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tehtavakuvan ja osaamisen kehittdmistarpeista henkildstdéjohtamisen tueksi. Vaestén ikdantyminen
kasvattaa palvelutarvetta, mutta samalla sairaanhoitajien saatavuudessa esiintyy merkittavia haasteita,
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This thesis was carried out as a research-based development project in the elderly service housing units
of the Central Uusimaa welfare area. The aim of the thesis was to produce information on the
development needs of nurses' job description and competences to support personnel management. The
ageing of the population increases the need for services, but at the same time there are significant
challenges in the availability of nurses, especially in the area of services for the elderly. The theoretical
framework covered the nurse's role, competence development and leadership.

The main focus of the thesis research method was a quantitative description of the research method,
which was complemented by a qualitative research method. The quantitative data was collected using
Likert scale questions, which allowed for a numerical analysis of the respondents' opinions and
experiences. The qualitative data consisted of the answers to the open-ended questions in the
guestionnaire. The open-ended questions were designed to deepen the overall picture provided by the
quantitative results and to bring out the respondents' own views and experiences of the research topic.

The results of the thesis showed that the task description of nurses in the elderly service housing in the
Central Uusimaa welfare area is central to ensuring the quality and competence of nursing care.
Although there are many strengths in the nurses' job description and competence, the results revealed
significant needs for improvement. Nurses' tasks and the division of labour should be reassessed to
ensure that professional competences are targeted appropriately and meet the needs of the changing
environment and the resulting new competence requirements.

It is important to create the conditions for nurses to focus on their nursing tasks and to strengthen
collegial and multidisciplinary cooperation. In addition, the range of training opportunities should be
expanded in terms of further training and continuing education, so that they support the development of
the role and skills of nurses, particularly in the elderly care and housing units. Nurses should be
empowered to develop their own work and career paths. This will improve the meaningfulness of nurses'
work in elderly care, the attractiveness and retention of the sector and the quality of care for older
people. To achieve this, strong support and encouragement from local and middle management, change
management skills and a willingness to adopt new approaches to meet future needs are essential.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo tarkastelee Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden
palveluasumisen yksikoissa tydskentelevien sairaanhoitajien ja vastaavien sairaanhoitajien
tehtavakuvan ja osaamisen nykytilannetta seka kehittamisen tarvetta. Opinnaytetydssa
kasitelldan sairaanhoitajan tehtavakuvaa ja osaamista, seka erilaisia toimintamalleja
kehittamisen tueksi, joilla varmistetaan sairaanhoitajien saatavuus ja riittavyys myos

tulevaisuudessa.

Sote-ala elaa laajassa murroksessa. Vaeston ikaantyminen ja erityisesti yli 75-vuotiaiden
maaraan lisdantyminen kasvattaa entisestaan ikdantyneiden palvelujen tarvetta.
Sairaanhoitajien rekrytointi on aiheuttanut haasteita kdytannossa jo koko Suomessa.
Haasteita on ollut erityisesti ikdantyneiden palvelualueelle. Sote-alan koulutuksiin
hakeutuvien ikaluokat ovat pienentyneet ja se on vaikuttanut jo nyt oppilaitosten kilpailuna
saada nuoria hakeutumaan alan koulutukseen. Samalla koko vaeston tydikaisten maara
laskee, joka lisda entisestdan tydvoimavajetta. (Kirkonpelto & Mantyranta, 2024 s. 9;
Viitala, 2021, s. 255)

Uhkaava henkildstovaje edellyttaa lyhyen ja pitkan aikavalin toimenpiteita. Vaikuttavimmat
toimet tulee kohdentaa palvelujarjestelman parantamiseen niin, etta palveluja porrastetaan
ja henkilostotarpeeseen vastataan tarkoituksenmukaisella tavalla. Kalliiksi tulevan
lyhytaikaisen vuokratyénvoiman kayttda tulee hillita. Oman osaavan henkiloston
kustannustehokasta kayttda tulee puolestaan parantaa. Hyvinvointialueita kannustetaan
lisddmaan sote-alan houkuttelevuutta huomioimalla paremmin henkiloston tarpeet ja
lisddmalla osallistavalla johtamisella tarkoituksenmukaista tydnjakoa ja joustavuutta.
(Kirkonpelto & Mantyranta, 2024, s. 7).

Sote-alan uudistuksen tarkoituksena on ollut parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua.
Naiden asioiden saavuttaminen edellyttaa, ettd ammattilaisten ty6ta arvioidaan uudelleen
ja ammattiryhmien valista tydjakoa kehitetdan niin, ettd palvelu on laadukasta ja tehokasta.
On myds tarkeaa tunnistaa arvoa tuottamattomat ja tehottomat tyétoimet, kuten
tyétehtavien paallekkaisyydet. (Tolmala, ym. 2019 s. 28) Tyoétehtavia ja tydnjakoa
uudistamalla voidaan vaikuttaa tydn tuloksellisuuteen, mielekkyyteen ja vastata samalla
muuttuvan toimintaymparistdn ja yhteiskunnan tarpeisiin. Tydnjakoa kehitettdessa on
tarkisteltava uudessa valossa hoitoketjuun tai palvelutuotantoon osallistuvien

ammattiryhmien ty6tehtavia kokonaisuutta. Tydnjakomalleja voi olla tarve uudistaa
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osittain tai kokonaan. Muutostarvetta voi olla kaikkien ammattiryhmien tyotehtavien tai vain
tiettyjen ammattiryhmien valisessa tyonjaossa. Tyotehtavien uudelleen organisointiin
tarvitaan seka tyonantajan, etta tyontekijoiden panosta. (KT Kuntatyonantajat, 2016)
Sosiaali- ja terveysministerion tekeman selvitystydn mukaan on todettu, etta henkildston
riittavyyden ja saatavuuden varmistamiseksi tulevaisuudessa on kehitettava yhteistyo6ta ja

tyénjakomalleja. (Hellman, 2023, s. 7)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa ikdantyneiden palveluasumisen sairaanhoitajien
tehtavakuvan ja osaamisen nykytilannetta. Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa
sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen kehittdmisen tarpeista henkiléstdjohtamisen
tueksi. Taman lisdksi tavoitteena on tuottaa uusia toimintatapoja tehtavakuvan ja
osaamisen kehittdmiseen, johtamiseen ja paatdksentekoon. Teoreettinen viitekehys
noudattelee sairaanhoitajan tehtavakuvan ja osaamisen kehittamista seka
henkilostéjohtamista. Opinnaytetydn yhteistydkumppaneina toimivat Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluasumisen yksikdiden sairaanhoitajat seka Iahi- ja

keskijohto.
Tutkimuskysymykset:

e Miten sairaanhoitajan tehtdvakuvaa ja osaamista voidaan hyddyntaa tehokkaammin
ikédantyneiden palveluasumisen yksikoissa?

e Miten sairaanhoitajan tehtdvakuvaa ja osaamista tulee kehittaa ikaantyneiden
palveluasumisen yksikdissa?

e Minkalaista tukea sairaanhoitajan tehtadvakuvan ja osaamisen kehittaminen edellyttaa

ikdantyneiden palveluasumisen yksikdissa?

3 Ikaantyneiden palveluasuminen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluasumisen palvelumuotoja ovat
ymparivuorokautinen palveluasuminen, lyhytaikaishoito ja yhteisollinen asuminen.
Ymparivuorokautisen ja lyhytaikaishoidon palveluasumisen asiakkaille henkilosto on
paikalla ympari vuorokauden, kun taas yhteisdllisen asumisen henkildstd on paikalla
paivaaikaan. Lyhytaikaista asumispalvelua tarjotaan 3—6 vuorokauden pituisina periodeina

omaishoidon lakisaateisiin vapaisiin. Lisaksi on mahdollista saada yksil6llisen
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palvelupaatoksen mukaisia lyhytaikaisia hoitojaksoja saanndllisella rytmilla erityisiin
tarpeisiin. (Keusote, n.d). Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaaksi valintaan
vaikuttavat palvelutarpeen arviointi ja hallintopaatés. Yhteisollisen asumisen asiakkaaksi
valikoituminen perustuu palvelutarpeen arviointiin, palvelusuunnitelmaan ja
hallintopaatokseen, jonka perusteella yhteisollinen asuminen myonnetaan. (STM, 2022)
Toinen selked eron ndiden palvelumuotojen valilld on hoitajamitoitus. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitajamitoitus on ollut 1.4.2023 alkaen vahintaan 0,65 tyontekijaa
asiakasta kohti. (THL, 2024; Valvira, 2024) Kunnes hallituksen tekemien
saastotoimenpiteiden vuoksi minimi hoitajamitoitukseksi saadettiin 1.1.2025 alkaen 0,6
tyontekijaa asiakasta kohti. Yhteisollisen asumisen hoitajamitoitusta ei sen sijaan ole laissa
maaritelty. Henkildstéa on resursoitava kuitenkin sen verran, ettd asiakkaiden
palvelutarpeeseen pystytaan vastaamaan ja asiakas saa palvelupaatoksen mukaisen
tuntimaaran palvelua. Ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollistd asumista
voidaan jarjestaa samassa rakennuskokonaisuudessa. Asiakkaan palvelutarpeen
kasvaessa asiakas voi jatkaa asumista samassa paikassa, eika muuttaminen ole aina
valttamatonta. Ymparivuorokautisen palveluasumisen ja yhteiséllisen asumisen
palvelumuotojen jarjestaminen samassa toimintayksikdssa mahdollistaa henkiloston

joustavan ja kustannustehokkaan kayton. (STM, 2022)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluasumisen yksikdissa tydskentelee hoiva-
avustajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia ja vastaavia sairaanhoitajia. Joissakin yksikdissa
tydskentelee lisdksi myds fysioterapeutti. Lahihoitajat tydskentelevat kolmivuorossa ja
sairaanhoitajat ja vastaavat sairaanhoitajat kaksivuorotydssa. Osa sairaanhoitajista
tydskentelevat osittain tai kokoaikaisesti paivatydssa. Sairaanhoitajat ovat henkildstosta
vahemmistd. Sairaanhoitajien maarassa on jonkin verran ryhmakoti, tiimi ja yksikkd

kohtaisia eroja.

4 Sairaanhoitajan tehtavakuva ja ammattiosaaminen

Sairaanhoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon henkilda, joka on saanut lainsdadannén
mukaisen oikeuden harjoittaa ammattiaan terveydenhuollon alalla. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildsta 559/1994 2§). Patevyysvaatimuksena sairaanhoitajalle on sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulututkinto tai terveydenhuoltoalan aikaisempi opistoasteen
tutkinto. (SOTE-sopimus, 2022) Sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet ovat korkeimmin
koulutettuja hoitotydn ammattilaisia, joiden tyd on vastuullista ja hoitotieteeseen

perustuvaa. Sairaanhoitajan asiantuntijuus pohjautuu nayttéén perustuvaan hoitotydhon.
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Sairaanhoitajan osaaminen on keskeisessa asemassa kokonaisvaltaisen hoitotydn
toteuttamisessa. Osaaminen vaatii elinikaista oppimista ja jatkokouluttautumista.
Sairaanhoitajan keskeiset tehtavat ovat terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksien lievittdminen. Sairaanhoitajilla
on hyvin erilaisia tehtavakuvia riippuen tyopaikasta ja erikoisalasta. (Sairaanhoitajaliitto,
n.d-a; n.d-b)

Sairaanhoitajan ammattiin kuuluvan hoitotyon ydinosaamisen sisalto ei ole juurikaan
muuttunut useiden kymmenienkaan vuosien aikana, mutta sisaltdé on tdsmentynyt ja
laajentunut. (Lauri, 2007, s. 99) Tassa opinnaytetydssa ei lahdeta kartoittamaan
sairaanhoitajan ydinosaamista, eli sairaanhoidollisten tehtavien osaamista tai taitoja, vaan
paapainon on tehtavakuvan ja osaamisen kehittamisessa muuttuvan ja kehittyvan
toimintaympariston nakokulmasta. Sairaanhoitajalta odotetaan ammattitaidon, eli
ydinosaamisen hallitsemisen lisaksi kykya vastata muuttuvan tydympariston vaatimuksiin
seka kyvykkyytta kehittaa tydprosesseja. Sairaanhoitajilta odotetaan myos valmiuksia
toimia oman alansa asiantuntijana toimien moniammatillisessa yhteistydssa ja hankkia
uutta tietoa seka kehittdd omaa ty6taan ja tydyhteisdd muuttuvassa yhteiskunnassa. (Lauri,
2007, ss. 49, 53) Sairaanhoitajan toteuttamassa hoitotydssa tarvitaan
ammattikorkeakoulututkinnossa hankittua hoitotydn vahvaa perusosaamista ja
yhteistydvalmiuksien lisdksi kliinista erikoisosaamista sote-alan eri
palvelukokonaisuuksissa. Erikoisosaamisella tarkoitetaan laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkiléiden ammatillista osaamista, jota tarvitaan valittdman potilas- ja asiakastyon
vaativissa asiantuntijatehtavissa ja erikoisalan kehittamisessa. Kliinisen hoitotydn
erikoisaloihin kuuluu gerontologinen hoitotyd, johon ikdantyneiden hoitoty6 sisaltyy. (Karhe,
ym. 2024, s. 18).

Hyvinvointialueiden palveluissa tulevina vuosina merkittavasti lisdantyva erikoisosaamisen
tarve koettelee erityisesti ikdantyneiden palveluja seka palliatiivista-, ja saattohoitoa.
(Karhe, ym. 2024, s. 54). Sosiaali- ja terveysministerid on aloittanut yhteistydssa
hyvinvointialueiden hoitotydn johdon ja Suomen Sairaanhoitajien kanssa selvitystyon
kliinisten sairaanhoitajien tulevasta tarpeesta hyvinvointialueille vuosille 2024—-2028.
Yhteistydraportissa todetaan, ettd erikoistumiskoulutuksen tarve vuonna 2023 on ollut 187
henkilda ja vuoteen 2028 mennessa tarve lisaantyy 785 henkildlla. (Karhe, ym. 2024, s.
43).

Sairaanhoitajilta vaaditaan ikdihmisten hoitoon tarvittavaa kokonaisvaltaista patevyytta

vastata ikdihmisten tamanhetkisiin tarpeisiin. Sairaanhoitajien pitaa hallita ikaihmisten
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terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaiseminen, palliatiivinen hoito, hoidon arviointi,
ikdihmisten inhimillinen hoito, tarvittavat toimenpiteet seka laaja-alaiset yhteistydtaidot ja
arvostava asenne ikaihmisia kohtaan. Ikaihmisia hoitavien sairaanhoitajien patevyytta on
kehitettava nykyisen tason saavuttamiseksi. Nama osaamisvaatimukset on otettava
huomioon tulevaisuudessa. Osaamisenarviointia on tehtava, jotta voidaan selvittda

osaamisen taso suhteessa tamanhetkisiin tyotehtaviin. (Bing-Johnsson, ym. 2015, s. 60)

Tehtavakuva on melko yleisesti kaytetty termi, jota myds tassa opinndytetyossa kaytetaan.
Termina se on tunnistettu myos hyvinvointialueiden sote-sopimuksessa, jossa sita
kuvataan tydvaativuuden arvioinnin kautta. Tehtavakuva tehdaan yhteistydssa tydnantajan
edustajan ja asianomaisen ammattiryhman edustajan kesken. Sen tulisi olla rakenteeltaan
selkea ja yksinkertainen. Maaritellessa tehtavakokonaisuutta tulee huomioida
vaativuustekijat, kuten osaaminen, tehtavan vaativuus, tyon vaikutukset ja vastuut seka
yhteistyotaidot ja tydolosuhteet. (SOTE-sopimus, 2022) Yksittaisen henkilon tehtavien
kokonaisuuttaa kutsutaan tehtavakuvaksi. Tehtavakuva kertoo, mita tyétehtavia henkilo
hoitaa. Sita voidaan kutsua myods tehtavarooliksi, tai sitten vain tehtaviksi. Muutostilanteet
ovat niita, jolloin tehtavia voidaan joutua muotoilemaan uudelleen. Silloin tehtavia voidaan
yhdistella, tehtavia voidaan poistaa, tai tehtavakuvaan voidaan ottaa uusia elementteja.
(Viitala, 2021, s. 65)

Sote uudistuksen my6ta terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotydn
jaosto on esittanyt raportissaan ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan
osaamisen kehittdmiseksi. Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan
ammattikorkeakoulututkinnossa saadun vahvan hoitotydn perusosaamisen ja
yhteistydvalmiuksien lisdksi kliinista erikoisosaamista, mutta kliinisen hoitotyon
erikoisalojen kokonaisuutta ei ole tdhan mennessa maaritelty. Eri sairaanhoitopiireissa on
ollut kaytdssa uramalleja, jotka tukevat sairaanhoitajan osaamisen kehittamista.
Lahtdkohtana sairaanhoitajan kliinisen hoitotydén osaamisen kehittdmiselle on esitetty
osaamistarpeiden kartoittamista seka hyvinvointialueen perustehtavan ja tarvelahtdisen
osaamisvaativuuden maarittelya. Osaamista tulee kehittda sairaanhoitajan tehtavakuvan
vaativuuden kasvaessa uramallin mukaisesti. Raportissa todetaan, etta kliinisesti
erikoistuneet sairaanhoitajat toimivat asiantuntijoina omalla alueellaan. Osaamiskuvaukset
ja -tasot maaritellaan uramallin pohjalta, jonka lisaksi hyodynnetaan ydinkompetensseja ja
erikoisalakohtaisia osaamiskuvauksia. Taman lisdksi on maariteltdva osaamiskriteerit.

Asiantuntijatehtavat edellyttavat tyon vaativuuden arviointia. (Valtioneuvosto, 2021)
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5 Henkilostovoimavarojen johtaminen

Henkiléstovoimavarat termilla tarkoitetaan henkildston riittavasta ja tarkoituksenmukaisesta
maarasta huolehtimista. Henkildstévoimavarasta kaytetdan myds suomennosta inhimilliset
voimavarat, jolla viitaan henkildéston tuottamaan toiminnan vaatiman tydpanoksen lisaksi
kehityspotentiaalia, jota voidaan hyddyntaa tydyhteisdssa haasteiden taklaamiseen.
Yksil6tason suorituskyvyn lisdksi siihen tarvitaan useita ryhmatasolla tapahtuvia asioita,
joilla voidaan saavuttaa tehokas yhteisty0, joustavuus, innovatiivisuus ja hyva ilmapiiri.
Tata voidaan kutsua myos inhimilliseksi padomaksi, jolla tarkoitetaan sen merkitysta osana
taloudellista arvonmuodostusta. Se on usein organisaatiolle elinkelpoisuuden kannalta
tarkein padomaera. Inhimillinen pddoma muodostuu monista henkiléstddn liittyvista
tekijdista. Tarkeimpana osatekijana on tyontekijdiden osaaminen, joka liittyy vahvasti
koulutuksesta ja kokemuksesta syntyvasta tuloksesta. Siihen lukeutuvat tieto, taito ja myds
asenteet. Asenteet vaikuttavat yksilén motivaatioon ja sitoutuneisuuteen. Sitoutuminen
puolestaan vaikuttaa siihen, miten hyvin yksilé on hyvaksynyt organisaation tavoitteet ja
arvot seka kuinka paljon hén on valmis tekemaan t4ita niiden eteen. Henkilostovoimavarat
ovat henkildstdjohtamisen kiistattomia tavoitteita, jotta organisaatio voi kehittya ja
menestya. (Viitala, 2021, ss. 36-37).

