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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto vaatii jokaiselta tyontekijéltdin korkeaa osaamista sekéd kykya itsen-
sd jatkuvaan kehittdmiseen. Terveydenhuollon kaikkien ammattiryhmien ammattitaito
huononee nopeasti tutkinnon suorittamisen jilkeen ja tdimi kehitys on kompensoita-
vissa kokemuksella ainoastaan osittain. (Ryynédnen, Kinnunen, Myllykangas, Lam-
mintakanen & Kuusi 2004, 44 [viitattu 3.3.2008].) Jokaiselta hoitotydsséd toimivalta
tydeldmén ja toimintaympériston muuttuminen edellyttdd kykya kehittdd omaa asian-
tuntijuuttaan ja elinikdisen oppimisen periaatteen sisdistdmistd (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2003d, 96). Osaaminen ei koskaan synny tyhjdstéd, vaan sitd varten on koulut-
tauduttava ja osaamista on kehitettdvé jatkuvasti (Viitala 2006, 135; Hatonen 2007,
51). Headley (2006, 522) toteaa, ettd elinikdinen oppiminen ei ole vaihtoehto pétevélle
hoitajalle vaan se on elintdrkedd. Samaa mieltd on myos Bahn (2006, 715) todetes-
saan, ettd hoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta sisdistddkseen uusia toimintatapoja

ja yllapitaakseen tehokkaan ja turvallisen hoitotyon.

Terveydenhuoltoala on jatkuvasti muuttuva, joten henkilostoltd vaaditaan valmiuksia
pitdd oma ammattitaitonsa ajan tasalla. Muutostarpeet ammattitaidossa ja osaamisessa
johtuvat sosiaali- ja terveysalan tyon, kédytettdvien tydomenetelmien ja toimintaympé-
ristonmuutoksista ja/tai niiden muutostarpeista. Suurimpana muutostarve nékyy elin-
ikdisen oppimisen ja jatkuvan kehittymisen ja kehittdmistyon osaamisessa. (Risikko
2001, 142-144; Viitala 2006, 135.) Terveydenhuollossa tieto uusiutuu niin nopeasti,
ettd jokaisen on kyettdvd seuraamaan tutkimuksia ja ottamaan mielekkéésti haltuun
informaatiota (Leiwo, Heikkild & Matikainen 2002, 62; Meretoja, Eriksson & Leino-
Kilpi 2002, 95). Myos Lindroos ja Lohivesi (2006, 165) toteavat osuvasti, ettd jokai-
nen muutos jossain organisaation lukuisista toimintaprosesseista edellyttéé aina jotain
uutta osaamista. Terveysala on dynaamista, péivittdistd tiedon muuttumista. Se minka
tdnddn ajatellaan olevan tehokasta ja perustuvan vahvaan ndytt6on, ei ehkd olekaan
totta endd huomenna. Tastd esimerkkeind on useita lddkkeitd ja hoitomuotoja, joita
ennen pidettiin hyvin tehokkaina, mutta nykyisin ne on osoitettu viiriksi. (Headley

20006, 522.)



Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia on péivitetty vuonna 2007 vuoteen 2015
saakka. Henkiloston hyvinvointi koetaan siind tdrkeénd. Jatkuva osaaminen vaativalla
toimialalla vaatii jatkuvaa uusien tietojen ja taitojen oppimista. Sairaanhoitopiiri pa-
nostaa tyontekijoidensd osaamiseen muun muassa hoitohenkiloston koulutusta kehit-
tamilla. Strategiassa yhtend tavoitteena on ylldpitdd ja kehittdd hoitohenkildston
osaamista ja erikoissairaanhoidossa tarvittavia tietoja ja taitoja. Tavoitteena on muun
muassa osaamiskartoituksen tekeminen, koulutuksen ja kouluttautumisen suunnittelu
ja toteuttaminen. Koulutusmédrirahaa on tarkoitus lisété, jotta se turvaa riittdvén tdy-

dennyskoulutuksen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 8-16.)

Tamén kehittimishankkeen perimmaiisend tarkoituksena on, ettd Turun yliopistollisen
keskussairaalan naistenklinikalla on osaavaa hoitohenkilokuntaa, joka saa riittédvasti
tarvitsemaansa tdydennyskoulutusta ylldpitddkseen ammattitaitonsa sekéd pystydkseen
kehittdmédn elinikdistd oppimistaan. Tédssd kehittdimishankkeessa selvitettiin hoito-
henkilokunnan ammatillista osaamista ja tiydennyskoulutustarvetta osaamiskartoitus-
kyselyn avulla. Tadméan kehittdmishankkeen tuotoksena laadittiin tdydennyskoulutus-
suunnitelma naistenklinikan hoitohenkilokunnalle osaamiskartoituksen pohjalta nous-
seiden tarpeiden pohjalta. Salosen ja Vilimden (2003, 7) mukaan organisaation tar-
peista ldhtevidd, systemaattista osaamisen arviointi- ja seurantajirjestelmid voidaan
hyodyntdd sekd osaamisen tunnistamisen ja todentamiseen kuin myos sen yllapitdmi-
seen ja kehittamiseen (ks. myos Miettinen 2005, 265; Viitala 2006, 153; Otala 2008,
106).

2 TOIMINTAYMPARISTON MUUTOSTRENDIT

Terveydenhuolto on ala, jossa tarvitaan tydvoimaa ja osaamista, tekniikan kehitykses-
td huolimatta. Terveydenhuollon henkilostod ei voida korvata koneilla tai tekniikalla.
(Ryynénen ym. 2004, 33 [viitattu 3.3.2008]; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 15.)
Terveydenhuollon asiakkaat tulevat entistd tietoisemmiksi ja he haastavat myos am-
mattilaisia uudistamaan ty6tapojaan ja organisoimaan palvelut uudella tavalla. On
syytd olettaa, ettd terveys- ja hoivapalveluiden kysynti lisddntyy, joten tulevaisuudes-

sa koulutettua henkilokuntaa tarvitaan yhd enemmén. (Lammintakanen & Kinnunen



2006, 15.) Myo6s Kuusi, Ryyninen, Kinnunen, Myllykangas ja Lammintakanen (2006,
4) ovat sitd mieltd, ettd kansalaiset ottavat tulevaisuudessa yhd enemmin kantaa hoi-
toithinsa. Potilaiden tiedon taso ja halukkuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paa-
toksentekoon lisdéntyy. Hoitojdrjestelmédstéd riippumatta internet tarjoaa monipuoliset
mahdollisuudet arvioida tarjottua tai mahdollista hoitoa. Niin ikd4n Vehvildinen-
Julkunen (2007, 113) toteaa, ettd tiedon saannin mahdollisuudet ja tiedon rdjahdys-
méinen lisddntyminen korostavat erityisesti tiedon ymmairtdmisen taitoja. Tarvitaan
taitoja 10ytdd tietoa, ymmartdd tiedon merkitys sekd hahmottaa kokonaisuuksia erilais-
ten tietoldhteiden tuntemisen lisdksi. Osaamisessamme terveysalalla on keskeistd op-
pimisen taito ja tiedon hallinnan taitaminen. My6s oman alan trendien ennalta aavis-

taminen kuuluu asiantuntijuuteen. (ks. my6s Metsamuuronen 1998, 43.)

Myos alati kasvava monikulttuurisuus aiheuttaa haasteita hoitohenkilokunnalle. Ty6-
voiman litkkumisen ja kriisien seurauksena muun muassa monikulttuuriset synnytyk-
set lisddntyvat. Kulttuurien ja uskontojen huomioiminen on haaste hoitohenkilokun-
nalle, koska sairaalasynnytys pyritddn jarjestimidin mahdollisimman yksilolliseksi ja
kotoisaksi. Kulttuurien erot aiheuttavat myos hammennystd synnytyksessd ja lapsi-
vuodeosastolla. Lisdkoulutus kulttuureista olisikin kétiloiden keskuudessa usein terve-
tullutta. (Malve 2008, 29.) Potilasohjauksessa synnyttdjidn kulttuurin ja eldménpiirin
ymmartdminen on vélttdimatontd. Kulttuurien tunteminen on monikulttuurisessa yh-

teiskunnassa edellytys asiakasldhtoiselle toiminnalle. (Leiwo ym. 2002, 63, 90.)

2.1 Ammatillinen osaaminen

Eri aikoina ammattipitevyyttd on kuvattu eri tavoin. Viime vuosikymmenelld on
yleistynyt késitys patevyydestd, johon ammattitaidon keskeisenéd osana kuuluvat lisidk-
si tyon ja oman organisaation analysointi- ja kehittdmistaidot. Ammatillisen yleis-
osaamisen perusta hoitotydssd on monitieteinen. Tietoperusta hoitotydssd nousee hoi-
totieteen peruskésitteistd. Yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteet, ladketiede ja luonnon-

tieteet ovat keskeisié ldhitieteitd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 12-13.)

Kompetenssi tarkoittaa Suomen perussanakirjan mukaan pétevyyttd ja kelpoisuutta

esimerkiksi johonkin julkiseen virkaan tai toimeen. Kompetensseja hankitaan tyoko-
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kemuksen ja koulutuksen kautta. Kompetensseja voidaan tarkastella kahdesta eri né-
kokulmasta. Metakompetenssien organisaatiospesifisyys on véhidinen. Néille taidoille
16ytyy tyo- ja tehtdvidrajat ylittdavad kayttod. Organisaatiospesifit kompetenssit ovat
johonkin tiettyyn organisaatioon sidottuja. Tyontekijén taidot ja tiedot ovat laadukkai-
ta siilnd nimenomaisessa organisaatiossa, jossa hédn tyoskentelee. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2000, 12.) Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan yksilon tiedoista, tai-
doista, asenteista ja ominaisuuksista muodostuvaa toimintakykyisyyttd, jonka avulla

yksil6 toimii tydssddn (Miettinen 2005, 271).

Ammatillinen kasvaminen tarkoittaa kaikkia niitd kehittdmistoimia, jotka kohdistuvat
ammatillisen osaamisen ylldpitdmiseen ja lisddmiseen. Uusiutuminen tulee néhdé jat-
kuvana, koko eldminkaaren kattavana prosessina. (Hildén 2002, 33; Ruohotie 2002,
49.) Tarkeitd kannustimia tai rajoittavia tekijoitd ammatillisen kehittymisen kannalta
ovat tyon luonne ja tyon jdrjestelyt, esimies-alainen —suhteet, organisaation ilmapiiri,
tyopaikan ihmissuhteet seké johtamistavat ja johtamiskédytdnnot (Kuvio ). Se minké-
laiseksi ihmiset kokevat tyoympériston, on tirkeétd. Ei niinkddn objektiivinen todelli-
suus. Tavoitteena ammatillisessa kasvamisessa on suorituksen ja osaamisen paranta-
minen. (Hildén 2002, 33.) Ehtona ammatillisen osaamisen ylldpitdmiselle on kyky
motivoitua ja sitoutua jatkuvaan oppimiseen ja itsenséd kehittdmiseen (Opetusministe-

ri6 2006, 11 [viitattu 14.3.2008]).
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Monipuolinen ja
kannustava tyé

Itsenaisyys ja
vastuu

Roolien selkeys

Ammatillisen
kehittymisen
edellytykset
tydyhteisossa

Kehittymismah-
dollisuudet

Kuvio 1. Ammatillisen kehittymisen edellytykset tyoyhteisossd. (Hildén 2002, 113.)

Oppiminen on prosessi, joka kestidd koko elamén kulun. Elinikdisen oppimisen rinnal-
la on alettu kéyttdd kisitettd elinikdinen ja eldménlaajuinen oppiminen (lifelong and
lifewide learning). Eldmédnlaajuinen oppiminen korostaa sitd, ettd oppimista ei pidd
ymmartdéd vain kapeana eldménsektorina vaan sen tulee kattaa elamé sen kaikessa laa-
juudessa. Elinikdisessd oppimisessa korostuu sen sijaan yleensd ammatillinen koulutus
ja ammattiurandkokohdat. Elinikédisen oppimisen kehittdmisen taustalla ovatkin ldhin-
nd tyoeldmin tarpeet, eli tyon tehokkuuden parantaminen. (Tuomisto 2003, 66, 71.)
Elinikdisen oppimisen tavoitteena on parantaa yksilon ammattitaitoa, tietoa ja osaa-
mista. Jotta sekd hoitotyon koulutuksessa ettd tyoelamésséd pystytdén vastaamaan ym-
périston tuomiin haasteisiin, on elinikdinen oppiminen vélttdmitontd. Koska tyoelé-
mén toimintaympéristot ovat monimuotoistuneet, on yksilon omaksuma elinikdinen
oppimisasenne olennainen selviytymiskeino tyoeldméédn liittyvissd vaatimuksissa.

(Hopia, Niskanen, Peltokoski & Heikura 2008, 118, 128.)
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Suunnitelmallinen kehittdminen, osaamisen ndkokulmaan perustuen, takaa sen, ettd
organisaatiolla on oikeita henkil6itd oikeassa paikassa oikeaan aikaan ja ettd heilld on
oikeita taitoja, tietoja ja valmiuksia tehdd sitd tyotd, joka on organisaation kannalta
tarkoituksenmukaisinta nyt ja tulevaisuudessa (Haténen 2007, 50-51). My6s Viitala
(2006, 153, 170) toteaa, ettd osaamisen inventointi on tdrkedd yrityksissé, silld vain
siten ollaan tietoisia siitd, minkilaisia osaamisresursseja on kaytettdvissd ja mille
osaamisalueille tarvitaan vahvistamista. Kaytdnnon keinoja yksilotason osaamisten

paikantamiseen ovat muun muassa kehityskeskustelut ja osaamiskartoitukset.

Janhosen ja Vanhanen-Nuutisen (2005, 17) mukaan ammatillinen kehittyminen on
jatkuvasti muuttuva ja kehittyvé prosessi. Asiantuntijuus ei ole olotila tai saavutetta-
vissa oleva ominaisuus vaan se on jatkuvaa kasvua ja kehittymistd vaativa piirre.
Ammatillinen pétevyys lisddntyy kokemusten ja jatkuvan tiedonhankinnan ja oppimi-
sen kautta. Todellinen asiantuntijuus rakentuu jatkuvan opiskelun ja kokemuksen
avulla. Ammatillisesta kehittymisestdéin ja ihmisend kasvamisestaan vastaa jokainen
tyoyhteison jdsen itse (Miettinen 2005, 264). Henkiloston osaamista voidaan edistdd
erilaisia asiantuntijuuden jakamisen muotoja hyddyntéden, esimerkiksi yhteisin koulu-
tuksin, toisten ty6hon tutustumisin tai tyokierrolla oman tyoyhteison eri tydyksikoiden
vililla (Leiwo ym. 2002, 33). Tyokierron avulla voidaan organisaation sisdlla siirtdd
kokemuksen kautta hankittua osaamista yksikostd toiseen. Tyokierrolla levitetdén
my0s asenteita ja arvoja sekd jaetaan hiljaista tietoa, luodaan uutta tietoa ja ymmérre-

tddn hankittua tietoa. (Otala 2008, 224.)

2.2 Terveysalan osaaminen

Osaaminen terveysalalla perustuu tyotd ohjaaviin arvoihin, etitkkaan, jatkuvasti uusiu-
tuvaan ja laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kédytdnnolliseen osaamiseen
sekd sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Oman alan asiantuntijaroolin mer-
kitys kasvaa terveydenhuollon tehtivissd vieston koulutustason kohotessa, tydeldmén
muuttuessa ja teknologian kehittyessd. Saumattomat palvelu- ja hoitoketjut seké poti-
lasturvallisuus edellyttdvit toiminnan laadunhallintaa, jatkuvaa uuden tiedon hankin-
taa, ammattitaidon ylldpitimiseen ja kehittimiseen liittyvdd osaamista sekd monipuo-

lisia viestintétaitoja. Tyonjaon kehittiminen ja tehtdvisiirrot terveydenhuollossa edel-
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lyttéavét vahvojen teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien omaksumista ammatti-
korkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. (Opetusministerio 2006, 11-12 [vii-
tattu 14.3.2008].) My6s Ryyndnen ym. (2006, 37) toteavat, ettd terveydenhuollossa
pyritddn ammattiryhmien vélisten raja-aitojen madaltumiseen seki tarkoituksenmukai-
seen tyonjakoon eri toimijoiden vililld. Ladkérien ja hoitajien vélisen tyonjaon kehit-

tdmisen myoOtd ovat erityisesti hoitotyontekijoiden osaamisvaatimukset lisddntyneet.

Yksilon osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, verkostoista ja kon-
takteista, asenteesta sekd henkilokohtaisista ominaisuuksista, jotka auttavat selviyty-
méadn tyotilanteissa ja joita seuraa hyvé tyosuoritus (Otala 2008, 50). Tieto, joka on
perustana hoitotyon osaamiselle, hankitaan koulutuksella, johon siséltyy tietoa hoito-
tyon ydintehtdvéastd ja tyossd tarvittavista erityisalueista. Harjoittelemalla ja kdytdnnon
kokemuksella opitaan hoitotyon sisdltdma kdytdnnollinen tieto. Taito tarkoittaa kykyéd
toimia ammattialan erilaisissa tehtdvissid. Hoitotyon ammatillinen osaaminen muodos-
tuu tietojen ja taitojen liséksi asenteista, arvoista, kriittisestd ajattelusta ja joustavan

tietoperustan hyddyntdmisestd toiminnassa. (Miettinen 2005, 271.)

Kitilon ja sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jaettu kymmeneen osa-
alueeseen (Opetusministerié 2000). Eettinen ja arvo-osaaminen tarkoittaa muun mu-
assa sitd, ettd katilo/sairaanhoitaja osaa toimia eettisesti korkeatasoisesti. Terveyden
edistdmisen osaaminen tarkoittaa sité, ettd toiminta hoitoty0ssd perustuu terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja ylldpitimiseen. Teoreettinen osaaminen tarkoittaa sit,
ettd kétilo/sairaanhoitaja osaa kdyttdd tutkimustietoa kétilo-/hoitotyon kehittdmiseksi.
Kliininen osaaminen pitdd sisdllddn varsinaisen hoitotyon ja siind osaaminen perustuu
vahvaan teoreettiseen osaamiseen sekéd edellyttdd ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko-
taitoja sekd potilaan kokonaishoidon ja hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa. Ope-
tus- ja ohjausosaaminen sisdltdd henkiloston ja opiskelijoiden opetuksen ja ohjauksen
sekd potilaan ja hénen ldheistensd ohjausta. Yhteistydosaaminen tarkoittaa osaamista
toimia asiantuntijana sekd itsendisesti ettd moniammatillisten tyéryhmien ja verkosto-
jen jisenend. Hoito-/kdtilotyon tutkimus- ja kehittimisosaaminen pitéd sisdlldédn muun
muassa sen, ettd hoitotyontekijd osaa kriittisen ja luovan hoitotyén arvioinnin, sekd

kehittdd ja osaa toteuttaa ndyttoon perustuvaa hoitoty6td. Johtamisosaaminen tarkoit-
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taa sitd, ettd kéatilo/sairaanhoitaja osaa vastata hoitotyon laadusta ja johtaa alansa tyo-
ryhmid. Monikulttuurisen hoitotyon osaaminen tarkoittaa, ettd hoitotyontekijd osaa
toimia oman alansa kansainvilisissd asiantuntijatehtdvissid ja monikulttuurisissa tyo-
yhteisoissd. Yhteiskunnallisessa osaamisessa kitilon/sairaanhoitajan tyossd korostuvat
tyoeldmaistéd ja yhteiskunnasta nousevat tarpeet ja tulevaisuuden haasteet. Hoitotyon-
tekijd markkinoi omaa asiantuntijuuttaan sekéd toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti.

(Opetusministerio 2006, 42-46, 60-65 [viitattu 14.3.2008].)

Kliinisessd hoitotydssd tarvitaan jatkuvasti taitoja kayttdd prosessiajattelua, hoitaa
asiakasldhtoisesti, eettistd padtoksentekoa sekd ohjaus- ja neuvontataitoja. Erityisesti
tulevaisuudessa korostuvat taidot kéyttdd potilasohjauksessa hyvéksi informaatiotek-
nologiaa ja sdhkoisid oppimisympéristjd. Jatkuvia ovat lisdksi kddentaidot ja pe-
rushoidontaidot. Tulevaisuudessa hoitotydssé lisdéntyvét mielenterveys- ja pdithdeon-
gelmaiset potilaat, joten heididn kohtaamiseen tarvitaan lisdd taitoja. Tarvitaan lisdksi
taitoa etsid tietoa, paineiden- ja stressinsietokykyd, taitoa pysyd ajan hermolla sekd
kykyd organisoida tyotd. Jatkuvia taitoja kommunikoinnissa ovat viestintd- ja vuoro-
vaikutustaidot seké toisen kuuntelemisen taito. Myos kielitaito ja kulttuurien tuntemus
painottuvat tulevaisuudessa. Jokaisen tulisi tuntea oma osaamisensa ja omat vahvuu-

tensa. (Leiwo ym. 49-61, 89.)

2.2.1 Osaaminen kétilotyossa

Kitilo on asiantuntija seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdmisessd sekd naisten-
tautien hoitoty9ssd (Opetusministerio 2006, 42 [viitattu 14.3.2008]). Osaamisen tulisi
katilotyosséd olla ndyttoon perustuvaa. Tadmad tarkoittaa sitd, ettd kaikkea toimintaa on
voitava perustella joko teoreettisella, tutkitulla tiedolla tai kokemukseen perustuvalla
ndytolla. Katilon tulee siis jatkuvasti kitilotyotd tehdessddn kysyéd, mihin toiminta pe-
rustuu, ja tarkasteltava nditd toiminnan perusteita kriittisesti. Katilotyon kaikilla
osaamisalueilla tulee kétilon teoreettisen, kliinisen ja teknologisen osaamisen olla
vahvaa. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimild 2006, 29.) Kitilon
tarkeimmét osaamisalueet ovat vuorovaikutus- ja kliinisen tyon osaaminen (Leiwo
ym. 2002, 63). Teoreettinen osaaminen kattaa kétilotyossa tarvittavan lddketieteellisen

tiedon, ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, farmakologian seké yhteiskunta- ja kayt-
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taytymistieteellisen tiedon. Kliininen osaaminen kétilotyosséa tarkoittaa paatoksenteko-
ja kirjaamisosaamista. Kitilolld on liséksi oltava kykyéd ennakointiin seké kriittiseen ja
reflektiiviseen ajatteluun. Hénen tulee hallita my6s kétilotyon menetelmit ja teknolo-
gia, naisen ja perheen kokonaishoidon suunnittelu seké toteutus ja arviointi. Ndiden
ohella on kétilon kyettdvd hoidon jatkuvuuden hallintaan kitilotyon eri alueilla. (Paa-

nanen ym. 2006, 29.)

Kitilotyo edellyttdd neuvonnan, ohjauksen ja ammatillisen vuorovaikutuksen osaamis-
ta erilaisten ja eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa. Se edellyttdd kykyad tukea
naisten ja perheiden omia voimavaroja vuorovaikutuksellisin keinoin ja kykyé toimia
moniammatillisissa tyoryhmisséd kétilotyon asiantuntijana. Kétilo osaa tukea ja ohjata
kollegojaan ja kétiloopiskelijoita ammatillisessa kasvussa. Kétil6 toimii lisdksi naisen,
perheen ja véeston seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdjand. Kétilo on erityisesti
naisen terveyden asiantuntija kaikissa hdnen eldménsé vaiheissa. Osaamisestaan huo-
lehtivan kitilon tulee hallita johtamisen perustiedot ja itsensd johtaminen. Kétilon on
tarkedd pyrkid koko ajan kehittyméddn ammatillisesti. Osaamisen myo6td karttuu val-
miuksia kétilotyon kehittimiseen ja tutkimiseen. Erilaisten katilotyohon liittyvien
ajankohtaisten ja alueellisten kehittdmistarpeiden havaitseminen edellyttdd katilolta
kykyéd vaikuttaa yhteiskunnallisesti, tehdd yhteisty6td ja verkostoitua eri tahojen kans-

sa. (Paananen ym. 2006, 29-30.)

2.2.2 Sairaanhoitajan tyon tarkeimmét ammatilliset elementit

Hildénin (2002, 54-55) mukaan tarkeimmaksi tyoyhteisoissd koetaan se, ettd sairaan-
hoitaja arvostaa omaa ammattiaan ja omaa ty6tidén. Tdma tarkoittaa sitd, ettd sairaan-
hoitaja suhtautuu positiivisesti omaan tyohonsé, hianelld on korkea tydomoraali ja kor-
kea tyomotivaatio. Sairaanhoitajan hyvét ja monipuoliset auttamistaidot koetaan myos
tarkeiksi tyoyhteisossd. Néitd ovat muun muassa taito kuunnella, lohduttaa ja tukea
potilasta, taito olla potilaan ldsnd ja kyky hyvéddn vuorovaikutukseen. Viime vuosien
muutosten kautta myos sairaanhoitajan hyvit muutoksenhallintataidot ovat nousseet
tarkedksi osaksi sairaanhoitajan tyotd. Sairaanhoitajan tulee kyetd sopeutua hyvin mo-
nentyyppisiin muutoksiin sekd olemaan jatkuvasti aktiivisesti mukana muutosproses-

seissa. Myos Miettisen (2005, 274) mukaan sairaanhoitajan tyon keskeinen osaamis-
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alue on muutoksenhallinta sekd hoitotyon kehittimisosaaminen. Muutosta edistidvit
sairaanhoitajan ennakointi- ja visiointikyky sekd kyky vaikuttaa omaan ty6honsd ja
tyoyhteisoon. Myos kyky hyodyntdéd palautetta, sddnnollinen tdydennyskoulutus sekd

asioiden kyseenalaistaminen ovat muutoksenhallinnan osa-alueita.

