Opinnaytety6 (YAMK)
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

2017

Minna Alavuokila

SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLISET
OSAAMISVAATIMUKSET
MAAHANMUUTTAJA-
SAIRAANHOITAJIEN
YMMARTAMINA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (YAMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

2017| 75 sivua

Minna Alavuokila

SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISET
OSAAMISVAATIMUKSET
MAAHANMUUTTAJASAIRAANHOITAJIEN
YMMARTAMINA

Maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvussa. Maahanmuuttajien sopeutumisen ja
kotoutumisen yksi keskeinen tekija on tyollistyminen. Korkeasti koulutetun maahanmuuttajan
tutkintojen tunnistaminen ja tunnustaminen ovat tyéllistymisen kannalta ensiarvoisen tarkeita.
Maahanmuuttajan nopea integroituminen tydelamaan on tarkeéa ja hyddyllisté niin yhteiskunnan
kuin yksilonkin nakdkulmasta.

Taman kehittdmisprojektin keskitéssa ovat maahanmuuttajasairaanhoitajat, joilla on aikaisemmin
hankittu sairaanhoitajan koulutus kotimaastaan. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittaa,
miten EU/ETA -alueen ulkopuolelta tulevat maahanmuuttajasairaanhoitajat ymmartavat vuonna
2015 luodut sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset. Saatua tietoa tullaan
hyddyntaméaéan uusien koulutusmoduulien luomisessa ja viimeistelyssa.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin teemahaastattelulla neljdssa ryhmassa.
Haastattelun teemoina olivat yhdeksan sairaanhoitajan ammatillista osaamisvaatimusta.
Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld. Haastattelun tuloksissa
korostuivat selkeadsti osaamisalueet, joista oli hyva tietdmys. Naistd osaamisalueista yksi
parhaiten hallituista oli asiakaslahtdisyyden osaamisvaatimus. Toisaalta ilmeni myds heikon
ymmartamisen osaamisalueita, joista nayttdéon perustuva toiminta oli karkeimmin erottuva
osaamisalue, jota ei hallittu.

Yhtena merkittdvana I6ydobksena oli Suomen kielen heikko hallinta.
Maahanmuuttajasairaanhoitajalla oli vaikeuksia Suomen kielen oppimisessa, jonka johdosta
heidan tydllistymisensakin voi olla vaarassa.

Kehittdmisprojektin tulosten mukaisesti uudet koulutusmoduulit voisivat mukailla sairaanhoitajan
ammatillisia osaamisvaatimuksia. Ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista tehda jokaisesta
osaamisalueesta omaa moduuliaan, vaan integroiden niita toisiinsa. Suomen kielen opiskeluun
tulisi kiinnittaa erityistd huomiota koko koulutuksen ajan.
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The number of immigrants in Finland is growing. One of the key factors in immigrant adaptation
and integration is employment. The identification and recognition of highly qualified immigrant
qualifications are of paramount importance for employment. The rapid integration of immigrants
into working life is important and beneficial both from the perspective of society and the individual.

At the heart of this development project are immigrant nurses who have previously obtained
nursing education from their home country. The purpose of the development project was to find
out how immigrant nurses from outside the EU / EEA understand the nursing competency
requirements created in 2015. The information gained will be utilized in creating and finishing new
training modules.

The study of the development project was carried out by theme interviews in four groups. The
themes of the interview were nine professional nurses' competence requirements. The interview
material was analyzed by inductive content analysis. The results of the interview clearly
highlighted areas of expertise that had good knowledge. One of the most knowledgeable of these
areas of expertise was the demand for competence for customer orientation. On the other hand,
there were also areas of weak understanding, the evidence-based activity being the most roughly
distinct area of expertise that was not controlled.

One major finding was the weak management of the Finnish language. The immigrant nurse had
difficulties in learning the Finnish language, which could result in their employment being at risk.

According to the results of the development project, new training modules could accommodate
the nursing professional's competence requirements. However, it is not appropriate to make

separate modules, but integrate them into each other. Particular attention should be paid to the
study of Finnish language throughout the education period.

KEYWORDS:

Immigrant nurse, nursing competency,
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien koulutuksen perustana on Suomen Perustuslaki, joka takaa oikeuden
maksuttomaan peruskoulutukseen (Sivistykselliset perusoikeudet § 6). Koulutuksen ta-
voitteena on antaa valmiuksia toimia tasavertaisena yhteiskunnan jasenena. Aikuisten
jo hankkima koulutus pyritaan turvaamaan. Tavoitteena on, ettd kotimaassa suoritettu
koulutus, opinnot ja tyékokemus ovat pohjana koulutuksen suunnittelulle ja taydentami-

selle Suomessa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 12.)

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa valtion kotouttamisohjelman yhtenéd tavoitteena
on maahanmuuttajan tydelamé&éan siirtymisen vahvistuminen hyddyntden tehokkaasti
maahanmuuttajan aiemmin hankittua osaamista. Toimenpiteend tehostetaan osaamisen
ja tutkintojen tunnustamista. Luomalla valtakunnalliset toimintatavat ulkomailla hankitun
osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen nopeutetaan maahanmuuttajan tyoela-
maan siirtymista. Tassa tullaan huomioimaan erityisesti tutkinnon ja ammattipatevyyden
tunnustamisen edellytyksena olevien lisdopintojen jarjestaminen, kielikoulutusta unohta-
matta. (Valtioneuvosto 2016, 3-4.) Elinkenoelaman Keskusliitto (2010) esittd& ehdotuk-
sia tyoperusteiselle maahanmuutolle. Elinkeinoelaméan Keskusliiton (2010, 23) mukaan
maahanmuuttajien koulutusta ja muuntokoulutusta tulisi lisata. Lisaksi tulisi kehittaa

muualla suoritettujen tutkintojen tunnistamis- ja tunnustamismenettelya.

Maahanmuuttajien reitit koulutukseen ja tyéeldmaan ovat pitkia. Ne siséltavat paallek-
kaisyyksia, epatarkoituksenmukaisia opintoja ja tyhjakayntia. Kotoutumiskoulutuksen jal-
keen maahanmuuttaja ohjautuu koulutukseen tarjonnan perusteella, ei todellisen koulu-
tustarpeen perusteella. Oman osaamis- ja koulutustaustan kannalta tarkoituksenmukai-
sia koulutuksia ei ehka ole tarjolla. Koulutusten korkeat kielivaatimustasot voivat olla

syyna koulutuspolun katkeamiseen. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 24.)

Maahan muuttaneiden sairaanhoitajien muunto- / lisdkoulutukset ovat talla hetkella erit-
tain vaihtelevia. Taman kehittamisprojektin tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jota
voidaan hyoddyntaa kehitettdessa uusi, maahanmuuttajille tarkoitettu yhtenainen koulu-
tusmalli. Maahanmuuttajasairaanhoitajilta saatua informaatiota hyddynnetaan siten, etta
suunnitellut lisékoulutusmoduulit palvelisivat heita parhaiten. Tarkoituksena on, ettei hei-
dan aikaisemmin hankkimansa koulutus mene hukkaan ja ettéd, koulutuksen my6ta hei-

dan osaamisensa paivitetddn suomalaisen sairaanhoitajan vaatimusten mukaisiksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Maahanmuuttajasairaanhoitajille suomalaisen sairaanhoitajan patevyyden hankkiminen
on talla hetkella hyvin vaihteleva prosessi. Patevaitymisprosessiin osallistuvien tahoilla
on epaselvyyksia tehtava- ja vastuualueisiin liittyen; koordinoimattomuus ja patevdity-
miskaytanttja koskevien tietojen puute aiheuttaa epaselvyyksid. Eriarvoisuutta aiheut-
taa my0s se, ettda ammattikorkeakoulut arvioivat ja arvottavat ulkomailla suoritettua sai-

raanhoitajakoulutusta varsin vaihtelevin kaytanndin. (Nieminen 2011, 76.)

Maahanmuuttajasairaanhoitajille on ensiarvoisen tarke&a paasta tyoskenteleméaén kou-
lutustaan vastaavaan tydhon. Maahanmuuttajasairaanhoitajien tiedot ja taidot tulee tun-
nistaa ja tunnustaa, jonka jalkeen he voivat paivittda osaamistaan suomalaisen sairaan-
hoitajan osaamisvaatimusten mukaisiksi. On tarkeaa selvittdd, millaista osaamista maa-
hanmuuttajasairaanhoitajat tarvitsevat saadakseen patevyyden toimia sairaanhoitajina

Suomessa.

2.2 Urareitti -hanke

Kehittamisprojekti kuuluu Urareitti hankkeeseen ja sen yhteen tydpakettiin: Osaamis-
vaaka terveysalalle. Terveysalan osaamisvaa’an tavoitteena on luoda kriteeristd sai-
raanhoitajatutkinnon vastaavuuden ja ammattipatevyyden arviointiin seka polkuja péate-
voitymiseen. Lisaksi tavoitteena on luoda moduulipohjaiset lisdkoulutussuositukset ja
koulutusmalleja maahanmuuttotaustaisia henkil6ité opettaville tahoille arvioinnin kaytan-
teista. (www.hamk.fi, 15.09.2016.)

Urareitti -korkeasti koulutetun maahan muuttaneen osaamisen tunnistamisen ja tunnus-
tamisen viitekehys -hanke on Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) rahoittama hanke. Tu-
run Ammattikorkeakoulu on mukana terveysalaa koskevassa osuudessa, jossa kehite-
td&n osaamisvaaka terveysalalle seka kielikoulutusmalli. Osaamisvaaka on malli, johon
luodaan toimintaperiaatteet korkeasti koulutettujen maahanmuuttotaustaisten henkil6i-
den osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Liséksi hankkeessa kehitetaan ter-

veysalan tutkintojen vastaavuuden arviointia ja alakohtaista osaamiskartoitusta luomalla
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yhteistoiminnalliset alakohtaiset AHOT (aikaisemmin hankitun osaamisen tunnustami-
nen) periaatteet. Naméa periaatteet sisaltavat tarvittavat alakohtaiset, moduulipohjaiset

lisdkoulutussuositukset. (Hameen Ammattikorkeakoulu 2016.)

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin idea tuli Turun Ammattikorkeakoululta, Urareitti -hankkeen hanke-
vastaavalta. Kehittdmisprojektin tarkoituksena on selvittaa, miten maahanmuuttajasai-
raanhoitajaopiskelijat ymmartavat vuonna 2015 luodut sairaanhoitajan ammatilliset
osaamisvaatimukset. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Urareitti -hankkeen Turun Ammatti-
korkeakoulun ty6ryhmaélle maahanmuuttajasairaanhoitajien koulutustarpeista heidan
suunnittelemiensa koulutusmoduulien tueksi. Kehittamisprojektin tavoitteena oli 16ytaa
niitd osaamisalueita, joita maahanmuuttajasairaanhoitajille suunnatun koulutuksen tulisi
painottaa, jotta he hallitsisivat suomalaiset sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Koulu-

tuksen jalkeen he saavat patevyyden toimia sairaanhoitajina Suomessa.

Maahanmuuttajasairaanhoitajilta saatua informaatiota hyddynnetdén siis siten, etta
suunnitellut lisdkoulutusmoduulit palvelisivat heita parhaiten. Ajatuksena on, ettei heidéan
aikaisemmin hankkimansa koulutus mene hukkaan vaan aikaisemmin hankittua osaa-
mista taydennetddn suomalaisen sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia vastaavaksi.
Koulutuksen myo6ta heiddn osaamisensa tulee olemaan suomalaisen sairaanhoitajan

vaatimusten mukainen.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN
VIITEKEHYS

3.1 Maahanmuuttaja ja maahanmuuttajasairaanhoitaja

Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja on ulkomailta Suomeen muuttanut henkild, joka on jonkin toisen maan
kansalainen tai kokonaan kansalaisuutta vailla oleva henkild. Yleiskasite koskee kaikkia
eri perustein muuttavia henkil6ita. (Tyoperusteisen maahanmuuton sanasto 2010, 49.)
Maahanmuuttovirasto (2009) maarittelee maahanmuuttajan yleiskasitteeksi henkildlle,
joka muuttaa maasta toiseen milla tahansa perusteella. Tilastokeskuksen (2009) mu-
kaan maahanmuuttaja on vahintaan vuoden oleskeluluvan saanut henkild. Vaestoliitto
(2017) maarittelee maahanmuuttajan Suomeen muuttaneeksi ulkomaan kansalaiseksi,
joka aikoo asua maassa pidempadn. Maahanmuuttajalla voidaan joskus viitata myo6s
sellaiseen henkilddn, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat tai toinen

vanhemmista on muuttanut Suomeen (niin sanottu toisen sukupolven maahanmuuttaja).

Maahanmuuttaja-kasitteen maarittely ei siis ole yksiselitteistd. Maahanmuuttoa tapahtuu
monista eri syista; tyd, opiskelu, perhesuhteet, pakolaisuus, paluumuutto. Se miten maa-
hanmuuttaja-kasitetta kaytetdan, riippuu asiayhteydesta, tavoitteista ja tarkoitusperista.
(THL 2017.) Tybperusteisen maahanmuuttajan paaasiallinen syy muuttaa Suomeen liit-
tyy tyontekoon Suomessa. Hanella on jo tybpaikka tiedossa joko valittémasti tai heti
maahantulon jalkeen saaman koulutuksen perusteella. (TyOperusteisen maahanmuuton
sanasto 2010, 90.) Maahanmuuttajista suurin osa tulee Suomen naapurimaista. Vena-
jalla, entisen Neuvostoliiton alueilla, Virossa ja Ruotsissa syntyneet ovat suurimmat
maahanmuuttajaryhmat. Vuonna 2012 Suomen vaestosta 5,3% oli ulkomailla syntyneita.

Naista maahanmuuttajista suurin osa on nuoria ja tyoikaisia. (THL 2015.)

Maahanmuuttajasairaanhoitaja

Kehittamisprojektissa puhutaan maahanmuuttajasairaanhoitajista. Talla termilla tarkoi-
tetaan ulkomaalaista syntyperda olevia Suomeen muuttaneita sairaanhoitajia, joilla on jo

Suomeen muuttaessaan ollut sairaanhoitajan koulutus. Kohderyhmaan eivat kuulu ne
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maahanmuuttajat, jotka ovat kayneet sairaanhoitajan koulutuksen Suomessa. Kehitta-
misprojektissa keskitytdan EU ja ETA -alueiden ulkopuolelta tulleisiin maahanmuuttaja-

sairaanhoitajiin.

3.2 Sairaanhoitajan koulutus Suomessa

Sairaanhoitaja on hoitoty6n paras asiantuntija, he ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydn
ammattilaisia. (Sairaanhoitajaliitto 2017). Sairaanhoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveys-
alan ammattikorkeakoulututkinto. Suomessa sairaanhoitajia koulutetaan talla hetkella 22
ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen aloittaa vuosittain noin 2 400 opiskelijaa ja aloitta-
neista opiskelijoista noin 70—80 prosenttia valmistuu ammattiin. Sosiaali- ja terveysalan
aloituspaikkoja on lisatty erityisesti sairaanhoitajakoulukseen. (Opetus- ja kulttuuriminis-
teriv 2016.)

Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto kestda n. 3,5 vuotta ja sisaltda 210 opintopistetta. 1 opin-
topiste vastaa 27 tuntia opiskelijan ty6ta. Opinnot jakautuvat hoitotydn perus- ja ammat-
tiopintoihin, ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun, opinnaytetyon tekemiseen seka va-
paavalintaisiin opintoihin. Sairaanhoitajan ammatti on laillistettu terveydenhuollon am-
mattihenkild. (Ammattikoulutusta terveydenhuoltoon 2006, 70; Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994, 5 §.)

Sairaanhoitajan koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen
ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/ EU). Direktiivi koskee sairaanhoitajan ammattipa-
tevyyden tunnustamista ja siind maaritelladn ammatillisen osaamisen vahimmaisvaati-
mukset. "EU:n ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EU maarittaa sairaanhoitajien minimi-
osaamisen Suomen lisaksi 27 muussa EU-maassa seka kolmessa EEA-maassa: Islan-
nissa, Lichtensteinissa ja Norjassa. Direktiivi koskee yhdessa jasenvaltiossa annetun

ammattipatevyyden tunnustamista toisessa jasenvaltiossa.” (https://sairaanhoitajat.fi/ar-

tikkeli/opiskelu-sairaanhoitajaksi/.)

Suomessa ei ole valtakunnallista mallia maahanmuuttajasairaanhoitajan taydennyskou-
lutukseen. Esimerkiksi useilla ammattikorkeakouluilla on ollut erilaisia hankkeita ja pro-
jekteja, mutta yhteisia toimintalinjoja ei ole luotu. Korkeasti koulutettu maahanmuuttaja
tyollistyy patevoitymiskoulutuksen jalkeen lahes 100-prosenttisesti. Yleensa koulutus on
kestoltaan lyhyempi ja edullisempi kuin tutkintoon johtava koulutus. Yhteiskunta hyotyy-

kin monella tavoin maahanmuuttajien koulutuksesta. Suhteellisen pienella panostuksella
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saadaan ammattitaitoista tydvoimaa tydmarkkinoille ja samalla yhteiskunta saastaa tyot-
tomyysturvamaksuissa seka saa lisaa verotuloja. Voidaankin sanoa, etta patevoitymis-
koulutukset ovat kansantaloudellisesti kannattavia. Rahallisten hyoétyjen lisaksi patevoi-
tymiskoulutuksilla saavutetaan myods muita etuja. Patevoityminen on yksilélle itselleen
tarkeda, muun muassa sopeutuminen Suomalaiseen yhteiskuntaan nopeutuu. (Huttu-
nen & Kupari 2007, 105-106, 109.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminta on tiukasti lailla sdadelty: lailla tervey-
denhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetuksella (564/1994). Lain tarkoituksena
on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua seké varmistaa,
etta laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyt-
tama koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammatin edellyttdmat muut valmiu-
det. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon, 2006, 10; Laki terveydenhuollon am-
mattihenkildistd 559/1994; Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistda 564/1994.)
Tasté johtuen henkild, jolla on EU/ETA -alueen ulkopuolella suoritettu tutkinto, ei voi toi-

mia sairaanhoitajana ilman lisékoulutusta.

Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkil® ja mikali han tulee toimimaan terveydenhuol-
lossa ammatinharjoittajana, on hdnen haettava lupa ammatinharjoittamiseen. Taman lu-

van myontaa vain Valvira. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut.)

3.3 Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Osaamisvaatimuksilla eli kompetensseilla tarkoitetaan laajoja osaamiskokonaisuuksia.
Ne kuvaavat patevyytta, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvista tyo-
tehtavista. Kompetenssien tarkoituksena on olla selkeasti toisistaan erottuvia ja arvioita-
vissa olevia osaamiskokonaisuuksia. Kompetenssit jaetaan koulutusohjelmakeskeisiin

(ammattillisiin) ja yhteisiin kompetensseihin. (Auvinen ym. 2010, 6.)

