Jaana Koivunen ja Eila Pulkkinen

TAVOITTEELINEN TYOKIERTO AMMATILLISEN OSAAMISEN KEHITTA-

JANA

Kysely Kainuun maakunta -kuntayhtymain sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja ka-

tiloille

Opinnaytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Hoitoty6n koulutusohjelma

Syksy 2008



OPINNAYTETYO

= —2 /4 TIIVISTELMA
. .
ammattikorkeakoulu
Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala Hoitoty6n koulutusohjelma

Tekiji(t)

Jaana Koivunen ja Eila Pulkkinen

Tyon nimi
Tavoitteellinen tyckierto ammatillisen osaamisen kehittdjani
Kysely Kainuun maakunta -kuntayhtymin sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja katiléille

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)
Terveydenhoitotyd Seija Siivola ja Maija-Liisa Laitinen sekd Riitta Leinonen
ja Eila Karjalainen

Toimeksiantaja
Kainuun maakunta-kuntayhtyma

Aika Stvumadiri ja liitteet
Syksy 2008 48 + 11

Opinniytety6 liittyy projektiin Tavoitteellinen tyokierto henkilostén kehittimisessi ja tukena muutoksen hallin-
nassa. Kainuun maakunnallinen hallintokokeilu koetaan isona muutoksena sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmis-
sd. Vaatimukset henkil6kunnan osaamisesta kasvavat. Kainuun maakunta —kuntayhtymi nihdain monipuolisena
tyGympiristond kehittdd suunnitelmallista tySkiertoa. Projektin tavoitteena on rakentaa tySkiertomalli henkil6-
kunnan sisdiseen tyckiertoon kuntayhtymin tulos- ja vastuualueiden seké tulosyksikoiden vilille. Projektin tavoit-
teena on luoda toimivia ja tuloksellisia tySkiertokdytint6jd, joilla voidaan tukea henkildstén kehittimistd ja orga-
nisaatiomuutosta. Suunnitelmallisella tySkierrolla on tarkoitus edesauttaa tyontekijin jaksamista, ennaltachkdisti
tybuupumusta sekd hyddyntdi sen vaikutusta tyontekijistd koko organisaation kehittdmiseen, jolloin parannetaan
asiakkaiden ja kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalveluja.

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd millaista osaamista Kainuun maakunta-kuntayhtymin sosiaali- ja terveys-
toimen sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot haluavat kehittda tavoitteellisen tyokierron avulla. Tavoitteena
on auttaa tySkiertomallin suunnittelua saaduilla alustavilla tutkimustuloksilla Kainuun maakunta -kuntayhtymin
projektissa.

Aineisto kerittiin keviilld 2008 sdhkopostitse. Kyseessi oli kvantitatiivinen tutkimusote. Strukturoitu kyselylo-
make ldhetettiin 530 sairaanhoitajalle, 95 terveydenhoitajalle ja 26 kitilélle. Aineisto kasiteltiin SPSS- ohjelmalla.
Selked enemmistd vastaajista, 60 %, oli kiinnostunut kehittimain ammatillista osaamistaan tavoitteellisen tySkier-
ron avulla. Sairaanhoitajat halusivat kehittdd eniten itsensd kehittdmisen osaamista, lddkehoidollista ja sairaanhoi-
dollista osaamista. Terveydenhoitajat puolestaan halusivat kehittdd eniten itsensd kehittdmisen osaamista, tervey-
den edistimisen ja lasten sekd nuorten hoitotyon osaamista. Kitilot halusivat kehittdd eniten itsensd kehittdmisen
osaamista, lidkehoidon ja eri-ikdisten naisten hoitotyén osaamista.

Yleisistd kompetensseista vastaajien valintoja oli eniten itsensa kehittimisessa ja kehittimistoiminnan osaamises-
sa. Koulutusohjelmakohtaisista kompetensseista kiinnostusta oli eniten sairaanhoidollisen ja kliinisen osaamisen
kehittimiseen. Ammatillisen osaamisen osioista eniten oli valittu lddkehoidon osaamista sekd ensiavun ja turvalli-
suuden osaamista.

Vastausten perusteella on tarvetta kehittdd tyGkiertomallia, jotta tyontekijéille mahdollistuisi ammatillisen osaami-
sen kehittiminen tavoitteellisen tyokierron avulla.

Kieli Suomi
Asiasanat Ammatillinen osaaminen, tyokierto, henkil6kierto
Siilytyspaikka X Kajaanin ammattikorkeakoulun Kaktus-tietokanta

X] Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




THESIS

. . ABSTRACT
ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
School Degree Programme
Health and Sports Nursing care

Authort(s)

Jaana Koivunen and Eila Pulkkinen

Title
Objective- Oriented Work Rotation as a Development tool of professional skill base - an inquiry to nurses, pub-
lis health nurses and midwives the Joint Authority of Kainuu Region

Optional Professional Studies Instructor(s)
Public health nursing Seija Siivola, Maija-Liisa Laitinen, Riitta Leinonen and
Eila Karjalainen

Commissioned by
The Joint Authority of Kainuu Region

Date Total Number of Pages and Appendices
Autum 2008 48+11

This thesis is connected to the project Objective aimed work rotation in the development of staff and support in
the managing of change. The regional self-government experiment in Kainuu seen as a big change in the social
and health care system where structural changes in the service are demanding . Demands for staff skills base are
increasing. The Joint Authority on Kainuu Region is seen as a versatile work environment in which to develop
the planned work rotation. The aim of the project is to construct a work rotation model for internal staff and for
rotation between the result and accountability units as well as the result centres of the Joint Authority Kainuu
Region board and to create functional and productive work rotation practices by which the development of per-
sonnel and organizational change can be supported. The purpose of objective-oriented work rotation is to help
the coping of employees, prevent work exhaustion as well as make use of in the development of the organization
as a whole so that social and health services for clients and local residents are improved.

The purpose of this thesis was to find out what kind of skills base nurses, public health nurses and midwives of
wanted to develop with the help of the objective aimed rotation work. The aim in with the help of provisional
results gained from our research to help in the planning of.

The material was gathered in the spring of 2008 by e-mail. The research method in question was quantitative. A
structured questionnaire was sent to 530 nurses, 95 public health nurses and 26 midwives. The material was ana-
lysed using the SPSS programme.

A clear majority of those who answered, 60%, were interested in developing their professional skills base with
the help of the work rotation plan. Willingness to develop themselves with the aid of the work rotation is very
good. On the basis of the answers given there is a need to develop the work rotation model, so that it would be
possible for employees to develop their professional skills base with the aid of the plan work rotation.

Language of Thesis Finnish

Keywords Professional skills base, work rotation, staff rotation

Deposited at X] Kaktus Database at Kajaani University of Applied Sciences
[X] Library of Kajaani University of Applied Sciences




SISALLYS

1 JOHDANTO 1
2 AMMATILLISEN OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA KOMPETENSSIT 3
2.1 Ammatillinen osaaminen ja sen kehittiminen terveydenhuollossa 3
2.2 Kompetenssit 5
2.3 Opinndytetyon taustaa 6
3 TYOKIERTO JA HENKILOKIERTO 9
3.1 Osaamisen kehittimisen keinoja 9
3.2 Aikaisempia tutkimuksia tyOkierrosta 10
3.3 Tyokierto ja henkilokierto 12
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA 15
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 16
5.1 Aineiston keruu 16
5.2 Aineiston analysointi ja tulosten raportointi 18
6 TULOKSET JA ]OHTOPAATOKSET 19
6.1 Taustamuuttujat 19
6.2 Ammatillisen osaamisen kehittdmistarpeet tavoitteelisen tyokierron avulla 25

60.2.1 Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiléiden ammatillisen osaamisen

kehittimistarpeet 25

0.2.2 Tyo6yksikot, tybkokemus nykyisessa tyoyksikossa vuosina ja
ammattinimike suhteessa ammatillisen osaamisen kehittimistarpeisiin 28
6.3 Johtopaitokset 40
77 POHDINTA 41
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 41
7.2 Tulosten pohdinta 42
LAHTEET 45

LITTEET(11)



1 JOHDANTO

Kainuun maakunnallinen hallintokokeilu on suuri muutos sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
missd. Vaatimukset henkilokunnan osaamisesta kasvavat sosiaali- ja terveydenhuollossa sa-
maan aikaan, kun henkil6kunnasta suuri osa jaa pois tyoelamasta elakkeelle siirtymisen vuok-
si. Nuorten sosiaali- ja terveysalalle saaminen ja tydhon Kainuuseen vaatii panostamista ja
kilpailuvaltteja, jotta ty6voimasta kilpailussa parjataan. Nuorten saamiseksi sosiaali- ja terve-
ysalan tyopaikkoihin Kainuussa ja kasvavien osaamisvaatimusten vuoksi mm. henkil6stén
rekrytointia, perehdytystd, koulutusta, tySkiertoa ja urasuunnittelua kehitetddn. (Heikkinen

2007.)

Jo 1990-luvulla henkil6kierto on ollut tutkimuksen aiheena julkisella sektorilla. Ahon ja Ilo-
lan (1992, 139) mukaan paiosa julkisen sektorin henkil6ista kaipaa lisda vaihtelua tyGelamin-
si. Ellei vaihtelua saada ty0ssa, sitd etsitddan tyon ulkopuolelta. Vaihtelun tarve on perusteltua
my0s tyburatutkimuksen teoreettisista lihtokohdista kisin. Mahdollisuus hyvinkin erityyppis-
ten tehtidvien kokeiluun auttaa ihmistd 10ytimidn oikean paikkansa tyoelimissid. Hongisto
(2005, 2) on tullut sithen johtopéddtokseen, ettd hoitohenkilokunnan osaaminen ja tyShyvin-
vointi paranivat tyokierron ansiosta. TyOkiertoa voisi kdyttdd laajemminkin kuin perehdytta-
misen vilineend. Tyokiertoon haluavat tarvitsevat hoitotyon johtajien tukea ja kannustusta
tyokierron jarjestelyissd. Tyokierron suunnittelu ja seuranta tulisi olla jarjestelmallistd yksilén
sekid tyOyhteison tarpeista lahtevda kehittamistd. My6s Kénosen (2005, 49, 50) mukaan ty6-
kierto koettiin hyvana ammatillisen kehittymisen keinona ja sithen hakeutuminen osoitti ha-
lua yllipitad ammattitaitoa. Sen avulla hoitajien tyon mielekkyys lisadntyi ja haasteellisuus

kasvoi.

Kainuun maakunta-kuntayhtymissd halutaan kiyttdda tyOkiertoa ammatillisen kehittymisen
keinona. Kainuun maakunta -kuntayhtymissi on meneillidn projekti Tavoitteellinen tyékier-
to henkil6ston kehittdmisessd ja tukena muutoksen hallinnassa. Opinnaytetyomme liittyy ta-
hin projektiin. Opinnédytetydbmme tarkoituksena on kartoittaa millaista osaamista Kainuun
maakuntakunta -kuntayhtymin sairaanhoitajat, katilot ja terveydenhoitajat haluavat kehittda.
tyokierron avulla. Opinniytetydbmme tavoitteena on, ettd tuloksia ja johtopaitoksia voidaan
hy6dyntii projektissa alkukartoituksena tyokiertomallin kehittimisessd. Sihkopostin vilityk-
selld tekemidmme kyselytutkimus voi myos osaltaan olla herattimassd ajatuksia, kiinnostusta

ja keskustelua tyokentilld tySkierrosta.



Sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan (Sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet 1996). Opinniytetyon tekeminen tyokierrosta edistid myos omaa ammatillista kas-
vuamme tetveydenhoitajan/sairaanhoitajan ammattiin. Osaamisvaatimuksiin syvennymme
opinnaytetyotd tehdessimme. Ammatillinen kehittyminen ja oppiminen jatkuvat koko tyos-

sdolomme ajan. Ty6kierto on yksi mahdollisuus kehittia ja yllipitid omaa osaamista.



2 AMMATILLISEN OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA KOMPETENSSIT

Tidssd luvussa esittelemme ammatillista osaamista ja sen kehittimistd sekd tyOssdoppimista.
Selvitimme oppivan organisaation kisitettd tyossdaoppimisen mahdollistajana. Haemme maa-
ritelmid kompetenssille. Esittelemme opindytetydmme taustalla olevaa Kainuun hallintoko-

keilua ja timén pdivin valtakunnallisia ja paikallisia terveydenhuollon haasteita.

2.1 Ammatillinen osaaminen ja sen kehittiminen terveydenhuollossa

Osaaminen on ty6n vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa, ja niiden soveltamista kaytinnén
ty6tehtavissi (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005). Jaakkolan (1995, 119) mukaan ammatilli-
sella osaamisella voidaan tarkoittaa tiedoista, taidoista ja yksilon ominaisuuksista muodostu-
vaa toimintakykyisyytté, jonka avulla yksilé toimii ammatissaan. Nykytilan ja tavoitteiden va-
listen ristiriitojen tunnistaminen avaa oven kehitykselle ja siten osaamisen kasvulle. Kehitys ja
osaamisen kasvu merkitsee valimatkaa epityydyttiviksi koetun nykyisen toimintatavan ja
siind oleviin ristiriitoihin ratkaisun tuovan uuden toimintatavan vililld. (Kirjavainen & Laak-

so-Manninen 2001, 220 - 221.)

Ty6ssdoppiminen on yksi ammatillisen kehittymisen keino. Yksi monista tyossdoppimisen
madritelmistd on tyon ja oppimisen yhteensovittamista, jasentdmistd ja organisoimista siten,
ettd se virittdd yksilon uuden tiedon ja onnistumisen etsintdan sekéd tuottaa ohessa parempia
ty6tuloksia. TyOssdoppimisessa korostuu kokemusten kautta oppiminen, miké tapahtuu yha
enemmin pienryhmissd ja yhteistyoverkostoissa yhteistoiminnallisen oppimisen avulla.
Oman itsereflektoinnin ja toisaalta tyossdoppimisen kokonaisuuteen liittyvien eri toimijoiden
yhteistoiminnallisesti tapahtuvan sosiaalisen pohdinnan kautta mahdollistetaan tyGssaoppi-
misen tapahtumaan kulloinkin liittyva valttimaton oppiminen ja prosessin jatkuva uusiutu-
minen. Tdssd on ydin sithen, ettd onnistutaan my6s vastamaan tyoelimin jatkuvaan muutok-
seen ja sen tuomiin uusiin vaatimuksiin. (Pohjonen 2002, 22, 97.) Ty6ssdoppimisessa on yri-
tysten johdon ja henkil6stén motivaatio keskeistd. Yritykset, joissa on henkil6stéd koskeva
kehittdimissuunnitelma ja jotka panostavat henkiloston koulutukseen, suhtautuvat myontei-

semmin tyossdoppimiseen. Tyossaoppimisen jakson pituus madritellddn niin, ettd ammatin-



hallinnan tarvittavat taidot voidaan sen aikana oppia tavoitteellisen tyosisioppimissuunnitel-

man mukaan. (Pohjonen 2005, 136.)

Jarvensivu (2006, 225 - 226, 229 - 230) toteaa, ettd tyGeldamissid monipuoliset tehtidvikuvat ja
jatkuva muutos haastavat oppimaan ja kouluttautumaan. Samanaikaisesti tyoprosesseissa el
ole riittdvisti aikaa reflektoinnille ja vuorovaikutukselle; tyGssa ei ole aikaa oppimiselle ja
tyon kehittimiselle. Oppiminen on jatkuva prosessi ja siis aina kesken. Tyopaikoilla toiset
ovat oppivinaan ja toiset ovat antavinaan oppimisen mahdollisuuksia. Pahimmillaan tdstd voi

seurata tyontekijoiden keskindinen kilpailu ja inhimillisyyden ja solidaarisuuden tuho.

My6s Pohjosen (2002, 179) mukaan tyépaikoilla tarvitaan kulttuurin muutos. On luotava
oppimista arvostava ja samalla sitd edistivé ilmapiiri elinikdisen oppimisen prosessia tukeval-
ta pohjalta. Samoin Alasoini (2000, 54) kannattaa ajatusta, ettd tyonantaja pyrkisi hyvin joh-
tamisen ja tyon organisoinnin avulla takaamaan tyontekijoille mahdollisuuksia haasteelliseen

tyohon ja oman osaamisen kehittimiseen.

