oli selkiyttdd koulutuksen rakennetta, integroida sit4 yliopistojen ylemp&én
korkeakoulututkintoon ja nostaa opettajien koulutuksellista tasoa sek& mahdollistaa yh-
teistyd ty6elamén, ammattikorkeakoulun ja tiedekorkeakoulun vélilla. (Hilden Raija
2002, 40.)

3.2. Ammattikorkeakoulutus Suomessa

Ammattikorkeakoulut yhdessé yliopistojen seka tiede- ja taidekorkeakoulujen kanssa
muodostavat suomalaisen korkeakoulujarjestelman. Ammattikorkeakoulujen perustami-
sen tarkoituksena on ollut alun perin parantaa suomalaista koulutusjarjestelméaa, koulu-
tuksen laatua sekd kyetd vastaamaan nopeasti muuttuvan yhteiskunnan ja tyéeldman
tarpeisiin. Esikuvat suomalaiselle ammattikorkeakoululle 16ytyvat saksalaisesta ja hol-
lantilaisesta jarjestelmastd. Suomen ammattikorkeakoulujérjestelmédn muodostaminen
aloitettiin 1991 kaynnistetyssé kokeilussa, jolle pohjaa oli luotu jo aiemmin opistoasteen
ja ammatillisen korkea-asteen koulutusta kehittdaméalla. Ammattikorkeakoulun tehtévét
on méaritelty ammattikorkeakoululaissa (351/2003). (www.arene.fi — viitattu 24.3.2008;
Stenstrom, Laine & Valkonen 2005, 9.)

Suomessa toimii talla hetkelld 30 ammattikorkeakoulua, joista 28 toimii opetusministe-

rion alaisuudessa. Siséministerion alaisena ovat Poliisiammattikorkeakoulu ja Hogsko-
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lan p& Aland. Lakien ja asetusten lisidksi ammattikorkeakoulujen toimintaa ohjaavat eri-
laiset sopimukset, suunnitelmat ja strategiat. Ammattikorkeakouluja toimii yhteensa 70
eri paikkakunnalla. Ne ovat tarkeita alueellisia kehittdjid ja tydvoiman tuottajia. Niiden
tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa keskitytaan palvelemaan l&hialueen tarpeita ja kehit-
tdmiskohteita. Yleiset pidemman téhtdimen kehittdmistavoitteet sovitaan valtioneuvos-
ton hyvaksymassa Koulutuksen tutkimus ja kehittdmissuunnitelmassa (KESU). Ammat-
tikorkeakoulujen toimintaa arvioidaan erikseen sovittavilla tuloksellisuusmittareilla ja
niiden liséksi korkeakoulujen arviointineuvosto (KKA) valitsee ammattikorkeakoulujen
laatu- ja huippuyksikot. (www.arene.fi — viitattu 24.3.2008)

Tutkinto-opiskelu ammattikorkeakoulussa johtaa korkeakoulututkintoon ja kaytanndn
ammattitaitoon. Opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opinto-
ja, kéytannon harjoittelua seka opinndytetyd. Perusopintojen tavoitteena on antaa laaja-
alainen yleiskuva asianomaisesta tehtavéalueesta, sen asemasta ja merkityksesta yhteis-
kunnassa, tyoelamassa ja kansainvélisesti, perehdyttéda opiskelija tehtavéalueen yleisiin
teoreettisiin perusteisiin ja viestintdan seka antaa hanelle asetuksessa maaritetty Kielitai-
to. (www.minedu.fi — viitattu 24.3.2008)

Ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttdd opiskelija ammatillisen tehtdvéalueen
keskeisiin ongelmakokonaisuuksiin siten, ettd hdn kykenee itsendisesti tydskentelemaan
tehtdvaalueen asiantuntijatehtdavissa ja yrittdjana sek& osallistumaan tydyhteison kehit-
tdmiseen. Harjoittelun tavoitteena on perehdyttdd opiskelija ohjatusti erityisesti ammat-
tiopintojen kannalta keskeisiin kdytannon toihin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen
tydelaméssa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia
soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa kdytannon asiantuntijatehta-
vissd. (www.minedu.fi — viitattu 24.3.2008)

Opiskelijalle koulutus on maksutonta ja siihen voi saada opintotukea. Koulutuksen kes-
keiset opinnot ja niiden vadhimmadislaajuudet on madritelty opintopisteind(op). Yksi
opintopiste on keskimaarin 27 tuntia opiskelijan ty6td. Ammattikorkeakouluopintoja
laajuus perustutkinnoissa on 210- 270 pistettd eli noin 3-4 vuotta. Ylempien ammatti-
korkeakoulututkintojen laajuus on 60- 90 opintopistettd. (www.minedu.fi — viitattu
24.3.2008)
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3.3. Sairaanhoitajakoulutuksen antamat valmiudet

Ammattikorkeakouluista valmistuvien terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammatin-
harjoittamisoikeuden edellyttdmat koulutukselliset vaatimukset, jotka Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveysministerio ovat hyvéksyneet ammattitoiminnan
edellyttdmaksi koulutukseksi, madariteltiin ensimmaisen kerran vuonna 1994 (Opetus-
hallitus, 23.9.1994). Opetusministerién toimeksiannosta koulutusvaatimukset tarkistet-
tiin kehittdmisprojektissa vuonna 2000. Silloin méaariteltiin terveysalan koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset siséllot ja vahimmaisopinto-
viikkomaarat. Opetusministerion koulu- ja tiedepolitiikan osaston asettamiskirjeen
(24.1.05) mukaan ammattikorkeakoulujen terveysalan potilasturvallisuuden takaavan
koulutuksen ja ammatinharjoittamisoikeuden saamisen turvaamiseksi on alan AMK -
opintojen valtakunnallinen yhdenmukaisuus ja ajantasaisuus tarkistettava maaraajoin.
Taman tulisi toteutua ammattikorkeakoulutuksesta vastaavien opettajien yhteistyona.
(www.minedu.fi — viitattu 24.3.2008)

Terveydenhuoltoalan opettamiseen kohdistuu jatkuvasti samanlaisia kehittdmistarpeita
kuin opetuksen siséltoonkin. Nykyisin vastuu oppimisesta on siirtynyt opettajalta pitkal-
ti opiskelijalle. Opettajan roolin muututtua valmiiden tietojen siirtajasta l&hinna ~oppi-
misprosessin ohjaajaksi” on opiskelijan roolia kritisoitu liiankin itsendiseksi. Positiivi-
sena seurauksena tastd on todettu vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla olevan hyvat
valmiudet itsendiseen tiedonhankintaan. Toisaalta opiskelijoiden taholta tulleen palaut-
teen mukaan ei paljolla tiedollakaan tee mitdén ellei sitd kykene hyddyntdmaan kaytan-
non hoitoty6ssa. (Hilden 2002, 43.)

Koulutuksella on merkittava rooli siing, miten hoitotyontekijat yll&pitavat ja kehittavéat
ammattitaitoaan tydeldmassa. Téllaisia koulutuksen antamia valmiuksia ovat muun mu-
assa: laaja hoitotyon tietopohja ja tiedonhankintakyky, monipuoliset valmiudet toimia
erilaisissa yllattavissakin tilanteissa, kyky kehittda hoitoty6td, oman persoonan kaytta-
minen ty0ssd, vuorovaikutus- ja johtamistaidot seka kehittymisen kannalta erityisen tar-
ked itsearviointi. (Hilden 2002, 44 -45.)
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Ty6elaman edustajien mukaan sairaanhoitajien ammattikorkeakoulutukseen ollaan suh-
teellisen tyytyvaisid, mutta kehitettdvaakin 16ytyy. Nykyinen koulutus tuottaa sairaan-
hoitajia, joilla on laaja tietopohja ja valmiudet kehittdmisty0hon. He osaavat suhtautua
tyohon riittdvan Kriittisesti ja asenteet potilasty6td kohtaan ovat positiivisia. Negatiivi-
seksi tyOnantajat kokevat harjoitteluun tulevien tai toihin tulevien vastavalmistuneiden
puutteelliset kadentaidot. Puutteeksi tydeldman taholta koetaan se, ettei valmistuneiden
tutkintotodistuksesta ilmene mitenk&&n opiskelijan osaamisalueet. Yhteistyon lisaami-
nen ja tiivistdminen koulutuksen suunnittelun ja ty6elaman valilla edistdisi koulutuksen

vastaamista ty6elaman tarpeisiin. (Hilden 2002, 47 -48.)

Bennerin Kirjassaan From novice to expert v.1984 tekeman luokittelun mukaan sairaan-
hoitajan ammatillinen kehitys kulkee vaiheittain noviisista lopulta asiantuntijaksi. Kes-
keisté tassd kehityksessa on tyota koskevan teoreettisen ajattelun ja kokemuksen suhde.
Asiantuntijaksi kasvu edellyttdd havaintokykya ja kokemuksen tuoman informaation
systemaattista analysointia. "Hoitotydn koulutuksen térkein anti olisi tutkivan mielen
innoittaminen.” (Tuomi 2005, 66 -67.)