Suomen kielen yleisin vastine sanalle kompetenssi on “osaaminen”. Muita vastineita on
muun muassa “patevyys” ja “valmius”. Englannin kielen sana “‘competence” ja “compe-
tency” viittaavat patevyyteen ja suoriutumiseen. Kompetenssi voi olla myods osaamisen,

koulutuksen ja patevyyden summa. (Syrjanen 2007, 59.)
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Tybssdan sairaanhoitajilta odotetaan ammattitaitoa ja sen jatkuvaa yllapitamista ja ke-
hittamista. Lisaksi tybelama odottaa yhteisty6- ja neuvottelutaitoja, hyvaa kirjallista ja
suullista ilmaisutaitoa, kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoa, suunnittelu- ja koordinoin-

titaitoja seka paineensietokykya. (Lauri 2007, 107.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan osaamistarpeet laajenevat. Tulevaisuudessa tulee ko-
rostumaan asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutuksellisuus, uusien teknologioiden ja digita-
lisuutta hyddyntavien hoitomenetelmien kaytté sekd sairaanhoitajan asiantuntijuuden sy-
veneminen. Monikulttuurisen hoitotyén osaaminen on nyt ja tulevaisuudessa edellytyk-
sena sairaanhoitajalle. Liséksi sairaanhoitaja yhd useammin tyéllistaa itsensa toimimalla

yrittajana. (Sirvié ym. 2016.)

Ammatillisten osaamisvaatimusten tarkoituksena on muodostaa opiskelijan ammatillisen
asiantuntijuuden kehittymisen perustan. Ammattikorkeakoulujen yhteisia kompetensseja
ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisd- ja innovaatio-osaaminen seka

kansainvalistymisosaaminen. (Auvinen ym. 2010, 6-8.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia alettiin paivittd&d vuonna 2015 Suomen sairaanhoi-
tajaliiton ja Metropolia Ammattikorkeakoulun toimesta. Suomen sairaanhoitajaliiton ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun kaynnistaméassa Sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-
suus -hankkeen yhteistydkumppaneita olivat muun muassa ministeriét ja sairaanhoidon
eri organisaatiot. Hankkeen lahtokohtana oli varmistaa, etta suomalainen sairaanhoita-
jakoulutus vastaa tulevaisuuden haasteisiin ja tarpeisiin ja samalla tayttdéa EU:n ammat-
tipatevyysdirektiivin vaatimukset. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa sairaanhoitajien
osaamista valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailtavaksi seké tuottaa siten parempia
palveluita terveydenhuollon asiakkaille. Hankeen tavoitteena oli tuottaa tietoa ammatti-
korkeakoulujen kaytt66n sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien laatimiseksi.
Yhtenaisten ammatillisten osaamisvaatimusten kuvausten tavoitteena on varmistaa yh-
tendinen osaaminen ja sen vertailtavuus eri ammattikorkeakoulujen valilla. Ammattipa-
tevyysdirektiivin mukainen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdek-

sasta osa-alueesta. (Eriksson ym. 2015, 7-8.)

Osaamisalueiden ja niiden alateemojen maarittelyssa kaytettiin aineistona 1) aikaisem-
paa tutkimusta ja kirjallisuutta sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamisvaatimuksista, 2)
sairaanhoitajien seké hoitotydn johtajien ja -opettajien ryhmahaastatteluja ja 3) ajankoh-
taisia koulutus- ja terveyspoliittisia asiakirjoja mukaan lukien ammattipatevyysdirektiivi
36/2005. (Eriksson ym. 2015, 22.)
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Hankeen ensimmaisessa vaiheessa maariteltin ammattipatevyysdirektiivin mukaisen
yleissairaanhoitajan (180 op) vahimmaisosaaminen. Vaiheen ensimmaisena tehtavana
oli maaritella osaamisalueet. Taman jalkeen testattiin méaariteltyjen osaamisalueiden yk-
siselitteisyys ja tarkeys sairaanhoitajan osaamisessa. Keskustelujen perusteella osaa-
misalueiden alateemoja tarkennettiin ja ilmaisuja tdsmennettiin seka laadittiin osaamis-
kuvaukset ja niiden keskeiset siséllot. Kullekin osaamisalueelle maariteltiin suositeltavat

opintopistemaarat. (Eriksson ym. 2015, 25-26.)

Hankkeen toisessa vaiheessa kaikki sairaanhoitajia kouluttavat ammattikorkeakoulut
muodostivat oman tydryhméansa, joiden tuli laatia osaamiskuvaukset yhteen osaamisalu-
eeseen. Kaytanndssa kaikille ammattikorkeakouluille nimettiin yksi osaamisalue, jota
tydryhma tyosti yhteistydssa toisten ryhmien kanssa. Terveysalan verkoston tyévalio-
kunta hyvaksyi laaditut osaamiskuvaukset ja keskeiset sisallét kokouksessaan loka-
kuussa 2013. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180 op) ammatillinen
osaaminen muodostuu yhdekséasta alueesta: 1) Asiakaslahtdisyys, 2) Hoitotyon eetti-
syys ja ammatillisuus, 3) Johtaminen ja yrittajyys, 4) Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparisto, 5) Kliininen hoitotyd, 6) Nayttdon perustuva toiminta, 7) Ohjaus- ja ope-
tusosaaminen, 8) Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ja 9) Sosiaali- ja terveyspal-
veluiden laatu ja turvallisuus. Taulukossa 1 on esitetty yhdeksan sairaanhoitajan amma-

tillisen vahimmaisosaamisen kuvaukset ja osaamisen sisallot.
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen kuvaukset ja osaamisen
siséllot. (Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke).

1. Asiakaslihtdisyys

Osaamiskuvaus

Keskeiset sisillot

Asiakas oman
elamansa asiantuntija

Usaa kohdata
asiakkaan/perheen/yhteistn
jdsenen oman eldmansa
asiantuntijana

Usaa hyodyntas asiakkaan
kokemuksellista tietoa hanen
terveytensd |a sairautensa
hoidossa

# Terveydenhuollon asiakassuhteen entyispiirteet

# ksilo, perhe, yhteiso asiakkaana

# Asiakkaan kokemuksilleen antamat merkitykset

# A\siakkaan elaméanhistorian, -tapojen ja -tilanteen
merkitys hoitoon

# M\siakkaan henkildkohtaiset, tilannesidonnaiset ja
terveystakijat

# Kasitteet asiakas ja potilas

Asiakas aktivisena
osallisena
hoidossaan

Dsaa kohdata asiakkaan
aktiivisena foimijana omassa
hoidossaan.

Osaa arvicida asiakkaan
voimavarat ja tukea hanta
hoitonsa suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvicinnissa

# Terveyden ja sairauden vaikutukset asiakkaan
elamantilanteeseen

* Yoimavaralahtdisyys

# Asiakkaan oikeudet ja osallisuus
palvelujarestelmien valinnassa ja kehittamisessa

Asialkaan laheisten
osallisuus hoidossa

Dsaa tukea laheisten hoitoon
osallistumista asiakkaan
nakemyksid ja voimavaroja
kunnioittaen

# L dheiset asiakkaan hoidossa
» Perhehoitotyd

Vuorovaikutus |a
dialogi asiakkaan
hoidossa

Kykenea ammatiliseen ja
howdoliseen vuorovaikutuksen
eri-ikdisten asiakkaiden ja
heidan [aheistensa kanssa

Ymmartaa kulttuurin
merkityksen hoidossa ja osaa

« Ammatillinen ja hoidollinen vucrovaikutus,
dialogi, asiakastyotaidot, viestintataidot

* Kulttuuntaustan merkitys asiakkaan kohtaamisessa
|& vuorovaikutuksessa
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2. Hoitotyén Osaamiskuvaus Keskeiset sisillot
eettisyys ja
ammatillisuus

Eettisyys hoitotydssa | Osaa toimia tydssdan hoitotyon | e Ihmisarvo ja ihmisoikeudet (WHO/LO)

arvojen ja eeftisten * Autonomia ja itsemadraamisoikeus ja sen
penaatteiden mukaisest rajoittaminen
o * Holistinen ihmiskasitys hoitotydn 18htékohtana
Osaa toimia * Hoitotyén arvot ja esttiset periaatteet ja ohjest
ammatinharjoittamista koskevan (Etene)
lainsaadannon ja eettisten * Keskeiset efiikan teoriat: hyve-, seuraus- ja
ohjeiden mukaisesti velvollisuusetiikka
seka osaa arvicida r_‘_"d?” ¢ Tasa-arvoinen |a olkeudenmukaisest [drjestetty
toteutumista hoitotydssa hito ja palvelu
S _ ¢ Terveydenhuoltoa chjaava ajankohtainen
Csaa toimia ihmisoikeuksia lainsaadAnto mm:
loukkaamatta » Perustuslaki
e Laki potilaan asemasta ja cikeuksista
muutcksinesn 785/1992,
o Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista
muutcksineen 55971994

o Terveydenhuoltolaki 13262010
« Ajankohtaiset EU-Direkfiivit

Sairaanhoitajan Osaa toimia asiakkaan ja sEetfisten ongelmien tunnistaminen ja kasittely
ammatillisuus |a hoitotydn edustajana enlaisissa  |e  Kollegiaalisuus
asiantuntijuus tydryhmissa * Ammatilinen kasvu ja kehittyminen
o _ * Tydnohjaus ammatilisuuden ja asiantuntijuuden
Kykenee arvioimaan ja kehittymisen prosessissa.

kehittamaan omaa toimintaansa
|3 vastaamaan toimintansa
seurauksista

Kykenee arvicimaan
osaamistaan ja kehittymistasn
vuorovalkutussuhteissa

Sairaznhoitajan Omaa sairaanhoitajan ammatti- |e  Sairaanhoitajan ammafin sisaistdminen ja oman
ammatti-identiteett identiteetin persoonan kaytto hoitotyossa

Verkosto- ja Kykenee tucttamaan, jakamaan |« Tydparitydskentely, timityGtaidot, kumppanuus,
tydparityd ja hyddyntamaan verkostoiturminen ja yhteistydverkostot

asiantuntijuutta monialaisissa
timeiss4 ja verkostoissa seka
kumppanuuksissa

(jatkuu)
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3. Johtaminen ja Osaamiskuvaus Keskeinen sisilto
yrittdjyys
Johtamistaidot Kykenee johtamaan omaa & Sisdinen yrittajyys
toimintaansa ja ymmartaa * |tsensé ja oman osaamisensa johtaminen
sisaisen yrittajyyden e Oman toiminnan kriittinen reflektointi
merkityksen * Erilaisten johtamistyylien ja teorioiden
. erot
Osaa arvioida tyoryhméin * Tyotehtavien priorisointi ja tyoryhman
resurssit, priorisoida tyotehtavat vastuuhenkilon tehtavat ja vastuut
ja niihin fittyvat vastuut * Yrittajyys tyomuotona ja tehtavana
. . » Sosiaali- ja terveysalan yrittamismahdollisuudet
;(nrgplfnkiaerlmonctm?g:sggs 4 ¢ Kustannustietoisuus ja taloudellinen toiminta
] y « Terveydenhuollon muutosprosessit ja niiden
Ymmartaa terveysalan merkitys yksittaisen tyontekijan tydhon
yrittdjyyden perusteet ja
merkityksen osana
palvelujarjestelmaa
Osaa koordinoida asiakkaan
kokonaishoidon vastuunsa
mukaisesti
Ymmértaé terveydenhuollon
muutoksien merkityksen ja osaa
toimia muutostilanteessa oman
vastuunsa mukaisesti
Sosiaali- ja Osaa toimia erilaisissa * Tyoyhteisoosaaminen: lahijohtaminen, tyontekija- ja
terveysalan muuttuvissa terveysalan yhteistyotaidot
tyoyhteisotaidot toimintaympéristoissé hyvien
tydyhteisotaitojen mukaisesti
Sairaanhoitajan tyo ja | Tietad ja tunnistaa ¢ Sairaanhoitajan ty6 erilaisissa
urakehitys sairaanhoitajan tyéhon littyvat toimintaympaéristoissa
sisallolliset ja hallinnolliset * Sairaanhoitajan urakehitys- mahdollisuudet
urakehitysmahdollisuudet
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4. Kliininen hoitotyé

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisilto

Potilaan
psykososiaalinen
tukeminen

Kykenee kayttaméaan erilaisia
auttamismenetelmia potilaan
psykososiaalisessa tukemisessa

« Psykososiaaliset
auttamismenetelmat

Toimenpiteet ja
diagnostiset
tutkimukset

Hallitsee kliinisessa hoitotytssa
tarvittavat keskeiset toimenpiteet
Ja diagnostiset tutkimukset
osana potilaan kokonaishoitoa

« Kliinisen hoitotyn tavallisimmat toimenpiteet ja
diagnostiset tutkimukset

Hoitotyon toiminnot

(Osaa vastata hoidon tarpeeseen
kayttamalla hoitotyon
auttamismenetelmia ja kirjata ne
rakenteisesti yhtenaisilla
luokituksilla

Osaa arvioida potilaan hoidon
tarvetta asianmukaisin kliinisin ja
fysiologisin arviointi-
/mittausmentelmin, priorisoida
todetut tarpeet ja kirjata ne
rakenteisesti yhtenaisilla
luokituksilla

« Hoitotyon auttamismenetelmat (esim. FinCC)

« Kansallinen kirjaamisen malli

« Kansalliset ja kansainvéliset hoitosuositukset ja
ohjeet eni sairausryhmien hoidossa
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Infektioiden torjunta

Hallitsee infektioiden torjunnan
periaatteet seké osaa perustella
niiden merkityksen

= Infektioiden torjunta
» Aseptikka
« Mikrobiologia

Laakehoito

Osaa suunnitella, toteuttaa ja
arvioida turvallista laakehoitoa
eri sairauksien hoidossa

Osaa suunnitella, toteuttaa ja
arvioida erilaisten potilasryhmien
laékehoitoa

L aakehoito

| aakehuolto

* Rokottaminen

« Verensiirtohoito

¢ | dakelaskenta

» Farmakologia ja farmasia

Anatomia ja fysiologia

Ymmartaa ihmiskehon
elinjarjestelmien rakenteen,
toiminnan ja saatelyn perusteet
ja niiden taustalla olevat tekijat

¢ |hmisen anatomia ja fysiologia

ravitsemussuosituksia
kansansairauksien ehkéisysséa
ja hoidossa/hoitotydssa

Osaa integroida
ravitsemushoitoa ja

-ohjausta yhteistydssa
monialaisen
asiantuntijaverkoston kanssa

Patofysiologia Ymmartaa sairauksien * Tautioppl ja patofysiologia
syntymekanismit ja niiden
aiheuttamat muutokset
elimistossé

Ravitsemushoito Osaa soveltaa suomalaisia » Ravintoaineiden tarve ja tehtavat elimistossa

« Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
terveyden edistamisessa ja kansansairauksien
ehkéisyssé

« Eri-ikaisen vaeston terveyshaasteet

« Ravitsemustilan (vajaaravitsemus)
arviointi ja sen merkitys asiakkaan sairauden
hoidolle

¢ Ravitsemushoito seka paaasiallisiin sairauksiin
liittyvét entyisruokavaliot osana potilaan
kokonaishoitoa

4. Kliininen hoitotyd

Osaamiskuvaus

Sisallot

Sisatautipotilaan
hoitotyo

Osaa toteuttaa erilaisia sisatauti-
ja syopasairauksia sairastavien
potilaiden hoitotytta

» Keskeisimmat sisataudit

» Keskeisimmat syopasairaudet

« Sisatautipotilaan hoidossa kéytettavat toimenpiteet
ja auttamismenetelmat

« Syopapotilaan hoidossa kaytettavat toimenpiteet ja
auttamismenetelmat

Kirurgisen potilaan
hoitotyo

Osaa toteuttaa kirurgista hoitoa
tarvitsevan potilaan hoitotyota

« Keskeisimmat kirurgista hoitoa vaativat sairaudet ja

oireet
« Pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitoty6
« Kirurgisen potilaan hoidossa kaytettavat
auttamismenetemat

Lasten, nuorten ja

Osaa tukea ja edistaa

« Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys

synnytyksen ja lapsivuodeajan
normaalin kulun ja seurannan

Osaa tukea perheitéa
vanhemmuuteen kasvussa ja

vastasyntyneen hoidossa

perheiden hoitoty lapsiperheiden hyvinvointia « Keskeisimmat lasten-fnuorten sairaudet
. o Perhehoitotyén eri muodot ja menetelmat
Aitiyshuolto Ymmartaa raskauden, * Raskauden kulku, synnytys ja lapsivuodeaika

* \astasyntyneen hoito
* \Vanhemmuuden tukeminen
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tarvitsevan potilaan
hoidontarpeen

Osaa tukea kiireellista hoitoa
tarvitsevaa potilasta ja lahenen
laheisidan

Mielenterveys- ja Osaa kohdata ja yllapitaa » Perustiedot keskeisimmista

paihdetyd hoidollista vuorovaikutusta mielenterveysongelmista ja psykiatrisista
mielenterveys- ja sairauksista
paindeongelmaisen ja hénen » Psykiatrisen hoitotytin menetelmat,
laheistensa eri hoitosuhdetydskentely
hoitoympéristdissa . « Perustiedot paihteista alkoholi, tupakka, huumeet
mielenterveytta edistavasti » Péihdehoitotysn- ja varhaisen puuttumisen
haindita ehkéisevést ja menetelmat
voimavaralahtdisest. » Tydyhteistjen painteidenkéyton ehkaisy seka
Ymmétas mielenterveyden ja tiskien, haittojen ja ongelmien kasitteleminen
e ey | Sl
ihmisen ja hinen perheensd
hyvinvointiin.
Osaa tukea akuutissa kriisissé
olevan asiakasta

Gerontologinen Osaa tukea iakkaan ihmisen « [hmisen ikaantymiseen littyvat muutokset

hoitotyé ja hyvinvoinnin, terveyden ja « Muistisairaudet

kotisairaanhoito toimintakyvyn saavuttamista ja | « Toimintakyky ja voimavarojen arviginti
sailyttamista « lakkaan ihmisen perheen ja laheisten osallisuus

hoidossa
Akuutti hoito Osaa arvicida kiireellisté hoitoa |« Hoidontarpeen arviointi

= Toiminta valitonta hoitoa vaativissa seké
hatatilanteissa
= Perus- ja hoitoehvytys

Palliatiivinen hoitotyd
Ja eldman loppuvaihe

Osaa toteuttaa
parantumattomasti sairaan ja
pitkaaikaissairaan potilaan
cireenmukaista ja inhimillista