5.1 Henkilostovoimavarojen suunnittelu, kohdentaminen ja ennakointi

Henkildstdmenot ovat sote-alalla merkittavin kustannusera, johon ei ole tulossa muutosta.
Koska talouden niukkuus suhteessa vaestdn odotuksiin, kysyntadan ja tarpeiseen
hankaloituu entisestaan, on Idéydettava uusia keinoja siirtyd mahdollisimman tehokkaaseen
toimintaa. (Lehtonen, ym., 2023, ss. 33-34) Optimaalisen henkildstovoimavarojen
kohdentamiseksi ei riita, etta tydyhteiséssa on ammattitaitoiset tydntekijat, jos he eivat tee
tyota sielld missa sita todellisuudessa tarvitaan. Taloudellisesti ei ole jarkevaa, jos
tyétehtavat ja osaaminen ei kohtaa. Tai ettd osaamista vastaavaa tydta ei ole riittavasti.
Menestymisen edellytyksena on, ettd myos muuttuvissa tilanteissa tydntekijoiden maara
vastaa tarvetta ja resurssit on kohdennettu tehokkaasti. Tehokkaassa
henkilostovoimavarojen kohdentamisessa on tarkea huomioida osaaminen ja se, ettei
arvokasta henkildstdnvoimavaroja kuluisi hukkaan. (Viitala, 2021, s. 38) Nykyaan jokainen
organisaatio etsii uusia lahestymistapoja johtaa tyovoiman ja tyontekijoiden potentiaalin
mahdollisimman optimaaliseen kayttdon, mika puolestaan johtaa parempaan
kilpailukykyyn. Hyvat sosiaaliset suhteet, avoin ilmapiiri ja laadukas viestinta vaikuttavat

tydntekijoiden suoritukseen edistda organisaation tavoitteiden saavuttamiseen paasemista.
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Siten se lisda myds tyontekijoiden ja koko organisaation suorituskykya. (Sanchez-Gardey,
2021, s. 107)

Hyvinvointialue on poistanut organisaatiorajoja. Sen ansiosta joustava
henkilostévoimavarojen kaytté on mahdollista ja sitd voidaan tarkastella nyt koko alueen
tasolla. Kun hoito- ja palveluprosesseja katsotaan kokonaisuuksina ilman kuntarajoja, voi
tehtavissa ja tydnjaossa ilmeta paallekkaisyytta ja tehottomuutta. Prosessien lapikdyminen
auttaa nakemaan tarkemmin, kuinka paljon ja missa henkildst6a tarvitaan. Silloin kun
henkildstoa ei riitd kaikille, on velvollisuus katsoa tilannetta kokonaisuutena ja ryhtya
vaadittaviin toimenpiteisiin. Toimenpiteet tulee vahvistaa ja perustella tyontekijoille niin,
ettei se saa aikaan motivaation menetysta. Hyvinvointialueen kaytdssa oleva vuosibudjetti
mahdollistaa henkildstovoimavarojen suuntaamisen sinne missa se on perusteltua, tarve
on todellinen, ja poistaa puolestaan sielta missa tarvetta ei niinkaan ole. Tilanne on usein
vaikeasti kasiteltavissa tyontekijoiden, kuin esihenkildidenkin mielesta silloin, kun joudutaan
miettimaan volyyminleikkauksia vaeston muuttuneiden tarpeiden vuoksi. Silloin herkasti
ajatellaan "olemmeko tehneet tydn huonosti”, vaikka kyse ei tasta olisi lainkaan. (Lehtonen,
ym. 2023, ss. 139-142) Tavoitteena voidaan pitaa, etta eri ammattiryhmien osaamista tulisi
kayttaa ja sovittaa yhteen mahdollisimman optimaalisen tehokkaasti ja laaja-alaisesti koko
palvelualueella. Suunniteltaessa muutosta tulee arvioida, millaista lisdosaamista ja -

koulutusta toteuttaminen tarvitsee. (KT Kuntatydnantaja, 2016, s. 16)

5.2 Tyonjakokaytanteiden selkeyttaminen

Tyonjakokaytanteiden selkeyttaminen tarkoittaa osaamisen hyddyntamista ja
paallekkaisten tydtehtavien vahentamista. Tyonjakoa tulisi ohjata asiakaslahtdisyyden
toteutuminen. Se edellyttdd oman ja toisten osaamisen ymmartamista, tunnistamista ja
arvostamista. Jos ammattilaisten oman osaamisen ymmarrysta ei tapahdu, syntyy
tahtomatta tehtavien paallekkaisyytta. Jos osaamista ei tunnisteta tai sita ei tunneta, ei
mydskaan osaamisen potentiaalia hyddynneta riittadvasti. Oman osaamisen kehittdmiseen
ja hyoédyntamiseen pitaisi mahdollistaa eri yksikoiden rajat ylittavat joustavat tyonjakomallit
ja yhteistydn tekeminen eri toimijoiden kanssa. (Tolmala, ym. 2019 ss. 31-34) Kiljusen
(2019) vaitdskirjassa tutkimustulosten mukaan palveluasumisen yksikoilla on hyvin vapaat
kadet maaritella tydntekijdidensa tehtadvakuvaa ja tydnjakoa, pois lukien yksikdssa
toteutettavan ladkehoidon, johon on tarkat maaritykset. Hoitohenkiléston paatehtava on
huolehtia ikdantyneiden sairauksien ennaltaehkaisysta, perushoidosta, sairaanhoidosta,

kuin myds elaman loppuvaiheen hoidosta. Tahan tarvitaan monipuolista kliinista hoitotyén
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osaamista. Se ei kuitenkaan aina yksistaan riita, koska hoitajan tehtdvékuva on saatettu

sisallyttaa hoitotyon liséksi siivousta, ruoan laittoa ja pyykkihuollosta huolehtimista.

Paallekkaisen tydnjaon uskotaan olevan osa syy heikkoon vaikuttavuuteen ja
kustannustehottomuuteen. Toisaalta se joissakin tapauksissa ndhdaan myos voimavarana,
kuten laadun ja prosessien sujuvuutta edistdvana tekijana. Paallekkaisesta tydnjaosta ei
synny asiakkaalle koskaan lisdarvoa. Tyonjaon toteutumisen esteeksi on todettu
vaikuttavan ennakkoasenteet toisen ammattirynman osaamista kohtaa. Siksi osaamista ei
aina taysin hyodynneta. Tydnjaon on oltava laadultaan, vaikuttavuudeltaan ja
kustannustehokkuudeltaan perusteltua niin, etta silla voidaan jarjestaa eettisesti ja
kaytannoéllisesti kestavat palvelut. (Tolmala, ym. 2019 ss. 35-38) Keskeinen yhteistyo- ja
tyonjakomallien kehittamisen tavoite on, etta eri ammattiryhmien osaamista kaytetaan
mahdollisimman tehokkaasti ja laaja-alaisesti koko palvelualueella. (Hellman, 2023, ss. 7—
8) Paasaantoisesti esihenkilot ovat vastuussa siita, etta henkilosto tekee niita tehtavia,
joihin heilla on tarvittava ammattiosaaminen eli koulutus. Tyotehtavien ja tydnjaon
muutoksia tehdessa vaaditaan aina henkildstén osaamisen arviointia. (KT Kuntatydnantaja,
2016, s. 17)

5.3 Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimatekijat

Keskeinen veto- ja pitovoimatekija sote-alalla on joustava ja omaan tydhdn liittyva
mahdollisuus lisdtd omaa osaamista. Se mahdollistaa omalla uralla etenemisen
vaativampiin tehtaviin ja samalla my6s kehittda palvelujen laatua. (Kirkonpelto &
Mantyranta, 2023, ss. 15-16) Hyvinvointialueilla on oltu yksimielisia siita, etta
sairaanhoitajien erikoistumiskoulutusten mahdollistaminen lisaa sairaanhoitajien veto- ja
pitovoimaa seka sitoutuneisuutta. Hyvinvointialueella toimivat esihenkil6t ovat puolestaan
nahneet uhkia ja esteitd mahdollistaa sairaanhoitajille erikoisalan osaamista patevoittamat
erikoistumiskoulutukset. Hyvinvointialueita on kannustettu tarkastelemaan kriittisen
avoimesti tydnjaon menetelmien ja monialaisen yhteistyon kaytanteiden kehittamistarpeita,
jotka saattavat olla esteena sairaanhoitajan erikoistumiskoulutukselle. (Karhe, ym., 2024, s.
59)

Sosiaali- ja terveysministeridon selvitystydn kansallinen tavoite on lisata alan veto- ja
pitovoimaa. Keskeinen osa alan veto- ja pitovoimatekijoita on, etta tyét ja tydnjako
toteutetaan niin, etta tydn maara on henkildstéresurssiin nahden mahdollisimman

optimaalinen. (Hellman, 2023, s. 7) Ty6ssa viihtyvyytta ei saada korjatuksi pelkastaan
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lisddmalla henkilostda, vaan samanaikaisesti pitaa lisatad hyvinvointi ja tyétehoa. On
erikoista hahmottaa tilanne, jossa tydyhteisdssa on henkildstda yli tarpeen, mutta siella on

my0os heikoiten huolehdittu toimivasta tyonjaosta. (Lehtonen, ym. 2023, s. 135)

Tarkoituksenmukaisella tydnjaolla voidaan parantaa ja yllapitaa tyohyvinvointia ja
tyoviihtyvyytta. Samalla lisdtdan mahdollisuuksia kehittya ja edetd omassa ammatissa ja
urapoluilla. Tarkoituksenmukaisella ja mielekkaalla tyonjaolla on myos valillisesti vaikutusta
sairaanhoitajien tyon kuormittavuuteen seka mahdollisten sairauspoissaolojen maaraan ja
henkildston vaihtuvuuteen. Naita tekijoitéd parantamalla voidaan luoda positiivista
ty6ilmapiiria ja veto- ja pitovoimaista tydnantajaimagoa, mutta se vaatii osaamista
esihenkildilta tyétehtavien ja tydnjakomallien uudistamisen osaamista ja kokonaisuuksien
hallintaa unohtamatta tyontekijdiden joustavuutta ja halua oppia uutta. (KT Kuntatyénantaja
2016s.7)

5.4 Henkiloston riittavyyden varmistaminen

Suomessa sairaanhoitajia ollut vuonna 2018 OECD:n vertailumaista 20,3/1000 asukasta
kohden. Luku on ollut vertailumaiden neljanneksi korkein. Norjassa luku on ollut 26,3 ja
Ruotsissa puolestaan 20,0. Suomessa on siis kohtalaisen hyvin laillistettuja sairaanhoitajia.
Tassa on kuitenkin muistettava, etta vertailumaiden sairaanhoitajien ja laakareiden
tydnjakomallit eroavat jonkin verran toisistaan. Asiayhteydessa on hyva muistaa myoés
avoimet tydmarkkinat EU- ja-ETA valtioiden valilla. Toistaiseksi siirtyminen ulkomaille on
ollut varsin maltillista. Henkil6stokriisi on todellinen ja on ollut sita jo pitkdan. Sote-uudistus
ei itsessaan tuo lisda henkilostda, vaan on pikaisesti ryhdyttava henkildston kayton
tehostamisen toimenpiteisiin. Tydehtosopimuksilla ja terveyspoliittisilla paatoksilla voidaan
vaikuttaa jonkin verran tydvoiman saatavuuteen, mutta se ei pelkastaan auta pitkalla
tahtaimella varmistamaan henkildston riittavyytta. Tarvitaan kayttdon useampia keinoja,
koska mikaan yksittdinen muutos ei tuo lisda henkilostoa, ei edes ulkomailta rekrytoiminen.
(Lehtonen, ym. 2023, ss. 40—41; 43—44)

Sosiaali- ja terveysministerion valtioneuvos on laatinut sote-alan henkil6ston riittdvyyden ja
saatavuuden turvaamiseksi toimeenpanosuunnitelman vuosille 2024-2027.
Toimeenpanosuunnitelman ohjelma on nimetty Hyvan tyénohjelmaksi, jonka strategiset

painopisteet on jaoteltu seuraaviin osa-alueisiin:

e Tietopohja ja ennakointi henkilostdvajeen tarpeesta
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e Koulutuspaikkojen lisdaminen ja koulutusrakenteiden kehittaminen

e Tehtavien vahentaminen (valillinen tyo)

e Henkiloston tydnjaon selkeyttaminen

¢ Veto- ja pitovoiman tukeminen: tyokyky ja tydssa jaksaminen, johtaminen

e Rekrytoinnin laajentaminen

Painopisteista keskeisimmassa osassa on henkildstdn tydnjaon selkiyttaminen, jolloin
henkiloston tydaikaa saadaan vapautettua koulutusta vastaaviin tyétehtaviin. Tarkoitus on
vahvistaa tdiden suuntaaminen omaa ammattia vastaaviin tyétehtaviin. Joustavalla
tyénjaolla voidaan selkeyttaa tydtehtavia ja lisatad esimerkiksi hoiva-avustajien maaraa.
(Kirkonpelto & Mantyranta, 2024, ss. 8-9; 22; Lehtonen, ym. s. 129). Tydnjakoa on
kehitettdva myos tydntekijapulan vuoksi. Tydvoimapula, johon vaikuttaa kansainvalisestikin
kaksi merkittavaa tekijaa. Tydvoima vahenee pienevan ikaluokkien ja eldkkeelle siirtyvien
my6ta ja samalla kasvava vaesto ikaantyy. Talldin tydnjakoa on kehitettava, jotta
palveluiden saatavuus voidaan turvata niissakin tilanteissa, kun ammattiosaajia ei ole
riittdvasti. (KT Kuntatybnantaja, 2016 s. 8)

6 Henkilostojohtaminen

Henkildjohtamisella tarkoitetaan sita, ettad sen avulla pidetdan huolta, ettd organisaatiossa
on mahdollisimman oikein kohdennettuna oikea maara henkildstdéa. Sen lisdksi sen tulee
pystya suoriutumaan ongelmitta organisaation tavoitteiden mukaan. Suoriutumisella
tarkoitetaan henkiléstén osaamisen, sitoutumisen, tyéhyvinvoinnin ja motivaation tasoa ja
kyvykkyyttad. Henkildstéjohtamisella on useita tehtavia, jotka voidaan maaritelld neljaan
keskeisimpaan tehtdvaalueeseen. Alueet ovat seuraavat: suunnittelu, organisointi,
toteuttaminen ja arviointi. Kuvassa 3. on tehtavaalueet maaritelty taulukkoon. (Viitala, 2021,
ss. 10-11)
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Kuva 1. Henkildstéjohtamisen tehtéavaalueet (Viitala, 2021).

SUUNNITTELU - ORCANISOINTI

» Mita tehdaan? : » Kuka tekee mitdkin?

> Mitd tavoitellaan? Missd tehdddn?

Milloin tehdaan?

Mitd tyokaluja kaytetaan?

» Milld periaatteilla toimitaan?
= Mita keinoja valitaan?

YYTYY

Paljonko kaytetian
tyopanosta ja rahaa?

HENKILOSTO- _
JOHTAMINEN

ARVIOINTI TOTEUTTAMINEN

» Miten tavoitteet on saavutettu? » Miten suunnitellut asiat
Miten taiminta sujui? I saadaan tapahtumaan
Miten eri osapuolet onnistuivat? kaytannon tasolla?

Mitka ovat kehitystarpeet?

TYTYTY Y

Missd pitda uudistua?

Henkilostojohtamisen tavoitteena on tukea tyontekijoita organisaation paamaarien
saavuttamisessa. Tarvitaan siis suunnitelma henkildstdjohtamisen tavoitteista, jotta
paamaarat ovat madollisia saavuttaa. Tavoitteet liittyvat yleensa osaamiseen,
kehittdmiseen, tydhyvinvointiin ja sitoutumiseen. Naiden maarittelyssa joudutaan tekemaan
suuntauksien ennakoivaa suunnittelua toimintaymparistdn toiminnassa. Samalla on tarkeaa
ottaa huomioon talouden suunnittelu seka henkildston ja asiakkaiden toiveet ja tavoitteet.
Tavoitteiden asettamiseksi tarvitaan linjauksien maarittelya seka konkreettisia keinoja.
Linjaukset ovat periaatteita, joilla tavoitteet pyritdan saavuttamaan ja keinoja ovat
henkildstokaytanteet. Osaamista voidaan parantaa muun muassa henkildvalinnoilla,
osaamisen kehittamisella ja tydn houkuttelevuudella. (Viitala, 2021, s. 12) On muistettava,
ettd esihenkildn on oltava uudistuksen tavoitteille uskollinen. Keinot on I6ydettava yhdessa

henkildston kanssa. (Lehtonen, ym. 2023, s. 137)

Linjauksien ja henkilostokaytanteiden laatimisen jalkeen tulee organisointivaihe.
Organisointivaiheessa henkildstdjohtamisen tarkein tavoite on varmistaa, etta puitteet ovat
kunnossa. Keskeisemmat asiat ovat valineet ja taloudelliset resurssit, eli kuka tekee, mita
tekee ja milloin, missa ja miten. Henkilostojohtamisen kaytannon toiminnan toteuttaminen
on suuri kokonaisuus ja tehtavaalue on hyvin laaja. Henkilost6johtamisen paavastuu on
ylimmalla johdolla, esihenkil6illa ja henkilostbammattilaisilla. Unohtaa ei pida sitakaan, etta
jokainen tyoyhteison jasen toteuttaa henkilostotyota jollakin tasolla. Tyontekijalla on myos
oma vastuu toimia ja antaa tydpanoksensa tydantajan tavoitteiden mukaisesti (Collin &
Lemmetty, 2019). Henkildstdjohtamisen tarked osa-alue on henkiléstétydn sujuvuuden ja
vaikuttavuuden arvioiminen. Arvioimisen tulee olla jatkuvaa ja sdanndllista. Tuloksia tulee

verrata tavoitteisiin. (Viitala, 2021, ss. 12—14)
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6.1 Osaamisen kehittaminen ja johtaminen

Osaaminen kasitteena on otettu kayttdon strategisen johtamisen vélineena ja se on
kaytdssa laajasti tydelaman tavoitteiden ja tarpeiden tavoittelemisessa. Kasitteena
osaaminen yhdistyy osittain tietamiseen. Tietdminen perustuu tietoon, taitoon,
kokemukseen, arvoihin ja sosiaaliseen verkostoitumiseen seka kyvykkyyteen toimia eri
tilanteissa. Osaamista voidaan tarkistella my&s kognitiivisena, motivoivana, eettisena,
sosiaalisena ja toiminnallisena osaamisena. Tydelamanosaamisen yhteydessa puhutaan
kompetenssista. Kompetenssilla tarkoitetaan patevyytta ja kyvykkyytta, jonka avulla
erityisosaamista ja taitoja voidaan soveltaa kaytannon tyétehtavissa. Kompetenssi
tarkoittaa myos pitkalle kehittynytta ammattitaitoa. (Raij & Kallioinen, 2013, ss. 4-5)
Ammattimaistumisella ndhdaan usein yhteys organisaation tarjoamiin koulutuksiin, joilla
tuetaan tydntekijan osaamisen kehittdmista. Ammatillinen kehittyminen tarkoittaa sita,
miten tydntekija oppii kohtaamaan uusia tehtavia seka miten han kehittda osaamistaan
niihin ndhden. Ammatillinen kehittyminen perustuu siis yhd enemman toimintaan

sisdltyvana tapahtumana. (Cohen-Scali, 2012, ss. 35, 39)

Organisaation menestys riippuu paljon siita, millaista osaamista on kaytettavissa seka
miten osaamista hyddynnetaan ja kuinka kyvykas tydyhteisé on oppimaan uutta. Lundenin
(2022) vaitoskirjan tutkimuksessa todetaan, ettad uuden tiedon ja osaamisen karttuminen
mahdollistaa toimintatapojen ja organisaation strategian uudistamisen seka tukee
organisaation suorituskyvyn ja toiminnan laadun kehittamista. Henkildstdjohtamisella
varmistetaan, etta tarvittavaa osaamista saadaan hankittua. Osaamista pidetaan ylla ja sita
kehitetdan muuttuvista tilanteista huolimatta. Osaamisella on ratkaiseva rooli tyétehtavien
sujuvuuteen ja tuloksiin. Osaamisen vaatimukset, jota kutsutaan kompetenssivaatimuksiksi
riippuvat tehtavasta ja toimintaymparistosta, joka ajan mukaan muuttuu. Ammattikohtainen
kompetenssi on substanssiosaamista. Tehtavakohtainen kompetenssi on puolestaan
tehtavakuvan vaatimaa osaamista. Osaamiskombinaatioiden rakentamiseen tarvitaan
elementeiksi tyon uudelleen muotoilua, osaamisen kehittdmista, rekrytointia, perehdytysta
ja uudenlaisen kyvykkyyden johtamista. Suoriutuminen ty0ssa on tehokasta ja vahvalla
pohjalla silloin, kun tehtavakuvan vaatimukset ja tydntekijan kompetenssit kohtaavat.
Tyontekija haluaa oppia uutta ja kokea olevansa tydssa tarpeellinen ja pateva. (Viitala,
2021, s. 40) Yleensa tyontekijat ovat kiinnostuneita kehittamisesta ja haluavat antaa oman
osaamisensa hyédynnettavaksi. Oman osaamisen kehittdminen toimii tarkedna osana
motivoivana voimavarana. Tasta vastuu kuuluu yhta lailla tydntekijalle itselleen, kuin myoés
esihenkildlle. (Pirinen, 2023, s. 186)
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Osaamisen merkitys palvelualueen kehittdmisessa on kasvanut merkittavasti. Taman takia
osaamisen johtamisen pitaa lahtea organisaation strategiatyosta, jolloin voidaan maaritella,
minkalaisella osaamisella palvelut pystytaan tuottamaan koko organisaatio tai
tydyhteisdissa tasolla. Osaamisen johtamisessa on hyva muistaa, etta tarvittavaa

osaamista voidaan rekrytoida myos tyOyhteison sisalta. (KT Kuntatyonantaja, 2016, s. 16)