3.4. Laillistettu sairaanhoitaja - Mitd valmiilta sairaanhoitajalta vaaditaan?

Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkil6.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEQO) rekisterdi kaikki ammatinharjoittamisoi-
keuden saaneet henkilot. Laillistettuja ammattihenkil6itd, joille lain nojalla hakemuk-
sesta myonnetddn ammatinharjoittamisoikeus, ovat laakari, hammaslaakari, proviisori,
psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, katilo, ter-
veydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimin-
taterapeutti, optikko ja hammasteknikko (17 nimikettd). Terveydenhuollon ammattihen-
kiloista saadetaan laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetuksessa
terveydenhuollon ammattihenkil6istd (564/1994). (www.sairaanhoitajaliitto.fi — viitattu
8.4.2008)


http://www.TEO.fi/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
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Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen, moni-
tieteiseen tietoperustaan ja kaytanndélliseen osaamiseen seké sosiaalisiin ja vuorovaiku-
tuksellisiin taitoihin. Toiminnan tulisi perustua aina tutkittuun tietoon ja ndyttoon. Mer-
kityksellistd on my6s harjaantuminen ammattitoiminnan kehittdmisessa tarvittavaan tut-
kimus-, kehittdmis- ja muutososaamiseen. Elamén peruskysymysten léheisyys, inhimil-
lisyys ja nopeasti muuttuvat tilanteet seka ristiriitaisuudet palvelumahdollisuuksien ja
kéytettavissa olevien voimavarojen valill4 asettavat eettiselle osaamiselle, vastuunotta-
miselle, padtoksentekokyvylle ja henkiselle kestokyvylle erityisvaatimukset. Potilastur-
vallisuus ja saumattomat palvelu- ja hoitoketjut edellyttavét toiminnan laadunhallintaa.
(www.minedu.fi — viitattu 8.4.2008)

Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta, Etene, perustettiin vuonna 1998 kirjaamalla
sen olemassaolo lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Etene on koonnut eettiset oh-
jeet paatoksenteon tueksi terveydenhuoltohenkiloston péivittdisessa tydssa. Ohjeet il-
maisevat myds sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja periaatteet hanen teke-
malleen tyoOlle. Etene ottaa kantaa ja kasittelee periaatteellisella tasolla terveydenhuol-
toon ja potilaan asemaan liittyvid eettisid kysymyksia seké laatii erilaisia suosituksia ja

lausuntoja. (www.etene.org — viitattu 8.4.2008)

Sairaanhoitajaliiton sivuilla esitetyn mééritelmén mukaan sairaanhoitajan tehtavéna on
vaeston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkdiseminen seka kérsi-
myksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamanti-
lanteissa. Ihmisia hoidettaessa pyritdan tukemaan ja lisédmaan heiddn omia voimavaro-
jaan sekd parantamaan heidan eldmansa laatua. Tekemdstéddn hoitotyosta sairaanhoitaja
vastaa henkil6kohtaisesti. Omaa ja kollegojensa pétevyyttd sairaanhoitaja arvioi ottaes-
saan itselleen tehtavia ja jakaessaan niitd muille. (www.sairaanhoitajaliitto.fi — viitattu
8.4.2008)

3.5. Patevyys ja ammatillinen osaaminen

Patevyydella eli kompetenssilla tarkoitetaan henkilon kykya suoriutua tehtavasta hyvin
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seka itsensé ettd muiden arvioimana. Taito tai kyvykkyys suhteessa kulloiseenkin tehta-
vaan edellyttad sitd, ettd henkilon itseluottamus on yhteensopiva suoriutumisen kanssa
eli han tietdd omat rajansa; mita osaa ja mitd ei. Patevyys voidaan jaotella kolmelle ta-
solle; ydinpatevyys, erikoispatevyys sekd yleispatevyys. Sairaanhoitajan ammatissa
ydinpatevyyteen voidaan liittda sellaiset tiedot ja taidot, joiden pohjalta on mahdollista
suunnitella ja toteuttaa hoitoa ja arvioida sita. Erityispatevyytta edellytetddn hoidettaes-
sa jonkin tietyn laédketieteen erikoisalan potilaita. Esimerkiksi psykiatrinen hoitotyd
edellyttdd melko erilaista erikoisosaamista kuin kirurgia. Yleispatevyys hoitotydssa puo-
lestaan kuvaa sairaanhoitajan kykyéa yhdistaa seka erikois- ettd ydinpétevyyden potilaan
yksil6llisen hoidon suunnittelussa ja tuloksellisessa toteutuksessa minimoiden samalla
komplikaatiot. (Hilden 2002, 33 -36.)

Pseudokompetenssilla tarkoitetaan ndennéispétevyyttd, joka johtuu joko henkilén omas-
ta tai muiden virheellisisté arvioista henkilon patevyydestd. Pseudokompetenssi saattaa
kehittya henkil6on kohdistuvien, hénen todelliset kyvyt ja taidot ylittdvien jatkuvien
odotusten ristipaineessa. Tasta voi “parantua” vain armottomalla rehellisyydella itsensa
suhteen ja opettelemalla asioita uudelleen. Kulttuurissamme aloittelijan rooliin on usein
liitetty hdped. Erityisesti uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytys on onnistunutta
silloin, kun perehdytyksessa on avoimesti lupa kysya ja olla tietdméton. Kyetakseen
iloitsemaan tydstaan tulee tyontekijan voida tuntea osaavansa ja hallitsevansa vaaditut
tyotehtdavat. (Hilden 2002, 37-38.)

Ammatillinen osaaminen on yksi tarkeimmista Kilpailutekijoista tydeldmassa. Riittdma-
ton osaaminen johtaa tyokyvyn laskuun ja epdvarmuuteen tydssd. Ruotsissa sosiaalihal-
litus on méaritellyt konkreettiset patevyyskuvaukset kétiloille ja sairaanhoitajille eri-
koisaloittain. Tutkimusten mukaan ammatillisen osaamisen elementeistd tarkeimpané
tydyhteisot pitavat sitd, ettd sairaanhoitajat arvostavat omaa ammattiaan ja tyotaén. Tar-
kedksi koetaan toki myos hyvéat auttamisvalmiudet, joihin lukeutuvat mm. taito olla ai-
dosti lasnd, kuunnella, tukea ja lohduttaa sekd kyky hyvaan vuorovaikutukseen. Sai-
raanhoitajan tyon sisaltd vaihtelee pitkélti sen mukaan, milla erikoisalalla tyéskennel-
l&&n. Siksi my0s osaamistarpeet vaihtelevat erikoisaloittain ja tydyksikoittdin melko
paljon. Hoitoty6ssa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, jotka vaativat uutta osaamista. Nain

ollen oman ammatillisen osaamisen yll&pito muodostaa koko tyduran kestdvan proses-
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sin. (Hilden 2002, 33 -63.)

3.6. TyOeldama ja tyollistyminen

3.6.1. Ammattikorkeakoulusta tyéhon siirtyminen

Ainoastaan koulutuksella saavutetut valmiudet eivat vield takaa tdihin péasya. Siihen
vaikuttavat monet muutkin tekijat kuten tilanne tyomarkkinoilla, aikaisempi tyokoke-
mus, hakijan henkildkohtaiset ominaisuudet sekd oppilaitoksen, opiskelijan ja opettajien
erilaiset toimet tyollistymisen edistymiseksi. (Korhonen, Makinen & Valkonen. 2001,
49.)

Siirtyméprosessi koulutuksesta tydeldmaan on pidentynyt. Téhan vaikuttavia tekijoita
ovat mm. julkinen politiikka (esim. opintotukijarjestelmd), tydmarkkinaolosuhteet seka
siirtymévaiheessa olevien henkil6iden omat arvot ja mieltymykset. Toisaalta myos tuki-
en riittdmattdmyyden seurauksena lisdéntynyt tyoskentely opintojen ohella saattaa lyka-
té siirtymisté tyoelamaan. Yhtena syyna siirtymaprosessin venymiseen lienee moninker-
tainen kouluttautuminen sekd myos se, ettd yksiloiden koulutuksessa viettdma aika

yleensé on lisddntynyt. (Stenstrom, Laine & Valkonen 2005, 17 -18.)

Opiskelijoiden ty6elaméan siirtymistd organisoidaan eri maissa eri tavoin. Joissain
maissa oppilaitoksella on keskeinen rooli opiskelijan tyollistymisessd, toisaalla taas vas-
tuu tyopaikan lI0ytymisestd on l&hes tdysin opiskelijalla itselld&dn. Tyomarkkinaolosuh-
teiden vaikutus tyoelamadn siirtymiseen kuluvaan aikaan nékyy luonnollisella tavalla
ty6llistymisen vauhdittumisena kilpailun tydpaikoista kiristyessa. Kilpailun Kiristymisen
syitd ovat esimerkiksi pula tyopaikoista, suoritettu tutkinto tai tiettyjen instituutioiden

nauttima arvovalta. (Stenstrém ym. 2005, 18.)

3.6.2. Tybelama ja sen muutokset lahitulevaisuudessa

Yhteiskuntaa ovat ravistelleet suuret rakennemuutokset kuten siirtyminen ensin agraa-
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riyhteiskunnasta teolliseen ja mydhemmin jalkiteollisesta tdman péivan informaatioyh-
teiskuntaan. Muutokset ovat vaikuttaneet, paitsi luoden epévakautta, myds vaatineet ar-
vojen ja toimintatapojen uudelleenjdrjestymistd niin yhteiskunta-, organisaatio- kuin
yksilotasollakin. Teollisessa yhteiskunnassa koulutus takasi nuorelle usein pysyvén tyo-
paikan ja ammatilliset valmiudet, joiden pohjalta h&dn kykeni tyoskentelem&an. Nykyaan
tilanne on toinen. Osaamisen laaja-alaisuuden ja siirrettavyyden merkitys korostuu jat-
kossa entisestdan. Tydura koostuu aiempaa useammin useista eri ammateista, maaraai-

kaisista tyosuhteista sek& vaihtuvista tyonantajista. (Korhonen ym. 2001, 12 -13.)