Itsendinen padtoksenteko on myods yksi edellytys sairaanhoitajan tyossd. Hanen tulee
kyetd organisoimaan oma tyonsd sekd ratkaisemaan itsendisesti eteen tulevia ongel-
mia. Koulutuksen antamat valmiudet ja sairaanhoitajan vastuu tulee kuitenkin huomi-
oida itsendisessd ongelmanratkaisussa ja padtoksenteossa. Asioista, joissa sairaanhoi-
tajalla ei ole valtuuksia, hidn ei tee pddatoksid. Yksilovastuinen hoitotyd on nostanut
esiin sairaanhoitajan itsendisen tyoskentelyn vaateet. Sairaanhoitajan odotetaan itse-
ndisesti suoriutuvan niin erilaisista tehtivistd kuin erilaisista toimenpiteistidkin. Hanel-
td odotetaan myds taitoa suunnitelmalliseen hoitamiseen ja suunnitelmalliseen toimin-

taan. (Hildén 2002, 55.)

Tyoyhteisot pitdvét tarkednd lisdksi sairaanhoitajan erityisalan tiedonhallintaa ja tie-
don soveltamiskykyd. Ei riitd, ettd sairaanhoitaja on koulutuksensa aikana saanut
oman alansa erikoistiedot, vaan hinen pitdd koko tyduransa ajan seurata oman alansa
kehitystd ja uusinta tietoa sekd hyodyntdd sitd tyossddn. Sairaanhoitajalta odotetaan
tyOyhteisoissd kykyad hyvidin asiakaspalveluun. Tama tarkoittaa muun muassa sitd, ettd
sairaanhoitaja kykenee tekemddn hyvédd yhteistyotd potilaan/asiakkaan ja hénen
omaistensa kanssa. Téarkednd pidetdin myds sairaanhoitajan kehittdmis- ja arviointitai-
toja. Oma kehittyminen ammatissa ja muu kehittdmisty6 ei onnistu, ellei sairaanhoita-
jalla ole kyky4 ja halua sitoutua ty6honsd ja parantaa omaa tyOsuoritustaan. (Hildén
2002, 55-58.) Miettisen (2005, 274) mukaan hoitotyon kehittdmisen perustana on ky-

ky lukea, soveltaa ja tehda tutkimusta seké projektityotd ja tiedonhankintaa.

Tyokokemus on kokonaisosaamisen keskeinen osa, silld se auttaa ymmértdmién uutta
tietoa ja oppimaan nopeammin. Tulevaisuudessa hoitotyontekijét tarvitsevat vield ny-
kyistd enemméin valmiuksia monikulttuuriseen hoitoty6hon, silld hoidettavien joukos-

sa on eri kulttuureista tulleita asiakkaita/potilaita. Opetus ja ohjaus sisiltyy ldhes kaik-
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keen potilaan hoitoon, joten ohjaamis- ja opettamisvalmiudet ovat hoitotyontekijdlle

viélttamattomid. (Hildén 2002, 55-58.)

2.3 Lahihoitajan ty0 ja eettiset periaatteet

Léhihoitaja hoitaa, tukee ja auttaa kaikenikiisid, kulttuuritaustaltaan ja eldméntilan-
teeltaan erilaisia ihmisid. Lahihoitajan toimenkuvaan kuuluu ihmisen sosiaalisen hy-
vinvoinnin tukemista, terveyden edistdmistd ja sairauksien hoitamista. Lihihoitajan
eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmistd arvostava koh-
taaminen. Lihihoitaja on luotettava ja hdn kunnioittaa tydssddn ihmisen yksityisyytta,
henkilokohtaisia eldménarvoja ja eldminkatsomusta. Lisdksi ldhihoitaja kunnioittaa
ithmisen oikeutta itsendiseen eldméén ja pddtoksentekoon myo6s ihmisen omassa hoi-
dossa. Eli itsemddrddamisoikeuden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus ovat osa
lahihoitajan eettisid periaatteita. Lihihoitaja toimii tydssdén tasa-arvoisesti ja vastuul-
lisesti. Ldhihoitaja on tirkeédssd asemassa myos tydyhteison hyvinvoinnin edistdmises-
sd. Kuten muutkin ammattiryhméit, myos ldhihoitaja osallistuu aktiivisesti oman alan-
sa ja ammattinsa kehittimiseen erilaisissa tyoryhmissd. (SuPer ry 2006, 4-6 [viitattu

20.3.2008].)

2.3.1 Perushoitajan tyoskentely

Perushoitajan ty0 on kokonaisvaltaista hoitamista, sairauksien ennaltachkiisyé, ter-
veyden edistdmistd, sairaan ihmisen hoitoa ja tukemista, kuntoutusta sekd kuolevan
potilaan ja omaisten tukemista. Hoitotyohon kuuluu muun muassa potilaan auttamista
ruokailussa, peseytymisessd, pukeutumisessa ja liikkumisessa. Perushoitaja osallistuu
myo6s hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Hén valmistelee potilaan eri-
laisia toimenpiteitd varten, kertoo potilaalle toimenpiteen suorittamiseen liittyvistd
asioista ja rauhoittaa potilasta. Hoitohenkil6kunnasta 1dhinné potilasta on perushoitaja.
Siten vuorovaikutus potilaan kanssa muodostaa tdrkeidn osan perushoitajan tyosti. Po-
tilaan omaisten ohjaaminen ja tukeminen kuuluu myos perushoitajan toimenkuvaan.
Perushoitaja tyoskentelee tiiviissd yhteistydssd osana moniammatillista tyoryhmaa.

(Tyoministerio 2006a [viitattu 29.2.2008].)
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2.3.2 Lastenhoitajan tyskentely

Lastenhoitajan tehtidvdnd on eri-ikdisten terveiden ja sairaiden lasten kasvatus ja pe-
rushoito. Lastenhoitajan tulee tuntea kunkin lapsen idstd ja sairaudesta johtuvat eri-
tyistarpeet sekéd huolehtia niiden tyydyttdmisestd. Han seuraa lapsen vointia ja siind
tapahtuvia muutoksia muun muassa tarkkailemalla pulssia ja hengitystd. Lastenhoita-
jan tulee myos hallita uusimman teknologian kéytto lasten voinnin tarkkailussa. Syn-
nyttdneiden vuodeosastolla tydskentelevien lastenhoitajien tydssd painottuu vanhem-
pien ohjaaminen vastasyntyneen hoidossa. Hin muun muassa opastaa &itejd rintaruo-
kinnan aloittamisessa. Lastenhoitajan on jatkuvasti havainnoitava vastasyntyneen
vointia ja kehitystd sekd reagoitava vélittomaésti siind huomaamiinsa muutoksiin. Ha-
vaintojentekotaito on lastenhoitajalle vélttdmatontd, koska hén joutuu tulkitsemaan
lapsen sanatonta viestintdd. Lastenhoitajan tydssd tarvitaan vuorovaikutustaitoja ja

yhteistyokykyd. (Tyoministerid 2006b [viitattu 29.2.2008].)

3 AMMATILLISEN PATEVYYDEN MITTAAMINEN

Pelttari (1997) kuvasi tutkimuksessaan eri ndkdkulmista sairaanhoitajan tyon nykyisid
ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia terveysalan ammattikorkeakoulutuksen
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin yhdeksi lahtokohdaksi. Tutkimustuloksista sel-
visi muun muassa, ettd sairaanhoitajan tyon kvalifikaatiovaatimuksissa korostuu titd
nykyd ja tulevaisuudessa jatkuva itsensd ajan tasalla pitdminen, kehittdimisvalmius ja
muutoksen hallinta. Tulevaisuudessa painottuu entisti enemmén moniammatilliset
yhteistyovalmiudet seké tutkimus- ja tiedonhankkimisvalmiudet. Tulevaisuudessa laa-
tu ja sen hallinta on osa jokaisen sairaanhoitajan ty6td, myos tyon vaativuus ja raskaus
lisdantyvit. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan tulee entisti enemmaén tuoda

julki omaa asiantuntijuuttaan. (Pelttari 1997, 7-8, 103.)

Hildén (1999) selvitti tutkimuksessaan muun muassa tyoyhteisdjen odotuksia sairaan-
hoitajan ammatillisesta pétevyydestid, sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden nykyti-
laa ja sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittdmisen tarvetta. Tutkimuksessa

selvitettiin myos keinoja, joilla sairaanhoitaja ylldpitdd ja kehittdd omaa ammatillista
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patevyyttddn. Tutkimuksen keskeisimmistéd tuloksista ilmeni muun muassa, ettd sai-
raanhoitajilta odotetaan tyoyhteisossd taitoa kdyttdd monipuolisesti erilaisia auttamis-
menetelmid sekd taitoa suunnitelmalliseen toimintaan. Sairaanhoitajan tyé on muuttu-
nut viime vuosien monien tekijoiden vaikutuksesta vastuullisemmaksi ja itsendisem-
miksi. Kehittdmisen ja arvioinnin tarve on lisdéntynyt sairaanhoitajan ty0sséd ja sai-
raanhoitaja tarvitsee parempaa osaamista suunnittelussa ja organisoinnissa. Omaa
ammatillista patevyyttd sairaanhoitajat ylldpitavét ja kehittivat muun muassa lukemal-
la, osallistumalla tyonohjaukseen ja koulutuksiin. Sairaanhoitajat tekevét liséksi pie-
nimuotoisia tutkimuksia ja myos tydssd oppimista tapahtuu sairaanhoitajien mielestd
jatkuvasti. Oman ammatillisen patevyytensd ylldpitoon ja kehittimiseen sairaanhoita-
jia motivoi muun muassa tyostd saatu palaute, halu olla hyvid sairaanhoitaja ja uudet

haasteet tyossd. (Hildén 1999, 77-175.)

Luotola (2003) muokkasi Hildénin kehittdmdd mittaria tutkimuksessaan, jossa hédn
selvitti tehosairaanhoitajien ammatillista patevyyttd ja kvalifikaatiovaatimuksia. Tut-
kimustulosten mukaan tehosairaanhoitajien vahvimmaksi ammatillisen pétevyyden
alueeksi muodostui eettisyys. Tehosairaanhoitajat olivat tutkimuksen mukaan hyvin
patevid myos kontakteissa potilaiden ja omaisten kanssa, ddnettomén ammattitaidon ja
intuitiivisuuden, muutoksenhallinnan sekd itsendisyyden ja piitoksenteon alueilla.
Vihin alhaisemman keskiarvon tutkimustulosten mukaan tehosairaanhoitajat saivat
erityisalan tietimyksessd, tiedon soveltamisessa, kommunikaatiossa ja yhteistyo- sekd
ohjaustaidoissa. Hieman heikompia ammatillisen pédtevyyden osa-alueita olivat myos
arviointi ja kehittiminen. (Luotola, Koivula, Munnukka & Astedt-Kurki 2003, 233-
239.)

Kaira (2002) kuvasi Pro gradu —tutkielmassaan kirurgian ja sisdtautien toimialueilla
tyoskentelevien sairaanhoitajien ammattitaitoa heiltd itseltdén ja heiddn osastonhoita-
jiltaan saadun tiedon avulla. Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa millaisiksi sai-
raanhoitajat arvioivat omat vuorovaikutustaitonsa, johtamistaitonsa, opetus- ja yhteis-
tyotaitonsa sekd oman ammatillisen kehittymisensd. Tutkimustulosten mukaan sai-
raanhoitajien ammattitaito oli kokonaisuudessaan hyvé heiltd itseltdén saadun tiedon

perusteella. Sairaanhoidon ammattitaidon parhain osa-alue oli ammatillinen kehitty-
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minen sairaanhoitajien itsenséd arvioimana. Seuraavaksi parhain oli kriittisesti sairaan
potilaan hoitamisen taidot sekd vuorovaikutustaidot. Heikoin osa-alue tdmén tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajien itsensd arvioimana oli opetus- ja yhteistyotaidot.
Seuraavina olivat johtamistaidot ja hoidon suunnittelu- ja arviointitaidot. Ammattitaito
paranee ja kehittyy kokemus- ja ikdvuosien myotd, sairaanhoitajilta itseltddn saadun
tiedon valossa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajan ammattitaito oli kokonai-
suudessaan parempi osastonhoitajien arvioimana kuin sairaanhoitajien itsensi arvioi-
mana. Tutkimustuloksista ilmeni myos, ettd joka kolmannessa esimiesarvioinnissa
katsottiin, ettd opetus- ja yhteistyotaidot eivét ole sovellettavissa sairaanhoitajan tyo-
tehtdviin tai niitd tarvitaan hyvin harvoin. Samoin oli arvioitu joka kymmenennessi
esimiesarvioinnissa vuorovaikutustaitojen sekd hoidon suunnittelu- ja arviointitaitojen

kohdalla. (Kaira 2002, 20-70.)

Meretoja (2003) kehitti tutkimuksessaan Hoitajan ammattipdtevyys mittarin — Nurse
Competence Scale (NCS), jolla voidaan mitata hoitajien ammatillista patevyyttd. Ke-
hittdimédnsd mittaria hén kéytti tutkimuksessaan hoitajien ammatillisen pitevyyden
mittaamiseen erilaisissa sairaaloiden tyOpisteissd ja vertasi sairaanhoitajien ja heidén
esimiestensd tuloksia. Tutkimuksen pédtarkoituksena oli kehittdd potilaiden hoidon
tasoa l0ytamaéllad péatevyys, joka tarvitaan hyvién hoitoon. Tutkimuksen ensimmaéisessi
vaiheessa kehitettiin hoitajien ammattipatevyysmittari ja toisessa vaiheessa mittaria
testattiin sairaanhoitajilla ja sairaanhoitaja-esimies vastinpareilla. Mittari osoittautui
sairaanhoitajien ammattipdtevyyden arvioinnissa helpoksi ja kédyttokelpoiseksi apuvi-

lineeksi. (Meretoja 2003, 5, 26-33.)

Mikipeura (2005) selvitti Pro gradu —tutkielmassaan neurologian klinikassa tydsken-
televien sairaanhoitajien ammatillista pitevyyttd ja tdydennyskoulutustarvetta. Tutki-
muksen tavoitteena oli muun muassa tuottaa tietoa, jota voidaan kdyttdd sairaanhoita-
jien tdydennyskoulutuksen suunnittelussa sekd sairaanhoitajien ammatillisen osaami-
sen ja kasvun tukemisessa. Han kéytti tutkimuksessa Meretojan kehittamidd NCS-
mittaria. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd keskimdirdinen osallistuminen tdydennys-
koulutukseen vuonna 2003 oli 2 pédivad. Taydennyskoulutusta sairaanhoitajat kokivat

tarvitsevansa useista eri aiheista. Ndistd suurimpana ryhméné oli neurologisen potilaan
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hoitoty6hon liittyva tdydennyskoulutus. Lisdksi koettiin tarvittavan paljon hoitotoimi-
en hallintaan (esim. nestehoito-ohjelmien suunnittelu) liittyvdd tdydennyskoulutusta.
Taydennyskoulutusta kaivattiin myos opettaminen-ohjaaminen alueeseen liittyen sekd
tilannehallintaan (esim. elvytys). Tyorooliin (esim. kielten opiskelu) ja tarkkailutehta-
viin (esim. kirjaaminen) liittyvisté asioista kaivattiin jonkin verran tiydennyskoulutus-
ta. Samoin laadunvarmistukseen (esim. hoitotieteellisen tutkimustiedon hankinta ja
hy6dyntdminen) liittyvistd asioista oltiin kiinnostuneita oppimaan lisdd. Tutkimustu-
loksissa ilmeni lisdksi, ettd tdydennyskoulutuksen opetusmenetelmiksi toivottiin asian-
tuntijaluentoja, ryhmatyoskentelyd sekd koulutuspaketteja nettiin. Toteutustavoiksi
haluttiin koulutuspdivid, osastotunteja sekd opintokdyntejd. Koulutukseen padsemises-
td sairaanhoitajat ilmoittivat, ettd tdydennyskoulutukseen pitéisi olla mahdollista osal-
listua sddnnollisesti ja suunnitellusti, jotta kaikilla olisi mahdollisuus osallistua tasa-
puolisesti. (Mékipeura 2005, 29-55; Mékipeura, Meretoja, Virta-Helenius & Hupli
2007, 153-161.)

Myo6s Heikkild (2007) kaytti tutkimustulostensa kerddmisessd Meretojan kehittimad
NCS-mittaria. Hén selvitti tutkimuksessaan sairaanhoitajien itsearvioimaa ammatillis-
ta patevyyttd sisdtautien, kirurgian ja psykiatrian toimintaympéristossid. Tutkimustu-
loksista selvisi, ettd sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen pétevyytensd keskiméérin
hyviksi kaikilla patevyyden osa-alueilla. Pitkd tyokokemus terveydenhuoltoalalla
ndytti tutkimustulosten mukaan vahvistavan ammatillista péatevyytta. (Heikkild, Ahola,

Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 3-10.)

Sulosaari (2005) selvitti Pro gradu —tutkielmassaan kyselytutkimuksena hoitotyon
koulutusohjelmasta valmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tasoa si-
sdtautien ja kirurgian vuodeosastoilla vertaisarvioinnin pohjalta. Tutkimustulosten pe-
rusteella vastavalmistuneen sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen taso on sairaan-
hoitajien arvioimana hyvi. Tutkimuksen kohteena olleet ammatillisen osaamisen alu-
eet, joita olivat 1) teoreettinen osaaminen, 2) kliininen osaaminen, 3) opetus- ja ohja-
usosaaminen, 4) eettinen ja arvo-osaaminen sekéd yhteistydosaaminen, vastavalmistu-

nut sairaanhoitaja hallitsee hyvin. Tosin vastavalmistuneet sairaanhoitajat hallitsevat
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tutkimuksen mukaan opetus- ja ohjausosaamisen selvidsti heikommin kuin muut osa-

alueet. (Sulosaari 2005, 30-45.)

4 TAYDENNYSKOULUTUS

4.1 Téaydennyskoulutuksen madritelma

Taydennyskoulutus on ammatillisen perustutkinnon saaneille jdrjestettyd lyhyt- tai
pitkdkestoista ammatillista lisdkoulutusta. Se voi olla omaehtoista tai tyonantajan ra-
hoittamaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003a, 16.) Lihtokohtana tdydennyskoulu-
tuskdsitteen méérittelylle on tdydennyskoulutuksen tehtdvd ammattitaidon yllapitdjana
ja kehittdjand. Ammatillinen lisdkoulutus on tdydennys-, jatko- ja uudelleenkoulutusta
ammatillisen peruskoulutuksen saaneille tai muulla tavoin ammattitaidon hankkineille
(Kuvio 2). Taydennyskoulutus voidaan jakaa tyollisyyskoulutukseen, ammatilliseen
tdydennys- ja patevoitymiskoulutukseen sekd avoimeen korkeakouluopetukseen. (So-

siaali- ja terveysministerié 2004, 20; Sosiaali- ja terveysministerié 2003a, 16.)

Ammatillinen

lisdkoulutus
| |
Ammatillinen jatko- Ammatillinen tdyden- Ammatillinen uudel-
koulutus nyskoulutus leenkoulutus
Lisdd ammattitaitoa ja Pitda kehityksen tasal- Valmentaa siirtymaan
yleensa myds muodol- la niiden tyétehtavien toiseen ammattiin, jo-
lista patevyytta. hoidossa, jotka liittyvat hon ei ole tarvittavaa
toimeen tai ammat- ammattitaitoa.
tiasemaan.

Kuvio 2. Ammatillisen lisdkoulutuksen jdsentely (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,

21).
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Tdydennyskoulutus maédritelldén sairaanhoitajaliiton laatuvaatimuksia késittelevéssi
suosituksessa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneille jarjestetyksi suunnitelmalliseksi
lyhyt- tai pitkdkestoiseksi lisdkoulutukseksi, joka tukee ammatin harjoittamista ja vas-
taa terveydenhuollon tarvetta sekd muuttuvia vaatimuksia. Tdydennyskoulutuksen tar-
koituksena on tyontekijin ammattitaidon ylldpitiminen, kehittdminen ja syventdminen
sekd tyossd jaksamisen tukeminen. (Suikkala & Laaksonen 2003, 42; Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry. 2003, 2 [viitattu 28.3.2009].)

Ammatillinen tdydennyskoulutus pitdd kehityksessd mukana niiden ammattitehtdvien
hoitamisessa, jotka kuuluvat tyontekijan toimenkuvaan tai ammattiasemaan. Tdyden-
nyskoulutus voi liittyéd tyotehtédviin tai soveltua laaja-alaisesti ammattitehtdviin. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 20; Sosiaali- ja terveysministerié 2003a, 16.) Tdyden-
nyskoulutuksesta kéytetdédn kansainvilisesséd kirjallisuudessa termid Continuing Pro-
fessional Development (CPD), joka viittaa ammatilliseen oppimiseen ja ammattitai-
don kasvuun ja kehittdmiseen tiettyjen kdytdnnon standardien saavuttamiseksi (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003a, 16).

Tdydennyskoulutus voidaan maiiritelld ammatillisen kehityksen ohella organisaation
toiminnan nakokulmasta. Tdydennyskoulutus liittyy tdlloin kiintedsti organisaatioiden
strategiseen johtamiseen ja laadunhallintaan, ammatillisten perusvalmiuksien ylldpi-
tdmiseen ja syventdmiseen sekd tyotehtdviin ja niiden kehittimiseen tyon asettamien
vaatimusten mukaisesti. Koulutuksen vaikutuksen tulisi terveydenhuollossa nékyé en-
sisijaisesti potilaiden ja asiakkaiden entistd parempana hoitona ja palveluna. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 21.) Russell (2004, 196) toteaakin, ettd tdydennyskoulutus
kuuluu hoitajien ammatilliseen kehittymiseen ja silld on tirked rooli hoitajien oppimi-
sessa ja kyvysséd hoitaa potilasta paremmin. Tdydennyskoulutus ei tuota uutta ammat-
titutkintoa tai -patevyyttd, mutta se mahdollistaa esimerkiksi koulutettavan urakehi-
tyksessd vastuun lisddntymisen joissain tyotehtivissé ja/tai palkkauksen nousun (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003a, 16; Sosiaali- ja terveysministerio 2003b, 22).
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4.2 Tiaydennyskoulutusta sddtelevit lait ja asetukset

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tdydennyskoulutus on lakisééateistd. Laissa ter-
veydenhuollon ammattihenkiloistd (1994/559) sanotaan, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkilo on velvollinen ylldpitdmién ja kehittimaddn ammattitoiminnan edellytta-
mad ammattitaitoa. Samassa laissa velvoitetaan myos tyonantajaa luomaan edellytyk-
set sille, ettd ammattihenkil6é voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskou-
lutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559 [viitattu
6.1.2008].)

Erikoissairaanhoitolaissa (1989/1062) sanotaan, ettd kuntayhtymin tulee huolehtia
siitd, ettd terveydenhuollon henkilostd osallistuu peruskoulutuksen pituudesta, tyon
vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen riittdvésti heille jérjestettyyn tdydennyskou-
lutukseen. Tarvittaessa sosiaali- ja terveysministeri¢ voi antaa tarkemmat sddnnokset
tdaydennyskoulutuksen maaréstd, sisdllostd, laadusta, jarjestimisestd, seurannasta ja

arvioinnista. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062 [viitattu 7.1.2008].)

Valtioneuvosto madritteli 11.4.2002 tekemédssdin periaatepddtoksessd terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamista koskevat toimenpiteet henkiloston osaamisen turvaami-
seksi. Valtioneuvoston periaatepddtoksen toimeenpanemiseksi valmisteltiin sosiaali-
ja terveysministerion asetus (1194/2003), joka tuli voimaan 1.1.2004. Asetuksen mu-
kaan henkil6stolle tulee jarjestdd tdydennyskoulutusta vuosittain keskimddrin 3-10
pdivdd peruskoulutuksen pituudesta, toimenkuvasta ja sen muuttumisesta, tyon vaati-
vuudesta ja ammatillisista kehittymistarpeista riippuen. Kustannusvastuu tdydennys-
koulutuksesta on tyonantajalla. Terveydenhuollossa tdydennyskoulutuksen merkitys
korostuu, koska hoitokdytdnnot muuttuvat jatkuvasti ladketieteen, biotieteiden, terve-
ystieteiden ja teknologian nopean kehityksen myotd. Myos potilaiden lisdéntyvit vaa-
timukset sekd tydeldmén ja toimintaympériston muutokset vaikuttavat ammatillisen
osaamisen kehittimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2003c¢ [viitattu 8.1.2008]; So-
siaali- ja terveysministerio 2004, 25.) [Iman taitoa hallita muutosta, on terveydenhuol-
lossa mahdotonta toimia. Ammatillinen kehittyminen ei ole endd irrallinen suoritus

vaan elinikdinen oppiminen sulautuu osaksi tyotd. (Lammintakanen & Kinnunen
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2006, 17.) Marja-Kaarina Koskinen Tehystd toteaa, ettd elamé on jatkuvaa oppimista,

kukaan ei ole valmis (Mékinen 2008, 63).