Megatrendit vaikuttavat merkittavasti henkilostojohtamiseen, kuten vaeston nopea
ikédantyminen, kaupungistuminen ja sote-alan henkiloston eneneva elakoityminen. Nama
haastavat rakenteellisten muutostarpeiden kartoittamiseen. Henkilostolta vaaditaan jo nyt
yhteisten geneeristen osaamisvaatimusten hallintaa suoriutua laajasta ja muuttuvasta seka

eri toimialojen yhdyspinoilla toimivista tehtavakuvista. (Laanpera, ym. 2020, s. 56)

6.2 Muutosjohtaminen

Esihenkildlla ja hanen johtamistyylilldan on suuri merkitys siihen, kuinka paljon
tydyhteisdssa uskalletaan kokeilla, suunnitella ja ottaa riskeja. Muutoksen aikaan
saamisessa on tarkeaa, ettd vanhaa toimintatapaa kyseenalaistetaan. Tydyhteison
innostaminen kokeilevaan ja innovatiiviseen ajatteluun on pitkalti esihenkilon tehtava.
Ongelmien nakeminen mahdollisuutena auttaa tydyhteis6a ajattelemaan innostavasti ja
ratkaisunhaluisesti. Tyokulttuurilla on iso vaikutus luovuuden edistamiseen ja kokemukseen
uskoa, etta on lupa olla luova. Silloin kun organisaatiossa ja tydyhteisdssa menee hyvin,
paadytaan helposti tyytymaan nykyiseen toimintatapaan. Nykyaikana organisaatiossa
tarvitaan ketteryytta, eli luoda uudenlaista toimintatapaa tulevaisuus huomioiden. Ei ole siis
varaa vaan odotella, mita tuleman pitaa. Jos tuudittaudutaan ja hyssytellaan niin sanotusti
tyytyvaisena olemassa olevaa tilannetta, saattaa hyvat mahdollisuudet jaada kayttamatta.
Esihenkilda tarvitaan rohkaisemaan, innostamaan ja kokeilemaan uutta. Ideoiden
esittdminen pitaa olla vapaata, eika liiaksi johdettua. Tydyhteisdssa, jossa on otettu
saanndllisesti aikaa yhdessa innovointiin, on todettu kannustavan ja lisddvan motivaatiota

luovuuteen. Tyoyhteisdssa tiedetaan talldin, ettd on lupa innovoida. (Pirinen, 2023, s. 188)

Kokeileva tyokulttuuri ei synny tyhjasta, vaan kokeilemiseen tarvitaan rohkeutta. Rohkeus
lisdantyy sitd myota, kun kokeiluissa onnistutaan. Se ruokkii itse itsedan. Rohkeasti
kokeilevaan tyOkulttuuriin tarvitaan tietoisuus, etta vaikka kokeilu epaonnistuisi, ei ketdan
jateta yksi. Kokeilukulttuurin ydinta on tydyhteisén rohkeus, sallivuus ja optimismi.
Rohkeuden suurimpia esteita onkin epaonnistuminen. Esihenkild voi parantaa tydyhteison

rohkeuskulttuuria antamalla kehuja ja mahdollisesti palkita tydntekijoita kokeilemista. Se
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kannattaa aina, koska kun tyoyhteisdssa on henkilo, joka uskaltaa kokeilla, se usein tarttuu
myos muihin. (Pirinen, 2023, s. 202)

Esihenkild on muutoksen mahdollistaja. Muutosta johdettaessa esihenkild joutuu olemaan
rohkea ja ottamaan riskeja. Muutoksissa mahdollisuudet tulevat nopeasti eteen ja niihin on
osattava tarttua. Useasti odotetaan liilan kauan ennen kuin muutosta Iahdetaan tekemaan.
Voidaan ajatella, ettd ihan hyvin on parjatty tdhankin asti, koska halutaan pysya liiaksi
mukavuusalueella. Suunnittelussa on talldin saatettu unohtaa huomioida tulevaisuuden
trendit ja ennusteet. Viivyttelemalla liian moni mahdollisuus menetetaan ja tilanne voi tulla
jalkeen pain liian akisti eteen. Silloin ei ehditda ennakoimaan ja reagoimaan tilanteeseen
tarvetta vaativalla tavalla. Ratkaisukeskeinen suunnittelu keskittyy mahdollisuuksiin, ei
uhkiin. Valmentava ja positiiviset johtamiskaytanteet auttavat tyoyhteis6a ajattelemaan
arjen tyossa asioita ratkaisujen ja mahdollisuuksien kautta. Esihenkilon toteuttama
muutosjohtaminen on tyontekijoita sparraavaa, jolloin tyontekijat itse 16ytavat muutoksen

merkityksen ja hyodyt. Usein myos siihen tarvittavat keinot. (Pirinen, 2023, ss. 132—-134)

Muutosjohtamisesta taytyy tehda aina suunnitelma. Pelkka paatdksenteko tai visiointi ei
riitd. Yleensa tiedossa on minkalainen lopputulos olisi tavoiteltavaa, mutta niiden
saavuttamiseksi ei I0ydeta keinoja, tai niita ei osata ottaa kayttoon. Parhaillaan tehtava
sote-alan historian suurin muutos pakottaa etsimaan merkittavasti parempia ja
tehokkaampia tapoja toimia. Uudistus tuo aina mukanaan muutoksia ja sen kautta myds
muutosvastarintaa. Tydyhteis0ssa reagoidaan, kun koetaan, etta jotain toimivaa rikotaan.
Siksi muutosjohtamista pitda tehda systemaattisesti ja siita tulee viestia selkeasti. Tiedossa
pitda olla, miksi muutosta tarvitaan. On eparealistista odottaa, etta tydyhteison tiimit
alkaisivat itsestdan toimimaan uudella tavalla, jollei niiden rakenteita, vastuista, johtamista

ja pelisdantéja onnistuta muuttamaan. (Lehtonen, ym. 2023, ss. 244-245; 263)

Valmius muutokseen syntyy, kun tullaan rohkeasti pois omista siiloista. Muutos tarvitsee yli
rajojen tapahtuvaa yhteista tydskentelya esihenkildn tuella. Usein se vaatii myds aikaa,
kokoontumisia ja prosessoimista. Valmiudet muutokseen ei useinkaan kasva vakipakolla,
mutta on hyva muistaa, etta tyontekijoista tulee usein luovia ja varsin nokkelia pienen
paineen alla. Innovaatiot voivat syntya helpommin, kuin on tarve olla nopea ja keksia
ongelmaan ratkaisu. Esihenkilon taytyy silloin valaa uskoa tyontekijoihin, etta "teista on
mihin vaan ja te tulette parjgdmaan”. Tuki on tarkea polttoaine, etta tyontekijat uskaltavat ja
jaksavat tehda muutosta. Liian tiukat hierarkkiset rakenteet taytyy poistaa luovuuden tielta,
koska parhaat innovaatiot ja ideat syntyvat tyontekijoiden joustavan toiminnan tuloksena.

(Pirinen, 2023, ss. 194-195) Tydn tekeminen ei pitaisi keskittya pelkastaan taitoihin ja
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tehtaviin. Tyontekijoille tulisi antaa mahdollisuus osallistua suunnitteluun oman urapolkunsa
kehittdmiseen, jotta he voi vahvistaa osaamistaan ja tuottaa entistd vahvempaa
tyontulosta. (Barker, 2020, s. 215)

Jotta tyontekijat uskaltavat olla rohkeita ja osallistuvia tarvitaan siihen hyva ilmapiiri, eli niin
sanottu "me henki”. limapiiri on kasitteena haastava ilmio6 siksi, koska jokainen kokee sen
yksilollisesti ja tunteet ohjaavat siina vahvasti. limapiiri rakentuu tyontekijoiden ollessa
paivittainen tekemisissa ja vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Jokainen tyontekija tuo
omanlaisensa tuulahduksen tyéilmapiiriin omalla persoonallaan. Lahijohtaminen on yksi
ihan tarkeimmista keinoista vaikuttaa hyvaan ilmapiiriin. Keinoina voi olla osallistaminen,
viestinta, palkitseminen, kaytanndlliset tehtavakuvat seka tydprosessit. Huono ilmapiiri ei
kuitenkaan aina johdu huonosta johtamisesta tai heikosta henkiloston osallistamisen
kaytanteista. Joskus voi olla vain niin, etta yksi tai muutama henkild paasee
tulehduttamaan ja pilaamaan omalla negaatiollaan koko tydyhteisdon muuten hyvan ja
vuorovaikutuksellisen ilmapiirin. lImapiirin tilaa ja sen kehitysta on syyta selvittaa
saanndllisin valiajoin, jolloin esihenkildlla on mahdollista ryhtya tilanteen vaatimalla tavalla
toimenpiteisiin, mikali siihen on tarvetta. limapiirin ja sen tilan selvittdmiseen on useitakin
eri mittareita, milla sitd voidaan todentaa, kuten tydyhteiso-, ja ilmapiiri — ja
henkildstokyselyt. (Viitala, 2021, ss. 175-177)

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn alkuvaiheessa syvennyttiin tutkimusaiheen teoriaan. Teoreettisessa
osuudessa kasiteltiin keskeisia kasitteita ja niiden merkitysta tutkittavaan aiheeseen.
Lisaksi tutkija tutustui Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin, jotka maarittelevat
hyvan tieteellisen kaytannon vaatimukset tutkimusmenetelmien osalta. Naihin menetelmiin

sisaltyvat aineistonkeruu-, analyysi- ja arviointimenetelmat. (Kananen, 2017, s. 189)

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelman paapaino on maarallisessa tutkimusmenetelman
kuvauksessa, jota taydennettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Maarallinen aineisto
kerattiin Likert-asteikollisten vaittamien avulla, mika mahdollisti vastaajien mielipiteiden ja
kokemusten tarkastelun numeerisesti. Laadullinen aineisto puolestaan koostui
kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin annetuista vastauksista. Avoimien kysymysten

avulla pyrittiin syventamaan maarallisten tulosten tarjoamaa kokonaiskuvaa ja tuomaan
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esiin vastaajien omia ndkemyksia ja kokemuksia tutkimusaiheesta. Naiden kahden eri
tutkimusmenetelmien yhdistaminen tuo syvempaa ymmarrysta tutkimusongelmasta, kuin

pelkastadan maarallista 1ahestymistapaa kayttdmalla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78)

Laadullisen tutkimusotteen tadydentdminen perustuu tutkimusongelman sisaltéon, ja sen
tavoitteena on keskittyd ihmisten kokemuksiin. Tama lahestymistapa mahdollistaa arkisen
ja monisyisen sosiaalisen todellisuuden tarkastelun ja ymmartamisen. Laadullista
tutkimusotetta kaytetdan usein myos asiantuntijuuden ja osaamisen kehittdmiseen, koska
silla paastaan pureutumaan yhteisdn arvoihin ja johtamiseen. Taman lisaksi se
mahdollistaa ammattilaisten toimintatapojen ja hyvinvoinnin kaytantéjen tarkastelun.
(Vilkka, 2021) Laadullisen tutkimusmenetelman tarkoitus on ymmartaa tutkimuksen
kohteena olevien kokemuksia, ajatuksia, tunteita seka niiden merkitysta tutkimukseen

osallistuneiden nakdkulmasta. (Puusa & Juuti, 2020)

Tiedemaailmassa tutkimusotteiden yhdistamisesta kaydaan vaittelya "parhaasta” ja
"oikeasta”. Tama on kuitenkin tarpeeton, koska molemmille tutkimusotteille on paikkansa.
Tutkimusotteita yhdistamalla saadaan maarallisella tutkimusotteella laajuutta ja laadullisella
tutkimusotteella syvyytta. Naiden kahden tutkimusmenetelman yhdistaminen voidaankin
siis nahda toinen toisiaan taydentavina. Valinta tutkimusotteelle pitaisi aina lahtea
tutkimusongelmasta, johon pyritdan etsimaan parhaiten sopiva menetelma tutkia

ongelmaa. (Kananen, 2017, ss. 170-171)

7.2 Aineistonkeruu

Aineistoa kerattiin Webropol kyselylomakkeella, jossa oli kohderyhmalle strukturoituja
Likert-asteikollisia vaittamia ja tdydentavana strukturoimattomia avoimia kysymyksia.
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien nakemyksia nykyisesta
tehtavakuvasta ja kuinka tehtavakuvaa ja osaamista tulisi kehittaa. Kyselylomaketta
kaytetaan yleisemmin maarallisten tutkimuksen aineiston keruussa, mutta se soveltuu
hyvin kaytettavaksi myos laadullisissa tutkimuksissa. Nain ollen maarallisen ja laadullisen
tutkimuksen menetelmat voidaan yhdistaa, mikali siihen on perusteita. Tutkimuksen
aineistoa voidaan kerata monimetodisesti, eli yhdistamalla maarallisen ja laadullisen
keraystapoja. Yksi melko tavallinen tapa on koota aineistoa avoimilla kysymyksilla
esittdmatta tuloksia kuitenkaan numeraalisesti. (Kananen, 2017, ss. 170-171; Vilkka, 2021)
Aineistojen ja menetelmien yhdistdmisen tavoitteena on pidettava sita, etta ne vahvistavat
toinen toistensa heikkouksia. (Vilkka, 2021)
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Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota keraamalla tietoa
ihmisten kokemuksista. Lahestymistapa voi olla subjektiivinen, sosiaalinen, kulttuurinen tai
yhteiskunnallinen. Tavoitteena on tuottaa materiaalia aineiston analyysiin ndkdkulmasta,
joka on tutkimuksen kannalta merkityksellista ja tuo esiin tutkittavasta ilmiosta seikkoja,

joita ei vield tunnistettu riittavasti. (Elo, ym., 2022)

Tutkimusluvan varmistuttua kysely lahetettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
ikédantyneiden palveluasumisen yksikoiden esihenkilGille, jotka valittivat kyselylinkin
sairaanhoitajille ja vastaaville sairaanhoitajilla. Ennen varsinaista kyselytutkimusta
kysymykset esitestattiin teettamalla kysely sairaanhoitajataustaisilla, mutta kohderyhman
ulkopuolisilla henkiléilla. Kyselyn testauksella pyrittiin saamaan varmuus, ettd kysymykset
ovat ymmarrettavia ja kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiin. On tavallista, etta
tutkimuskysymykset selkeytyvat, kun ne annetaan toiselle arvioitavaksi. Testaajilta
saadaan tietoa siita, auttavatko kysymyksen vastaukset ratkaisemaan tutkimusongelman
tai kehittamistehtavan. Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin ennen
tutkimussuunnitelman hyvaksymista ja varsinaista aineistonkeruuta. Esitestauksen
tarkoituksena oli varmistaa, ettd kysymykset olivat selkeita ja ymmarrettavia. Saatujen
palautteiden perusteella kyselylomakkeen esitiedot, vaittamat ja avoimet kysymykset
tarkentuivat ja yksi liian vaikeaksi koettu avoin kysymys poistetiin kyselylomakkeelta

kokonaan.

Varsinaiseen kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kyselyssa ei keratty mitdan tunnistettavissa
olevia tai arkaluonteisia henkilotietoja. Kohderyhmalaisia informoitiin tutkimuksen aiheesta
ja toteutuksesta seka siita, kuinka heidan tietojansa tullaan kasittelemaan ja kayttdmaan.
Tutkimustietoja ei haviteta, vaan ne sailytetdan huolella. Tutkimustulokset dokumentoidaan
ja analysoidaan tutkimusmenetelman mukaisesti, jonka jalkeen kirjoitetaan pohdinta ja
johtopaatodkset. Testaajien avulla kysymyksista saatiin selkedmpia, joka lisasi kyselyn
merkityksellisyyttd kohderyhmalaisille. Esitestattu kysely auttoi my6s motivoimaan
kohderyhmalaisia vastaamaan kyselyyn. Testaajilla oli siis iso merkitys kyselylomakkeella

suoritetun kyselyn onnistumiseen. (Vilkka, 2021)

Aineiston analyysin jalkeen on mahdollista, etta seuraa viela uusi aineistonkeruuvaihe, jos
analyysista nousee esiin uusia kysymyksia tai ongelmia. (Kananen, 2017, s. 132) Mikali
kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin luotettavasti, tiedustellaan vastaajien halukkuutta osallistua
mahdolliseen haastatteluun. Haastattelu toteutetaan vapaaehtoisille henkildille, ja se

kdydaan vapaamuotoisesti iiman ennakkovalmistautumista. Vapaaehtoisuuden



18 (51)

haastatteluun vastaaja voi osoittaa erillisen Webropol-linkin kautta laadittuun kysymykseen
vastaamalla "Kylld" seka jattamalla yhteystietoihin etunimen tai nimimerkin, jolla halutaan
kutsuttavan, sekd sahkopostiosoitteen ja/tai puhelinnumeron. Nain kyselyyn vastaajan

anonymiteetti suojataan, eika vastaajaa paasta tunnistamaan kyselylomakkeen kautta.

7.3 Kohderyhma

Kohderyhmana oli Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluasumisen
yksikoissa tydskentelevat sairaanhoitajat ja vastaavat sairaanhoitajat. Koko kohderyhman
kokonaisotos oli (N=66). Otanta tarkoittaa menetelmaa, jolla otos kerataan perusjoukosta.
Otos syntyy havaintoyksikdista. Havaintoyksikkd on se, josta halutaan tietoa. Otos on
tutkimuksen kohderyhman eli perusjoukon osa, jolla voidaan saada kokonaiskuva koko
kohderyhmasta. Kokonaisotoksella tarkoitetaan tutkimusta, missa tutkijan mielenkiinto
kohdistuu samalla painoarvolla koko tutkimuksen perusjoukkoon ja sen koko perusjoukko
otetaan mukaan tutkimukseen, kuten esimerkiksi kaikki samaa tehtavakuvaa tekevat
tyéntekijat. Kun perusjoukko on kooltaan pieni, tutkimus on mielekasta toteuttaa
kokonaistutkimuksena. (Vilkka, 2007, ss. 51-52) Kohderyhman keskeinen rooli oli kuvata
sairaanhoitajan tehtavakuvan nykytilannetta seka tehtavakuvan ja osaamisen
kehittdmistarvetta. Kohderyhmaa informoitiin etukateen saatekirjeellda seka suusanallisesti

osallistumalla sairaanhoitajien ja vastaavien sairaanhoitajien palavereihin.

7.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen aineistoa analysoitiin maarallisin ja laadullisin menetelmin. Maarallisen
aineiston analysointia kaytetaan silloin, kun halutaan selittda ja ymmartaa, minkalaisia
kokemuksia ja ajatuksia ihmisilla on ja kuinka kokemukset ja ajatukset jakautuvat ihmisten
kesken. Maarallisen aineiston analyysi perustuu laskennallisiin prosentteihin ja lukumaariin.
Sen vuoksi maarallinen analyysi pohjautuu ymmartamiseen, miten voidaan numeerisesti
kuvata muuttujien arvoja ja niiden vaihtelua. (Vilkka, 2021) Laadullisen aineiston analyysilla
pyritdan puolestaan aineiston syvaoppimiseen niin, ettd aineisto saadaan tiivistettya ja
tasmennettya. Laadullinen sisallénanalyysi vaatii lahes aina taustalle teoriaa, joka antaa
aineistoille kehykset. (Vilkka, 2021) Sisalldnanalyysi on yleisimmin kaytdssa oleva
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmi6ta.
Sisalldnanalyysi toteutetaan aineistolahtoisesti, eli induktiivisesti aineiston ehdoilla.
Sisallénanalyysin vaiheina ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaiheet.