Globalisaation myota kansallisten raha- ja tydmarkkinoiden sééantely vahenee. Euroopan
sisdisen yhteistyon laajentuminen aiheuttaa paineita kotimaisen tyén uudelleenorgani-
soimiselle ja tyon joustavuudelle. Tastd seuraavia merkittdvia ilmiditd ovat osa-
aikaisuus ja etenkin nuorten ikaluokkien epavarma kiinnittyminen tydmarkkinoille.
(Opetusministerio. 2007.)

Ikérakenteen muutoksesta johtuva haaste on osaavan tydvoiman riittdvyys myos vastai-
suudessa. Tydikaan tulevan ikaluokan koko on ollut jo vuodesta 2005 alkaen pienempi
kuin sieltd poistuvan ikaluokan. Toisaalta vaeston ikaantyminen liséd myos hoidettavien
ja ik&antymiseen liittyvien sairauksien maarad. (Korhonen ym. 2001; Opetusministerio.
2007.)

3.6.3. Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneiden tyollisyystilanne

Terveydenhuollossa on siirrytty nopeasti ylitarjonnasta tydévoimapulaan. Alalle tyypillis-
t4 ovat lyhytkestoiset sijaisuudet, joita saattaa olla useita perdkkéin. Uusia toimia perus-
tetaan védhan ja etenkin vastavalmistuneet ty6llistyvét usein ensin erilaisiin perhe- ja

opintovapaan sijaisuuksiin. (www.mol.fi — viitattu 27.10.2008)

Suomessa on n. 77 500 tydikéistd sairaanhoitajaa (www.mol.fi). Avointen tydpaikkojen
madrd on lisaantynyt vuodentakaiseen tilanteeseen nahden kaikilla muilla ammattialoil-
la paitsi terveydenhuollossa, sosiaalialan tydssa seka rakennus- ja kaivostydssa. Tammi-
kuussa 2008 on vaikeasti taytettavia tyopaikkoja ollut lukumaaréisesti eniten teollisen

tyon, palvelutyon seké terveydenhuolto- ja sosiaalialan ammateissa. Liséksi sairaanhoi-
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taja oli tammikuussa 2008 ns. ongelmallisten ammattien listalla 10-ké&rjessa. Tassa yh-
teydessa tarkoitetaan juuri tyévoiman rekrytointiin liittyvid ongelmia. (www.tem.fi —
viitattu 27.10.08)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

4.1. Opiskelun tuomat tydelamavalmiudet ja osaaminen

Paivi Jaatisen toteuttaman seurantatutkimuksen (2005) mukaan tydeldmassa vaadittavi-
en taitojen suhde koulutuksella hankituksi koettuun osaamiseen vaihtelee osaamisaloit-
tain. Kyselytutkimuksena toteutetun tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki
SAMK:sta vuosina 1995- 2003 valmistuneet. Tutkimus suunnattiin sekd valmistuneille,
ettd heidan tyonantajilleen. Tutkimusaineiston muodostivat 740 valmistunutta (vastaus-
prosentti 32,4) ja 252 tyOnantajaa. (Jaatinen Pdivi 2005,20.)

Tutkimuksessa kysyttiin valmistuneiden arvioita koulutuksessa saavutetusta osaamises-
ta. Sosiaali- ja terveysalalta valmistuneet kokivat osaamisvahvuutensa olevan oman
toiminnan hallinnassa, osaamisensa arvioinnissa seka palautteen hyddyntdmistaidoissa.
Heikoimmin saavutetuiksi koettiin tietotekniset taidot, yhteistyo- ja taloustaidot. (Jaati-
nen 2005, 106.)

Merkittdvimmaét erot vaatimusten ja saavutetun osaamisen valilla valmistuneet kokevat
olevan ajankayton, konfliktien ja muutoksen hallintataidoissa. Myds oman ammatin hal-
linnassa, ongelmanratkaisu-, palautteen hyddyntamis-, seka yhteisty6- ja keskustelutai-
doissa koettiin olevan vajetta tyéelamén vaateisiin. Johtamis- ja taloustaidoissa koettiin
olevan my6s jonkin verran parannettavaa. (Jaatinen 2005, 20, 112-115.) Oman toimin-

nan hallinnassa koettu osaamisvaje suhteessa tydelaman vaatimuksiin on hieman ristirii-
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tainen edelld mainitun tuloksen kanssa, jossa se koettiin parhaiten saavutettuihin osaa-

misaloihin.

Tybeldman edustajista noin kolme neljasta pitdd Samk:sta valmistuneiden osaamista hy-
véana suhteessa tyopaikalla tarvittavaan osaamiseen. Samk:sta valmistuneet arvioivat itse
saavuttaneensa tyoeldman edellyttdmat valmiudet keskimaérin melko hyvin. Vuosina
2001 ja 2004 toteutettujen tutkimusten tulokset eivat juuri poikkea toisistaan. Sosiaali-
ja terveysalalta valmistuneista 59 % piti opiskelun tuottamia edellytyksia selvita t0issa
hyvind tai erittdin hyvind. Sosiaali- ja terveysalalta valmistuneet kokivat muita
SAMK:sta valmistuneita useammin tekevansd koulutukseensa ndhden oikeaa tyota.
(Jaatinen 2005, 137,153.)

Stenstrom ym. (2005) tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluista valmistuneiden
suhtautuminen koulutuksen antamiin ty6eldmavalmiuksiin oli puolestaan kriittistd. Val-
mistuneet kokivat saaneensa vahemman valmiuksia kuin mitd tydelaméassd menestymi-
nen vaatii mm. kokonaisuuksien- ja ajanhallintataidoissa, epavarmuuden sietokyvyssa
seka kaytdannon ammattitaidoissa. Sosiaali- ja terveysalalla parhaiten saavutetuksi koet-
tiin kyky teoreettiseen ajatteluun. T&ssé ei ollut siis erikseen tutkittu sairaanhoitajia,

vaan samalla tarkasteltiin kaikkia sosiaali- ja terveysalalta valmistuneita.

Stenstrom ym. (2005) on selvittanyt valtakunnallisella kyselytutkimuksella ammattikor-
keakouluista vuonna 2000 valmistuneiden sijoittumista ty6elaméan kolme vuotta val-
mistumisen jalkeen. Tutkimusaineisto koostui hallinnon ja kaupan, tekniikan ja liiken-
teen seka sosiaali- ja terveysalalta valmistuneista poimitusta 3000 opiskelijan otoksesta,
joista vastanneita oli 1888 (64,5 %).

4.2. Opiskelijoiden tyytyvéisyys alaan ja koulutukseen

Sosiaali- ja terveysalalta valmistuneista 75% oli Jaatisen (2005) mukaan tyytyvéisia
SAMK:sta hankkimaansa koulutukseen (Jaatinen 2005, 70). Jaatisen ja Kuurilan (2008)
tutkimuksessa ammattikorkeakoulusta valmistuneiden tyytyvaisyyttd valitsemaansa
alaan mitattiin kysymall&d valmistuneiden alanvaihtohalukkuutta. Kaikista vastaajista
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alanvaihtoa oli harkinnut kolmannes ja alaa jo vaihtanut 12%. Koulutukseen tyytymat-
tomié ilmoitti olevansa vain 2%. Sosiaali- ja terveysalalla harkinneita oli 42% ja alaa jo
vaihtaneita 5%. (Jaatinen & Kuurila 2008, 65.)

Jaatinen & Kuurilan (2008) tutkimus on jatkoa Jaatisen aikaisemmille seurantatutki-
muksille ja se toteutettiin nyt verkkokyselynd. Tutkimusaineisto koostui 477 valmistu-

neesta (17,3 % otoksesta) ja 87 tyonantajasta.

Korhosen ym. (2001) tutkimuksen mukaan useimmat sosiaali- ja terveysalan AMK -
tutkinnon suorittaneet pitivat koulutuksen antamia perustietoja ja taitoja hyvind. Osan
vastaajista mielestd vasta tyoelamé opettaa. Selkeimpané kehittdmisen kohteena vastaa-
jat nakivat kaytannonlaheisyyden lisaédmisen. Terveysalan tutkinnon suorittaneet kokivat
koulutuksen olevan liian teoreettista, opettajien kdytannosta vieraantuneita ja opinnéyte-
tyon painoarvon koulutuksessa olevan kohtuuttoman suuri. Kysyttdessa valmistuneilta
tydelaméaén sijoittumiseen ja sielld menestymiseen vaikuttavia koulutuksen alueita nou-
sivat tyoharjoittelu ja opintojen monialaisuus tarkeimmiksi tekijoiksi. (Korhonen ym.
2001, 49 -57.)

Korhosen ym. julkaisu on osaraportti tutkimuksesta, joka kasittelee 1.8.1998 -31.7.1999
korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden sijoittumista tyomarkkinoille valittomasti val-
mistumisen jalkeen. Se on toteutettu kyselytutkimuksena postitse lahettamalla ja aineis-
to koostuu 925 AMK -tutkinnon suorittaneen seka 404 tiedekorkeakoulututkinnon suo-

rittaneen vastauksista.

4.3. Ammattikorkeakoulusta valmistuneet ty6eldamassa

Jaatisen (2005) tutkimuksen mukaan valtaosa sosiaali- ja terveysalalta valmistuneista
tyoskentelee julkisen sektorin palveluksessa. Suoritustason tOiden osuus myods séilyi
valtamuotona valmistumisesta kuluneesta ajasta huolimatta. Alalle leimallisia ovat myds
madraaikaiset tyosuhteet. Miesten tydsuhteet ovat hieman useammin vakituisia. Naita
tuloksia tukevat myods Korhosen ym. (2001) ja Stenstromin ym.(2005) tutkimuksissa
saadut tulokset. SAMK:sta valmistuneiden ty0llisyysaste oli Jaatisen (2005) tutkimuk-
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sen mukaan n.14 % korkeampi kuin koko maassa keskimé&érin. Tyottdmanéa oli vuonna

2004 vain 5 % vastanneista.