« Palliatiivinen hoitotyd
« Saattohoitotyd, kuolema
« Kuolevan potilaan ja hénen omaisten kohtaaminen

ja arvioida hoitotydta

hoitotyta ja tukea hanen
|dheisidén
Vammaisuus ja Osaa tukea kehitysvammaisen | « Keskeiset kehitysvammat
vammaisten hoito ja vammautuneen toimintakykya | « Vammautuminen
ja osallisuutta « Vammaishoitotydssé kaytettavat
auttamismenetelmat
6. Nayttdon Osaamiskuvaus Sisdllot
perustuva toiminta ja
péatéksenteko
Hoitotieteen fucttama | Kykenee kayttamaan » Hoitotiede tieteenalana
tietoperusta haitotieteellista tietoa « Haoitotiede hoitotyén ja koulutuksen tietoperustassa
ammatillisessa paatoksenteossa « Hoitotieteen keskeiset késitteet
péatiksenteossa « Ongelmanratkaisuprosessi
Kykenee ratkaisemaan
ammatillisiin tilanteisiin lithyvig
ongelmia ja ristiriitoja
moniammatillisissa timeissa
Kykenee tarkastelemaan omaa
osaamistaan kriittisesti
Hoitotydn Osaa madritelld hoitotyén = Hoitotytn tarpeen madritys, hoitotysn suunnittelu,
pédtiksentekoprosessi | tarpeen, suunnitella, toteuttaa toteutus ja arviointi

» Hoitotyon dokumentointi
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péatoksentekoprosessin
mukaisesti

Osaa hyodyntaa aktiivisesti
tieteellists tietoa
(tutkimusnéayttodn perustuvat
suositukset, katsaukset)
hoitotyéin paatoksenteossa

Tutkimus- ja
kehittémis- ja
innovaatio-osaaminen

Kykenee osallistumaan
kehittamis- innovaatio - ja
tutkimusprosesseihin

Hallitsee tiedonhaun
yleisimmista terveystieteiden
tietokannoista

Osaa lukea ja kriittisesti
arvioida tieteellisié julkaisuja

« Kehittédmis- ja innovaatiotoiminnan menetelmat

« Keskeiset hoitotieteess4 kaytettavat
tutkimusmenetelmét

« Kehittdmisprosessi

« Hanketydskentely

« Tiedonhankinta: keskeisimmat terveystieteiden
tietokannat, tiivistetyn tiedon lahteet

« Tutkimustiedon hyddyntéminen

sosiaali- ja terveydenhuollossa

Ymmartaa sairaanhoitajan
osuuden néyttdon
perustuvassa toiminnassa ja
sitoutuu siihen

Kykenee tunnistamaan ja
kriittisesti arvioimaan
toimintaansa ja
toimintakéytanteita

Ymmartad yhtendisten
kaytantjen merkityksen
asiakkaan hoidossa ja toimii
niiden mukaisesti

Osaa arvicida, seurata ja

Nayttddn perustuva Ymmértad nayttoon « NPT:n kasite (sisaltyy nayton tuottaminen,
toiminta sosiaali- ja perustuvan toiminnan - levittaminen, kayttotnotto ja arviointi) ja tavoitteet
terveydenhuollossa kasitteen ja NPT:n merkityksen | e Eri toimijoiden roolit ja vastuut nayttaan

perustuvassa toiminnassa ja sen kehittdmisessa
« Naytton perustuva toiminta ja paatoksenteko
(Néyton integrointi tietoon olosuhteista, potilaan

arvaihin ja mieltymyksiin ja omaan kokemustietoon)

ja pedagogiset l&htdkohdat ja
niiden merkityksen
foteuttaessaan ohjausta ja
opetusta

Osaa suunnitella, toteuttaa ja
arvioida ohjausta ja opetusta
asiakas- ja ryhmalahtdisest
yhteistydssa muiden

asiantuntijoiden kanssa

dokumentoida yhtengisen

kaytanndn tuloksia
6. Ohjaus- ja Oszaamiskuvaus Ohjaus- ja opetusosaamisen sisdltdalueet
opetusosaaminen
Ohjaus- ja Ymmértaa ohjauksen ja s Erilaiset ohjaus-/opetusfilosofiat,
opetusprosessi opetuksen filosofiset, eetfiset oppimisnéakemykset ja niiden merkitys ohjaus-

opetusprosessissa
» Ohjauksen ja opetuksen kasitteet
» Ohjaus- opetusprosessin eettiset nakokohdat
+ Ohjaus- ja opetusprosessi: tarpeen arviointi,
suunnittelu, toteutus, arvicinti ja kirjaaminen
» Erilaiset ohjauksen vaikuttavuuden
arviointimenetelmat
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opetus- ja chjausmenetelmia

Osaa kayttaa
tarkoituksenmukaisesti jo
olemassa olevaa, ja tuottaa
uutta opetus- ja
ohjausmatenaalia

Ohjauksen ja Hallitsee ohjauksen ja » Potilaan/ asiakkaan opetus ja ohjaus
opetuksen kontekstit opetuksen sairaanhoitajan » Mentorointi
tydmenetelmana en = Perehdytys
konteksteissa
Ohjaus- ja Osaa kayttaa tilanteeseen * Ohjaus- ja opetusmenetelmét ja muodot
opetusmenetelmét sopivia asiakaslahtdisia = Ohjauksessa kaytettavat sisallit ja ohjauksen laatu

» Ohjaus ja viestinta tieto- ja viestintatekniikkaa
hyddyntéen

» Ohjaus - ja opetustoiminnan arvicinti ja
kehittdminen

» Ohjaus- ja opetusmateriaalin hySdyntdminen
asiakaslahtdisest ja tavoitteellisesti

7. Terveyden ja
toimintakyvyn
edistiminen

Osaamiskuvaus

Sisdllot

Terveyden edistamisen
terveyspaliittinen
ohjaus ja arvoperusta

Ymmértda
yhteiskunnallisen
paatoksenteon ja
rakenteiden yhteydet
terveyden ja
toimintakyvyn
edistamisessé

Ymmértaa terveyden
edistamisen taloudellisia
lahtokohtia

Ymmértaa terveyden
edistamisen penaatteita
Ja osaa toimia terveyden
edistamisen
arvoldhtdkohtien
mukaisesti

= Terveyden ja hyvinvoinnin edistémiseen
littyva lainsaadanto, valtakunnalliset
ohjeistukset ja ohjelmat seka kansanvaliset ja
kansalliset suositukset

= Tieto palvelujanestelman kyvysta vastata vaestin
terveystarpeisiin

= Terveyden edistémisen taloudelliset
nékdkulmat ml. kustannusvaikuttavuus

» Terveyden edistamisen efilkka ja penaatteet

= Terveyden edistamisen en tasot (yksild, yhteisd ja
yhteiskunta) ja toimintamuodot (promootio ja
preventio)

Véestdn terveys ja

Kykenee tunnistamaan ja

» \Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilanne

Kykenee ehkéisemaan
nskitekijdita, jotka helkentavat
terveyttd ja toiminta- seké
tydkykya ja johtavat toiminnan
vajavuuksiin seka kykenee
puuttumaan niihin varhain

hyvinvointi arvioimaan véestin (voimavarat ja haasteet) ja terveyteen yhteydessa
terveydentilaa ja hyvinvointia olevat tekijat (suojaavat ja kuormittavat tekijat)
Ja niihin yhteydessa olevia = Terveyserojen ja syrjaytymisen taustalla olevat
tekijoita yksilon ja yhteistn tekijat (sosioekonominen asema)
tasolla
Kykenee hyodyntaméan
olemassa olevaa tietoa (esim.
rekisterit ja tilastot) véestin
terveyshaasteista yksilon ja
yhteisdn tasolla
Sairauksien, Kykenee tunnistamaan = Kansanterveytta vahentavat tekijat ja niiden ehkaisy
tapaturmien ja kansanterveysongelmia = Terveystottumusten yhieys terveyteen,
terveysongelmien aiheuttavia tekijGita riskikayttaytymisen ehkaisy
ehkaisy « Tapaturmien ehkaisy

» Riskitekijdiden varhainen tunnistaminen ja tuen
kohdentaminen tukea tarvitseville
» Ennaltashkaisevat kotikaynnit
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8. Sosiaali- ja
terveydenhuolion
toimintaymparistd

Osaamiskuvaus

Sisallat

Sosiaali- ja terveysalan
palvelujarestelma

¥mmartaa sosiaali- ja
terveydenhuallon
organisoinnin, palvelujgn
tuottamisen ja jarjestamisen
tavat, ohjauksen ja valvonnan
Suomessa.

Tietda ja osaa seurata
sosiaali- ja terveydenhuolion
keskeisid /ajankohtaisia
toimenpidechjelmia

» Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen ja
Jérjestdminen; tuottajina julkinen, yksityinen ja
kolmas sekton

» Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen chjaus ja
valveonta

s Ajankohtaiset toimenpideohjelmat

» Sosiaali- ja terveydenhuollon janestelma

» Soziaali- ja terveydenhuollon palvelujen
Jérjestémisvastuut ja organisointi

» Soziaali- ja terveydenhuolion palvelurakenteet

Palvelutoiminta

Csaa ohjata
asiakastalpotilasta kayttamaan
tarkoituksenmukaisia julkisen
ja yksityisen sektorin sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd 3 -
sektorin palveluita terveyden ja
hyvinvoinnin edistédmiseksi

# Asiakaslahtdinen ja moniammatillinen saumaton
toiminta palveluprosessissa, -kefjussa ja — verkossa

o Sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluketjut

s Ajankohtaiset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat
|a = linjaukset

Palveluasiakkuus

Ymmartaa eri toiminta- ja
palveluyksikkdjen merkityksen
asiakkaalle osana hoito- ja
palveluketiua

# Vhteisdllinen ja moniammatillinen toiminta
enlaisissa toimintaympéristdissa

Terveydenhuolto
virtuaaliymparistdssa

Osaa hyddyntas sahkdisia
palveluita osana potilaan
asiakkaan kokonaishoitoa

Csaa hyodyntad sosiaalista
mediaa hoitotydssa seka
erottaa yksityisen ja
ammatillisen roclin sosiaalisen
median kaytdsss

o Sahkdiset terveyspalvelut ja niiden erityispiitest

» Sosiaalinen media hoitotydssa

Teknologian kayttd
potilaan hoidossa

Hallitsee Klinisessa
hoitotydssa tarvittavien
keskeisten hoito- ja
valvontalaitteiden kéyton

Osaa kayttaa
potilastietojdrjestelmia

o Hoito- ja valvontalaitteiden kayttd
» Potilastietojarjestelmien kaytts
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9. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus

Osaamiskuvaus

Keskeiset sisillét

Turvallisuus ja riskien
hallinta

Ymmértad toimintayksikiin
turvallisuuden hallinnan
periaatteet ja vastuunsa niiden
edistamisessé

* Terveydenhuollon toimintayksikan turvaliisuutta
koskevat |akisdateiset velvoitteet

* Ergonomia

* Turvallisuuden hallinnan suunnittelu, organisointi ja
vastuut

* Turvallisuuspoikkeamien ja vaaratilanteiden
ehkéisy ja riskien tunnistaminen ja hallinta

Potilasturvallisuus

Ymmértaa ammatillisen
vastuunsa
potilasturvallisuuden
varmistamisessa ja
edistamisessa

Kykenee edistdmaan
potilasturvallisuutta potilaan
hoitoprosessin kaikissa
vaiheigsa

Csaa chjata potilasta ja hanen
|aheisiadn hoitoja koskevassa
paatdksenteossa ja
turvallisuuden edistdmisessa

* Potilasturvallisuutta koskevan lainséadénndn
asettamat velvoitteet

* Potilasturvallisuuden osa-aluget; laite-
hoitomenetelmien ja laakitysturvallisuus

# Haittatapahitumien syntyyn vaikuttavat tekijat ja
vaara- |a haittatapahtumia koskevat
ilmoittarisvelvoitteet ja raportointi

» Systeemilahtdinen potilasturvallisuuden
edistaminen, potilasturvallisuuskultiuuri

* Séteilyturvallisuus

Laatu ja laadunhallinta

Osaoittaa vastuunsa hottotyan
laadusta cmassa
toiminnassaan

Kykenee ehkéisemadn ja
tunnistamaan laatupoikkeamia
hoitoprosessin kaikissa
vaiheissa

Kykenee arvioimaan hoitotydn
laatua ja menetelmia
hoitoprosessin kaikissa
vaiheissa

# Lainsdadantd ja kansalliset laatusuositukset ja
vaatimukset, hoitoisuusluckitukset, hoitosucsitukset
ja eettiset ohjeet

« Laatujarestelmat ja laadun hallinta

Tietosugja ja -
turvallisuus

Ymmértad tietoturvallisuuden
merkityksen heitoprosessissa

Toimii vastuullisesti
tietoturvallisuuden ja
tietosuojan yllapitdmisessa

¢ |aaja vaitiolo- ja tietojen suojelu velvollisuus,
potilaan tiedonsaanticikeus

o Tietoturvallisuussuunnitelma ja tietoturvanskit

* Tietojarjestelmat ja niiden hyadyntaminen
potilasdokumentoinnissa

* Tiedotusvastuu: hoitotyn kirjaaminen ja
tiedottaminen

¢ Sosiaalinen media, elekironiset rekisterit ja muu
elektroninen kommunikaatio

» Terveydenhuolion rekisterit ja paperiarkistot
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3.4 Maahanmuuttajien koulutus ja tutkintojen tunnistaminen ja tunnustaminen

Maahanmuuttajille suunnatulle koulutukselle on tarvetta. Kuitenkin on ensisijaisen tar-
kedé, etta heidan aikaisemmin hankkimansa koulutus tunnistetaan ja tunnustetaan. Elin-
keinoelaman Keskusliitto (2010) esittda ehdotuksia tydperusteiselle maahanmuutolle.
EK:n (2010, 23) mukaan maahanmuuttajien koulutusta ja muuntokoulutusta tulisi lisata.
Liséksi tulisi kehittdd muualla suoritettujen tutkintojen tunnistamis- ja tunnustamismenet-

telya.

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa valtion kotouttamisohjelman yhtenéd tavoitteena
on maahanmuuttajan tydelamé&éan siirtymisen vahvistuminen hyddyntden tehokkaasti
maahanmuuttajan aiemmin hankittua osaamista. Toimenpiteena tehostetaan osaamisen
ja tutkintojen tunnustamista. Luomalla valtakunnalliset toimintatavat ulkomailla hankitun
osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen nopeutetaan maahanmuuttajan tydela-
maan siirtymista. Erityisesti tulee huomioida tutkinnon ja ammattipatevyyden tunnusta-
misen edellytyksend olevien lisdopintojen jarjestaminen, kielikoulutusta unohtamatta.
(Valtioneuvosto 2016, 3-4.)

Yleisesti ulkomaille t6ihin suuntaava henkild joutuu selvittdméaan tutkintonsa arvon toi-
sessa maassa. Tunnustamispdatds tarvitaan, jos henkild haluaa tydskennella sellai-
sessa ammatissa, johon paasemiseksi on asetettu tutkintoa koskevia kelpoisuusvaati-
muksia. (Saarinen 2000, 18.)

Sairaanhoitajan tutkinnon tunnistaminen ja tunnustaminen

Hoitajat tarvitsevat Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran mydntaman
laillistuksen harjoittaakseen ammattiaan Suomessa. Sairaanhoitajien laillistamisessa so-
velletaan EU:n ammattipatevyysdirektiivia (2005/36). Ammatinharjoittamisluvan saami-
sen perusteet vaihtelevat sen mukaan, onko sairaanhoitaja EU- tai ETA-maan kansalai-
nen ja missé han on tutkintonsa suorittanut (taulukko 2). (Valvira 2015) http://www.val-

vira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot

Paasaantoisesti EU/ETA-maassa suoritettu tutkinto soveltuu sellaisenaan ja on tunnus-
tettavissa automaattisesti. Valvira voi tarvittaessa vaatia kolmen vuoden tyokokemusta

tai kelpoisuuskokeen tai jopa kolmen vuoden sopeutumisajan. Kelpoisuuskoe sisaltda
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teoriaosuuden ja mahdollisesti kaytanndn kokeen. Sopeutumisaikana henkild tydsken-
telee toisen ammattihenkilon ohjauksessa ja valvonnassa. Sopeutumisaika voi sisaltaa
taydennyskoulutusta. EU/ETA-alueen ulkopuolinen tutkinto arvioidaan alan oppilaitok-
sessa, josta tarvittaessa maarataan lisaopintoja. Yhtena vaatimuksena on suomen tai

ruotsin kielen taito. (Valvira 2016) http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeu-

det/ulkomailla-suoritetut-opinnot/kielitaito

Taulukko 2. Ammatinharjoittamisluvan saamisen edellytykset Suomen ulkopuolelta tule-
ville hoitajille. (Valvira 2012)

Hoitajan tutkinto
EU/ETA-alueelta

Hoitajan tutkinto
EU/ETA-alueen ulko-
puolelta, ammatinhar-
joittamislupa jo jostain
muusta EU/ETA-
maasta

Hoitajan tutkinto
EU/ETA-alueen
ulkopuolelta

Tutkinto tunnus-
tetaan paasaan-
toisesti sellaise-
naan TAI tarvi-
taan lisaksi tyo-
kokemusta TAI
tarvitaan kelpoi-
suuskoe tai so-
peutumisaika

Vahintdan kolmen vuo-
den tybkokemus
maasta, jossa lupa on
myonnetty TAI tapaus-
kohtaisesti tutkintoa on
taydennettava lisaopin-
noilla

Tutkinnon tunnis-
taminen arvioi-
daan tapauskoh-
taisesti, tarvitta-
essa tutkintoa on
taydennettava li-
saopinnoilla

Tutkinto tunnus-
tetaan paasaan-
toisesti sellaise-
naan TAl tarvi-
taan lisaksi tyo-
kokemusta TAI
tarvitaan kelpoi-
suuskoe tai so-
peutumisaika
Suomen tai ruot-
sin kielen taito

Vahintdan kolmen vuo-
den tyokokemus
maasta, jossa lupa on
myonnetty TAI tapaus-
kohtaisesti tutkintoa on
taydennettava lisaopin-
noilla
Suomen tai ruotsin kie-
len taito

Tutkinnon tunnis-
taminen arvioi-
daan tapauskoh-
taisesti, tarvitta-
essa tutkintoa on
taydennettava li-
saopinnoilla
Suomen tai ruot-
sin kielen taito
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3.5 Sairaanhoitajia Turkuun maahanmuuttajista -projekti

Turun Ammattikorkeakoulu ja Varsinais-Suomen Ty0- ja elinkeinotoimisto ovat jarjestéaneet
tyévoimapoliittisen koulutuksen sairaanhoitajan patevyyden hankkimiseksi Suomessa. Satu-
koulutus on tarkoitettu henkildlle, joka tarvitsee lisékoulutusta, jotta voisi harjoittaa sairaan-
hoitajan ammattia Suomessa. Turun Ammattikorkeakoulussa jarjestetty SATU -koulutus
(Sairaanhoitajia Turkuun maahanmuuttajista -projekti) on sairaanhoitajien patevoitymis-
koulutus EU/ETA -alueen ulkopuolelta tuleville maahanmuuttajille. Maahanmuuttajalla
tulee olla sairaanhoitajan tutkinto kotimaastaan ja toisena vaatimuksena on hyva suo-
men kielen taito. (Turun Ammattikorkeakoulu, 2017.)