Uusi terveydenhuoltolaki, jossa kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdiste-
tddn laiksi terveydenhuollosta, on valmistelussa. Lakien yhdistimistd on valmistellut
sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma. Ehdotuksensa uudesta terveydenhuoltolaista
tyoryhma teki 16.6.2008. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009 [viitattu 27.1.2009].)
Uuden terveydenhuoltolakiehdotuksen toisen luvun 23. pykéldsséd todetaan, ettd kun-
nan tai kuntayhtymén tulee huolehtia siitd, ettd erikoissairaanhoidon henkil6sté osal-
listuu riittdvasti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Tdydennyskoulutukseen
vaikuttavat peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus seki tehtdvien sisdlto. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2008a, 136 [viitattu 30.1.2009].)

Valtioneuvosto vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain
(733/1992) mukaan joka neljds vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehit-
tdmisohjelman. Vuosia 2008-2011 koskevan ohjelman valtioneuvosto hyvéksyi
31.1.2008. Ohjelmalle annettiin nimi KASTE-ohjelma. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008b, 3.) KASTE-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion lakisddteinen sosiaali- ja
terveyspolitiikan johtamisen strateginen ohjausviline. Ohjelmassa mairitellddan Suo-
men vuosien 2008-2011 sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan
ja valvonnan painopisteet sekd niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lainsdadanto-
hankkeet, ohjeet ja suositukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008c [viitattu
29.1.2009].) KASTE-ohjelmassa todetaan, ettd tyontekijoiden osaamista on vahvistet-
tava. Sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmén toimivuutta ja tuottavuutta voidaan néin
parantaa. Ohjelman mukaan osaaminen varmistetaan kehittdmalld uusia keinoja muun
muassa ammatillisen osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen. Lisédksi tdydennyskoulutusta
jérjestetddn nykyistd kattavammin siitd annettujen sdénndsten ja suositusten mukaises-
ti. Toimenpiteind luodaan sosiaali- ja terveysministerion, yliopistojen, korkeakoulu-
jen, oppilaitosten ja toimintayksikdiden vilille yhteistyokaytinnot sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammatillisen henkiloston perus-, jatko- sekd tdydennys- ja lisdkoulutuksen
suuntaamiseksi tydeldmédn vaatimusten mukaisesti ja tarvittavan yhtendisyyden var-

mistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 36-38.)
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4.3  Taydennyskoulutuksen tavoite

Tavoitteena tdydennyskoulutuksessa on terveydenhuollon henkiloston osaamisen
varmistaminen ja lisddminen sekd ammattitaidon ylldpitdminen, kehittiminen ja sy-
ventdminen tyontekijin koulutustarpeisiin sekéd organisaation perustehtiviin ja toi-
minnan kehittdmiseen perustuen (Sosiaali- ja terveysministerio 2003a, 17; Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. 2003, 2 [viitattu 28.3.2009]; Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
22; Mikinen 2008, 63). Yksittdisen tyontekijdn osaamisen varmistaminen voi kohdis-
tua tietotaidon kehittdmiseen hidnen erikoisalallaan tai organisaatiossa tarvittavan yh-
teisen osaamisen parantamiseen. Ammatillisella tdydennyskoulutuksella voidaan pa-
rantaa palveluiden laatua, toiminnan vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta, asiakastyy-
tyvéisyyttd sekd edistdd henkilokunnan tyohon sitoutumista, tyotyytyvaisyyttd, tydmo-
tivaatiota ja hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003a, 17; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004, 22.) Hogston (1995, 587) onkin todennut, ettd tdydennyskoulutuk-

sen ja potilaan hoidon laadun suhde on tiedostettu ja kannatettu laajalti.

Riittdvén pitkédkestoinen, systemaattinen ja nykyisiin seké tulevaisuuden osaamistar-
peisiin raitiloity tdydennyskoulutus edistdd ammatillisia valmiuksia, hyvien tyokdy-
tantdjen kehittdmistd sekd tyossd jaksamista (Suikkala & Laaksonen 2003, 42; Suo-
men sairaanhoitajaliitto ry. 2003, 5 [viitattu 28.3.2009]). Osallistumista tdydennyskou-
lutukseen pidetddn periaatteessa vapaachtoisuuteen perustuvana. Palvelujen laadun
parantamisen ja oman tyon kehittdmisen ndhdidian kuuluvan jokaisen tyontekijan vas-
tuuseen. Koulutukseen osallistumista voi tyonantaja tukea rahoittamalla koulutuksesta
aiheutuvat kustannukset joko kokonaan tai osittain. Tydnantaja voi myds antaa mah-
dollisuuden osallistua koulutukseen tyoajalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003a,
16-17; Sosiaali- ja terveysministerid 2003b, 22-23.) Terveydenhuoltohenkildstoon
kuuluvalle on tyonantajan kustannettava tyostd riippuen 3-10 pdivad tdydennyskoulu-
tusta vuodessa. Tdydennyskoulutus on tydaikaa, jolta tydnantaja maksaa koulutuksen,
matkat ja pédivirahat. (Makinen 2008, 62.) Hoitotyosséd johtajien tuki, kannustus sekd

koulutusmahdollisuuksien jirjestiminen ovat erittdin tirkeitd (Arve 2003, 142).
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5 TAYDENNYSKOULUTUS TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Taydennyskoulutuksen tarve ja tarjonta

Osaamisen jatkuva kehittyminen ja arviointi hoitotyosséd edellyttivit jatkuvaa tdyden-
nyskoulutusta (Hopia ym. 2008, 127). Terveydenhuollon tdydennyskoulutusta on tut-
kittu suhteellisen vdhdisessd mairin (Salonen & Viliméki 2003, 6; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004, 19; Aarnio 2005, 18). Aihe on kuitenkin hyvin tédrked, silld tiyden-
nyskoulutusvelvollisuus on terveydenhuollon ammattihenkil6illd lakisddteinen. Am-
mattitaidon ylldpitiminen ja kehittdminen on terveydenhuollon ammattihenkil6ille
myds eettinen velvollisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 19.) Hogston (1995,
587) sanoo, ettéd jokainen hoitaja on velvollinen kehittiméidn ammatillista tietimystédan
ja osaamistaan, koska peruskoulutuksessa saatu tieto ei ole riittdva elinikdiselle pate-
ville ammatilliselle toiminnalle. Jaatinen, Saxen ja Aho (2007, 4133) toteavat osuvasti
kirjoituksessaan lddkdreiden tdydennyskoulutuksesta, ettd yksikéddn ladkéri ei selvid
tyduransa loppuun asti pelkéstidén peruskoulutuksessa saamillaan tiedoilla. Taémé sama
toteamus pétee siis hyvin koko terveydenhuollon henkilostoon. Lammintakanen ja
Kinnunen (2006, 16) toteavatkin osaamisvaatimusten tarkastelun vahvistaneen kési-
tystd siitd, ettd ammattikoulutuksessa saavutetulla osaamisella ei endéd selvid tyoeld-
madssd, vaan tarvitaan jatkuvaa tiedon ja taidon pdivittdmistd. Opetusministeri Haatai-
nen on todennut ldhihoitajista, ettd heiddn tyonsd on vaativaa ja edellyttdd jatkuvaa
ammattitaidon kehittdmistd ja kehittymistd ammattilaisena. Sosiaali- ja terveysalalla
ammattitaidon jatkuva kehittiminen on vilttiméatontd ja ammattilaisten hyvin omak-
suma velvoite, mutta myo6s tyosséd jaksamisen edellytys. Tdydennyskoulutuksen tarve
on Haataisen mielestd kuitenkin ilmeinen. (Opetusministerio 2004 [viitattu

29.2.2008].)

Ihanteellista olisi, jos tyOpaikalla tehtdisiin henkiloston osaamiskartoitus, jonka jil-
keen jokainen miettisi esimichen kanssa sopivaa tdydennyskoulutusta kehityskeskus-
telussa. Koulutuksen tulee palvella sekd tydorganisaation ettd tyontekijdn tarpeita.
(Mikinen 2008, 63.) Tavoitteena osaamiskartoituksessa on tunnistaa osaamisvahvuu-

det ja osaamispuutteet. Osaamiskartoituksessa jokainen henkil6 arvioi omaa osaamis-
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taan itse tai yhdessd esimiehen kanssa. (Otala 2008, 123.) Osaamiskartoitus voi olla
véline paitsi arvioinnin toteuttamiseen, myos kehittdmiseen ja uudistamiseen. Osaami-
sen systemaattiselle arvioinnille, kehityskeskustelut ovat hyvé ldhtokohta. Kehitys-
keskusteluissa arvioidaan yksilon osaamista, suunnitellaan yksilon kehitysté, asetetaan
kehitystavoitteita ja mééritelldén keinoja, joilla asetetut tavoitteet saavutetaan. (Hato-
nen 2007 43, 55.) Marja-Kaarina Koskinen Tehystd toteaa, ettd koulutusmaérdrahat
ovat pienid ja koulutus on nykypéivéani kallista. Sijaisten huono saatavuus aiheuttaa
sen, ettd tyokaverit ovat tiukalla, jos joku on poissa. Koulutuksen jilkeen tulisi sen
suoma anti hyodyntdd kunnolla ja uusi tieto tulisi levittdd myos muille tyopaikan ih-
misille. (Mékinen 2008, 63.) Myos Otala (2008, 76-77) toteaa, ettd tieto ja osaaminen
pitdd jakaa tyOyhteisossd, jotta siitd syntyy yhteistd tietoa. Varsinaisen uuden yhteisen
opin tuottaa kokemusten jakaminen. Sitd enemméin saadaan aikaan oppimista, mitd

useamman kokemus saadaan jaettavaksi.

Tdydennyskoulutus voidaan toteuttaa sisdisend koulutuksena, joka suunnataan koko
tyoyhteison henkilostolle tai suurelle osalle sitd (Perdld 1997, 58). Sisdiselld koulutuk-
sella tarkoitetaan organisaation omiin tarpeisiin rakennettua koulutusta, joka toteute-
taan joko organisaation omissa tiloissa tai ulkopuolella. Sisdiseen koulutukseen osal-
listuu yleensd vain organisaation oma henkilokunta ja kouluttajina ovat joko ulkopuo-
liset kouluttajat tai organisaation omaa henkilokuntaa. (Hdtonen 2000, 22.) Usein té-
maé on tarkoituksenmukaisempaa ja tyonantajalle myos kustannuksiltaan edullisempaa
kuin yhden tai kahden henkil6n ldhettdiminen koulutukseen. Koulutusta suunnattaessa
koko tyopaikalle on etuna se, ettd koulutus voidaan suunnitella sisdllollisesti kyseisen
tyOpaikan koulutustarpeet huomioon ottaen ja kaikki saavat tiedon yhtd aikaa. Télloin
tyOyhteisd voi prosessoida saamaansa tietoa, integroida teoreettisen tiedon ja ymmaér-
ryksen oman tydyhteison tarpeisiin sekd sitoutua oman tyon kehittdmiseen. (Perdld

1997, 58; Viitala 2006, 273.)

5.2 Hoitohenkiloston kokemuksia tdydennyskoulutuksesta

Kortteen (1997) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd méérin ja kenen jirjes-
tdméadn tdydennyskoulutukseen hoitohenkilokunta oli osallistunut ja minkd merkityk-

sen he nékivit silld olevan ammattitaitonsa ylldpitdimisessd. Samoin selvitettiin miten



29

tdydennyskoulutuksen laatu ja tuloksellisuus vastasivat hoitohenkilékunnan odotuksia.
Lisidksi selvitettiin miten hoitohenkilokunnan ammatillista urakehitysté voisi kehittada.
Tutkimustulokset kertoivat, ettd terveydenhuoltoalalla toteutettu tdydennyskoulutus
oli ollut varsin lyhytkestoista. Koulutuksen pituus oli yleensd 1-2 péivad ja sen jérjesti
tyonantaja tyOpaikalla. Selvimmin koulutukseen osallistumisen estdvié tai hankaloit-
tavia asioita olivat koulutuksen kalleus sekd vaikeus pééstd suuresta koulutustarjon-
nasta huolimatta sopivaan koulutukseen. TyOpaikan ulkopuolella jirjestettévid, tyon-
antajan kustantamaa, tdydennyskoulutusta haluttiin lisittdvan. Tyopaikalla jérjestetta-
vadn koulutukseen osallistumisen esteend olivat esimerkiksi kiireet tyopaikalla.
Enemmisto vastaajista ilmoitti tiydennyskoulutuksen auttaneen tekeméén tyota uudel-
la tavalla ja liséksi se oli auttanut ldhityoyhteison kehittdmisessd. Lahes kaikki vastan-
neet olivat sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutus on vilttimitontd, jos aikoo séilyttdd
ammattitaitonsa ja ettd sen tulisi olla suunnitelmallista ja sddnnonmukaista. (Korte

1997, 27-73.)

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan tdydennyskoulutuksen suunnitelmalli-
suutta, systematisointia ja resursointia olisi liséttdvd. Tdydennyskoulutuksen jérjesté-
jén ja tyonantajan yhteistyotd olisi kehitettdva yhteiselld suunnittelulla ja koulutustu-
losten seurannalla. Tdydennyskoulutus tulisi liittdd yksilon urakehitykseen ja tyoyhtei-
son kehittimiseen. Ty0ajalla tapahtuva omaehtoinen koulutus (tutkintotavoitteinen)
olisi mahdollistettava, mikéli se tukee yksilon ja tyoyhteison kehittamistd. Pitkdaikais-

ten sijaisten tdydennyskoulutusta tulisi lisdtd. (Korte 1997, 76.)

Hogston (1995) selvitti haastattelututkimuksessaan millainen vaikutus hoitohenkil6s-
ton kdymalla tdydennyskoulutuksella on hoidon laatuun. Haastatellut pitivit tarkeédna
uuden tiedon jakamista. Taydennyskoulutuksella néhtiin olevan positiivinen vaikutus
potilaiden hoitoon. Lisdksi koettiin, ettd motivaatiota tiydennyskouluttautumiselle li-
sdsi mahdollisuus vaikuttaa kdytdntoon. Turhautumista aiheutti se, ettd kaikki eivét
olleet halukkaita osallistumaan tiydennyskoulutukseen ja niin kehittimidn ammatil-
lista osaamistaan. Haastateltujen mielestd vain kdyminen tdydennyskoulutuksessa ei
riitd vaan opittuja taitoja pitdd myos soveltaa kiaytdnnossd. Myos tdydennyskoulutuk-

seen varattujen rahojen riittdiméttomyys oli haastateltujen mielestd huolestuttavaa.
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Tutkimustulosten mukaan tdydennyskoulutuksen perimmaéinen tarkoitus on parantaa

potilaiden saaman hoidon laatua. (Hogston 1995, 586-591.)

Kaasinen-Parkatti (2004) selvitti SuPerin jisenten tdydennyskoulutus tilannetta vuon-
na 2003 seka heidén itsensd kokemana ettd esimiesten arvioimana. Tutkimukseen vas-
tanneista jésenistd 57% oli ollut tdydennyskoulutuksessa samana tai edellisend vuon-
na. Jasenistd 15% vastasi, ettei ollut lainkaan ollut ammatillisessa tdydennyskoulutuk-
sessa. Koulutukseen padsy oli evitty 18%:lla jdsenistd, yleisimpind syind mainittiin
rahan/sijaisten puute. Jasenet kokivat tarvitsevansa tdydennyskoulutusta eniten ladke-
hoidosta ja toiseksi eniten ATK:n kdytossd. Esimiehistd 32% oli vastausten mukaan
evannyt tdydennyskoulutukseen pddsyn viimeisen kahden vuoden aikana. Suurimmat
syyt olivat rahan puute ja koulutukseen péddsyn tasapuolisuus/vuorottelu. Myos esi-
miehet kokivat, ettd heiddn alaisensa tarvitsivat tdydennyskoulutusta eniten lddkehoi-

dosta ja ATK:sta. (Kaasinen-Parkatti 2004, 9-26 [viitattu 20.3.2008].)

Aarnio (2005) selvitti, oliko terveydenhuollon hoitohenkiloston tdydennyskoulutuk-
sessa tapahtunut muutoksia lainmuutosten ja tdydennyskoulutussuositusten jélkeen.
Tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon hoitohenkildston tdydennyskoulutus ei
toteutunut sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon tdydennyskoulutusten suo-
situsten mukaisesti vield vuonna 2005. Rahan puute oli suurin este hoitohenkildston
riittdvélle tdydennyskoulutukselle, samoin valitettiin sijaisten saatavuutta koulutuk-
seen ldhteville. Tutkimustulosten mukaan tdydennyskoulutussuunnitelmat pitdisi laatia
koko hoitohenkilostolle ja heille tulisi mahdollistaa véhintddn viiden pdivén osallistu-
minen tdydennyskoulutukseen ty0aikana. Organisaatioissa tulisi noudattaa tarkempaa
budjetointia tdydennyskoulutuksissa ja samalla tulisi huomioida myds sijaisten kus-
tannukset. Koulutuksen suunnittelu tulisi ylihoitajien ja osastonhoitajien koordinoida
paremmin. Tdydennyskoulutukseen osallistuminen tulisi kirjata rekisteriin ja sen tulisi
ndkyd osana henkiloston portfoliota ja organisaation henkilostotilinpddtostd. (Aarnio

2005, 11-53.)

Grisctin ja Jaconon (2006) tekemén kirjallisuuskatsauksen pohjalta terveydenhuolto-

alan tdydennyskoulutukseen osallistuvien motivaatio tulisi kouluttajien saada pidettya
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ylla. Tata edesauttaisi kirjallisuuskatsauksen mukaan osallistuva oppiminen, ei niin-
kddn luentomuotoinen opiskelu. Organisaatioiden ja asiantuntijoiden tulisi olla pa-
remmin selvilld siitd, millaista tdydennyskoulutusta henkil6sto tarvitsee. Samoin hei-
déin tulisi ymmaértad syitd, jotka rajoittavat koulutukseen osallistumista, kuten vajaa-
miehitys osastoilla tai perhetilanteet. Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitiisi tutkia syi-
td sithen miksi jotkut hoitajat eivit ole kiinnostuneita tdydennyskoulutuksesta. Nama
hoitajat ovat kuitenkin niitd, joilla on suurin tarve kehittdéd elinikdistd oppimista. Li-
sdksi kirjallisuuskatsauksen mukaan pitdisi tutkia myos saavutetaanko tdydennyskou-
lutuksella sen halutuin lopputulos, eli parempi potilaanhoito. (Griscti & Jacono 2006,

454-455.)

Gould, Drey ja Berridge (2007) tekivit tutkimuksen Lontoossa sairaanhoitajien koke-
muksista tdydennyskoulutuksesta. Tutkittavat kokivat, etteivdat pystyneet osallistu-
maan tdydennyskoulutukseen sijaisten puutteen vuoksi. Samoin koettiin, ettd sijaiset
ja eldkeikéd lahestyvét hoitajat padsivat huonosti tdydennyskoulutukseen. Myoskéan
johdon tasolta ei tullut kannustusta tdydennyskouluttautumista kohtaan. Toisaalta toi-
set kokivat johdon tasolta tulevan painostusta tiydennyskoulutukseen menemiseksi.
Tutkittavat kritisoivat myos tdydennyskoulutusohjelman sisiltod ja sen usein huonoa
vastaavuutta tyoeldmidin. Tutkittavien mielestd kodin ja perheen yhteensovittaminen
tdydennyskoulutuksen kanssa ei aina ole helppoa. Erityisesti kritisoitiin sitd, ettd tay-
dennyskoulutuksesta tulee usein tehtdvid tehtdvidksi omalla ajalla. Tutkittavat kokivat
tarkednd tyossd tapahtuvan oppimisen. Lihes kaikki tutkittavat pitivét jatkuvaa koulut-

tautumista tirkeénd. (Gould, Drey & Berridge 2007, 604-608.)

6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

Tamidn kehittdimishankkeen vilittomédnd tavoitteena oli laatia Turun yliopistollisen
keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkil6kunnalle yhtendinen tidydennyskoulutus-
suunnitelma tekemdlld hoitohenkilokunnalle osaamiskartoituskysely. Lindroos ja Lo-
hivesi (2006, 166) toteavat, ettd erilaisilla osaamiskartoituksilla voidaan selvittdd mil-
laista osaamista kullakin tyontekijdlla on ja millaisia osaamisaukkoja on olemassa.

Kehittamishankkeen pitkén ajan kehitystavoite on se, ettd naistenklinikalla on osaavaa
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hoitohenkilokuntaa, joka saa riittdvésti tarvitsemaansa tdydennyskoulutusta pitiddkseen

ylld ammattitaitonsa sekd pystydkseen kehittdméén elinikéistd oppimistaan.

6.1 Taustaorganisaation kuvaus

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin erikoissairaanhoidosta (Turun yliopistollinen keskussairaala 2008a [viitattu
13.1.2008]). TYKS:n naistenklinikka tarjoaa sairaanhoitopiirin naisille ja heiddn per-
heilleen naistentautien, ditiyshuollon ja synnytysten erikoissairaanhoidon palveluja.
Naistenklinikkaan kuuluu yhdeksidn osastoa. Ndméd ovat naistentautien poliklinikka
(osasto 322), naistentautien leikkausosasto (osasto 350), synnytysvuodeosastot (osas-
tot 310, 311 ja 312), naistentautien vuodeosasto (osasto 314), naistentautien onkologi-
nen osasto (osasto 314/0), synnytysosasto (osasto 360) ja ditiyspoliklinikka (osasto
320). Ndilld osastoilla on yhteensd vajaa 200 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkil6d
(Kuvio 3). (Turun yliopistollinen keskussairaala 2008b [viitattu 11.2.2009].) Kuviossa
3 esitetyt henkilokuntalukuméérit perustuvat TYKS:n verkkosivuilla annettuihin lu-
kumaiiriin henkilokunnasta, joten ne eivét ole samat lukumairét kuin tutkimuksessa
jaettujen kyselylomakkeiden lukumé&érd. Tdhédn kehittdmishankkeeseen otettiin mu-
kaan hoitohenkilokunnasta nimikkeilld kétilo, sairaanhoitaja, lastenhoitaja, ja pe-

rushoitaja tyoskentelevit henkilot.



Osasto 310

11 Kétiloa
7 Lastenhoita-
jaa

Osasto 360 Osasto 311

11 Katiloa
2 Perushoita-
jaa
7 Lastenhoita-

inn

39 Katiloa
5 Lastenhoita-
jaa
1 Perushoitaja

Osasto 314/0 Osasto 312

11 Kétiloa
1 Perushoitaja

7 Sairaanhoita-
jaa

TYKS Naisten-

klinikka

Osasto 314 Osasto 322

16 Katiloa/
sairaanhoitajaa

14 Sairaanhoi-
tajaa

9 Perushoita-

jaa

Osasto 350 Osasto 320

17 Sairaanhoi-
tajaa

7 Kétiloa

Kuvio 3. TYKS:n naistenklinikan osastorakenne ja henkilokuntamdicrd.
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Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat, koska

heiddn tdydennyskoulutuksensa on yleensd enemmén hallintoon liittyvdd. Sen sijaan

osaamiskartoitusta tyostettiin yhdessd heidédn kanssaan, silld yksi olennainen osa li-

hiesimiehen toimintaa on kannustaa alaisiaan tdydennyskoulutukseen. Perild (1997,

58) sanoo, ettd erityisesti hoitotyon johtajat ovat tyOpaikoilla hoitotyén henkiléston

tdydennyskoulutuksen mahdollistajina avainasemassa. Johtajilta hoitotydssd odote-

taan, ettd heiddn vastuualueensa, hoitotyd, on tuloksellista ja laadukasta. Heidén tulee

tdstd syystd myOs mahdollistaa tyontekijoiden jatkuva ammatissa kehittyminen, esi-

merkiksi tdydennyskoulutukseen kannustamalla ja motivoimalla. Lindroosin ja Lohi-

veden (2006, 166) mukaan osaamisen kehittdminen edellyttid, ettd organisaation kési-

tys sen henkiloston nykyisistd taidoista on kohdallaan. Kisityksen piivittdminen on-

nistuu esimerkiksi osaamiskartoituksen avulla.
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6.2 Hankeorganisaatio

Virkki ja Somermeri (1997, 1-4) toteavat, ettd projekti ja projektiorganisaatio peruste-
taan médrdajaksi tuottamaan tietty ennalta maéritty tulos. Varsinaisten projektilaisten,
projektipééllikon ja projektiryhmaildisten, liséksi projektiorganisaatioon kuuluu pro-
jektia koskevia paatoksid tekevé elin, ohjausryhmad. Projektin puitteissa ohjausryhmén
tehtdvdnd on valvoa ja ohjata tavoitellun tuloksen syntymisti ja sen laatua. Téssd ke-
hittdimishankkeessa, joka toteutettiin projektimuotoisena, projektipddllikkond toimi
opinndytetyon tekija Sanna-Mari Manninen. Han on kétilé/sairaanhoitaja ja tyoskente-
li kehittimishankkeen aikana TYKS:n naistenklinikan osastolla 314/0. Projektiryh-
méadn kuuluivat hdnen lisdkseen kaikkien naistenklinikan osastoiden osastonhoitajat ja
naistenklinikan asiantuntijasairaanhoitaja sekéd lisdksi yksi sairaanhoitaja osastolta
314/0. Ohjausryhmién kuuluivat projektipddllikon lisdksi naistenklinikan ylihoitaja,
asiantuntijasairaanhoitaja sekd yksi klinikan osaston osastonhoitaja. Néiden lisédksi
ohjausryhméédn kuului my6s opinndytetyon ohjaava opettaja Turun ammattikorkea-

koulusta. Hankeorganisaatio on esitetty kuvion muodossa kuviossa 4.