Jaatisen ja Kuurilan (2008) seurantatutkimuksen tulokset koulutuksen ja tyon vastaa-
vuudesta olivat aiempien tulosten kaltaisia. Sosiaali- ja terveysalalta valmistuneet koki-
vat tekevansd SAMK:sta muilta aloilta valmistuneita useammin koulutustaan vastaavaa
tyotd. Vastaajista 39% arvioi koulutuksen ja tyon kohtaavan erittdin — ja 42% melko hy-

vin.

Stenstrom ym. (2005) tutkimustulosten mukaan lukuvuonna 98 -99 sosiaali- ja terveys-
alan ammattitutkinnon suorittaneista 73 % oli ansiotydssa tammi -helmikuussa 2000.
Terveysalaa opiskelleista useimmat tydskentelivét sairaanhoitajina tai terveydenhoitaji-
na sairaaloissa, terveyskeskuksissa tai laékariasemilla. Kokopéivatyota teki 78 %, osa-
aikatyota 15 % ja loput tyoskentelivat satunnaisesti. Tutkintoaan vastaavissa tyotehté-

Vissd, joissa valmistuneet pystyivat hyddyntdméan opintojaan, toimi 61 %.

Tyollistymisessa merkittdva rooli oli Stenstrom ym. (2005) mukaan ollut koulutuksen
aikana hankituilla tydelamayhteyksilla. Sosiaali- ja terveysalan AMK -tutkinnon suorit-
taneista 37 % oli Korhosen ym. (2001) mukaan saanut tyopaikan ottamalla yhteyttd suo-
raan tydantajaan. Myos tyoharjoitteluilla ja aiemmalla tydskentelemiselld nykyisen
tyonantajan palveluksessa oli suuri vaikutus tyollistymiseen. Tyypillisimmat tyopaikat
olivat tdmén tutkimuksen mukaan samat kuin Stenstromin ym. tuloksista edelld mainit-

tiin.

Yli puolet kaikista vastaajista Stenstrom ym. (2005) tutkimuksessa ilmoittivat olleensa
toissé valmistumisestaan asti. Yli kolmanneksella oli ollut erimittaisia tyottomyysjakso-
ja. Terveysalalta valmistuneista tyottémana oli jossain vaiheessa ollut 51 %. Koulu-
tusaloittaisia eroja tyottomyydessa oli siten, ettd véhiten tyottdmana olivat olleet insi-
noorit ja eniten sosiaali- ja terveysalalta valmistuneet. Vastaajista 15 % oli ilmoittanut
olleensa tydeldamén ulkopuolella varusmiespalveluksen, ditiys- tai vanhempainloman

takia.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Tutkimusmenetelma

Kun tutkimuksen tavoitteena on vastata tutkimusongelmasta johdettuihin kysymyksiin,
on kyseessd empiirinen tutkimus. Ajallisesta nakokulmasta kyseessa on poikkileikkaus-
tutkimus, silld se toteutetaan kertaluonteisesti ja néin ollen kattaa vain yhden ajankoh-

dan.

Tassa opinndytteen tutkimusotteessa on sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia ominai-
suuksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan tietoa numeerisesti kuvattavissa
olevista asioista ja voidaan mitata eri asioiden vélisia riippuvuuksia (Heikkild 1998, 15).
Tutkittaessa esimerkiksi moniko vastaajista on ty6ssa tai ty0ttomand, on lahestymistapa
kvantitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus puolestaan auttaa ymmarta-
maan tutkimuskohdetta, kayttdytymista ja paatosten syita (Heikkilda 1998, 16). Viimei-
nen tutkimuskysymys, jossa halutaan kartoittaa vastaajien mielipiteitd tydeldamén ja saa-

dun koulutuksen vastaavuudesta, viittaa enemman kvalitatiiviseen tutkimukseen.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on hypoteesien asettaminen. Niilld tarkoite-
taan teorian pohjalta johdettuja ennakko arvauksia tutkimustuloksista (Hirsjarvi 2004,
135). Taman tyon yhteydessa katsoin perustelluksi jattada ne pois, koska yleisen kaytén-
non mukaan kuvailevissa ja kartoittavissa tutkimuksissa ei hypoteeseja aseteta (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2004, 149).

5.2. Kohderyhm4 ja otos

Taméan opinndytetutkimuksen perusjoukko koostuu SAMK:n Porin yksikdsta vuonna
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2008 valmistuneista sairaanhoitajista. Vastaajat olivat opiskelleet nuorisoasteen koulu-
tusohjelmassa. Otanta tehtiin systemaattisesti ottamalla joka toinen perusjoukon katta-
vasta aakkosellisesta listasta mukaan. N&din kohderyhmaélaiset olivat mitattavilta ominai-

suuksiltaan satunnaisessa jarjestyksessa ja valikoituivat myods otokseen satunnaisesti.

Perusjoukosta siis tutkitaan vain tietty osa eli otos, johon tulevien yksildiden tulee maa-
raytya sattumanvaraisesti. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma edellyttaa riittdvan suur-
ta ja edustavaa otosta (Heikkilad 1998, 13- 15). Jotta otantatutkimuksen tulokset olisivat

luotettavia, tulee otoksen olla edustava pienoiskuva perusjoukosta (Heikkild 1998, 32).

Systemaattisessa otantamenetelméssa perusjoukosta poimitaan yksiloitd otokseen tasai-
sin valein (esimerkiksi aakkosjarjestyksesta joka viides). Edellytyksené on, ettd perus-
joukko on tutkittavien ominaisuuksien suhteen satunnaisessa jarjestyksessa (Heikkiléa
1998, 35). Koska tutkimus toteutetaan vastaajille sahkdisesti eikd vastaajien maantie-
teellisell& sijainnilla ole merkitystd, on systemaattinen otanta paras vaihtoehto.

5.3. Aineiston keruu

Aineisto kerattiin verkossa olleella kyselylomakkeella (Liite 4), johon vastaajille 1ahe-
tettiin linkki saatekirjeineen sahkopostitse. Kysely l&hetettiin 28 henkil6lle, joista uusin-
ta kyselykierroksen jalkeen yhteensé 22 vastasi. Vastausprosentiksi tuli nédin ollen 79 %.
Kun aineiston keradmiseen kéytetdan suunnitelmallista kyselylomaketta, voidaan tutki-
musta nimittad survey-tutkimukseksi. Survey-tutkimus puoltaan paikkaansa silloin, kun
tutkittavia on paljon, koska se on tehokas ja taloudellinen tiedonkeruutapa (Heikkila
1998, 18).

Kyselylomake oli puolistrukturoitu eli se koostui sek& suljetuista ettd avoimista kysy-
myksistd. Monet kysymyksistd olivat ns. sekamuotoisia eli niissa annettujen vastaus-
vaihtoehtojen lisaksi on jatetty yksi avoimeksi. Téllainen ”"muu, mik&?” vaihtoehto on
hyva lisata silloin, kun on epévarmaa onko kaikki mahdolliset vaihtoehdot keksitty.
Mielipiteiden kysymiseen kaytin 5-portaista Likertin asteikkoa, joka sisélsi yhteensa 10
koulutukseen liittyvad mielipidevaittdmaa. Asteikkoon siséltyi myds muutama keske-
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n&an lahes samankaltainen kysymys. Kokonaan avoimia kysymyksié oli kaksi ja ne on

sijoitettu kyselyn loppuosaan.

Hyvén kyselylomakkeen tunnusmerkkej& ovat siisti ja selked ulkomuoto, kysymysten
looginen eteneminen, selkedt vastausohjeet, sopiva kysymysten méara ja ettd lomake on
esitestattu. Useammalla samankaltaisella kysymyksell& voidaan testata vastausten joh-
donmukaisuutta. Avoimia kysymyksia ei tulisi olla montaa sillé vastaajat kokevat niihin
vastaamisen usein hankalaksi ja ne jadvat tyhjiksi. Helpommat kysymykset tulisi sijoit-
taa kysymyksen alkuun. Samoin tarkeimmat kysymykset jolloin niitd harkitaan tar-
kemmin. (Hirsjarvi ym. 2004, 192; Heikkila 1998, 47 -48.)

Kyselylomake testattiin kolmella kohderyhméén sopivalla henkil6lla ennen varsinaista
tutkimuksen suorittamista. Parin kieliopillisen tarkennuksen jalkeen lomake oli testaaji-

en mielestd selked, ymmarrettavéa ja nopea tayttaa.

5.4. Aineistoanalyysi

Otoksen ollessa suhteellisen pieni, 22 vastausta, ei aineiston analysoinnissa ollut miele-
késta kayttda ristiintaulukointia tai muuta tilasto-ohjelmaa, vaan analysoin vastaukset

manuaalisesti.