Ensimmainen SATU -koulutus jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulussa vuosina 2003-
2005 ESR -rahoituksella (Euroopan Sosiaalirahasto), jonka jalkeen koulutukset on ra-
hoittanut Varsinais-Suomen ELY-keskus. Talla hetkella on menossa viimeinen eli seit-
semas SATU -projektin koulutus. SATU -koulutus antaa opiskelijalle Suomessa vaadit-
tavan sairaanhoitajan (AMK) patevyyden, jonka jalkeen han voi hakea Valvirasta oikeu-
den toimia laillistettuna sairaanhoitajana. (Turun Ammattikorkeakoulu, 2017.)

Turun ammattikorkeakoulun jarjestaman koulutuksen laajuus on 120 opintopistetta,
joista ohjattua harjoittelua on 40 opintopistettd. Tahan opintokokonaisuuteen sisaltyy 15
opintopisteen opinnaytety6. Koulutus jakaantuu 1,5 vuodelle. Koulutus siséltaa patevoi-
tymiseen tarvittavia hoitotieteen ja hoitotydn teoriaopintoja seka ohjattua harjoittelua ter-
veysalan eri organisaatioissa. Siihen sisaltyy myds kansalaisen @-kortin ja ladkehoito-
todistuksen suorittaminen seka valtionhallinnon suomen kielen tutkinto. (Turun Ammat-
tikorkeakoulu, 2017.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTI PROSESSINA

4.1 Kehittamisprojektin toteutus

Kehittamisprojekti toteutettiin tutkimus- ja kehittdmisprosessina. Projektin ideointi ja esi-
selvitys lahtivat kayntiin syksylla 2016. Projektin eteneminen aikataulullisesti on esitetty

taulukossa 3.

Taulukko 3. Projektin aikataulu.

Syyskuu2016 Mentorointisopimus, projektin ideointi, mentor-tapaamiset
Syyskuu 2016 Projektiryhman kokoaminen

Helmikuu 2017 Kehittamisprojektin esiselvitys

Huhtikuu 2017 Projektisuunnitelma hyvaksytty

Toukokuu 2017 Aineistonkeruusta tiedotettu

Toukokuu 2017 Aineistonkeruun toteutus, ryhmahaastattelu, litterointi
Toukokuu -Elokuu 2017 |Aineiston analysointi

Syyskuu 2017 Posteri-esitys Kansainvalisyysviikolla

Elokuu - Marraskuu 2017 |Loppuraportin kirjoittaminen

Marras- Joulukuu 2017 |Loppuraportin seminaari, artikkelin julkaisu

Pelinin (2004) mukaan projektin edistymista tulee seurata sdanndllisin valiajoin. Kehitta-
misprojekti eteni aikataulun mukaisesti. Aikataulullisesti haastavinta oli haastattelujen
aukikirjoitus. Haasteelliseksi sen teki tiedonantajien kielitaito, lahinn& puutteellinen suo-
men kielen osaaminen. Aukikirjoitukseen menikin suunniteltua kauemmin ja néin ollen
haastattelujen analysointi sijoittui alkusyksyyn 2017. Projektipaallikén kiireisyys viivytti
aineiston analyysia, mutta tulosten saamiseen meni kuitenkin kohtuullinen aika. Esisel-
vitys, tutkimussuunnitelma ja aineiston keruu saatiin valmiiksi aikataulun mukaisesti. Ke-

hittdmisprojektin lopullinen raportti valmistui aikataulussa marraskuussa 2017.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektin elinehto on hyva vuorovaikutus ja tiedottaminen eri toimijoiden valilla (Viirkorpi

2000, 20). Projektipaallikbn olennaisena tehtavana oli yhteydenpito projektiryhmaan.
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Vastuun ottaminen projektin aikataulusta ja aikataulussa pysymisessa oli tarkeéé pro-
jektin onnistumisen kannalta. Aikataulussa pysymista edesauttoi se, ettd kehittamispro-
jekti oli osa isompaa hanketta. Hankkeen aikataulu loi raamit kehittamisprojektin aika-

taululle aina loppuraportin kirjoittamiseen asti.

Projektiorganisaatioon kuuluivat projektipaallikké ja kaksi Turun Ammattikorkeakoulun
opettajaa. Toinen opettajista oli Urareitti -hankkeen hankevastaava ja toimi projektipaal-
likbn mentorina. Ohjausryhmé koostui samoista henkildista kuin projektiorganisaatio.
Projektiorganisaation avainhenkiléna on projektipaallikko, jonka toimenkuvana on yksin-
kertaisesti vastata kaikesta, mika liittyy projektin onnistuneeseen toteutukseen (Pelin

2004, 26). Projektiorganisaatio kokoontui tarvittaessa projektipaallikdn kutsumana.
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5 KEHITTAMISPROJEKTN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Kehittamisprojektin tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelman valintaa ohjaa yleensa se, minkalaista tietoa etsitdan. Metodin va-
linnassa taytyy pohtia, mik& metodeista soveltuu ongelmanratkaisemiseksi. Halutaanko
tietoa siitd, miten ihmiset toimivat vai mita he tekevat vai mita he ajattelevat, tuntevat ja
kokevat. (Hirsjarvi ym. 2015, 184-185.) Kehittamisprojektin metodologisiin lahtdkohtiin
vaikutti projektin luonne. Haastattelujen avulla haluttiin saada tietoa ihmisten ajatuksista

ja heidan ymmarryksestaan tutkittavasta aiheesta.

Kehittamisprojektissa teoria ei ohjannut haastatteluja, vaan henkilét kuvasivat ajatuksi-
aan ja kokemuksiaan omasta nakdkulmastaan. Kehittdmisprojektissa kuvataan tiedon-
antajien todellisia ja aitoja kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen lah-
tokohtana on ihminen ja hanen kokemusmaailmansa, todellisen elaman kuvaaminen.
Laadullisen tutkimuksen avulla pyritaédn selvittdmaan totuutta tutkittavana olevasta ilmi-
Osta ilman tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtdkohtaa. (Hirsjarvi ym. 2015; 164, Kylma &
Juvakka 2012, 16-17, 22.)

5.2 Tiedonantajien valinta ja kuvaus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on, etta tutkittavasta ilmiosta saadaan mahdolli-
simman kattava kuva. Talléin on tarkoituksenmukaista, ettd osallistujat valitaan sen mu-
kaan, kuka parhaiten tietéda tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka
2012, 58, Lauri 2007, 97.) Haastateltavien valinnassa on pidettava mielessa, mita ollaan
tutkimassa (Vilkka 2015, 114). Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu, etté tiedonan-
tajat valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei sattumanvaraisesti. Tallaiselle otokselle on tyy-
pillista, etta tutkijan oma mielenkiinto, tutkittavien saatavuus ja tutkijan oma harkinta vai-
kuttavat otoksen valintaan. (Hirsjarvi ym. 2015, 164, Metsamuuronen 2003, 31.) Kehit-
tamisprojektiin osallistujat olivat SATU-koulutuksessa olevat maahanmuuttajasairaan-
hoitajat. He olivat tassé tapauksessa tarkoitukseen sopivia osallistujia, heilla on aikai-
sempi tutkinto kotimaastaan ja he ovat tdydentdmé&ssa opintojaan suomalaista tutkintoa
vastaavaksi. SATU-koulutukseen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisesti, haluttiin ni-

menomaan saada esille heidan ndkemyksensa tutkittavasta ilmiosta.
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SATU-koulutuksessa on 15 osallistujaa, joilta kaikilta kysyttiin halukkuutta osallistua tut-
kimukseen. Kaikki koulutukseen osallistujat suostuivat haastatteluihin. Osallistujat vali-
koituivat tutkimukseen Urareitti -hankkeen Turun Ammattikorkeakoulun hankevastaavan
suosituksesta. Osallistujat olivat tietoisia kehittdmisprojektista jo ennen haastatteluja ja
antoivat kirjallisen suostumuksen osallistua tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimusyksikdiden suuri maara ei ole tarpeen. Analyysilla ja tulkinnoilla pyritaan selvit-

tamaan yksittdista tapahtumaketjua tai ilmiota. (Alasuutari 2011, 39, Lauri 2007, 95.)

SATU -ryhma koostuu 15 opiskelijasta, jotka valmistuvat sairaanhoitajiksi jouluna 2017.
Ryhmassa on maahanmuuttajia yhdekséasta eri maasta: Afganistan, Bosnia, Filippiinit,
Kiina, Latvia, Nepali, Ukraina, Vengja ja Viro. Opiskelijoista nelja puhuu aidinkielenaan
kiinaa, nelja vengjaa, kaksi ukrainaa ja kaksi nepalia. Lisdksi ryhméassa on opiskelijoita,

jotka puhuvat aidinkielendan bosniaa, farsia ja tagalog’a.

5.3 Tutkimusaineiston hankinta

Haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto ovat yleisim-
pia kaytettyja aineistonkeruumenetelmid. (Kananen 2014: 27; Tuomi & Sarajarvi 2013:
71; Hirsjarvi ym. 2015, 193-220). Kehittdmisprojektin aineiston hankintamenetelmaksi
valittiin haastattelu. Aineistonkeruumenetelméan valintaan vaikuttivat tutkittava ilmig, tie-
donantajat seka halutun tiedon laatu. Aineiston hankinnan menetelmén valintaa ohjaa
se, minkalaista tietoa etsitdan, kenelta sitd etsitaan ja mista sita etsitdan (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2015, 184).

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan suorassa kie-
lellisessa vuorovaikutuksessa tiedonantajien kanssa. Haastattelun etuja ovat muun mu-
assa sen joustavuus ja mahdollisuus selventaa ja tarkentaa saatuja vastauksia. Haas-
tattelun yhtena negatiivisena puolena on, etta tutkittavat saattavat puhua haastatteluti-
lanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2015, 204-207.) Haas-
tattelu on yksi tapa keraté tietoa sosiaalisista suhteista, mutta myo6s yksilon henkilokoh-
taisista tunteista ja kokemuksista (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015). Kehittamisprojek-
tissa haluttiin nimenomaan saada tietoa siité, miten SATU-ryhmalaiset ymmartavét sai-
raanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset. Haastattelu aineistonhankintamenetel-
mana oli perusteltu. Haastattelua ohjasivat teemat, mutta muutoin tiedonantajat saivat

vapaasti kertoa ilmiosta.
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Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu. Metodologisesti teemahaastatteluissa
painotetaan tiedonantajien tulkintoja asioista, asioille annettavia merkityksid sekd miten
merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74-75). Teemahaas-
tattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Sille on tyypillista, ettd haastatte-
lun aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat. (Hirsjarviym. 2015, 208, Kananen 2014, 70, Kylma & Juvakka 2007, 78.) Tee-
mahaastattelu valittiin tiedonkeruumenetelméksi, koska haluttiin tietoa maahanmuutta-
jasairaanhoitajien ymmarryksesta koskien sairaanhoitajan ammatillisia osaamisvaati-
muksia. Haastattelussa saatiin esille nimenomaan SATU -ryhman yksilon kokemus ja

mielipide tutkittavasta ilmiosta.

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruumenetelméd koska samalla saadaan tietoa
useammalta henkil6lta yhta aikaa (Hirsjarvi ym. 2015, 210). Ryhmissa tapahtuvaan tee-
mahaastattelun valintaan vaikuttivat muun muassa projektipaallikon ja osallistujien re-
surssit. Ryhméahaastattelu oli tehokasta ja aikaa sddstavaa. Teemat taas pitivat haastat-
telun tutkittavassa ilmiéssa. Haastattelun teemat muodostuivat vuonna 2015 laadittujen
sairaanhoitajan ammatillisten osaamisvaatimusten mukaan. Ajatuksena oli saada haas-
tateltavat keskustelemaan teemojen mukaisista aiheista, tuoden uusia nakdkantoja ja -

kulmia aiheeseen.

Teemahaastattelu toteutettiin toukokuussa 2017 Turun Ammattikorkeakoulun Ruiska-
dun toimipisteessa. Tiedonantajille oli sdhkopostitse lahetetty haastattelukutsu Urareitti
-hankevastaavan toimesta. Projektipaallikké sai hankevastaavalta valmiit haastattelu-

ryhmat, jotka olivat valikoituneet tiedonantajien opinnaytetydryhmien mukaan.

Laadulliseen tutkimukseen liittyvat kysymykset liittyvat usein aineiston kokoon (tassa
haastateltavien maaraan): kuinka paljon aineistoa on kerattava ja miten valita haastatel-
tavat, jotta haastattelu olisi tieteellistd ja edustavaa. Eskolan ja Suorannan (2008, 61-
62), mukaan ndaihin kysymyksiin ei ole yksiselitteistd vastausta. Vastaus riippuu siita,
mika on aineistonkeruun tarkoitus, mité halutaan tietd& ja mitka ovat kaytettavissa olevat
resurssit. Haastatteluaineiston kokoa ratkaisevampaa onkin usein aineiston analyysi ja
tulkinnan onnistuneisuus sek& koko tutkimuksen muodostama kokonaisuus (Mékel&
1990, 52-53; Eskola & Suoranta 2008, 61). Tassa projektissa haastateltavien maara oli
rajallinen, koska tiedonantajat olivat SATU-koulutukseen osallistuvat maahanmuuttaja-

sairaanhoitajat. Tiedonantajien maksimimaara oli SATU-koulutukseen osallistuvat
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opiskelijat, 15 henkilda. Projektin onnistumisen kannalta oli erittain positiivista, etta kaikki

SATU-koulutukseen osallistuvat olivat mukana haastatteluissa.

5.4 Tutkimusongelma

Tutkimusongelma on kuvaileva: halutaan saada kuvaus, miten maahanmuuttajasairaan-
hoitajat ymmartavat sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Kuvailevalla tasolla olevat tut-
kimustehtavat eivat anna tutkijalle mahdollisuutta ennustaa tulosta. Kun tutkittavasta ai-
heesta on vahan aiempaa tutkimustietoa, kuvaileva kysymyksenasettelu on paikallaan.
(Metsamuuronen 2003, 24-25.)

Tutkimusongelma on:

1. Miten maahanmuuttajasairaanhoitajat ymmartavat uudet sairaanhoitajan osaa-

misvaatimukset?

Kehittamisprojektin tuotoksena on suositus koulutusmoduulien siséltdjen painotuksesta.
Mitk& sairaanhoitajan ammatillisista osaamisalueista tukevat maahanmuuttajasairaan-
hoitajan osaamisen kehittymista parhaiten. Urareitti -hankkeen Turun Ammattikorkea-

koulun tydryhma voi hyddyntéaa tuloksia lisdkoulutusmoduulien siséltja arvioidessaan.

5.5 Haastatteluaineiston analyysi

Projektipaallikdn valinnat jo prosessin alkuvaiheessa vaikuttavat siihen, miten aineistoa
kasitellaan ja tutkitaan. Aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatdsten teko ovat tutki-
muksen ydinasioita. Analyysivaiheessa selvidd, minkélaisia vastauksia tutkimusongel-
miin saadaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 221.) Haastatteluaineiston analyysi
alkoi jo haastattelutilanteessa. Projektipaallikko kirjoitti muistiinpanoja haastattelutilan-
teessa nauhoitetun aineiston tueksi. Haastattelutilanteen etenemiseen projektipaalliklla
ei ollut muuta vaikutusta kuin, ettéd han ohjasi keskustelua haastattelun teemojen mukai-

sesti.

Tallennettu aineisto on tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti. Tata

nimitetaan litteroinniksi (Hirsjarvi ym. 2015, 222, Lauri 2007, 102). Aineiston litterointi on
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tavallisempaa kuin johtopaatdsten tekeminen suoraan aineistosta (Hirsjarvi ym. 2015,
222). Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelut valikoiden haastattelun
teema-alueisiin viittaavia ilmauksia. Litteroinnin voi tehda koko haastatteludialogista tai
valikoiden, esimerkiksi vain teema-alueista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138, Lauri 2007,
102). Haastattelujen litteroiminen oli aikaa vieva tydvaihe, mutta siina samalla projekti-
paallikkd sai kasityksen aineiston laajuudesta ja sisallosta. Jokainen ryhmahaastattelu
purettiin tekstimuotoon. Haastatteluista saatu aineisto jaettiin teemoihin haastattelutee-
moja vastaavasti. Taman jalkeen jokaisesta teemasta poimittiin teeman sisaltoon liittyvia
asioita ja ne merkittiin varikoodein tulostettuun haastatteluaineistoon. Aineistosta pois-

tettiin ilmaukset, joista tiedonantaja olisi voitu tunnistaa.

Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Laadullista analyysia kaytetddn ymmar-
tamiseen pyrkivassa lahestymistavassa. Tavallisimpia laadullisen aineiston analysoin-
nissa kaytettyja analyysimenetelmi& ovat teemoittelu, tyypittely, sisallonerittely, diskurs-
sianalyysi ja keskusteluanalyysi. Induktiivinen lahestymistapa on yleisté laadulliselle tut-
kimukselle; lahtokohtana ei ole teorian testaaminen vaan aineiston yksityiskohtainen tar-
kastelu. Tarkeinta on aineiston sisalto, ei se minka tutkija kokee tarkeaksi. (Hirsjarvi ym.
2015, 164, 224.) Aukikirjoituksen jalkeen haastatteluaineisto luettiin useampaan kertaan
lapi ja yliviivaustekniikalla poimittiin haastatteluteemoihin liittyvia ilmauksia. llmaukset
koattiin erilliselle lomakkeelle. Haastattelut kuunneltiin lapi useampaan kertaan ja litte-

roitua tekstia tdydennettiin tarpeen mukaan.

Eri ryhmahaastatteluista saatu aineisto yhdistettiin ja haastatteluteemoihin liittyvat il-
maukset koottiin yhteen erilliselle lomakkeelle. Nain projektipdallikko sai selkean kuvan
aineiston sisallosta. Viela tassa vaiheessa projektipaallikkd viela kuunteli haastattelu-
nauhat, jotta varmistettiin ettei mitdan ollut jadnyt huomioimatta. Sisallonanalyysia voi-
daan kayttaa aineiston analysoinnissa niin laadullisessa kuin maarallisessakin tutkimuk-
sessa. Sisdllonanalyysin tarkoitus on kuvata tutkittavien ilmiéiden valiset funktiot seka
tiivistaa aineistoa. Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. In-
duktiivisessa sisallonanalyysissa kasitteet on johdettu aineistosta. Nain ollen voidaan
puhua myds aineistolahtdisesta analyysista, jolloin voidaan paremmin ottaa huomioon
analyysin tekoa ohjaavat tekijat. (Kankkunen 2013, 165-167, Tuomi & Sarajarvi 2013,
95.) Sisallénanalyysin keinoin haastattelujen aineisto tiivistettiin. Eri ryhmahaastatte-
luista saadut aineistot yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Eri teemoihin liittyvat ilmai-

sut koottiin yhteen ja merkittiin, kuinka usein samankaltaisia ilmaisuja aineistossa oli.
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Tassa vaiheessa tuli hyvin ilmi, ne teemat ja teemoihin liittyvat ilmaisut, jotka selkeasti

korostuivat aineistosta.