Analyysivaiheessa aineisto luokitellaan aineistolahtdisesti. Raportointivaiheessa tulokset
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esitetdan tekstin lisdksi visualisoiden seka peilaamalla saatuja tuloksia aiempiin
tutkimuksiin. (Elo, ym., 2022)

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimuksen aineisto voidaan analysoida kolmella eri
tavalla. Dannerin ja Klafkin kehittelema tapa hermeneuttinen tekstin tulkinta saa alkunsa
valmistelevasta tulkinnasta, johon sisaltyy tekstin autenttisuuden maarittaminen. Tulkinta
kaynnistyy tulkitsijan esiymmarryksesta, joka on tutkimuksen edellytys. Taman lisaksi
tutkijan pitaa selkiyttaa itselleen tekstin paasanoma, seka sen yleinen merkitys.
Valmisteleva tulkinta etenee hermeneuttisen spiraalin mukaan osasta kokonaisuuteen, el
yksittaisien sanojen ja niiden merkityksien tulkitseminen suhteessa tekstin padsanomaan ja
toisin pain. Vaiheen osiossa on tarked muistaa my0s tekstin sisaisten ristiriitojen selonteko.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.115)

Tutkittavien ja oman ajattelun ymmartaminen tapahtuu siis hermeneuttisessa kehassa.
Keskeinen oivallus hermeneuttisessa tulkinnassa on, etta tutkija lukee saatua aineistoa niin
kauan, etta paasee sisalle tutkittavan kohderyhman ajatuksiin ja tunnistaa omat
lukutapansa kohderyhmasta. Tama edellyttaa, etta ensisijaisesti kiinnitetaan huomiota
kohderyhman nakokulmien moninaisuuteen kokemuksista ja kasityksista seka edelleen
niiden valisiin yhteyksiin. Samalla on ymmarrettava kohderyhman seka omien ajatuksien
eroja kasityksista ja kokemuksista seka havainnoinnista. Maarallisen aineiston analyysi
perustuu puolestaan laskennallisiin todennakdisyyksiin, matemaattisiin kaavoihin,
prosentteihin ja lukuihin. (Vilkka, 2021) Kun aineisto on kyselylomakkeella kerattya tietoa,
analysoidaan se tilastollisin menetelmin. Tuloksena saadaan erilaisia laskelmia, lukuja ja
taulukoita. Tutkijan on niista I0ydettava ratkaisu tutkimusongelmaan. (Kananen, 2017, ss.
68-69)

Analyysiyksikkd maaritellddn ennen kuin sisalldnanalyysi aloitetaan. Se voi olla sana,
lausuma tai kokonaisuus, joka sisaltda useita lauseita. Tutkimuskysymykset ja aineiston
laatu maarittelevat analyysiyksikon. Sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto
redusoidaan, eli pelkistetaan niin etta aineistosta karsitaan turhat ja epaolennaiset asiat
pois. Pelkistdminen tehdaan siten, etta kirjoitetusta aineistosta etsitdan
tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmaisuja. Tekstista erotellaan ja listataan samaa asiaa
kuvaavat sanat ja ilmaisut kadottamatta mitdan alkuperaisesta tekstista pois. Pelkistamisen
jalkeen tehdaan aineiston klusterointi, eli ryhmittely, jolloin aineistosta koodatut
alkuperaisilmaukset kdydaan yksitellen |api ja etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia ilmaisevia kasitteitd. Samaa asiaa ilmaisevat kasitteet ryhmitellaan ja

yhdistetaan erillisiksi luokiksi, jotka muodostavat alaluokat. Alaluokat nimetaan sisalt6a
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iimaisevalla kasitteella. Alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia, joista
muodostuvat paaluokkia, jotka nimetdan aineistosta nousevan ilmiéta kuvaavan aiheen

mukaan, joka vastaa samalla tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 122—125)

Avoimien kysymysten tuloksia tarkasteltiin induktiivisen sisalldnanalyysin menetelmalla.
Sisalldnanalyysin avulla voidaan analysoida lahes mita tahansa kirjalliseen muotoon
saatettua aineistoa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117). Aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
joten se oli valmiiksi tekstimuodossa. Analyysi aloitettiin lukemalla avoimia kysymyksia
useaan kertaan ja tekemalla muistiinpanoja. Alkuperaiset vastaukset pelkistettiin sailyttden
niiden merkitys ja totuudenmukaisuus. Jokainen analysoitu vastaus merkattiin
huomiointivarilla, jotta varmistettiin kaikkien vastausten kasittely. Pitkat vastaukset, joissa
kasiteltiin useita aiheita, haastoivat luokittelua. Aluksi etsittiin samankaltaisia asioita ja
koodattiin ne samaan varilla merkitsemalla, kuinka monta kertaa tietty sana, asia tai aihe
esiintyi. Taman jalkeen eroavat vastaukset kirjattiin erikseen. Pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin
alaluokkiin, jotka yhdistettiin ylaluokiksi, ja lopuksi muodostettiin paaluokka, joka vastasi

tutkimuskysymyksiin.

Sairaanhoitajien tehtavakuvan nykytilannetta seka tehtavakuvan kehittdmisen ja
osaamisen tarpeita selvitettiin Likert-asteikollisilla vaittamilla (asteikko 1-5: 1 = Taysin
samaa mielta, 2 = Jokseenkin samaa mielta, 3 = Ei samaa eika eri mielta, 4 = Jokseenkin
eri mieltd, 5 = Taysin eri mieltd). Vaittdmien vastausvaihtoehtojen tuloksia analysoitiin
vertailemalla eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Liséksi sairaanhoitajien ajatuksia ja

kokemuksia kartoitettiin avoimilla kysymyksilla.

8 Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui 22 sairaanhoitajaa, joten vastausprosentiksi tuli 33,3 %. Vastaajista
lahes kaikki (95 %, n=21) tydskentelivat vakituisessa tydsuhteessa ja ainoastaan yksi
vastaajista toimi kyselyn aikana maaraaikaisessa tydsuhteessa. Vastaajilta tiedusteltiin,
kauanko he olivat tydskennelleet valmiina sairaanhoitajina. Suurin osa vastaajista eli 15
(68,2 %) henkiléa oli tydskennellyt 11-20 vuotta, nelja (18,2 %) henkilda yli 21 vuotta tai
pidempaan ja kolme (13,6 %) henkil6d 5-10 vuotta.
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8.1 Sairaanhoitajan tehtiavakuvan nykytilanteen arviointi
Sairaanhoitajien tehtavakuvan nykytilannetta selvitettiin tutkimuksessa Likert-asteikon
vaittamien avulla. Taulukossa 1. on esitetty tulokset numeraalisesti. Taulukon alle on avattu

tuloksia yksityiskohtaisemmin vastaajien nakemyksista ja kokemuksista.

Taulukko 1. Sairaanhoitajan tehtavakuvan nykytilanteen arviointi (100 %, n=22)

Sairaanhoitajan tehtivikuvan
nykytilanteen a : Kaikki
vastaajat (100 %,

Taysin samaa Jokseenkin samaa Eisamaa eikd eri  Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta mielta mieltd mielta

"Tehtdvikuvani vastaa 9.1 % (n=2) 72,7 % (n=16) 4.6 % (n=1) 13,6 % (n=3) 0,0 % (n=0)
sairaanhoitajakoulutuksessani

satua osaamista™

e 91 % (n=2) 59,1 % (n=13) 9.1 % (n=2) 22,7 % (n=5) 0,0 % (n=0)
midritelty”

"Tyotehtavia jaettaessa 22,7 % (n=5) 63,6 % (n=14) 4.6 % (n=1) 9.1 % (n=2) 0,0 % (n=0)
huomioidaan koulutukseni ja

osaamiseni”

"Tyoskentelen aktiivisesti 27,3 % (n=6) 36,4 % (n=8) 22,7 % (n=5) 13,6 % (n=3) 0,0 % (n=0)
yhdessd muiden

sairaanhoitajien kanssa”

"Osallistun aktiivisesti 27,3 % (n=6) 59,1 % (n=13) 9.1 % (n=4) 4.5 % (n=1) 0,0 % (n=0)
moniammatillisen yhteistyon

tekemiseen”

"Ammattitaitoani hydynnetaan ML NGLY 63,6 % (n=14) 18,2 % (n=4) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0)

koulutustani vastaaviin
tydtehtdviin™

"Tydtehtdvani ovat 13,6 % (n=3) 59,1 % (n=13) 13,6 % (n=3) 13,7 % (n=3) 0,0 % (n=0)
paidsddntdisesti mielekkaita™

"Tydtehtivini koostuvat 0,0 % (n=0) 13,6 % (n=3) 18,2 % (n=4) 455 % (n=10) 22,7 % (n=5)
padsaintoisesti

sairaanhoidollisista

tydtehtivistd”

Sairaanhoitajan nykytilanteen kartoittamiseen laadittujen vaittdmien " Tehtdvékuvani vastaa
sairaanhoitajakoulutuksessani satua osaamista” vastanneista suurin osa 81,8 % koki, etta
heidan tehtavakuvansa vastaa taysin tai jokseenkin sairaanhoitajakoulutuksessa
saamaansa osaamista. Vaittdman “"Tydtehtdvéni ovat selkeésti méritelty” kanssa yli puolet
vastanneista 68,2 % koki, ettd heidan tyotehtavansa ovat selkeasti maariteltyja. Huomioin
arvoista on kuitenkin, etta yli viidesosa vastaajista 22,7 % oli jokseenkin eri mielta
tydtehtavien selkeydestd, mika voi viitata mahdollisiin epaselvyyksiin tai epavarmuuteen
tehtavien tydnjaossa ja rajauksessa. Vaittaman "Tydtehtéviéa jaettaessa huomioidaan
koulutukseni ja osaamiseni" tulokset osoittivat, ettd suurin osa vastaajista 86,3 %, oli
samaa tai jokseenkin samaa mielta. Vaittdman "Tybskentelen aktiivisesti yhdesséd muiden
sairaanhoitajien kanssa" yli puolet vastaajista 63,7 % koki tydskentelyn muiden
sairaanhoitajien kanssa aktiiviseksi, mutta kuitenkin jopa 36,3 % ilmaisi mielipiteensa
neutraalina, ei samaa eika eri mielta tai jokseenkin eri mielta, joka tarkoittaa, etta tama

ryhma ei koe yhteisty6ta tapahtuvaksi muiden sairaanhoitajien kanssa. Vaittdman
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"Osallistun aktiivisesti moniammatillisen yhteistyén tekemiseen" tulokset osoittivat, etta
suurin osa 86,4 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta he
osallistuvat aktiivisesti moniammatilliseen yhteistyohon. Vaittaman "Ammattitaitoani
hyédynnetéén koulutustani vastaaviin tyotehtdviin" tulokset osoittivat, etta valta osa
vastaajista 81,8 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta heidan ammattitaitoaan
hyédynnetaan asianmukaisesti. Vaittdman "Tyobtehtdvéni ovat pdédsaantbisesti mielekkaita"
vaittaman tulokset osoittivat, ettd suurin osa 72,7 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin
samaa mieltd. Tasta voidaan paatella, ettd valtaosa pitaa tydtehtavidan mielekkaina, mutta
huomion arvoista on, etta 13,7 % vastanneista oli jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa,
mika puolestaan osoittaa, ettd tama osa vastaajista piti tyotehtaviansa vahemman
mielekkaina. Vaittaman "Tydtehtdvani koostuvat pdédsaantdisesti sairaanhoidollisista
tyotehtavistd" tulokset osoittivat, ettei kukaan vastaajista ollut tdysin samaa mielta. Vain
13,6 % oli jokseenkin samaa mielta, mika viittaa siihen, etta pieni osa kokee tyotehtaviensa
olevan paaasiassa sairaanhoidollisia. Suurin osa vastaajista 68,2 % oli jokseenkin tai
taysin eri mielta vaittdman kanssa, mika osoittaa, ettd merkittdva osa sairaanhoitajista

kokee, ettei tyotehtavat koostu sairaanhoidollisista tyotehtavista.

8.2 Sairaanhoitajan tehtavakuvan kehittaminen
Sairaanhoitajien tehtavakuvan kehittdmisen tarvetta selvitettiin tutkimuksessa Likert-
asteikon vaittdmien avulla. Taulukossa 2. on esitetty tulokset numeraalisesti. Taulukon alle

on avattu tuloksia yksityiskohtaisemmin vastaajien nakemyksista ja kokemuksista.

Taulukko 2. Sairaanhoitajan tehtavakuvan kehittdminen (100 %, n=22)

Sairaanhoitajan tehtavikuvan

kehittaminen: Kaikki vastaajat

Taysin samaa Jokseenkin Eisamaa eikd eri  Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mieltd samaa mieltd mielta mieltd

“Kehitdn tyyhteisoni tyots 36,4 % (n=8) 50,0 % (n=11) 9.1 % (n=2) 4,5 % (n=1) 0,0 % (n=0)
aktiivisesti muiden

tydntekijoiden kanssa™

“Toimin ty6ssani 3.8 % (n=7) 40,9 % (n=9) 18,2 % (n=4) 4.5 % (n=1) 4.6 % (n=1)
asiantuntijaroolissa™

“Mielestdni sairaanhoitajan 100 % (n=22) 0.0 % (n=0) 0,0 % (n=0) 0.0 % (n=0) 0,0 % (n=0)
ammattitaitoa tarvitaan

ikddntyneiden

palveluasumisen yksikdissa™

Sairaanhoitajan tehtavakuvan kehittdmisen kartoittamiseen laaditun vaittdman "Kehitan
tydyhteisoni tyéta aktiivisesti muiden tydntekijdiden kanssa" tulokset osoittivat, ettd suurin
osa 86,4 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. Vaittdman "Toimin tydssani
asiantuntijaroolissa" tulokset osoittivat, etta yli puolet 72,7 % vastaajista oli taysin tai
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jokseenkin samaa mielta. Loput 27,3 % vastaajista ilmaisi mielipiteensa olevan neutraali tai
jokseenkin tai taysin eri mieltd. Tulos osoittaa, ettd on pieni joukko, joka ei koe toimivansa
asiantuntijaroolissa. Vaittaman "Mielestani sairaanhoitajan ammattitaitoa tarvitaan
ikdantyneiden palveluasumisen yksikdissd" tulokset osoittivat puolestaan, etta kaikki
vastaajat 100 % oli yksimielisesti taysin samaa mielta. Yksimielisyys viittaa siihen, etta
sairaanhoitajat kokevat oman ammattiosaamisensa tarpeellisuuden ikdantyneiden

palveluasumisen yksikdissd merkittavaksi.

Vastaajilta kysyttiin tehtavakuvan kehittamistarpeen selvittdmiseksi seuraava kysymys.
Mita konkreettisia muutoksia toivot nykyisen tydsi tehtavakuvaan tulevaisuudessa?
Vastaajat ilmaisivat muun muassa seuraavia nakokulmia, jotka kuvasivat hyvin heidan
ajatuksiaan ja mielipiteitdan. (Kuva 2.)

Kuva 2. Vastaajien toivomat muutokset nykyiseen tehtdvankuvaan tulevaisuudessa (100
%, n:22)

Alaluokka Yidluokka Pialuokka

Sairaanhoidolliziin tyotehtaviin tybaikaa ~—
Sairaanheidollisten tyotehtavien
Hoitotyin kehittamizeen tytaikaa — = mahdollistaminen \

Vastuualusiden hoitamiseen tybaikaa Sairaanhoitajan tehtavakuvaan ja
osaamiseen perustuva tydjako

Tehtavakuvan ja tyonjacn selkiyttaminen \ /

Koulutusta vastaavat tybtehtavat
Perusheitotyén vahentaminen —_—

'_’_,,-f”'f’ Sairaanheitajien valinen yhieistyo _\\‘
Yhieistyén tekeminen muiden yksikbiden /
/ kanssa

Vierailut toisiin yksikoihin

Asiantuntijuuden vahvistaminen
/f’/,. T Koulutukset ja ammatillinen kehitys
Lizakoulutuksen tarve

Oman tyon seka tiimityon kehittaminen ’/
Tybtapojen kehittaminen //

Sairaanheitajien palaverit Kollegiaalinen ja moniammatillinen

yhteistyd

Vastaajien toivomat muutokset nykyiseen tehtavakuvaan tulevaisuudessa muodostivat
kolme paaluokkaa, joista ensimmaisen ja tdrkeimman paaluokka oli "Sairaanhoitajan
tehtdavakuvaan ja osaamiseen perustuva tydjako". Tahan paaluokkaan sisaltyi kaksi
ylaluokkaa, joista ensimmain ylaluokka oli "Sairaanhoidollisten tydtehtavien

mahdollistaminen", johon kuuluivat seuraavat alaluokat "Sairaanhoidollisiin tydtehtaviin
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tybaikaa", "Hoitotydn kehittdmiseen tydaikaa" ja "Vastuualueiden hoitamiseen tytaikaa".
Toinen ylaluokka oli "Koulutusta vastaavat tyotehtavat”, jonka alaluokkia olivat
"Tehtavakuvan ja tyénjaon selkiyttdminen" seka "Perushoitotydn vahentaminen" Toiseksi
paaluokaksi muodostui ”Kollegiaalinen ja moniammatillinen yhteisty6”. Tahan
paaluokkaan sisaltyi kaksi ylaluokkaa, joista ensimmainen oli "Sairaanhoitajien valinen
yhteistyd”, jonka alaluokka oli "Sairaanhoitajien palaverit”. Toinen ylaluokka oli "Yhteistyon
tekeminen muiden yksikdiden kanssa”, jonka alaluokka oli "Vierailut toisiin yksikoihin”.
Kolmanneksi paaluokaksi mudostui ”Koulutukset ja ammatillinen kehitys”. Paaluokkaan
sisaltyi kaksi ylaluokkaa, joista ensimmainen oli "Asiantuntijuuden vahvistaminen”, jonka
alaluokka oli "Lisakoulutuksen tarve”. Toinen ylaluokka oli "Oman tydn seka tiimityon

kehittaminen”, jonka alaluokka oli "Ty6tapojen kehittaminen”

Alla on muutamia suoria lainauksia, mita sairaanhoitajat olivat vastanneet.

"V&hemmaén perushoitoa, enemmdén sairaanhoidollista ty6ta.”

"Enemmén aikaa hoitotybn kehittadmiselle ja sairaanhoitajan vastuuseen

kuuluville téille.”

"Kaipaisin enemméan mahdollisuuksia hoitotyén kehittémiseen niin, ettéa
kehittémistyén tulokset kohdentuvat oikeasti yksikén asukkaisiin. Moni
nykyinen tybtehtdvé vaatii hyvié organisointitaitoja, mutta ei vélttdmaétta

sairaanhoitajan ammattiosaamista.”

"Enemmén moniammatillista ty6téa - nyt tyd on yksinéistd puurtamista ja edes

muita sairaanhoitajia ei yksikéssé juuri nde.”

Seuraavaksi esitettiin kysymys. Minkalaista tukea tehtavakuvasi kehittdminen tarvitsee?
Vastaajat ilmaisivat muun muassa seuraavia nakdkulmia, jotka kuvasivat heidan

ajatuksiaan ja mielipiteitaan. (Kuva 3.)
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Kuva 3. Vastaajien kokemuksia tehtdvakuvan kehittdmisen tarpeesta (100 %, n=22)

Alaluokka Yldluokka Pééluokka

Sairaanhoitajan ammattitaitoon
perustuva tydnjako

Sairaanhoitajan ammattitaidon ja __—» Sairaanhoitajan ammattitaidon ja

osaamisen hyddyntaminen tarpeellisuuden tunnistaminen
Sairaanhoitajan ammattitaidon /

tarkoituksenmukainen kaytté EsihenkKildiden tuki ja kannustus

Perushoitotydn vahentaminen
tyGtehtavista

Sairaanhoitajan tehtdvakuvien
/' yhtenaistaminen

Sairaanhoitajien palaverit ——————— Sairaanhoitajien yhteiset tapaamiset — = Kollegiaalinen tuki ja yhteisty

Sairaanhoitajien selked tehtavakuva

Tydkaytanteiden jakaminen

Vastaajien kokemuksia tehtavakuvan kehittamisen tarpeesta muodostui kaksi paaluokkaa,
joista ensimmainen ja tarkein oli ”Esihenkiloiden tuki ja kannustus”. Tahan paaluokkaan
sisaltyi kaksi ylaluokkaa. Ensimmainen ylaluokka oli "Sairaanhoitajan ammattitaidon ja
tarpeellisuuden tunnistaminen”, jonka alaluokkia olivat "Sairaanhoitajan ammattitaitoon
perustuva tydnjako”, "Sairaanhoitajan ammattitaidon ja osaamisen hyddyntaminen”,
"Sairaanhoitajan ammattitaidon tarkoituksenmukainen kayttd” ja "Perushoitotyon
vahentaminen tyétehtavista”. Toinen ylaluokka oli "Sairaanhoitajan tehtdvakuvan
yhtendistaminen”, jonka alaluokka oli "Sairaanhoitajien selkea tehtavakuva”. Toiseksi
paaluokaksi muodostui ”Kollegiaalinen tuki ja yhteistyotyo”. Taman ylaluokka oli
"Sairaanhoitajien yhteiset tapaamiset”, joka alaluokkia olivat "Sairaanhoitajien palaverit” ja

"Tybkaytanteiden jakaminen”.

Sairaanhoitajat olivat vastanneet muun muassa seuraavanlaisesti.

"Tybnohjausta, ldhiesimiesten tukea, erityisesti tukea myos muilta

sairaanhoitajilta (nyt sellaiseen ei ole aikaa/mahdollisuutta)”
"Tukea esimiehiltd, ymmérrysté siihen mihin sairaanhoitajia tarvitaan
téllaisessa yksikéssé. Rahaa siihen, etté sh voi olla pari péivaé viikossa pois

kenttéatyosté ja hoitaa muita tehtéviéd”

"Léhiesimiehen tuki ja kannustus, tybkavereiden ja kollegoiden tuki.”
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"Tyotehtévien kriittista tarkastelua; tarvitaanko tybtehtévédssé suoriutumisessa
Ssairaanhoitajan tutkintoa, vai voiko tehtavén suorittaa jollain muulla
tutkinnolla/osaamisella. Osa nykyisistd vastaavan sairaanhoitajan tehtévista
on aiemmassa tybpaikassa ollut osastosihteerin tehtévié, esimerkiksi erilaiset

tuotetilaukset ja tapahtumien organisointi.”