Oppivan organisaation kasitteitdi on useita, eikd yhtd ainoa vakiintunutta méaritelméa ole.
Rissasen (2002, 117, 130 - 131) mukaan oppivassa organisaatiossa on omaksuttu jatkuvan
oppimisen periaate. Kyetddn oppimaan jatkuvasti uutta. Silloin voidaan reagoida nopeasti
toimintaymparistossd tapahtuviin muutoksiin ja voidaan johtaa itse omaa kehitysti. Koke-
muksista oppiminen on kaikkein tehokkain tapa oppia. Kokemuksista oppimisen tehokkuu-
den ero esimerkiksi lukemiseen tai luennoilla tapahtuvaan oppimiseen on huikea. Kokemuk-
sesta oppimisen rinnalla toinen keskeinen oppimisperiaate on toisto. Saralan ja Saralan (1996,
54) mukaan yhteistd oppivan organisaation mairitelmille niyttid olevan, ettd ne korostavat
oppimisen yhteyttd muutokseen, muuttumiseen ja innovaatioon, osallistumista, toiminta- ja
ty6skentelytavan muuttamista, delegointia seka téllaisia asioita edistdvad johtamistapaa. Moi-
lanen (2001, 78) tunnistaa oppivan organisaation useista asioista. Koko organisaation oppi-
miskykyd parannetaan systemaattisesti, ja oppivan organisaation rakentamiseen panostetaan
paljon. Oppimisen esteitd pyritidn koko ajan tunnistamaan ja yrityksesséd tyoskenteleville tar-
jotaan erinomaiset oppimisen mahdollisuudet. Johto arvostaa ja tukee henkil6stén oppimis-
ta. TyOntekijit tuntevat, ettd heidin ammattitaitoonsa luotetaan ja esimiesten esimerkki ker-
too sen, ettd oppiminen on tarkedd. Makisalon (2003, 48) mukaan oppivassa organisaatiossa
on luotu sellaiset toimintamallit, joiden avulla sielld toimivat yksilot ja tiimit pystyvat oppi-

maan ja uudistumaan.



Osaaminen terveydenhuollossa nihdédin tirkedna, jotta voidaan vastata kuntoutuksen ja ter-
veydenedistimisen haasteisiin. TyOssdoppimisen ja ammatillisen kehittymisen puutteena
nihdiin se, ettei tyOprosesseissa ole riittaviasti aikaa reflektoinnille ja vuorovaikutukselle seka
oman osaamisen kehittimiselle. Tyossdoppiminen vaatisi johdon ja henkil6ston motivaatiota

ja suunnitelmallisuutta. Oppivan organisaation lihtékohtana on jatkuva oppiminen.

2.2 Kompetenssit

Pohjosen (2002, 111) mukaan kompetenssi liittyy ammattitaitoon tyontekijan nakokulmasta.
Kompetenssi (competence) eli patevyys on (Jaakkola 1995, Pohjosen mukaan 2002, 112) ko-
konaisuus, joka koostuu yksittdisistd ty0- tai ammattitoiminnan taitovaatimuksista seka yksi-

161ta vaadittavasta osaamisesta. Pitevyyteen kuuluu se, mitd toimintoja henkilon tulee eri ta-

soilla hallita. Edelleen ARENE:n (2005) mukaan kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonai-
suuksia - yksilon tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistelmid. Kompetenssi kuvaa tyoeldimassa
tarvittavaa osaamista (Jokinen, Moilanen, Hallikainen, Kiilakoski, Leinonen & Pitkinen

2006, 2).

Kompetenssi kuvaa ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden yleisissid ja koulutusohjel-
makohtaisissa kompetensseissa pitevyyttd, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua ammattiin
kuuluvista ty6tehtivistd. Suomen ammattikorkeakouluissa kompetenssien luokittelussa kay-
tetadn jakoa yleisiin ja koulutusohjelmakohtaisiin kompetensseihin. Kompetenssien tavoit-
teena on olla selkeisti toisistaan erottuvia ja myo6s arvioitavissa olevia osaamiskokonaisuuk-
sia. Yleiset kompetenssit ovat eri koulutusohjelmille yhteisid osaamisalueita. Niiden erityis-
piirteet ja tirkeys voivat vaihdella eri ammateissa ja tyotehtivissa. Yleiset kompetenssit luo-
vat perustan ty6elimassa toimimiselle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. Koulutusohjelma-
kohtaiset kompetenssit muodostavat opiskelijan ammatillisen kehittymisen perustan. (ARE-

NE 2005.)

Sairaanhoitajan, kitilon ja terveydenhoitajan osaamisvaatimusten tavoitteena on valtakunnal-
lisesti riittivan yhdenmukaisen ammattitaidon varmentaminen. Opetusministerion toimesta
laaditut osaamiskuvaukset luovat tarvittavan perustan valtakunnallisesti yhteneville amma-
tinharjoittamisoikeudelle. Ammatillisen osaamisen méarittelyssia on otettu huomioon tervey-

denhuollon palvelutarpeiden, tyonjaon ja toiminnan muutokset, joilla on vaikutusta perus-



tutkinnon suorittaneiden osaamisvaatimusten lisddntymiseen. (Ammattikorkeakoulusta ter-

veydenhuoltoon 2000, 16.)

Kompetenssi-sanalle ei ole yksiselitteistd tulkintaa tai maaritelmad. Kompetenssia mairitel-
ldan tyoeliman taidoista kasin, tyontekijadn patevyydestd sekd koulutuksen nikokulmasta.
Tidssd opinnaytetyossimme kompetenssilla tarkoitamme sellaista yksilon tietojen, taitojen ja

asenteiden yhdistelmid, joka kuvaa ty6elimassa tarvittavaa osaamista.

2.3 Opinnaytetyon taustaa

Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitietei-
seen tietoperustaan ja kaytinnolliseen osaamiseen. Sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset taidot
ovat osa osaamista. Terveydenhuollon tySelimin alueelliset ja valtakunnalliset kehittdmis-
haasteet edellyttavat ammattihenkil6iltd korkeatasoista osaamista. Silli voidaan vastata yh-
teiskunnassa terveydenhuollon, terveyden edistimisen ja kuntoutuksen tarpeisiin sekd enna-

koida tulevaisuuden tarpeita. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 10, 15.)

Eduskunta on sdatinyt helmikuussa 2003 lain Kainuun hallintokokeilusta. Sen tarkoituksena
on hankkia kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista Kainuun
kehittimiseen, kunnallisten palvelujen jirjestimiseen, kansalaisten osallistumiseen, kunnal-
lishallintoon, valtion aluehallinnon toimintaan sekd maakunnan ja valtion keskushallinnon
suhteeseen (Laki Kainuun hallintokokeilusta 9.5.2003/343). Hallintokokeilu toteutetaan
Kainuussa vuosina 2005 — 2012. Kainuun hallintokokeilun kdynnistimiseen on ollut useita
syitd, muun muassa asukasluvun lasku, ikidrakenteen vanheneminen, yritystoiminnan supis-
tuminen, tyOpaikkojen viheneminen ja kuntatalouden heikkeneminen. (Hallintokokeilu.)
Kainuun maakunta -kuntayhtymin toiminta kattaa Kainuun kuntien osalta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, lasten pdivihoitoa lukuun ottamatta, toisen asteen koulutuksen ja entisen
Kainuun liiton palvelut. Kainuun maakunta -kuntayhtymi vastaa myOs nuorten ja aikuisten
ammatillisesta koulutuksesta seka lukiokoulutuksesta. Vaalan kunnan osalta maakunta vastaa
vain alueidenkiytto- ja hanketoimialaan sekd aluekehitykseen liittyvistd asioista. (Kainuun

maakunta —kuntayhtyma.)

Kokeilun tavoitteena on mahdollistaa nykyista paremmin Kainuun sosiaalisten ja yhteiskun-

nallisten ongelmien ratkaiseminen. Kunnallisia peruspalveluja koskevan piitoksenteon ja



rahoituksen kokoamisella maakuntavaltuustolle pyritiin turvaamaan palvelujen laatu ja saa-
tavuus koko Kainuussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaaminen edellyttda pal-
veluiden tuottamista nykyistd tehokkaammin. (Hallintokokeilu.) Maakunta -kuntayhtymin
sosiaali- ja terveystoimiala tuottaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali-
huollon palvelut, lasten pdivihoitoa lukuun ottamatta. Toiminta organisoituu eliminkaa-

riajattelun mukaisesti kuuteen tulosalueeseen. (Heikkinen 2007.)

Henkil6ston osaaminen on koko organisaation voimavara ja osaamisen lihtokohta seki rat-
kaiseva tekija. Henkiloston osaamisen kehittiminen on hyvin tirked osa organisaation strate-
gian ja vision mukaista toimintaa. (Hoitotyon osaamisen johtaminen Kainuussa Kehittimis-
projekti vuosina 2006 — 2007.) Vaatimukset henkil6kunnan osaamisesta kasvavat sosiaali- ja
terveydenhuollossa samaan aikaan kun henkilokunnasta suuri osa jad pois tyoelamasti elak-
keelle siirtymisen vuoksi. Nuorten sosiaali- ja terveysalalle saaminen tychon Kainuuseen vaa-
tii panostamista ja kilpailuvaltteja, jotta tyGvoimasta kilpailussa parjitdin. Kasvavien osaa-
misvaatimusten vuoksi mm. henkiloston rekrytointia, perehdytysté, koulutusta, tySkiertoa ja

urasuunnittelua kehitetdian. (Heikkinen 2007.)

Kainuun maakunnallinen hallintokokeilun onnistumisen keskeinen edellytys on henkil6stén
sitoutuminen ja asennemuutos. Sosiaali- ja terveystoimialalla on tyokierron avulla mahdollis-
ta kehittdd esimerkiksi prosessien sujuvuutta ja tulosyksikéiden/ vastuualueiden / tulosaluei-
den vilista yhteistyota seki toiminnallisuutta. Tyokierto tukee organisaation kehittymista
edistimalla eri yksikoiden ja vastuualueiden seké eri ammattiryhmien valistd yhteistyota, jous-
tavaa tyOnjakoa, arviointia, vahvaa esimiesty6ti ja johtamista. Tyokierron avulla tyoyhteison
toiminnan arviointi, tyénjako ja tyon organisointi, yhteistyo, toiminnan sujuvuus ja toimivuus

kehittyvit, lisiksi tyOkierto edistdd verkostoitumista. (Heikkinen 2007.)

Tavoitteellisen tyokierron avulla kiertoon osallistuvien tyontekijoiden osaaminen lisddntyy ja
se antaa varmuutta selvitd monenlaisista tilanteista. Lisadntynyt osaaminen parantaa asiak-
kaan / potilaan palvelu- ja hoitotoimintaa. Tyokierron avulla tyontekija saa rohkeutta ja us-
kallusta tarttua uusiin tehtaviin. Tyokierrossa olevat tyontekijat tuovat uusia tuulia ja amma-
tillisesti uutta tyoyhteiséihin. Tyokiertoon osallistuvan tyontekijan oman tyon arvostus li-
sddntyy ja tyOyhteison asiat nihdddn uudella tavalla. Tyokierto tukee myds tyohyvinvoinnin

edistamistd ja tyossa jaksamista. (Heikkinen 2007.)

Terveydenhuollossa osaamisen haasteena on jatkuvasti uusiutuva monitieteinen tietoperusta

ja kiytinnollinen osaaminen. Terveydenhuollon tyéelimin alueelliset ja valtakunnalliset ke-



hittdmishaasteet edellyttivit korkeatasoista osaamista. Kainuun hallintokokeilun tarkoitukse-
na on saada kokemusta maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisesta ja sen vaikutuksista.
Kokeilun taustalla on Kainuun asukasluvun lasku, ikdrakenteen vanheneminen, yritystoimin-
nan supistuminen, tyopaikkojen viheneminen ja kuntatalouden heikkeneminen. Kokeilun
tavoitteena on koota kunnallisia peruspalveluja koskeva pditoksenteko ja rahoitus maakun-
tavaltuustolle, mika mahdollistaa palvelujen laadun ja saatavuuden koko Kainuussa. Palvelu-
jen turvaaminen edellyttid palveluiden tuottamista nykyistd tehokkaammin. Kasvavien osaa-
misvaatimusten vuoksi uusia henkiléston kehittimisen menetelmii haetaan, muun muassa

tyOkiertoa kehitetdan.



3 TYOKIERTO JA HENKILOKIERTO

Ensimmiisessd alaluvussa kisittelemme ammatillisen osaamisen kehittimisen keinoja. Seu-
raavassa luvussa esittelemme aikaisempia tutkimuksia tyokierrosta. Viimeisessa alaluvussa
tulemme kasittelemain tyo- ja henkilokiertoa kasitteina ja sitd, millaisia eri muotoja henkil6-
kierrolla on sekd mitd tavoitteellinen tyokierto on ammatillisen osaamisen kehittimisen kei-

nona.

3.1 Osaamisen kehittdmisen keinoja

Henkil6sto voi kouluttautua ja kouluttaa tyoyhteisoa. Menetelmia ja keinoja henkiloston
osaamisen kehittamiseksi on seka sisdisia ettd ulkoisia. Menetelmaa valitessa tulee kuitenkin
tarkastella tarkkaan sen tarkoituksenmukaisuutta, toimivuutta ja vaikuttavuutta. (Osaamisen

johtaminen kuntasektorilla 2005,45.)

Osaamisen kehittimisessi ei ole kyse ainoastaan tyontekijéiden, vaan koko organisaation
osaamisen kehittimisestd. Osaamisen puutteita voidaan korjata kehittimalld nykyisen henki-
16st6n osaamista tai hankkimalla tarvittava osaaminen organisaation ulkopuolelta rekrytoi-
malla uuttaa henkilOst6a tai ostamalla tarvittavaa osaamista. Perinteisen tydyhteisén ulkopuo-
lella tapahtuvan koulutuksen tulee korvaamaan jatkossa yhd useammin tyoyhteisossa tapah-
tuva oppiminen. Osaamisen kehittiminen lihtee jo uuden tyontekijin perehdytyksesti ja
tyonopastuksesta. (Osaamisen johtaminen kuntasektorilla 2005,44.) Perehdytykselld tyonteki-
ja opastetaan talon, tyOyksikon tavoille ja tydympiristoon seka luodaan perustaidot toimia
uudessa tehtivissd. Tyonopastukseen kuuluvat puolestaan kaikki ne asiat, jotka liittyvit itse
tyon tekemiseen. Niitd ovat tyokokonaisuus, tyon osat ja tyon vaiheet seki tyon edellyttimat
tiedot ja osaaminen. Ty6hon perehdyttiminen ja tydnopastus eivit riitd, vaan koko ty6uran

ajan tulisi varmistaa oikea osaamisen taso. (TyGterveyslaitos.)

Mestari-kisallimalli, tyckierto tai mentorointi voivat tarjota monille tyontekijéille oivan tavan
paasta sisille uuteen tyohon tai ammattiin. Naissd menetelmissa esimerkiksi vanhemmille

tyontekijoille tarjoutuu mahdollisuus opastaa nuorempia rikastamaan tyotehtivia. Myos sisai-
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senid kouluttajana toiminen kehittdd omaa osaamista. (Osaamisen johtaminen kuntasektorilla

2005,44,45.)

Aina organisaation osaamistarve ei ole jatkuvaa. Osaamista voidaan hankkia verkostoitumalla
tai ostamalla sitd organisaation ulkopuolelta. Verkostoitumisessa haetaan oppimista ja osaa-
mista yhteisty6kumppaneista ja erilaisista verkostoista, joissa toimitaan. Tilapidistd osaamis-
tarvetta tai erityisosaamista on usein mielekkddmpad ostaa asiantuntijapalveluna. Osaamista
voidaan hankkia my6s yhteistyossd yhteistyOkumppaneiden, asiakkaiden ja muiden toimijoi-
den kanssa, esimerkiksi kdynnistdmalld uusia kehittimishankkeita. (Osaamisen johtaminen
kuntasektorilla 2005, 44 — 45.) Osaamista voidaan kehittdd my6s Benchmarking -
menetelmalld, miké tarkoittaa, ettd etsitddn parhaimpia tapoja systemaattisesti ja hyédynne-
tadn niitd osaamisen lisddmiseksi. Tdssd omaa toimintaa verrataan parhaaseen vastaavaan

kiytint6on ja perusideana on toisilta oppiminen. (Tuottavuusvertailu.)

Tidssd opinndytetyossimme kisittelemme siséistd tyOkiertoa ammatillisen osaamisen kehitta-
misen keinona, milld tarkoitamme Kainuun maakunta -kuntayhtyman sosiaali- ja terveystoi-

men sisalld tapahtuvaa tyokiertoa.

3.2 Aikaisempia tutkimuksia tyckierrosta

Aho ja Ilola (1992) ovat tutkineet 1990 luvulla ty6tehtivien vaihtelun yleisyytta ja vaihtelun
halua julkisella sektorilla laajasti 14 kaupungissa ja kymmenessa valtiosektorin tySyhteisossa.
Tutkimuksessa ilmeni, etté julkisella sektorilla luokkarakenne ja ammattiasema ovat sidoksis-
sa koulutustasoon. Ylempien toimihenkiléiden ty6ura oli vaihtelupitoisempi. He arvostivat ja
halusivat vaihtelua ty6elimain, mutta tyontekijitkin kaipasivat vaihtelua, vaikka vaihtelua oli
tapahtunut vihemman. Urautumisen my6ta vaihtelun kaipuu viheni. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd ikd ei ole suurin este. Ikda merkittdvampi este uusiin asioihin suuntautumiselle néytti
olevan pitkdin vailla vaihtelua jatkunut ty6. Innostus uusiin asioihin ja itsensa kehittimiseen
viheni selvimmin vasta ldhestyttiessd viidenkymmenen ikaa. Julkisella sektorilla tyoyhteisot
ovat melko paikallaan pysyvia ty6uran kehittymiselle. Halua joustoihin tyotehtivien hoidossa
esiintyi enemmain kuin oli osattu ja voitu kayttad hyviksi. Kaupunkien ja valtion henkil9stot
poikkeavat vain vihin toisistaan, miki tarjoaisi hyvin perustan keskindiseen henkilékiertoon.