Sisallbnanalyysissd on keskeista aineiston tiivistdminen sisaltda kuvaaviin luokkiin
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 103). Aineisto luokiteltiin haastatteluteemojen mukaisesti yh-
deksaan paaluokkaan. Induktiivisessa analyysissa aineisto ensin puretaan osiin ja sisal-
[6llisesti samanlaiset osat yhdistetaan. Taman jalkeen aineisto tiivistetaan kokonaisuu-
deksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Aineistolahtdisessa
analyysissa annetaan aineiston kertoa oma tarinansa ilmiésta. (Kylmé & Juvakka 2012,
113))

5.6 Haastattelun tulokset

Kehittamisprojektin aineisto on luokiteltu yhdeksaan paaluokkaan haastattelun teemojen
mukaisesti. Haastattelun tulokset on esitetty teemoittain ja on kuvattu kayttamalla tie-
donantajien alkuperdisia ilmauksia. Tulososaa voidaan vieda eteenpain myods aiemmin
tiedetyn ja tulosten dialogilla tai vieda eteenpain autenttisin aineistositaatein (Tuomi, J.
Sarajarvi, A. 2013, 158).

5.6.1 Asiakaslahtoisyys

Haastateltavat ovat ymmartaneet, mita asiakaslahtdisyys on. Heidan kuvauksensa vas-
taavat padasiallisesti sita sisaltt6d, mita sairaanhoitajan ammatillisissa osaamisvaatimuk-
sissa asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan. Asiakaslahtoisyyteen kuuluvat muun muassa
se, etta asiakas on aktiivinen osallinen hoidossaan ja saa vaikuttaa hoitoonsa, jotka tuli-

vat hyvin ilmi aineistosta.

“...mun miellesté se tarkoitetaan etta tyo asiakkaan kanssa, potilaan kanssa jos se on
sairaalassa se yhteistyd, ymmartamys ja sitten, mikd 6666 — vuorovaikutus potilaan

kanssa.”

“On tarked asia ettd, sairaanhoitaja, laakari, hoitaja, tekevat omaa tyota. Ei asiakas ja
potilas varten, asiakkaan ja potilaan kanssa. Juu, koska tarvitsee ettd asiakas ja potilas

osallistuu yhdessa hoitoon prosessiin.”
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Haastatteluissa tuli hyvin ilmi, ettd asiakas on aktiivinen osallistuja ja hoito tehdaan asi-
akkaan nakokulmasta huomioimalla hanen koko elamén tilanteensa. Asiakas osallistuu
koko hoitoprosessiin ja yhteisty0 ja vuorovaikutus potilaan/asiakkaan kanssa korostuu.
Asiakas hoidetaan kokonaisuutena, ei vain hdnen sairauttaan. Haastateltavat kuvasivat
asiakaslahtoisyytta sairaanhoitajan nakékulmasta seuraavasti: tyéta tehdaan asiakkaan

kanssa, ei asiakasta varten.

“...tota pitda ajatella asiaa potilasnakdokulmasta, mita han tykkda mita han tuntuu hy-

valta.”

“...potilaan ndkbkulmasta mikd on hyvé ja sopiva ja heiddn suostumuksen mukaan. ja
suomessa kunnioitetaan aika paljon potilasoikeutta ja potilaslahtoisyytta ja potilaskes-
keisyys tarkeaa. kysytaan paljon mika olisi hyva ja kunnioitetaan paljon ja sen mukaan

tehdaan.”

Tiedonantajat korostivat, etta potilasta pitda ymmartaa ja kunnioittaa. Itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen oli tiedonantajien kuvauksen mukaan yksi keskeinen asia asiakas-

l[Ahtoisyydessa.

“... el asiakas ja potilas varten, asiakkaan ja potilaan kanssa. juu, koska tarvitsee etta

asiakas ja potilas osallistuu yhdessa hoitoon prosessiin.”

“...potilas itsemaardémisoikeus me kunnioitetaan ja hoidetaan ihminen kokonaisena ei

pelkka sairaus.”

“...enemmdn ihmisoikeus, en tieda onko hyva vai huono asia. Hyvinvointi on hyvin jar-
jestetty.”

5.6.2 Hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus

Haastateltavien mukaan sairaanhoitajan eettistd toimintaa ohjaa ymmarrys siitda, mita
tehd&aéan ja miksi. Jokainen potilas hoidetaan yksil6llisesti, vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa. Tiedonantajat ymmartavat, ett salassapitovelvollisuus koskee sairaanhoitajaa

ja on yksi eettisista periaatteista.

“"Laki me noudatetaan.”
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“... potilas kunnioitta, oikeus oma maarata etiikassa on iso. Potilaan kanssa puhua. Pal-
jon erilaisia asioita, itsemaaraamisoikeus, kunnioitus ja koskemattomuus, omatyylinen

hoito, tuki on erilainen.”
“...potilaan kunnioittaminen, hdnen oikeus potilaan oikeus myds hoitajan oikeus.”

“...se on ammatillinen eettisyys, se on niin tarked ja kaikille tyopaikoille. Myds kouluissa,
sairaalassa, pankissa, ja tarvitsee kunnioittaa potilaan tilanne ja ymmartaa hanen ti-

lanne.”

Haastatteluissa puhutaan sairaanhoitajan vastuusta ja velvollisuuksista. Jokaisen sai-
raanhoitajan tulisi tietda omat kykynsa ja rajansa. Aineistossa kuvataan ammatillisuutta
vastuullisuudella. Oman ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen on jokaisen omalla

vastuulla.

"Etta sa tiedat kuka sa olet, mita sun vastuu ja velvollisuudet ja sa tiedat mika ja keskella

potilas ja sind sairaanhoitaja.”
“Sairaanhoitaja vastaa itsenaisesti oma kehitys.”

Sairaanhoitajan ammatillisuuteen liittyy kollegiaalisuus. Aineistossa kollegiaalisuudella
ymmarretddn hyva vuorovaikutus tydyhteison jasenten vélilla. Diplomaattinen kaytos,

hyva yhteisty0 ja toisen kunnioittaminen ovat osa kollegiaalisuutta.

“...kollegiaalisuus tarkeda asia, hyva vuorovaikutus ja puhuminen ja ymmartaminen. ty6-

kaverien valilla kollegiaalisuus, ei potilaiden valilla.”
“...vuorovaikutus kollegan kanssa, hoitaja-hoitaja, hoitaja- laakari, hoitaja.”

“... vuorovaikutus kahden hoitaja valilla my6s on. Pitaa kunnioittaa toisia on tarke&. Yh-

teisty0, tiimityd, tiimissa ty6.”

Haastateltavat toivat esille eettisen ristiriidan sairaanhoitajan tydskentelyssa. Heidan
mielestdan on epaeettista esimerkiksi ohjata tupakoivalle potilaalle tupakkapaikat ja an-
taa mahdollisuus tupakointiin. Sairaanhoitajan tehtava olisi toimia terveytta edistavasti,

ei painvastoin.

“... epéeettisyys, esimerkiksi me itse annetaan tupakka-aski, avataan ovia ja voi menné

tupakoimaan. Ja sitten ohjataan olla tupakoimatta.”
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Kulttuuriosaaminen liitettiin aineistossa ammatilliseen eettisyyteen. Tama kuitenkin tuli
esille vain yhdessa haastatteluryhmassa. Tiedonantajien mukaan potilaita pitaa kunni-
oittaa ja ottaa huomioon hanen kulttuuritaustansa ja uskontonsa. Tiedonantajat kokivat,
ettd heidan osaamisensa eri kulttuureista ja uskonnoista on heikkoa. Kuitenkin he pitivat

tarkeana eri kulttuureista ja uskonnoista oppimista.

“Asiakkaita voi olla niin erilaisia, erilaiset uskonto ja erilaiset maasta, monimuotoisuus

kaikista tarkeinta”

“...potilas eri kulttuuri, eri uskonto. Kun sairaanhoitaja pukee valkoiset sukat héan itkee.
Kaikki ihmettelee, mik& potilas on, onko han kivut tai jotakin. Kun puhuu han kanssa, han
ajattelee, ettd han menee kuolemaan. Koska valkoiset sukat tarkoittaa, ettd han menee,
potilas kuolee, laittaa valkoinen sukat. Ja se on niin tarkeaa tietda sairaanhoitajan vahan,

yrittédé oppia erilainen kulttuuri.’

5.6.3 Johtaminen ja yrittajyys

Aineistossa johtaminen liitettiin esimiehelle kuuluvaksi, ’johtaja johtaa’ -esimerkilla. Joh-
tajan tehtaviksi ymmarrettiin hoidon ja henkiléston organisointi seka ilmapiirista huoleh-

timinen. Tiedonantajien mukaan Suomessa johtaminen on korkeatasoista ja tarpeellista.
“Johtaja johtaa. Johtaja on jarjestaa koko hoitoprosessi ja tarkistaa etta kaikki...”
“Onko se enemman, kuuluuko se sairaanhoitajalle, osaston sairaanhoitajan.”

"Hyvin toimii Suomessa. tosi hyvaa, korkeatasoiset osaston johtaminen, kunnioittaa

tyontekijaa.”

Itsensé johtamisen tarkeimmaksi osa-alueeksi nousi priorisointi. Sairaanhoitajan tulee
tietdd, mita tehdaén, milloin tehddan ja missa jarjestyksessa asiat tulisi hoitaa. Sairaan-
hoitajan vastuulla on myds omien tietojen paivittaminen, joka ymmarrettiin osaksi itsensa

johtamista.

“Suomalainen sairaanhoitajat ovat hyvéassé asennossa. Heilla hyva johtaminen ja taito.
He osaavat johtaa hyvin, opettaa toisia alaisia, sitten korjata virheitd. Taalla hyva koulu-

tus ja tulee kokemusta. Sen vuoksi tulee hyvaa ohjausta.”
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“"Omat johtamistaidot: vaikea kylla mind ymmarran mutta pitaa syntyy jotakin. Tarkeita
asioita kayttoon ja tehda ensimmaisena se asia mika on tarkein nyt, priorisoida, onko se
ladkkeiden jakaminen, vai nyt just paotilas tuli leikkaussalista, voiko menna syémaan. Pi-
taa miettia mita asia tehda ensin, kaikkein tarkein potilaan tilanne. Mita tehda ensin,

menna sydmaan vai hoitaa potilas.”

Yrittajyys sosiaali- ja terveysalalla koettiin mahdollisuutena, ei kuitenkaan kovin toden-
nakoisend tulevaisuuden kuvana. Suurimpana ongelmana yrittajyyteen liittyen oli puut-
teellinen suomen kielen taito. Tama korostui kaikkien haastatteluryhmien aineistossa.
Tiedonantajat ymmarsivat, etta yrittajyys on kuitenkin Suomessa mahdollista sairaanhoi-

tajalle.
“Kylla paljon mahdollisuuksia riippuu minun osaaminen.”

“Olen kuullu joku perustaa oma yritys en usko ettd musta tulee se on iso homma liian

kova homma.”

“Se riippuu joka paikassa, jos on semmosta maahanmuuttaja ja voidaan toimia yrittaja,
mutta kieli. Englanniksi parjataan paremmin kuin suomeksi. Mutta meilla ei ole vaihto-

ehto, me olemme taalla Suomessa.”

5.6.4 Kliininen hoitoty®

Paallimmaisena ajatuksena teemasta nousi se, etta tiedonantajat kokivat kliinisten taito-
jen olevan hyvat, kadentaidot hallittiin. Toisaalta haastatteluissa tuli ilmi vain pieni osa
kliinisen hoitotydn osaamisvaatimuksen siséllosta. Kliinista hoitoty6té haastateltavat ar-

vioivat hyvin suppeasti ja suurin osa sen sisallosta jai tulematta ilmi.

Yksi osa-alue, joka kliinisesta hoitotydsta haastatteluissa tuli esille, oli ladkehoito. Kui-
tenkaan sita ei tarkennettu millaan tavalla. Aineistossa korostettiin, ettd tarvittava kliini-

nen osaaminen riippuu siitd, milla osastolla tydskennellaan.

“Mit& osastolla, se riippuu osasto. Kirurginen osasto tai sisatauti tai sydpéosasto, riippuu

vahan, eri osaaminen tarvitsee™

"Laakehoito on iso osa.”
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Kliininen hoitotyé ymmarrettiin laajana osaamisen alueena. Sen perustana ymmarrettiin
olevan anatomia ja fysiologia ja toisaalta perushoito. Haastateltavat toivat esille myos
hoitotyssa tarvittavan teknisen osaamisen, tietokoneen kayttétaidot ja erilaisten hoito-

tyota avustavien laitteiden kaytén osaamisen.

“Se on laaja. Se on hyva tietdd anatomia ja fysiologia, se on perus. Osaa suunnitelman
toteuttaa, arvioida. Ladkehoito. Osaa nopea reagoida ja organisoida. Osaa ymmartaa

potilaan ongelmia ja tuntea potilaan ongelmia.”

“Osata atk- taito, koneitten kayttdminen, hengitysosastolla hengityskone, monitoreja,

dialyysiosastolla dialyysikone..."

“Kliininen taito, perushoito, hoito liittyvia asioita, suomessa enemman syventavaa ope-

tusta kuin kotimaassa.”
“...kddentaitoja, vuorovaikutus on tosi térkeda"

Jalleen ongelmaksi nousi suomen kieli. Huono suomen kielen taito on esteend ja han-
kaluutena potilashoidossa. Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi voivat jaada puut-

teellisiksi heikon kielitaidon vuoksi.

5.6.5 Nayttdon perustuva toiminta ja paatdksenteko

Suurin osa tiedonantajista ei ymmartanyt, mita nayttéon perustuva toiminta on. Nayttoon
perustuva toiminta ymmarrettiin perushoitona, erilaisina naytteina, esimerkiksi laborato-

rionaytteina tai erilaisina tutkimuksina.
"Halua auttaa ihmisista. Mité teoria koulussa oppinut, ja kdynyt harjoittelupaikoilla...”
“Luennot, koe, itseopiskelu tietoa.”

“Se mita tehda osastolla, potilas tarvii, mita sairaus, mita hoito tarvii tehda, logiikka. Mit&

koulussa saatu oppi. Kaypahoitosuositukset, konsultoida laakéari.

“Perushoito. Perushoito ihmiselle. Mik& on kysymys? Nayttd sen mina ymmarran, mita
se tarkoittaa? Voisiko se olla laboratorio esimerkiksi nayte, esimerkiksi mri-tutkimus. Vie-

ras késitys...”
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Muutama tiedonantaja oli ymmartanyt mita nayttéon perustuva toiminta on. Tiedonanta-
jien mukaan se on tutkittua tietoa ja taman vuoksi hyvaa tietoa. Tieto tai toiminta on
tutkittu ja todettu hyvaksi ja otettu kaytannoksi ja ohjeeksi. ’Ensin tutkitaan ja sitten kay-
tetdan kaytannossa’ -lause kuvaa hyvin muutamien tiedonantajien ymmarrysta nayttéon

perustuvasta toiminnasta.
“Ensin tutkitaan ja sitten kayttamaan kaytantéon, tutkintatulosta .”
“Koska se on tutkittu ja se on varmasti hyva. Todistettu siksi se kaytamme.”

Hoitotyon paatoksentekoprosessista tiedonantajilla ei ollut kerrottavaa. Epaselvaksi jai,
oliko prosessi ymmarretty vai eivatkd he osanneet kuvailla sita.

5.6.6 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluvat ohjauksen ja opetuksen kontekstit ja ohjaus- ja
opetusmenetelmat. Ohjaus- ja opetusosaamisen eri osa-alueet tulivat hyvin ilmi aineis-
tossa. Ohjaus- ja opetusosaamiseen liitettiin potilaan, omaisten seka opiskelijoiden oh-

jaus ja opetus.
“Potilaalle, opiskelijalle, omaiselle.”

"Opetus tarkoittaa esimerkiksi sairaanhoitaja tai johtajana han opettaa alaisia. Jos jotakin

tullut, uusi asioita héan antaa heille. Ainakin ajankohtainen tieto.”

“Potilastydssakin sairaanhoitaja opettaa opiskelijoita. Laakari myds voi ohjaa jotakin, me
ohjattiin potilasta ja heiddan omaista, miten hoidetaan kotona esimerkiksi ladke, miten

kaytetaan. Ja sitten apuvaline, miten kaytetaan.”

Erilaisia opetusmenetelmid kuvattiin aineistossa selkeasti. Ohjaukseen ja opetukseen
kaytettiin suullista ohjausta, kirjallisten ohjeiden kayttda ja esimerkilla ohjaamista; nayte-
taan, miten asia tulee tehdé. Suullisessa ohjauksessa korostettiin selkean kielen kaytt6a,

ei kaytetd ammattisanastoa ja varmistetaan, ettd ohjeet on ymmarretty oikein.

“Paperissa kirjoitetaan, etta miten tehdéaén. Ensin me teemme yhdessa ja sitten han te-
kee ja sitten han ymmartaa vahan ja toinen kerta ja kolmas sitten han ymmartaa. Kaikki

ei ymmarra paperista.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Minna Alavuokila



42

“...se on sano potilaalle miké se on tilanne ja mika on kotihoitoa. Se on hyva, mutta pitaa
aina sairaanhoitajan varmistaa, etta potilas ymmartaa hyva tai ei ole. Mina kerron 10
kertaa ja silti ei tiedd. Pitda aina kysya potilaalta. Ja jos voi nayttaa, niin nayttaa ja aina
sairaanhoitaja pitaa kayttaa selkedsti sanat, ei vaikea tai ammatillinen sana. Potilaalle

aina selkeasti.”

Henkildkunnan vdlilla ohjaus- ja opetusosaaminen oli paivittaistd. Uuden ja ajankohtai-
sen tiedon jakaminen kollegoiden valilla oli jatkuvaa ja toivottavaa. Uuden sairaanhoita-
jan perehdytys on osa paivittaista ohjausta ja opetusta. Sairaanhoitaja toimii myds tulk-

kina ladkéarin ja potilaan valilla.
“Uuden hoitajan perehdytys, yks vanha hoitaa, ohjaa toinen.”
“...muita hoitajia, mitad oppinut kursseilla, uusi tieto...”

"Opetus tarkoittaa esimerkiksi sairaanhoitaja tai johtajana han opettaa alaisia. Jos jotakin

tullut, uusi asioita hén antaa heille, ainakin ajankohtainen tieto.”