"Esimiesten yhteistyétéa ja vastaavien sairaanhoitajien yhteistyéta seké
tydtehtdvien selkeytta, timien sairaanhoitajien tehtdvédnkuvan kehittdminen ja

yhtenéistédminen eri talojen valillg.”

8.3 Sairaanhoitajan osaamisen kehittaminen

Sairaanhoitajien tehtavakuvan osaamisen kehittdmisen tarvetta selvitettiin tutkimuksessa
Likert-asteikon vaittdmien avulla. Taulukossa 3. on esitetty tulokset numeraalisesti.
Taulukon alle on avattu tuloksia yksityiskohtaisemmin vastaajien nakemyksista ja

kokemuksista.

Taulukko 3. Sairaanhoitajan osaamisen kehittaminen (100 %, n=22)

Sairaanhoitajan osaamisen

kehitta n: Kaikki vastaajat

Véittama Taysin samaa Jokseenkin Ei samaa eikd eri  Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mieltd samaa mielta mielta mielta

*Pystyn kehittymé&ain 18,2 % (n=4) 40,9 % (n=9) 18,2 % (n=4) 18,2 % (n=4) 4.5 % (n=1)

ammatillisesti tyossani”

*Tyétehtivien vaativuustaso 13,6 % (n=3) 40,9 % (n=9) 18,2 % (n=4) 22,7 % (n=5) 4.6 % (n=1)
vastaa Koulutuksessani saatua

ammattitaitoa”

*Tydtehtivissani tarvitsen 90,9 % (n=20) 9,1 % (n=2) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0)
vahvoja yhteistydtaitoja”

"Hankin saannollisesti uutta L A(1=0) 54,5 % (n=12) 13,6 % (n=3) 4,6 % (n=1) 0,0 % (n=0)

tietoa ja kehitdn itsedni”

*Omaan riittavét taidot ja 54,6 % (n=12) 45,5 % (n=10) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0)
valmiudet kehittdd

tydtehtaviani”

"Minulia on riittdvdd osaamista |5 5N (00 ) 45,5 % (n=10) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0) 0,0 % (n=0)
toimia ikddntyneiden hoitotyén

asiantuntijana”

Vaittdman "Pystyn kehittyméén ammatillisesti tyésséni” vastanneista yli puolet 59,1 % ol
taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Huomion arvoista kuitenkin oli, etta 18,2 % ilmaisi
neutraalin mielipiteensa ja 22,7 % oli vaittdman kanssa jokseenkin tai taysin eri mielta.
Vastausten vaihtelu viittaa siihen, etta sairaanhoitajat kokivat tassa moni tavoin

eroavaisuutta. Vaittaman "Tydtehtédvien vaativuustaso vastaa koulutuksessani saatua
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ammattitaitoa” vastaajista 54,5 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. Vaittdmaan
neutraalisti suhtautui 18,2 % ja jopa 27,3 % oli jokseenkin tai taysin eri mieltd. Tama viittaa
siihen, ettei sairaanhoitajien tydtehtavien vaativuustaso vastaa ammattitaitoa. Vaittaman
"Tyotehtavissani tarvitsen vahvoja yhteistyétaitoja” |ahes kaikki vastaajista 90,9 % oli taysin
samaa mielta. Kukaan ei ollut vaittdman kanssa eri mieltd. Vaittaman "Hankin
s&annodllisesti uutta tietoa ja kehitén itsedni” vastanneista 81,1 % oli taysin tai jokseenkin
samaa mielta. Vaittdman "Omaan riitt4vét taidot ja valmiudet kehittéé tyotehtéviéni” kaikki
vastaajista 100 % oli taysin tai jokseenkin samaa mieltad. Samoin vaittdman "Minulla on
riittdvéé osaamista toimia ikdéntyneiden hoitotyén asiantuntijana” kaikki vastaajista 100 %

oli taysin tai jokseenkin samaa mielta.

Vastaajia kysyttiin seuraava kysymys. Miten osaamistasi tulee kehittda? Vastaajat
ilmaisivat muun muassa seuraavia nakokulmia, jotka kuvasivat heidan omia ajatuksiaan ja

mielipiteitaan. (Kuva 4.)

Kuva 4. Vastaajien ajatuksia osaamisen kehittamisesta (100 %, n=22)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Paivityskoulutukset

Ikaihmisten hoitotyén kehittamisen Ammattitaitoa yllapitavat ja

koulutukset T paivittavat koulutukset

Kliinisen osaamisen koulutukset /

Tyovuerosuunnittelun Titania-
koulutukset T Tehtavakuvaa kehittavat ja Ammatillisen kehittymisen ja urapolun
s T

tukevat koulutukset etenemisen mahdollisuus
Tiimity&skentelya ohjaavat koulutukset —

Lahiesimies tutkinto -

Ammattitaitoa kehittavat
lisé- ja tdydennys- ja jatkokoulutukset
Johtamisen ja kehittamisen tutkinto /

Sairaanhoitajien yhieiset keskustelut —* Sairaanhoitajien vertaistuki —————— ,  Kollegiaalinen yhteistyo

T

Sairaanhoitajien palaverit ——— * Sairaanhoitajien yhteistyon tekeminen

Vierailut toisiin yksikéihin —————— " Yhteistyd muiden yksikdiden kanssa —* Moniammatillinen yhteistyo

Yhteistydpalaverit ——— " Tydkaytanteiden jakaminen

Vastaajien ajatuksia osaamisen kehittamisesta muodostui kolme paaluokkaa, joista
ensimmainen oli ”Ammatillisen kehittymisen ja urapolun etenemisen mahdollisuus”.
Tahan paaluokkaan sisaltyi kolme ylaluokkaa, joista ensimmainen oli "Ammattitaitoa

yllapitavat ja paivittavat koulutukset”, jonka alaluokkia olivat "Paivityskoulutukset”,
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"Ikaihmisten hoitotyon kehittdmisen koulutukset” ja "Kliinisen osaamisen koulutukset”.
Toinen ylaluokka oli "Tehtdvakuvaa kehittavat ja tukevat koulutukset”, jonka alaluokkia
olivat "Tydvuorosuunnittelun Titania -koulutukset” ja "Tiimityoskentelya ohjaavat
koulutukset”. Kolmanneksi ylaluokaksi muodostui "Ammattitaitoa kehittavat lisa- ja
taydennys- seka jatkokoulutukset, jonka alaluokkia olivat "Lahiesimies tutkinto” ja
"Johtamisen ja kehittdmisen tutkinto”. Toiseksi paaluokaksi muodostui ”Kollegiaalinen
yhteisty6”. Tahan sisaltyi kaksi ylaluokkaa, joista ensimmainen oli "Sairaanhoitajien
vertaistuki”, jonka alaluokka oli "Sairaanhoitajien yhteiset keskustelut”. Toinen ylaluokka ol
"Sairaanhoitajien yhteistydn tekeminen, jonka alaluokka oli "Sairaanhoitajien palaverit”.
Kolmanneksi paaluokaksi muodostui ’Moniammatillinen yhteisty6”. Tahan sisaltyi kaksi
ylaluokkaa. Ensimmainen ylaluokka oli "Yhteisty® muiden yksikdiden kanssa”, jonka
alaluokka oli "Vierailut toisiin yksik6ihin”. Toinen ylaluokka oli "Tyokaytanteiden jakaminen”,

jonka alaluokka oli "Yhteistydpalaverit”.

Sairaanhoitajien suoria lainauksia kysymyksen vastauksista.

"Koulutusta riittavéasti. Yhteistybpalaverit eri yksikbiden sh:n kanssa voisivat

olla tukemassa osaamista ja niissé voitaisiin jakaa osaamista/kdytéantoja.”

"Edelleen mahdollistaa sdaadnnoéllinen kouluttautuminen Moniammatillinen

yhteistyd.”

"Olen henk.koht. suorittanut I&hiesimiestydn tutkinnon tybnantajan
jarjestdméanda. Tama oli erittdin hyva koulutus. Témaéan tyyppisia varmasti on

hyvé jatkossakin tarjota.”

"Tybpaikkakoulutusta, osallistumista yhteisiin foorumeihin myés koulutuksen

puitteissa. Vierailut muihin yksikbihin, uuden oppiminen.”

"Opiskelen ylempaéa ammattikorkeakoulututkintoa tyén ohella. Koen

omaehtoisen opiskelun riittdvéaksi ja tyotehtévia tukevaksi”.

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin vastaamaan seuraavaan kysymykseen. Miten
ammattitaitosi ja osaamisesi saadaan tehokkaammin kayttoon? Vastaajat ilmaisivat muun
muassa seuraavia nakokulmia, jotka kuvasivat hyvin heidan omia ajatuksiaan ja

mielipiteitdan. (Kuva 5.)
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Kuva 5. Vastaajien nakemyksia ammattitaidon ja osaamisen tehokkaammasta

kayttddnottamisesta (100 %, n=22)

Alaluokka Yldluokka Piiluokka
Ammattitaitoa vastaavat tyotehtavat \‘

Tyotehtavien kohdentaminen

sairaanhoidollisiin tyﬁtehtaviin‘_‘_'_'_'_““‘-b Tydtehtavien ja tyonjaon

uudelleen jarjestely
Hoitotyon kehittamiselle ja /
sairaanhoidollisille tyotehtaville tydaikaa
Sairaanhoitajan ammattiosaamisen

tarkoituksenmukainen kdyttaminen
Hoitoty6n laadun varmistaminen

Perushoitotyon vahentaminen ————
Vastuualueiden selkiyttdminen
Kodinhoitotéiden vahentaminen ///J

Vastuualueet koko yksikon kayttoon /

Sairaanhoitajien tapaamiset \.

Sairaanhoitajien palaverit ——————— 5 Sairaanhoitajien yhteisty6 Kollegiaalinen yhteistyd

Tyskaytanteiden jakaminen —_—

Vastaajien ndkemyksia ammattitaidon ja osaamisen tehokkaammasta kayttédnottamisesta
muodostui kaksi paaluokkaa, joista ensimmainen oli ”Sairaanhoitajien
ammattiosaamisen tarkoituksenmukainen kayttaminen”. Tahan paaluokkaan sisaltyi
kaksi ylaluokkaa, joista ensimmainen oli "Ty6tehtavien ja tydnjaon uudelleen jarjestely”,
jonka alaluokkia oli ’Ammattitaitoa vastaavat tyétehtavat”, "Tyétehtavien kohdentaminen
sairaanhoidollisiin tydtehtaviin” ja "Hoitotydn kehittdmiselle ja sairaanhoidollisille
tyétehtaville tybdaikaa”. Toiseksi ylaluokaksi muodostui "Vastuualueiden selkiyttdminen”,
jonka alaluokkia olivat "Hoitotydn laadun varmistaminen”, "Perushoitotyén vahentadminen”,
"Kodinhoitotdiden vahentaminen” ja "Vastuualueet koko yksikén kayttdon”. Toiseksi
paaluokaksi muodostui ”Kollegiaalinen yhteisty6”. Taman paaluokan ylaluokaksi
muodostui "Sairaanhoitajien yhteistyd”, jonka alaluokkia olivat "Sairaanhoitajien

tapaamiset”, "Sairaanhoitajien palaverit” ja "Tydkaytanteiden jakaminen”.
Seuraavaksi on esitetty suoria lainauksia niista asioista, joita sairaanhoitajat nostivat esiin.

"Tydn organisointi siten etté sairaanhoitajan tybaikaa ei kdyteta

kodinhoidollisiin tehtéviin.”
"Keskittymélla tehtéviin, joissa tarvitaan sairaanhoitajan koulutusta.”

“Sairaanhoitajien omat vastuualueet, joita hyddynnetdén koko talossa.”
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"Riittdvét resurssit ja aika hoitaa vastuulliset tehtdvét hyvin sekéa lapindkyvyys
Ja selked tiedon jakaminen tydyhteis6ssé ja uusien toimintamallien
Jalkauttaminen arjessa. Itse pidén paljon tydpajoja vastuualueihin liittyen ja
néissé voi aina kerrata ja kehittaé asioita ja osaamista koko tiimin kanssa

yhdesséa.”

"Riittdvé aikaresurssi. Kollegiaalinen tuki. Vastuualueet

vahvuuksien/mielenkiinnon mukaan.”

“Jakamalla tydtehtévid selkedmmin esimiesten, vastaavien sairaanhoitajien

seka tiimin sairaanhoitajien valill4.”

8.4 Sairaanhoitajan tehtavakuvan ja osaamisen kehittamisen tuen tarve

Sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen kehittdmisen tuen tarvetta selvitettiin
tutkimuksessa Likert-asteikon vaittdmien avulla. Taulukossa 4. on esitetty tulokset
numeraalisesti. Taulukon alle on avattu tuloksia yksityiskohtaisemmin vastaajien

nakemyksista ja kokemuksista.

Taulukko 4. Sairaanhoitajan tehtadvakuvan ja osaamisen kehittdmisen tuen tarve (100 %,
n=22)

Sairaanhoitajan tehtavakuvan
ja osaamisen kehittimisen

tuen tarve: Kaikki vastaajat

Viittama Taysin samaa Jokseenkin Ei samaa eikd eri  Jokseenkin eri Téysin eri mielta
mielta samaa mieltd mieltd mieltd

"Tybyhteisoni tukee minua 45 % (n=10) 45 % 4.5 % (n=1) 4.5 % (n=1) 0,0 % (n=0)
tybtehtdvissani” (n=10)

"TyOpaikkani tarjoaa riittavasti [NEXRN(1E5)] 40,9 % (n=9) 31,8 % (n=7) 4,6 % (n=1) 9,1 % (n=2)
lisé- ja tdydennyskoulutuksia,

Jjotka tukevat sairaanhoitajan

ammatillista osaamista”

"Keski- ja ldhijohto tukee ja 22,7 % (n=5) 40,9 % (n=9) 22,7 % (n=5) 9,1 % (n=2) 4.6 % (n=1)
kannustaa minua

ammatillisessa kehittymisessa

ja urapolulla etenemisessa”

Sairaanhoitajan tehtavakuvan ja osaamisen kehittdmisen tuen tarvetta kartoittavien
vaittamien "Tybyhteiséni tukee minua tybtehtévisséni” vastanneista melkein kaikki 90 % oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Vaittdman "Tydpaikkani tarjoaa riittavasti lisa- ja
tdydennyskoulutuksia, jotka tukevat sairaanhoitajan ammatillista osaamista” yli puolet

vastanneista 54,5 % oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Huomioitavaa on kuitenkin, etta
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31,8 % ilmaisi mielipiteensa neutraalina ja 13,7 % oli vaittdman kanssa jokseenkin tai
taysin eri mielta. Tasta voidaan paatella, ettei lisa- ja tdydennyskoulutuksia tarjota riittavasti
sairaanhoitajien tarpeisiin nahden. Vaittdaman “Keski- ja I&hijohto tukee ja kannustaa minua
ammatillisessa kehittymisessé ja urapolulla etenemisessé” vastaajista suurin osa 63,6 % oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 22,7 % ilmaisi mielipiteensa neutraalina ja
13,7 % vastaajista oli jokseenkin tai taysin eri mieltd. Tulosten osalta kavi ilmi, etta
esihenkildiden tukea kaivattiin ja erityisesti siihen, ettd sairaanhoitajien tyotehtavat
koostuisivat sairaanhoidollisista tyotehtavista ja niiden tekemiselle annettaisiin riittavasti

aikaa.

Viimeisena vastaajilta kysyttiin. Minkalaista lisa- ja taydennyskoulutusta tehtavakuvassasi
tarvitaan? Vastaajat ilmaisivat muun muassa seuraavia nakdkulmia, jotka kuvasivat hyvin

heidan ajatuksiaan ja mielipiteitdan. (Kuva 6.)
Kuva 6. Vastaajien nakemyksia lisa- ja tdydennyskoulutuksen tarpeesta (100 %, n=22)

Alaluokka Yldluokka Padluokka

Muistisairauksien hoitaminen \
Haastavan asukkaan kohtaaminen —_—
————

Kuntouttava hV

Saattohoito

Kivunhoito, kipupumppu —————  lkéantyneiden laakehoito /

Ladkehoiden arvicinti ja toteutus —

lkaantyneiden hoitotydn kehittaminen \\.

Geriatrinen erityisosaaminen

Jatko-opintojen tarve ———— " Kehittaminen ja johtaminen —_—
Tiimityon kehittaminen

Tietoteknizet ja tyGvuorosuunnittelutaidot A /

—._._______________._._.-v Vuorovaikutustaidot

Viestinnan haasteet

Vastaajien nakemyksista lisa- ja tdydennyskoulutuksen tarpeesta muodostui kaksi
paaluokkaa. Ensimmainen paaluokka oli "Geriatrinen erityisosaaminen”. Tahan
paaluokkaan sisaltyi kaksi ylaluokkaa. Ensimmainen ylaluokka oli "lkdantyneiden hoitotyon

kehittdminen”, jonka alaluokkia olivat "Muistisairauksien hoitaminen”, "Haastavan asukkaan
kohtaaminen”, "Kuntouttava hoitoty®” ja "Saattohoito”. Toiseksi ylaluokaksi muodostui
"Ikdantyneiden I&d8kehoito”, jonka alaluokkia olivat "Kivunhoito” ja "Laakehoidon arviointi ja

toteutus”. Toinen paaluokka oli ”Tiimityon kehittaminen”. Taman paaluokaksi muodostui
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kaksi ylaluokkaa. Ensimmainen ylaluokka oli "Kehittaminen ja johtaminen”, jonka alaluokkia
olivat "Jatko-opintojen tarve” ja Tietotekniset ja tydvuorosuunnittelutaidot”, Toinen ylaluokka

oli "Vuorovaikutustaidot”, jonka alaluokka oli "Viestinnan haasteet”.

Sairaanhoitajat vastasivat muun muassa seuraavasti.

"Osaamista muistisairauksista, ja tyypillisesti iGn mukanaan tuomista vaivoista
seké niiden hoidosta. Osaamista hoitolinjauksista/loppuvaiheen
hoidosta/saattohoidosta. Osaamista omaisten kohtaamisesta. Osaamista
aggressiivisesti kdyttéytyvén potilaan kohtaamisesta/lddkehoidosta.
Monenlaista ldékehoidollista osaamista. Osaamista kuntouttavasta

hoitotydsta.”

“Erilaiset ikdihmisten hoitoon liittyvét koulutukset ovat hyvéstéa, saattohoito,

kivunhoito, jne. Myds sellaiset kuinka tehdééan hyvaa tiimityéta.”

“Johtamisen ja kehittdmisen koulutukset seké erilaiset ohjelmiin ja

uudistuksiin liittyvéat lisdkoulutukset ovat tarpeen nykyisessé roolissa.”

“Vuorovaikutukseen ja ammatilliseen tilanteen tasalla pysymiseen.”

"Viestiminen muun tiimin kanssa.”

"Titania-tybvuorosuunnittelu, muistisairauksiin perehtyminen. Liséaksi
ymma@rrys yksikén toiminnasta, omavalvontaan ja ld&kehoitosuunnitelmaan
perehtyminen syvéllisesti. Moni tehtévéa on hallittavissa ihan perehdytyksen

kautta ja maalaisjarkea kayttamalla.”

8.5 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden
palveluasumisen sairaanhoitajien nykyisessa tehtavakuvassa ja osaamisessa on monia
vahvuuksia, mutta myds merkittavia kehittdmiskohteita. Sairaanhoitajat eivat koe
tyotehtaviaan aina mielekkaina, eika tyotehtavien paapaino ole sairaanhoidollisissa
tehtavissa. Tama korostaa tarvetta tehtavakuvan tarkemmalle maarittelylle seka tyonjaon

uudelleen jarjestamiselle. Tehtavakuvan sisaltoon kaivattiin kollegiaalisuuden ja



33 (51)

moniammatillisuuden lisaamista seka sairaanhoitajan tehtavakuvaa ja ammatillista

kehitysta tukevia koulutuksia.