Ohjausryhma
Ylihoitaja, naistenklinikka
Asiantuntijasairaanhoitaja, naistenklinikka
Osastohoitaja, naistenklinikka
Yliopettaja, Turun AMK

H

Projektipaallikko
Sanna-Mari Manninen

H

Projektiryhma
8 Osastonhoitajaa, naistenklinikka
Asiantuntijasairaanhoitaja, naistenklinikka
Sairaanhoitaja, osasto 314/0

Kuvio 4. Hankeorganisaatio.



35

Projektiryhméssd tapahtuneet muutokset kehittdmishankkeen aikana olivat, ettd yksi
osastonhoitaja ei ollut mukana kehittimissd hankkeessa kiytettyd kyselylomaketta,
vaan hén tuli mukaan hankeorganisaatioon vasta kyselylomakkeen jakamisvaiheessa.
Lisdksi yksi osastonhoitaja ei ollut mukana endi tdydennyskoulutussuunnitelmaa kehi-
tettdessd. Ohjausryhméssd tapahtuneet muutokset kehittdmishankkeen aikana koskivat
naistenklinikan ylihoitajaa, joka jdi virkavapaalle kesken hanketta ja hidnen tilalleen

ohjausryhmaéén tuli vs. ylihoitaja.

Projektiryhmd kokoontui kehittdmishankkeen aikana muutaman kuukauden vélein,
aina kun hankkeessa oli sellainen vaihe, ettd projektipadllikko koki tarpeelliseksi kut-
sua projektiryhmé koolle. Projektiryhméliiset osallistuivat projektiryhmén kokouksiin
suhteellisen aktiivisesti, vaikkakin néin isolle ryhmaélle oli vililld vaikea 16ytdd yhteis-
td, kaikille sopivaa aikaa. Lisdksi projektipdéllikko oli yhteydessé projektiryhmaéléisiin
sdhkopostin vilitykselld, johon projektiryhmaildiset vastasivat aina aktiivisesti. Ohja-

usryhmin kokoukset jérjestettiin kerran lukukaudessa.

6.3 Kehittimishankkeen aikataulu

Silfverberg (2005, 5-6) toteaa, ettd hanke on aikataulutettu kestiviin tuloksiin pyrkiva
tehtdvikokonaisuus. Hankkeen aikataulu on selked ja realistinen sekd se kattaa hank-
keen koko keston. Tdmén kehittdmishankkeen aikataulu tarkeimpine tydvaiheineen ja
tyovaiheen vastuuhenkildineen on kuvattu kuvion muodossa kuviossa 5. Tarkempi
selvitys kehittamishankkeen etenemisesti ja tyovaiheiden sisdlloistd esitetddn raportis-

sa kronologisessa jéirjestyksessa.
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Opinndytetyon aitheen miettimisti ja ideointia. Aikaisempiin aiheesta tehtyihin tut-
kimuksiin perehtymistd. Esiselvitystyota.
Syksy 2007.
Projektipaallikko.

Kyselylomakkeen Tutkimusluvan Kyselylomakkeen
laatiminen, hankkiminen, pilotointi,
kevit 2008. > kevit 2008. > kesd 2008.

Projektipaallikko ja Projektipaallikko. Projektipaallikko.
Osastojen informointi Kyselyaineiston Téidydennyskoulutus-
ja Kyselylomakkeiden analysointi, s111unnitelman

jakaminen, . } > aatiminen,
syksy 2008, — Iﬁil)v.élft?o:aﬁ?g ; talvi-kevit 2000.

Projektipaallikko ja JERHP ' Projektipaallikko ja

projektiryhma. projektiryhma.

Kuvio 5. Kehittidmishankkeen aikataulu.

7 TUTKIMUSONGELMAT SEKA OSAAMISKARTOITUKSEN
EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

7.1  Tutkimusongelmat

Tamén kehittdimishankkeen tarkoituksena on selvittdd osaamiskartoituksen avulla Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien,
katiloiden, perushoitajien ja lastenhoitajien ammatillista osaamista heiltd itseltddn saa-
tavan tiedon avulla. Lisdksi selvitetddn naistenklinikan hoitohenkilokunnan tidyden-
nyskoulutustarvetta. Tulosten pohjalta on tarkoituksena luoda yhtendinen tdydennys-

koulutussuunnitelma naistenklinikan hoitohenkilékunnalle.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiseksi naistenklinikan hoitohenkilokunta arvioi oman ammatillisen osaamisen-

sa?
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2. Millaista tdydennyskoulutusta naistenklinikan hoitohenkilokunta arvioi tarvitsevan-
sa?
3. Milld menetelmilld toteutettua tdydennyskoulutusta naistenklinikan hoitohenkil6-

kunta arvioi tarvitsevansa?

7.2 Osaamiskartoituksessa kdytetty mittari

7.2.1 Mittarin laadinta

Naistenklinikalla on hieman vajaa 200 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijéa (Tu-
run yliopistollinen keskussairaala 2008 [viitattu 13.1.2008]). Suunnitelmallinen kyse-
lytutkimus on tehokas ja taloudellinen tapa kerété tietoa silloin, kun tutkittavia on pal-
jon. Aineisto survey-tutkimuksessa kerdtddn kidyttamilld kyselylomaketta. (French,
Reynolds & Swain 2001, 103; Heikkild 2002, 19.) Survey tarkoittaa sellaista kysely4,
jossa kaikilta vastaajilta asiat kysytdédn tdsmaélleen samalla tavalla (Hirsjdrvi, Remes &
Sajavaara 2004, 182). Kyselylomake on kyselytutkimuksen olennainen osatekijé, joten
kyselylomakkeen laadintavaihe on tédrked tutkimuksen onnistumisen kannalta. Hyvéin
tutkimuslomakkeen tunnuspiirteitd ovat selkeys ja vastaamaan houkutteleva ulkonko.
Teksti ja kysymykset tulee olla hyvin aseteltuja, lisdksi vastausohjeiden tulee olla sel-
keitd. Kysymyksissé tulee kysyéd vain yhtd asiaa kerrallaan. Kysymysten tulee liséksi
edetd loogisesti ja ne tulee numeroida juoksevasti. (Heikkild 2002, 47-48.) Kyselylo-
makkeen kysymykset voidaan jakaa kahteen perustyyppiin: strukturoidut kysymykset,
joissa vastaukset on rajattuja ja avoimet kysymykset, joihin vastaajat voivat vastata

omin sanoin (French ym. 2001, 104).

Téassd kehittimishankkeessa aineistonkeruu tapahtui tdtd kehittdmishanketta varten
laaditulla kyselylomakkeella (Liite 1). Naistenklinikan kaikille hoitotyontekijoille teh-
tiin siis osaamiskartoituskysely. Mittarin kysymykset pohjautuvat osa-alueisiin, joihin
opetusministeri6 (2006, 42-46, 60-65 [viitattu 14.3.2008]) on luokitellut kétilon ja sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen. Kehittdmishankkeen projektipdéllikkd perehtyi
liséksi aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja niissé kéytettyihin kyselylomakkei-

siin (Hilden 1999; Kaira 2002; Meretoja 2003; Kaasinen-Parkatti 2004; Méikipeura
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2005 & Sulosaari 2005). Kyselylomake muotoutui lopulliseen muotoonsa projekti-
ryhmén kokouksessa. Kokouksessa kéytiin naistenklinikan osastonhoitajien kanssa

kyselylomake 1dpi kysymys kysymykselta.

7.2.2  Mittarin sisilto

Laadittu kyselylomake (Liite 1) on strukturoitu ja se sisdltdd vdittdmid kahdeksalta eri
ammatillisen osaamisen alueelta Likertin tyyppistd 7-portaista asteikkoa kayttden. As-
teikon ddripdinid ovat vastakkaiset viittamat. (Heikkild 2002, 53). Tasséd kyselylomak-
keessa paddyttiin numeeriseen asteikkoon sanallisen asteikon sijaan, koska sen katsot-
tiin olevan strukturoimattomampi ja ndin antavan vastaajalle enemman mahdollisuuk-
sia oman mielikuvansa ilmaisuun. Samasta syystd padadyttiin my0s 7-portaiseen as-
teikkoon 5-portaisen asteikon sijaan. Asteikollisissa kyselylomakkeissa voi olla yli
viisi porrasta, mutta mikéli portaita on yli seitsemén, voivat vastaajat kokea erottelun
vaikeaksi (French ym. 2001, 107). Vastaajan tarkoituksena on valita se numero as-
teikolla, joka parhaiten kuvaa vastaajan nikemystd kysytystd asiasta (Burns & Grove
2005, 404). Kyselylomakkeessa on 7-portaisen asteikon lisdksi vaihtoehto 0, joka tar-
koittaa, ettd kysytty asia ei ole sovellettavissa vastaajaan tyotehtdviin. Kyselylomak-
keessa numero yksi tarkoitti, ettei vastaaja hallitse kyseistd viitettd lainkaan ja numero
seitsemén tarkoitti, ettd vastaaja hallitsee kyseisen véittdmén erinomaisesti. Tutkimus-
tuloksia kisiteltdessd numeroita arvioitiin asteikolla, jolla 1 tarkoitti huonoa osaamista,
2-3 heikkoa osaamista, 4 kohtalaista osaamista, 5-6 hyvéa osaamista ja kaikki arvot yli

kuuden tarkoittivat erittdin hyvéi osaamista.

Laadittu kyselylomake (Liite 1) muodostui taustatietoja (kuusi kysymystd), ammatil-
lista osaamista (47 véittiméad) ja tdydennyskoulutustarvetta (kuusi avointa kysymystd)
selvittivistd osioista. Taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ammattinimikettd, tutkintoon
valmistumisvuotta, ikdd, tyoskentelyosastoa, tyokokemuksen mairad nykyiselld toimi-
paikalla sekd tyokokemuksen méiérdd terveydenhuoltoalalla yhteensd. Kyselylomak-
keen osaamiskartoitusosiossa oli 47 véittdmééd kahdeksalta eri osaamisalueelta. Osaa-
misalueet ovat eettinen ja arvo-osaaminen (viisi vdittdmaid), terveyden edistdmisen
osaaminen (nelja vdittiméad), teoreettinen osaaminen (viisi véittdmad), kliininen osaa-

minen (neljdtoista vaittdmid), opetus- ja ohjausosaaminen (kuusi véittdimai), yhteis-
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tybosaaminen (kahdeksan viittdmaid), hoito- ja kitilotyon kehittdmisosaaminen (kaksi
véittdiméad) ja monikulttuurisen hoitotyon osaaminen (kolme viittiméd). Avoimilla ky-
symyksilld vastaajilta kysyttiin lisdksi kuinka monena péivédni he olivat olleet tdyden-
nyskoulutuksessa viimeisen kahden vuoden aikana, mistd aiheista he olisivat erityisesti
kiinnostuneita saamaan tdydennyskoulutusta, milld menetelmilld toteutetusta tdyden-
nyskoulutuksesta he olisivat erityisesti kiinnostuneita, mitkd asiat edistdvit heiddn
osallistumistaan tdydennyskoulutukseen, mitkéd asiat estdvét heiddn osallistumisensa
tdydennyskoulutukseen ja mitd muita keinoja he halusivat esittdid ammatillisen osaa-

misensa ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi.

7.2.3  Mittarin pilotointi

Vaikka lomake tehdédin kuinka huolellisesti, tulee se aina antaa kohdejoukon edustajil-
le vastattavaksi. Lomakkeen testaamisen riittdd 5-10 henked, kunhan he ovat aktiivisia
pyrkimyksessé selvittdd ohjeiden ja kysymysten selkeyden ja yksiselitteisyyden ja lo-
makkeen vastaamisen raskauden seké vastaamiseen kuluvan ajan. (Heikkild 2002, 61.)
Kun kyselylomakkeen valmistelussa kédytetddn apuna pilottitutkimusta, voidaan loma-
ketta tarkistaa ja korjailla varsinaista tutkimusta varten. Kyselylomakkeen kokeilemi-
nen on vélttiméatontd. (French ym. 2001, 122; Hirsjarvi ym. 2004, 193; Burns & Grove
2005, 400; Metsamuuronen 2006, 58.) Téssd kehittamishankkeessa kéytetty kyselylo-
make (Liite 1) pilotoitiin naistenklinikan apulaisosastonhoitajilla tutkimusluvan myo6n-
tdmisen jdlkeen kesdlld 2008. He eivit olleet mukana kyselylomakkeen laadinnassa,
mutta heilld on kuitenkin ainakin jonkin verran tuoretta kokemusta kenttatyoskentelys-
td. Naistenklinikalla oli kehittdmishankkeen aikana yhteensd 7 apulaisosastonhoitajaa,
joista 4 otti osaa kyselylomakkeen pilotointiin. Kaikille apulaisosastonhoitajille ldhe-
tettiin sdhkopostiviesti kesdkuussa 2008, jossa heitd pyydettiin ottamaan osaa kehitta-
mishankkeeseen pilotoimalla kehittdmishanketta varten laadittu kyselylomake. Heille
annettiin aikaa pilotointiin kaksi kuukautta. Pilotoijia pyydettiin kiinnittimién huo-
miota kyselylomakkeen selkeyteen, kysymysten ymmaérrettdvyyteen, kyselylomakkeen
pituuteen ja vastaamiseen kuluvaan aikaan. Pilotointiin osallistuneilta apulaisosaston-
hoitajilta saadun palautteen mukaan kyselylomake koettiin selkeéksi ja monipuoliseksi
sekd kysymykset olivat apulaisosastonhoitajien mielestd hyvin ymmarrettavia. Eli pi-

lotointi ei tuonut muutoksia kyselylomakkeeseen.
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7.3 Tutkimuksen kohderyhmi ja aineiston hankinta

Joissain tapauksissa saattaa olla tarpeellista tutkia koko perusjoukko, jolloin kyseessd
on kokonaistutkimus (Hirsjarvi ym. 2004, 168; Metsdmuuronen 2006, 51). Kokonais-
tutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon jdsen ja se kannattaa tehdi, jos perus-
joukko on pieni. Varsinkin kyselytutkimuksissa tdma on suositeltavaa jopa 200-300:n
suuruisesta perusjoukosta puhuttaessa. (Heikkild 2002, 33.) Tdhan kehittamishankkee-
seen otettiin mukaan kaikki naistenklinikan hoitohenkilokuntaan kuuluvat. Kehitta-
mishankkeen kohderyhmin muodostivat kaikki, jotka tyoskentelivit kyselyn suoritta-
misen ajankohtana naistenklinikalla nimikkeelld kétilo, sairaanhoitaja, perushoitaja tai
lastenhoitaja vakinaisena toimen-/viranhaltijana. Lisdksi mukaan otettiin vdhintdin
kolme kuukautta sijaisena tyOskennelleet. Valintakriteereind toimivat siis ammat-
tinimike sekd tyodssdoloajan pituus. Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin osastonhoitajat
ja apulaisosastonhoitajat, koska heidén tdydennyskoulutuksensa on yleensd enemméin
hallintoon liittyvdi. Sen sijaan kyselylomake kehitettiin yhdesséd heidén kanssaan, silla
yksi olennainen osa ldhiesimiehen toimintaa on kannustaa alaisiaan tdydennyskoulu-
tukseen. Jatkossa on kuitenkin heidin tehtdvénsa jalkauttaa tiydennyskoulutussuunni-

telma osastoilla.

Yhtend kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettei kyselytutkimuksessa
ole mahdollista varmistua siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen. Eli ovatko he pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Kyselytutkimuk-
sissa myos kato, eli vastaamattomuus, nousee joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi
ym. 2004, 184; Burns & Grove 2005, 401.) Vastaamattomuus aiheuttaa aina harhaa
tuloksiin, silld vastaamatta jéttdneet ovat aina ainakin joiltakin ominaisuuksiltaan eri-
laisia kuin kyselyyn vastanneet (Heikkild 2002, 43). Tdssé kehittdmishankkeessa pro-
jektipddllikko pyrki minimoimaan mahdollisen kadon kdymaélld henkilokohtaisesti
kaikilla naistenklinikan osastoilla ennen kyselylomakkeiden jakamista kertomassa tu-
levasta kyselystd ja sen tarkoituksesta. Projektipadllikkoé sopi jokaisen osaston osas-
tonhoitajan kanssa paiviméérin, jolloin hin tulee kertomaan kyselystd osastokokouk-
sen yhteyteen. Télloin paikalla on mahdollisimman moni osaston henkilokunnasta.

Osastokokouksissa tutkimus tunnuttiin ottavan hyvin vastaan ja aiheesta virisi keskus-
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teluakin joillain osastoilla. Projektipédllikko korosti sitd, ettd onnistuessaan tutkimuk-
sesta tulee olemaan pelkéstidén hyotyd tyontekijoille ja onnistuakseen tutkimus tarvit-
see muun muassa mahdollisimman suuren vastausprosentin. Jokaisen osaston osaston-
hoitajan tehtdvéksi jdi informoida tutkimuksesta niitd osastonsa hoitohenkilokuntaan

kuuluvia, jotka eivét olleet paikalla osastokokouksessa.

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 1), jossa kuvattiin kyselyn tarkoitus,
kohderyhmi seké vastausaika (Burns & Grove 2005, 400). Vastaajilla oli my6s mah-
dollisuus ottaa yhteyttd tutkimuksen tekijdin tai hdnen ohjaajiinsa puhelimitse tai séh-
kopostitse. Projektipddllikko jakoi kyselylomakkeet osastoille henkilokohtaisesti. Ky-
selylomakkeiden tdyttdmiselle varattiin aikaa kolme viikkoa. Tutkimusaineisto kerét-
tiin syys-lokakuussa 2008. Téytettyjen kyselylomakkeiden viimeiseksi palautuspéi-
viksi sovittiin 9.10.2008. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin projektipéallikolle sul-
jetussa kirjekuoressa sisdisessd postissa. Projektipdillikké informoi osastonhoitajia
kerran viikossa sdhkopostitse sen hetkisilld vastausprosenteilla ja kehotti osastonhoita-
jia motivoimaan henkil6kuntaansa vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkei-
ta jaettiin naistenklinikan osastoille yhteensd 180 kappaletta ja niistd palautui projekti-
paillikolle yhteensd 124 kappaletta. Niin ollen kokonaisvastausprosentiksi muodostui
69%, jota voidaan pitd4d varsin hyvéni tuloksena. Vastausprosentit vaihtelivat osastoit-

tain 38% ja 100% valilla.

Projektiryhmén kokouksessa kisiteltiin vastausajan pédttymisen jélkeen mahdollisia
syitd vastaamattomuuteen ja todettiin, ettd monet hoitohenkilokunnasta olivat koke-
neet huonona asiana sen, ettd heiddn henkil6llisyytensé oli selvitettdvissd perusteellis-
ten taustatietojen avulla. Tamén lisdksi valitettiin kiireitd osastoilla, eli hoitohenkildstod

el mielestdén 10ytényt sopivaa hetked vastata kyselylomakkeeseen kiireen keskelld.

7.4  Aineiston analysointi

Keritty tutkimusaineisto oli suurimmaksi osin kvantitatiivista, mistd johtuen se kési-
teltiin ja analysoitiin tilastollisesti lukuun ottamatta avoimia kysymyksid. Tutkimusai-
neisto analysoitiin tilastollisesti SPSS for Windows 16.0 —ohjelman avulla lukuun ot-

tamatta avoimia kysymyksid, jotka analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Kaikki palau-
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tetut kyselylomakkeet hyvéksyttiin mukaan tutkimukseen. Kyselylomakkeet numeroi-
tiin juoksevasti tallentamista ja jdlkeenpdin tapahtuvaa tarkastamista varten (French
ym. 2001, 122; Burns & Grove 2005, 424). Puuttuvien tietojen sekd epdselvien vasta-
usten kohta jatettiin SPSS-ohjelmaan luodussa havaintomatriisissa tyhjaksi (Heikkilad
2002, 126; Metsamuuronen 2006, 478). Tallentamisen jédlkeen aineisto tarkistettiin.
Aineiston kuvailuun kéytettiin frekvenssejd, prosenttijakaumia ja tunnuslukuja. Ra-
portissa luvut on pyoristetty ldhimpédén kokonaislukuun, téstd johtuen kokonaispro-

sentti voi poiketa sadasta.

Vastaajien antamia taustatietoja tarkasteltiin frekvenssianalyysin avulla. Taustamuut-
tujina olleista kysymyksistd tutkintoon valmistumisvuosi, ikd, tyokokemus nykyiselld
toimipaikalla ja tyokokemus terveydenhuoltoalalla yhteenséd luokiteltiin analysoinnin
helpottamiseksi (Burns & Grove 2005, 424). Iké luokiteltiin neljdén luokkaan, jotka
ovat 20-29 vuotta, 30-39 vuotta, 40-49 vuotta ja 50 vuotta tdyttineet. Vastaajien tut-
kintoon valmistumisvuosi luokiteltiin neljdian luokkaan, jotka ovat 1970-1979 vuosina
valmistuneet, 1980-1989 vuosina valmistuneet, 1990-1999 vuosina valmistuneet ja
vuonna 2000 ja sen jdlkeen valmistuneet. Vastaajien tyokokemus nykyiselld toimipai-
kalla sekd tyokokemus terveydenhuoltoalalla yhteensd luokiteltiin molemmat kuuteen
luokkaan kasvavin portain, koska ensimmadisten tyokokemusvuosien aikana hoitajien
ammattitaidossa tapahtuu muutoksia enemmén kuin myohemmissé vaiheissa. Luokat

ovat 0-2 vuotta, 3-5 vuotta, 6-9 vuotta, 10-15 vuotta, 16-25 vuotta ja 26 vuotta ja yli.

Kyselylomakkeen sisédltimén suuren muuttujamééréin vuoksi muodostettiin kyselylo-
makkeen sisdltdmistdi ammatillisen osaamisen alueista summamuuttujia. Kyselylo-
makkeen 47 muuttujasta muodostettiin kahdeksan summamuuttujaa laskemalla kes-
kiarvo useista samalla asteikolla mitatuista muuttujien arvoista (Ernvall, Ernvall &
Kaukkila 2002, 157). Kyselylomaketta laadittaessa siséllollisesti suunnitellut summa-
muuttujat osoittautuivat faktorianalyysissd oikeiksi, lukuun ottamatta monikulttuuri-
sen hoitotyon osaamista. Kaikista ammatillisen osaamisen alueista muodostettiin
summamuuttujat. Summamuuttujien siséistd reliabiliteettia (johdonmukaisuutta) tar-
kasteltiin Cronbachin alpha —kertoimen avulla. Alphan arvot voivat vaihdella valilla

0,00 ja 1,00. Mitd suurempi arvo on, sitd parempi on mittarin sisdinen johdonmukai-
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suus. (Heikkild, 2002, 187.) Yleensd alphan arvoa 0,6 pidetdén riittdvénd, jotta sum-
mamuuttuja voidaan luoda (Ernvall ym. 2002, 158). Téstd sdannostd ollaan kylléd hie-
man luopumassa (Metsdmuuronen 2006, 68). Téssé tutkimuksessa kédytetyn kyselylo-
makkeen Cronbachin alpha -arvo oli ,95. Taulukossa 1 on kuvattu kyselylomakkeen
summamuuttujat ja niiden sisdltdmit véittdmét sekd Cronbachin alpha -arvot. Moni-
kulttuurisen hoitotyén osaamisen Cronbachin alpha -arvo oli alle suositeltavan rajan,
mutta siitd muodostettiin kuitenkin summamuuttuja, koska alphan arvo jéi vain hiukan
alle suositeltavan rajan. Myoskddn minkd4dn muuttujan pois jattdminen kyseisesti
kohdasta ei olisi muuttanut Cronbachin alpha —arvoa korkeammaksi (Ernvall ym.