"Joskus kun laékari kayttdad vaikea sanasto ja ei ymmarra mitd sanoo, niin sairaanhoitaja

rauhallisesti ja hitaasti selittaa.”

5.6.7 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Tiedonantajien mukaan terveyden ja toimintakyvyn edistamista tapahtuu lahinna yksil6-
tasolla. Terveyden edistaminen on yksildn saamaa ohjausta ja neuvontaa. Koko vaesttn

tasolla esille tuli suomalainen rokotusohjelma.

“"Rokotus, neuvoa ja kerto lapsille myds, ohjeiden mukaan he saavat erilaisia rokotus.

Riittavasti tietoa antaa potilaalle sairauksista ja tilanteista.”

Aineiston mukaan terveyden edistdmistéa helpottaa se, etta kaikki suomalaiset osaavat
lukea. Yksilon osallistaminen oman hyvinvointinsa parantamiseksi tuli ilmi samassa yh-
teydessa. Yksiloa voidaan neuvoa ja ohjata etsim&én tietoa itse ja kannustetaan myos
tata kautta hyviin elAmantapoihin. Aineistosta ilmeni, ettd terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen ei ole pelkastaan fyysisen hyvinvoinnin parantamista vaan huomioon otettiin
myds henkinen hyvinvointi. Haastateltavat kokivat mielenterveyden edistdmisen tarke-

aksi osaksi yksilon terveytta ja toimintakykya.
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“"Suomessa helpompi, kaikki osaa lukea, internetista voi I6ytaa, sairaanhoitaja voi auttaa

[bytamaan, Suomessa tama helpompi kuin kotimaassa.”

"Hyvéa elamantapa, kertoo potilaalle elaméantaparemonttia taytyy tehda jos huonot ela-
mantavat, jotku ei tiedd. Tupakointi ja alkoholinvaarinkaytté on terveysongelma, opete-
taan miten han voi eldaa, neuvotaan potilaalle mista voi l6ytdd apua, mista tietoa etsi-

taan...”

“Sairauskeino ehkaisy, potilaan liikkumisessa, liikunta, kannustetaan likkumaan. Poti-
laille ohjataan, seurataan. Terveystapa voi olla likkuminen, mielenterveyden edistami-
nen, ala jaa yksin.”

5.6.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistt

Tiedonantajat ymmarsivat, ettd Suomessa terveyspalveluja tuottaa kolme sektoria: julki-
nen, yksityinen ja kolmas sektori. Terveyspalvelujen tuottajat toimivat koko maassa ja
jokaisella sektorilla on oma tehtdavansa. Suomen systeemia kuvailtiin hienoksi, jossa jo-

kainen sektori tarjoaa palveluita vaestolle.

“Suomessa hieno systeemi, koska on erilaisia osastoja ja paikassa jarjestavat hyvin. Se

on aina prosessi.”
“Sairaala tai terveyskeskus myos yksityinen sairaala myés kolmas sektori.”

“"En ymmarra kysymysta. Mun mielesté se on tarvitsee tehda tydta yhdessa, jos tarvitsee

esimerkiksi apua, jokaiselle sektorille voisin menna kysya apua.”

Aineistosta ilmenee, ettd suomalainen jarjestelmé on ymmarretty kohtuullisen hyvin. Sit&
kuvataan ketjuksi, jossa jokaisella palveluntarjoajalla on oma tehtavansa ja jossa yksil6
otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisuutta korostettiin, yhteistyo eri pal-

veluntarjoajien valilla ja palveluntarjoajien siséalla toimii.

“Todenné&kdisesti se on iso ketju koko maassa, sosiaali terveys asiat, sosiaali kansalai-

set pitda olla terveitd.”

“Kehitetdan koko ajan. Teemme tiimity6ta, sairaanhoitaja, lahihoitaja, sosiaalitydntekija

auttaa potilasta koko ajan.”
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5.6.9 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta vastaa viime kadesséa valtio. Aineiston mukaan
Suomessa annetaan laadukasta hoitoa. Jokaisella ammattihenkil6lla on oma ammatilli-
nen vastuu hoidosta ja hoidon laadusta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua katsottiin
olevan potilaslahtoisyys, hoidon tasa-arvoisuus ja oikeus hyvaan hoitoon. Kaikki saavat

hoitoa varallisuuteen katsomatta.

“Laatu on tarked, jokaisella ihmiselld on oikeus antaa hyva hoito. Valtio vastaa laadusta.
Kaikki menee, miten terveyspalvelujen edistaminen se on laatua, johtovastuu, ammatil-
linen vastuu laadusta. Ja itse potilas vastuu koska esimerkiksi hanella on sairaus ja ha-
nelle ei saa tupakkaa ja han haluaa tupakka, se on hanen vastuu. Parantaa sairaus tai

ei.”

“Taalla kaikki sairas ihminen paasee hoito, onko rahaa tai ei ole rahaa kaikki paasee. Ja

kaikki hoidetaan samalla tavalla tasa-arvoisesti.”

Turvallisuuden osaamisvaatimuksesta haastateltavilla on laaja ymmarrys. Aineistossa
on useaan otteeseen kasitelty turvallisuutta eri ndkokulmista. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvallisuus jaettiin selkeasti kolmeen sektoriin: potilasturvallisuus, tydntekijan tur-
vallisuus ja tietosuoja. Aineistosta tuli esille muun muassa paloturvallisuuteen liittyvat

haasteet.
“Jarjestelma hyvin tarked, jos tulipalo. Missé hissi, mihin siirtda.”
“Paloturvallisuus sairaalassa, potilaan, hoitajan turvallisuus.”

“Potilasturvallisuus riippuu osasto ja tilanne. Tarvitsee toteuttaa oma tyon turvallisuus ja

mya@s potilaan turvallisuus.”

Potilasturvallisuus liittyi laédkehoitoon ja sen toteuttamiseen. Potilaan turvallisesta toimin-
taymparistdsta huolehtiminen tuli esille aineistosta. Potilaalle pitd&d opettaa apuvalinei-
den kaytto ja sairaanhoitajan tehtdvéaksi jai huolehtia potilaan ymparistdon asianmukai-

suus ja turvallisuus

“Ohjata ja opettaa kayttdd apuvaline turvallisesti ja oikein. Kunnioittaa potilaan ympa-
ristd, ehka vieras, toinen potilas, pitaa aina verhot laittaa. Reunat séngysta ylos, jos ta-

juton tai agressiivinen potilas.”
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“Se liittyy ladkeasia, oma turvallisuus, potilaan turvallisuus.”

Tyontekijan turvallisuuteen liitettiin ergonomia, aseptiikka ja suojavaatteiden kaytto. Ris-
kien hallintaan liitettiin tyoturvallisuutta lisdavat erilaiset apuvélineet ja tydymparistosta
huolehtiminen. Oman tyon tekeminen niin turvallisesti kuin mahdollista, kaikissa olosuh-

teissa on tarkeaa.

“...takia kaikki apuvalineen kayttd. Hoitajalle nosturi jos niin painavaa potilas. Sairaa-
lassa paljon kaytetaan turvallinen kanyyli neula.”

“Voi olla selké kipe& potilassiirtdmisessa, eli ergonomia.”

“"Huomioida mika on tydymparistd, turvallisuus kaytavalla, vessassa, kasituet, kaide po-

tilasturvallisuus takia kaikki apuvalineen kaytt6.”

“Tyokengat, kasidesi, ergonomia, vaarallinen ladke, maski, kdsineet, oma terveyden

edistaminen.”

Haittatapahtumien ennaltaehkaisyyn yhtené keinona todettiin olevan turvaneulan kaytto.
Turvaneulan kayttéa korostettin aineistossa ja ilmoitusvelvollisuutta esimerkiksi
(pisto)tapaturman kohdatessa. Haastateltavat ovat ymmartaneet, etta haittatapahtumat

on ilmoitettava ja niista on tehtévéa asianmukainen raportti.
“Pistotapaukset, hoitaja vahinko pistaa itse likainen neula pitaa tehda ilmoitus.”
“Jos tapahtuu tapaturma pitaa ilmoittaa ja ohjaa kaikki oikein, huuhtelu, desinfektio.”

“Aseptinen tekeminen, itse sairaanhoitaja suojattu, kayttaa kasine jos erikoispotilas, jos

erilaine hoito, jos laittaa kanyyli tai hoitaa haavaa.”
“Jos pistaminen itsed, mita sitten tehda. Turvallinen neula. Pitaa tietda mita tehda.”

Aineistossa tydympariston ilmapiiri liitettiin kuuluvaksi osaksi tyoéturvallisuutta. Hyvan il-
mapiirin voidaan ajatella olevan myds osa sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, mutta
tassa tapauksessa se ymmarrettiin osana turvallisuutta. Suomessa on laki sairaanhoita-

jan turvana, ja se velvoittaa huolehtimaan tydymparistén turvallisuudesta.

“"Henkilokunnan turvallisuus, tydympariston turvallisuus, toimiva tyévalineita, ilmapiiri voi

olla turvallisuutta, mukava ystavallinen ilmapiiri on yksi osa.”

iImapiiri on tarkea asia, etta se vaikuttaa omatunto.”
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“Tarvitsee laki tama ensimmainen, koska jos ei tiedd on ongelmia ei tieda mita tehda ja
sitten Suomessa hyva oikeus ja laki turvaa henkild ja tydssa jotain tapahtuu sina tieda

mita tehda.”

Haastateltavat ovat ymmartaneet tietoturvallisuuden merkityksen hoitoprosessissa. Hait-
tatapahtumien ehkaisy tuli ilmi aineistosta, muun muassa raportin kirjaamisen tarkeys
korostui. Hoitotyon kirjaaminen ja raportointi ovat osa tietoturvallisuutta. Raportin Kirjoit-
tamisen oikeellisuus parantaa potilaan hoitoa ja tata kautta potilasturvallisuutta. Samalla

sairaanhoitaja perustelee tekemisensa dokumentoimalla sen potilasasiakirjoihin.

“Ei voi selittda toisille potilaan tilanne. Kirjoitan raportin, pitda kirjoittaa nimi. Jos joku

tekee virhe se, menee minulle. Pitd& antaa hyva tieto.”

“Laékehoito, oikea potilas, oikea laéke, oikea aika. Vuorovaikutus, raportti, oikein kir-
joittaa kaikki oikein.”

Aineistosta kay ilmi, etta tiedonantajat ovat ymmartaneet, mita on vaitiolo- ja tietojen
suojavelvollisuus. Se tarkoittaa, etta potilaan tietoja ei saa antaa muille, ja toisaalta poti-

laalla on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan.

“Potilasturvallinen tietosuoja, kysytadn hanelta saako kertoa hanen asia, jos joku soittaa.

Saako kerto toinen sanoo ei, sitten ei voi kertoa.”
“Potilas tieto turvallinen, tietosuoja.”
“Salassapito ei saa puhua potilas, nimi, sairaus.”

“Potilaan tietoja ei saa puhua esimerkiksi kotona, se on potilaiden suojaus. Tietosuoja

on mydskin potilaan suojaus.”
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Osaamisvaatimusten hallinta

Aineistosta nousee selkeasti esille ne ammatilliset osaamisvaatimukset, joista tiedonan-
tajilla on erittdin hyva tai hyva ymmarrys. Toisaalta aineistosta kday myds ilmi osaamis-
vaatimuksia, joista haastateltavilla on heikko ymmarrys. Osaamisvaatimuksia mukaile-
vien koulutusmoduulien siséltdja voisi taman tuloksen perusteella muokata. Ei ole tarkoi-
tuksenmukaista, etta koulutusmoduulien sisallét ovat suoraan osaamisvaatimusten mu-
kaisesti. Koulutusmoduulien sisaltéja suunniteltaessa ja/tai muokatessa on perusteltua

ottaa huomioon tdman kehittamisprojektin tulokset.

Asiakaslahtoisyys

Tiedonantajat ymmarsivat, ettd asiakaslahtdiseen hoitoon kuuluu asiakkaan / potilaan
huomioiminen kokonaisuutena. Hanen itsemaaradmisoikeuttaan korostettiin, potilas on
oman eldmansa asiantuntija. Cameron & McColl (2014, 323) ovat tutkimuksessaan tul-
leet samaan johtopaatokseen. Opiskelijat tiedostavat, ettd asiakkaan asiantuntijuuden
tunnistaminen ja tunnustaminen seka hanen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

ovat osa asiakaslahtoisyyden periaatetta.

Asiakaslahtoisyys oli ymmarretty hyvin kaikkien tiedonantajien osalta. Aineistosta tuli hy-
vin ilmi, ettd asiakas on aktiivinen osallistuja omaan hoitoonsa ja hoito tehdaan asiak-
kaan nakokulmasta huomioimalla hdnen koko eldmantilanteensa. Asiakaslahtbisyyden
periaatteet ovat oman elaménsa asiantuntija, aktiivinen osallistuja hoidossaan, laheisten
osallisuus hoidossa ja vuorovaikutus (Eriksson ym. 2015, 36). Asiakas on osallisena
koko hoitoprosessissa, jolloin yhteisty0 ja vuorovaikutus potilaan/asiakkaan kanssa ko-
rostuu. Asiakas hoidetaan kokonaisuutena, ei vain hanen sairauttaan. Aineistosta kay

hyvin ilmi asiakaslahtdisyyden periaatteita.

Vuorovaikutusosaamiseen kuuluu myds ymmartaa kulttuurin merkitys hoidossa ja osata
kohdata eri kulttuurien edustajia. Kehittdmisprojektin aineistossa kulttuuriosaaminen
mainittiin muutaman kerran, tiedonantajat totesivat, ettd olisi hyva tietdd enemman
muista kulttuureista. Kulttuuriosaaminen liitettiin  my6s ammatilliseen eettisyyteen.

Useissa tutkimuksissa korostuu kulttuuriosaamisen (cultural competence) tarkeys
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sairaanhoitajan koulutuksessa. Marine ja Hart (2014, 84) tutkimuksessaan toteavat, etta
kulttuuriosaamista pitaisi lisata entisestaan sairaanhoitajankoulutukseen. Verkossa teh-
tava kulttuuriosaamisen koulutusmoduuli on lisdnnyt opiskelijoiden halua jatkaa kulttuu-
riosaamisen opiskelua ja he ilmaisivat halunsa vieda kulttuuriosaamista tuleviin tyopaik-
koihinsa (Utley-Smith 2017, 160). Monikulttuurisen hoitotydn osaamisen ja koulutuksen
puolesta puhuu terveydenhuollon tulevaisuuden nakymat. Eri kulttuureista lahtdisin ole-
vien potilaiden hoitaminen on yha yleisempaa. Sairaanhoitajalta vaaditaan transnatio-
naalista osaamista; tietoa ja taitoa auttaa ja hoitaa eri kulttuuritaustaisia potilaita ja asi-
akkaita. TAma tulee olemaan sairaanhoitajan tyon rikkaus ja haasteellisuus tulevaisuu-
dessa.

Koulutusmoduuleja suunniteltaessa olisikin hyva pitaéa katse tulevaisuudessa. Mihin suo-
malainen terveydenhuolto on menossa. Tulevaisuudessa maahanmuuttajien maara tu-
lee yha kasvamaan. Tata tukisi ajatus siita, etta kulttuuriosaaminen pitaisi sisaltya sai-
raanhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin laajempana kokonaisuutena. Maahan-
muuttajasairaanhoitajille se tarkoittaisi mydés Suomeen ja suomalaiseen hoitokulttuuriin
perehtymista. Kulttuuriosaaminen tulisi kulkea ammatillisten osaamisvaatimusten rin-
nalla, integroituna koulutusmoduuleihin. Muun muassa The American Academy of Nur-
sing ja The American Association of Colleges of Nursing ovat julkaisseet suosituksen,
ettd kulttuuriosaaminen pitdisi integroida sairaanhoitajan opintoihin (Caffrey ym. 2003,
234).

Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus

Aineistosta kay ilmi, etta haastateltavat ovat ymmartaneet, ettd Suomessa on terveyden-
huoltoa ohjaava lainsdadantd. Asiakkaan kunnioittaminen, h&nen itsemaaraamisoikeu-
tensa ja koskemattomuus ovat hoitoa ohjaavia eettisia periaatteita. Maahanmuuttajasai-

raanhoitajat ovat ymmartaneet, mita on eettinen toiminta ja mita epaeettisyys merkitsee.

Kehittamisprojektin tuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajan tulee osata arvioida omaa
osaamistaan ja osaamisen kehittdminen on jokaisen omalla vastuulla. Se on ammatilli-
suutta. Maranon & Pera (2015, 861) tutkimuksessaan toteavat, etta opiskelijoiden am-
matti-identiteetin kehittymiselle on tarkeda seka teoriaopinnot ettd kaytannon harjoittelu.
Kaytannon harjoittelussa he oppivat arvioimaan omaa tyoskentelydan ja se vahvisti hei-
dén asiantuntijuuttaan. Ammatti-identiteetti kehittyy asiantuntijuuden kasvun myoéta ja

asiantuntijuuden myota kasvaa itseluottamus.
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Sairaanhoitajan ammatti-identiteetti on siis moniulotteinen ilmié. Ammatti-identiteetti luo
pohjan ammattitaidolle ja saa aikaan positiivisen kierteen. Kannustava palaute kasvattaa
itsetuntoa, jonka seurauksena syntyy vahva ammatti-identiteetti. (Tirkkonen 2008.) Itse-
varmuudella ja ammatti-identiteetilla voidaan katsoa olevan suora yhteys (Hee & Gue-
Young 2006, 173). Walkerin ym. (2013) mukaan sairaanhoitajan ammatti-identiteetin
rakentumiseen tarvitaan viisi osatekijaa: positiiviset roolimallit, kuuluvuuden tunne, ver-
taistuki, kyky kriittiseen ajatteluun ja itseluottamus. Tiedonantajat korostivat kollegiaali-
suuden ja ammatti-identiteetin olevan osa ammatillisuutta. Voidaan siis todeta, ettéd kuu-
luvuuden tunne ja vertaistuki liittyvat oleellisesti kollegiaalisuuteen ja tiedonantajien ku-
vaamaan hyvaan ilmapiiriin. Vahvan ammatti-identiteetin rakentumiseen tarvitaan siis
useita eri tekijoita. Kollegiaalisuus tuli korostetusti esille aineistossa. Sita pidettiin isona
osana sairaanhoitajan ammatillisuutta. Aineisto mukaili sairaanhoitajan osaamisvaati-

muksia, tiimityon tarkeytta korostettiin ja se liitettiin sairaanhoitajan ammatillisuuteen.