Sairaanhoitajien osaaminen kehittdmistarpeista tarkeimmiksi osoittautui ammatillisen
kehittymisen ja urapolun etenemisen mahdollisuus. Tarkea tuloksista nouseva huomio oli,
ettd sairaanhoitajien lisa- ja tdydennys- seka jatkokoulutuksen tarve ei ole pelkastaan
ikédantyneiden kliininen ja gerontologinen hoitoty6 vaan koulutustarpeeksi tulisi
tulevaisuudessa huomioida yha paremmin tehtavakuvaa kehittavat ja tukevat koulutukset,
kuten tiimityoskentelya ohjaavat ja kehittavat koulutukset, hoitotyon laadun varmistamisen
seka tydvuorosuunnittelua tukevat koulutukset. Naiden lisaksi sairaanhoitajien
tyétehtavissa on tunnistettu tarvetta myds ammattitaitoa kehittaville lisa- tdydennys- ja
jatkokoulutuksille, kuten lahiesimiestutkinto ja kehittdmisen ja johtamisen ylemman
ammattikorkeakoulututkinto. Nama tulokset avaavat paremmin ymmarrysta minkalaisessa
tyoymparistossa ja tyotehtavissa osa ikaantyneiden palveluasumisen sairaanhoitajista
tyoskentelevat. He ottava isoa kokonaisvaltaista vastuuta yksikon kaikista asiakkaista,
kaytannon toiminnan sujuvuudesta ja varmistamisesta huolehtimalla toimiessaan usein
yksin ilman kollegiaalista tukea. Osaamisen kehittamistarpeista ei pida mydskaan sivuuttaa
moniammatillisen yhteistyon tekemista. Verkostoituminen on osa tulevaisuudessa
parjadmisen edellytyksia. Sairaanhoitajat nostivat esiin tarpeen vierailla toisissa yksikdissa
ja jakaa hyvaksi koettuja toimintatapoja seka kaytanteita. Sairaanhoitajien osaamisen
vaatimuksia olisi tarve tarkastella uudelleen paremmin ikdantyneiden palveluasumisen
asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen ja muuttuvan toimintaympariston vuoksi. Tarvitsemme
uudenlaisia ratkaisuja ja toimintamalleja selviytydksemme tulevaisuuden muutoksista ja

sen tuomista haasteista.

Tulosten mukaan sairaanhoitajilta I16ytyi ehdotuksia ammattiosaamisen tehokkaammasta ja
tarkoituksenmukaisesta hyédyntamisesta, eli voimavarojen optimaalisesta
hyddyntamisestd. Nykyinen toimintamalli kohdentaa sairaanhoitajien ammattiosaamisen
yksittaiselle ryhmakodille tai tiimille. Tulevaisuudessa sairaanhoitajien ammattiosaaminen
voitaisiin jakaa ja jyvittaa koko yksikon, kenties koko palvelualueen kayttoon, jolloin
tarkoituksenmukaisempi sairaanhoitajien ammattiosaaminen saataisiin tehokkaammin
kayttoon. Konkreettisia uusia toimintamalleja esitettiin esimerkiksi jarjestamalla yksikon
sisaisia koulutuksia ja tyopajoja seka jakamalla vastuualueisiin liittyvaa osaamista koko
tydyhteison hyddynnettavaksi. Sairaanhoitajien ehdottamia parannuksia kannattaisi kokeilla

ja ottaa kayttoon.
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Tulokset osoittivat sairaanhoitajien olevan tarkeassa roolissa ikaantyneiden hoidon laadun
— ja osaamisen varmistajina. Heidan tyotehtaviensa sisalto ja mielekkyys vaikuttavat
olennaisesti tydtyytyvaisyyteen, ammatilliseen motivaatioon ja alan vetovoimaisuuteen.
Nama ovat asioita, joihin voidaan vaikuttaa vastaamalla sairaanhoitajien toiveisiin
tehtdvakuvan ja osaamisen kehittamisessa. Olisi tarkeaa, etta eri ammattiryhmien
ammattilaisten tyonjakoa ja vastuita tarkasteltaisiin nykyisen ja tulevaisuuden tarvetta ja

osaamisvaatimusten mukaisesti.

Sairaanhoitajien tehtdvakuvan ja osaamisen kehittdamisessa keskeista on lahi- ja
keskijohdon tarjoama tuki. Sairaanhoitajat kokevat kaipaavansa enemman tukea,
kannustusta seka mahdollisuuksia vaikuttaa omiin tyétehtaviinsa ja uralla etenemiseen.
Naiden tekijoiden vahvistaminen voisi merkittavasti parantaa tydhyvinvointia, lisata tyon
mielekkyytta, edistaa sitoutumista ja vahvistaa alan veto- ja pitovoimatekijoita.
Tulevaisuudessa on tarkeaa huomioida sairaanhoitajien roolin itsenaistyminen ja
varmistaa, etta heille tarjotaan riittavat valmiudet vastata muuttuvan toimintaympariston
tarpeisiin. Tama edellyttaa esihenkildilta kykya tarkastella osaamisjohtamista uudella
tavalla seka halua ja rohkeutta kehittaa ja kokeilla uusia toimintamalleja, jotka vastaavat

tulevaisuuden vaatimuksiin.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikaantyneiden
palveluasumisen sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen nykytilannetta.
Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen
kehittamisen tarpeista henkilostdjohtamisen tueksi. Taman liséksi tavoitteena oli tuottaa
uusia toimintatapoja tehtavakuvan ja osaamisen kehittamiseen, johtamiseen ja

paatoksentekoon.

Seuraavissa kappaleissa 9.1-9.4 esitetdan opinnaytetyon keskeiset tulokset jaoteltuna

neljaan osa-alueeseen:

e Sairaanhoitajien nykytilanne
e Sairaanhoitajien tehtavakuvan kehittamistarpeet
¢ Sairaanhoitajien osaamisen kehittamistarpeet

e Tehtavakuvan ja osaamisen kehittamisen tuen tarpeet
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9.1 Sairaanhoitajien nykytilanne

Tulokset osoittivat nykyisessa sairaanhoitajien tehtavakuvassa olevan paljon vahvuuksia,
mutta myos kehittdmistarpeita. Sairaanhoitajat toivoivat nykyiseen tehtavakuvaan
ammattiosaamiseensa perustuvaa tydjakoa. Ammattiosaamisella tarkoitetaan tietojen,
taitojen, minapystyvyyden ja asenteiden muodostamaa kokonaisuutta, jota sairaanhoitaja
voi kayttaa tyonsa toteuttamiseksi. (Kangasniemi ym. 2018, s. 12) Sairaanhoitajista suurin
osa (81,8 %) koki tyotehtavansa vastaavan koulutuksensa tuottamaa osaamista. Yli puolet
sairaanhoitajista piti tyétehtavidan selkeina, mutta huomion arvoista oli, etta yli viidennes
(22,7 %) koki tydtehtavien selkeydessa epaselvyytta. Tehtdvakokonaisuus ja tydtehtavien
epaselvyys saattaa johtua siita, ettd sairaanhoitajia tydskentelee ikdantyneiden
palveluasumisen yksikdissa niin sanottuina rivisairaanhoitajina, tiiminvetajasairaanhoitajina
ja vastaavina sairaanhoitajina, jolloin tyétehtavissa, tydnjaossa ja tydtehtavien
rajaamisessa on yksikko ja tehtdvakohtaista vaihtelua. Tama voidaan kokea
tyotyytyvaisyyttad heikentdvana tekijana, koska tehtavakokonaisuuden maarittely tulisi olla
selked ja yksinkertainen (SOTE-sopimus, 2002). Suoriutuminen tydtehtavista voi olla
tehokasta vain silloin, kun tehtavakuvan vaatimukset ja tydntekijan kompetenssit kohtaavat,
koska tyontekijat haluavat oppia uutta seka kokea olevansa tydssa tarpeellisia ja patevia
(Viitala, 2021, s. 40). Sairaanhoitajat toivoivat nykyiseen tehtavakuvaan lisattavan
kollegiaalista ja moniammatillista yhteistyéta. Tydskentelyd muiden sairaanhoitajien kanssa
pidettiin yleisesti ottaen aktiivisena (63,7 %), mutta yhteistydn tekeminen muiden
sairaanhoitajien kanssa jakoi vastaajien kesken mielipiteita, koska jopa yli vildennes (22,7

%) koki kollegiaalisen yhteistydn osaltaan puutteelliseksi.

Useammat sairaanhoitajat pitivat tyotehtavidaan mielekkaina, mutta tulosten kannalta
merkittavaa oli, ettad osa vastaajista (13,7 %) ei pitanyt tydtehtavidan niinkdan mielekkaina.
Kaarlelan (2013) Pro gradu -tutkimuksessa sairaanhoitajan merkittavimmaksi
tyotyytyvaisyytta aiheuttavaksi tekijaksi osoittautui nimenomaan ikaantyneiden hoitotyon
sisaltd. Tasta nakokulmasta katsottuna olisi tarkeaa panostaa siihen, etta sairaanhoitajat
kokisivat tyotehtavat ja sisallon mielekkaiksi. Tulosten mukaan erittain merkittavaa oli, etta
suurin osa vastaajista (68,2 %) koki, ettd heidan nykyiset tydtehtdvansa eivat koostu
paaasiallisesti sairaanhoidollisista tyétehtavista. Tassa oli kuitenkin jonkin verran vaihtelua
vastaajien valilld. Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan heidan tyéaikansa kuluu
perushoidollisissa tyotehtavissa, eika tydaika riita tai sitéd ei mahdollisteta sairaanhoidollisiin
tyétehtaviin. Kiljusen (2019) vaitdskirjatutkimuksessa todettiin, ettd ikdantyneiden
hoivakodissa tyOskentelevien sairaanhoitajien tyotehtaviin on sisallytetty hoitotydn lisaksi

paljon muita ty6tehtavia, kuten kodinhoidollisia tyétehtavia. Tdman vuoksi sairaanhoitajien
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kokemukset tehtdvakuvan nykytilanteesta saattavat vaihdella ja siksi tehtavakuvaan
toivotaan selkeampaa tyonjakoa ja maaritysta. Tallaiset kokemukset voivat heikentaa
sairaanhoitajien ammatillista motivaatiota ja kehitysta seka vahentaa tyon mielekkyytta ja
alan pito- ja vetovoimaa. On kuitenkin muistettava, etta esihenkililla on vastuu siita, etta
henkilosto tekee niita tehtavia, joihin heilla on tarvittava koulutus ja ammattiosaaminen (KT
Kuntatyonantaja, 2016, s. 17). Tarkoituksenmukaisella ja mielekkaalla tyonjaolla katsotaan
olevan myos valillisesti vaikutusta sairaanhoitajien tydn kuormittavuuteen,
sairauspoissaolojen maaraan seka henkildéstén vaihtuvuuteen. Parantamalla naita tekijoita
voidaan luoda positiivista tydilmapiiria ja lisata veto- ja pitovoimatekijéita, mutta se
edellyttaa esihenkil6ilta tyétehtavien ja tydnjakomallien uudistamisen osaamista ja
kokonaisuuksien hallintaa (KT Kuntatyénantaja 2016 s. 7). Nykyisen tiedon ja
tulevaisuuden ennusteiden mukaan sairaanhoitajapula pahenee entisestaan. Tilannetta ei
paranna, jos heidan tydaikaansa kulutetaan tehtaviin, jotka voitaisiin siirtaa muiden
hoitoalan ammattiryhmien vastuulle. Tallainen tydtehtavien uudelleenjarjestely voisi
parantaa toiminnan kustannustehokkuutta, vahentaa paallekkaista tyota seka minimoida
resurssien ja voimavarojen hukkaa kohdentamalla sita tyonjaollisesti jarkevammin.
Voimavaroilla tarkoitetaan henkiloston riittavasta ja tarkoituksenmukaisesta maarasta
huolehtimista (Viitala, 2021, s. 36). Tyonjakoa tulisi kehittda jo ihan tydntekijapulankin
vuoksi, jotta palveluiden saatavuus voidaan turvata niissakin tilanteissa, kun
ammattiosaajia ei ole riittavasti (KT, Kuntatyénantaja, 2016 s. 8). Ei pida mydskaan
unohtaa, ettd tydntekijoilld on myds oma vastuu toimia ja antaa tydpanoksensa

kaytettavaksi tydantajan tavoitteiden mukaisesti (Collin & Lemmetty, 2019).

9.2 Sairaanhoitajien tehtavakuvan kehittamistarpeet

Tulokset osoittivat, etta tehtavakuvan kehittamisen tarpeesta sairaanhoitajat eivat olleet
taysin yhtd mielta. Valtaosa (72,7 %) sairaanhoitajista koki, ettd he toimivat ikdantyneiden
palveluasumisen yksikdssa tyoskennellessaan ikaantyneiden hoitotydn asiantuntijoina.
Tasta huolimatta jopa 27,3 % vastaajista koki, etteivat he toimi tehtdvakuvansa mukaisessa
asiantuntijaroolissa tai tunsivat siihen liittyen jonkin verran epavarmuutta. Karhe, ym.
(2024) selvitystyon raportissa painotetaan, ettd sairaanhoitajan toteuttamassa
ikédantyneiden hoitotydssa tarvitaan ammattikorkeakoulututkinnossa hankittua vahvaa
hoitotydn perusosaamista, yhteistydvalmiuksia seka kliinista erikoisosaamista, jolla
tarkoitetaan laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista osaamista, jota
tarvitaan ikdantyneiden hoitotydn vaativissa asiantuntijatehtavissa. Tama herattaa

lisdkysymyksen siitd, kuinka tulevaisuudessa ikaantyneiden palveluasumisen yksikdissa
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sairaanhoitajien ammattikorkeakoulussa hankittu vahva osaaminen otetaan kayttoon
asiantuntijoina siten, ettei ammattiosaaminen valuisi hukkaan. Tama herattad myos
pohdinnan, voidaanko puhua sairaanhoitajapulasta, jos sairaanhoitajat tekevat nykyisin
tyotehtavia, joita voisi tehda muut hoitoalan ammattiryhmat kuten hoiva-avustajat ja

I&hihoitajat.

Mielenkiintoista ja ehk& odotettuakin oli, etta kaikki (100 %) sairaanhoitajista olivat hyvin
yksimielisisa siita, ettd heidan ammattitaitoansa tarvitaan ikdantyneiden palveluasumisen
yksikoissa. Tuloksia tarkastellessa voidaankin todeta, etta sairaanhoitajilla on selkea
nakemys siitd, ettd he toimivat ikdantyneiden palveluasumisen yksikoissa tarkeassa
roolissa ja tiedostavat ammattiosaamisensa merkittavyyden ikdihmisten hoitotyén laadun
varmistajana. Tuloksia vahvistavat myds Kiljusen (2019) vaitoskirjatutkimuksen tulokset
siitd, etta sairaanhoitajilla on hyvin merkittava rooli hoitokodissa. Sairaanhoitajat
tyoskentelevat usein palveluasumisen yksikdiden ryhmakodeissa, tiimeissa tai yksikodissa
yksin, eika laakari valttamatta vieraile asukkaiden luona saanndllisesti, tai ainakaan kovin
usein. Lisaksi sairaanhoitajat ovat usein yksin niitd henkiléita, joihin koko muu
palveluasumisen yksikon henkildsto tarvittaessa turvautuu kysymyksineen. Taipale-Lehdon
ja Bergmanin (2013) vanhuspalveluiden osaamistarveraportissa korostettiin, etta
sairaanhoitajien osaamisen merkitys tulee kasvamaan entisestaa, koska tyo tulee
muuttumaan todennakdisesti itsendisemmaksi. Arvioidaan myds, etta ladkareiden nykyisia
tyétehtavia siirretddn mahdollisesti sairaanhoitajille. Hiltusen (2015) raportissa todetaan,
ettd sairaanhoitajat tarvitsevat monipuolista osaamista ja osaamisen kehittamista, koska
ikdantyneiden tarpeet, hoitotydn toimintaymparistot ja tydmenetelmat muuttuvat

yhteiskunnan muuttumisen myaéta.

Himasen ja Nikkolan (2021) tutkimustulokset, vahvistavat tdman tutkimuksen tuloksia
sairaanhoitajien tarpeellisuudesta ikdantyneiden palveluasumisen yksikoissa.
Tutkimuksessa haastateltiin ikdantyneiden palvelutalojen I&hijohtajia, jotka arvioivat
kyseisessa haastattelussa lahinna toisen aseteen suorittaneiden I&hihoitajien osaamisen
tasoa, koska lahihoitajat ovat palvelutalojen suurin ammattiryhma. Tutkimukselle
merkittavaa oli se, etta lahijohtajat tunnistivat useita osaamisen kehittamisen tarpeita. He
arvioivat lahihoitajapainotteisen hoitohenkilostonsa perushoitotyon ja hygienian melko
hyvalle tasolle, vaikka hygieniassa ja aseptiikassa tapahtui toisinaan kommahdyksia.
Naiden lisaksi lahijohtajat mainitsivat arjen hoitotyossa tapahtuvan oikomista.
Keskeisimmaksi osaamisen kehittamistarpeiksi lahijohtajat nostivat laakehoidon
osaamisen, jossa he arvioivat laakehoidon toteuttamiseen I6ytyvan tarvittavaa kiinnostusta,

mutta ei riittavaa osaamista. Osaamisvajetta tunnistettiin esimerkiksi ladkeryhmien ja
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ladkkeiden rinnakkaisvalmisteiden tunnistamisessa, seka tarvittaessa annosteltavien

ladkkeiden antamisessa ilman I&sna olevan sairaanhoitajan ohjausta.

9.3 Sairaanhoitajien osaamisen kehittamistarpeet

Tulosten mukaan sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen oli monessa asiassa varsin
hyvalla tasolla. Sairaanhoitajilla oli vahvat yhteisty6taidot ja valmiudet kehittaa
tyotehtaviaan seka riittava osaaminen toimia asiantuntijoina ikdantyneiden hoitotydssa.
Valtaosa sairaanhoitajista koki hankkivansa saanndllisesti uutta tietoa ja kehittavansa
itsedan ammatillisesti. Lundenin (2022) vaitéskirjatutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat
usein tyytyvaisia omaan osaamiseensa ja toimintaansa, vaikka osaamistarpeiden
ennakointi, osaamisen varmistaminen ja arviointi seka osaamisvajeisiin puuttuminen
toteutuvat heikosti. Tama saattaa vaikeuttaa esihenkildiden ty6td osaamisen
edistdmisessa, mika korostaa osaamisen johtamisen kehittdmistarvetta. Tama herattaa
pohdinnan siitd, ettd kohtaako sairaanhoitajien omakohtainen kokemus omasta
osaamisesta ja kehittdmisen tarpeesta nykyisen ja tulevan osaamistarpeen kanssa. Seka
onko palveluasumisen esihenkil6illa tarvittavia valmiuksia osaamisen kehittamiseen ja
siihen tarvittavaan muutosjohtamiseen. Osaamisen vaatimukset, jota kutsutaan myos
kompetenssivaatimuksiksi riippuvat tehtavasta ja toimintaymparistdsta, joka ajan mukaan
muuttuu (Viitala, 2021, s. 40). Useasti odotetaan lilan kauan ennen kuin tarvittavaa
muutosta lahdetaan tekemaan. Voidaan ajatella, etta on parjatty ihan hyvin tdhankin asti,
koska halutaan pysya lilaksi mukavuusalueella. Talldin on saatettu unohtaa huomioida

tulevaisuuden trendit ja ennusteet (Pirinen, 2023, s. 133).

Taipale-Lehdon ja Bergmanin (2013) vanhuspalveluiden raportin mukaan terveydenhuollon
ammattilaisen on kyettava tekemaan hoitotyohon liittyvia ratkaisuja ammattitaitonsa
pohjalta. Ammattiosaamista on kehitettava jatkuvasti hankkimalla uutta tietoa ja nayttda
ratkaisujen vaikuttavuudesta. Terkamo-Moisio ym. (2012) tutkimuksen mukaan
tulevaisuuden muutokset edellyttavat hoitotyon johtajilta uudistuvaa johtamisosaamista.
Hoitotyon johtamistehtavissa painottuvat henkiléstovoimavarojen suunnittelu ja johtaminen
seka paivittaisjohtaminen. Tama kuitenkin johtaa vaistamatta siihen, etta strateginen
johtaminen, toiminnan kehittdminen, talousjohtaminen ja yhteistyd moniammatillisen
tydyhteisdverkoston kanssa jaavat liian vahalle huomiolle. Suurin osa johtamisty6sta kuluu
paivittaisjohtamisen tehtaviin. Erikssonin ym. (2015) raportissa todetaan, etta
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan varmistaa tulevaisuudessa vain

ennakoivalla selvitystydllda. Tama edellyttaa perusteellista tarkastelua tulevaisuuden



39 (51)

osaamisvaatimuksista, osaamistarpeista, painotusten muutoksista seka kokonaan uusista
osaamisalueista ja tydeldman tarvitsemista uudenlaisista osaamisen yhdistelmista.
Osaamisen maarittelyssa tarvitaan monimenetelmaisia ratkaisuja ja eri asiantuntijoiden

osaamisen hyodyntamista.