Vaihtelun tarve tyGeliméin on tiedostettu ja se koskee tyopaikkoja yhteisona seka yksiloita.
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Yleiseni johtopaitoksend tutkijat totesivat, ettd padosa julkisen sektorin henkil6stosti kaipasi

lisdd vaihtelua ty6elimiin. Aikaisemmista tutkimuksista on tehty taulukko liitteeksi (liite 1).

Ko6noénen (2005) selvitti millaisena Kuopion yliopistollisen sairaalan naistentautien- ja synny-
tysklinikan hoitajat olivat kokeneet klinikassa toteutettavan tyokierron. Tutkimuksessa vas-
taajat olivat kokeneet tyokierron hyvana keinona kehittdd ammatillista osaamista. My6s
Hongisto (2005) on selvittinyt tyokierron vaikutusta hoitohenkildkunnan osaamiseen ja tyo-
hyvinvointiin henkiloston kokemusten perusteella Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
1999-2004 vilisena aikana. Téssa tutkimuksessa tutkija luokitteli osaamisen perusosaami-
seen, potentiaaliin tulevaisuuden osaamiseen ja aitoon tulevaisuuden osaamiseen. Perus-
osaamisen alueella vastaajien oli aiempaa helpompi kohdata thmisid ja ymmartaa heitd. Kar-
sivallisyys oli lisddntynyt ja he uskoivat aiempaa enemmain omiin kykyihinsi. Potentiaalin tu-
levaisuuden osaamisen alueesta tyokierrolla on ndyttinyt olevan eniten vaikutusta padtéksen-
tekoon, tiedonhankintaosaamiseen ja tyossa vaikuttamiseen. Tyokierrolla ei ndyttinyt olevan
erityistd vaikutusta aitoon tulevaisuuden osaamiseen kuten teknologia ja kansainvilisyys-
osaamiseen. Sen sijaan tyohyvinvointiin tyokierrolla oli myonteinen vaikutus. Se toi vaihte-
lua, auttoi tyOkierrossa olevia jaksamaan paremmin tyOssa ja lisasi heidan tyotyytyvaisyyttadn.
Tyokierrossa olleet kokivat muuttuneensa ihmisind myonteisesti. Itsetunto oli vahvistunut ja
he olivat oppineet uusia asioista sekéd heidin nikékulmansa ty6elimain oli laajentunut. He
olivat vieneet osaamistaan tyOkiertopaikkaan ja soveltaneet oppimaansa my6s omassa yksi-

kossaan. (lite 1)

Savitaipaleen, Suomenniemen ja Taipalsaaren kunnissa (2003) Kolmet — projektin tyokierto-
tyoryhma on tuottanut oppaan. Tyoryhmaldiset ovat itse olleet omien tyoyksikoiden, kuten
vanhainkotien, kotihoidon, vuodeosaston, vanhainkodin ja toimintakeskuksen tyckiertovas-
taavina. Tahdn oppaaseen on keritty kokemuksia tyokierrosta, jotka ovat olleet positiivisia.
Projektissa tyOkiertoon osallistuneet olivat arvostaneet omaa tyotdidn enemmin ja olivat
osanneet paremmin suhteuttaa ty6tddn laajempaan kokonaisuuteen. Palaamisen jilkeen
omaan entiseen tychon oli tyokierto auttanut katsomaan omaa ty6tehtdvidnsa uudella taval-
la. Tyokierto oli kasvattanut heitd sekd ihmisina ettd ammatillisesti ja maailmankuva oli laa-
jentunut. Itseluottamus oli vahvistunut ja uskallus kyselld oli lisiantynyt. Uuden oppiminen ja

innostuneisuus toivat mukanaan jaksamista, ja palaamisen jilkeen oma innostus entisen tyon
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kehittimiseen vahvistui. (Saareks, Mintynen, Laine, Hytti, Ansas, Pauniaho, Pettinen, Saikko

& Karhu 2003))

Ahon ja Ilolan laaja tutkimus antaa hyvin viitteitd siitd, miten jo 90-luvulla ty6eldimassa halut-
tiin vaihtelua. Kénosen ja Hongiston tutkimusten ja Kolmet-projektin mukaan tyokierto on
koettu hyvini keinona kehittdd ammatillista osaamista. TySkierrossa olleet olivat kokeneet
muuttuneen ihmisind myonteisesti. Itsetunto oli vahvistunut ja he olivat oppineet uusia asioi-

ta sekd pystyneet soveltamaan oppimaansa omissa yksikoéissdan.

3.3 Tyokierto ja henkilokierto

Tyokierron mairitelmia Kielitoimiston sanakirjan mukaan on kaksi. Toisessa tyOkierto maa-
ritellddn vaihetyota tekevien siirroksi mairiajoin tyOvaiheesta toiseen ja toisessa menettelyk-
si, jossa tyontekijit voivat tahdostaan siirtyd mairdaikaisesti toisiin tehtdviin. (Gronros,

Haapanen, Heinonen, Joki, Nuutinen & Vilkamaa-Viitala 2006, 400.)

Aho ja Ilola ovat tutkineet 90-luvulla ty6tehtidvien vaihtelun halua ja vaihtelun yleisyytta jul-
kisella sektorilla. Heiddn mukaansa sana henkil6kierto oli kisitteeni silloin uusi ja sen sisalto
yleiseen kielenkiyttoon vakiintumaton. Tuolloin yleistymissi olevan kiytinnon mukaan
termilld henkilSkierto tarkoitetaan madraaikaista ja suunnitelmallista tehtdvien vaihtoa. Sen
kesto voi vaihdella muutamasta kuukaudesta pariinkin vuoteen. ( Aho & Ilola 1992, 16.)
Vaikka tutkimus on vanha, kisite henkilokierto on luonteeltaan samanlainen ja vastaa nyky-

aan kaytossi olevaa tyokierto kisitettd.

Heikkisen (2007) mukaan tykierron kantasanana on henkilSkierto. Kainuun maakunta -
kuntayhtymaissa aloitetussa projektissa, jonka tavoitteena on kehittda tavoitteellinen tyokier-
tomalli henkil6ston kehittimiseksi sekd tueksi muutosten hallintaan. Sanalla tyokierto tar-
koitetaan suunniteltua tavoitteellista henkiloston ja tyoyhteison kehittimista, joka on samalla
osa palvelujen ja hoidon laadun kehittimistd. Tyokierto on prosessi, johon tyokiertoon lih-
tija sekd oman tyGyhteison ettd vastaanottavan yksikon esimies tekevit yhdessi tyokierto-

suunnitelman. Téssa prosessissa arviointi on kiinted osa tyokiertoa. Tavoitteellisen tyckier-
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ron liht6kohtana on oppiminen ja muutoksen hallintaan kasvaminen, joka tapahtuu koke-
musten jakamisen ja vaihtamisen avulla seki reflektointia hyédyntien. ( Heikkinen, 2007.)
Henkil6ston tyokiertoa voidaan tarkastella useasta nikékulmasta; tyokiertoon lihtevin, vas-
taanottavan yksikon, organisaation ja tyonantajan nikokulmista. HenkilOstostrategian kehit-
timinen, joka perustuu tulevaisuuden kuvan luomiseen, on osaamisen kehittimisen 1dht6-
kohtia. On tiedettivi henkil6ston tarve oppimiseen ja tyossa kehittymiseen. Osaamisen ke-
hittiminen ja varmistaminen ovat tutkimusten mukaan lisinneet tydmotivaatiota ja ty0ossi
vithtymisti. ( Heikkinen 2007; Sundqvist, Pakarinen, Jddskeldinen, Jyri, Leivo, Rusanen, Hi-

tinen, Vesikkala, Vettenranta & Toivola 2002, 50.)

Valtion tyémarkkinalaitos jakaa henkilokierron sisdiseen ja ulkoiseen henkil6kiertoon. Siséi-
nen henkilokierto on hyva tapa hoitaa sijaisuuksia. Silld voidaan lisita viraston yksikéiden
vilistd yhteistyotd, tarjota vaihtelua ja oppimista. Ulkoinen henkilékierto tarkoittaa kiertopai-
kan hakemista toisesta organisaatiosta. Yksipuolisessa henkilokierrossa lihtevin tilalle ei tule
ketddn, vaan ty6t hoidetaan muina jarjestelyind. Vastavuoroisessa henkilokierrossa kaksi hen-
kil6d vaihtavat t6itd keskenddn. Se voi my0s tarkoittaa sitd, ettd vastaanottavasta organisaati-
osta lihtee joku muu tyokiertoon kuin vastaavia tehtavia tekeva henkil6. Ketjuuntunutta
henkilkierto on silloin, kun monta virastoa on mukana samassa kiertohankkeessa tai kierto
voi my6s olla ketju organisaation sisilld. Projektiin sidottu henkilokierto voi olla mahdolli-
suus organisaatiolle saada tiettyyn tehtdvian tarvittavaa asiantuntijuutta. Organisaatio voi va-
rata jonkin tehtdvikokonaisuuden sddnnéllisesti henkilokierron avulla hoidettavaksi, jolloin
sen mahdollisuudet lihettai ja vastaanottaa henkil6ita kasvavat. (Valtion tydmarkkinalaitos

2001,12 - 13))

Henkil6kierto on suunnitelmallinen henkiloston kehittimisen menetelma, jossa tyontekija

vapaachtoisesti siirtyy madraajaksi omalta paikaltaan toiseen tehtivdin. Sen tarkoituksena on
palvella ammatillista kasvua, vertailuoppimista ja verkottumista. Saadun tiedon omaksumista
voidaan syventai henkilkierolla koulutusta vastaavissa tehtivissd. Kierrolla voidaan edistda
my6s henkilokohtaisia muutosvalmiuksia, osaamisen piivittimistd ja hyvinvointia. Se tarjoaa
esimerkiksi mahdollisuuden ikdantyvien tyontekijéiden tyékunnon ja motivaation yllapitoon
ja parantamiseen. Kehityskeskusteluissa sovitaan henkilSkierron toteuttamisesta, sen koh-

teesta, tavoitteesta ja kestosta. (Valtion tyémarkkinalaitos 2001,8.)
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Henkilokierron onnistumisen edellytyksend on sen suunnitelmallisuus. Sille asetetaan tavoit-
teita ja tavoitteiden toteutumista seurataan. HenkilGkierrolle on syyta luoda pelisdannot, jotta
paluu esimerkiksi entisiin tehtdviin on mahdollista. Henkilokierron osapuolet, esimies, kier-
toon lihtevi sekd vastaanottavan organisaation esimies, osallistuvat kierron suunnitteluun,
tavoitteiden asetteluun ja seurantaan. Henkil6kierto voi olla tehtivien vaihdon lisaksi tiimin
kehityssuunnitelma siitd, miten tiimissa tarvittavaa osaamista laajennetaan jokaisen osaami-
seksi. Tallainen kehittiminen luo pohjan monitaitoisuuden kehittdmiselle. ( Sundquist ym.

2002, 50.)

Aikaisempien tutkimusten ja projekteista saatujen tietojen mukaan tulokset tukevat suunni-
telmallisen tyokierron antamaa hy6tya ammatillisen kehittymisen keinona ja tyhyvinvoinnin
lisadntymisend itse tyontekijille sekd tyonantajalle. TyOkierrosta hyétyy my6s koko organisaa-
tio ja laajemmassa mittakaavassa ajateltuna itse palvelua saava henkilé hoitotyon laadun pa-
rantumisena. Tyokierto oli koettu hyvind ammatillisen kehittymisen keinona. Hakeutuminen
sithen oli osoittanut halua ylldpitid omaa ammattitaitoa. Tyon mielekkyys oli lisddantynyt,
haasteellisuus ja usko omiin kykyihin olivat kasvaneet. Tyokierto oli vaikuttanut lisddvasti

paatoksenteko- ja tiedonhankkimisosaamiseen sekid vaikutusmahdollisuuteen omassa ty6ssa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyomme liittyy kehittaimisprojektiin Tavoitteellinen tyokierto henkiloston kehitté-
misessd ja tukena muutoksen hallinnassa. Projekti on alkanut vuoden 2008 alussa ja paattyy
2009 lopussa. Erillista rahoitusta ei ole saatu projektin aloitusvaiheessa. Tamian vuoksi ei ole
erikseen tehty projektisuunnitelmaa. Yliméariista resurssia ei ole myoskain suunnitteluun
varattu. TyOkierron kehittimista kuitenkin jatketaan muun tyon ohella kukin alueellaan. Mo-
nessa tyoyksikon kehittdmissuunnitelmassa on tavoitteena kayttid tyokiertoa. (Leinonen, R.

henkil6kohtainen tiedonanto 10.10.2008.)

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategioiden valintoja. Kun poh-
ditaan tutkimusstrategioiden valintoja, voidaan tehdid kysymyksid tutkimusongelman muo-
dosta, luonteesta tai pyrkiiké se kuvaamaan jonkin ilmién vaihtelevia ilmentymia vai selittaa-
ko se jotakin sosiaalista ilmi6ta. (Hirsijarvi, Remes & Saajavaara ym. 2006, 128 - 129.) Jos
tietoa tutkittavasta asiasta on olemassa kohtuullisesti, voidaan tutkimuksen tarkoitus esittaa
kysymyksen muodossa. Aiheeseen perehtyminen ja tutkimusongelman rajaaminen antavat
tarkan tiedon siitd mitd halutaan saada selville, mihin ongelmaan halutaan saada vastaus tai

lisdaselvyys. (Metsimuuronen 20006, 44 - 45.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittid millaista osaamista Kainuun maakunta-
kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimen sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitil6t haluavat
kehittdd tavoitteellisen tyokierron avulla. Opinndytetydbmme tavoitteena oli, ettd tuloksia ja
johtopaitoksia voidaan hyédyntidd tyokiertomallin suunnittelussa projektissa Tavoitteellinen
tyokierto henkil6ston kehittimisessd ja tukena muutoksen hallinnassa Kainuun maakunta -
kuntayhtymin hoitotyotekijoilld. Tutkimusongelman muotoilimme tarkoituksen seki tavoit-

teen pohjalta.
Tutkimusongelma on:

1. Millaista ammatillista osaamista Kainuun maakuntakunta-kuntayhtyman sairaanhoitajat,

terveydenhoitajat ja kitilot haluavat kehittda tavoitteellisen tyokierron avulla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tiassd luvussa kuvaamme kyselylomakkeen laatimista seikkaperiisesti, koska meilld ei ollut
valmista mittaria. Kuvaamme my6s aineiston keruuta ja analysointia sekd tulosten raportoin-

tia.

5.1 Aineiston keruu

Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelmani. Termi survey tarkoittaa sel-
laisia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa keritdin standardoidus-
ti ja, joissa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai niytteen tietystd perusjoukosta. Kysely-
tutkimuksen etuna pidetdin sitd, ettd sen avulla voidaan kerité laaja tutkimusaineisto. Tutki-
mukseen voidaan saada paljon henkil6iti ja siind voidaan kysyd monia asioita. Tasmallisid
tosiasioita kysytdian suoraan yksinkertaisina kysymyksind, joko avointen kysymysten avulla tai

monivalintatyyppisesti. (Hirsjarvi ym. 2006, 182 - 186.)

Kyselylomakkeen (liite 2) kysymysten teoriapohjan valitsemiseksi tutustuimme huolellisesti
selvitykseen Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien amma-
tillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vihimmaisopintopisteet. Opetusministerion tyoryh-
mimuistioita ja selvityksia 2006:24. Opetusministerion sairaanhoitajan, kitilon ja terveyden-
hoitajan osaamisvaatimuskuvaukset ovat hyvin yksityiskohtaiset. Usean ammattiryhmén
ammatillisen osaamisen kehittimistarpeiden kartoittamiseen opinniytetyOssimme ne olivat
liian yksityiskohtaiset. Tutustuimme my6s Metsimuurosen (1998) Maailma muuttuu — miten
muuttuu sosiaali- ja terveysala —kirjan osaamistarveluokituksiin. Luokituksissa kartoitetaan
hoitotyon pelkastaidn yleista osaamista, jota on vaikea kuvitella mielestimme opittavan tyo-
kierron avulla. Pdatimme johtaa kyselyn kysymykset Ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neiden yleisistd ja koulutusohjelmakohtaisista kompetensseista, koska niissd on tiiviisti selvi-
tetty hoitotyon kompetenssit ja eritelty osaamiskuvauksia ammattialakohtaisesti. Halusimme
lisiksi konkretisoida ja selventid kompetensseja ottamalla ammatillisen osaamisen osioita
kyselyyn. Tutustumalla erilaisiin hoitotyon osaamisvaatimuksiin laajensimme ymmarrystim-

me ja valintamme perustana on ollut pyrkid saamaan vastaus tutkimusongelmaamme. Taus-
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tamuuttujiksi valitsimme idn, valmistumisvuoden, ammattinimikkeen, tyékokemuksen, tyo-

yksikon, tyosuhteen, aikaisemman tySkierron ja kiinnostuksen tavoitteelliseen tyokiertoon.