Johtaminen ja yrittajyys

Aineistossa suomalainen johtamiskulttuuri oli ymmarretty autoritédariseksi, ylhaalta ta-
pahtuvaksi. Wanne (2015,71) on tullut vaitéskirjassaan samaan tulokseen, johtajat teke-
vat paatokset. Muita johtamiskulttuureja tai -tapoja ei aineistossa tullut ilmi. Aineistosta
ilmeni, ettd suomalaista johtamista pidetdan hyvana ja tyontekijaa kunnioittavana. Tie-
donantajien tausta ja aikaisempi kokemus voivat vaikuttaa tdhan tulokseen. Tiedonanta-
jat olivat EU/ETA -alueen ulkopuolelta kotoisin ja voidaan ajatella, ettd johtamistyyli on
erilainen esimerkiksi Aasiassa tai Lahi-ldassa kuin Euroopan alueella. Erilainen kulttuuri

tuo mukanaan erilaisia johtamistapoja ja -tyyleja.

Johtajuus nahtiin myds mahdollisuutena edeta uralla. Itsenséa johtamiseen liittyva priori-
sointi ja esimiehen erilaiset vastuut ovat linjassa sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa

olevan sisalléon kanssa.

Yrittdjyys nahtiin mahdollisena tulevaisuudenkuvana, vaikkakin haastavana. Kuitenkaan
sita ei pidetty kovinkaan todennédkodisena puutteellisen kielitaidon vuoksi. Voidaan miet-
tid, onko suomen kielta aidinkielendéan puhuvalla opiskelijalla samanlaiset ajatukset yrit-
tajyydesta. Vain osa sairaanhoidon opiskelijoista néki itsensa yrittdjand tulevaisuudessa.
Yrittajyys koettiin positiivisena mutta haastavana ratkaisuna (Pirkkanen ym. 2011, 31).
Joutsen-Onnelan (2003, 158) tutkimuksessa yrittajyys ja itsensa tydllistaminen ovat

nousseet esille tyon wuusina mahdollisuuksina. Kuitenkaan vastavalmistunut
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sairaanhoitaja ei ole valmis ja halukas perustamaan yritystd vaan hankkii tydelaman

kautta ammatin syvallisempaad osaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon kuuluu yhtend osa-alueena palvelu-
toiminta. Palvelutoiminta ymmarretddn osaamisena, joka liittyy asiakkaan ohjaamiseen
tarkoituksenmukaiseen palvelusektoriin. Tuloksista voidaan paatella, etta tiedonantajat
ovat ymmartaneet suomalaisen terveydenhuollon kolminaisuuden: julkinen, yksityinen ja
kolmas sektori ja ymmartavat naiden erilaisuuden. Toimintaympéaristoon ei kuitenkaan

liitetty mahdollisuutta kayttaa sahkaoisia palveluita osana kokonaishoitoa.

Kliininen hoitotyd

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan rooli syvenee ja laajenee. Laakarin ja sairaanhoitajan
roolit l&hestyvat toisiaan yh& enemman. Sairaanhoitajan rooli tuleekin olemaan koko-
naisvaltaista potilaan kokonaishoidosta vastaamista. (Sirvié ym. 2016.) Tiedonantajat
kokivat kliinisien taitojensa olevan hyvat, mutta niitd kuitenkin avattiin suppeasti. P&aal-
limmaisena Kliinisen hoitotytn osa-alueista nousi ladkehoidon osaaminen. Niukasta ai-
neistosta voidaan paatella, etta kliininen hoitotyd oli joko hyvin selkea osaamisen alue

tai siitd on erittdin rajallinen osaaminen.

Aineistosta nousi esille tiedonantajien hyvat kddentaidot. Voidaan pohtia, onko heidéan
aikaisemmassa koulutuksessaan painotettu kddentaitoja ja he nain kokevat omaavansa
hyvat kadentaidot. Kliininen osaaminen laajemmassa kokonaisuudessa jai epaselvaksi.
Tulosten perusteella on vaikea tietdd, ovatko tiedonantajat ymmartaneet, mita kaikkea

kliinisen hoitotytén osaamisalue sisaltaa.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Ensimmaisenda paatelmana ja karkeimpana huomiona voidaan todeta, etta nayttoon pe-
rustuva toiminta oli suurimmalle osalle tiedonantajia taysin epaselvaa. Haastattelujen tu-
loksista nousee selkeasti esille nayttdon perustuvan toiminnan -osaamisvaatimuksen

heikko ymmartaminen. Nayttdon perustuvaa toimintaa osattiin kuvailla pd&osin huonosti
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ja ymmarrys siitd ja sen sisallosta oli heikkoa. Straub-Morarend ym. (2015, 1) toteaa
tutkimuksessaan, ettd nayttéon perustuvan toimintaan perehtymista pitaisi lisata koulu-
tukseen. Opiskelijoiden asenteet nayttéon perustuvaa toimintaa kohtaan olivat positiivi-
sia, mutta vain noin puolet vastasivat nayttdéon perustuvaa toimintaa koskeviin kysymyk-
siin oikein. Samaan paatelmaén ovat tulleet Cardoso ym. (2017) kirjallisuuskatsaukses-
saan. Bahammam & Linjawi (2014, 1250-1256) toteavat, etté koulutukseen tulee tehda
valittémid muutoksia, jotta nayttéon perustuvan toiminnan vieminen kaytantéon toteu-
tuisi. Opiskelijoista suurin osa ei ymmartanyt, mita tarkoittaa nayttdon perustuva toi-
minta. Samaan tulokseen ovat tulleet Llasus ym. (2014, S83) ja Fiset ym. (2017, 534-
541). Opiskelijoiden tietdmys ja osaaminen nayttdon perustuvasta toiminnasta oli heik-
koa.

Nayttdon perustuva toiminnan tulisikin kulkea opintojen mukana kaikissa vaiheissa.
Nayttdon perustuva toiminnan tulee sisaltya muihin osaamisvaatimuksiin, ja sen tarkeys
tulee korostua opintomoduuleja suunniteltaessa. On perusteltua, etta nayttéon perus-
tuva toiminta olisi omana moduulinaan ja, etté sen lisksi se olisi vahvasti mukana muis-
sakin opintomoduuleissa. Nayttdon perustuva toiminta on keskeinen sisalté sairaanhoi-
tajan koulutuksessa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta naytt66n perustuva toi-
minta omana kurssinaan liséa opiskelijoiden tietoa aiheesta ja edistdd nayttdon perustu-

van toiminnan tutkimista (Hansson ym. 2017, 7).

Ohjaus- ja opetusosaaminen

Tuloksista ilmenee, ettd tiedonantajat olivat ymmarténeet mité ohjaus- ja opetusosaami-
nen sisaltdéd. Tiedonantajille oli selkeda kenelle ja milla keinoin ohjausta ja opetusta voi-
daan antaa. Tulevaisuudessa ohjaus- ja opetusosaaminen tulee korostumaan. Sairaan-
hoitaja toimii tulevaisuudessa asiantuntijana, joka neuvoo ja ohjaa potilaita omahoidon
toteuttamisessa (Sirvié ym. 2016). Opetus- ja ohjausosaamisvaatimus voisi kulkea mui-

den opintomoduulien rinnalla tukien opiskelijan kaytdnnon harjoitteluja.

Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
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Terveyden- ja toimintakyvyn edistdminen on yksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista.
Soveltavan tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd se ymmarrettiin suppeasti. Yhteiskun-
nallinen nakdkulma oli lahes kokonaan poissa. Terveyden- ja toimintakyvyn edistaminen
oli tiedonantajien mukaan yksilén ohjausta ja neuvontaa. Myonteisené seikkana voidaan
pitda sitd, etta tiedonantajat olivat ymmartaneet, ettei terveyden- ja toimintakyvyn edis-
taminen ole pelkastaan fyysisesta terveydesta huolehtimista. Psyykkisen hyvinvoinnin
edistamista pidettiin tarkeana osana terveyden- ja toimintakyvyn edistamista.Voidaankin
perustellusti todeta, etta terveyden- ja toimintakyvyn edistaminen tulisi olla omana opin-
tomoduulinaan. Nayttdon perustuvan toiminnan tulisi kulkea mukana tassakin opintomo-

duulissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Potilasturvallisuus ja hoidon laadun varmistaminen on kirjattu lainsaadéantoon. Suoma-
lainen potilasturvallisuusstrategia painottaa oikea-aikaista, turvallista ja vaikuttavaa hoi-
toa hoivaa ja palveluita, joista on mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. (STM 2017:9.)

Laadukas kirjaaminen on vastuullista toimintaa tietoturvallisuuden yllapitamisessa. Laa-
dukkaalle kirjaamiselle on useita kriteereitd. N&ita ovat loogisuus ja selkeys, oleellisten
asioiden esiintuominen seka hoidon vaikuttavuuden seuranta. Kirjaamistavat voivat vaih-
della yksikaittain, mutta oleelliset asiat tulee olla kirjattuna. (Lauri 2007, 111.) Tuloksissa
kirjaaminen todettiinkin tarkeéksi osaksi hoitotyota ja potilaan turvallisuutta.

Potilaan turvallisuus on sek& henkisen etta fyysisen turvallisuuden takaamista. Psyykki-
seen turvallisuuteen liitettiin muun muassa potilaan yksityisyyden kunnioittaminen ja sa-
lassapitovelvollisuus. Samoin potilaan tiedonsaannin, tarpeellisen ja ajankohtaisen, kat-

sottiin kuuluvan osaksi psyykkista turvallisuutta

Laakehoito on osa potilasturvallisuutta ja tama tuli hyvin ilmi tuloksissa. Laakehoidon
tulisi olla osa koulutusta, jotta saavutetaan parempia hoitotuloksia ja vahemman virheita
ladkehoidon toteuttamisessa. (Nie ym. 2011, 7.) Ladkehoidon turvallisuuden korostami-

nen opinnoissa on keskeista ja valttamatonta (Vaismoradi ym. 2011, 437).
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6.2 Suomen kielen hallinta

Haastatteluista kavi selkeasti ilmi, ettéd suomen kielen taito korostuu sairaanhoitajan am-
matissa ja jokapaivaisessd elamassd. Kommunikaatiovaikeudet hankaloittavat oppi-
mista. Etenkin harjoittelujaksoilla taman hetkistd suomen kielen taitoa pidettiin riittamaéat-
tomana. Vaikeudet ymmartaa asiakkaita / potilaita ja kollegoita rajoittivat opiskelijoiden
itsendista toimintaa. Sairaanhoitajien puhekielen kayttd ja puhumisen nopeus tuottivat
vaikeuksia maahanmuuttajaopiskelijoille. (vrt Hevor ym. 2016, Kyha 2011, Soinne 2005.)
Kela & Komppa (2011) ovat tutkineet sairaanhoitajan tyokieltd, ja sen haasteita, kun
suomi on toisena kielena (ei aidinkielend). He toteavat, ettd suurimmat haasteet ovat
kommunikoinnin seuraaminen monenkeskisessa vuorovaikutustilanteessa ja spontaa-
nius ja reagointi puhelinkeskustelutilanteessa seka kirjaamistilanteet. (Kela & Komppa
2011, 182.) Mikkosen ym. (2015) laadullisia tutkimuksia koskevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa todetaan, etta ei aidinkielellaan opiskelevat opiskelijat tarvitsevat lisdopintoja vie-

raaseen kulttuuriin ja kieleen liittyen.

Haastattelutilanteet itsesséén toivat esille suomen kielen puutteelliset taidot. Projekti-
paallikkd joutui selittimaan ja toistamaan kysymyksia, joita ei ymmarretty. Maahanmuut-
tajaopiskelijat olivat kuitenkin ymmartaneet, mikd merkitys suomen kielen osaamisella
on. Rajoittunut kielitaito rajaa mahdollisuuksia tydskennella Suomessa. Samaan paatel-
maén ovat tulleet Hyvarinen ym. 2017 kirjallisuuskatsauksessaan. He toteavat, ettd maa-
hanmuuttajasairaanhoitajat ymmartavéat kielitaidon merkityksen hoitoty6ssa ja ovat mo-
tivoituneita oppimaan kielta. Liséksi huono kielitaito néhdééan potilasturvallisuutta heiken-

tavana tekijana. (Hyvarinen ym. 2017, 11.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tulosten mukaisesti koulutusmoduulit voisivat mukailla sairaanhoita-
jan ammatillisia osaamisvaatimuksia. Kuitenkaan ei ole tarkoituksenmukaista tehda jo-
kaisesta osaamisalueesta omaa moduuliaan, vaan integroiden niita toisiinsa. Tayden-
nyskoulutusmoduulien sisalldissa sairaanhoitajan ammatillisia osaamisvaatimuksia yh-
distellaan toisiinsa siten, etta ne tukevat toisiaan ja edesauttavat maahanmuuttajasai-

raanhoitajan oppimista.

Maahanmuuttajasairaanhoitajalle on myds annettava mahdollisuus todistaa osaami-
sensa esimerkiksi tenttimalla tai nayttokokeella, ilman ettéd hén joutuu suorittamaan jo-
kaista koulutusmoduulia. Esimerkkina ladkehoidon osaaminen, josta osan voisi suorittaa

verkossa ja osan nayttdjen kautta.

Kehittamisprojektin tuloksien mukaan erityistd huomiota vaativat seuraavat osaamisalu-
eet: ndyttdon perustuva toiminta, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka kulttuuri-
osaaminen. Nayttoon perustuva toiminta omana koulutusmoduulinaan vahvistaisi maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien ymmarrysta siita ja sen merkityksesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Koulutusmoduulin tulisi olla opiskelujen alkuvaiheessa, jotta sitd voitaisiin
kuljettaa my6s muiden koulutusmoduulien mukana. Naytté6n perustuva toiminta seka
suomen kielen opiskelu tulisi kulkea koko opintojen ajan kaikkiin koulutusmoduuleihin

integroituna. (Kuva 3)

Lisédkoulutusmoduulien siséltdihin tulisi siis integroida suomen kielen opinnot. Suomen
kielen opintojen tulisi kulkea koko ajan mukana koulutuksessa. Kielitaito kohenee sita
kayttamalla ja opiskelijoita tulisikin kannustaa puhumaan suomea ja lukemaan aktiivi-
sesti suomenkielisté kirjallisuutta. Suomen kielen opiskelua tulisi kannustaa koulutuksen
ulkopuolellakin. Esimerkiksi erilaiset jarjesttt ja organisaatiot jarjestavat suomenkielen-
kursseja. Yhtena keinona voisi myds olla integroida maahanmuuttajaryhma suomea ai-
dinkielendan puhuvaan opiskelijaryhmaan. Suomen kielen omaksuminen voisi néin olla
nopeampaa. Ammattikielen opiskelu on tehokkainta tydpaikalla, kielikoulutus ei ollut tar-
jonnut valineita tyossa tarvittavan kielitaidon kehittdmiseen. Kieli opitaan vuorovaikutuk-

sessa (Heimala-K&éridginen 2015, 65-66.) Kuten Heimala-K&aridinen toteaa, ettd
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vuorovaikutuksellinen kielen oppiminen on tehokkainta. Tama puolustaisi sita nakdkul-

maa, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajat tulisi integroida suomalaiseen ryhmaan.

Kehittamisprojektin tulokset puoltavat terveyden- ja toimintakyvyn edistamisen koulutus-
moduulin olemista itsenaisend moduulinaan. Tahan moduuliin liittyvat suomalaisen va-
estdn kansanterveydelliset haasteet ja yhteiskunnan terveys- ja sosiaalialan rakenteet.
Tiedonantajien taustat todennakoisesti heijastavat tdman osaamisalueen heikkoa ym-
martamistd. Nain onkin perusteltua, ettd tatd koulutusmoduulia tulisi painottaa opin-

noissa.

Kulttuuriosaaminen tulee korostumaan tulevaisuudessa maahanmuuttajien lisaanty-
essa. Kulttuuriosaaminen tulisi sisaltyéa opintoihin joko omana koulutusmoduulinaan tai
ainakin sita tulisi korostaa opinnoissa. Maahanmuuttajille suunnatussa koulutuksessa
olisi tarkoituksenmukaista hyddyntaa heidan omia taustojaan ja kokemuksiaan eri kult-

tuureista.

Opetus- ja ohjausosaamisen maahanamuuttajasairaanhoitajat olivat ymmartaneen hy-
vin, mutta sen tarkeytté ei tule unohtaa. Tulevaisuudessa potilaiden neuvonta ja ohjaus
ovat yha suurempi osa sairaanhoitajan ty6ta. Teknologia kehittyy ja erilaiset digitaaliset
palvelut lisdantyvat. Sahkoisten palvelujen kehittyminen osallistaa potilaan ja asiakkaan
omabhoitoon. Sairaanhoitajilta vaaditaankin monenlaista opetus- ja ohjausosaamista, di-

gitaalisten palvelujen tuodessa omat haasteensa osaamiseen.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

Kehittamisprojekti on ollut koko YAMK-opintojen kestava prosessi. Se on ollut vaativa ja
vaiherikas mutta ennen kaikkea asiantuntijuutta kehittéva prosessi. Koko prosessin ai-
kana projektiryhma on ollut mukana tukemassa projektin etenemista. Yhtena hankaluu-
tena oli projektiryhman aikataulujen yhteensovittaminen. Projektipaallikko oli kokopaivéi-

sesti toissa koko projektin ajan, jolloin tapaamiset oli sovittava ilta-aikaan.

Kehittamisprojektin vahvuuksia voitiin ajatella oleva projektipdallikén laaja tyékokemus
niin kotimaasta kuin ulkomailta. Projektipaallikén tuntemus vieraista kulttuureista ja ela-
misesta vieraassa maassa ovat antaneet edellytyksid ymmartaa kehittamisprojektiin
osallistuneita. Kehittdamisprojektin heikkouksena voitiin pitéda aikataulua. Huolimatta ai-

kataulullisista ongelmista kehittdmisprojektin onnistuttiin viemaan aikataulussa lapi.

8.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvak-
syttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lah-
tokohtia ovat rehellisyys, luotettavuus ja tarkkuus jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
(Hirsjarvi ym. 2015, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Projektipaallikkoé on
pyrkinyt kuvaamaan rehellisesti ja lapinakyvasti koko kehittdmisprojektin prosessin sen
suunnittelusta aina julkaisuun asti. Kehittdmisprojektin joka vaihe on toteutettu rehelli-
sesti ja luotettavasti kuvaamalla jokainen vaihe perusteellisesti. Perusteellinen proses-
sin dokumentointi pienentdd mahdollisuutta tekaista tuloksia tai vaarinkayttdd muiden
tekemia tuloksia (Kylma & Juvakka 2012,137).

Tutkimuksen eettisissa periaatteissa korostetaan muun muassa tutkittavien vapaaehtoi-
suutta ja anonymiteettia (Kylma & Juvakka 2012, 138; Holloway & Wheeler 1996, 43;
Janhonen & Nikkonen 2003, 39). Tutkijalta vaaditaan erityista tarkkuutta, kun tutkitaan
pienid yhteisgja, jotta nimettémyys voidaan turvata (Kylmé & Juvakka 2012, 152). Laa-
dullisen tutkimuksen yhtené eettisena kysymyksena voidaan pohtia, mika on tutkijan
rooli suhteessa tiedonantajiin (Janhonen & Nikkonen 2003, 39). Osallistujilta kysyttiin
kirjallinen suostumus haastatteluun ja aineiston kaytt6on kehittdmishankkeen puitteissa.