Nurmekselan (2021) vaitéskirjatutkimuksessa iimenee, ettd henkildstéjohtamisen rooli
kasvaa ja yhtena tarkeana tavoitteena on alan vetovoimaisuuden lisddminen. Tavoitteen
saavuttaminen edellyttaa, etta ikdantyneiden palveluasumisen yksikdissa sairaanhoitajien
voimavarat, eli ammattiosaaminen tunnistetaan ja kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti.
Tulevaisuuden skenaarioita ajatellen tulisi tarkastella eri ammattiryhmien valista tarvittavaa
tydnjakoa ja rakennemuutosta, jolloin voitaisiin varmistaa, etta sairaanhoitajat saisivat
tehda sairaanhoidollisia tyotehtavia seka kehittaa ikaantyneiden hoitotyota ikaihmisten
odotuksia ja tarpeita vastaavaksi. Tama todennakoisesti lisdisi ikaantyneiden
palveluasumisen yksikdiden sairaanhoitajan tehtavakuvan mielekkyytta, yhteistyo6ta ja
moniammatillisuutta seka alan veto- ja pitovoimatekijoita. Osaltaan yhdessa nama
saattaisivat ratkaista osittain sairaanhoitajia koskevaa tyovoimapulaa, jolloin ikdantyneiden
palveluasumisen yksikoissa tydoskentelevien sairaanhoitajien ammattiosaamista ei
hukattaisiin tyotehtaviin, jotka voitaisiin siirtda muille hoitoalan ammattiryhmalle, kuten
hoiva-avustajat tai [&hihoitajat. Niinihuhdan (2024) vaitéskirjatutkimuksessa osoitettiin, etta
rakenteellisella voimaantumisella, tydhyvinvoinnilla, johtajan inspiroivalla ja motivoivalla
johtamistyylilla sek& oman tydn arvostuksella voidaan saada tarkea yhteisvaikutus

sitoutumiseen alaan ja tydpaikkaan.

Sairaanhoitajista yli puolet (59,1 %) kokivat kehittyvansa ammatillisesti, mutta merkittava
osa (22,7 %) oli tdman suhteen eri mieltd. Tama viittaa tarpeeseen luoda tasavertaisempia
mahdollisuuksia ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Tydntekijoille tulisi antaa
mahdollisuus osallistua oman urapolkunsa suunnitteluun ja kehittdmiseen, jotta he voi
vahvistaa osaamistaan ja tuottaa entistd vahvempaa tyontulosta (Barker, 2020, s. 215). Yli
puolet sairaanhoitajista (54,5 %) koki tyotehtaviensa vaativuustason vastaavan
koulutuksessa saatua osaamista, mutta jopa lahes kolmannes (27,3 %) oli asiasta eri
mieltd. Tama voi johtua siita, ettei sairaanhoitajat koe taysin tekevansa tyota, joka vastaisi
heidan ammatillista osaamistaan. Sairaanhoitajat kaipasivat selkeasti nykyistd enemman
sairaanhoidollisia tyotehtavia ja aikaa hoitotyon kehittamiselle seka kollegiaalista ja
moniammatillista yhteistyota. Nykyiset tyotehtavat sisaltavat usein paljon perushoitoa ja
muita ei-sairaanhoidollisia tyotehtavia, joita olisi taloudellisestikin jarkevampaakin
delegoida muille ammattiryhmille. Taloudellisesti ei ole jarkevaa, jos tyotehtavat ja

osaaminen ei kohtaa, tai osaamista vastaavaa ty6ta ei ole riittdvasti, tai ettd arvokasta
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henkiléstévoimavarjoja kuluu hukkaan (Viitala, 2021, s. 38). Jos osaamista ei tunnisteta, ei
myoskaan osaamisen potentiaalia hyddynneta riittdvasti (Tolmala, 2019, s. 32).
Osaamisenarviointia on tehtava, jotta voidaan selvittdad osaamisen taso suhteessa
tamanhetkisiin tyotehtaviin (Bing-Johnsson, ym. 2015, s. 60). Paallekkaisen tydnjaon
uskotaan olevan osa syy heikkoon vaikuttavuuteen ja kustannustehottomuuteen (Tolmala,
2019, s. 36). Tulokset vaikuttavat erikoiselta siita nakokulmasta, etta ikdantyneiden
palvelualueella, kuten palveluasumisen yksikdissa koetaan parhaillaan sairaanhoitajien
veto- ja pitovoima seka tydvoimapulaa. Kirkonpelto ja Mantyrannan (2024)
toimeenpanosuunnitelman mukaan haasteita on erityisesti ikdantyneiden palvelualueen
henkildston saatavuudessa. Silti meilla tydskentelee ikdantyneiden palveluasumisen
yksikoéissa joukko sairaanhoitajia, joiden voimavaroja ei hyddynneta tarkoituksenmukaisella

tavalla.

9.4 Sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen kehittamisen tuen tarve

Sairaanhoitajat toivoivat tehtdvakuvan ja osaamisen tueksi lisa- ja tdydennyskoulutuksia
kliiniseen hoitotydhdn seka ikdantyneiden hoitotydn kehittdmiseen ja johtamiseen. Taman
lisdksi toivottiin lisattdvan kollegiaalista ja moniammatillisen yhteisty6ta. Kiljusen (2019)
vaitoskirjatutkimuksessa todetaan, etta ikdantyneiden hoitotydssa tarvitaan monipuolista
kliinistd osaamista, jota tulisi edelleen kehittda, koska osaamisen kehittdmisen tulisi jatkua
Iapi koko tyduran. Tohmolan (2021) vaitdskirjatutkimuksessa puolestaan todetaan, etta
sairaanhoitajilta odotetaan laaja-alaista ammattiosaamista ja riittdvaa kyvykkyytta vastata
ikdantyneiden tarpeisiin. Tama korostaa saanndllisen lisa- ja taydennyskoulutuksien
tarkeytta seka kollegiaalisen ja yksikoiden valisen yhteistydn merkitysta. Sairaanhoitajien
osaamisen tarkoituksenmukaisempi hyddyntaminen edellyttaisi tyon
uudelleenorganisointia, tydjaon selkeyttamista ja vastuualueiden tarkempaa maarittelya.
Tyotehtavien ja tydnjaon muutoksia tehdessa vaaditaan aina henkiloston osaamisen
arviointia (KT Kuntatyonantaja, 2016, s. 17). Tarkoitus on vahvistaa téiden suuntaamista

omaa ammattia vastaaviin ty6tehtaviin (Lehtonen, ym. 2023, s. 129).

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokivat tydyhteisdn tuen paaosin (90 %) hyvaksi.
Sen sijaan lisa- ja tdydennyskoulutusten maara, joka tukisi sairaanhoitajien ammatillista
osaamista, pidettiin joiltakin osin vahaisena. Sairaanhoitajista (13,7 %) oli sitéd mielta, etta
lisa- ja tdydennyskoulutukset eivat toteudu riittavalla tasolla. Sairaanhoitajat kaipasivat
koulutuksia, jotka tukevat juuri heiddn ammattiosaamistaan, tydtehtaviaan ja

urakehitystdan. Tata tukee Niinihuhdan (2024) vaitdskirjatutkimus, joissa
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ymparivuorokautisen pitka- ja lyhytaikaishoitoa tarjoavissa vanhustenhoidon yksikoissa
hoitohenkildstd toivoivat lisattavan vaikutusmahdollisuuksia omaa tyéhon liittyen seka
tyouralla etenemisen mahdollisuuksia. Tahan tutkimustulokseen nojautuen tulokset
osoittavat, ettd vaikka koulutuksia jarjestetaan, niin ne eivat valttamatta tue sairaanhoitajien
tyétehtavia tai tyduralla etenemisen mahdollisuuksia. Hoitotydn johtajien tarkea tehtava
olisikin sovittaa koulutusmahdollisuudet yhteen organisaation prioriteettien kanssa ja tarjota
sairaanhoitajille yksildllisia koulutustarpeen arviointimenettelyja, jotka huomioivat heidan

tarpeensa ja tavoitteensa (King, ym. 2021).

Sairaanhoitajien kokemus lahi- ja keskijohdon tuesta ja kannustuksesta ei koettu kaikilta
osin riittdvaksi. Vaikka sairaanhoitajista reilusti yli puolet (63,6 %) koki saavansa riittavasti
tukea ja kannustusta esihenkil6ilta, niin merkittdva osa, jopa (22,7 %) suhtautui asiaa
neutraalisti olematta asiasta mitdan mielta. Taman neutraalin joukon lisaksi vastaajista
(13,7 %) koki, ettei tukea ja kannustusta ollut saatavilla riittdvasti. Niinihuhdan (2024)
vaitdskirjatutkimuksessa esihenkildiden heikoimmiksi osa-alueiksi tunnistettiin palautteen
antaminen ja palkitseminen hoitohenkilostolle. Palautteen puuttuminen voi
yksinkertaisimmillaan viestia sairaanhoitajille, jotka usein tydskentelevat omassa
ammattiryhmassaan varsin yksin ja itsenaisesti, etta heidan tyollaan ei ole ollut merkittavaa
vaikuttavuutta tai arvoa tyOyhteisdssa. Palautteen saaminen sen sijaan lisaisi tyontekijan

motivaatiota ja tukee oman tyon kehittamista.

Esihenkildiden tukea toivottiin erityisesti tehtdvakuvan maarittdmisessa, selkeyttamisessa
ja sairaanhoidollisten ty6tehtavien painottamisessa. Tasta voidaan paatella, etta
sairaanhoitajien tyotehtavia tulisi keskittda sairaanhoidollisiin tehtaviin, ja ei-
sairaanhoidolliset tehtavat tulisi delegoida muille hoitoalan ammattiryhmille. Sairaanhoitajat
nakivat oman ammattiosaamisen tarkoituksenmukaisemman kohdentamisen
mahdollistamalla esimerkiksi jakamalla sairaanhoitajien vastuualueita koko talon
kaytettavaksi. Yhtena kehittdmisehdotuksena sairaanhoitajat nostivat esille mahdollisuuden
jarjestaa esimerkiksi erilaisia kdytannon koulutuksia tai tyoyksikon tydpajoja ikdantyneiden
hoitotyon kehittdmisesta seka tiimi- ja yhteistyotaidoista. Kiljusen (2019) tutkimustulokset
tukevat ajatusta, ettd moniammatilliset tiimit ja eri ammattiryhmien edustajat voivat tukea
toisiaan ja vahvistaa toistensa osaamista. Vaikuttavia tuloksia on saavutettu erityisesti

silloin, kun eri ammattiryhmien edustajat ovat yhdistaneet osaamisensa.

Tyotehtavien ja tydonjaon muutokset edellyttavat aina henkiloston osaamisen arviointia ja
varmistamista ennen muutosten kayttoonottoa. Tulevaisuuden osaamistarpeiden

arvioinnissa on tarkeda huomioida myos ikdantyneiden palvelualueen tydvoiman
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saatavuuden turvaaminen seka alan vetovoimaisuuden parantaminen (Kangasniemi ym.,
2018, s. 10). Kollegiaalisen ja moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksia tulisi lisata,
esimerkiksi yhteisilla palavereilla, foorumeilla ja yksikdiden valisella yhteistydlla. Riittavan
ajankayton varmistaminen on tarkeaa, jotta sairaanhoitajat voivat hoitaa vastuulliset
tehtavansa laadukkaasti. Saadut tulokset saavat tukea Kiljusen (2019)
vaitoskirjatutkimuksen yhtenevaisista tuloksista siita, etta hoitaja tekevat paljon
konkreettisen tyon lisaksi niin sanottua nakymatonta tyota. Esimerkiksi asukkaan
kaatuessa asukasta ei vain nosteta yl6s, vaan sen lisdksi on selvitettdvd muun muassa,
mitd kaatumisesta saattoi aiheutua, mista kaatuminen johtui, ja miten kaatumisen
toistuminen voitaisiin valttaa jatkossa. Taman lisdksi on huolehdittava riittavasta kirjallisesta
ja suullisesta raportoinnista. Ammattitaitoinen hoitaja jaa myds taman lisaksi seuraamaan
kaatuneen asukkaan vointia ja arvioi vointia ja kipulaakityksen tarvetta seka konsultoi
tarvittaessa laakaria tai fysioterapeuttia. Jos kaikki tama asukkaan ylos avustamisen

jalkeinen tyo jaisi tekematta, ei hoitotydn laatu olisi hyva tasolla.

Tulosten mukaan mielenkiintoinen esille noussut asia oli se, etta sairaanhoitajat kokivat
tehtavakuvaansa tarvetta lahiesimies ammattitutkinnolle seka kehittamisen ja johtamisen
ylemman ammattikorkeakoulu tutkinnolle. Tama voi heijastua nykyisten tyotehtavien
sairaanhoitajien kaytannén kokemuksista, joissa he toimivat ryhmakodeissa, timeissa ja
yksikdissa asiantuntijoina, ottaen vastuuta koko tydyksikon kaytanndon asioista. Tuloksia
tukevat myds Nurmekselan (2021) vaitéskirjatutkimuksen havainnot, joiden mukaan
hoitotydn johtamisty6ta tullaan tulevaisuudessa entistd enemman jakaa moniammatillisena

yhteistydna, jossa vastuuta ja paatoksentekoa jaetaan tasapuolisesti.

Esihenkil6tydlla ja johtamistyylilld on suuri merkitys siihen, kuinka paljon tyOyhteis6ssa
uskalletaan kokeilla, suunnitella ja ottaa riskeja. Figueroa ym. (2019) tutkimustulosten
mukaan on ratkaisevan tarkeaa kehittaa ja laajentaa nykyisten johtajien tehtavia niin, etta
heilla on riittavat valmiudet vastata nykyisiin tarpeisiin muutoksen hallinnassa ja
henkilostovoimavarojen johtamisessa. Halutun muutoksen saamiseksi on tarkeaa, etta
vanhaa toimintatapaa uskalletaan kyseenalaistaa. Tulevaisuuden organisaatiossa tarvitaan
ketteryytta luoda uudenlaisia toimintatapoja tulevaisuuden haasteet huomioiden. Ei voida
ajatella, ettd ndin olemme aina parjanneet ja parjaamme myos tulevaisuudessa. Liiallinen
tyytyvaisyys nykyiseen tilanteeseen saattaa estaa hyodyntamasta hyvia muutoksen
edellytyksia. (Pirinen, 2023, s. 188) Toimintaympariston muutospaineet tekevat muutoksen
tarpeesta vaistamattoman. Muutoksen onnistunut toteuttaminen edellyttaa seka

esihenkildiden etta tyontekijdiden motivaatiota. Harrisonin ym. (2021) tutkimuksen mukaan



43 (51)

henkildston osallistaminen paatdksentekoon muutosta koskevissa asioissa vahvistaa

heidan sitoutumistaan tarvittaviin muutoksiin.

Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettad sairaanhoitajat eivat aina tee tyota, joka vastaisi
heiddn ammattiosaamistaan. Mahdollisia syita voi olla useita, kuten sairaanhoitajien
osaamista ei ehka tunnisteta tai osata hyddyntaa tarkoituksenmukaisesti, tydaikaa saattaa
kulua perushoitotehtaviin, tai ryhmakodeissa ei yksinkertaisesti ole riittavasti
sairaanhoidollisia tehtavia, jolloin osa tydajasta taytetdan perus- ja kodinhoidollisilla t4illa.
Hoitajamitoituksen ollessa tiukka, ei niin sanotusta pakollisesta hoitotydsta, el
perushoitotydsta ole varaa irrottautua tekemaan hoitoty6ta kehittavia ja laatua varmistavia
tyotehtavia. Kuitenkin on selvaa, ettd osaamisen merkitys palvelualueen kehittamisessa on
kasvanut merkittavasti ja osaamisen johtamisen pitaa lahtea organisaation strategiatyodsta,
jolloin voidaan maaritella, minkalaisella osaamisella palvelut pystytaan tuottamaan koko
organisaatio tai tydyhteisotasolla (KT Kuntatydnantaja, 2016, s. 16). On syyta myos
arvioida, tuleeko ikdantyneiden palveluasumisen yksikdiden sairaanhoitajien tydajankaytto
optimaalisesti kohdennettua, ja tydskentelevatkd he siella, missa on todellinen tarve. Talla
hetkella sairaanhoitajien tehtavat voivat olla hajautettuja, jolloin heidan osaamistaan ei
hyodynneta taysimaaraisesti. Siksi olisi tarkeda yhdistda sairaanhoitajien voimavarat ja
suunnitella tehtavakuva siten, ettd sairaanhoitajan osaaminen voidaan kohdentaa suoraan
sinne, missa sille on todellinen tarve. Esimerkiksi yksikkétasolla sairaanhoitajat voisivat olla
kaytettavissa jyvitetyn mitoituksen mukaan koko yksikén alueella, sen sijaan etta tydaika
kohdennettaisiin kapeasti ryhmakoti- tai tiimitasolle. Tama voisi parantaa tyétehtavien
tayttymista sairaanhoitajan ammattiosaamisen vaatimalla tavalla ja vahentaa voimavarojen

ja resurssien hukkaa.

9.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia
periaatteita, jotka perustuvat luotettavuuteen, rehellisyyteen, tarkkuuteen ja
objektiivisuuteen. Tyon suunnitteluvaiheessa tutkija perehtyi Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) vuoden 2019 ohjeisiin, jotka kasittelevat ihmiseen kohdistuvan

tutkimuksen eettisia periaatteita.

Kirjoitusvaiheessa huolehdittiin asianmukaisesta lahteiden kaytosta ja viittaamisesta. Tama

osoittaa kirjoittajan perehtyneisyyden aiheeseen ja edistaa tyon lapinakyvyytta.
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Lapinakyvyys lisaa tutkittavien luottamusta siihen, ettd tutkimusaineistoa kasitelldan

vastuullisesti.

Aineistonkeruu toteutettiin niin, ettei kyselyyn sisaltynyt tunnistettavia tai arkaluonteisia
henkilotietoja. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, ja tutkittavia informoitiin etukateen
kirjallisella saatekirjeella. Lisaksi kyselyn tavoitteista ja tarkoituksesta tiedotettiin
sairaanhoitajien ja vastaavien sairaanhoitajien palavereissa. Kyselyyn vastaaminen
perustui vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavan katsottiin antaneen suostumuksensa

osallistumalla kyselyyn.

Kerattya aineistoa ja tuloksia kaytettiin yksinomaan kyseisen opinnaytetyon tutkimukseen,
ja kaikki vastaukset kasiteltiin anonyymisti. Aineisto tallennettiin asianmukaisesti, jotta sen
luotettavuus ja kayttokuntoisuus sailyivat. Tietosuoja ja tietoturva varmistettiin koko

prosessin ajan. (Kananen 2017, ss. 191-195)

Opinnaytetydssa on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa ja rehellista tietoa.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu usein tutkijan omiin tulkintoihin, joten riittava
dokumentointi on erityisen tarkeaa. Dokumentoinnin avulla voidaan arvioida tutkijan
tekemia ratkaisuja ja perusteluja, mika lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta vahvistettiin hyddyntamalla nayttoon perustuvaa tietoa eri lahteista seka
aiemmista tutkimuksista, joita voitiin kayttaa tulosten tukena ja vertailukohtana. (Kananen,
2017, ss. 173-177)

Luotettavuuden arvioinnissa validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden tutkimista, ja
reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Validiteetti liittyy myds siihen, miten tutkittavat
ovat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset. (Vilkka, 2021) Kyselylomakkeen
kysymykset suunniteltiin huolellisesti tutkimuskysymysten perusteella, ja ne esitestattiin
ennen aineistonkeruuta. Esitestauksessa kaytettiin sairaanhoitajataustaisia henkildita, jotka
eivat osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen. Heiltd saatujen kommenttien avulla voitiin
selkeyttaa kysymyksia ja varmistaa, ettd ne vastasivat tutkimuksen tavoitteita, mika

osaltaan paransi kyselylomakkeen validiteettia.