Kysely toteutettiin sihkopostitse Digium-ohjelmalla. Tutkimusote oli kvantitatiivinen. Kysely
sisalsi avoimia ja strukturoituja kysymyksid. Mukaan liitimme alkuun saatekirjeen (liite 2), jos-
ta kavi esille, mistd oppilaitoksesta me opinndytetyon tekijit olimme ja mika oli kyselyn tar-
koitus. Saatekirjeestd kavi esille vastaamisen vapaaehtoisuus ja vastaustietojen luottamuksel-

linen kasittely seka se, ettei vastaajien henkil6llisyys paljastu ulkopuolisille.

Validius eli pitevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmin kykyd mitata juuri sitd, mitd
on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 20006, 216). Kyselylomakkeen laadinnassa on kiinnitet-
tivd huomiota pituuteen ja kysymysten lukumairidn. Vastaajat jattivit helposti vastaamatta
kokonaan tai vastaavat huolimattomasti, jos lomake on liian pitka. (Valli 2001, 100.) Esites-
tasimme kyselylomakkeet neljalld sairaanhoitajalla. Teimme kahdesta kyselylomakeversiosta
valintaa niin, ettd kyselystd tuli ymmarrettivi ja kyselyn tayttamiseen kuluva aika oli kohtuul-
linen. Tutkimuksen reliaabelius eli toistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym, 2006, 216). Jos mitattaisiin samaa ilmiétd monta ker-
taa samalla mittarilla, kuinka samanlaisia tai erilaisia vastauksia saataisiin? Mikili mittari on
reliaabeli, vastaukset olisivat eri mittauskerroilla melko samanlaisia. (Metsimuuronen 20006,

115)

Kyselylomakkeella suoritetussa kyselyssa tutkija ei vaikuta olemuksellaan ja lisndolollaan vas-
tauksiin, ja kysymys esitetddn jokaiselle kyselyyn osallistujalle tdysin samassa muodossa. My0s
danenpainot ja tauot sanojen valilld eivit paise vaikuttamaan. (Valli 2001, 101.) Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena saada tulokseksi yleistettivid paitelmia koko perusjoukos-
ta. Kun lomake lihetddn kaikille, on kysymyksessid kokonaistutkimus. (Hirsjarvi ym. 20006,
168 — 169.) Aineiston keruu on toteutettu kokonaistutkimuksena Kainuun maakunta-

kuntayhtymissa sosiaali- ja terveydenhuollon alueella.

Kainuun maakunta-kuntayhtymin sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja katiloistd, jotka
muodostavat perusjoukon, olisi ollut vaikea saada perusjoukkoa kuvaavaa otosta kyselyyn
organisaation laajuuden vuoksi. Kainuun maakunta-kuntayhtymin sosiaali- ja terveydenhuol-
to toimii usean kunnan alueella, ja ty6yksikoita on erikokoisia ja organisaatiorakenne on mo-
niportainen. Niinpd padddyimme ldhettimdin kyselyn kaikille Kainuun maakunta -

kuntayhtymin sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja kitiléille. Perusjoukon tarkka lukumiéiri
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ei ollut tiedossa. Perusjoukoksi maarittelimme Kainuun maakunta -kuntayhtymin sairaanhoi-
tajat, terveydenhoitajat ja kitilot, joilla oli sisdisen sihképostin osoite. Sdhkopostiosoite oli
yhteensd 651 Kainuun maakunta-kuntayhtymassa tyoskentelevalld sairaanhoitajalla, tervey-
denhoitajalla ja katilolld. Kysely lihetettiin heille kaikille, 530 sairaanhoitajalle, 95 terveyden-
hoitajalle ja 26 kitilolle. Kyselyn toteuttaminen sdhkopostin avulla on tehokas, edullinen ja
vastaajien kannalta helppo vastata. Kysely ja tiedottaminen opinnaytetyostd ja kyselysta to-

teutettiin toimeksiantajan sihkGpostin kautta ja toimeksiantajan avustuksella.

Hallintoylihoitaja oli informoinut osastonhoitajia tulevasta kyselysti ja he olivat olleet my6-
tamielisid osastoillaan toteutettavalle kyselylle. Kyselyn tekemiseen anoimme luvan Kainuun
maakunta -kuntayhtyman ylihoitajalta (liite 3). Kysely lahetettiin vastaajille sihkopostissa Di-
gium—ohjelmalla kevialld 2008. Samanaikaisesti kyselystd tiedotettiin Kainuun maakunta -
kuntayhtymin sihkoisessi tiedotteessa, Kaimassa (liite 4). Kyselyyn vastaamisajan kuluessa
kehotettiin sihkopostitse osastonhoitajia muistuttamaan tyoyksikoissddn meneillddn olevasta

kyselysta (liite 5).

5.2 Aineiston analysointi ja tulosten raportointi

Strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoimme SPSS-ohjelmalla ja osittain manuaalises-
ti. Avointen kysymysten vastaukset luokittelimme viiteen tai kuuteen luokkaan riippuen siité,
kuinka saimme vastausten maarit jaoteltua mahdollisimman tasaisesti eri luokkiin. Avointen
kysymysten vastauksissa olevat desimaaliluvut pyoristimme tasaluvuiksi ja kuukaudet tasa-
vuosiksi. Kyselyn aineistosta tiivistimme informaatiota frekvensseiksi, prosenteiksi ja ristiin-
taulukoiksi. Tutkimustulokset esitimme suorasanaisena kuvauksena, prosentteina, frekvens-

seind sekd havainnollistamme taulukoina ja kuvioina.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd millaista ammatillista osaamista Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot haluavat kehittaé tavoitteel-
lisen tyckierron avulla. Kyselylld haimme vastausta tutkimusongelmaamme. Tdssa luvussa
esittelemme taustamuuttujat, tutkimustulokset ja johtopaitokset. Tutkimustulokset esitimme
suorasanaisena kuvauksena seka havainnollistamme taulukoina seka pylviskuvioina. Sanalli-
sessa kuvauksessa kidytimme prosenttien lisiksi myo6s frekvenssejd, koska ne tuovat lisdin-

formaatiota lukijalle.

Kysely lihetettiin Kainuun maakunta -kuntayhtymin sisdiselld sihkGpostilla sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille ja katil6ille; yhteensa 651 kyselyd. Kyselyyn vastasi 176 hoitajaa, joten vas-

tausprosentiksi tuli 27 %.

6.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujia selvitettiin kysymyksilla 1.—9. Taustamuuttujina olivat vastaajien ikd, valmis-
tumisvuosi nykyiseen ammattitutkintoon, ammattinimike nykyisessd tyGssid, tyOkokemus
vuosina tdssd ammatissa, tybkokemus vuosina nykyisessd tyOyksikossa, timdnhetkinen tyo-
yksikko, tyosuhde, aikaisempi kokemus tyokierrosta, ja kiinnostus kehittid ammatillista

osaamista tavoitteellisen tyokierron avulla.

Kysymykselld yksi kysyttiin vastaajien ikdd avoimella kysymykselld. Vastaukset luokiteltiin
kuuteen luokkaan. Seuraavasta (kuvio 1) ilmenee, kuinka vastaajat jakaantuivat eri ikiluokit-

tain. Kaikki 176 kyselyyn vastanneet vastasivat tihdn kysymykseen.
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KUVIO 1. Vastaajat ikiluokittain (n=176)
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Vastaajista luokkaan 26 vuotta tai alle sijoittui 10 (5,7 %), ikdluokkaan 27-34 vastaajista
sijjoittui 36 (20,5 %). Puolestan ikaluokassa 35-42 oli 31 (17,6 %) vastaajaa ja luokassa 43-50
oli vastaajia 52 (29,5 %). Vastaajia luokassa 51-58 sijoittui 41 (23,3 %) ja luokassa 59 tai yli oli

kuusi vastaajaa (3,4 %).

Kysymykselld kaksi kysyttiin vastaajien valmistumisvuotta nykyiseen ammattitutkintoon
avoimella kysymykselld. Vastaukset (n=175) luokiteltiin viiteen luokkaan. Kyselyyn vastan-
neista sijoittui kahdeksan henkil6ad (4,5 %) luokkaan 1969-1976 ja 15 henkiléa (8,5 %) luok-
kaan 1977-1984. Puolestaan 41 henkil6d (23,3 %) oli luokassa 1985-1992 ja 71 henkil6a
(40,3 %) luokassa 1993-2000. Vastaajista 40 (22,7 %) sijoittui luokkaan 2001-2008. Yksi

176:sta kyselyyn vastanneista ei ollut valinnut valmistumisvuottaan.

Kysymys kolme oli strukturoitu kysymys ja silld kysyttiin vastaajien ammattinimikettd nykyi-
sessd tyOssd. Seuraavasta kuviosta ilmenee kuinka vastaajat jakaantuivat ammattinimikkeit-

tain. Yksi 176:sta kyselyyn vastanneista ei vastannut tihdn kysymykseen.
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KUVIO 2. Ammattinimike nykyisessa tyossa (n=175)
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3. Ammattinimikkeesi nykyisesséa tydssasi

Sairaanhoitajia oli 132 (75 %), terveydenhoitajia 25 (14,2 %) ja katil6ita 18 (10,2 %). Ykst ei

vastannut tdhidn kysymykseen.

Kysely lahetettiin 530 sairaanhoitajalle. Heista 132 vastasi, joten sairaanhoitajien vastauspro-
sentiksi tuli 24,9 %. Kysely lahetettiin 95 terveydenhoitajalle. Heistd puolestaan 25 vastasi,
joten terveydenhoitajien vastausprosentiksi tuli 26,3 %. Kysely lihetettiin 26 katilolle. Heista

18 vastasi, joten kitiloiden vastausprosentiksi tuli 69,2 %.

Kysymykselld neljd, joka oli avoin kysymys, selvitettiin tyOkokemusta vuosissa tissa ammatis-
sa. Kyselyyn vastanneista 176:sta kolme on jittinyt vastaamatta tihan kysymykseen. Vasta-
ukset (n1=173) jaettiin kuuteen luokkaan. Kyselyyn vastanneista 47 (26,7 %) sijoittui luokkaan
kuusi vuotta tai vihemmin aikaa tissd ammatissa tyoskennelleitd. Seuraavassa luokassa 7-12
vuotta vastaajia oli 50 (28,4 %0). Puolestaan luokassa 13-18 vuotta tdssd ammatissa
tyoskennelleitd oli 31 (17,6 %) ja luokassa 19-24 vuotta tyoskennelleita oli 23 (13,1 %).
Luokkaan 25-30 vuotta sijoittui 13 (7,4 %) ja luokkaan 31 vuotta tai enemman tissa

ammatissa tyOskennelleita sijoittui yhdeksin (5,1 %).
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Kysymykselld wviisi kysyttiin vastaajien tyOkokemusta vuosina nykyisessa tyOyksikossa
avoimella kysymykselld. Vastaukset luokiteltiin viiteeen luokkaan. Seuraavasta kuviosta ilme-
nee kuinka vastaajat jakaantuivat luokkiin. Kyselyyn vastanneista 176:sta jitti vastaamatta

yksi.

KUVIO 3. Ty6kokemus vuosina nykyisessa tyoyksikossa (n=175)
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Vastaajia luokkaan seitseman tai alle sijoittui 104 (59,1 %), luokkaan 8-14 vastaajista sijoittui
28 (15,9 %). Puolestaan luokassa 15-21 oli 26 vastaajaa (14,8 %) ja luokassa 22-28 oli

vastaajial4 (8,0 %). Vastaajia luokassa 29 tai yli vastaajia oli kolme (1,7 %).

Kysymykselld kuusi kysyttiin vastaajien timinhetkista tyoyksikkod kaksivaiheisella struktu-
roidulla kysymykselld. Kysymyksen ensimmiiselld vaiheella kysyttiin tyoyksikkod, josta selvi-
sivit vastaajien tulosalueet. Vaihtoehtoja oli viisi. Kysymyksen toisella vaiheella tarkennettiin
tyoyksikkod, vaihtoehtoina olivat kunkin tulosalueen sisalld olevat vastuualueet. TyOyksikoksi

varahenkil6ston valinneilla ei ollut vaihtoehtoja kysymyksen toiseen vaiheeseen.

Seuraavasta kuviosta ilmenee kuinka vastaajat jakaantuivat tyoyksikéittdin kysymyksen en-
simmadisessd vaitheessa. Yksi kyselyyn vastaajista ei ollut vastannut kysymyksen ensimmaiseen

vaiheeseen.
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KUVIO 4. Timinhetkinen tyoyksikko, kuudennen kysymyksen ensimmadinen vaihe,
tulosalue (n=175)

50,0% —|

40,0% —

30,0% —|

Percent

20,0% —|

10,0% —

0.0% T T T T

rveyden-ja perhepalvelut vanhuspalvelut
sairaudenhoitopalvelut

6. Taméanhetkinen tydyksikkosi valitse

Vastaajista kahdeksan (4,5 %) sijoittui varahenkil6st66n, sairaanhoitopalveluihin vastaajia
sijoittui 23 (13,1 %). Puolestaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluissa oli 74 (42 %) vastaajaa

ja perhepalveluissa vastaajia oli 49 (27,8 %). Vastaajia vanhuspalveluista oli 21 (11,9 %).

Kysymyksen kuusi toisella vaiheella tarkennettiin vastaajien tyoyksikkoa strukturoidulla ky-
symykselld, mistd selvisi vastaajien vastuualueita (liite 6). Kysymyksen toiseen osioon jitti
vastaamatta 50 vastajaa, sekd lisiksi ne kahdeksan henkil6d varahenkil6stostd, joilla ei ollut

valintavaihtoehtoja kysymyksen toiseen vaiheeseen (n=118).

Strukturoidulla kysymykselld seitsemin kysyttiin vastaajien tyosuhdetta. Vastaajista (n=170)

vakinaisessa tyosuhteessa oli 154 vastaajaa (87,5 %) ja méariaikaisessa tyosuhteessa vastaajis-

ta oli 22 (12,5 %).

Kysymykselld kahdeksan kysyttiin vastaajien osallistumista aikaisemmin tyokiertoon (n=172)
Vastaajista tyokiertoon oli osallistunut 42 vastaajaa (23,9 %) ja 130 ei ollut osallistunut tyo-

kiertoon (73,9 %). Nelja 170:sta kyselyyn vastanneista ei ollut vastannut tihin kysymykseen.
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Kysymykselld yhdeksin kysyttiin strukturoidulla kysymykselld vastaajien kiinnostusta kehittaa
ammatillista osaamistaan tavoitteellisen tyokierron avulla. Vastausvaihtoehtoja oli nelja. Seu-
raavasta kuviosta ilmenee, kuinka vastaukset jakaantuivat eri vaihtoehtoihin. Kaikki 176

kyselyyn vastanneet vastasivat tihdn kysymykseen.

KUVIO 10. Kiinnostus kehittad ammatillista osaamista tavoitteellisen tyokierron avulla.

(n=176)
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9. Oletko kiinnostunut kehittam&aéan ammatillista osaamista tavoitteellisen
tyokierron avulla

Kyselyyn vastanneista 49 (27,8 %) oli kiinnostunut kylld lahitulevaisuudessa ja joskus
myShemmin 56 (31,8 %). Puolestaan en osaa sanoa vaihtoehdon oli valinnut 38 (21,6 %)
vastaajaa. Vastaajista 33 (18,8 %) ei ollut kiinnostunut kiinnostunut kehittimain ammatillista
osaamistaan tavoitteellisen tyokierron avulla; timan vastauksen jilkeen he eivit olleet kyselyn
loppuosasssa mukana. Ne 143 vastaajaa, jotka ovat vastanneet kylld lihitulevaisuudessa,

joskus my6hemmin ja en osaa sanoa, ovat voineet vastata kyselyn loppuosaan.