5.5. Eettiset nakokohdat

Aiheen valintaan johti oman henkil6kohtaisen mielenkiinnon lisaksi yhteiskunnallisessa
keskustelussakin viime aikoina paljon pinnalla ollut etenkin terveysalaa uhkaava tyo-
voimapula. Tutkimukseen osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen, mitd koros-
tettiin vastaajille saatekirjeessé (Liite 3). Tutkimukseen osallistuminen ei mydskaan si-
séltdnyt vastaajan kannalta mitéén riskeja. Tutkimuksen suorittamiseen anottiin lupa
(Liitel) Satakunnan Ammattikorkeakoulun kehitysjohtaja Paivi Jaatiselta. Tutkimuslupa
(Liite 2) myOnnettiin 24.11.2008.
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Aineiston kerd&misessé tulee huomioida anonyymiuden takaaminen, korvauskysymyk-
set, luottamuksellisuus sekd aineiston tallentaminen asianmukaisesti (Hirsjarvi ym.
2004, 27). Tutkimuksen avulla saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja kaytettiin
ainoastaan tdman opinndytetyOn teossa. Vastaajien anonymiteetin sailymisestd huoleh-
dittiin mm. siten, ettd vastaukset tulostettiin verkkokyselysivustolta, jottei vastauksen
yhteydessé ndy vastaajan sahkopostiosoitetta tai muita tietoja, joista hénet voisi tunnis-

taa. Analysoinnin jalkeen tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.

5.6. Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksissa pyritdan valttdméan virheitd ja siksi niiden tuottamien tulosten luotetta-
vuutta arvioidaan. Validiteetti tarkoittaa patevyyttd. Patevana tutkimusta voidaan pitéa
silloin kun kaytetyn menetelméan ja mittarin avulla on onnistuttu selvittdmaan sitd, mita
oli tarkoituskin. (Heikkila 1998, 28.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja sité etteivat tulokset ole
sattumanvaraisia. Reliaabelina tutkimusta voidaan pitad jos esimerkiksi kaksi arvioijaa
paatyy samanlaiseen tulokseen tai samaa henkiloa eri kerroilla tutkittaessa saadaan sa-
ma tulos. (Hirsjarvi ym. 2004, 126.)

Esitestauksessa esiin tulleiden tdsmennystarpeiden korjaamisen jélkeen vastaajat olivat
ymmaértaneet kysymykset enimmékseen niin kuin oli tarkoituskin ja vastanneet sen mu-
kaan. Talta osin voidaan tutkimusta pitad validina. Toistettavuuden suhteen ei tutkimus
kaikilta osin ole luotettava, koska tutkimus kartoitti vastaajien taménhetkista tilannetta.

Eri kerralla tutkittaessa ovat esimerkiksi vastaajien ty6tilanteet voineet muuttua.
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6 TULOKSET

6.1. Taustatiedot

Kyselylomakkeen nelja ensimmaista kysymysté koskivat taustatietoja eli vastaajien su-

kupuolta, ikaa, pohjakoulutusta, sairaanhoitajakoulutuksesta valmistumisen ajankohtaa

seké alan tyokokemusta opiskeluajalta.

Vastaajien joukko (n=22) koostui 19 naisesta (86%) ja kolmesta miehesta (14%). Ikéja-
kaumasta kertoo alla oleva (Kuvio 1). Pohjakoulutuksena vastaajista 14 oli lu-
kio/ylioppilastutkinto (64%), ammatillinen tutkinto kuudella (27%) ja opistoasteen tut-

kinnon oli suorittanut kaksi vastaajaa (9%).

2. lkasi

)

1. Alle 25 vuotta (55%)

2. 26-30 (18%)

® 1. Alle 25 vuotta (12 kpl) @ 2. 26-30 (4 kpl) @ 3. 31-35 (2 kply © 4. 36-40 (1 kpl)
5.V 40 (3 kpl)

Kuvio 1. Vastaajien ik&jakauma (n=22).

Vastaajista suurin osa (73%) oli valmistunut vuoden 2008 kevat puolella. Syyskuussa
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valmistuneita oli kolme ja joulukuussa saman verran.
Hoitoalan tyokokemusta opiskeluajalta 16ytyi 91% vastaajista. Viisi vastaajaa kertoi
tyoskennelleensa koko opiskelun ajan. Alle vuoden oli tydskennellyt 36%, 1-2 vuotta
23% ja 2-3 vuotta 9% vastaajista. Vain kaksi vastaajaa ei ollut tydskennellyt lainkaan

hoitoalalla opiskelujen aikana. (Kuvio 2.)

5. Kuinka paljon sinulla on alan tydkokemusta opiskeluajalta?

1. Ei lainkaan (9%

5. Tydskentelin koko
opiskeluajan. (23%)

2 Alle 1 vuosi (36%)

4. 2-3vuotta (9%)

R Y
3. 1-2vuotta (23%) E —

o

@ 1 Eilainkaan (2 kpl) & 2. Alle 1 wuosi (8 kpl) @ 2. 1-2 vuotta (5 kply © 4. 2-3 wvuotta (2 kpl)
® 5. Tyiskentelin kolko opiskeluajan. (5 kpl)

Kuvio 2. Alan tyokokemus opiskeluajalta.

6.2. Tyollistyminen valmistumisen jalkeen

Vastaajien valmistumisen jalkeistd elamantilannetta kartoitettiin kysymyksilla mahdolli-
sesta tyottomyydestd, sen ajallisesta kestosta ja siihen johtaneista syistd. Taménhetkista
tilannetta kartoitettiin kysymalla: ”Mita teet nykydan?”. Tydelamaan liittyvia tietoja kar-
toitettiin kysymalla mité tyota vastaajat tekevat, missa tydyksikdssa he tydskentelevat ja

millainen on heidan nykyinen ty6suhteensa?
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Tyottoméané valmistumisen jalkeen oli ollut viisi vastaajaa. Tyottdmyysajanjaksot vaih-
telivat kestoltaan yhdesta péaivésta kolmeen kuukauteen. Ty6ttdmyyden syyné oli kol-
mella vastaajalla maaraaikaisten tyosuhteiden valiin jaéneet tyottomyysjaksot. Yksi vas-
taajista ilmoitti, ettei ollut halunnut/jaksanut olla toissé. Yhdella vastaajista syyna oli se,
etta ennen vuorotteluvapaan sijaisuuden aloittamista tulee olla yhden pdivan ajan tyot-

tdmana.

Valtaosa vastaajista, 13 (59%), ilmoitti tydskentelevansa sairaalan vuodeosastolla. Kaksi
vastaajaa tyoskenteli sairaankuljetuksessa, kaksi péivystys/ensiavussa ja kaksi oli toissa
vanhainkoti ja palveluasunto -tyyppisessd yksikdssa. Muiksi tydyksikoiksi mainittiin
leikkaus- ja anestesiaosasto seké puolustusvoimat, jossa toimenkuva vaihteli kuntotes-

teistd ensiapuun.

Kyselyhetkelld 18 vastaajaa (82 %) teki kokopdivatyotd. Osa-aikatyoté teki kaksi vas-
taajaa, yksi opiskeli ja yksi ilmoitti olevansa tyéelamén ulkopuolella, mutta palaamassa
taas pian tydelamaan. Vastaajista 16 kertoi tydskentelevansd sairaanhoitaja -
nimikkeelld, yksi ladhihoitajana ja yksi tydskenteli ensihoitajana. Koulutustaan vastaa-

valla alalla vastaajista tydskenteli 95%.

Enemmistolld vastaajista, kaikkiaan 17 (77%), tydsuhde oli madraaikainen. Kaksi vas-
taajaa tyoskenteli satunnaisesti keikkatoissé ja kolme ilmoitti tydsuhteensa laaduksi va-

kituisen.

6.3. TyOpaikan valintaan vaikuttaneet tekijat

TyoOpaikan hankintaa ja sen valintaan vaikuttaneita tekijoita tiedusteltiin kahdella moni-

valintakysymyksellg, joissa oli jatetty myds avoin vaihtoehto tdydennysta varten.

Vastaajista 8 (36%) oli saanut tyOpaikan ottamalla oma-aloitteisesti yhteytta tydnanta-
jaan. Kuusi vastaajaa (27%) ilmoitti jatkaneensa samassa tyOpaikassa, jossa he olivat
tydskennelleet opiskeluaikana tai jo ennen sitd. Nelja vastaajaa (18%) jatkoi tydskente-

lya paikassa, jossa he olivat suorittaneet harjoittelujakson.
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Pyydettdessé vastaajia valitsemaan 1-3 tarkeinta tyOpaikan valintaan vaikuttanutta teki-
jaa, merkittavimmiksi tekijoiksi osoittautuivat mielenkiintoinen tyétehtava ja tydpaikan
sijainti. Seuraavaksi tarkeimpia tekijoita olivat tydpaikan tuttuus seké parhaiten koulu-
tusta vastannut tyo tarjolla olleista. Palkalla koettiin olevan jonkin verran merkitysta.
Melko vé&han vaikutusta tydpaikan valintaan oli tydajalla seka sillg, ettd samassa ty6pai-
kassa tyOoskenteli tuttuja. Yksi vastaaja lisési vaikuttavien tekijoiden listaan tyon vaati-
vuustason sopivuuden. Kukaan ei ollut joutunut ottamaan vastaan tyOpaikkaansa sen

perusteella, ettei olisi ollut muuta vaihtoehtoa. (Kuvio 3.)

13. Mika/mitka tekijat vaikuttivat nykyisen tyopaikkasi

valintaan? (valitse 1-3 tarkeintd)
100% -

908 1
B 0% -
7 0% 1
0% 1
50% 1
A40% 1
308 1
20 1

- im
o -

m 1. Mielenkiintoinen ty@itehtavd m 2. Ennestidan tuttu tyipaiklka

3. Tuttu(ja) téissa samassa paikassa [ 4. Tyipaikan sijainti
5. Parhaiten koulutustani vastaava tyd tarjolla olleista. &, Ei ollut muuta vaihtoehtoa.
7. Tybaika (esim. paivatyd tai tyhailkka-autonomia) m 8. Palklka tai luontaisedut

m 2. Muu, mikds Vastaa alla olevaan tilaan.