2002, 159).

Taulukko 1. Summamuuttujat ja niiden Cronbachin alpha —kertoimet.

Summamuuttuja Muuttujien Cronbachin

lukumaara alpha

Eettinen- ja arvo-osaaminen (vaittamat 1-5) 5 ,76

Terveyden edistimisen osaaminen (vaittamait 6-

9) 4 ,87
Teoreettinen osaaminen (vdittimat 10-14) 5 ,85
Kliininen osaaminen (viittimit 15-28) 14 ,89
Opetus- ja ohjausosaaminen (vaittamait 29-34) 6 91
Yhteistydosaaminen (viittamait 35-42) 8 ,88
Hoito- ja kitilotyon kehittaimisosaaminen

(vaittamat 43-44) 2 ,78
Monikulttuurisen hoitotyon osaaminen

(vaittamat 45-47) 3 ,59

Tilastollisena testind kéytettiin parametritonta Kruskall-Wallisin testid, jota kdytetdan
verrattaessa kahta tai useampaa ryhméad (Munro 2001, 107; Polit & Beck 2006, 376).
Tutkimustulosten luotettavuuden lisdédmiseksi tilastollisen merkitsevyyden tarkastami-
seen kdytettiin parametritonta testid, koska joissakin vertailtavissa ryhmissd havainto-

jen madrd oli pieni. Kaiken kaikkiaan parametrittomat menetelmét ovat tilastollisessa
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mielessd monissa tapauksissa parempia analyysimenetelmid kuin parametriset, ja-

kaumaoletuksen edellyttévit analyysit. (Metsémuuronen 2006, 711.)

Mahdollisina ammatillisen osaamisen arviointiin yhteydessd olevina tekijoind olivat
vastaajien ikd, tutkintoon valmistumisvuosi, tydskentely-yksikko, tyokokemuksen
madrd nykyisessd yksikosséd sekd tyokokemuksen méadrd terveydenhuoltolalla yhteen-
sd. Lisdksi verrattiin my06s tdydennyskoulutuspdivien lukuméérdd viimeisen kahden
vuoden sisdlld ammatillisen osaamiseen tasoon. Ryhmien vilisten keskiarvojen eron
tilastollinen merkitsevyys tarkastettiin Kruskall-Wallisin testilld. Tasséd tutkimuksessa
tilastollisen merkitsevyyden rajana kdytettiin p-arvoa, joka on pienempi kuin 0,05

(Heikkild 2002, 195).

Tutkimusaineiston kerddamiseen kéytetyssd lomakkeessa oli myds kuusi avointa kysy-
mystd. Ensimméinen avoin kysymys koski tidydennyskoulutuspéivien lukuméaardd
kahden viimeisen vuoden sisdlld. Tamédn kysymyksen vastaukset analysoitiin ainoas-
taan numeromaddrdisind. Sisdllonanalyysi sopii menetelménd hyvin strukturoimatto-
man aineiston analysointiin. Kayttdmalld sisdllonanalyysi menetelméi pyritddn saa-
maan kuvaus tutkittavasta ilmiosté tiivistetyssé ja yleisessd muodossa. Olennaista si-
sdllonanalyysissd on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.
Sisédllonanalyysissd voidaan edetd kahdella tavalla. Induktiivisessa sisdllonanalyysissd
lahdetdédn litkkeelle aineistosta ja deduktiivista sisdllonanalyysid ohjaa aikaisempaan
tietoon pohjautuva luokittelurunko. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 4-5; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2001, 21-30.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilld sekd deduktii-
visesti ettd induktiivisesti. Kysymykseen 49 annetut vastaukset analysoitiin deduktii-
visesti kédyttdmailld analyysirungon muodostamisen perustana osa-alueita, joihin ope-
tusministerid (2006, 42-46, 60-65 [viitattu 14.3.2008]) on luokitellut kétilon ja sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen. Kysymyksiin 50-53 annetut vastaukset analysoi-

tiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.
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Projektipaillikko luki tutkimusvastaukset useaan kertaan, jonka jélkeen sellaiset vas-
taukset, joissa esiintyl samoja sanoja tai samoja asioita tarkoittavia lauseita ryhmitel-
tiin omiin luokkiin. Néille alaluokille annettiin niiden siséltdéd kuvaava nimi. Samansi-
sdltoiset alaluokat yhdistettiin sitten yhdeksi yldluokaksi, jotka taas nimettiin niiden
sisdltod kuvaavilla nimilld. Lopuksi laskettiin vield kuinka monta kertaa luokkien si-
sdltimé asia ilmeni aineistossa. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-9; French ym. 2001,

216-217; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-35; Burns & Grove 2005, 554-555.)

8 OSAAMISKARTOITUKSEN TULOKSET JA
LUOTETTAVUUS

8.1  Tutkimusjoukon kuvaus

Tutkimukseen osallistui yhteensd 124 naistenklinikan hoitohenkilékuntaan kuuluvaa
henkil6ad. Kyselylomakkeita jaettiin naistenklinikan osastoille yhteensd 180 kappaletta
ja niistd palautui projektipééllikolle yhteensd 124 kappaletta. Néin ollen kokonaisvas-
tausprosentiksi muodostui 69%. Vastausprosentit vaihtelivat osastoittain 38% ja 100%
vililld. Ammattiryhmittdin jaoteltuina vastaajista oli kitiloitd 60%, sairaanhoitajia
30%, perushoitajia 6% ja lastenhoitajia 4%. Vastaajista kolme ei ilmoittanut omaa
ammattinimikettddn. Vastaajien ikdjakauma oli 22-63 vuotta. Keski-idksi muodostui
ndin ollen 41 vuotta (kh 10,3). Ammattiryhmittdin jaoteltuina keski-iét olivat katiloilla
39 vuotta, sairaanhoitajilla ja perushoitajilla 43 vuotta seki lastenhoitajilla 47 vuotta.
Taulukossa 2 on kuvattu vastaajien ikdjakauma. Taulukossa kokonaisprosentti voi

poiketa sadasta, koska luvut on pyoristetty ldhimpaan kokonaislukuun.

Taulukko 2. Vastaajien ikdjakauma.

Luokka n ~Prosentuaalinen osuus
22-29 v. 22 18

30-39 v. 33 27

40-49 v. 38 2l

50-63 v. 31 25

Yht. 124 100
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Vastaajien tutkintoon valmistumisvuosi vaihteli vuoden 1971 ja vuoden 2008 vilill4.
Keskimiérdinen tutkintoon valmistumisvuosi oli 1994 ja ammattiryhmittédin jaoteltuna
tama tarkoitti katiloilla vuotta 1996, sairaanhoitajilla vuotta 1991, perushoitajilla vuot-
ta 1989 ja lastenhoitajilla vuotta 1983. Yksi vastaajista ei ilmoittanut tutkintoon val-
mistumisvuottaan. Taulukossa 3 on kuvattu vastaajien tutkintoon valmistumisvuodet
luokiteltuina. Taulukossa kokonaisprosentti voi poiketa sadasta, koska luvut on pyoris-

tetty lahimpéén kokonaislukuun.

Taulukko 3. Vastaajien tutkintoon valmistumisvuosi.

Luokka n _Prosentuaalinen osuus
v. 1971-1979 16 13

v. 1980-1989 25 20

v. 1990-1999 36 29

v. 2000-2008 46 37

Yht. 123 100

Tyokokemus nykyiselld toimipaikalla vaihteli vastaajilla 3 kuukaudesta 38 vuoteen.
Tyovuodet terveydenhuoltoalalla yhteensd vaihtelivat sen sijaan yhdestd vuodesta 40
vuoteen. Neljd vastaajista ei ilmoittanut tyokokemuksensa miirdsd terveydenhuolto-
alalla yhteensd. Keskimidrin tyokokemusta nykyiselld toimipaikalla oli 11 vuotta ja
terveydenhuoltoalalla yhteensd 16 vuotta. Ammattiryhmittéin jaoteltuina eniten tydko-
kemusta nykyiselld toimipaikalla oli lastenhoitajilla (ka 22 vuotta) ja vdhiten oli kéti-
l6illa (ka 8 vuotta). Taulukossa 4 on kuvattu vastaajien tyokokemuksen madrd luoki-
teltuna. Taulukon kokonaisprosentti voi poiketa sadasta, koska luvut on pyoristetty

lahimpéén kokonaislukuun.
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Taulukko 4. Vastaajien tyékokemuksen mddrd.

Luokka Tyokokemus Tyokokemus Tyokokemus Tyokokemus
nykyiselli nykyiselld terveydenhuoltoalalla terveydenhuoltoalalla
toimipaikalla toimipaikalla yhteensi yhteensi

Y%

0-2v. 33 27 14 12

3-5v. 30 25 19 16

69v. 9 7 16 13

10-15v. 16 13 15 13

16-25v. 20 16 27 23

26-v. 16 13 29 24

Yht. 124 100 120 100

8.2 Hoitohenkildston ammatillinen osaaminen

8.2.1 Eettinen- ja arvo-osaaminen

Hoitohenkiloston omaa kisitystd ammatillisesta osaamisestaan eettisen- ja arvo-
osaamisen osa-alueella mitattiin kyselylomakkeessa viidelld muuttujalla. Kokonaisuu-
dessaan hoitohenkilostd arvioi osaamisensa eettisen- ja arvo-osaamisen osa-alueella
hyviksi. Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin ryhmiin sairaanhoitajat ja katilot
sekd perushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja kétil6t arvioivat ammatillisen
osaamisensa eettisen- ja arvo-osaamisen osa-alueella hyviksi. Perushoitajat ja lasten-
hoitajat sen sijaan arvioivat oman ammatillisen osaamisensa eettisen- ja arvo-
osaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Sairaanhoitajien ja kitiléiden arviot vaihtelivat
kuitenkin kohtalaisesta osaamisesta hyvddn osaamiseen. Osaaminen oli kohtalaista
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian tuntemisessa. Muiden muuttujien osal-
ta ammatillinen osaaminen oli hyvédé. Perushoitajien ja lastenhoitajien arviot sen si-
jaan vaihtelivat heikosta osaamisesta hyvdian osaamiseen. Osaaminen oli heikkoa Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian tuntemisessa ja hyvdd oman ammattikun-
tansa eettisten periaatteiden hallinnassa. Muiden muuttujien osalta ammatillinen
osaaminen oli kohtalaista. Hoitohenkiloston arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan
eettisen ja arvo-osaamisen osa-alueelta eri ammattiryhmiin jaoteltuina esitetdin taulu-

kossa 5.
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Taulukko 5. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan eettisen- ja arvo-
osaamisen osa-alueella.

Eettinen- ja sh/klé6  sh/klo sh/klo

osaaminen n ka kh

Hallitsen oman ammatti-

kuntani eettiset periaatteet. 109 6,0 0,9 12 5,4 1,1

Hallitsen potilaan oikeuk-
sia koskevan lainsdiddin-

non. 109 5,0 1,2 11 4,1 1,6
Osaan kehittid ammatillis-
ta osaamistani. 109 5,6 0,7 12 4.9 0,5

Osaan tunnistaa tydssini
ilmenevii eettisiii ongelma-
tilanteita. 109 5,8 0,7 12 4,8 0,9

Tiedin VSSHP:n strategi-
assa médritellyt perusar-
vot. 109 4,3 1,5 12 3,9 1,2

8.2.2 Terveyden edistdimisen osaaminen

Kyselylomakkeessa neljdlld muuttujalla mitattiin hoitohenkildston omaa késitysti
ammatillisesta osaamisestaan terveyden edistdmisen osaamisen osa-alueella. Kokonai-
suudessaan hoitohenkilstd arvioi oman osaamisensa terveyden edistdmisen osaami-
sen osa-alueella hyviksi. Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin ryhmiin sairaan-
hoitajat ja kétilot sekd perushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja kétilot arvioi-
vat ammatillisen osaamisensa terveyden edistimisen osaamisen osa-alueella hyvéksi.
Perushoitajat ja lastenhoitajat sen sijaan arvioivat oman ammatillisen osaamisensa ter-
veyden edistimisen osaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Télld osa-alueella sairaan-
hoitajien ja kitiloiden kaikkien muuttujien keskiarvot olivat hyvid. Perushoitajilla ja
lastenhoitajilla arviot sen sijaan vaihtelivat kohtalaisesta osaamisesta hyvéddn osaami-
seen. Tarkempi erittely hoitohenkiloston oman osaamisen arvioinneista ammattiryh-
mittdin jaoteltuina terveyden edistimisen osaamisen osa-alueelta esitetdéin taulukossa

6.
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Taulukko 6. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan terveyden edistimisen
osaamisen osa-alueella.

Terveyden edistimisen sh/kléo sh/kléo sh/klo  ph/lh

osaaminen n ka kh n
Osaan toteuttaa hoitotyon
prosessia yhdessd potilaan
kanssa terveyden edistimi-

sen nikokulmasta. 106 5,4 0,9 12 5,0 1,1
Osaan ohjata potilasta ter-
veyden edistimisessé. 106 5.9 0,8 12 5.4 0,7

Osaan ohjata  potilaan
omaisia terveyden edisti-
misessi. 95 5,5 1,0 12 4,9 1,3

Osaan Kkirjata hoitotyon
prosessin terveyden edis-
timisen nikokulmasta. 108 5,2 1,1 11 4,2 1,3

8.2.3 Teoreettinen osaaminen

Hoitohenkilostén omaa késitystd ammatillisesta osaamisestaan teoreettisen osaamisen
osa-alueella mitattiin kyselylomakkeessa viidelld muuttujalla. Kokonaisuudessaan
hoitohenkilostd arvioi oman osaamisensa teoreettisen osaamisen osa-alueella hyviksi.
Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin ryhmiin sairaanhoitajat ja katilot sekd pe-
rushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja kétilot arvioivat ammatillisen osaami-
sensa terveyden edistimisen osaamisen osa-alueella hyviksi. Perushoitajat ja lasten-
hoitajat sen sijaan arvioivat oman ammatillisen osaamisensa terveyden edistdmisen
osaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Sairaanhoitajien ja katiloiden arviot vaihtelivat
kuitenkin kohtalaisesta osaamisesta erittdin hyvéddn osaamiseen. Osaaminen oli erittdin
hyvéa kokemusperdisen tiedon hyodyntdmisesséd toiminnassa ja kohtalaista muun mu-
assa tutkimustiedon hyodyntdmisessd omassa toiminnassa. Perushoitajien ja lastenhoi-
tajien arviot vaihtelivat kohtalaisesta osaamisesta hyvéin osaamiseen. Osaaminen oli
hyvéd osaamisessa hyodyntdd kokemusperdistd tietoa omassa toiminnassaan. Muiden
muuttujien osalta ammatillinen osaaminen oli kohtalaista. Hoitohenkil6ston arvioinnit
ammatillisesta osaamisestaan ammattiryhmittdin jaoteltuina teoreettisen osaamisen

osa-alueelta esitetdin taulukossa 7.
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Taulukko 7. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan teoreettisen osaamisen
osa-alueella.

Teoreettinen osaaminen sh/kléo sh/klé6 sh/klo ph/lh ph/lh

n ka kh n ka
Osaan hyodyntia tutkimustie-

toa omassa toiminnassani. 107 4,9 1,2 11 4,3 1,4
Osaan hankkia uutta tietoa

paéitosteni tueksi. 109 53 1,1 12 4.4 1,4
Osaan arvioida Kriittisesti uut-

ta tietoa. 109 5,3 1,0 12 4,3 1,0
Osaan perustella toimintaani

tutkimustietoon perustuen. 108 4.8 1,2 11 4,1 1,0
Osaan hyodyntiid kokemuspe-

riisti tietoa toiminnassani. 109 6,1 0,8 12 5,3 1,4

8.2.4 Kliininen osaaminen

Kyselylomakkeessa mitattiin neljédllatoista muuttujalla hoitohenkiloston omaa kisitys-
td ammatillisesta osaamisestaan kliinisen osaamisen osa-alueella. Kokonaisuudessaan
hoitohenkilosté arvioi oman osaamisensa kliinisen osaamisen osa-alueella hyvéksi.
Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin ryhmiin sairaanhoitajat ja katilot sekd pe-
rushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja kétilot arvioivat ammatillisen osaami-
sensa kliinisen osaamisen osa-alueella hyviksi. Perushoitajat ja lastenhoitajat sen si-
jaan arvioivat oman ammatillisen osaamisensa kliinisen osaamisen osa-alueella kohta-
laiseksi. Sairaanhoitajien ja kétiloiden arviot vaihtelivat kuitenkin kohtalaisesta osaa-
misesta erittdin hyvain osaamiseen. Osaaminen oli erittdin hyvad aseptisen tyoskente-
lyn periaatteiden hallinnassa. Osaaminen oli kohtalaista muun muassa potilaan perus-
elvytyksen hallinnassa. Perushoitajien ja lastenhoitajien arviot vaihtelivat heikosta
osaamisesta erittdin hyvddn osaamiseen. Heiddn ammatillinen osaaminen oli erittdin
hyvéa aseptisen tydskentelyn periaatteiden hallinnassa. Osaaminen oli sen sijaan heik-
koa muun muassa kuolevan potilaan omaisten tukemisessa. Hoitohenkiloston tar-
kemmat arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan ammattiryhmittéin jaoteltuina kliini-

sen osaamisen osa-alueelta esitetididn taulukossa 8.
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Taulukko 8. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan kliinisen osaamisen
osa-alueella.

Kliininen osaaminen sh/klé sh/klo sh/klo ph/lh
n ka kh n

Hallitsen aseptisen tyoskente-

lyn periaatteet. 109 6,3 0,6 12 6,3 0,8
Osaan toimia suunnitelmalli-

sesti. 109 5,9 0,8 12 5,6 0,7
Hallitsen potilaan peruselvy-

tyksen. 109 4,8 1,2 11 4.4 1,4
Osaan tunnistaa potilaan kes-

keiset hoidon tarpeet. 109 5,7 0,8 12 52 0,8
Osaan valita oikeat auttamis-

keinot. 109 5,5 0,7 12 5,0 1,0
Osaan arvioida valitsemieni

hoitokeinojen vaikutuksia. 109 5,5 0,9 12 5,2 1,1

Osaan arvioida potilaan kipua. 109 5.8 0,8 12 53 0,8

Hallitsen tyohoni liittyvin l44-
kehoidon. 109 6,0 0,8 9 4,4 1,7

Hallitsen kuolevan potilaan
(myos foetus mortus) hoidon

ja tukemisen. 93 4,9 1,4 9 3,9 1,6
Hallitsen kuolevan potilaan
omaisten tukemisen. 89 4.8 1,3 10 3,6 1,7

Hallitsen potilaan hoidossa
tarvitsemieni teknisten laittei-

den kiiyton. 108 5,7 0.9 12 53 0,8
Osaan kayttia tietotekniikkaa
tyosséni. 109 5,8 1,1 12 4,8 1,1
Hallitsen sihkoisen potilasjir-
jestelmiin kéayton. 109 5,8 1,1 12 4,9 1,2

Hallitsen erilaisia liddkkeetto-
mif Kivun hallintamenetelmiia. 107 5,0 1,3 12 4,0 1,4

8.2.5 Opetus- ja ohjausosaaminen

Hoitohenkiloston omaa kisitystd ammatillisesta osaamisestaan opetus- ja ohjausosaa-
misen osa-alueella mitattiin kyselylomakkeessa kuudella muuttujalla. Kokonaisuudes-
saan hoitohenkilostd arvioi oman osaamisensa opetus- ja ohjausosaamisen osa-
alueella hyviksi. Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin ryhmiin sairaanhoitajat ja
katilot sekd perushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja kétilot arvioivat ammatil-

lisen osaamisensa opetus- ja ohjausosaamisen osa-alueella hyviksi. Myo6s perushoita-
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jat ja lastenhoitajat arvioivat oman ammatillisen osaamisensa opetus- ja ohjausosaa-
misen osa-alueella hyvéksi. Sairaanhoitajien ja kitiloiden arviot vaihtelivat kohtalai-
sesta osaamisesta hyvddn osaamiseen. Osaaminen oli kohtalaista osaamisessa tunnis-
taa omaisten ohjaustarve sekd suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanne heille. Muiden
muuttujien osalta ammatillinen osaaminen oli hyvdi. Myos perushoitajilla ja lasten-
hoitajilla osaaminen vaihteli kohtalaisesta osaamisesta hyvddn osaamiseen. He arvioi-
vat opetus- ja ohjausosaamisen osa-alueelta parhaimmaksi osaamisensa tarvittaessa
ohjata tyttovereitaan ja heikoimmaksi osaamisensa tunnistaa omaisten ohjaustarpeen
sekd suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanteen omaisille. Hoitohenkiloston arvioinnit
ammatillisesta osaamisestaan ammattiryhmittdin jaoteltuina opetus- ja ohjausosaami-

sen osa-alueelta esitetiddn taulukossa 9.

Taulukko 9. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan opetus- ja ohjaus-
osaamisen osa-alueella.

Opetus- ja ohjausosaaminen sh/kléo  sh/klé sh/klé ph/lh ph/lh

n ka kh n ka
Osaan tunnistaa potilaan oh-
jaustarpeen. 105 5,5 0,9 12 4.8 1,4

Osaan suunnitella ohjaustilan-
teen yksilollisesti potilaan 1ih-
tokohdista Kkisin. 101 5,5 0,8 11 5,1 1,2

Osaan arvioida ohjaustilan-
teen toteutumista ja ohjauksen
vaikuttavuutta. 101 5,2 0,9 11 5,0 1,2

Osaan tunnistaa omaisten oh-
jaustarpeen sekd suunnitella
ja toteuttaa ohjaustilanteen
omaisille. 94 4,9 1,0 11 4,6 1,6

Osaan tukea opiskelijoita hei-
din tavoitteidensa saavuttami-

sessa. 109 5,1 0,9 11 4.9 1,1
Osaan tarvittaessa ohjata tyo-
tovereitani. 109 5,5 1,0 12 5,4 0,7

8.2.6 Yhteistybosaaminen

Yhteistybosaamisen osa-alueella hoitohenkiloston omaa kisitystd ammatillisesta

osaamisestaan mitattiin kyselylomakkeessa kahdeksalla muuttujalla. Kokonaisuudes-




53

saan hoitohenkildstd arvioi oman osaamisensa yhteistybosaamisen osa-alueella hy-
viksi. Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin ryhmiin sairaanhoitajat ja kétilot
sekd perushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja kétilot sekéd perushoitajat ja las-
tenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa yhteistybosaamisen osa-alueella hy-
viksi. Sairaanhoitajien ja kétiloiden arviot vaihtelivat hyvistd osaamisesta erittdin hy-
vadn osaamiseen. Osaaminen oli erittdin hyvdd muun muassa osaamisessa konsultoida
hoitotyon ja muiden ammattiryhmien asiantuntijoita. Perushoitajien ja lastenhoitajien
arvioinnit omasta ammatillisesta osaamisestaan yhteistydosaamisen osa-alueella vaih-
telivat kohtalaisesta osaamisesta hyvddn osaamiseen. Heidédn osaaminen oli kohtalais-
ta osaamisessa antaa tyotovereille rakentavaa palautetta. Muiden muuttujien kohdalla
osaaminen oli hyvdi. Hoitohenkil6ston arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan am-

mattiryhmittdin jaoteltuina yhteistydosaamisen osa-alueelta esitetéén taulukossa 10.

Taulukko 10. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan yhteistyoosaamisen
osa-alueella.

Yhteistybosaaminen sh/klo  sh/kléo sh/klo ph/lh

n ka kh n

Osaan tukea potilasta osallis-

tumaan omaan hoitoonsa. 105 5,6 0,8 11 5,5 0,8
Osaan toimia yhteistyossé poti-
laan omaisten kanssa. 97 5,7 0,8 11 5,6 0,9
Osaan toimia joustavasti. 109 5.8 0,7 12 5,8 0,8
Kykenen moniammatilliseen
yhteistyohon. 109 6,1 0,8 12 5,8 0,5

Osaan konsultoida hoitotyon
ja muiden ammattiryhmien
asiantuntijoita. 109 6,1 0,8 11 5,4 1,0

Kykenen toimimaan erilaisissa
tiimeisséi hoitotyon asiantunti-

jana. 109 5,1 1,1 6 5,0 0,9
Osaan ottaa vastaan palautetta
tyotovereiltani. 109 5,6 0,9 12 5,3 1,4

Osaan antaa tyotovereilleni
rakentavaa palautetta. 109 5,1 1,0 12 4,7 1,2
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8.2.7 Hoito- ja kétilotyon kehittdimisosaaminen

Hoito- ja kétilotyon kehittdmisosaamisen osa-alueella hoitohenkiloston omaa késitysti
ammatillisesta osaamisestaan mitattiin kyselylomakkeessa kahdella muuttujalla. Ko-
konaisuudessaan hoitohenkil6sté arvioi oman osaamisensa hoito- ja kitilotyon kehit-
tdmisosaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin
ryhmiin sairaanhoitajat ja kétilot sekd perushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja
katilot sekd perushoitajat ja lastenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa hoito- ja
katilotyon kehittimisosaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Sairaanhoitajien ja kétiloi-
den arviot litkkuivat hyvin ja kohtalaisen osaamisen vililld. Kun taas perushoitajien ja
lastenhoitajien arviot litkkuivat kohtalaisen ja heikon osaamisen vililld. Hoitohenki-
16ston arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan ammattiryhmittéin jaoteltuina hoito- ja

katilotyon kehittdimisosaamisen osa-alueelta esitetéédn taulukossa 11.