Yhteenvetona vastaajien taustasta voidaan todeta, ettd vastaajia oli eniten ikdluokassa 43 - 50
vuotiaat. Vastaajat painottuvat 1985 tai myohemmin nykyiseeen amaattitutkintoon
valmistuneisiin, selkedsti eniten vastaajia (40,6 %) oli 1993-2000 valmistuneissa. Kaikista
lihetetyista kyselyistd sairaanhoitajien vastausprosentti oli 24,9 % (132 vastaajaa), terveyden-
hoitajien vastausprosentti oli 26,3 % (25 vastaajaa) ja katiléiden vastausprosentti oli 69,2 %

(18 vastaajaa). Hoitajia, joilla oli ty6kokemusta tidssi ammatissa 12 vuotta tai alle, oli
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vastaajissa huomattava maird, 56,1 %. Innokkaimmin ovat vastanneet 7 vuotta tai alle
nykyisessd tyOyksikossd tyoskennelleet. Tulosalueittain eniten vastaajia oli terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluista ja vihiten varahenkil6stosta. Vastuualueilta eniten vastaajia, 26, on ollut
lapsiperheiden terveydenhoitopalveluista, konservatiivisesta hoidosta on ollut vastaajia 19 ja
vastanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminnasta vastaajia on ollut 18. Maariteltdessa vastaajan
vastuualuetta tulos on epatarkka, koska 33 % jatti vastaamatta kysymyksen tdhidn kohtaan.
Vastaajista pddosa oli vakinaisessa tyosuhteessa. Enemmisté vastaajista ei ole aiemmin ollut
tyokierrossa. Selked enemmisté vastaajista, 105 (59,6 %) oli kiinnostunut kehittimadn

ammatillista osaamistaan tavoitteellisen tyokierron avulla.

6.2 Ammatillisen osaamisen kehittimistarpeet tavoitteelisen tyékierron avulla

Kyselyn loppuosalla selvitettiin ammatillisen osaamisen kehittimistarpeita tavoitteellisen ty6-
kierron avulla. Ammatillisen osaamisen kehittimistarpeita selvitettiin yleisten ja koulutusoh-
jelmakohtaisten kompetenssien eli osaamisvaatimusten ja ammatillisen osaamisen osioitten

avulla.

6.2.1 Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiléiden ammatillisen osaamisen

kehittimistarpeet

Kyselyn loppuosalla pyydettiin valitsemaan kompetensseista ja ammatillisen osaamisen
osioista niitd, joita vastaajat (n=143) olivat erityisesti kiinnostuneita kehittimain

tavoitteellisen tyokierron avulla. Vastaaja on voinut valita useampia vaihtoehtoja.

Seuraavasta taulukosta ilmenee kuinka monta valintaa kuhunkin kompetenssiin ja ammatilli-

sen osaamisen osioon on tehty.
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TAULUKKO 3. Ammatillisen osaamisen kehittimistarpeet kaikkien ammattinimikkeiden

osalta

YLEISET KOMPETENSSIT VASTANNEITA %
Itsensi kehittiminen 134 93,7 %
Eettinen osaaminen 25 17,5 %
Viestinti- ja vuorovaikutusosaaminen 42 29,4 %
Kehittimistoiminnan osaaminen 44 30,8 %
Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen 25 17,5 %
Kansainvalisyysosaaminen 21 14,7 %
KOULUTUSOHJELMAKOHTAISET | VASTANNEITA %
KOMPETENSSIT

Hoitotyon asiakkuusosaaminen 39 27,3 %
Terveyden edistimisen osaaminen 60 42,0 %
Kliininen osaaminen 84 58,7 %
Piitoksenteko-osaaminen 39 27,3 %
Ohjaus- ja opetusosaaminen 66 46,2 %
Sairaanhoidollinen osaaminen 94 65,7 %
Yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison 46 322 %
hoitoty6n osaaminen

Ympiristoterveyden edistiminen 6 4,2 %
Yhteiskunnallisen terveydenhoitotyén 14 9,8 %
osaaminen

Seksuaaliterveyden edistimisen osaami- | 16 11,2 %
nen

Eri-ikdisten naisten hoitotyon osaami- 15 10,5 %
nen

Raskauden aikaisen hoitotyon osaami- 15 10,5 %
nen

Syntymin aikaisen hoitotyon osaaminen | 10 7,0 %
Syntymiin jalkeisen hoitoty6n osaaminen | 16 11,2 %
Erityistarkkailua tarvitsevan vastasynty- | 16 11,2 %
neen hoitotyén osaaminen

AMMATILLISEN OSAAMISEN VASTANNEITA %
OSIOT

Liidkehoito 101 70,6 %
Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infekti- | 56 39,2 %
oiden torjunta

Ensiapu ja turvallisuus 01 42,7 %
Lasten ja nuorten hoitoty6 31 21,7 %
Sisitautien ja neurologian hoitoty6 58 40,6 %o
Ikddntyvin ihmisen hoitoty0 ja geriatria | 38 26,6 %
Mielenterveystyo 36 25,2 %
Kirurginen, perioperatiivinen hoitoty6 ja | 56 39,2 %
anestesiologia

Kotihoito 16 11,2 %
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Yleisissd kompetensseissa vastaajien valintoja oli eniten itsensa kehittimisessé ja vahiten kan-
sainvalisyysosaamisessa. Puolestaan koulutuskohtaisissa kompetensseissa eniten valintoja oli
sairaanhoidollisessa osaamisessa ja vihiten ympiristoterveyden edistimisessid. Ammatillisen

osaamisen osioista eniten oli valittu lidkehoidon osaamista ja vihiten kotihoitoa.

Ristiintaulukoimme kiinnostuksen ammattinimikkeittiin ja lisiksi ammattinimikkeet kompe-
tensseihin ja ammatillisen osaamisen osioihin. Seuraavassa esitimme ristiintaulukoinnin tu-

loksia ammattinimikkeittain.

Sairaanhoitajavastaajista 113 oli kiinnostunut kehittimain ammatillista osaamistaan tavoit-
teellisen tyokierron avulla (kylld lahitulevaisuudessa, joskus myohemmin tai en osaa sanoa).
Eniten sairaanhoitajat haluavat kehittaa itsensé kehittimisen osaamistaan, 108 valintaa. Toi-
seksi eniten he haluavat kehittdi lddkehoidon osaamistaan, 82 valintaa. Kolmanneksi eniten
valintoja oli sairaanhoidolliseen osaamiseen, 81 valintaa ja neljanneksi eniten he olivat valin-

neet kliinistd osaamista, 69 valintaa.

Puolestaan terveydenhoitajavastaajista 18 oli kiinnostunut kehittimadn ammatillista osaamis-
taan tavoitteellisen tyokierron avulla (kylla lihitulevaisuudessa, joskus myohemmin tai en
osaa sanoa). My0s he halusivat kehittdd eniten itsensé kehittimisen osaamista, 15 valintaa ja
toiseksi eniten terveyden edistimisen osaamista, 12 valintaa. Kolmanneksi eniten terveyden-
hoitajilla oli valintoja lasten ja nuorten hoitotyon osaamiseen, 11 valintaa. Neljanneksi eniten
he halusivat kehittdd kehittdimistoiminnan osaamista; sairaanhoidollista osaamista; yksilon,
perheen, ryhmin ja yhteis6n hoitotyén osaamista; ja ensiavun ja turvallisuuden osaamista.

Kaikissa ndissa oli yhdeksin valintaa.

Kitil6vastaajista 11 oli kiitnnostunut kehittimédin ammatillista osaamistaan tavoitteellisen
tyokierron avulla (kyllad lihitulevaisuudessa, joskus my6hemmin tai en osaa sanoa).

He halusivat kehittdi eniten itsensi kehittimisen osaamista, 11 valintaa sekd lidkehoidon
osaamista 11 valintaa. Toiseksi eniten katilot halusivat kehittaa eri-ikdisten naisten hoitotyon
osaamista, yhdeksin valintaa. Kolmanneksi eniten he valitsivat kliinistd osaamista, kahdeksan
valintaa ja neljanneksi eniten erityistarkkailua tarvitsevan vastasyntyneen hoitotyon osaamis-

ta, seitsemin valintaa.
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6.2.2 Tyoyksikot, tydkokemus nykyisessa tyoyksikossa vuosina ja ammattinimike suhteessa

ammatillisen osaamisen kehittimistarpeisiin

Niita kompetensseja ja ammatillisen osaamisen osioita, joita vastaajat halusivat kehittda
eniten tavoitteellisen tyokierron avulla, olemme ristiintaulukoineet tyon tilaajan toiveiden
mukaisiin taustamuuttujiin. Ristiintaulukoinnista on esimerkki liitteend (liite 7). Nama
taustamuuttujat ovat tyoyksikkokysymyksen (kysymys kuusi) ensimmadiset valinnat
(tulosalueet), tydkokemus vuosina nykyisessd tyOyksikossd (kysymys viisi) ja ammattinimike
nykyisessd tyossa (kysymys kolme). Ristiintaulukoinnin tuloksista muodostimme yhdistetyt
taulukot. Prosentit laskimme manuaalisesti riviprosentteina niiden vastaajien mairistd, jotka
olivat kiinnostuneita kehittimadn ammatillista osaamistaan tavoitteellisen tyokierron avulla
kylla ldhitulevaisuudessa, joskus myohemmin tai eivit osanneet sanoa. Taulukoiden
yhteydessd tarkennamme kompetenssien ja ammatillisen osaamisen osioiden sisilt6a

Seuraavana esitimme taulukot siind jarjestyksessd, mitd osaamisvaatimuksia ja ammatillisen

osaamisen osioita oli valittu eniten.
Itsensa kehittaminen

Itsensd kehittdmiselld tarkoitetaan, ettd osataan arvioida omaa osaamista ja maaritelld
osaamisen kehittimistarpeita. Tunnistetaan omat oppimistavat sekd kyetddn itsendiseeen
oppimiseen ja oppimistapojen kehittimiseen. Kyetddn yhdessi oppimiseen ja opitun
jakamiseen tyOyhteisossd. Kyetddn toimimaan muutoksissa sekd havaitsemaan ja
hyédyntimain erilaisia oppimis- ja toimintamahdollisuuksia. Osataan suunnitella,
organisoida ja kehittdd omaa toimintaa. (Harjulahti, Heikkild, Kallioinen, Makeld, Nieminen,

Seppinen & Auvinen 20006.)
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TAULUKKO 4. Itsensi kehittiminen tyoyksikoittiin, tyokokemus nykyisessd tyoyksikéssa

vuosina ja ammattinimikkeittain.

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 8 100 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 14 87,5 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 61 93,8 %
Perhepalvelut (n=34) 33 97,1 %
Vanhuspalvelut (n=19) 17 89,5 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 85 93,4 %
8- 14 (n=24) 22 91,7 %
15 -21 (n=18) 18 100 %
22— 28 (n=7) 6 85,7 %
29 tai yli (n=2) 2 100 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 108 95,6%
Terveydenhoitajat (n=18) 15 83,3%
Kitilét (n=11) 11 100%

Itsensi kehittimisen osiossa oli valintoja eniten ja ne jakaantuivat runsaslukuisesti ja tasaises-

ti tyoyksikoittdin, tybkokemus vuosissa nykyisessd tyoyksikossd sekd ammattinimikkeittéin,

valilla 83,3 - 100 %.

Laikehoito

Laakehoito tarkoittaa virheettoman lidkematematiikan hallintaa, potilaslahtéisen ladkehoidon

turvallista toteuttamista ja lidkehoidon ymmairtimistd osana hoidon kokonaisuutta (Kajaanin

Ammattikorkeakoulu Opinto-opas 2007 — 2008 2007, 32).
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TAULUKKO 5. Laidkehoito tyoyksikoittiin, tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa vuosina ja

ammattinimikkeittdin.

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 7 87,5 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 11 68,8 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 46 70,8 %
Perhepalvelut (n=34) 22 64,7 %
Vanhuspalvelut (n=19) 14 73,7 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 68 74,7 %
8- 14 (n=24) 14 58,3 %
15 -21 (n=18) 11 61,1 %
22— 28 (n=7) 5 71,4 %
29 tai yli (n=2) 2 100 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 82 72,6 %
Terveydenhoitajat (n=18) 8 44,4 %
Kitilét (n=11) 11 100 %

Toiseksi eniten valintoja oli lidkehoitoon, terveydenhoitajilla valintoja oli vahiten 44,4 %.

Muilla vastaajilla valintoja oli valilld 58,3 % - 100 %

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit, Sairaanhoidollinen osaaminen

Sairaanhoidollisella osaamisella tarkoitetaan hoitotieteeseen ja ldhitieteisiin perustuvaa hoito-

tyotd asiakkaiden /potilaiden seka heidin lihiverkostojen kohtaamisessa ja hoitamisessa.

Hallitaan hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi sekd tutkimukseen ja kokemukseen pe-

rustuva ammatillinen paitéksenteko. Osataan kiyttda keskeisid hoitotyon menetelmia ja to-

teuttaa hoitoty6ta turvallisesti. (Haarala 2000, Pienimaa 2006.)
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TAULUKKO 6. Sairaanhoidollinen osaaminen ty6yksikoittiin, tyokokemus nykyisessa tyo-

yksik6ssd vuosina ja ammattinimikkeittdin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 6 75 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 13 81,3 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 47 72,3 %
Perhepalvelut (n=34) 12 35,3 %
Vanhuspalvelut (n=19) 15 78,9
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 59 64,8 %
8- 14 (n=24) 15 62,5 %
15 -21 (n=18) 12 66,7 %
22— 28 (n=7) 5 71,4 %
29 tai yli (n=2) 2 100 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 81 71,7 %
Terveydenhoitajat (n=18) 9 50 %
Kitilét (n=11) 4 36,4 %

Sairaanhoidollista osaamista oli valittu kolmanneksi eniten, valilld 62,5 % - 100 %; paitsi va-
lintoja perhepalveluissa oli 35,3 %, kitil6illd 36,4 % ja terveydenhoitajilla 50 %. Tyékoke-
muksella nykyisessd tyOyksikossad vuosina ei tulosten mukaan nédyttinyt olevan merkitystd,
koska kaikissa luokissa vastausprosentti oli yli 60. Ammattinimikkeittdin vastausvalinnat pai-

nottuivat sairaanhoitajiin.

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit, Kliininen osaaminen

Kliiniselld osaamisella tarkoitetaan kokonaishoidon tarpeen arvioinnin hallintaa ja kykya
vastata potilaan turvallisuudesta. Seurataan potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta ta-
vallisimpien sairauksien hoidossa sekid tehddin tarvittavat johtopaitdkset. Tutkitaan, arvioi-
daan ja yllapidetian peruselintoimintoja seké torjutaan infektioita ja hallitaan apuvilineiden

kaytto. Hallitaan keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekd hyédynnetddn tutkimustulok-
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sia hoidossa ja hoidon seurannassa. Tuetaan potilaan ja hinen ldheistensa hyvinvointia ja jak-
samista sekd edistetddn potilaan mielenterveytti ja autetaan hinti tarvittaessa hoitotyon kei-
noin. Lievitetadn potilaan kipua ja kdrsimysté eri tilanteissa, myos elimin paattyessa. Halli-
taan ensiapu sekd toimiminen normaaliolojen hiiriétilanteissa ja poikkeusolojen terveyden-
huollossa. Hallitaan lidkehoidon toteutus turvallisesti ja seurataan lidkehoidon vaikutuksia ja
vaikuttavuutta eri-ikdisten hoitoty6ssa ja kaytetdan ldakityspoikkeamista koottua tietoa ladke-
hoitoprosessin kehittimiseksi. Hallitaan nestehoito ja potilaan laskimoon annettava lidkehoi-
to, potilaan valmisteleminen verensiirtoon, potilaan tarkkailu verensiirron aikana ja sen jal-
keen. Osataan kanyloida perifeeriseen laskimoon, seki toteuttaa sentraaliseen laskimoon an-

nettavaa neste- ja lidkehoidon. (Moisio 20006.)

TAULUKKO 7. Kliininen osaaminen tyoyksikoittiin, tyokokemus nykyisessd tyoyksikossa

vuosina ja ammattinimikkeittdin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %

Varahenkil6sto (n=38) 4 50,0 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 9 56,3 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 45 69,2 %
Perhepalvelut (n=34) 15 44,1 %
Vanhuspalvelut (n=19) 10 52,6 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 52 57,1 %
8- 14 (n=24) 13 54,2 %
15 -21 (n=18) 12 66,7 %
22 -28 (n=7) 5 71,4 %
29 tai yli (n=2) 1 50,0 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %

Sairaanhoitajat n=113) 69 61,1 %
Terveydenhoitajat (n=18) 7 38,9 %
Kitilot (n=11) 8 72,7 %

Neljanneksi eniten oli valittu kliinistd osaamista. Tulosalueittain valintoja oli tasaisen runsaas-

ti. Hoitajien tyokokemus vuosina nykyisessd tyOyksikossa ei ollut merkitsevi tuloksissa, silld
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kaikissa vuosiluokissa oli tasaisesti valintoja. Ammattinimikkeistd terveydenhoitajat valitsisi-
vat selkedsti vihemmin kliinisen osaamisen kehittimisen tarpeita tavoitteellisen tyokierron

avulla verrattuna sairaanhoitajiin ja katiloihin.

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit, Ohjaus- ja opetusosaaminen.