Heille korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja nimettomyytta. Heille
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annettiin mahdollisuus keskeyttdd haastattelu milloin tahansa halutessaan tai kieltaa
haastatteluaineiston kayton. Projektipdallikko selitti, ettei kehittamisprojektin tuloksista
voida identifioida yksittaista tiedonantajaa, eika tuloksia ryhmitella tiedonantajien lahto-
maiden perusteella. Voidaan kuitenkin pohtia, loiko ryhman paine osalle velvollisuuden

tunteen osallistua tutkimukseen?

Haastattelijalta vaaditaan erityista tarkkuutta, kun tutkitaan pienia yhteis¢ja, jotta nimet-
tomyys voidaan turvata (Kylma & Juvakka 2012, 152). Teemahaastattelun kohderyhméa
oli pieni ja valikoitunut. Raportoinnissa oli oltava erittdin huolellinen, etteivat tiedonanta-
jien henkildllisyydet paljastu. Anonymiteetti voidaan sailyttdd esimerkiksi numeroimalla
tiedonantajat sen sijaan, etta kaytettaisiin nimia. Ryhma oli erittéain heterogeeninen, ja
jouduttiin pohtimaan my®os sitd, voiko raportissa yksilida haastateltavia esimerkiksi ko-
timaansa mukaan. Ongelmaksi olisi voinut muodostua, ettd haastateltava on tunnistet-
tavissa pelkastaan kotimaansa mukaan. Projektipaallikkd paatyi siihen, ettei tuloksia eri-
tella millaan tavalla, vaan tulokset julkaistiin yhtendisené kokonaisuutena. Nain ollen ei
ollut tarpeen analysointivaiheessa eritella tiedonantajia. Tuloksia julkaistaessa on huo-
lehdittava siita, ettei tutkittavien henkildllisyys paljastu (Eskola & Suoranta 2008, 57;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 131).

Tutkimuksen hyoty yhteiskunnalle on yksi eettisistd periaatteista. (Kylma & Juvakka
2012, 138) Aikaisempien tutkimusten jattamaa aukkoa on talla projektilla paikattu ja to-
dennékdinen hyoty on olemassa. Kehittamisprojektin tuloksia tullaan hyodyntamaan uu-

sien koulutusmoduulien suunnittelussa ja viimeistelyssa.

Kehittamisprojektissa pyrittiin kohderyhman kunnioittamiseen, seka rehellisyyteen ja
tarkkuuteen tutkimustulosten esittamisessa. Aikaisempia tutkimustuloksia kaytettiin tu-
kemaan saatuja tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-27, 204-212; Tuomi & Sarajarvi 2013,
130; Vilkka 2015, 29-33.)

8.2 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym.
2015, 231). Tutkimuksen on onnistuttava monessa suhteessa ollakseen luotettavaa.

Luotettavuutta tulee arvioida tulosten ja mittaamisen kannalta (Kankkunen 2013, 195).

Kankkusen (2013) mukaan luotettavuuden arvioinnin kriteereitéd ovat uskottavuus, siir-

rettévyys, riippuvuus seka vahvistettavuus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija voi
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tulla sokeaksi omalle tutkimukselle. Holistisesta harhaluuloista ja virhepaatelmista varoi-

tetaan.

Haastattelutilanteen suunnittelu onkin ensisijaisen téarkeaa, silla se on ainutkertainen
eika sitd voi toistaa. Laadullisen aineistonkeruun luotettavuutta arvioidessa painottuu ko-
konaisuuden johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140). Haastattelutilanne oli
hyvin suunniteltu etukateen. Haastattelulle oli varattu rauhallinen tila ja projektipaallikk®
oli varmistanut tallennusvalineen toimivuuden etukateen ja kokeili sen toimivuuden haas-
tattelupaikalla. Haastattelun reliabiliteettia mietittdessa voidaan pohtia olisiko haastattelu
mahdollista toistaa samanlaisena. Tiedonantajien ymmarrys ilmitsta laajenee paiva pai-
valta, joten voidaan ajatella, ettéd toisen haastattelun tulokset olisivat erilaiset. Yksilon
kokemusmaailma kasvaa ja laajenee, eika nain ollen tulokset olisi toistettavissa. Saman-

kaltaisia tuloksia toki voitaisiin saada aikaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka ja totuudenmukainen selvitys
tutkimuksen jokaisesta vaiheesta (Hirsjarvi ym. 2015, 232). Kehittamisprojektin kaikki
vaiheet on kuvattu tarkasti ja totuudenmukaisesti aina ideavaiheesta loppuraporttiin. Pro-
jektin jokainen vaihe on kuvattu yksityiskohtaisesti ja projektipaallikké on perustellut te-
keméansa ratkaisut. Projektipaallikkd on pyrkinyt kuvaamaan rehellisesti ja lapinakyvasti
koko kehittdmisprosessin sen suunnittelusta aina julkaisuun asti. Perusteellinen proses-
sin dokumentointi pienentdd mahdollisuutta tekaista tuloksia tai vaarinkayttdd muiden
tekemia tuloksia (Kylméa & Juvakka 2012,137). Kehittamisprojektin luotettavuutta lisda
tulosten kuvauksessa kaytetyt suorat lainaukset. Ne havainnollistavat tiedonantajien ko-

kemuksia sanatarkasti.

Kehittamisprojektin luotettavuutta voidaan arvioida monin eri mittaus- ja tutkimustapojen
keinoin. Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa puhutaan tutkimuksen validiteetista
ja reliabiliteetista. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya tutkia juuri sit, mita on
ollut tarkoitus tutkia. Tutkimuksen reliabiliteetti taas liittyy tutkimuksesta saatujen tulosten
toistettavuuteen. (Ellis 2013: 143-144, Hirsjarvi ym. 2015, 231.) Kehittdmisprojektissa on
kuvattu, miten yksi maahanmuuttajasairaanhoitajista koostuva ryhma ymmarsi sairaan-
hoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset. On muistettava, ettd haastatteluaineisto on
tilannesidonnaista. Tasta johtuen kehittamisprojektin tulokset ovat sidoksissa ryhmaan
ja tilanteeseen, jossa se on tehty. Puhuvatko haastateltavat eri tavalla haastattelutilan-
teessa kuin jossakin toisessa tilanteessa. Tuloksia tulkittaessa on muistettava tdma ja

varottava liiallista tulosten yleistamista.
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Haastattelijasta johtuvat virheet on otettava huomioon arvioitaessa haastattelun luotet-
tavuutta. Haastattelijan kokemattomuus voi olla ongelma, mutta perehtymalla ilmiéon ja
haastattelun osallistujiin, haastattelun onnistumisen todennékoéisyys paranee. Projekti-
paallikkd ei ole kokenut haastattelija, ja tdma on otettava huomioon kehittamisprojektin
luotettavuutta arvioidessa. Projektipaallikko itse teki haastattelut ja perehtyi ilmiéén huo-
lellisesti. Naméa paransivat kehittamisprojektin luotettavuutta. Haastattelijan omaan ko-
kemukseen perustuva kasitys tulosten ja todellisuuden vastaavuudesta on luotettava

luotettavuuden ilmaisin (Hirsjarvi & Hurme 1995, 130).

Haastattelujen luotettavuutta on voinut heikentda se, etta ne tapahtuivat ryhmissa. Ryh-
mahaastattelulla voi olla vaikutusta saatuihin tuloksiin. Ryhmassa on voinut olla henkild,
joka on dominoinut haastattelutilannetta ja ohjannut keskustelua. Ryhman paine on voi-
nut aiheuttaa sen, etta kaikkia asioita ei olla ilmaistu tai kielteiset asiat ovat jaédneet sa-
nomatta. Toisaalta rynman tuki on voinut kannustaa ilmaisemaan itsedan enemman kuin
yksildhaastattelussa olisi tapahtunut. Kuten tamén kehittamisprojektin haastatteluissa ta-
pahtui, ryhma auttoi ymmartamaan kysymyksid. Esimerkiksi erds ryhma kaytti omaa ai-
dinkieltdan selittddkseen toisilleen, mitd kysymyksella tarkoitetaan.

Kehittamisprojektin tulosten luotettavuutta voi heikentda vastaajien vaihteleva suomen
kielen taito. Saatiinko esille niita asioita, mita haluttiin. Osasivatko haastateltavat ilmaista
itseaan haluamallaan tavalla, vai jaikd ehka ratkaisevaa tietoa ilmidsta saamatta. Tie-
donantajien aidinkieli ei ollut suomen kieli, ja voidaan pohtia, oliko talla vaikutusta haas-
tatteluaineistoon ja loppupéaéatelmiin. Ymmarsivatkd haastateltavat haastatteluteemojen

sisallot oikealla tavalla.

8.3 Tulosten hyddynnettavyys

Kehittamisprojektin tuloksia tullaan hyddyntdm&éan uusien opintomoduulien sisaltbjen
suunnittelussa ja viimeistelyssa. Kuten tuloksista kay ilmi, maahanmuuttajasairaanhoita-
jilla on puutteita osaamisessa joillakin osaamisalueilla. Téatéa tietoa tullaan kayttdmaan

hyvaksi maahanmuuttajasairaanhoitajille suunnatun koulutuksen suunnittelussa.

Tuloksista ei tullut esille haastatteluteemojen ulkopuolisia seikkoja, joita olisi voinut hyo-
dyntdad. Kuten monet aikaisemmat maahanmuuttajia koskevat tutkimukset ovat osoitta-
neet kielitaidossa on kehittamista. Kehittamisprojekti tuli samaan johtopaatokseen. Suo-

men kielen osaamista tulisi jatkossa painottaa. (vrt. Kyha 2011, Soinne 2005.)
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Suhteellisen pienella panostuksella siis saadaan nopeasti uutta osaavaa tyévoimaa
tydmarkkinoille, usein viela tydvoimapulaa poteville alueille (Huttunen & Kupari 2007,
105). Urareitti-hanke on monella tapaa ajankohtainen ja yhteiskuntaa hyodyttava. Kor-
keakoulutettujen maahanmuuttajien osaamisen hyédyntaminen ja heidan nopea tyéela-
maan integroiminen helpottaa juuri tyévoimapulasta karsivaa terveydenhuollon sektoria

seka koko yhteiskuntaa veronmaksajien maaran kasvaessa.
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Asiantuntijuuden kehittyminen

Projektipaallikon projektinhallintataidot kasvoivat tydon mukana. Hankaluuksia ajoittain ai-
heutti projektipaallikon kokopéaivainen tydskentely, jolloin ohjausryhméan tapaamisten jar-
jestaminen kangerteli. Projektipaallikkd tunnisti itsessaan heikkouksia ja vahvuuksia pro-
jektin hallintaan liittyen. Heikkoutena voidaan pitdd projektipaallikon (liian) itsenaista
tydskentelyd. Projektin sujuvamman eteenpéin viemiselle olisi ollut eduksi kokoontua
asiantuntijan, tutor-opettajan, kanssa ratkomaan ongelmatilanteita. Sen sijaan projekti-
paallikkd yritti viimeiseen asti ratkoa ongelmat itse. Toisaalta voidaan ajatella, etta itse-

nainen tyoskentely on myds vahvuusalue.

Kehittamisprojekti ei liity suoranaisesti projektipaallikon tyéhon, joten hyoty tasta kehit-
tamisprojektista liittyy lahinnd opiskelijoiden ohjaajana toimimiseen. Maahanmuuttaja-
sairaanhoitajan kaytannon harjoittelun ohjaamiseen se on tuonut hyvia nakokohtia, mihin
asioihin erityisesti ohjauksessa kannattaa kiinnittdd huomiota. Asiantuntijuus on laajen-
nut liittyen projektin aihe-alueeseen, mika sindnsa on mielenkiintoista. Maahanmuuttaja-
sairaanhoitajan ohjaajana ja esimiehend toimiminen on todennakdisté tulevaisuudessa.
Siina mielessa projektini varmasti auttaa ymmartamaan heidéan tilannettaan ja heidan

ymmarrystaan suomalaisesta sairaanhoidosta.

Kehittamisprojekti on osa isompaa hanketta, ja se on antanut raamit tyolle. Toisaalta
voidaan ajatella, ettéd se myds jossain maarin on rajoittanut omia valintoja eika ole anta-

nut samanlaisia mahdollisuuksia kuin toisenlaisessa projektissa.

Oman johtajuuden kehittymisessa on samanlaisia puutteita kuin aikaisemminkin. Aika-
taululliset ongelmat ja ajan kaytdn suunnittelu ovat kehittdmisen kohteita. Hankkeen puit-
teissa toimiminen kuitenkin on edistanyt taté asiaa. Aikataulussa on pysyttava ja ainakin
jossakin vaiheessa aikataulu oli kirittava kiinni. Projektijohtaminen onkin ollut yksi hyva

etappi oman asiantuntijuuden ja johtajuuden kehittymisessa.

Vuorovaikutus ja kommunikaatio ovat tarkeitd kehittymiskohteita. Yhteydenpito hank-

keessa mukana olevien kanssa on ollut vahaista. Itsendinen tydskentely on seka
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vahvuus ettéd heikkous. Johtajuuden kehittymisessa olisikin tarkedaa huomata, milloin

omat voimavarat, tiedot tai taidot eivat ole riittavia.

Jatkotutkimusaiheita

SATU-ryhma yllatti projektipaallikén monella tapaa. Kuvan, minka hén oli saanut ryhman
opettajilta ei vastannut sita kuvaa, minka projektipaallikko oli luonut ryhmasta ennen sen
tapaamista. SATU-ryhman Kielitaidossa oli suurempia puutteita, mita projektipaallikkd oli
osannut odottaa. Kielitaidon puutteet tulivat ilmi heti haastattelutilanteiden alussa.
Soinne (2005) on jo vuonna 2005 tutkimuksessaan todennut, etté selkein opiskelijoiden
(SATU-koulutuksessa) oppimista estava tekija oli puutteellinen kielitaito. SATU-koulu-
tusta on jarjestetty jo useita kertoja. Merkille pantavaa on, etta edelleen koulutuksessa
on samoja puutteita kuin jo vuonna 2005. Olisiko aiheellista vihdoinkin paneutua, siihen
miten maahanmuuttajasairaanhoitajat oppisivat enemman, paremmin ja nopeammin

suomen kielta.

Jatkossa olisi tarkeaa integroida maahanmuuttajasairaanhoitajat muiden opiskelijoiden
kanssa. Kurvinen (2014) tutkimuksessaan tuo saman nékotkohdan esille. Maahanmuut-
tajille suunnattu erillinen ryhma ei tue heidan suomen kielen harjaantumista tai suoma-
laiseen kulttuuriin sopeutumista. Kehittamisprojektia varten lukemissani tutkimuksissa
painottuu maahanmuuttajien kulttuuriosaamisen vahyys, kuten myds suomen kielen
heikkous. llman hyvaa suomen kielen osaamista maahanmuuttajien oppiminen ja ty6l-
listyminen ovat vaikeaa. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, vaikuttaako tai kuinka pal-
jon vaikuttaa maahanmuuttajaopiskelijoiden integroiminen suomalaisten opiskelijoiden

ryhmaan.

Projektipaallikko paattyi myds pohtimaan aihetta miksi koko ajan kehitetdan uusia kou-
lutuksia maahanmuuttajille ja miten maahanmuuttajien koulutuksen tunnustamista ja
tunnistamista voidaan nopeuttaa. Olisiko aiheellista perehtyd esimerkiksi siihen, miten
Ruotsissa asian kanssa toimitaan? Ruotsiin maahanmuuttajia on saapunut paljon aikai-

semmin kuin Suomeen ja huomattavasti isompia joukkoja.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista paneutua aiheeseen naytt6on perustuva toi-
minta. Onko naytt6on perustuvan toiminnan ymmartaminen hankalaa vain maahanmuut-

tajasairaanhoitajille, vai tuottaako se vaikeuksia myds aidinkielendéan suomea puhuville
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opiskelijoille? Ja toisaalta, miten jo tydelaméssd mukana olevat sairaanhoitajat ymmar-

tavat nayttéon perustuva toiminnan?
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE JA SUOSTUMUS

SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: Maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijan nakemys sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
sista

Péaivays 10.5.2017
Hyva sairaanhoidon opiskelija

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on luoda ehdotelma moduuli-
pohjaisesta lisékoulutusmallista aikaisemman sairaanhoitajan tutkinnon omaaville maahanmuuttajille. Tar-
koituksena on selvittdd, miten maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijat ymmartavat vuonna 2015 luodut
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana Urareitti -hankkeeseen.
Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastatelta-
vaksi -0san ja antamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittain tarkeda, koska sinulla on ensikédden kokemusta taydennys-
koulutuksesta ja opiskelusta sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaisesti. Haastattelun tulokset tullaan
raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus kes-

keyttdd haastattelu ja kieltdd kayttdAmasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaén ammattikorkea-
koulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetydni ohjaaja on Ritva Laaksonen-Heikkila, lehtori,
Turun amk/Terveysala

Osallistumisestasi kiittéen

Minna Alavuokila

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

minna.alavuokila@edu.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi
Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydstd, ja siitd tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Haastattelun teemat nousevat sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista:

1.

©

Miten kuvaat asiakaslahtdisyyden periaatetta opinnoissasi?
e miten ymmarrat kasitteet asiakas, potilas?
e miten otat huomioon asiakkaan eldmaéantilanteen / [&heiset huomioon?
Miten kuvaat eettisyyttd ja ammatillisuuden kehitysta opinnoissasi?
e mité etiikka on hoitoty6ssa?
¢ millainen on sairaanhoitajan ammatti-identiteetti? miten se kehitttyy?
Miten johtamistaitosi ovat kehittyneet opintojen edetessa?
e miten arvoit omaa kehittymistasi / itsensa johtamista?
¢ millaisia mahdollisuuksia yrittdjyys tuo tyduralle?
Miten kuvaat kliinisen osaamisen kasvua?
e mita on kliininen osaaminen?
e mitd osa-alueita siihen kuuluu?
Miten kuvaat naytt66n perustuvaa toimintaa hoitotydssa?
e mitd on npt?
e miten npt toteutuu sairaanhoitajan tydssa?
Miten kuvaat opetus- ja ohjaamisosaamistasi?
e mitd opetus ja ohjaus sisaltaa?
Miten kuvaat terveyden ja toimintakyvyn edistamista hoitotytssa?
o mitd terveydenedistdmiseen kuuluu? yksildtasolla / yhteiskunnallisella
tasolla?
e miten tunnistat ja arvioit toimintakykya?
Miten kuvaat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparist6a?
Miten kuvaat sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja turvallisuutta?
e Mita turvallisuuteen kuuluu toimintayksikdssa?
e Mmitd on tietosuoja?
e mitd on laatu hoitoty6ssa?
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