Taulukko 11. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan hoito- ja kitilotyon
kehittimisosaamisen osa-alueella.

Hoito- ja Kkitilotyon kehittd- sh/klo sh/klo sh/klo ph/lh  ph/lh

misosaaminen n ka kh n ka

Osaan kiynnistii muutoksia

hoitotyossi. 108 4,7 1,1 10 3,9 1,2
Osaan tunnistaa tyohoni liit-

tyvié tulevaisuuden haasteita. 108 5,1 0,9 11 4,3 1,4

8.2.8 Monikulttuurisen hoitotydn osaaminen

Kyselylomakkeessa kolmella muuttujalla mitattiin hoitohenkiloston omaa késitysté
ammatillisesta osaamisestaan monikulttuurisen hoitotydon osaamisen osa-alueella. Ko-
konaisuudessaan hoitohenkil6st6 arvioi oman osaamisensa monikulttuurisen hoitotyon
osaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Vastausten analysoinnissa vastaajat jaettiin
ryhmiin sairaanhoitajat ja kétilot sekd perushoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajat ja
katilot sekd perushoitajat ja lastenhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa moni-
kulttuurisen hoitotyén osaamisen osa-alueella kohtalaiseksi. Sairaanhoitajien ja kéti-
16iden arviot liikkuivat hyvén ja kohtalaisen osaamisen vililld. Osaaminen oli hyvai

englanninkielisten potilaiden kanssa kommunikoinnissa. Muiden muuttujien osalta
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ammatillinen osaaminen oli kohtalaista. Perushoitajien ja lastenhoitajien arviot liik-
kuivat kohtalaisen ja heikon osaamisen vélilld. Osaaminen oli heikkoa ruotsinkielisten
potilaiden kanssa kommunikoinnissa. Muiden muuttujien kohdalla osaaminen oli koh-
talaista. Hoitohenkiloston arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan ammattiryhmittdin

jaoteltuina monikulttuurisen hoitotyon osaamisen osa-alueelta esitetddn taulukossa 12.

Taulukko 12. Hoitohenkiloston arvioinnit omasta osaamisestaan monikulttuurisen hoi-

Osaan tunnistaa eri kulttuu-
rista tulevan hoitotyohon liit-
tyvii erityispiirteité. 108 4.8 1,2 11 4,2 1,3

Hallitsen riittiivin Kkielitaidon
pystyikseni kommunikoimaan
ruotsinkielisten potilaiden
kanssa. 109 4,1 1,4 12 3,5 2.4

Hallitsen riittivin Kkielitaidon
pystyikseni kommunikoimaan
englanninkielisten potilaiden
kanssa. 109 5,1 1,5 12 4.3 1,9

8.2.9 Ammatillinen osaaminen kokonaisuudessaan

Hoitohenkilosto arvioi ammatillisen osaamisensa kokonaisuudessa hyvéksi. Sairaan-
hoitajien ja kétiloiden sekd perushoitajien ja lastenhoitajien arviot ammatillisesta
osaamisestaan vaihtelivat kohtalaisen ja hyvin osaamisen vililld. Sairaanhoitajat ja
katilot arvioivat ammatillisen osaamisensa parhaimmaksi yhteistybosaamisen osa-
alueella. Heikoimmaksi ammatillisen osaamisensa he arvioivat monikulttuurisen hoi-
totyon osaamisen osa-alueella. Perushoitajat ja lastenhoitajat arvioivat, kuten sairaan-
hoitajat ja kétilotkin, ammatillisen osaamisena parhaimmaksi yhteistydosaamisen osa-
alueella. Perushoitajat ja lastenhoitajat arvioivat oman ammatillisen osaamisensa hei-
koimmaksi monikulttuurisen hoitotydn osaamisen osa-alueella ja hoito- ja kétilotyon
kehittimisosaamisen osa-alueella. Eli samat osa-alueet kuin sairaanhoitajilla ja kéti-
16illakin olivat heikoimmat osa-alueet myos perushoitajilla ja lastenhoitajilla. Hoito-

henkiloston arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan kaikkien vastaajien osalta sekd
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ammattiryhmittiin jaoteltuna eri osa-alueilla ja kokonaisuudessaan esitetdén taulukos-

sa 13.

Taulukko 13. Hoitohenkiloston arvioinnit ammatillisesta osaamisestaan eri osa-
alueilla ja kokonaisuudessaan.

Ammatillisen osaamisen sh/klé6 sh/klé6 ph/lh ph/lh
osa-alue n ka n ka
Eettinen- ja arvo-

osaaminen 124 5,3 109 5,3 12 4,7
Terveyden edistamisen

osaaminen 124 5,4 109 5,5 12 4,9
Teoreettinen osaaminen 124 5,2 109 53 12 4.5
Kliininen osaaminen 124 5,5 109 5,6 12 5,0
Opetus- ja ohjausosaami-

nen 124 5,2 109 5,3 12 49
Yhteistybosaaminen 124 5,6 109 5.7 12 5,4
Hoito- ja kitilotyon kehit-

timisosaaminen 122 4.8 109 4.9 11 4,0
Monikulttuurisen hoito-

tyon osaaminen 124 4.6 109 4.7 12 4.0
Kokonaisosaaminen 5,2 5,3 4,7

8.3  Taustamuuttujien yhteys hoitohenkiloston ammatilliseen osaamiseen

Taustamuuttujista tarkasteltiin vastaajien idn, ammattinimikkeen, tutkintoon valmis-
tumisvuoden, osaston sekéd tyokokemuksen mééran nykyiselld toimipaikalla seki ter-
veydenhuoltoalalla yhteensd yhteyttd vastaajien ammatilliseen osaamiseen. Vastaajien
idlld, tutkintoon valmistumisvuodella eikd tyoskentelyosastolla ollut tilastollisesti

merkitsevdd yhteyttd osaamisen tasoon.

Vastaajien ammattinimikkeelld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys arvioituun amma-
tillisen osaamisen tasoon. Vastaajan ammattinimikkeelld ei ollut tilastollista merkitse-
vyyttd teoreettisen osaamisen ja yhteistydosaamisen osa-alueilla. Muilla osa-alueilla
vastaajan ammattinimikkeelld oli tilastollinen merkitsevyys. Ammatillisen osaamisen
ja ammattinimikkeen tilastollisen merkitsevyyden p-arvot on esitetty taulukon muo-

dossa taulukossa 14.
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Taulukko 14. Ammatillisen osaamisen ja ammattinimikkeen merkitsevyyden p-arvot
eri osa-alueilla.

Ammatillisen osaamisen osa-alue sh/klo ka ph/lhka
Eettinen- ja arvo-osaaminen 5,3 4,7 ,022%
Terveyden edistimisen osaaminen 5,5 4.9 ,045*
Teoreettinen osaaminen 5,3 4.5 ,059
Kliininen osaaminen 5,6 5,0 ,027%
Opetus- ja ohjausosaaminen 5,3 4,9 ,037%
Yhteistybosaaminen 5,7 5,4 ,192
Hoito- ja kaitilotyon kehittimisosaami-

nen 4.9 4.0 ,017%*
Monikulttuurisen hoitotyén osaaminen 4.7 4,0 ,002%*
*p<0,05

**p<0,01

Vastaajien tyokokemuksen madrdlld nykyiselld toimipaikalla oli tilastollisesti merkit-
sevd yhteys ammatillisen osaamisen tasoon monikulttuurisen hoitotyén osaamisen
osa-alueella p=0,035 (p<0,05). Vahvin osaaminen monikulttuurisen hoitotyén osa-
alueella oli 6-9 vuoden tyokokemuksella nykyiselld toimipaikalla. Toiseksi vahvin
osaaminen oli 0-2 vuoden tyokokemuksella ja heikointa osaaminen tilld osa-alueella
oli niill4, joilla tyokokemusta nykyiselld toimipaikalla oli 26 vuotta ja yli. Muilla am-

matillisen osaamisen osa-alueilla tilastollista merkitsevyytta ei ollut.

Vastaajien tyokokemuksen méérélld terveydenhuoltoalalla yhteensd oli tilastollisesti
merkitsevd yhteys ammatillisen osaamisen tasoon eettisen- ja arvo-osaamisen osa-
alueella p=0,049 (p<0,05). Vahvin osaaminen eettisen- ja arvo-osaamisen osa-alueella
oli 3-5 vuoden tyokokemuksella terveydenhuoltoalalla yhteensd. Toiseksi vahvin
osaaminen oli 16-25 vuoden tyokokemuksella ja heikointa osaaminen télld osa-
alueella oli 10-15 vuoden tyokokemuksella terveydenhuoltoalalla yhteensd. Muilla

ammatillisen osaamisen osa-alueilla tilastollista merkitsevyytti ei tullut esille.

8.4 Vastaajien tdydennyskoulutustarve

Hoitohenkilostoltd kysyttiin yhteenséd kuusi avointa kysymystéd koskien tdydennyskou-
lutusta. Avoimilla kysymyksilld kysyttiin kuinka monena péivéani he olivat olleet tdy-

dennyskoulutuksessa viimeisen kahden vuoden aikana, mistd aiheista he olisivat eri-
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tyisesti kiinnostuneita saamaan tdydennyskoulutusta, milld menetelmilld toteutetusta
tdydennyskoulutuksesta he olisivat erityisesti kiinnostuneita, mitkéa asiat edistévit hei-
din osallistumistaan tdydennyskoulutukseen, mitkéd asiat estdvit heiddn osallistumi-
sensa tdydennyskoulutukseen ja mitd muita keinoja he haluavat esittdd ammatillisen
osaamisensa ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi. Kaikkiin avoimiin kysymyksiin vastasi
yhteensd 63 henkilod eli 51% (n=124) kehittdmisprojektiin osallistuneista. Véhintdan
yhteen avoimeen kysymykseen vastasi 123 henkilod, eli ainoastaan yksi henkilo jitti

vastaamatta kaikkiin avoimiin kysymyksiin.

8.4.1 Téaydennyskoulutukseen osallistuminen

Kysymykseen numero 48, jossa kysyttiin tdydennyskoulutuspéivien lukuméérad, oli
vastannut yhteensd 120 vastaajaa eli 97% vastaajista. Vain neljd vastaajaa jitti vas-
taamatta tdhidn kysymykseen. Nédiden lisdksi kuuden vastaajan vastaukset jouduttiin
hylkddmaéaan, koska he eivét olleet antaneet numeerista vastausta kysymykseen. Hyla-
tyt vastaukset olivat muun muassa: “useina pdivind”, “muutaman kerran”. Vastaajat
olivat olleet tdydennyskoulutuksessa viimeisen kahden vuoden aikana keskiméérin 4,7
pdivand. Tdydennyskoulutuspdivid oli vastaajille kertynyt viimeisen kahden vuoden
aikana nollasta pdivéstd kahteenkymmeneenkahteen pdivddn. Vastaajista enemmistod
(18%) ilmoitti osallistuneensa tdydennyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aika-
na nolla kertaa ja toiseksi eniten vastaajat (14%) ilmoittivat osallistuneensa tdyden-
nyskoulutukseen yhteensé neljané pédivana viimeisen kahden vuoden sisélld. Osa niis-
td, jotka ilmoittivat etteivdt olleet viimeisen kahden vuoden aikana olleet kertaakaan
tdydennyskoulutuksessa, olivat kirjoittaneet myds syyn annetuille vastausriveille. He
ilmoittivat syyksi muun muassa: ’olen vasta palannut toihin ditiyslomalta”, “opiskelen
tyon ohessa toista tutkintoa”. Analysoinnin helpottamiseksi tdydennyskoulutuspéivit
luokiteltiin seitsemddn luokkaan, jotka ovat 0 paivaa, 1-2 paivad, 3-4 pdivad, 5-7 pii-

véd, 8-10 pdivad, 11-14 pdivad ja 15-22 paivii.

Tutkimustuloksissa tarkasteltiin myds vastaajien ilmoittamien tdydennyskoulutuspéi-
vien lukuméérin tilastollisen merkitsevyyden yhteyttd vastaajien ammatilliseen osaa-
miseen. Tadydennyskoulutuspdivien madrilld ja ammatillisella osaamisella oli tilastol-

lisesti merkitsevd yhteys arvioituun kliinisen osaamisen tasoon p=0,041 (p<0,05).
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Vahvin osaaminen télld osa-alueella oli niill4, joilla tdydennyskoulutuspéivid oli 11-14
viimeisen kahden vuoden aikana. Toiseksi vahvinta osaaminen télld osa-alueella oli
niill, joilla tiydennyskoulutuspdivid oli 8-10 viimeisen kahden vuoden aikana. Hei-
kointa osaaminen tdlld osa-alueella oli ylléttaviasti niilld, joilla tdydennyskoulutuspéi-
vid oli eniten eli 15-22 pdivad viimeisen kahden aikana. Toiseksi heikointa osaaminen
oli tdlla osa-alueella niill4, joilla ei ollut yhtddn tdydennyskoulutuspédivdd viimeisen
kahden vuoden aikana. Muilla ammatillisen osaamisen osa-alueilla vastaajien tdyden-

nyskoulutuspéivien lukuméaérilld ei ollut tilastollista merkitsevyytta.

8.4.2 Kiinnostavat tdydennyskoulutusaiheet

Hoitohenkilostoltd kysyttiin avoimella kysymykselld, mistd aiheista he olisivat erityi-
sesti kiinnostuneita saamaan tdydennyskoulutusta. Kysymykseen vastasi yhteensd 118
henkiléd eli 95% (n=124). Néiden lisdksi kolmen vastaajan vastauksia ei analysoitu,
koska vastaajat olivat vastanneet muun muassa: “en ole télld hetkelld kiinnostunut
mistddn”, olen kiinnostunut laaja-alaisesti kaikesta”. Vastaajat olivat kiinnostuneita

saamaan tdydennyskoulutusta useista eri aiheista, joten analysoitavia toiveita oli yh-

teensd 321. Vastaajien tdydennyskoulutustoiveet esitetdédn taulukossa 15.

Taulukko 15. Vastaajien tdydennyskoulutustoiveet aihealueittain.

Yliluokka Alaluokat Frekvenssi
Eettinen- ja arvo- Tietojen péivittdminen/ kehittdminen 6
osaaminen Etiikka 4
f=12 Potilaslaki 2
Terveyden  edistimisen Varhainen vuorovaikutus 5
osaaminen Synnytyspelkoiset 5
f=12 Raskausongelmat 2
Teoreettinen osaaminen Néyttoon perustuva hoitotyd/ tutkimus-
f=6 tiedon hyodyntdminen 6
Kliininen osaaminen Elvytys 23
Kivunhoito (synnytys+leikkaus) 22
Ladke- ja nestehoito 20

Erityishoitoa vaativien potilaiden hoito
(esim. eristys, tehohoito, psyykepoti-

laat) 19
Yleisesti katilotyostd (erityisesti synny-
tyssalikétilon tyohon liittyvad) 15

(jatkuu)
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f=194

(jatkoa ed. sivulta)
Kuolevan potilaan hoitaminen
Gyn.toimenpiteisiin liittyvét
Anestesiahoitotyd
Sy6pépotilaan hoitotyo
ATK
Synnytyskivun vaihtoehtoiset kivun-
lievitysmenetelmidt (esim. akupunktio,
vyGhyketerapia, jooga)
Vastasyntyneen hoito
Yleisesti gynekologiasta
Sisédtaudit (esim. EKG:n tulkinta, DM)
Surussa tukeminen
UA -tutkimukset
Imetys
Synnyttdneen perheen tukeminen (lap-
sivuodeajan ongelmat)
Avanne
Episiotomiaan liittyvit/ kddentaidot
Haavahoito
Eriasteiset auttamismenetelmét
Foetus mortus —perheen tukeminen (tai
vakavasti sairas)
Uudet laitteet

E-NIV, IV, IV, o) W) Nle)\ AN N 0 O —

N W W WM

Opetus- ja ohjausosaami-
nen

f=32

Pédihdeongelmaisten hoito
Opiskelijaohjaus
Seksuaalineuvonta
Potilasohjaus
Preoperatiivinen hoitotyo

NN D 00 —|— N

Yhteistybosaaminen

f=10

TyOyhteison jasenten vuorovaikutussuh-
teet

Moniammatillinen yhteistyo

Tukea tarvitsevien perheiden tukipalve-
lut

Sairaalan ja neuvolan vélinen yhteistyo

W A

— N

Hoito- ja kitilotyon kehit-
timisosaaminen

f=13

Tyo6ssd jaksaminen

Kéaytannon tyotd hyodyttavit koulutuk-
set

Tulevaisuuden haasteet

6
1

Monikulttuurisen hoito-

tyon osaaminen

f=42

Ruotsinkieli

Maahanmuuttajat/ monikulttuurisuus
Englanninkieli

Viittomakieli

19
14
7
2

Yhteensi

321

Vastaajat kokivat tarvitsevansa eniten kliiniseen osaamiseen liittyvéa tiydennyskoulu-

tusta. Tdhédn luokkaan kuuluvia aiheita mainittiin 194 kertaa. Eniten haluttiin elvytys-
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koulutusta, kivunhoitoon liittyvdéd koulutusta seké lddke- ja nestehoitoon liittyvid kou-

lutuksia.

”Aikuisen ja vastasyntyneen elvytys.”

“Episiotomian ja ompelutekniikoiden uudet tuulet.”

”Uudet hoitomenetelmiit ja leikkaustekniikat.”

“Yllattavat hatatilanteet potilastyossd (kouristukset esim. toksemiaan liittyen,

anafylaktiset reaktiot, shokki, verenvuodot).”

Toiseksi eniten vastaajat olivat kiinnostuneita saamaan tdydennyskoulutusta monikult-
tuurisen hoitotyon osaamiseen liittyvistd aiheista. Tdhdn luokkaan kuuluvia aiheita
mainittiin 42 kertaa. Eniten haluttiin ruotsinkielen koulutusta ja toiseksi eniten maa-

hanmuuttajiin/ monikulttuurisuuteen liittyvisté asioista.

”Muista uskonnoista/ kulttuureista tulevan potilaan hoitotyd.”
”Hoitotyon ruotsi ja englanti.”

”Kielitaitoa pitdisi parantaa (ruotsi, englanti).”

Myos opetus- ja ohjausosaamiseen liittyvastd koulutuksesta haluttiin tdydennyskoulu-
tusta. Tédhan luokkaan kuuluvia aiheita mainittiin 32 kertaa. Moni vastaaja oli kiinnos-
tunut paihdeongelmaistenhoitoon liittyvéstd ohjauksesta, my0Os opiskelijaohjaukseen

liittyvastd tdydennyskoulutuksesta oltiin kiinnostuneita.
”Raskaus ja péihteet.”
”Opiskelijoiden ohjauksesta.”
”Seksuaalineuvonta.”

Hoito- ja kditilotyon kehittimisosaamiseen liittyvid aiheita mainittiin 13 kertaa.

”Ty0sséd jaksaminen; omien voimavarojen tunnistaminen.”

”Oman tyon kehittdmisestd”
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Eettiseen- ja arvo-osaamiseen liittyvid aiheita mainittiin 12 kertaa.

“Hoitotyon etiikasta.”
”Potilaan oikeuksista.”

”Oman ammattitaidon ylldpitdmiseen/ parantamiseen.”

My®0s terveyden edistimisen osaamiseen liittyvid aiheita mainittiin 12 kertaa.

”Varhainen vuorovaikutus.”

”Synnytyspelkopotilaiden hoito.”

Yhteistyoosaamiseen liittyvid aiheita mainittiin 10 kertaa.

”Moniammatillinen yhteisty6 klinikan sisdisend koulutuksena yhdessé eri am-
mattiryhmien kanssa.”

”Sairaalan ja neuvolan vilinen yhteistyd.”

Teoreettiseen osaamiseen liittyvid aiheita mainittiin kuusi kertaa.

”Uusien tutkimusten ja tutkimustulosten hyodyntdmisestd.”

“Tutkitun tiedon kayttd kdytdnnon tydssé (esim. tietokoneen/ netin avulla.”

8.4.3 Menetelmait tdiydennyskouluttautumiseen

Hoitohenkilostoltd kysyttiin avoimella kysymykselld, milld menetelmilld toteutetusta
tdydennyskoulutuksesta he olisivat erityisesti kiinnostuneita. Kysymykseen vastasi
yhteensd 97 vastaajaa eli 78% (n=124). Monella vastaajalla oli useampi toive tdyden-
nyskoulutusmenetelmistd, joten analysoitavia menetelmétoiveita oli yhteensd 172.

Vastaajien tiydennyskoulutusmenetelmiin liittyvit toiveet esitetddn taulukossa 16.
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Taulukko 16. Vastaajien tdydennyskoulutusmenetelmiin liittyvdit toiveet.

Taydennyskoulutusmenetelmait Frekvenssi

Luennot 47
Kdytinnon harjoitukset 25
Klinikkakoulu 23
Koulutuspaivit 22
Oman osaston koulutus/tietoiskut 16
Pienryhmaiopetus 13
Potilas case -pohdintaa 9
Tutustumiskaynnit 7
Muut esim. videot, etiatehtavit 6
Verkko-opetus 4
Yhteensa 172

Suurin osa vastaajista toivoi luentoja tdydennyskoulutusmenetelmind. Myos kéytan-

non harjoitteluja toivottiin paljon seki erilaisia koulutuspéivii ja klinikkakoulua.

”Lyhyet asiantuntijaluennot kiinnostavista aiheista.”
”Osasto- ja klinikkapalaverit.”
”Kaytdnnon kautta harjoiteltavista.”

”Moniammatilliset koulutuspaivit.”

8.4.4 Taydennyskouluttautumista edistévid asioita

Hoitohenkilostoltd kysyttiin avoimella kysymykselld asioita, jotka edistdvét heiddn
osallistumistaan tdydennyskoulutukseen. Kysymykseen vastasi yhteensd 104 henkil6d
eli 83% (n=124). Moni vastaaja oli ilmoittanut useamman kuin yhden asian, joka edis-
td4 hanen tdydennyskoulutukseen osallistumista, joten analysoitavia asioita oli yhteen-
sd 205. Vastaajien ilmoittamat tdydennyskouluttautumista edistévit asiat on esitetty

taulukossa 17.



Taulukko 17. Tdydennyskouluttautumista edistdvdit asiat.
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Yliluokka Alaluokat Frekvenssi
Koulutukseen liittyviit Mielenkiintoinen aihe 47
Koulutus Turussa/ ldhelld 32
Helpot koulutusajat 16
Helppo ilmoittautuminen 4
Hyvit luennoitsijat 9
f=109 Ruoka 1
Tyohon liittyvit Esimiehen tuki 26
Kulujen maksaminen heti 14
Koulutukseen padseminen tydaikana 11
Sijaisten saatavuus 11
Yhdesséd tyokaverin kanssa 7
f=171 Palkanlisd 2
Itseen/ perheeseen liittyvit  Halu kehittya 10
Oman erityisosaamisen aihe 3
f=14 Perheen tuki 1
Muut Koulutuksista tiedottaminen 11
f=11
Yhteensi 205

Vastaajien ilmoittamat tdydennyskouluttautumista edistévit asiat luokiteltiin neljadn

luokkaan, jotka ovat koulutuksen liittyvit, tyohon liittyvit, perheeseen/itseen liittyvét

ja muut syyt. Koulutukseen liittyvid syitd oli 109 kappaletta. Suurin osa vastaajista

ilmoitti tairkeimmaéksi tdydennyskouluttautumista edistdviksi asiaksi mielenkiintoisen

aiheen ja seuraavaksi térkein asia oli, ettd koulutus oli Turussa tai ldhella.

”Mielenkiintoiset aiheet.”

”’Sama koulutus useana eri pdivand, mahdollisuus valita itselle sopivin pdiva.”

”Léhelld tyopaikkaa oleva koulutus.”

”Hyvé luennoitsija.”

Tyohon liittyvid asioita vastaajat ilmoittivat 71 kappaletta. Tarkeimpénd ilmoitettiin

esimiehen tuki ja seuraavaksi tirkeintd oli, ettd tyonantaja maksaa kaikki koulutuk-

seen liittyvit kulut heti, eikd vasta jélkikéteen.