Ohjaus- ja opetusosaamisella tarkoitetaan erilaisten potilaiden, heiddn omaistensa ja ldheis-
tensd sekd ryhmien opettamista, tukemista ja ohjaamista itsehoidossa ja potilaan oman terve-
ysongelman hallinnassa. Ohjataan potilasta laakehoitoon liittyvissa asioissa potilaan tervey-
dentilan ja hoitoon sitoutumisen edistdmiseksi. Osataan kiyttdd ja tuottaa tarkoituksenmu-
kaista perusohjausmateriaalia tueksi ja hyodyntad sihkoistd potilasohjausta. Ohjataan ja ope-

tetaan opiskelijoita ja henkilostoa. (Moisio 2000.)

TAULUKKO 8. Ohjaus- ja opetusosaaminen tyoyksikoittiin, tybkokemus nykyisessa tyoyk-
sik6ssd vuosina ja ammattinimikkeittdin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=38) 0 75 %
Sairaanhoitopalvelu (n=10) 7 43,8 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 29 44,6 %
Perhepalvelut (n=34) 18 53 %
Vanhuspalvelut (n=19) 6 31,6 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 45 49,5 %
8- 14 (n=24) 11 45,8 %
15 - 21 (n=18) 9 50 %
22— 28 (n=7) 0 0%
29 tai yli (n=2) 1 50 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 54 47,8 %
Terveydenhoitajat (n=18) 7 38,9 %
Kitilot (n=11) 5 45,5 %
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Viidenneksi eniten valintoja sijoittui ohjaus- ja opetusosaamiseen. Tyoyksikoittdin eniten va-
lintoja oli varahenkil6st6lld ja vihiten vanhuspalveluissa. Tyokokemus nykyisessa tyoyksikos-
sd vuosina luokassa 22 - 28 ei ollut lainkaan valintoja, muissa luokissa valintoja oli tasaisesti,

noin puolet. Ammattinimikkeittdin valintoja oli tasaisesti.

Ammatillisen osaamisen osiot, Ensiapu ja turvallisuus

Ensiapu ja turvallisuus tarkoittavat toimintavalmiutta ensiavun auttamistilanteissa. Osataan
ennaltachkaisy ja auttamisen perusperiaatteet, sekd osataan toimia yhteistyossa toisten en-
siavun antajien ja muiden auttajien kanssa. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu Opinto-opas

2007 — 2008 2007, 32).

TAULUKKO 9. Ensiapu ja turvallisuus tyoyksikoittdin, tydkokemus nykyisessé tyoyksikossa

vuosina ja ammattinimikkeittain

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 4 50,0 %
Sairaanhoitopalvelut (n=16) 6 37,5 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 34 52,3 %
Perhepalvelut (n=34) 12 35,3 %
Vanhuspalvelut (n=19) 4 21,1 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 38 41,8 %
8- 14 (n=24) 11 45,8 %
15 - 21 (n=18) 7 38,9 %
22 - 28 (n=7) 3 42,9 %
29 tai yli (n=2) 1 50 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 50 44,2 %
Terveydenhoitajat (n=18) 9 50,0 %
Kitilot (n=11) 2 18,2 %
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Kuudenneksi eniten on valittu ensiavun ja turvallisuuden osaamista. Tulosalueittain vara-
henkilGstosta ja terveyden- ja sairaudenhoitopalveluista valintoja oli noin puolet. Vanhuspal-
veluissa ja katil6illa valintoja oli huomattavasti vihemmain, noin viidesosa. Hoitajien tyoko-

kemuksella nykyisessa tyoyksikossd vuosina ei ollut merkitysta valintojen maardan.

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit, Terveyden edistimisen osaaminen

Terveyden edistimisen osaaminen tarkoittaa potilaan hoitoketjujen tuntemista ja tavallisim-
pien sairauksien etiologian ja ladketieteellisten hoitoprosessien ymmirtamista hoitotyon tar-
peen miirityksessa. Tunnistetaan ja ennakoidaan yksilon, perheen ja ryhmin terveysongel-
mia ja -uhkia seka tuetaan ja aktivoidaan ottamaan vastuuta terveyden, voimavarojen ja toi-
mintakyvyn yllapitimisessi ja edistimisessa. Toimitaan kuntouttavan hoitotyon periaatteita
soveltaen seki toimitaan hoitotyon asiantuntijana kestdvia kehitysti ja ympariston terveytta
edistidvissa tyossd. Tyo perustetaan terveyden edistimisen ja kansanterveystyon strategioihin
ja ohjelmiin sekid vastuualueen ja yhteison tuntemiseen. Edistetidn vdeston terveyttd vahvis-
tacn asiakkaiden terveystietoisuutta, voimavaroja ja omatoimisuutta tunnistaen ja puuttuen
terveyttd uhkaaviin tekijoihin tarvittaessa. Kyetadn osallistumaan terveydenhoitajan tyon asi-
antuntijana moniammatillisiin ty6ryhmiin ja koordinoimaan niiden toimintaa. Osataan arvi-
oida, perustella ja kehittdd terveyden edistimisen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta tyéssa.

(Haarala 2006, Moisio 2006.)



36

TAULUKKO 10. Terveyden edistimisen osaaminen tyoyksikoittdin, tybkokemus nykyisessa

ty6yksikossd vuosina ja ammattinimikkeittiin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 6 75,0 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 5 31,3 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 23 35,4 %
Perhepalvelut (n=34) 18 53 %
Vanhuspalvelut (n=19) 8 42,1 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 39 42,9 %
8- 14 (n=24) 7 29,2 %
15 -21 n=18) 10 55,6 %
22— 28 (n=7) 2 28,6 %
29 tai yli(n=2) 1 50,0 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 43 38,1 %
Terveydenhoitajat (n=18) 12 66,7 %
Kitilét (n=11) 5 45,5 %

Seitseminneksi eniten on valittu terveyden edistimisen osaamista. Tulosalueista varahenki-
16st6 oli tehnyt selkedsti enemmin valintoja muihin tulosalueisiin nahden. Ty6kokemus ny-
kyisessd tyOyksikossd vuosissa luokassa 15 - 21 oli valintoja enemmain kuin muissa luokissa.
Ammattiryhmastd terveydenhoitajat halusivat kehittda terveyden edistimisen osaamistaan

tavoitteellisen tySkierron avulla eniten.

Ammatillisen osaamisen osiot, Sisitautien ja neurologian hoitoty6

Sisdtautien ja neurologian hoitotyén osaaminen on keskeisimpien sairauksien etiologian, sai-
rauksien oireiden tuntemista ja lddketieteellisen tiedon kayttimistd paitoksenteossa, seka 1da-
kirin médradaman lidkehoidon toteuttaminen turvallisesti. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Opinto-opas 2007 - 2008 2007, 35).
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Kahdeksanneksi eniten oli valittu sisdtautien ja neurologian hoitoty6td. Tyoyksikoittdin lu-
kuun ottamatta perhepalvelujen tyoyksikkod (14,7 %) oli vastaajista noin puolet valinnut ta-
min ammatillisen osaamisen osion. Vastaajat, joilla oli tybkokemusta nykyisessa tyoyksikossa
14 vuotta tai alle, halusivat kehittai sisdtautien ja neurologian hoitoty6tid enemmin, kuin hei-
td pitempéddn nykyisessi tyOyksikossd olleet. Sairaanhoitajat olivat enemmin kiinnostuneita
kehittimain sisitautien ja neurologian hoitoty6ta kuin terveydenhoitajat ja katilot tavoitteel-

lisen tyOkierron avulla. (liite 8)

Ammatillisen osaamisen osiot, Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta

Mikrobiologian, tarttuvien tautien ja infektioiden torjunnan osaamisella tarkoitetaan, etti tie-
detdin infektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat, ja osataan toimia oikein infektioiden leviami-
sen ehkdisemiseksi. Tunnetaan keskeisimmit tartuntataudit, tartuntatauteihin liittyva lainsda-
dinto ja ilmoitusvelvollisuus. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu Opinto-opas 2007 - 2008

2007, 29).

Yhdeksinneksi eniten oli valintoja mikrobiologian, tarttuvien tautien ja infektioiden torjun-
nan ammatillista osaamista. TyOyksikoittdin terveyden- ja sairaudenhoitopalveluissa ty6sken-
televit (47,7 %) olivat eniten kiinnostuneita kehittiméin kyseessd olevaa ammatillisen osaa-
misen osa-aluetta. Vastaajat, joilla oli tybkokemusta nykyisessa tyoyksikossa 14 vuotta tai alle,
halusivat kehittid mikrobiologian, tarttuvien tautien ja infektioiden torjunnan hoitoty6ta
enemmain, kuin heitd pitempain nykyisessa tyoyksikossa olleet. Sairaanhoitajat ja kitilot oli-
vat enemman kiinnostuneita kehittimain mikrobiologian, tarttuvien tautien ja infektioiden

torjunnan hoitoty6ta kuin terveydenhoitajat tavoitteellisen tyokierron avulla. (liite 9)

Ammatillisen osaamisen osiot, Kirurginen, perioperatiivinen hoitotyo ja anestesiologia

Kirurgisella, perioperatiivisella hoitotyolld ja anestesiologisella osaamisella tarkoitetaan kirur-
gisen potilaan selviytymistd tukevan hoitoprosessin hallintaa ja eri tieteenalojen tiedon kéyt-
tamistd hoitotyon paitoksenteossa. Tiedetddn keskeisimmat anestesiamenetelmit ja kirurgis-
ten sairauksien etiologia, oireet ja hoito, sekd osataan kayttad lidketieteellistd tietoa hoitotyon
paatoksenteossa. Osataan toteuttaa ldakirin maaradmaia ladkehoitoa turvallisesti.

(Kajaanin Ammattikorkeakoulu Opinto-opas 2007 — 2008 2007, 37,38).
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Kymmenenneksi eniten oli valittu kirurgista, perioperatiivinen hoitotyota ja anestesiologiaa.
Tyo6yksikoittiin terveyden- ja sairaudenhoitopalveluista ja sairaanhoitopalveluista oli valintoja
tehty yli puolet kirurgiseen, perioperatiiviseen hoitotyéhon ja anestesiologiaan. Vanhuspal-
veluissa valintoja oli 26,3 % ja perhepalveluissa vain 11,8 %. Tyokokemuksella nykyisessa
ty6yksikossd vuosina luokittain ei ollut merkittivad vaikutusta valintoihin. Ammattinimik-
keittdin sairaanhoitajat olivat valinneet selkedsti eniten (44,2 %) ja vihiten terveydenhoitajat
(16,7 %) kirurgista, perioperatiivista hoitoty6ta ja anestesiologian ammatillisen osaamisen

kehittamista. (lite 10)

Yleiset kompetenssit, Kehittimistoiminnan osaaminen

Kehittimistoiminnan osaamisella tarkoitetaan oman alan tiedon hankkimista ja kasittelemista
sekd kykya kriittiseen tiedon arviointiin ja kokonaisuuksien hahmottamiseen. Osataan toteut-
taa pienimuotoisia tutkimus- ja kehittimishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja
osataan toimia projektitehtivissi. Omaksutaan aloitteellinen ja kehittdva tyétapa, seka kye-
tadn ongelmanratkaisuun ja padtoksentekoon ty6ssd. Ymmairretidn kannattavan ja asiakas-

lihtoisen toiminnan periaatteita sekd omataan valmiuksia yrittajyyteen. (Harjulahti ym. 2006.)

Kehittimistoiminnan osaamista oli valittu 11:ksi eniten. Tyoyksikéittdin vanhuspalveluissa

(42,1 %) ja perhepalveluissa (38,2 %) oli valintoja eniten, puolestaan sairaanhoitopalveluissa
valintoja oli vain 12,5 %. Ty6kokemus nykyisessa tyoyksikossa vuosina luokassa 22 - 28 va-
lintoja oli vahiten, 14,3 %. Ammattinimikkeittiin terveydenhoitajat olivat valinneet kehitta-

mistoiminnan osaamista selkedsti eniten. (liite 11)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja kitil6illa on haluk-
kuutta itsensd kehittdmiseen tavoitteellisen tyokierron avulla. Lidkehoito ndhdédin tirkedksi
ammatillisen osaamisen alueeksi ja sitd halutaan kehittda. Sairaanhoidollista osaamista halu-
taan kehittad tavoitteellisen tyokierron avulla kolmanneksi eniten. Tdssd kompetenssissa
erottuu kitiléiden ja perhepalvelussa tyoskennelleiden vastaajien valintojen vihiisyys. Kyse-
lyn neljanneksi eniten halutaan kehittda kliinista osaamista. Tyoyksikoittiin valintoja oli tasai-
sen runsaasti. Sairaanhoitajilla ja kitil6illd oli enemmain tarvetta kehittad kliinistd osaamista
tavoitteellisen tyokierron avulla kuin terveydenhoitajilla. Tyokokemuksella vuosina nykyises-

si tyOyksikossi ei ollut merkitysta.
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Ty6yksikoistd varahenkilosto halusi kehittdd ohjaus- ja opetusosaamistaan eniten ja vanhus-
palveluissa tyGskentelevit vastaajat vihiten. Tyokokemus nykyisessi tyoyksikossa vuosina
luokassa 22 - 28 ei ollut lainkaan valintoja ohjaus- ja opetusosaamiseen. Ensiapu- ja turvalli-
suusosaamisen kehittimistarpeet tavoitteellisen tySkierron avulla jakaantuivat tasaisesti ky-
symyksessi tybkokemus vuosissa nykyisessé tyoyksikossd. Tulosalueista vanhuspalveluissa oli
vihiten tarvetta kehittad ensiapu- ja turvallisuusosaamista tavoitteellisen tyokierron avulla.
Edelld mainittuun sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla oli enemmin valintoja kuin kétil6illa.
Seitseminneksi eniten on valittu terveyden edistimisen osaamista. Ty6yksikoistd varahenki-
16st6 oli tehnyt selkedsti enemmin valintoja muihin tyoyksikéihin nihden. Tyokokemus ny-

kyisessa tyOyksikossa vuosissa luokassa 15 - 21 oli valintoja enemman kuin muissa luokissa.

Ammattiryhmastd terveydenhoitajat halusivat kehittda terveyden edistimisen osaamistaan
tavoitteellisen tyokierron avulla eniten. Perhepalveluissa ei selkedsti ole tarvetta kehittdd sisd-
tautien ja neurologian hoitoty6ta tavoitteellisen tyokierron avulla. Pidempaian nykyisessa tyo-
yksikéssa olleilla oli vihemmin kiinnostusta kehittda sisitautien ja neurologian hoitoty6ta
kuin lyhyemmin aikaa ty6ssa olleilla. Ammattinimikkeittdin eniten kiinnostusta oli sairaan-
hoitajilla. Tyoyksikéittdin terveyden- ja sairaudenhoitopalveluissa tyoskentelevit (47,7 %)
olivat eniten kiinnostuneita kehittimain mikrobiologian, tarttuvien tautien ja infektioiden
torjunnan ammatillisen osaamisen osa-aluetta. Vastaajat, joilla oli ty6kokemusta nykyisessi
tyoyksikossd 14 vuotta tai alle, halusivat kehittad kyseessa olevaa osa-aluetta enemman, kuin
heitd pitempéddn nykyisessé tyOyksikossd olleet. Ammattiryhmittdin sairaanhoitajat ja kitilot
olivat enemmain kiinnostuneita kehittimédan mikrobiologian, tarttuvien tautien ja infektioiden

torjunnan hoitoty6ta kuin terveydenhoitajat tavoitteellisen tyokierron avulla.

Tyo6yksikoittiin terveyden- ja sairaudenhoitopalveluista ja sairaanhoitopalveluista oli valintoja
tehty yli puolet kirurgiseen, perioperatiiviseen hoitotyohon ja anestesiologiaan. Vanhuspal-
veluissa ja perhepalveluissa valintoja oli vahiten. Tyokokemuksella nykyisessa tyoyksikossa
vuosina luokittain ei ollut merkittdvia vaikutusta valintoihin. Ammattinimikkeista sairaanhoi-
tajat olivat valinneet selkedsti eniten ja vihiten terveydenhoitajat kirurgista, perioperatiivista
hoitoty6ti ja anestesiologian ammatillisen osaamisen kehittdmista.

Kehittimistoiminnan osaamista vanhuspalveluissa ja perhepalveluissa haluttiin kehittdd eni-
ten ja puolestaan sairaanhoitopalveluissa kehittimistarvetta oli vihiten. Luokassa 22 - 28
tyokokemusta nykyisessa tyoyksikossa valintoja kehittdimisosaamiseen oli vihiten. Ammat-

tinimikkeistd terveydenhoitajat olivat valinneet kehittimisosaamista selkedsti eniten.
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6.3 Johtopiitokset

Aikaisempia tutkimuksia ei ole aiheesta millaista ammatillista osaamista sairaanhoitajat, kiti-
16t ja terveydenhoitajat haluavat kehittia tavoitteellisen tyokierron avulla. Sen sijaan 90 - lu-
vulla Aho ja Ilola ovat tutkineet vaihtelunhalua ja yleisyyttd tyGelimassd. Heiddn tekemissian
laajassa tutkimuksessa julkisella sektorilla tuli esille, ettd ithmiset haluavat tyGtehtivien vaihte-
lua, henkilokiertoa. Kyselymme antama tulos osoittaa, ettd Kainuun maakunta -
kuntayhtymin sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja kitil6illd oli halukkuutta siirtyd maédriai-

kaisesti toisiin tehtiviin ammatillisen osaamisen kehittimiseksi. Kyselymme tulos on saman-

suuntainen Ahon ja Ilolan tutkimuksen kanssa.