Kuvio 3. Tyopaikan valintaan vaikuttaneet tekijat.

6.4. Tyytyvéisyys koulutukseen ja tulevaisuuden suunnitelmat
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Tyytyvaisyys koulutukseen ja sen antamiin tydelamavalmiuksiin vaihteli asiasisalloit-
téin jonkun verran. Enemmist6 vastaajista 14 (64%) oli jokseenkin tai taysin sitd mielt,
ettd koulutus oli tuottanut riittdvat valmiudet ammatissa tyoskentelemiseen. Vastaajista
7 (32%) oli eri mieltd ja loput eivat osanneet sanoa. Suurimman osan (59%) vastaajista
mielestd koulutus oli antanut laajan tietopohjan.

Kysymyksissé koulutuksen sisallollisista tekijoista esiin nostettiin kddentaidot, opinnay-
tetyonteko, toimiminen yllattavissa tilanteissa seké teorian ja kdytannén suhde opetuk-
sessa. Kédentaitojen saavuttamista kysyttdessa oli vastauksissa hajontaa. Puolet vastaa-
jista koki saavuttaneensa riittavat k&dentaidot, kolme ei osannut sanoa ja kahdeksan
(37%) oli asiasta eri mieltd. Sen sijaan vastaajat olivat l&hes yksimielisia siit4, ettd kou-
lutuksessa vastuu oppimisesta oli pitkalti opiskelijalla itselladn. Vain yksi vastaaja oli

asiasta eri mielta.

Suurin osa, 12 (55%) vastaajista, ei kokenut opinndytetyOon teon kehittdneen heidan
valmiuksiaan soveltaa tietoja ja taitoja kdytdnnon tyohon. Puolet vastaajista koki, ettei
koulutus ollut tuottanut valmiuksia toimia yllattavissa tilanteissa. Sita mielta, ettd koulu-
tus tuotti kyseiset valmiudet oli 37% vastaajista. Vastaajista 59% oli eri mielta siita, etta
koulutus olisi siséltanyt hyvéssa suhteessa teoriaa ja kdytantdd. 14% ei osannut sanoa
kantaansa ja vain 27% mielesta teorian ja k&ytannon suhde oli kunnossa.

Kysyttéessa arviota koulutuksen aikana saavutetun osaamisen riittdvyydesta suhteessa
tydeldaman vaatimuksiin, oli 13 (59%) vastaajista sitda mieltd, ettei ollut saavuttanut tyo-
elaméssa tarvittavaa osaamista koulutuksen aikana. 7 vastaajaa oli jokseenkin sitd miel-
t4, ettd he olivat koulutuksen aikana saavuttaneet tarvittavan osaamisen. Kysyttdessa
puolestaan koulutuksen antamia valmiuksia tyfelamassé selviytymiseen, ehdottoman
enemmiston 15/22 (68%) mielestd koulutus oli antanut hyvét valmiudet tydeldméssa

selviytymiseen. Loput vastaajat (32%) olivat eri mieltd asiasta.

Kaikkiaan 10 (46%) ilmoitti olevansa tyytyvéinen koulutukseen SAMK:ssa. Vastaajista
viisi ei osannut sanoa. Kuusi kyselyyn vastanneista oli jokseenkin tyytymaton koulutuk-

seen ja vain yksi vastaaja oli taysin tyytymaton.

Kehittamisehdotuksia sairaanhoitajakoulutukseen oli melkein kaikilla, 20 (91%) vastaa-

jista. Vastauksissa korostuivat selvasti toiveet opetuksen kdytannonlaheisyyden lisdami-
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sestd. Kaytdnnon harjoittelun lisddmistd koulutuksessa toivottiin kuudessa vastauksessa.
Kéytannon lisddmista muutoin opetuksen sisaltdon toivoi 7 vastaajaa. Seuraavassa muu-

tamia yleisimmisté vastauksista:

Enemman alaan liittyvaa opetusta, tayteaineet vahemmalle.

Enemman harjoittelua ja kursseja itse tyosta. Turhia aineita pois! Tama vaatii
ehka jo aikaisemmassa vaiheessa opiskelijalta tietoutta omasta suuntautumises-
ta.

Selkedmpad teoriatietoa ja ohjattua kaytannon harjoittelua enemman seka
opettaja tydelaman harjoittelujaksoille ohjaamaan.

Vahemman "yliopisto-opintoja™ eli tieteellisia opintoja. Enemman harjoitteluja,
niin koulussa kuin tyfelaméassa. Enemman panostamista oleellisiin asioihin
kuten ihmisen anatomia, fysiologian ja patologian opetukseen...

Koulutukseen toivottiin myos lisaa laékehoidon ja -laskujen opetusta seka yleisesti otta-

en teoriaopetuksen siséllon ajantasaisuuden tarkistamista:

...L&akehoidon jaksot voisivat olla pidempid ja niité voisi syventaa.

Ajoittain teoriassa tuli esille vanhentunutta tietoa. Uutta "nykyajan™ voisi olla
enemman.

Enemman kaytantoa ja ladkelaskentaa seka opiskelijan huomioimista ja kan-
nustamista, EIl HAUKKUMISTAI!!!

...Lisdksi jotkut opettajat voisivat valilla kdyda kaytannon tdissa ja paivittaa
omaa opettamista, liian paljon meille opetettiin vanhaa tietoa. Ja jos siita
opettajalle huomautti, sai kuulla kunniansa!

Suuntautumisvaihtoehtojen palauttamista koulutukseen toivottiin:

Toivoisin suuntautumisvaihtoehtojen palaavan takaisin koulutusohjelmaan. Se
antaa aivan eri valmiudet lahtea tydskentelemaéan haluamalleen osastolle...

Suuntaaminen saisi tulla takaisin, olin onnekas kun sain vield suunnata. Jos en
olisi saanut suunnata ensihoitoon, en olisi lukenut itseéni SAMK:ssa sairaanhoi-
tajaksi vaan olisin hakenut suoraan Ensihoitaja AMK koulutukseen.
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Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksia:

...opinnaytetyota tulisi kehittda opiskelijan omaa oppimista tukevaan suuntaan.
Miksi (1ahes) kaikkien pitaa tehda tutkimus? Koulutuksesta pitéisi saada riitta-
vat valmiudet kaytannon tyohon, silléa siihen suuntaan suurin osa opiskelijoista
ensin lahtee. Lopputy0 voisi vaihtoehtoisesti olla esimerkiksi laajempi  tyo,
jossa kasiteltéisiin tiettya aihealuetta ja materiaalina  kaytettaisiin tutki-
muksia. Nainkin tutkimusmenetelmat tulisivat tutuiksi...

Vahemman painotusta opinnaytetyéhon ja opinndytetyd enemman kaytannon
osaamisen ja tietdmyksen osoittajaksi. Liséksi lahihoitajakoulutuksessa kaytet-
tavien nayttokokeiden jarjestaminen olisi hyva ottaa myos sairaanhoitajakoulu-
tukseen.

Muita kommentteja opetuksen tavoista ja sisallostéa:

On suurenmoisen huolestuttavaa, ettei opettaja opeta asioita, vaan oppi jaa
muiden oppilaiden kirjallisten tdiden varaan. Tuskin kuitenkaan luokan kaikki
tyot ovat niin taydellisid, etta niissa on kaikki oleellinen aihealueesta.

Korvaavuus hoitoalan tyokokemuksesta olisi merkittdva muutos, silla osa
opiskelijoista tyOskentelee epdapatevind jo opiskeluaikana. Tuntuu toisaalta
turhauttavalta, seka vaikealta vaihtaa opiskelijan rooli samana paivana tyonte-
kijan rooliin. Lisaksi kéden taidot sekda ammattitaito liséantyy tyoskennellessa.

Kolmannen vuoden yrittdjyys, kulttuuri jne. kurssit oli ajanhukkaa, kun olisi
voinut opiskella enemman eri sairauksista. Lisaksi olisi ollut kiva paasta pe-
rusharjoitteluissa leikkuriin tyéharjoitteluun.

Tulevaisuuden suunnitelmia koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi 21 henkil6a.
Vastanneista 12 ilmoitti jatko-opintojen olevan mahdollisia, mutta niiden ajankohdasta
ei ollut tarkempia suunnitelmia. Valtaosa vastaajista haaveili jatko-opinnoista samalla
alalla, joko erikoistumisopintoja hoitajana tai laaketieteellisia yliopisto-opintoja. Aino-

astaan kaksi vastaajaa suunnitteli vaihtavansa kokonaan eri alalle.

Jatko-opiskelu on ollut mielessa, mutta ei ole viela tarkentunut. Hankin viela
tyokokemusta. Ala kiinnostaa edelleen.

Aion pysya alalla. Ehkéa erikoistun jossain vaiheessa mielenterveystyéhon.

Riippuen siita kiinnostaako ty0 enda parin vuoden paasta niin voisin harkita
jatko-opiskelua ja alan vaihtoa.
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Mahdollisesti jatko-opintoja parin vuoden paasta ja jatkuvaa kouluttautumista
omassa tyossa

Suunnitelmissa on akuuttihoitotyon ja laakintajohtamisen erikoistumisopinnot/
la&kariopinnot

NyKkyisessé tydssaan ilmoitti ainakin toistaiseksi jatkavansa 12 (50%) vastaajista. Tyy-
tyvéisyytensa nykyiseen tyopaikkaansa ilmaisi nelja vastaajaa. Osa vastaajista ei ottanut
suoraan kantaa, aikoivatko he vaihtaa mahdollisesti tydskentely-yksikkdd saman alan
sisélla. Toita ylipaataan tai uutta tyopaikkaa vanhan tilalle samalta alalta kertoi hake-
vansa viisi hakijaa. Vain yksi vastaaja sanoi epardivansa, jaksaako alalla elakkeelle

saakka.