”Useamman kuin yhden pddseminen kulloiseenkin koulutukseen.”

”Tyonantajan taloudellinen tukeminen.”
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”Jos tyOpaikalla ei olisi aina niin kiire ja tietdisi, ettd tilallani olisi sijainen, jos

olisin koulutuksessa.”

Kolmas luokka oli itseen/perheeseen liittyvit asiat. Tdhdn luokkaan kuuluvia asioita

vastaajat ilmoittivat yhteensd 14 kappaletta. Niistd tairkeimpéna oma halu kehittya.

”Oman tyon vaativa ja jatkuvasti muuttuva hoidon tarve.”
”Uutena tyontekijana haluaisin kehittdd ammattitaitoa juuri talld osastolla.”

”Perheen tuki.”

Lisiksi tehtiin luokka muut, johon laitettiin koulutuksista tiedottaminen, koska se voi
liittyd sekd koulutukseen ettd tyohon. Eli vastaajat halusivat, ettd koulutuksista tiedo-
tettaisiin nidkyvasti ja ajoissa, jotta osaa ilmoittautua itselle mielenkiintoiseen koulu-

tukseen.

”Se, ettd tiedédn niistd -> informaatio.”
”Koulutuspéivien mainokset.”
”Tiedotus usein puutteellista/ hankala kaivaa tietoja esille erilaisista koulutuk-

sista.”

8.4.5 Téaydennyskouluttautumista estivid asioita

Hoitohenkil6stoltd kysyttiin avoimella kysymykselld asioita, jotka estdvét heiddan osal-
listumistaan tdydennyskoulutukseen. Kysymykseen vastasi yhteensd 101 henkiloa eli
81% (n=124). Moni vastaaja oli ilmoittanut useamman kuin yhden asian, joka estii
hidnen tdydennyskoulutukseen osallistumista, joten analysoitavia asioita oli yhteensd
211. Vastaajien ilmoittamat tiydennyskouluttautumista edistévét asiat on esitetty tau-

lukossa 18.



Taulukko 18. Tdydennyskouluttautumista estdvid asioita.
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Yliluokka Alaluokat Frekvenssi
Tyohon liittyvit Tyokiire 27
Tydvuorot 14
Vain muutama osastolta padsee 14
Ei myonnetd palkallista virkavapautta 12
Koulutusméériarahojen vihyys 9
Henkilokuntaméara 8
Esimies ei kannusta 5
Ei saa pdivdrahaa 3
Sijaisena oleminen 3
f=96 Laajojen kirjallisten raporttien laadinta 1
Koulutukseen liittyviit Vilimatka turhan pitka 24
Ei ole mielenkiintoista aihetta 23
Korkea hinta 6
Liian véhdn paikkoja/aina tdynné 5
f=62 Liian sitova (esim. useana péivini) 4
Itseen/perheeseen liittyvit Jaksaminen/laiskuus 15
Perhetilanne 14
Oman vapaa-ajan puute 12
f=353 Huono omatunto (jattad tyot muille) 12
Yhteensi 211

Vastaajien ilmoittamat tdydennyskouluttautumista estévit asiat luokiteltiin kolmeen

luokkaan, jotka ovat tyohon liittyvét, koulutukseen liittyvét ja perheeseen/itseen liitty-

vit syyt. Tyohon liittyvid tdydennyskouluttautumista estdvid asioita vastaajat ilmoitti-

vat 96 kappaletta. Tarkeimpdnéd estdvdnd asiana ilmoitettiin tyokiire ja seuraavaksi

tarkeimpind estdvind tekijoind ilmoitettiin tyovuorot, jotka eivét sovi koulutusaikatau-

luihin ja se, ettd vain muutama osastolta pidsee koulutukseen.

”Huono tyévuorosuunnittelu.”

”Vaikea pédidstd mielenkiintoisiin koulutuksiin, koska aina joku muu péésee.

Samat ihmiset padsevit mielestdni aina.”

“Harvoin osastolla on sellaista tilannetta, ettd edes yksi voi poistua tunniksi

hyvilld mielelld.”

Koulutukseen liittyvid syitd oli 62 kappaletta. Enemmisto vastaajista ilmoitti suurim-

maksi tdydennyskouluttautumista estdviksi asiaksi liian pitkédn vilimatkan ja seuraa-

vaksi eniten tdydennyskouluttautumista estdvé asia oli aiheen mielenkiinnottomuus.
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”Matkustaminen toiselle paikkakunnalle.”
”Yleissivistdvat homppdaiheet, joita voi tarvittaessa opiskella omalla ajalla!!”

”Liian pitkékestoinen koulutus.”

Kolmas luokka oli itseen/perheeseen liittyvét asiat. Tdhén luokkaan kuuluvia tdyden-
nyskouluttautumista estdvid asioita vastaajat ilmoittivat yhteensd 53 kappaletta. Niistd
tarkeimpdnd estdvind tekijdnd ilmoitettiin oma jaksaminen/laiskuus ja seuraavaksi

tarkeimpédnd estdvand tekijdnd ilmoitettiin perhetilanne.

”Omat perhekohtaiset syyt, lastenhoidolliset jarjestelyt.”
”Visymys, laiskuus, kunnianhimottomuus.”
”Oman eldmaéntilanteen kuormittavuus, voimavaroja ei riitd uuden omaksumi-

seen.”

8.4.6 Muita keinoja ammatillisen osaamisen kehittimiseen

Hoitohenkilostoltd kysyttiin lopuksi avoimella kysymykselld muita keinoja, joita he
halusivat esittdd ammatillisen osaamisensa ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi. Tdméan
avoimen kysymyksen vastausprosentti oli kaikista avoimista kysymyksistd heikoin.
Kysymykseen vastasi yhteensd 73 henkilod eli 59% (n=124). Niist4, jotka vastasivat
kysymykseen, oli useampi ilmoittanut useamman kuin yhden asian, joka vastaajan
mielestd ylldpitdd ja kehittdd hanen ammatillista osaamistaan, joten analysoitavia asi-
oita oli yhteensd 173. Vastaajien ilmoittamat ammatillista osaamistaan yllapitavét ja

kehittivit asiat on esitetty taulukossa 19.
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Taulukko 19. Ammatillista osaamista kehittéivid asioita.

Yliluokka Alaluokat Frekvenssi
Tyonantaja Palkanlisd 18
Opintomatkat 12
Henkil6kuntamitoitus 10
Tyokierto 7
Ty6ajasta varattu aika opiskeluun 4
Koulutuksiin kannustaminen 3
f=57 Talonsiséiset koulutukset/ koulutustarjonta 3
Osastonhoitaja  Osastotunnit 16
Systemaattinen suunnittelu koulutuksista 14
Osastojen vilinen yhteistyo 11
f=42 Vastuualueiden kierrétys 1
Tyokaverit Info kdydystd koulutuksesta tyokavereille 12
Ilmapiiri 9
Hiljaisen tiedon jakaminen/ mentorointi 8
f=30 Opiskelijoiden tieto hyotykdyttoon 1
Itse Oma aktiivisuus/ motivaatio 12
Internet/ kirjallisuus 11
f=26 Jatkokouluttautuminen 3
Asiantuntijat Asiantuntijaluennot 10
f=18 Ladkarien tietoiskut 8
Yhteensi 173

Vastaajien ilmoittamat ammatillista osaamistaan ylldpitdvit ja kehittavét asiat luoki-
teltiin viiteen luokkaan, jotka ovat tyonantajaan liittyvit, osastonhoitajaan liittyvit,
tyokavereihin liittyvit, itseen liittyvit ja asiantuntijoihin liittyvét asiat. Tyonantajaan
liittyvid ammatillista osaamista ylldpitdvid ja kehittdvid asioita vastaajat ilmoittivat 57
kappaletta. Tarkeimpénd tyOnantajaan liittyvdnd ammatillista osaamista ylldpitdvana
ja kehittdvina asiana ilmoitettiin palkanlisd eli kdydystd koulutuksesta tulisi vastaajien
mielestd maksaa palkanlisdd. Seuraavaksi tirkeimpénd asiana ilmoitettiin opintomat-
kat eli kollegoiden tapaaminen. Myos henkilokuntamitoitusta pidettiin riittimattoméana

tdydennyskouluttautumisen kannalta.

“Tutustuminen yhteistyokumppanien toimipaikkoihin ja arjen tyontekoon.”
”Ehka paras keino olisi tehdé eri osastoilla toitd ja ndin saada laajempaa osaa-
mista, tietoa ja taitoa.”

”Ylikuormitusta pitdisi saada vihennettyd eli enemmén henkilokuntaa, jotta

jaksaa olla kiinnostunut ja aktiivinen.”




69

”Tyovaihto avopuolen kanssa, esim. péivi tai kaksi ditiysneuvolassa. Tyokier-
ron lisdédminen klinikassa.”

“Pysyvi tyOyhteiso aitheuttaa muutosvastarintaa, toimintatapojen muuttaminen
vaikeaa. Tutustuminen toisiin samantyyppisiin yksikoihin voi auttaa havaitse-

maan ongelmakohtia ja aiheuttaa sitd kautta muutoksia toimintaan.”

Osastonhoitajaan liittyvid ammatillista osaamista ylldpitaviéd ja kehittdvid asioita vas-
taajat ilmoittivat 42 kappaletta. Tarkeimpind osastonhoitajaan liittyvdnd ammatillista
osaamista ylldpitdvéand ja kehittdviani asiana pidettiin osastotunteja ja seuraavaksi eni-
ten toivottiin tdydennyskoulutuksen systemaattista suunnittelua. Myos osastojen vilis-

td yhteistyotd pidettiin tirkedna.

“Klinikan ~ sisdiset  yhteiset  eri  osastojen  véliset  koulutuk-
set/tapaamiset/kehittimispdiviat: Hoidetaan kaikki yhdessd samaa potilas-
ta/perhettd!”

”Toivomus, ettd klinikalla olisi enemmén omia koulutuksia, jotka ovat suun-
nattu hoitohenkilokunnalle.”

”Saannolliset koulutukset tietyin viliajoin, ainakin kaikista uusista tutkimus- ja

hoitomenetelmisté, samoin kuin uusista ATK-ohjelmista.”

Tyokavereihin liittyvid ammatillista osaamista ylldpitdavid ja kehittdvid asioita vastaa-
jat ilmoittivat 30 kappaletta. Tarkeimpénd tyokavereihin liittyvéind ammatillista osaa-
mista yllépitdvana ja kehittdvand asiana pidettiin sitd, ettd koulutuksissa kédyneet hen-
kilot jakavat oppimaansa tietoa kaikille osastolla. Tarkednd pidettiin myos ilmapiirid
osastolla, silld avoimessa ilmapiirissd tiedonkulku ja oppiminen on helpompaa. Myos
hiljaisen tiedon jakamista pidettiin tirkednd ja tdhin ehdotettiinkin avuksi mentoroin-

tia.

”Yhteishengen ja yhteen hiileen puhaltamisen merkitysté pitéisi korostaa.”
”Taydennyskoulutus on mielestdni tdrkein keino, mutta myos tyokavereilta

oppii jatkuvasti uutta.”
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”Enemmén tietoa koulutuksista, joissa muut ovat kdyneet eli tietoa pitdé jakaa
enemmén.”

”Mentorointijdrjestelmén kehittdminen osastolle.”

“IImapiiri, jossa uudistukset ja hoidon kehittdminen tapahtuu positiivisessa

mielessd yhdessad sopien.”

Vastaajiin itseensd liittyvid ammatillista osaamista ylldpitdvid ja kehittdvid asioista
ilmoitettiin 26 kappaletta. Tarkeimpéna itseen liittyvdnd ammatillista osaamista yllapi-
tdvéand ja kehittdvand asiana pidettiin omaa aktiivisuutta ja motivaatiota. Tarkeéna pi-
dettiin myds internetid ja alan kirjallisuutta ammatillisen osaamisen yllédpitdjana ja ke-

hittjana.

”Oma motivaatio ja kiinnostus uusia asioita kohtaan on tirkedd. On oltava ak-
titvinen.”

”Katilo-lehden, Tehy-lehden ym. ammattilehtien lukeminen.”

“Itse sen on saanut ylldpitdd tahdnkin asti. Tyonantajan keinot eivit auta, jos
omaa motivaatiota puuttuisi.”

”Ammatillisen kirjallisuuden, artikkeleiden, tutkimusten yms. lukeminen.”

Asiantuntijoihin liittyvid asioita oli 18 kappaletta. Vastaajat ilmoittivat ammatillista
osaamista yllapitdvéksi ja kehittavéksi asiaksi erilaisten asiantuntijoiden pitdmait luen-

not. Liséksi toivottiin ldékérien pitdmid tietoiskuja erilaisista asioista.

”Osastokokousten yhteyteen asiantuntijaluentoja ajankohtaisista aiheista.”

“Tietoiskuja aivan pdivittédisistd hoitokdytdnnoistd, hoidosta eri potilasryhmistd
esim. ladkéri pitdd henkilokunnalle 15-20 min. osastotunnilla tai muulloin.
Niin kaikki toimisi samalla tavalla ja uudet kuin vanhat hoitajat saisivat muis-

tin virkistysti ja olisi mahdollisuus kyselld aiheista.”

8.5 Osaamiskartoituksen luotettavuus

Luotettavuus on tutkimuksen keskeisid kysymyksid. Luotettavuutta voidaan tarkastella

mittaamisen ja aineiston keruun suhteen seké tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisen
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tutkimuksen tirkeimpid asioita on mittarin luotettavuus, silld tutkimuksen tulokset
ovat yhtd luotettavia kuin siind kéytetyt mittarit. Hyvélle mittarille 16ytyy useita kritee-
rejd. Mittarin tulee olla tarkka tutkittavan kisitteen rajaamisessa ja sen tulee erotella
kisitteistd eri tasoja. Lisdksi sen tulisi kuvata tutkittavaa kisitettd oikein. (Vehvildi-

nen-Julkunen 1997, 206; Metsamuuronen 2006, 115.)

8.5.1 Mittarin validiteetti

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd mitata sitd, mitd oli tarkoituskin mitata (Polit
& Hungler 1995, 353; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 207; Heikkild 2002,
29; Hirsjarvi ym. 2004, 216). Mittarin validiteetin arvioinnissa, on esitutkimuksella
huomattava rooli. Tutkija voi sen avulla varmistaa, ettd mittari on toimiva, looginen,
ymmérrettdvd ja helposti kédytettdva. Mittarin validiteettia voidaan arvioida monella
tavalla, kuten siséltovaliditeetin, kdsitevaliditeetin ja kriteerivaliditeetin avulla. Edelly-
tys mittarin muille validiteeteille on hyvé sisdllon validiteetti. Sisdltovaliditeetti tar-
koittaa, ettd tutkimuksessa kdytetty kdsite on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi.
(Vehvildinen-Julkunen 1997, 209; Metsamuuronen 2006, 58-65.) Tdssd tutkimuksessa
kaytetty mittari pilotoitiin ennen mittarin varsinaista kéyttod. Pilotointi ei tuonut muu-

toksia mittariin.

8.5.2  Mittarin reliabiliteetti

Reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistettavuuteen ja silld tarkoitetaan mittarin ky-
kyé antaa tuloksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia (Polit & Hungler 1995, 347; Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 209; Burns & Grove 2005, 215; Metsdamuuronen 2006, 65).
Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytend, joka tarkoittaa sen
herkkyyttd ulkopuolisten tekijéiden vaikutuksille ja vastaavuutena, joka ilmoittaa mit-
taustulosten samanlaisuuden asteen sekd sisdisend johdonmukaisuutena, joka kuvaa
mittarin eri osioiden kykyd mitata samaa asiaa (Polit & Hungler 1995, 347-348; Veh-
vildinen-Julkunen 1997, 209-210, Metsamuuronen 2006, 65-66). Johdonmukaisuuden
arviointimenetelménd kaytetddn usein Cronbachin alpha-kerrointa (Polit & Hungler

1995, 351; Vehvildinen-Julkunen 1997, 210; Metsamuuronen 2006, 66-68).
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Tassé tutkimuksessa mittarina kéytettiin osaamiskartoituslomaketta ja sen siséistd joh-
donmukaisuutta arvioitiin laskemalla Cronbachin alpha-kertoimet kaikille ammatilli-
sen osaamisen osa-alueille. Alpha-arvot olivat eettisessd- ja arvo-osaamisessa 0,76,
terveyden edistdimisen osaamisessa 0,87, teoreettisessa osaamisessa 0,85, kliinisessd
osaamisessa 0,89, opetus- ja ohjausosaamisessa 0,91, yhteistydosaamisessa 0,88, hoi-
to- ja kétilotyon kehittimisosaamisessa 0,78 ja monikulttuurisen hoitotyén osaamises-
sa 0,59. Alpha-arvojen perusteella mittarina kiytettyd osaamiskartoituslomaketta voi-
daan pitda sisdisesti johdonmukaisena muiden osioiden kohdalla lukuun ottamatta mo-
nikulttuurisen hoitotyon osaamista (Polit & Hungler 1995, 350). Monikulttuurisen hoi-
totyon osaamisen osa-alueen alpha-arvo jdi muita osa-alueita matalammaksi. Tdhdn
voi syyné olla se, ettd sen osa-alueen kysymykset eivét ehkéd késitelleet pelkdstddn
monikulttuurisuutta. Eli tdssd mitattiin muun muassa vastaajien ruotsinkielen taitoa ja
ruotsia didinkielenddn puhuvat potilaat eivit vélttiméttd edusta monikulttuurista taus-

taa omaavia henkildita.

8.5.3 Aineistonkeruun luotettavuus

On tdrkedd tutkimuksen aineistonkeruun luotettavuuden kannalta, ettd kaikki tutkitta-
vat saavat kyselylomakkeen ja ohjeet vastaamiseen samalla tavalla (Burns & Grove
2005, 400-402). Tassd tutkimuksessa projektipdéllikkd varmisti kaikilta osastonhoita-
jilta heidédn osastonsa hoitohenkilokunnan todellisen lukumiirin ja jakoi kyselylo-
makkeet palautuskuorineen osastoille henkil6kohtaisesti. Kyselylomakkeen mukana
oli saatekirje (Liite 1), jossa oli ohjeet lomakkeen tdyttdmiseen sekd tutkimuksen teki-
jén yhteystiedot. Lisdksi projektipdillikkd oli kdynyt etukéteen jokaisella osastolla

kertomassa kehittamishankkeesta osastotuntien yhteydessé.

Tutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa myds vastaamiseen kidytetty aika, vas-
taajien védsymys, kiire sekd kysymysten paljous (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
1997, 210; Burns & Grove 2005, 399-402). Tassé tutkimuksessa vastaajille annettiin
kyselylomakkeeseen vastaamiseen aikaa kolme viikkoa. Osastonhoitajien kanssa oli
my0s sovittu, ettd vastaajat saavat vastata kyselylomakkeeseen ty6aikana. Osalla osas-
toista valiteltiin kyselylomakkeen vastausajan padtyttyd, ettd osastolla oli ollut kova

kiire vastausaikana, joten hoitohenkilost6 oli kokenut vastaamisen ty6aikana vaikeana.
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Vastausprosentti oli kuitenkin 69, jota voidaan pitdd hyvénd. Lisdksi kyselylomak-
keessa olleisiin avoimiin kysymyksiin tuli paljon vastauksia, joista osa oli niin pitkid
etteivit kyselylomakkeeseen laitetut rivit riittdneet vastaajille. Tamé kertoo varmasti
osaltaan my®os siitd, ettd vastaajat kokivat tirkednd tdydennyskoulutuksen kehittdmi-

S€1.

8.5.4 Tulosten luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on syytd tarkastella myos suhteessa tutki-
mustuloksiin. Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan tarkastella sisdisen ja ulkoisen
validiteetin ndkokulmasta. Sisdisesti validissa tutkimuksessa tulokset johtuvat vain
tutkimuksen asetelmasta. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 210; Burns & Grove 2005,
214-215.) Henkiloiden osaamisen arvioinneissa voidaan pohtia, kuinka luotettavina
arviointeja voidaan pitdd erityisesti silloin, kun arvioijana on yksistéédn tyontekijé itse.
Arviointiin voidaan kuitenkin suhtautua vakavasti, kun ithmiset luottavat siithen, ettd
aineisto palvelee nimenomaan kehitystarkoitusta. (H4tonen 2007, 45.) Téssé tutkimuk-
sessa tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa hoitohenkilston oman arvion
subjektiivisuus. Tutkimustulokset saattaisivat olla hyvinkin erilaiset, mikali arvioinnin
hoitohenkildston ammatillisesta osaamisesta olisivat suorittaneet heiddn esimichensi,
esimerkiksi osastonhoitajat. Tdssé tutkimuksessa oli kuitenkin nimenomaan tarkoituk-
sena selvittdd hoitohenkiloston omaa kisitystddn ammatillisesta osaamisestaan seki
tdydennyskoulutustarpeestaan. Tdstd johtuen subjektiivista arviota voidaan pitdd luo-
tettavana. Hoitohenkilost6 vastasi kyselyyn nimettoména ja heille korostettiin sité, ett-
ei heiddn antamiaan vastauksia voida yhdistdd kenenkién tiettyyn henkiloon. Vastaajat
myos arvioivat ammatillisen osaamisensa heikosta osaamisesta erittdin hyvéén osaa-
miseen, joten voidaan olettaa, ettd hoitohenkildston antamat vastaukset olivat rehelli-

Sid.

Tutkimustulosten yleistettdvyys liittyy tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin. Tutkimus-
tulosten yleistettdvyydessd on pohdittava sitd, onko otos edustava ja edustaako se pe-
rusjoukkoa. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 210-211; Burns & Grove 2005, 218-219.)
Tassd tutkimuksessa perusjoukon muodostivat Turun yliopistollisen keskussairaalan

naistenklinikan hoitohenkilostd, johon kuului 180 henkilod. Tutkimukseen osallistu-
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neiden tyoyksikoiden kannalta tutkimusotos oli kattava, silld otokseen valittiin koko
klinikalla tyoskentelevd hoitohenkilostd. Tosin alle kolme kuukautta sijaisena tyos-
kennelleet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, silld heidédn ajateltiin olevan vield pereh-
dytysvaiheessa, jolloin heiddn osaamisensa olisi luonnollisesti jadnyt matalammaksi ja
ndin ollen tdydennyskoulutuksen tarve olisi korostunut. Perusjoukkoon kuuluvista hoi-
tohenkil6istd kyselylomakkeen palautti 124, joten vastausprosentti oli 69. Tutkimustu-
lokset voidaan yleistdd perusjoukkoon, mutta laajemmin tuloksia yleistettidessd on toki

oltava kriittinen.

Tutkimustulosten analysoinnissa on hyvd muistaa myos kadon merkitys, joka ithmistie-
teissd ja erityisesti kyselytutkimuksissa voi olla 20-30% tai jopa suurempi. Otoskoko
tulee suunnitella jo etukdteen niin, ettd huomioidaan kadon vaikutus tutkimustulosten
yleistettdvyyteen ja analyyseihin. (Metsdmuuronen 2006, 568.) Tdssd tutkimuksessa
oli tarkoituksena selvittdd vain yhden sairaalan yhden klinikan hoitohenkildston am-
matillista osaamista ja tdydennyskoulutustarvetta, joten pieni otoskoko oli tietoinen
valinta. Tdmén tutkimuksen kadon pienentdmiseksi kehittdmisprojektin tekijd kévi
etukédteen osastoilla keskustelemassa tutkimuksesta. Téssd tutkimuksessa ilmennee-
seen katoon saattoivat vaikuttaa vastaajien tyOpaineet sekd kiire osastoilla. Lisdksi
taustatietojen perusteellinen kysyminen aiheutti osan vastaajien keskuudessa pohdin-
taa siitd, ettd heiddn henkil6llisyytensd oli selvitettdvissd taustatietojen perusteella.
Tutkimustulosten luotettavuuden lisddamiseksi kdytettiin tutkimuksessa parametritonta
menetelmidd, koska joissakin ryhmissd havaintojen médrd oli pieni (Metsémuuronen

20006, 711).

Tassd tutkimuksessa kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset analysoitiin
laadullisiin  tutkimusmenetelmiin kuuluvalla sisdllonanalyysilld (Metsamuuronen
2006, 244). Sisédllonanalyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistimédin aineis-
tonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa 1lmiotd. Tarkedd si-
sdllonanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on se, etté tutkija pystyy osoittamaan
yhteyden tuloksen ja aineistojen vililld. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36-37.)

Tamén kehittdmisprojektin tuloksissa nédkyi selkedsti yhteys osaamiskartoituksen



75

osoittamien heikon tai kohtalaisen osaamisen osa-alueiden ja avointen kysymysten

vastausten vilill4.