Konosen tutkimuksen mukaan tySkierto oli koettu hyvini ammatillisen osaamisen kehitty-
misen keinona ja hakeutuminen sithen osoitti halua pitid ammattitaitoa ylld. Myos tekemis-
samme kyselyssi ilmeni halukkuutta tavoitteelliseen tyokiertoon ammatillisen osaamisen ke-
hittaimiseksi. Peilatessamme kyselymme tuloksia Konésen tutkimuksen tuloksiin, voimme
todeta, ettd tavoitteellisen tyokiertomallin kehittiminen olisi tarpeellista Kainuun maakunta -
kuntayhtymissi. Samoin tavoitteellisen tyokiertomallin kehittdmistd puoltaisivat Hongiston
tutkimuksen tulokset. Tyokierrossa olleet olivat oppineet uutta ja vieneet osaamistaan tyo-

kiertopaikkaan ja soveltaneet oppimaansa omassa yksikossdan.

Hongiston tekema tutkimus tyokierrosta perustuu erilaisten osaamisvaatimusten nakékul-
maan ja jo tyokierrossa olleisiin. Tutkimuksen mukaan osaamisen kehittymisti oli tapahtunut
thmisten kohtaamisessa, ymmartimisessa ja karsivallisyydessa. Usko omiin kykyihin, ty6ssa
vaikuttamiseen sekid pdatoksentekotaito ja tiedonhankintaosaaminen olivat lisddntyneet. Te-
kemissimme kyselyssa eniten oli kiinnostusta itsensé kehittimiseen. Seuraavaksi eniten kiin-
nostusta oli lidkehoidon osaamisen kehittdmiseen, sairaanhoidollisen ja kliinisen osaamisen
kehittimiseen. Opetus- ja ohjausosaaminen ensiapu ja turvallisuus, terveyden edistiminen

olivat kiinnostuksen kohteista seuraavia.
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7 7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon tutkimusongelma, luotettavuus seki eettisyys liittyivat kyselymme toteuttami-
sen. Tutkimuksen eettiset periaatteet ovat yleisesti hyviksyttyjd tiedon hankintaan ja julkis-
tamiseen liittyvissa asioissa ja niistd vallitsee laaja yksimielisyys. Kun tutkimuskohteena ovat
thmiset, on erityisen tirkead selvittdd tutkimuksen liittyvit lupa-asiat sekd miten kyselyyn
osallistuvia informoidaan, vastaamisen vapaachtoisuus, anonyymisyys, vastausten luottamuk-

sellinen kisittely ja tulosten analysoinnissa kaytetty menetelma. (Hirsjarvi ym. 20006, 25-26.)

Kyselylomakkeen alkuun liitimme saatekirjeen, josta ilmeni opinniytetyoén nimi, tarkoitus,
vapaachtoisuus ja se, ettel vastaajien henkil6llisyys paljastu missddn vaiheessa ulkopuolisille
sekd tutkimusluvan antaja. Vastaajien henkilollisyydet eivit lainkaan tulleet esille opinnayte-
tyonprosessissa, vaan kaikki vastaukset tulivat nimettomina Kajaanin ammattikorkeakoulun
sahkoiseen tietojarjestelmaan. Kyselyn tekemiseen anoimme luvan Kainuun maakunta -
kuntayhtymin ylihoitajalta. Hallintoylihoitaja oli informoinut osastonhoitajia tulevasta kyse-
lystd ja he olivat olleet myGtimielisid osastoillaan toteutettavalle kyselylle. Kyselysta tiedotet-
tiin Kainuun maakunta -kuntayhtymin sihkoisessd tiedotteessa Kaimassa. Kyselyyn vastaa-
misajan kuluessa kehotettiin sdhkopostitse osastonhoitajia muistuttamaan ty6yksikoissadan

meneillddn olevasta kyselystd. Tyontekijoilld oli mahdollisuus vastata kyselyyn ty6aikana.

Validius eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita
on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2006,216). Luotettavuutta parantaa se, ettd jokaisella
kyselyyn vastaajalla kysymykset ovat tiysin samassa muodossa. Tutkija ei vaikuta olemuksel-
laan tai ldsndolollaan vastaajaan, jolloin sithen eivit vaikuta ddnenpainot tai sanojen tauot.
Vidrinymmartimisen mahdollisuus on ongelma, silld vastaaja ei voi saada tarkentavaa infor-
maatiota itselleen episelvien kysymysten yhteydessa. Tétd voidaan kuitenkin pienentdd huo-
lellisella vastausohjeella, selkeilla lomakkeella ja lomakkeen huolellisella esitestauksella. Kyse-
lylomakkeen laadinnassa on kiinnitettivd huomioita pituuteen ja kysymysten lukumadrain.
Vastaajat jattdvit helposti vastaamatta kokonaan tai vastaavat huolimattomasti, jos lomake

on litan pitka. (Valli 2001, 100 - 102.)
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Saatekirjeessa toimme esille, mitd opinnaytetyossimme keskeinen méaritelma, tyokierto, tar-
koittaa. Tdlld pyrimme lisidmaidn ymmarrettivyyttd ja luotettavuutta. Olemme seikkaperii-
sesti kuvanneet, kuinka laadimme kyselylomakkeen. Perehdyimme monipuolisesti ei amma-
tillisen osaamisen kuvauksiin ja kompetensseihin. Niiden pohjalta huolellisesti harkiten ra-
kensimme sellaisen kyselylomakkeen, jonka avulla saimme vastauksen tutkimusongelmaam-
me. Esitestasimme saatekirjeen ja kyselylomakkeen neljilld sairaanhoitajalla. Esitestauksessa
saamamme palautteen perusteella teimme valintaa kahdesta kyselylomakeversiosta. Teimme
valinnan niin, ettd kyselystd tuli ymmarrettivi, selked ja kyselyn tiyttimiseen kuluva aika oli
kohtuullinen. Tdmi lisdd kyselyn validiteettia. Opinnaytetyossimme olemme kertoneet myo6s

tarkkaan, kuinka kerdsimme aineiston, ja kuinka analysoimme tulokset.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukses-
ta saatu tieto ja sen hyédynnettivyys riippuu tuotettavuudesta ja yleistettavyydesta. Luotetta-
vuudessa kiinnitetddn huomiota my6s reliaabeliuteen eli mittaustulosten toistettavuuteen.
(Hirsjarvi ym. 20006, 216 - 217.) Kysely on toistettavissa samanlaisena, koska opinnaytetyos-
simme kerromme tarkkaan, kuinka keridsimme aineiston ja analysoimme tulokset. Vastaus-
prosentti oli 27 % nimettémid vastauksia, joten samalle vastaajajoukolle kyselya ei voida tois-

taa.

7.2 Tulosten pohdinta

Opinniytetyomme tarkoituksena oli selvittad millaista osaamista Kainuun maakunta -
kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimen sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kitilot haluavat
kehittdd tyokierron avulla. Kyselylld haimme vastausta tutkimusongelmaan millaista ammatil-
lista osaamista Kainuun maakunta -kuntayhtyman sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot
haluavat kehittda tavoitteellisen tyokierron avulla. Selked enemmist6 vastaajista oli kiinnostu-
nut kehittimiin ammatillista osaamista tavoitteellisen tyokierron avulla. Kyselymme kaikkiin
ammatillisen osaamisen kehittimisen vaihtoehtoihin tuli valintoja. Ammatillista osaamista
haluttiin kehittdd useilla eri osaamisen alueilla. Valintoja oli eniten itsensa kehittimiseen, 1d4-
kehoitoon, sairaanhoidolliseen osaamiseen, kliiniseen osaamiseen, ohjaus- ja opetusosaami-
seen. Valintoja oli eniten tehty itsensa kehittimisen kompetenssiin. Syyna voisi ehka olla, ettd
itsensa kehittiminen on kasitetty ikdan kuin yldotsakkeeksi kaikelle ammatilliselle kehittymi-

selle. Ladkehoito nahtiin tirkedksi ammatillisen osaamisen alueeksi ja sitd haluttiin kehittda
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tavoitteellisen tyokierron avulla. Laakehoito on vaativa osaamisen alue virheettomin toteut-
tamisen ja muun muassa rinnakkaisvalmisteiden runsaslukuisuuden vuoksi. Ladkehoidon
osaamisen paivittdmisen tarve on tiedostettu Kainuun maakunta -kuntayhtymassa ja koulu-
tustilaisuuksia on laajamittaisesti tulossa hoitajille. (R. Leinonen, henkil6kohtainen tiedonan-

to 11.6.2008). T4lld saattaa olla merkitysta lidkehoidon valintojen runsauteen kyselyssimme.

Opinndytetydmme tavoitteena oli, ettd tuloksia ja johtopéitoksia voidaan hyédyntad projek-
tissa alkukartoituksena tyokiertomallin kehittimisessd. Kehittimisprojekti ei ole saanut ulko-
puolista rahoitusta, mutta tyokiertomallin suunnittelua ja kehittimista kuitenkin jatketaan
Kainuun maakunta -kuntayhtymissi. Kyselymme tulosten mukaan sairaanhoitajilla, tervey-
denhoitajilla ja kitil6illi on halukkuutta kehittid ammatillista osaamista monipuolisesti ta-
voitteellisen tyckierron avulla. Tyokiertomallin kehittiminen on tarpeellista. Kyselyn vasta-
usmateriaali kokonaisuudessaan on luovutettu tyon tilaajalle. Tyon tilaaja voi halutessa hyo-

dyntdd vastausmateriaalia.

Perusjoukolle lihetetyn kyselyn pyrkimyksena oli saada yleistettdva vastaus tutkimusongel-
maamme. Vastausprosentti oli 27 %, joten kyselyn tulos on suuntaa antava. Kitiléiden vas-
tausprosentti oli 69,2 %, joten heidin osaltaan voisi tulokset yleistad Kainuun maakunta —
kuntayhtymissa tyoskentelevid katiloitd koskevaksi. Kitiléiden huomattavan korkean vasta-
usprosentin syyna voisi olla, ettd kitildiden tyoyksikoissda on tyokierto ollut kdytossa vuosia.
Tyokierto on ollut sielld vilkkaan keskustelun ja kannanottojen atheena. (E. Karjalainen,
henkil6kohtainen tiedonanto 17.11.2008.) Keviilld 2008 on ollut paljon eri kyselyitdi menos-
sa tyoyksikoissd. Kyselyitd on ollut Kainuun maakunta -kuntayhtymin omia, organisaation
ulkopuolelta tulevia ja Kajaanin ammattikorkeakoulun opinnaytteisiin liittyvid. (H. Heikki-
nen, henkil6kohtainen tiedonanto 18.3.2008.) Kyselyt ldhetettiin Kainuun maakunta -
kuntayhtymin sihkopostilla ammattiryhmittdin, sahkopostin haltija on voinut olla vuorotte-
luvapaalla, lomalla tai sairauslomalla ja kyselymme ei ole tavoittanut vastaajaa. Nailld syilld on

voinut olla vaikutusta kyselyyn vastaamiseen.

Kyselyn tuloksia arvioitaessa on huomioitava, ettd kyselyyn vastanneiden hoitajien ammatti-
tausta painottuu sairaanhoitajiin. Kitilot olivat valinneet runsaslukuisesti kliinistd osaamista,
mutta sairaanhoidollista osaamista vihin. Onko sairaanhoidollinen sana ohjannut kitilé vas-
taajien ajatuksia mieltimaidn kyseessd olevan kompetenssin kisittimain sairaanhoitajien

osaamista. Ammattialakohtaisesti eriteltyna tuli painotuksia katil6illd kitilétyon osaamisalu-
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eille, esimerkiksi toiseksi eniten he halusivat kehittai eri-ikdisten naisten hoitotyén osaamista.

Terveydenhoitajavastaajilla oli toiseksi eniten valintoja terveydenedistdimisen osaamiseen.

Saatekirjeessa kerrottiin vastaajille, mita tavoitteellinen tyokierto tarkoittaa, mutta kysymyk-
sessd kahdeksan kysyimme pelkistdin tyokiertoon osallistumisesta. Tyokierron maarittely jii
kysymyksessa kahdeksan vastaajan oman tulkinnan varaan. Kuudennen kysymyksesn toisessa
vaiheessa, jossa tarkennettiin tyOyksikkod, valintoja oli vihin. Kertooko vastaajien suuri kato

siitd, ettei tiedetty omaa vastuualuetta vai onko ollut pelkoa siité, ettd vastaaja tunnistetaan.

Tyokiertomallin voisi kehittda tuotteistettuna prosessina opinndytteend. Jatkotukimuksen
atheena voisi olla tyokierron vaikutus tyohyvinvointiin sekd ammatilllisen osaamisen
kehittymiseen. T4td voisi tutkia siind vaiheessa, kun tavoitteelliseta tyokierrosta on kiytinnon
kokemusta Kainuun maakunta —kuntayhtymaissi. Kyselymme vastausmateriaalista ilmeni
arvokasta tietoa kiinnostuksesta tavoitteelliseen tyokiertoon. Opintoihimme liittyen teemme

vield ty6eliman kehittdmistehtivin kiinnostukseen liittyen.

Kyselylomakkeen laatiminen oli vaativa tehtdva. Yleisten ja koulutusohjelmakohtaisten kom-
petenssien lisiksi, suunnitelmasta poiketen, otimme mukaan ammatillisen osaamisen osioita
konkretisoimaan kompetensseja. Ratkaisumme oli hyva, koska esimerkiksi lddkehoidon
osaamisen osioon tuli toiseksi eniten valintoja. Opinnéytety6ti tehdessimme olemme pereh-
tyneet ammatillisen osaamisen kehittdmiseen tyOkierron avulla. Jatkossa meilld on valmiuksia
hyodyntda tyokiertoa oman ammatillisen kehittymisen keinona. Voimme tulevaisuudessa
edistdd tyOyhteisbissimme tavoitteellista tyOkiertoa tietimyksemme pohjalta. Tyoskennelles-

simme terveydenhoitajina meille on kehittynyt valmiuksia ohjata asiakkaita tyOkiertoasioissa.

Toimeksiantajalla, Kainuun maakunta -kuntayhtymalld oli merkittiva rooli opinndytetybmme
tekemisessa. Toimeksiantajan avulla saimme avattua Kainuun maakunta -kuntayhtymin or-
ganisaatiota. Kysely ja tiedottaminen tehtiin toimeksiantajan sihképostin kautta ja toimek-

siantajan avustuksella.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksia tyokierrosta

LIITE 1

Tutkija(t), vuosi, tutki-
muksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmit

Keskeiset tulokset

Koénénen, 2005

Selvitti, millaisena am-
matillisen kehittimisen
keinona Kuopion yli-
opistollisen sairaalan
naistentautien- ja syn-
nytysklinikan hoitajat
kokivat klinikassa to-
teutettavan tyokierron.

Kyselytutkimus sahképos-
tin avulla klinikan sairaan-
hoitajille ja katiléille. Vas-
taajia oli 61.

Vastaajien mukaan ammatillista kehittymistd edisti parhaiten
ty6hon sitoutuminen, innostuneisuus omasta tyostd, tyon haas-
teellisuus, vuorovaikutus potilaiden/kollegojen kanssa ja kolle-
giaalisuus tyontekijéiden kesken. Tyokierto koettiin hyvini
ammatillisen kehittymisen keinona ja hakeutuminen sithen
osoitti halua ylldpitid ammattitaitoa ylld. Tyon mielekkyys lisddn
tyi ja haasteellisuus kasvoi. Hoitajien mielestd ty6kierron tulisi
perustua vapaachtoisuuteen, osa taas koki, ettd tyokierto tulisi
olla osana klinikan toimintaa.

Hongisto, 2005

Tutki ty6kierron vaiku-
tusta hoitohenkiloston
osaamiseen ja tyohy-
vinvointiin henkiléston
omien kokemusten pe-
rusteella.

Kysely sahkpostin avulla
Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa vuosina 1999 -
2004 tyokierrossa olleille
103 hoitohenkildkuntaan
kuuluvalle lukuun otta-
matta synnytys- ja naisten-
tautien klinikkaa.