Olen hyvassa paikassa toissa, mutta haluan oppia enemman viela eri 0sas-
toista. En ole jadmassa nykyiseen paikkaan kuin noin pariksi vuodeksi.

Toivon voivani jatkaa nykyisella osastollani. Myéhemmin varmasti kayn eri-
koistumisopintoja. Suunnitelmissa on myds opiskella kaupallista alaa toisella
asteella mydhemmin, silla hoitoalalla tuskin jaksaa olla elékeik&an asti.

Varmaankin tata tyota jatkan, mutta milla osastolla, missa kaupungissa, missa
maassa on tulevaisuuden kysymyksia...

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa SAMK:n Porin yksikostd vuonna 2008 valmis-
tuneiden sairaanhoitajien tdmanhetkisté tyollisyystilannetta, tydpaikan valintaan vaikut-
taneita tekijoita seka tyytyvaisyytta koulutukseen ja sen antamiin tydelamavalmiuksiin.

Lisé&ksi tiedusteltiin vastaajien tulevaisuuden suunnitelmia.

Aineistonkeruu tapahtui sdhkoisesti verkkokyselyn avulla. Lahetetyistd 28 kyselysta 22
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vastattiin ja vastausprosentiksi tuli 79, jota voitaneen pitd4 hyvéana. Otantatutkimuksen
sijaan olisi tosin voinut tehdd kokonaistutkimuksenkin, silla perusjoukko kaiken kaikki-

aan oli kohtuullisen pieni 55.

Vastaajista 3 oli miehi ja vastaajien joukossa oli edustajia kaikista kyselyn ikéryhmisté.
Kéytetyn mittarin ja menetelmén avulla onnistui saada vastaus kaikkiin tutkimuskysy-
myksiin. Vaikka tutkittavien joukko oli pieni (22 vastaajaa), uskon tulosten edustavan
perusjoukkoa hyvin. Saadut tulokset olivat monelta osin yhtenevéisia mm. Jaatisen ai-
empiin tutkimuksiin, joissa otokset olivat huomattavasti suurempia. Niissa ei tosin ollut
tarkisteltu sairaanhoitajia erikseen, vaan sosiaali- ja terveysalalta valmistuneita yhtena
joukkona.

Valmistuneet olivat ty6llistyneet todella hyvin. Vastanneista vain yksi ilmoitti olevansa
kyselyn toteutushetkelld tyéelamén ulkopuolella. Erimittaisia tyottdmyysjaksoja oli ol-
lut viidelld vastaajista (23 %), ja erimittaisten tyottomyysjaksojen yhteiskesto pisimmil-
la&nkin vain 3 kuukautta. Tyottomyyden syyna oli useimmiten ollut méé&raaikaisten tyo-
suhteiden véliin jaaneet tyottdmyysjaksot. Vastausintoon on tosin saattanut vaikuttaa
tyollisyyskin. Arvailujen varaan jaa, millainen oli vastaamatta jattaneiden tyomarkkina-

tilanne.

Aiempiin tutkimustuloksiin verraten on tdmén tutkimuksen vastaajilla ty6llisyystilanne
parempi. Stenstrom ym. (2005) tulosten mukaan kolmanneksella vastaajista oli ollut
tyottomyysjaksoja  valmistumisensa  jalkeen.  Opetusministerion AMKOTA -
tietokannoista saatavissa olevan tilaston mukaan sosiaali- ja terveysalalta vuonna 2004
valmistuneista saman vuoden lopussa ty6ttomana oli 14,2 %. On toki otettava huomioon
ajallinen ja yhteiskunnallinen ndkdkulma. Tdéman kyselyn toteutusajankohtana oli ylei-
nen tyollisyystilanne hyva. Tyottdmyysaste 25 -54 -vuotiailla oli tammikuussa 2009
6,1% (Tilastokeskus). Myos paljon puhuttu, sosiaali- ja terveysalalla jatkuvasti kasvava
tydvoimapula vaikuttanee tuloksiin. Toisaalta voisi olettaa, ettd meneillaén oleva talou-

dellinen laskusuhdanne vaikuttaisi méaéraaikaisiin tai yksityisen sektorin tydsuhteisiin.

Tyosuhteen muodoista hallitseva oli odotetusti madraaikaisuus. Vastaajista 17 tydsuhde
oli maaréaikainen ja vain kolmella vakituinen. Tulos peilaa hyvin tyémarkkinoiden ylei-
seen tilanteeseen, jossa madraaikaiset tydsuhteet sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ovat
varsin yleisié etenkin vastavalmistuneiden kohdalla. Sairaanhoitajista 18 teki kuitenkin
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kokopdivéatyota ja vain 2 osa-aikaista. Valtaosa vastaajista, 13 (59%) tyOskenteli sairaa-
lan vuodeosastolla. Néilt4 osin tulokset yhtenevét aikaisempiin, Jaatisen (2005), Korho-
sen ym. (2001) seka Stenstromin ym.(2005) saamiin tuloksiin. Koulutustaan vastaavalla
alalla kertoi tyGskentelevansé 21 vastaajista (95%), mika on aiempiin tutkimustuloksiin

nahden hieman enemman.

Ty0Opaikan valintaan merkittdvimmin vaikuttaneiksi seikoiksi nousivat tytpaikan sijain-
ti, tydtehtdavan mielenkiintoisuus, tydpaikan tuttuus entuudestaan. Tarked valintaan vai-
kuttanut tekija oli myos se, etta tydpaikka oli tarjolla olleista ollut parhaiten hakijan
koulutusta vastaava. Palkka oli ollut kolmen tarkeimmén tyonvalintakriteerin joukossa
vain kahdella vastaajista. Kukaan ei ollut joutunut tyytymé&én tydhon siita syysta, ettei
ollut muita vaihtoehtoja. Mielestani vastaukset olivat melko odotettavia. Palkan merkit-
tdvyyteen (tai tassa tapauksessa merkityksettomyyteen) tydn valinnassa vaikuttavat
varmasti alan samapalkkaisuusehdot sekd Tehyn viime syksyné ajamat palkkojen ”péi-

vitykset” ajan tasalle.

Useimmat hankkivat nykyisen tyonsa ottamalla oma-aloitteisesti yhteyttd tyonantajaan.
Monet myos jatkoivat samassa tyOpaikassa, jossa he tydskentelivét jo opiskeluaikana tai
ennen sitd. Aikaisemmissa tutkimuksissakin korostuivat opiskeluaikaiset tydelamayh-

teydet ja oma-aloitteisuus tyénhankinnassa.

Tulokset valmistuneiden tyytyvéisyydesta koulutukseen vaihtelivat jonkin verran kysy-
mys- ja asiakohtaisesti. Taysin tai jokseenkin tyytyvdisia saamaansa koulutukseen
SAMK:ssa ilmoitti olevansa 10 vastanneista, mika on alle puolet kaikista vastanneista.
Kuitenkin 59 % eli 13 oli sitd mieltg, ettd koulutus oli antanut heille laajan tietopohjan
ja selvd enemmistd, 14/22 vastanneista, koki saaneensa riittavat valmiudet ammatissa

toimimiseen.

Opintojen sisaltoon liittyvissa kysymyksissa vastaukset olivat kovin samanlaisia aiem-
pien tutkimusten tuloksiin ndhden. Vastaajien mielipiteet koulutuksen teoreettisuudesta,
opettajien/opetuksen kéytdnndsté vieraantuneisuudesta ja opinndytetyon liiallisesta pai-
notuksesta vastasivat lahes taysin Korhosen ym. 2001 tuloksia. Sikéli niissa ei mitaan

yllattavaa ilmennyt.

Valtaosa vastaajista (12/22) haaveili jatko-opinnoista. Yht4 vastaajaa lukuun ottamatta
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jatko-opintoja kaavailtiin samalla alalla. Vain kaksi sairaanhoitajaa suunnitteli vaihta-
vansa kokonaan eri alalle. Tdma kertoo seka vastavalmistuneiden tyytyvaisyydesté ala-
valintaan ja tydpaikkaan, ettd positiivisesta kehityksesta. Siihen vaikuttavia asioita on
hankala arvioida, tekijoita voi olla monia. Aiempiin tutkimuksiin verrattaessa, on tyo-
elaméan vastikaan siirtyneiden sairaanhoitajien alanvaihtohalukkuus joka tapauksessa

vahentynyt merkittavésti.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntéé koulutuksen kehittdmisessa ja opetus-
sisdltdjen suunnittelussa. Vastavalmistuneiden tydeldmaén sijoittumista koskeva tieto
saattaa kiinnostaa myds alan opiskelijoita, joten tyon sisallosta ja tuloksista voi olla
hyotyéd heille. Jatkotutkimuksena voisi olla mielenkiintoista selvittad esimerkiksi sai-
raanhoitajien tyollistymisessa mahdollisesti esiintyvid alueellisia eroja. Aikaisemmin
tehdyissa opinndytteissa oli aihetta selvitetty sosionomien ja terveydenhoitajien kohdal-
la, mutta sairaanhoitajista vastaava tutkimus viel& puuttui. Toisena jatkotutkimusehdo-
tuksena on laajempi selvitys tyoharjoittelujaksojen ja/tai opiskelun ohessa tydskentelyn

merkityksesta tyollistymiseen.
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LITE 1

Laura Ala-Knuussi TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

20.11.08

Satakunnan Ammattikorkeakoulu
Kehitysjohtaja

Paivi Jaatinen

Tiedepuisto 3

28600 Pori

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terve-
ysalan Porin yksikdssa hoitoty6ta. Opintoni ovat paattotyota vail-
le valmiit ja tavoitteenani olisi valmistua ensi tammikuussa sai-
raanhoitajaksi.