Tutkimusosiossa huolehdittiin tutkimusluvan hankkimisesta ja tutkittavien riittavasta
informoinnista. Verkkokyselyn saatekirjelmassa esiteltiin tutkimuksen aihe, tavoite ja
tarkoitus seka selvitettiin, miten kerattyja tietoja kaytettaisiin ja suojattaisiin. Osallistuminen

oli vapaaehtoista, ja vastaaminen katsottiin suostumukseksi. Saatekirjeessa esitettiin myos
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tutkijan yhteystiedot, organisaatio ja ohjaavan opettajan tiedot, mika lisasi tutkimuksen
luotettavuutta. (Kananen, 2017, ss. 191-194)

Tutkimuksen luotettavuuden haasteena oli vastaajien pieni maara, mika vaikutti tulosten
yleistettavyyteen. Vastausprosentti oli 33,3 %, mihin on saattanut vaikuttaa se, etta
kyselylomakkeet valitettiin sairaanhoitajille ja heidan esihenkildiden kautta, eika tutkija
voinut varmistaa, tavoittiko kyselylomake kaikki kohderyhmalaiset. Tutkijalla ei ole ollut
myodskaan varmuutta sairaanhoitaja toimipohjien tayttdasteesta. Positiivisena tekijana
voidaan kuitenkin pitaa sita, ettd suurin osa vastaajista oli kokeneita sairaanhoitajia, joiden

vahva ammattiosaaminen lisasi tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta parantavaa osatekijaa voidaan pitaa kyselylomakkeeseen
anonyymisti vastaaminen, joka on voinut edistaa vastausten rehellisyytta ilman, etta on
tarvinnut kokea pelkoa tunnistamisesta tai kasvotusten kaytavan haastattelun
aiheuttamasta sosiaalisesta paineesta. Vaikka anonymiteetin oletetaan parantavan
vastausten rehellisyytta, siihen liittyy myds mahdollisia haasteita. Vastaajat saattavat
suhtautua kysymyksiin huolimattomasti tai vastata epatarkasti, jos he kokevat, ettei heidan
panostaan voida yhdistaa heihin henkildkohtaisesti. Tallaiset vaikutukset pyrittiin
minimoimaan suunnittelemalla kysymykset selkeiksi, houkutteleviksi ja aiheeseen hyvin
littyviksi. Lisdksi tutkimuksen saatekirjeessa korostettiin vastausten merkitysta tutkimuksen
onnistumisen ja luotettavuuden kannalta, mika kannusti vastaajia suhtautumaan
kysymyksiin vakavasti. Kerattyjen tietojen analysoinnissa kiinnitettiin huomiota mahdollisiin
poikkeaviin vastauksiin, jotka voisivat viitata epajohdonmukaisuuksiin tai
huolimattomuuteen. Yleisesti ottaen anonymiteetin mahdollistaman rehellisyyden katsotaan
tukevan tutkimuksen luotettavuutta ja tarjoavan arvokasta tietoa tutkimuskysymyksen

kannalta.

9.6 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksista nousi jatkotutkimusehdotukseksi tutkia, miten
sairaanhoitajien itsearvioima osaaminen vastaa muuttuvan toimintaympariston ja
organisaation strategisten osaamistarpeiden vaatimuksia. Vaikka sairaanhoitajat arvioivat
oman osaamisensa korkeatasoiseksi, olisi mielenkiintoista tutkia, miten sairaanhoitajien
omakohtainen kokemus osaamisen riittavyydesta huomioiden muuttuva toimintaymparisto

ja tulevaisuuden tarve vastaa tulevaisuuden osaamisvaatimuksia.
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Jatkotutkimuksessa olisi kiinnostavaa selvittdd myds mahdollisuutta jakaa sairaanhoitajien
tydpanos koko tyoyksikon kayttoon mahdollistaen heidan ammattiosaamisensa
kohdentaminen tarkoituksenmukaisesti sinne missa sille on todellinen tarve. Tallainen
jarjestely voisi mahdollistaa sairaanhoitajien tyétehtavien paapainotuksen
sairaanhoidollisten tyotehtavien tekemiseen seka hoitotyon laadun varmistamiseen
tarvittavaan tyoskentelyyn. Tama lahestymistapa voisi tehostaa sairaanhoitajien
asiantuntijaosaamisen hyodyntamista ja estda heidan arvokkaan ammattitaitonsa
vajaakayton.

Taman lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten esihenkilét kokevat aiheeseen liittyvan
muutosjohtamisen tarpeen, seka millaiset valmiudet ja aikaresurssit heilla olisi
muutosjohtamisen toteuttamiseen muun henkildstdjohtamisen lisaksi. Tarkeaa olisi
selvittaa, miten esihenkilot kokevat valmistautumisen tulevaisuuden haasteisiin seka miten
tulevaisuuden ennusteisiin on perehdytty, varauduttu ja tehty suunnitelmia. Tallaisen
lisatutkimuksen avulla voitaisiin saada arvokasta tietoa siita, kuinka hyvin esihenkilot
kokevat pystyvansa vastaamaan tulevaisuuden muutostarpeisiin. Samalla voitaisiin
kartoittaa, onko tarpeen vahvistaa muutosjohtamisen osaamista, jotta varmistettaisiin

rittavat valmiudet vastata muuttuvan toimintaympariston vaatimuksiin.
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Liite 1. Aineistohallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelman tekija: Mirva Tuominen

Opinnaytetydn nimi: Sairaanhoitajan tehtavakuvan kehittaminen ikdantyneiden palveluasumisen
yksikoissa

Opinnaytetydn toimeksiantaja: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Suunnitelma laadittu: 1.6.2024

Tutkimusta varten kerattavan aineiston tallennus ja sailytys

Tutkimusaineisto keratdan Webropol-kyselylomakkeella, joka tallentuu anonyymisti ja automaattisesti
ohjelmaan. Alkuperaiset kyselyn tulokset tallennetaan PDF-tiedostona, jolloin tulokset pysyvat
muuttumattomina. Analysointia ja raportointia varten kyselyn tulokset tallennetaan Excel
tiedostomuotoon. Kaikki opinnaytetydhon liittyvan aineiston tallennukset tehdaan opiskelijan omalle

tietokoneelle, joka on salasanoilla suojattu, ja johon ei ole ulkopuolisilla paasya.

Henkilotiedot ja tietosuojan huomioiminen

Opinnaytetydssa kerataan henkilétietoina tutkimukseen osallistuvien taustatietoihin sairaanhoitajana
suoritetut tydvuodet seka tydsuhteen laatu. Taman lisaksi, mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti
aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa tutkimuskysymyksiin luotettavasti, tiedustellaan
vastaajien halukkuutta osallistua mahdolliseen haastatteluun. Haastattelu toteutetaan vapaaehtoisille
henkilGille, ja se kdydaan vapaamuotoisesti iiman ennakkovalmistautumista. Vapaaehtoisuuden
haastatteluun vastaaja voi osoittaa erillisen Webropol-linkin kautta laadittuun kysymykseen vastaamalla
"Kylla" seka jattamalla yhteystietoihin etunimen tai nimimerkin, jolla halutaan kutsuttavan, seka
sahkdpostiosoitteen ja/tai puhelinnumeron. Nain kyselyyn vastaajan anonymiteetti suojataan, eika
vastaajaa paasta tunnistamaan kyselylomakkeen kautta. Opinnaytetydssa ei kerata tarkoituksellisesti
muita henkil6tietoja, mutta niitad voi sisaltya kyselyn avovastauksiin / haastateltavien
haastatteluvastauksiin. Kaikki opinnaytetydhdn liittyvan aineiston tallennukset tehdaan opiskelijan omalle

tietokoneelle, joka on salasanoilla suojattu, eika siihen ole ulkopuolisilla paasya.

Aineiston omistajuus

Opinnaytetydn aineiston omistaa kokonaisuudessaan opiskelija.

Opinnaytetyon valmistumisen jialkeinen aineiston jatkokaytto
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Opinnaytetydssa kerattya aineistoa kaytetdan vain tassa tutkimuksessa. Opinnaytetydn valmistumisen
jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnaytetyén hyvaksymispaivasta. Tahan asti aineistoa
sailytetdan tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja niin, etta aineisto on vain opiskelijan

saavutettavissa. Aineisto tuhotaan HAMKIin ohjeita noudattaen, eika aineistoa tulla jatkokayttamaan.
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Liite 2. Tietosuojailmoitus

Opinndytetyon nimi, tekija ja ohjaaja

Sairaanhoitajan tehtavakuvan kehittaminen ikdantyneiden palveluasumisen yksikossa.

Mirva Tuominen

Paula Hakala

Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydn toteutus kevat 2024 — syksy 2025

Rekisterinpitéja(t)

Tama tietosuojailmoitus koskee Mirva Tuomisen Hadmeen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan

kehittdminen ja johtaminen tutkinnon opinnaytety6ta. Opinnaytetydn aiheena on Sairaanhoitajan

tehtavakuvan kehittdminen ikdantyneiden palveluasumisen yksikdissa. Taman opinnaytetyon

rekisterinpitaja on opinnaytetyon tekija Mirva Tuominen

Yhteystiedot:

Mirva Tuominen

mirva.2.tuominen@student.hamk_fi

040 XXXX XXX

Kerattivat henkilotiedot

Opinnaytetytssa keratdan henkildtietoina tutkimukseen osallistuvien taustatietoihin sairaanhoitajana
suoritetut tyovuodet seka tyosuhteen laatu. Taman lisaksi, mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti
aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa tutkimuskysymyksiin luotettavasti, tiedustellaan
vastaajien halukkuutta osallistua mahdolliseen haastatteluun. Haastattelu toteutetaan vapaaehtoisille
henkilille, ja se kaydaan vapaamuotoisesti iiman ennakkovalmistautumista. Vapaaehtoisuuden
haastatteluun vastaaja voi osoittaa erillisen Webropol-linkin kautta kysyttavaan kysymykseen
vastaamalla "Kyll&" ja jattdmalla yhteystietoihin etunimen tai nimimerkin, jolla halutaan kutsuttavan, seka

sahkdpostiosoitteen ja/tai puhelinnumeron. Nain kyselyyn vastaajan anonymiteetti suojataan, eika


mailto:mirva.2.tuominen@student.hamk.fi
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vastaajaa paasta tunnistamaan kyselylomakkeen kautta. Opinnaytetydssa ei kerata tarkoituksellisesti
muita henkil6tietoja, mutta niita voi sisaltya kyselyn avovastauksiin / haastateltavien
haastatteluvastauksiin. Kaikki opinnaytetydhdn liittyvan aineiston tallennukset tehdaan opiskelijan omalle

tietokoneelle, johon ei ole ulkopuolisilla paasya.

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydaineistoa ja taustietoja kasitelldadn opinnaytetydssa, jossa tutkitaan sairaanhoitajien

tehtavakuvan nykytilannetta ja sen kehittdmisen tarvetta.

Osallistujilta kysytaan sairaanhoitajana suoritetut tydvuodet seka tyosuhteen laatu, jotta tuloksia voidaan
vertailla eri vastaajaryhmien kesken. Mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja
tulokset eivat vastaa tutkimuskysymyksiin luotettavasti, kysytaan vastaajilta halukkuutta osallistua
vapaaehtoiseen haastatteluun, jossa kysytdan etunimea tai nimimerkkia, puhelinnumeroa ja/tai

sahkdpostiosoiteta, jotta tutkija voi ottaa tarvittaessa yhteytta sopiakseen haastattelusta.

Henkilotietojen keraaminen, sailyttaminen ja sailytysaika

Aineistoa kasittelee opiskelija omalla tietokoneella, joka on salasanalla suojattu. Tallennukset ja
varmuuskopiot opiskelija sailyttaa omalla henkilokohtaisella C-asemalla. Tietoja paasee kasittelemaan

vain opiskelija.

Tutkimusaineisto kaikkine tietoineen havitetaan vuoden kuluttua opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.
Aineisto havitetdan HAMKIin ohjeita noudattaen. Asianmukaisesta aineiston tuhoamisesta huolehtii

opiskelija. Aineistoa ei tulla jatkokayttamaan.

Jos aineistossa ilmenee arkaluontoista tietoa, sita kasitellaan luottamuksellisesti ja se poistetaan
opinnaytetyon aineiston analyysin valmistuttua. Opinnaytetyon tekemisessa noudatetaan

tutkimuseettisia periaatteita.

Opinnaytetydaineistoa sailytetdan anonymisoituna (henkilétiedot poistettuna) yksi vuosi opinnaytetydn

valmistumisen jalkeen opiskelijan toimesta. Taman jalkeen opinnaytetydaineisto tuhotaan.

Henkilotietojen kasittelyn oikeudellinen peruste

Tassa ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste on
suostumus. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta). Opinnaytety6n osallistujalla on oikeus
peruuttaa suostumus milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitgjalle. Suostumuksen peruuttaminen

ei vaikuta ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.
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Henkilotietojen suojaaminen
Opinnaytetydn aineiston keraamisen aikana tallennetaan vain opinnaytetyon tarkoituksen kannalta
valttamattomia tietoja. Opinnaytetydssa kerataan vain tutkimuksen kannalta tarpeellista tietoa.
Opinnaytetydn tulokset julkaistaan niin, etta ketaan yksittaista henkildéa ei voi tunnistaa. Opinnaytetyohon
osallistuminen on vapaaehtoista ja opinnaytetydhdn osallistuja antaa suostumuksen tutkimukseen.

Opinndytetyodn osallistujat eli rekisteroidyt

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ikdantyneiden palveluasumisen yksikoissa tyoskentelevat

sairaanhoitajat ja vastaavat sairaanhoitajat.

Henkilotietojen luovuttaminen tutkimuksen aikana

Opinnaytetydn ohjaajalla on paasy tietoihin tydén ohjausta ja hyvaksymista varten, mikali tasta on
erikseen sovittu. Muuten opinnaytetyon tekija ei luovuta tutkimusaineistoa kenellekaan. Tietoja
kasitelldan luottamuksellisesti.

Tietosuojavastaava

Opinnaytetyolla ei ole tietosuojavastaavaa.

Opinnaytetyon osallistujan (rekisteroidyn) oikeudet

Tietosuojalainsdadanndn mukaisesti opinnaytetyon osallistujalle kuuluu oikeus saada paasy tietoihin,
oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja
vastustaa henkilotietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.
Oikeus valittaa viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilétietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos epailet

henkil6tietojasi kasiteltavan vastoin tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi / sahkoposti:

tietosuoja@om.fi
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Liite 3. Saatekirje

Arvoisa sairaanhoitajakollega!l

Opiskelen sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen YAMK-tutkintoa. Opintoihin sisaltyy
tutkimuksellinen opinnaytety0, jonka aihe on Sairaanhoitajan tehtavakuvan kehittaminen ikdantyneiden
palveluasumisen yksikdssa. Kyselyn tarkoitus on kartoittaa ikdantyneiden palveluasumisen
sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen nykytilannetta. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa tietoa
sairaanhoitajien tehtavakuvan ja osaamisen kehittdmisen tarpeista henkiléstdjohtamisen tueksi. Taman
lisdksi tavoitteena on tuottaa uusia toimintatapoja tehtavakuvan ja osaamisen kehittdmiseen,

johtamiseen ja paatdksentekoon.

Arvostan jokaista tdhan kyselyyn annettua vastausta ja mielipidetta, joka rikastuttaa kyseista tutkimusta.
On erittain tarkeaa, etta vastaamalla tdhan kyselyyn osallistut osaltasi sairaanhoitajan tyén
kehittdmiseen. Vastaaminen kyselyyn perustuu vapaaehtoisuuteen ja kyselyyn vastaaminen katsotaan

suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kyselylomake on esitestattu
ennen varsinaista kyselyn suorittamista. Vastaaminen vie arviolta noin 15-20 minuuttia. Kyselyyn
vastaamiseen voit kayttaa tydaikaa. Valmis opinnaytetyo ja sen tulokset julkaistaan Keusoten
tutkimukset ja opinnaytetyd -verkkosivuilla ja Theseus-tietokannassa. Opinnaytety6ta ohjaa HAMKin

tutkijayliopettaja Paula Hakala paula.hakala@hamk.fi

Mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin luotettavasti, tiedustellaan vastaajien halukkuutta osallistua mahdolliseen
haastatteluun. Haastattelu toteutetaan vapaaehtoisille henkilille, ja se kdydaan vapaamuotoisesti ilman
ennakkovalmistautumista. Vapaaehtoisuuden haastatteluun vastaaja voi osoittaa erillisen Webropol-
linkin kautta laadittuun kysymykseen vastaamalla "Kylla" seka jattdmalla yhteystietoihin etunimen tai
nimimerkin, jolla halutaan kutsuttavan, seka sahkopostiosoitteen ja/tai puhelinnumeron. Nain kyselyyn

vastaajan anonymiteetti suojataan, eika vastaajaa paasta tunnistamaan kyselylomakkeen kautta.

Kiitan jo etukateen osallistumisesta tahan kyselyyn.

Ystavallisin terveisin, Mirva Tuominen
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Liite 4. Kyselylomake

Kyselylomake

Taustatiedot

1. Toimitko nykyisessa tyossasi
a. Maaraaikaisessa tyOsuhteessa?
b. Vakituisessa tydésuhteessa?

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt valmiina sairaanhoitajana
En ole viela valmistunut

1-4 vuotta

5-10 vuotta

11-14 vuotta

15-20 vuotta

21-24 vuotta

25 vuotta tai enemman

@ "0 a0 T

Ensimmaisena pyydan sinua arvioimaan nykyista tehtiavankuvaasi ja tyotehtavidasi. Mukana on 20

vaittamaa, joista valitset mielipidettadsi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.

Nykytilan arviointi:

1. Tehtavakuvani vastaa sairaanhoitajakoulutuksessani saatua osaamista
e Taysin eri mielta
o Jokseenkin eri mielta
e Eisamaa eika eri mielta
e Jokseenkin samaa mielta

e Taysin samaa mielta

2. Tydtehtavani ovat selkeasti maaritelty
e Taysin eri mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Eisamaa eika eri mielta
e Jokseenkin samaa mielta

o Taysin samaa mielta

3. Tydtehtavia jaettaessa huomioidaan koulutukseni ja osaamiseni
e Taysin eri mielta

e Jokseenkin eri mielta



Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

4. Tyoskentelen aktiivisesti yhdessa muiden sairaanhoitajien kanssa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

5. Osallistun aktiivisesti moniammatillisen yhteistyon tekemiseen

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

6. Ammattitaitoani hyddynnetaan koulutustani vastaaviin tyotehtaviin

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

7. Tyotehtavani ovat paasaantoisesti mielekkaita

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

8. Tydtehtavani koostuvat paasaantdisesti sairaanhoidollisista tyotehtavista

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta
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Taysin samaa mielta

Tehtavakuvan kehittaminen:

9. Kehitan tydyhteisoni tyéta aktiivisesti muiden tyontekijdiden kanssa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

10. Toimin tyéssani asiantuntijaroolissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta
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11. Mielestani sairaanhoitajan ammattitaitoa tarvitaan ikaantyneiden palveluasumisen yksikoissa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Osaamisen kehittaminen

12. Pystyn kehittymaan ammatillisesti tydssani

13. Tyo6tehtavien vaativuustaso vastaa koulutuksessani saatua ammattitaitoa

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta



Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

14. Tyotehtavissani tarvitsen vahvoja yhteistyoétaitoja

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

15. Hankin saanndllisesti uutta tietoa ja kehitan itseani

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

16. Omaan riittavat taidot ja valmiudet kehittaa tyotehtaviani

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

17. Minulla on riittavaa osaamista toimia ikaantyneiden hoitotyon asiantuntijana

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Tuen tarve:

18. Tydyhteisoni tukee minua tyétehtavissani

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta
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o Taysin samaa mielta

19. TyoOpaikkani tarjoaa riittavasti lisa- ja tdydennyskoulutuksia, jotka tukevat sairaanhoitajan ammatillista
osaamista
e Taysin eri mielta
e Jokseenkin eri mielta
o Eisamaa eika eri mielta
o Jokseenkin samaa mielta

e Taysin samaa mielta

20. Keski- ja lahijohto tukee ja kannustaa minua ammatillisessa kehittymisessa ja urapolulla
etenemisessa
e Taysin eri mielta
e Jokseenkin eri mielta
e Eisamaa eika eri mielta
e Jokseenkin samaa mielta

e Taysin samaa mielta

Seuraavaksi pyydan sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin vapaasti omin sanoin.

21. Mita konkreettisia muutoksia toivot nykyisen tyosi tehtdvakuvaan tulevaisuudessa?
22. Minkalaista tukea tehtavankuvasi kehittaminen tarvitsee?

23. Miten osaamistasi tulee kehittda?

24. Miten ammattitaitosi ja osaamisesi saadaan tehokkaammin kayttéon?

25. Minkalaista lisa- ja tdydennyskoulutusta tehtavankuvassasi tarvitaan?

Erillisellda Webropol-linkilla tiedustelu vapaaehtoiseen haastatteluun osallistumisesta

Mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin luotettavasti, tiedustellaan vastaajien halukkuutta osallistua mahdolliseen
haastatteluun. Haastattelu toteutetaan vapaaehtoisille henkildille, ja se kdydaan vapaamuotoisesti ilman
ennakkovalmistautumista. Vapaaehtoisuuden haastatteluun vastaaja voi osoittaa erillisen Webropol-
linkin kautta laadittuun kysymykseen vastaamalla "Kylla" seka jattamalla yhteystietoihin etunimen tai
nimimerkin, jolla halutaan kutsuttavan, seka sahkopostiosoitteen ja/tai puhelinnumeron. Nain kyselyyn

vastaajan anonymiteetti suojataan, eika vastaajaa paasta tunnistamaan kyselylomakkeen kautta.
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Minuun saa ottaa yhteyttd haastattelun sopimiseksi

o Kylla

Etunimesi tai nimimerkki, jolla haluat sinua kutsuttavan:

Puhelinnumeroni:

Sahkopostiosoitteeni:
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