Osaaminen oli luokiteltu perusosaamiseen, potentiaaliin tulevai-
suuden osaamiseen ja aitoon tulevaisuuden osaamiseen. Perus-
osaamisen alueella vastaajien oli aiempaa helpompi kohdata ih-
misid, ymmirtid heitd. Karsivillisyys oli lisddntynyt ja he uskoi-
vat alempaa enemmin omiin kykyihinsi. Potentiaalin tulevai-
suuden osaamisen alueesta tyckierrolla oli ndyttinyt olevan eni-
ten vaikutusta padtdksentekoon, tiedonhankintaosaamiseen ja
tyOssi vaikuttamiseen. Aitoa tulevaisuuden osaamista oli tekno-
logia ja kansainvilisyys osaaminen, joihin tyokierrolla ei ollut
erityistd vaikutusta.

Aho S & llola H, 1992

Selvitti ty6tehtdvien
vaihtelun yleisyytti ja
vaihtelun halua julkisel-
la sektorilla.

Kyselytutkimus 5660 jul-
kisen sektorin henkildlle
14 kaupungissa ja kym-
menessa valtiosektorin
tyOyhteisossa.

Julkisella sektorilla vallitsi luokkarakenne: ammattiasema oli si-
doksissa koulutustasoon. Ylempien toimihenkiléiden ty6ura oli
vaihtelupitoisempi ja he arvostivat sekd halusivat vaihtelua tyo-
elimiin. Tyontekij6illd oli vaihtelua vihemmin, mutta he my6s
kaipasivat sitd. Urautuminen vihensi vaihtelun kaipuuta ajan
mittaan ja tuli tottumista tyskennelld entiseen malliin. Tké ei
ollut suurin este. Innostus uusiin asioihin ja itsensa kehittimi-
seen viheni selvimmin vasta viisikymppiseksi tultaessa. 1kdd
merkittdvimpi este uusiin asiothin suuntautumiselle néytti ole-
van pitkddn vailla vaihtelua jatkunut ty6. Julkisella sektorilla tyo-
yhteisot olivat melko staattisia tyduran kehittymiselle. Halua
joustoihin tyStehtivien hoidossa esiintyi enemmin kuin oli osat
tu ja voitu kdyttdd hyviksi. Kaupunkien ja valtion henkil6stot
poikkesivat vain vihin toisistaan. Henkil6ston piirteet tarjosivat
hyvin perustan keskindiseen henkilokiertoon. Vaihtelun tarve
tySeldmain oli laajalti tiedostettu ja se koski tydyhteis6jd ja yksi-
16itd. Yleisend johtopditoksend todettiin, ettd padosa julkisen
sektorin henkilGstosti kaipasi lisdd vaihtelua tyGelimain. Ellei
sitd saatu, sitd etsittiin tyén ulkopuolelta.
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Osallistu tyokiertomallin kehittimiseen kyselyn avullal

Arvoisa vastaaja

Kysely ammatillisen osaamisen kehittimistarpeista ja kiinnostuksesta kehittya
tavoitteellisen tyokierron avulla Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa. Teemme
opintoihimme kuuluvan opinniytetyon tyokierrosta ammatillisen kehittymisen

keinona. Opinniytetydmme on alkukartoista Kainuun maakunta -kuntayhtymin
projektiin "Tavoitteellinen tydkierto henkil6ston kehittimisessd ja tukena

muutoksen hallinnassa". Projektin tarkoituksena on rakentaa toimiva

tyokiertomalli.

Tissa tyokierrolla tarkoitetaan prosessia, johon tySkiertoon lahtija ja oman
tyoyhteison sekd vastaanottavan yksikén esimies tekevit tyokiertosuunnitelman.
Toteuttaminen ja perehdyttiminen suunnitellaan mukana olevien henkiliden
kanssa yhteisty6ssa ja arviointi on kiinted osa tyokiertoa. Tavoitteellisen
tyokierron lihtékohtana on oppiminen ja muutoksenhallintaan kasvaminen, joka
tapahtuu kokemuksien jakamisen ja vaihtamisen avulla. Oppiminen tapahtuu
tyokiertoon ldhtijan ja vastaanottavan yksikén ohjaajan ja koko henkil6kunnan
vililli. Oppiminen perustuu rakentavan palautteen saamiseen ja antamiseen.
Tyokierto on Kainuun maakunta -kuntayhtyman sisélla tapahtuvaa tyokiertoa.

Toivomme, ettd vastaat kysymyksiin ja ldhetit kyselyn 7.5.2008 mennessa.
Tutkimuksen onnistumiseksi vastauksesi on tarkea. Vastaaminen vie aikaa 5 - 10
minuuttia.

Kyselyyn voivat osallistua Kainuun maakunta -kuntayhtymin sairaanhoitajat,
katilot ja terveydenhoitajat. Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista.
Kasittelemme tiedot luottamuksellisesti ja henkil6llisyytesi ei paljastu
tutkimusprosessin missdan vaiheessa ulkopuolisille.

Aineistonkeruun luvan olemme saaneet Kainuun maakunta -kuntayhtyman ylihoitaja
Riitta Leinoselta. Opinndytetyon tulokset julkaistaan Kajaanin

ammattikorkeakoulun opinniytetyona jouluun 2008 mennessi ja ne tulevat Kainuun
maakunta -kuntayhtymin tyokiertoprojektin kiytt6on.

Kiitos vastauksestasi!

Eila Pulkkinen ja Jaana Koivunen

Tutkimuksen ohjaajat:

Seija Siivola Eila Karjalainen Riitta Leinonen
lehtori ylihoitaja ylihoitaja

Lisitietoja kyselysta ylihoitaja Riitta Leinoselta, puh. 61562029, riitta.m.
leinonen@kainuu.fi
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Tastd linkistd pddset kyselylomakkeelle:

>http://digiumenterprise.com/answer/?sid=199508&chk=ETW77F4D

Kysely ammatillisen osaamisen kehittidmistarpeista ja kiinnostuksesta kehittyi ta-
voitteellisen tyokierron avulla

1. Ikisi vuosina
2. Valmistumisvuotesi (nykyinen ammattitutkinto )

3. Ammattinimikkeesi nykyisessi tyossisi
katilo
sairaanhoitaja
terveydenhoitaja

4. Tyokokemuksesi vuosissa tdssd ammatissasi
5. Tyokokemuksesi vuosina nykyisessid tyoyksikossisi

6. Tamanhetkinen tyoyksikkosi

valitse

Varahenkil6st6

Sairaanhoitopalvelut

valitse

Ensihoito
Leikkaus- ja anestesiahoito
Tehohoito

Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut
valitse
Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito
Vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminta
Operatiivinen hoito
Konservatiivinen hoito
Piivystyspalvelut

Perhepalvelut
valitse
Lapsiperh. sos. palvelut -vastuualue
Lapsiperh. th-palvelut -vastuualue
Aik. sos. palvelut -vastuualue
Vammaispalvelut -vastuualue

Vanhuspalvelut
valitse
Seutu 1, (Kajaani)
Seutu 2, (Sotkamo, Kuhmo)
Seutu 3 (Ylid-Kainuu)
Yhteiset palvelut

7. Ty6suhteesi
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Vakinainen
Maiiraaikainen

8. Oletko ollut aikaisemmin tydkierrossa?
Kylla
En

9. Oletko kiinnostunut kehittimiin ammatillista osaamista tavoitteellisen tyokierron
avulla Kylli lihitulevaisuudessa

Joskus my6hemmin

En osaa sanoa

En ole kiinnostunut

Kysely ammatillisen osaamisen kehittidmistarpeista ja kiinnostuksesta kehittyi ta-
voitteellisen tydkierron avulla

Pyydimme valitsemaan seuraavista konpetensseista (osaamisvaatimuksista) ja ammatillisen
osaamisen osioista niité, joita olet erityisesti kiinnostunut kehittimain tavoitteellisen tyokier-
ron avulla.

Voit valita useampia vaihtoehtoja osioista.

Yleiset kompetenssit ( Osaamisvaatimukset)
Itsensi kehittiminen
Eettinen osaaminen
Viestinti- ja vuorovaikutusosaaminen
Kehittimistoiminnan osaaminen
Organisaaatio- ja yhteiskuntaosaaminen
Kansainvilisyysosaaminen

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit ( Osaamisvaatimukset)
Hoitoty6n asiakkuusosaaminen
Terveyden edistimisen osaaminen
Kliininen osaaminen
Piitoksenteko-osaaminen
Ohjaus- ja opetusosaaminen
Sairaanhoidollinen osaaminen
Yksilon, perheen, ryhmin ja yhteison hoitotyén osaaminen
Ympiristoterveyden edistiminen
Yhteiskunnallisen terveydenhoitotyén osaaminen
Seksuaaliterveyden edistimisen osaaminen
Eri-ikdisten naisten hoitotyon osaaminen
Raskauden aikaisen hoitotyén osaaminen
Syntymin aikaisen hoitotyon osaaminen
Syntymin jilkeisen hoitoty6én osaaminen
Erityistarkkailua tarvitsevan vastasyntyneen hoitotyén osaaminen

Ammatillisen osaamisen osiot
Ladkehoito
Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta
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Ensiapu ja turvallisuus

Lasten ja nuorten hoitoty6

Sisatautien ja neurologian hoitoty6

Ikadntyvin ihmisen hoitotyo ja geriatria
Mielenterveystyo

Kirurginen, perioperatiivinen hoitoty6 ja anestesiologia
Kotihoito

Osaamisalueet ovat lainausta seuraavista lihteistd: Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit
(osaamisvaatimukset) 05/2006. Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotyon, kitilotyon ja tervey-
denhoitoty6n suuntautumisvaihtoehdot. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden ylei-
set kompetenssit (osaamisvaatimukset).

Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-opas 2007 - 2008.
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Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan my&ntidma lupa opinnéytetydlle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Jaana Koivunen Hoikankatu 23 87100 Kni 0400-686860
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Kysely sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja kitil6ille sisdisestd tyokierrosta

Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat Jaana Koivunen ja Eila Pulkkinen teke-
vit opinndytetyona alkukartoitusta Kainuun maakunta -kuntayhtymin projektiin ”Tavoitteel-
linen ty6kierto henkiloston kehittimisessa ja tukena muutoksen hallinnassa”.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja kitiloille on ldhetet-
ty tyosahkopostiin saatekirje ja linkki kyselyyn.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi noin 5 minuuttia.

Kyselyyn voi vastata 7.5.2008 saakka.

Ylihoitaja Riitta Leinonen
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MUISTUTUS tyokiertoon liittyvasta kyselystal

Hyvi osastonhoitaja / vastaava hoitaja

Pyydimme muistuttamaan yksikkGsi sairaanhoitajia / terveydenhoitajia /
katiloitd meneilldidn olevasta tyokiertoon liittyvastd, opinndytetyona
toteutettavasta, kyselysti, joka on alkukartoitusta projektiin "Tavoitteellinen
tyokierto henkil6ston kehittimisessa ja tukena muutoksen hallinnassa".

Kysely on tullut kaikkien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiléiden
siahkoposteihin 16.4.2008. Vastaukset tulisi lihettdd 7.5.2008 mennessi. Kaikki
vastaukset ovat tirkeitd. Vastaaminen vie aikaa 5 - 10 minuuttia.

Terveisin,

Opiskelijat Eila Pulkkinen ja Jaana Koivunen, Kajaanin AMK
Yh Riitta Leinonen
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TAULUKKO 2. Tiamainhetkinen tyoyksikko, kuudennen kysymyksen toinen wvaihe,

vastuualue
TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6st6
Sairaanhoitopalvelut
Ensihoito 4 2,4 %
Leikkaus- ja anestesiahoito 5 3%
Tehohoito 4 2,4 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut
Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksienhoito | 10 6 %
Vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminta 18 10,7 %
Operatiivinen hoito 9 5,4 %
Konservatiivinen hoito 19 11,3 %
Piivystyspalvelut 3 1,8 %
Perhepalvelut
Lapsiperh. sos. palvelut -vastuualue 3 1,8 %
Lapsiperh. th -palvelut -vastuualue 26 15,5%
Vammaispalvelut - vastuualue 3 1,8 %
Vanhuspalvelut
Seutu 1 (Kajaanin seutu) 10 6%
Seutu 2 (Sotkamon, Kuhmon) 2 1,2 %
Seutu 3 (Yli-Kainuu) 1 0,6 %
Yhteiset palvelut 1 0,6 %
Vastanneet 118 70,2 %
Ei vastanneet 50 29,8 %
Yhteensi 168 100,0 %




RISTIINTAULUKKO 1.

LIITE 7

Tamanhetkinen tyoyksikkdsi valitse * Yleiset kompetenssit ( Osaamisvaatimukset) ltsensé kehitta-
minen Crosstabulation

Yleiset kompe-
tenssit (
Osaamisvaati-
mukset) Itsen-
sé kehittami-
nen

Total

itsensa kehit-
taminen

6. Tamanhetkinen
tyodyksikkdsi valitse

Total

Varahenkildsto

sairaanhoitopalvelut

terveyden-ja sairauden-
hoitopalvelut

perhepalvelut

vanhuspalvelut

% within Yleiset kompetenssit ( Osaamisvaatimukset)

Itsensa kehittaminen

Count

% within Yleiset kompe-
tenssit ( Osaamisvaati-
mukset) Itsensa kehitta-
minen

Count

% within Yleiset kompe-
tenssit ( Osaamisvaati-
mukset) Itsensa kehitta-
minen

Count

% within Yleiset kompe-
tenssit ( Osaamisvaati-
mukset) Itsensa kehitta-
minen

Count

% within Yleiset kompe-
tenssit ( Osaamisvaati-
mukset) Itsensa kehitta-
minen

Count

% within Yleiset kompe-
tenssit ( Osaamisvaati-
mukset) Itsensa kehitta-
minen

Count

6,0%

14

10,5%

61

45,9%

33

24,8%

17

12,8%

133

100,0%

6,0%

14

10,5%

61

45,9%

33

24,8%

17

12,8%

133

100,0%
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TAULUKKO 11. Sisitautien ja neurologian hoitoty6 tyoyksikoittdin, tyokokemus nykyisessi

ty6yksikossd vuosina ja ammattinimikkeittiin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %

Varahenkil6sto (n=8) 4 50,0 %
Sairaanhoitopalvelut (n=106) 8 50,0 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 32 49,2 %
Perhepalvelut (n=34) 5 14,7 %
Vanhuspalvelut (n=19) 9 47,4 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 40 44,0 %
8- 14 (n=24) 11 45,8 %
15 -21 (n=18) 4 22,2 %
22— 28 (n=7) 1 14,3 %
29 tai yli (n=2) 1 50,0 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %

Sairaanhoitajat (n=113) 50 442 %
Terveydenhoitajat (n=18) 5 27,8 %
Kitilét (n=11) 3 27,3 %




LIITE 9

TAULUKKO 12. Mikrobiologia, tarttuvat taudit ja infektioiden torjunta ristiintaulukoituna

ty6yksikoittiin, tydkokemus nykyisessa tyoyksikossd vuosina ja ammattinimikkeittdin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 3 37,5 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 6 37,5 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 31 47,7 %
Perhepalvelut (n=34) 10 29,4 %
Vanhuspalvelut (n=19) 5 26,3 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 37 40,7 %
8- 14 (n=24) 10 41,7 %
15 -21 (n=18) 5 27,8 %
22— 28 (n=7) 2 28,6 %
29 tai yli (n=2) 2 100 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 47 41,6 %
Terveydenhoitajat (n=18) 5 27,8 %
Kitilét (n=11) 4 36,4 %




LIITE 10

TAULUKKO 13. Kirurginen, perioperatiivinen hoitoty6 ja anestesiologia tyoyksikoittdin,

ty6kokemus nykyisessa tyoyksikossa vuosina ja ammattinimikkeittdin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 3 37,5 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 9 56,3 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 35 53,8 %
Perhepalvelut (n=34) 4 11,8 %
Vanhuspalvelut (n=19) 5 26,3 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 37 40,7 %
8- 14 (n=24) 9 37,5 %
15 -21 (n=18) 7 38,9 %
22— 28 (n=7) 2 28,6 %
29 tai yli (n=2) 0 0,0 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 50 442 %
Terveydenhoitajat (n=18) 3 16,7 %
Kitilét (n=11) 3 27,3




LIITE 11

TAULUKKO 14. Kehittimisosaaminen tyoyksikoittdin, tybkokemus nykyisessa tySyksikossa

vuosina ja ammattinimikkeittdin

TYOYKSIKKO Vastanneita | %
Varahenkil6sto (n=8) 2 25 %
Sairaanhoitopalvelut (n=10) 2 12,5 %
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut (n=65) 19 29,2 %
Perhepalvelut (n=34) 13 38,2 %
Vanhuspalvelut (n=19) 8 42,1 %
TYOKOKEMUS NYKYISESSA TYOYKSIKOSSA VUOSINA | Vastanneita | %

7 tai alle (n=91) 26 28,6 %
8- 14 (n=24) 10 41,7 %
15 -21 (n=18) 6 33,3 %
22— 28 (n=7) 1 14,3 %
29 tai yli (n=2) 1 50 %
AMMATTINIMIKE Vastanneita | %
Sairaanhoitajat (n=113) 33 29,2 %
Terveydenhoitajat (n=18) 9 50,0 %
Kitilét (n=11) 2 18,2 %