Opinndytetydni aiheena on vuosina “07-"08 valmistuneiden sai-
raanhoitajien sijoittuminen tydeldmaan. Opinndytetyo6lla pyrin
saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin: Mita ty6td SAMK:sta
vuosina “07 ja “08 valmistuneet sh:t tekevat nyt? Mitka tekijat
ovat vaikuttaneet tydpaikan valintaan? Miten koulutus sairaanhoi-
tajien mielesta vastaa tydelamén vaatimuksia?

Tutkimusaineisto olisi tarkoitus keratd marras- joulukuun 2008
aikana postitse lahetettavalla kyselylomakkeella (liitteend ohessa).
Kyselylomakkeesta ei selvia vastaajan henkil6llisyys ja kyselyn
avulla saamiani tietoja kdytan vain tdman opinndytetyon teossa.

Pyydan kohteliaimmin lupaa tdmén opinndytetutkimuksen toteut-
tamiseen. Ohjaajanani toimii TtT Raija Taavela, puh. 044
7103431.

Kunnioittaen

Laura Ala-Knuussi
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LITE 2

2
samk ¥

PARTOS 39 N2y

24.11.2008

Laura Ala-Knuussi

Viite: Tutkimuslupahakemuksenne 20.11.2008
LUVAN MYONTAMINEN KYSELYTUTKIMUKSEN TEKEMISEEN

My6nnan Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Porin toimipisteen opiskelijalle Laura Ala-Knuussille luvan ke-
rata Satakunnan ammattikorkeakoulusta 2007-2008 valmistuneil-
ta sairaanhoitajilta aineistoa opinnaytetyéhén. Opinndytetyén ai-
heena on vuosina 2007-2008 valmistunelden Sairaanhoitajien si-
joittuminen ty6eldmaan. Opinndytety6lla pyritadn saamaan vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin: Mit3 tyétd SAMKista vuosina 2007-
2008 valmistuneet sairaanhoitajat tekevat nyt? Mitka tekijat ovat
vaikuttaneet tydpaikan valintaan? Miten koulutus sairaanhoitajien
mielesta vastaa tydelaman vaatimuksia?

Opinnaytetyén ohjaajana toimii yliopettaja Raija Taavela.

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
A — /

'—-_L A
Paivi Jaatinen’
Kehitysjohtaja

Tiedoksi:
Anoja
Opinnaytetyén ohjaaja



LITE 3

SAATEKIRJE

Arvoisa sairaanhoitaja

Kuten lienet huomannut, terveydenhuoltoalaa on jo jonkin aikaa vaivannut paheneva
tydvoimapula. Tutkimusten mukaan noin 40 % tyoikaisistd sairaanhoitajista tyoskente-
lee muulla kuin koulutustaan vastaavalla alalla. Liséksi kaikista alalla tydskentelevistéa
sairaanhoitajista alanvaihtoa harkitsee 15 -30 %. Suurten ikaluokkien vield siirtyessa

elakkeelle 1ahivuosina ei tilanne kaiken kaikkiaan néyta kovin valoisalta.

Teen opinndytety6tani aiheesta: Samk:sta vuosina “07-"08 valmistuneiden sairaanhoita-
jien tyoelamaan sijoittuminen. Tarkoituksena on Kkartoittaa tyollistymiseen ja tydyksikon
valintaan vaikuttavia tekijoitd sekd vastavalmistuneiden sairaanhoitajien mielipiteitd

koulutuksen vastaavuudesta tydeldmén vaatimuksiin.

Tutkimusaineiston kerdén kyselylomakkeella. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta suo-
siteltavaa. Saatuja tietoja kasittelen luottamuksellisesti ja kdytan tietoja vain tdmén
opinndytetyon tekoon. Opinndytetyoni on tarkoitus valmistua maaliskuuhun 2009 men-

nessa.

Vastauksesi on erittéin tdrked. Vastaathan mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistdén
8.2.2009 mennessa.

Kohteliaimmin

Laura Ala-Knuussi



LIITE 4 (1/3)
SIJOITTUMISKYSELY SAIRAANHOITAJA (AMK) TUTKINNON
SUORITTANEILLE

Vastaa kysymyksiin joko ympyréimalld sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto tai Kirjoit-
tamalla vastauksesi annettuun tilaan.

1.) Sukupuolesi 1. Nainen
2. Mies

2.) Ikasi 1. <25 vuotta
2.25<30
3.30<35
4.35<

3.) Pohjakoulutuksesi 1. Lukiol/ylioppilastutkinto
2. Ammatillinen tutkinto, mika

3. Opistoasteen tutkinto, mika

4. Joku muu, mika

4.) Valmistumisajankohtasi (‘esim. 01/2008)

5.) Kuinka paljon sinulla on alan ty6kokemusta opiskeluajalta?

1. Ei lainkaan

2. Alle 1 vuosi

3. 1-2 vuotta

4. 2<3 vuotta

5. Tyoskentelin koko opiskeluajan.

6.) Oletko ollut ty6ttoména valmistumisen jalkeen?
1. En (siirry kysymykseen 8.)

2. Kylla, yhteensa (arvio
ty6ttdmyyden kestosta.)




LIITE 4 (2/3)
7.) Tyottdmyyden syy: ( Voit valita useamman vaihtoehdon)

1. Koulutustani vastaavaa tyota ei ollut tarjolla

2. En saanut hakemaani tydpaikkaa

3. Mééraaikaisten tyOsuhteiden véliin on jaanyt
ty6ttdmyysjaksoja

4. En l6ytanyt kiinnostavaa tyotéa

5. En ole yrittanytk&an hakea toita

6. Muu, mika?

8.) Mité teet nykyaan? 1. Olen tydeldamén ulkopuolella (tydttoména,
aitiyslomalla/vanhempainvapaalla, armeijassa tms.)
('siirry kysymykseen 14.)
2. Kokopaivatyota
3. Osa-aikatyota
4. Opiskelen, mita?
5. Muuta, mit&?

9.) Missé tyoskentelet talla hetkelld (tyoyksikkd) ja mitd tyota teet?

10.) Tyoskenteletkd koulutustasi vastaavalla alalla?
1. Kylla
2. En, miksi et?

11.) Millainen nykyinen tydsuhteesi on?
1. Vakituinen
2. Méaréaikainen
3. Satunnainen / keikkatyo
4. Toimin yksityisyrittajana
5. Muu, mika?

12.) Miten sait nykyisen tydsi? 1. Vastasin tydnantajan ilmoitukseen
2. Otin oma-aloitteisesti yhteytta tyénantajaan
3. Jatkoin paikassa, jossa tydskentelin jo opiskelu-
aikana tai ennen opiskelua
4. Jatkoin paikassa, jossa suoritin tydharjoittelu-
jakson
5. Ty6nantaja otti yhteyttd minuun
6. Sukulaisen/tuttavan kautta
7. Muutoin, miten?
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13.) Miké&/mitka tekijat vaikuttivat nykyisen tyopaikkasi valintaan?
(valitse 1-3 tarkeintd)
1. Mielenkiintoinen ty6tehtava
2. Ennestédan tuttu tyopaikka
3. Tuttu(ja) toissa samassa paikassa
4. TyOpaikan sijainti
5. Parhaiten koulutustani vastaava ty0 tarjolla
olleista
6. Ei ollut muuta vaihtoehtoa
7. Tybaika (esim. péivaty0 tai tydaika autonomia)
8. Palkka tai luontaisedut
9. Muu, mika?

14.)  Arvioi saamaasi koulutusta ja sen antamia ty6elamavalmiuksia
(Ympyroi véittdmista mielipidettasi parhaiten vastaava vaihtoehto 1=tdysin eri
mieltd 2=jokseenkin eri mieltd 3=en osaa sanoa 4=jokseenkin samaa mieltd 5=
taysin samaa mielta.)

1. Opiskelu tuotti riittavat valmiudet ammatissa

tydskentelemiseen. 12345
2. Koulutus antoi laajan tietopohjan. 12345
3. Saavutin opiskelun aikana riittavat kédentaidot. 12345
4. Koulutuksessa vastuu oppimisesta oli pitkalti opiskelijalla. 12345
5. Opinnéaytetydn teko kehitti valmiuksiani soveltaa tietoja

ja taitoja kdytannon tyossa. 12345
6. Opiskelu tuotti valmiudet toimia yllattavissa tilanteissa. 12345
7. Koulutuksen aikana saavuttamani osaaminen on riittavaa

suhteessa tyOpaikalla tarvittavaan osaamiseen. 12345
8. Koulutus antoi kaiken kaikkiaan hyvét valmiudet

tydelamassa selviytymiseen. 12345
9. Koulutus sisélsi hyvéssa suhteessa teoriaa ja kdytantoa. 12345
10. Olen tyytyvainen koulutukseen SAMK: ssa. 12345

15.) Miten toivoisit sairaanhoitaja (AMK) koulutusta kehitettdvan?

16. Millaisia tulevaisuuden suunnitelmia sinulla on tydn, alan, jatko-opiskelun
yms. suhteen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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