9 TAYDENNYSKOULUTUSSUUNNITELMA

Osaamiskartoituskyselyn pohjalta nousi selkeitd osaamisalueita, joissa kaikilla tai
osalla ammattiryhmistd on tdydennyskoulutustarvetta. Eettisen- ja arvo-osaamisen
osa-alueella tarvetta tdydennyskoulutukselle on potilaan oikeuksia koskevassa lain-
sdddiannossd sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian avaamisessa. Myos
avoimissa vastauksissa nousi potilaslaki toiveena esille. Terveyden edistdimisen osaa-
misen osa-alueella tdydennyskoulutustarvetta on potilaan omaisten ohjaamisessa poti-
laan terveyden edistdmiseen seké kirjaamisessa terveyden edistdmisen ndkokulmasta.
My®és avointen kysymysten vastauksissa toivottiin tdydennyskoulutusta kirjaamiseen
liittyen. Teoreettisen osaamisen osa-alueella tdydennyskoulutustarvetta oli tutkimus-
tiedon hyodyntdmisessd omassa toiminnassa, uuden tiedon hankkimisessa ja kriittises-
sd arvioimisessa sekd toiminnan perustelussa tutkimustietoon perustuen. Myds avoi-

missa vastauksissa toivottiin tdydennyskoulutusta ndyttoon perustuvasta hoitotyosta.

Kliinisen osaamisen osa-alueella tiydennyskoulutustarvetta oli potilaan peruselvytyk-
sen hallinnassa, ladkehoidon ja lddkkeettomin kivunhoidon hallinnassa, kuolevan po-
tilaan ja hidnen omaistensa tukemisessa sekd osittain myos tietotekniikan kaytosta.
Kaikista néistd alueista toivottiin tdydennyskoulutusta myos avointen kysymysten vas-
tausten perusteella. Opetus- ja ohjausosaamisen osa-alueella tiydennyskoulutustarvet-
ta oli potilaan ja hinen omaisten ohjaustarpeen tunnistamisessa sekd myos opiskelijoi-
den tukemisessa heidén tavoitteiden saavuttamisessa. Potilasohjauksesta seké opiskeli-
jaohjauksesta toivottiin tdydennyskoulutusta myos avointen kysymysten vastausten
perusteella. Avointen kysymysten vastauksissa toivottiin tdydennyskoulutusta myos

seksuaalineuvontaan liittyen.

Yhteistyoosaamisen osa-alueella tdydennyskoulutustarvetta 16ytyi taidoissa antaa tyo-
kavereille rakentavaa palautetta. Avointen kysymysten vastauksissa toivottiin positii-

vista ilmapiirid ty0yhteisoihin, jotta mahdollisuudet yhteistyélle ja oppimisille olisivat
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hyvit. Eli kollegiaalisuuden tukemista. Hoito- ja kitilotyon kehittimisosaamisen osa-
alueella oli tarvetta tdydennyskoulutukseen osaamisessa kdynnistdd muutoksia hoito-
tyOsséd sekd osaamisessa tunnistaa tyohon liittyvid tulevaisuuden haasteita. Avointen
kysymysten vastauksissa toivottiin tdydennyskoulutusta tyosséd jaksamiseen liittyvistd
aiheista. Monikulttuurisen hoitotyon osaamisen osa-alueella tdydennyskoulutustarvetta
oli kaikissa muuttujissa. Samoin avointen kysymysten vastauksissa toivottiin paljon

monikulttuuriseen hoitotychon liittyviéd tdydennyskoulutusaiheita.

9.1 Teemapdivit

Naistenklinikan hoitohenkiloston klinikan sisdistd tdydennyskoulutusta on tdmén ke-
hittdimishankkeen osaamiskartoituksen tulosten myotd suunniteltu kehitettdvan niin,
ettd hoitohenkilostolle jérjestetdéin kaksi kertaa vuodessa klinikan yhteinen teemapéi-
vé. Vastuu néistd teemapdivistd on klinikan ylihoitajalla sekd asiantuntijasairaanhoita-
jalla. Aiheet néihin teemapdiviin mietitdén yksilollisesti kulloisenkin tarpeen mukaan.
Luennoimaan kutsutaan varmasti erilaisia ulkopuolisia asiantuntijoita sekd myos kli-

nikan omaa henkilokuntaa. Kuviossa 6 on esitetty teemapéivien toteutusta.

Klinikan teemapaivat/ -
ylihoitaja ja asiantuntijasairaanhoitaja jarjestavat
2 krt/ vuosi

Kuvio 6. Klinikan teemapdivdit.

9.2 Klinikkakoulu

Naistenklinikalla on aloitettu kevéélld 2009 klinikkakoulut tdmén kehittimishankkeen
tulosten myotd. Klinikkakoulut on tarkoitettu koko naistenklinikan hoitohenkilokun-
nalle, my06s opiskelijat ovat tervetulleita nithin. Klinikkakouluja jérjestetddn joka kuu-
kauden ensimmdiisend maanantaina, joten osastonhoitajat voivat ottaa ne tydvuoro-
suunnittelussa etukdteen huomioon. Niisséd késitellddn aina eri aihetta. Klinikkakoulu
kestdd kerrallaan yhden tunnin, josta 45 minuuttia on varattu esittdjélle ja 15 minuuttia

yleiselle keskustelulle. Vastuu klinikkakoulujen jarjestdmisestd on klinikan asiantunti-
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jasairaanhoitajalla seké ylihoitajalla. Kuviossa 7 on esitetty osaamiskartoituksen poh-

jalta nousseita tiydennyskoulutusaiheita klinikkakouluun.

Eettinen- ja arvo-
osaaminen

IR

N
Varsinais-Suomen sai- >
raanhoitopiirin strategia .
P 9 ) klo/sh
N ph/lh
Potilaslaki ja etiikka >
hoitotyéssa
y, N\

__,[

Terveyden edistémisen
osaaminen

Sahkadinen potilaskerto-
musjarjestelma ja
kiriaaminen

Vs

Klinikka-
koulu/

Teoreettinen osaami-
nen

Nayttdon perustuva
hoitotyd
.

kl6/ sh

11

asiantunti-
jasairaan-
hoitaja ja
ylihoitaja
jarjestavat

Laakehoito

ph/lh

Synnytyskivun ladkkeetdn
hoito

klé/lh

Obstetrisen ja gynekolo-
gisen potilaan

1 krt/ Kk
_’[ Kliininen osaaminen

kivunhoito

) ook

Gynekologisen ja obstetri-
sen potilaan yllattavat
hatatilanteet

klé/sh
ph/lh

Saattohoito/ Foetus mortus

AN

-

Opiskelijachjaus

Opetus- ja
ohjausosaaminen

Seksuaaliohiaus

Potilaan ja omaisten
kohtaaminen

Yhteistydosaaminen

Kollegiaalisuus

1 I\

kld/sh
philh

Hoito- ja katiltyon
kehittdmisosaaminen

Tyodssa jaksaminen

T TTT}T AT

Monikulttuurisen hoitotyén

osaaminen

Ll

Eri kulttuurista tulevan hoito-
tyéhon liittyvat erityispiirteet

Kuvio 7. Tdydennyskoulutusaiheita klinikkakouluun.
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9.3  QOsastotunnit

Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastausten perusteella todettiin hoitohenkilds-
ton toivovan osastotunneille erilaisia tietoiskuja eri aiheista. Osastotunteja jarjestetdan
naistenklinikalla kaikilla osastoilla 1-3 kertaa listassa osastosta riippuen. Osastotunti-
en sisdlloistd on vastuussa osaston osastonhoitaja. Tdméan kehittimishankkeen osaa-
miskartoituksen tulosten myotd osastotunneilla kisiteltdviksi aiheiksi nousseita asioita

on esitetty kuvion muodossa kuviossa 8.

Osastotunnit/
osastonhoitajat jarjestavat
1-3 krt/ lista

y A

N
[311 ] [310 [320 ] 350 ] 312
Ei erityisia v
alhelta /;ynnytyksen
jalkeinen -Raskaus-
-Leikkaus- masennus ongelmat

-Episiotomiaan tekniikat -Varhainen -UA- -UA-
liittyvat -Haavahoito vuorovaikutus tutkimukset tutkimukset
-Synnytyspelko- -Avanne -Lv-ajan on- -Synnytys- -Varha|r!en
potilaat -Sydpépoti- gelmat pelkopotilaat vuorovaiku-
-Imetys laan tuke- -Sateen- tus
-Varhainen minen kaariperheet

vuorovaikutus

-Anestesiaan

-Leikkaus- -Imetys liittyvat
tekniikat -Vastasyn- -EKG
-Sydpa- tyneen hoito -Gyn. toimen-
laakkeet piteet
-Sydpépoti-

laan ravit-

semus

Kuvio 8. Tdydennyskoulutusaiheita osastotunneille.

9.4 Muu tdydennyskoulutus

Tamén kehittimishankkeen osaamiskartoituksen tulosten myoté kaikilla osastoilla tu-

lee liséksi jarjestdd saannollistd kidytdnnonharjoitusta esimerkiksi elvytyksestd. Tama
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voitaisiin kohdentaa eri ammattiryhmid ajatellen aikuisen potilaan elvytykseen ja li-
sdksi vastasyntyneen elvytykseen. Nditd harjoituksia tulee jarjestdd sdannollisesti kak-
st kertaa vuodessa jokaisella osastolla. Néistd koulutuksista olisivat vastuussa jokaisel-
la osastolla olevat elvytyshoitajat sekd lisdksi kouluttautumiseen osallistuisivat anes-
tesialddkarit ohjaajien roolissa. Myos kielistéd toivottiin avointen kysymysten vastaus-
ten perusteella paljon koulutusta ja my06s osaamiskartoituksen tulosten pohjalta niihin
tarvitaan tdydennyskoulutusta. Eli kielten, erityisesti ruotsin ja englannin, opetukseen
tarvitaan lisdresursseja. Myos tyokiertoon olisi hyvd luoda mahdollisuuksia osastojen
valilld. Muutamassa avoimen kysymyksen vastauksessa korostettiin tyokierron tiarke-
yttd samoin kuin osastojen vilistd yhteistyotd. Tyokierron mahdollisuuden tarjoami-

sella hoitohenkilokunnalla olisi mahdollisuus kehittdd laaja-alaisesti osaamistaan.

10 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI JA POHDINTA

Tamén kehittimishankkeen perimmadisend tarkoituksena oli, ettd Turun yliopistollisen
keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkil6sto olisi osaavaa ja saisi riittdvisti tarvit-
semaansa tdydennyskoulutusta ylldpitddkseen ammattitaitonsa seké kehittdadkseen elin-
ikdistd oppimistaan. Jotta hanke saavuttaisi tavoitteensa, oli tarkoituksena tehdd osaa-
miskartoitus Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkilékun-
nalle sekd sen tulosten pohjalta tuottaa yhtendinen tdydennyskoulutussuunnitelma
naistenklinikan hoitohenkil6stolle. Nama tavoitteet saavutettiin hankkeessa hyvin.
Osaamiskartoitukseen osallistui 69% naistenklinikan hoitohenkil6kunnasta ja tdyden-
nyskoulutussuunnitelma luotiin sen tulosten pohjalta. Ohjausryhmé hyviksyi tehdyn
kyselylomakkeen sekd piti tdydennyskoulutussuunnitelmaa toteuttamiskelpoisena.

Klinikkakoulut on jo aloitettu klinikalla timan hankkeen tuloksena.

Hankeorganisaatio toimi suunnitellun mukaisesti. Ohjausryhmi kokoontui kolme ker-
taa hankkeen aikana, hyvdksyen aina sen hetkisen tilanteen. Projektiryhmé koostui
klinikan osastonhoitajista, mikd oli hyvé asia tiydennyskoulutussuunnitelman ja kyse-
lylomakkeen jatkoa ajatellen. He ovat itse olleet luomassa molempia, joten heilld on
hyvit valmiudet jatkaa kyselylomakkeen kéyttod tulevaisuudessa sekd innostaa alaisi-

aan osallistumaan tarpeen pohjalta jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Projektiryh-
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maéliiset olivat koko hankkeen ajan innostuneita tehtdavistddn seké osallistuivat jirjes-
tettyihin kokouksiin ja tapaamisiin kiitettdvésti. Hanke myos eteni laaditun aikataulun

mukaisesti, pysyen siind hyvin.

10.1 Eettisyyden arviointi

Eettinen hyviksyttivyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus tieteellisessd tutkimuk-
sessa edellyttivit, ettd tutkimus tehdddn noudattaen hyvai tieteellistd kdytantod (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3 [viitattu 15.3.2009]; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2006, 3 [viitattu 15.3.2008]). Tutkimuseettiset kysymykset tulee tutkijan ot-
taa huomioon koko tutkimusprosessin ajan tutkimusongelman médrittdmisestd aina
tutkimustulosten raportointiin saakka (Burns & Grove 2005, 176). Hyvéén tieteelli-
seen kdytantoon kuuluu liséksi, ettd tutkija noudattaa tieteellisid toimintatapoja, kuten
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Hyva tutkija kéyttda tieteellisesti ja eettisesti
kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid sekd noudattaa
lisdksi avoimuutta tulosten julkaisemisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002,

3 [viitattu 15.3.2009].)

Téssd kehittimishankkeessa tehtyd osaamiskartoitusta varten anottiin ja saatiin tutki-
muslupa Turun yliopistollisen keskussairaalan hoitotyon asiantuntijatyoryhmaltd. Tut-
kimuseettiset nédkokohdat edellyttivit, ettd tutkittavat saavat riittdvasti tietoa tutki-
muksesta, ymmartdvit saamansa tiedon sekd heilld on vapaus péattdd osallistumises-
taan tutkimukseen (informed consent) (Polit & Hungler 1995, 125; French ym. 2001,
41-44). Tutkimuksen kohdistuessa ithmisiin on selvitettédva erityisesti, miten henkil6i-
den suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heidén
osallistumiseensa sisdltyy (Hirsjarvi ym. 2004, 26; Burns & Grove 2005, 83, 181; Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2006, 3 [viitattu 15.3.2008]). Kehittamishankkeen teki-
ja kavi etukidteen keskustelemassa tutkimuksesta jokaisella naistenklinikan osastolla.
Némia keskustelut tapahtuivat osastotuntien yhteydessd. Télloin kehittdmishankkeen
tekija selitti tutkimuksen tarkoituksen ja antoi hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden
esittdd kysymyksid. Myos kyselylomakkeessa olleessa saatekirjeessd (Liite 1) kerrot-
tiin kehittdimishankkeeseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja annettujen tietojen

luottamuksellisuudesta. Hoitohenkil6ston palauttamaa vastauslomaketta pidettiin suos-
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tumuksena osallistua kehittimishankkeeseen. (French ym. 2001, 41-44; Burns & Gro-
ve 2005, 196.)

Kehittamishankkeeseen osallistuneiden anonymiteetin sdilymisestd huolehdittiin. Hoi-
tohenkilosto palautti vastatut kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa sisdisessd pos-
tissa projektipdallikolle. Kyselylomakkeet olivat tutkimuksen kaikissa vaiheissa vain
projektipééllikon kéytossid ja ne tuhottiin heti, kun niille ei endé ollut kéyttod. Luotta-
muksellisuuden séilyttdmisestd ja anonymiteettisuojasta tulee pitdd huolta myos tietoja
julkistettaessa (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31; Heikkild 2002, 31; Eskola & Suoranta
2003, 57; Burns & Grove 2005, 188). Henkilokunnalle kerrottiin osastotunneilla sekd
kyselylomakkeen saatekirjeessd, ettd kyselylomakkeeseen vastataan nimettoméni ja
taustamuuttujia kysytddn vain tutkimusta varten ja niitd ei tulla kdyttimaén valmiissa

tyOssd niin, etti niistd voisi tunnistaa jonkun yksittdisen vastauksen.

Tutkimuskohteen tai -ongelman valinnassa on syytd kysyé, kenen ehdoilla tutkimusai-
he valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdén (Hirsjarvi ym. 2004, 26). Taméa kehitté-
mishanke toteutettiin siksi, ettd naistenklinikan hoitohenkil6kunta saisi sellaista tdy-
dennyskoulutusta, jota se kokee tarvitsevansa voidakseen ylldpitdd ammattitaitonsa

sekd pystydkseen kehittimédn elinikiistd oppimistaan.

Tassd kehittimishankkeessa kaytetyt tiedonkeruu- ja analyysimenetelmét esitettiin hy-
vin tutkimuskdytdnnon edellyttimalld tavalla. Tutkimustulokset on raportoitu avoi-
mesti ja rehellisesti sellaisina kuin ne ilmenivit. Tutkimusraportti toimitetaan Turun
yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalle ja se myos esitetddn sielld suullisesti

hoitohenkilostolle. (Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.)

10.2 Osaamiskartoituksen tulosten tarkastelu

Tasséd kehittimishankkeessa tehdyn osaamiskartoituksen tulosten avulla saatiin tietoa
Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkiloston ammatillisesta
osaamisesta ja tdydennyskoulutustarpeesta. Tdmén tutkimuksen tulosten vertaaminen

aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin, oli siind mielessa vai-
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keaa, ettd eri tutkimuksissa on ollut usein hieman eri osaamisalueet. Ammatillista
osaamista ldhelld olevia kisitteitd on paljon ja hoitohenkiloston, 1dhinnd sairaanhoita-
jien, ammatillista osaamista on mitattu erilaisilla mittareilla, joiden sisélto ei aina ole
yhteneviinen. Tdmén tutkimuksen tuloksia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin niil-

td osin kuin se oli mahdollista.

Osaamiskartoituksen tulosten perusteella naistenklinikan hoitohenkiléston ammatilli-
nen osaaminen on hyvéi ja tulos on yhtenevidinen aikaisempien tutkimusten kanssa
(Kaira 2002, Mékipeura 2005, Sulosaari 2005 & Heikkila ym. 2007). Hoitohenkilos-
ton ammatillinen osaaminen oli osa-alueittain tarkasteltuna parhainta yhteistydosaa-
misessa ja toiseksi parhainta kliinisessd osaamisessa. Kliinisen osaamisen osa-alueen
kohdalla tutkimustulokset ovat yhteneviisid aikaisempien tutkimusten (Kaira 2002,
Maikipeura 2005) kanssa, joissa kliinisen osaamisen osa-alue oli myds arvioitu toiseksi
parhaiten hallituksi. Sulosaaren (2005) tutkimustuloksissa yhteistydosaaminen oli toi-
seksi parhainta ja kliininen osaaminen kolmanneksi parhainta sairaanhoitajien amma-
tillisessa osaamisessa. Sen sijaan yhteistydosaamisen osa-alueen tutkimustulosten
kohdalla tutkimustulokset olivat ristiriitaisia Kairan (2002) tutkimustuloksiin ndhden,
jossa sairaanhoitajat olivat arvioineet yhteistydosaamisen heikoimmaksi ammatillisen

osaamisen osa-alueeksi.

Sairaanhoitajien ja kétiloiden ammatillinen osaaminen oli kolmanneksi parhainta ter-
veyden edistdmisen osaamisen osa-alueella. Perushoitajilla ja lastenhoitajilla ammatil-
linen osaaminen oli kolmanneksi parhainta myos terveyden edistimisen osa-alueella,
mutta samalle tasolle ylsi myds opetus- ja ohjausosaaminen. Sairaanhoitajilla ja kéti-
16illa neljanneksi vahvin ammatillisen osaamisen osa-alue oli eettinen- ja arvo-
osaaminen, joka oli myds perushoitajilla ja lastenhoitajilla seuraavaksi vahvin osaami-
sen osa-alue. Mikipeuran (2005) tutkimustuloksissa sairaanhoitajat arvioivat opetta-
misen-ohjaamisen osa-alueen kolmanneksi parhaimmaksi ammatillisen osaamisen
osa-alueeksi. Luotolan (2003) tutkimustuloksissa sairaanhoitajat olivat arvioineet vah-
vimmaksi ammatillisen osaamisen osa-alueeksi eettisen osaamisen ja vahva osaamisen
osa-alue oli my0s arvot ja asenteet. Myds Sulosaaren (2005) tutkimustuloksissa sai-

raanhoitajien vahvin ammatillisen osaamisen osa-alue oli eettinen- ja arvo-osaaminen.
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Osaamiskartoituksen tulosten perusteella hoitohenkiloston heikoimmaksi ammatillisen
osaamisen osa-alueeksi muodostui monikulttuurisen hoitotyén osaaminen. Perushoita-
jilla ja lastenhoitajilla osaaminen oli yhtd heikkoa hoito- ja kétilotyon kehittd-
misosaamisen osa-alueella. Teoreettinen osaaminen oli perushoitajilla ja lastenhoitajil-
la toiseksi heikointa ja sairaanhoitajilla ja kétil6illd se oli yhtd heikkoa opetus- ja oh-
jausosaamisen kanssa. Sulosaaren (2005) tutkimustuloksissa sairaanhoitajat olivat ar-
vioineet teoreettisen osaamisen toiseksi heikoimmaksi ammatillisen osaamisen osa-

alueeksi.

Hoitohenkil6ston ammatilliseen osaamisen yhteydessé olevat tekijat

Osaamiskartoituksessa todettiin hoitohenkil6ston ammattinimikkeelld, tdydennyskou-
lutuspéivien lukumaédrilld sekéd tyokokemuksen méadrdllda nykyiselld toimipaikalla sekd
terveydenhuoltoalalla yhteensé tilastollisesti merkitsevd yhteys ammatilliseen osaami-
seen tietyilld osaamisen osa-alueilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajien
tyokokemuksen maarélld oli yhteyttd ammatillisen osaamisen tasoon. Pidemmaén tyo-
kokemuksen omaavat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin lyhy-
emmin tyokokemuksen omaavat hoitajat (Kaira 2002 & Luotola 2003). Téméin osaa-
miskartoituksen tuloksissa ei ollut tilastollisesti selkedd yhteyttd ammatillisen osaami-
sen ja tyokokemuksen maéérdlld. Vain kahden ammatillisen osaamisen osa-alueella

16ytyi tilastollisesti merkitseva yhteys tyokokemuksen méaardan.

Hoitohenkil6ston tdydennyskoulutustarve

Hoitohenkil6sté toivoi tdydennyskoulutusta avointen kysymysten vastausten perus-
teella ylivoimaisesti eniten kliinisen osaamisen osa-alueelta. Tutkimustulokset ovat
yhteneviisid aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Kaasinen-Parkatti 2004 & Maiki-
peura 2005), joissa my0s toivottiin eniten tiydennyskoulutusta kliiniseen osaamiseen
liittyen. Osaamiskartoituksen tulosten perusteella hoitohenkiloston ammatillinen
osaaminen kliinisen osaamisen osa-alueella oli tdssd kehittimishankkeessa kuitenkin
toiseksi parhainta. Osa-alueella oli kuitenkin muutama muuttuja, joiden kohdalla am-

matillinen osaaminen oli sairaanhoitajien ja kitiloiden osalta kohtalaista ja perushoita-
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jien ja lastenhoitajien kohdalla ammatillinen osaaminen oli heikkoakin joiden muuttu-
jien kohdalla. Eli vaikka ammatillinen osaaminen kliinisen hoitotydén osaamisen osa-
alueella oli kokonaisuudeltaan hyvai, sielld oli kuitenkin muuttujia, joiden kohdalla

osaamisessa on kehittimisen varaa.

Toiseksi eniten hoitohenkildstd toivoi tdydennyskoulutusta monikulttuurisen hoito-
tyon osaamisen osa-alueelta. Tdmé osa-alue oli my0s osaamiskartoituksen tulosten
perusteella heikoiten hallittu ammatillisen osaamisen osa-alue, joten oli odotettavaa,
ettd hoitohenkilostd toivoo paljon tdydennyskoulutusta tihdn osa-alueeseen liittyen.
Kolmanneksi eniten tiydennyskoulutusta toivottiin opetus- ja ohjausosaamisen osa-
alueelta. Tamé tulos on yhtenevdinen Mékipeuran (2005) tutkimustulosten kanssa,
jossa opetus- ja ohjausosaamiseen liittyvid tdydennyskoulutustoiveita oli kolmanneksi
eniten. Tdmin osa-alueen osaaminen oli tidssd kehittdmishankkeessa tehdyn osaamis-
kartoituksen tulosten perusteella arvioitu kokonaisuudessaan hyvéksi, mutta osaami-
nen vaihteli kuitenkin hyvéstd osaamisesta kohtalaiseen osaamiseen, joten kehittdmi-

sen varaa on kuitenkin olemassa.

Vihiten tidydennyskoulutukseen liittyvid toiveita oli teoreettisen osaamisen osa-
alueella. Myos tdmaé tulos on yhtenevédinen Mékipeuran (2005) tutkimustulosten kans-
sa. Tdmén osa-alueen osaaminen oli kuitenkin tdmén kehittdmishankkeen osaamiskar-
toituksen tulosten perusteella arvioitu kohtalaiseksi perushoitajien ja lastenhoitajien
osalta. Sairaanhoitajat ja katilot olivat arvioineet ammatillisen osaamisensa télld osa-
alueella hyviksi, joskin heidin arvionsa vaihtelivat kohtalaisesta osaamisesta hyvéan
osaamiseen. Eli kehitettdvdd olisi enemmaénkin kuin mihin hoitohenkil6std ilmaisi
kiinnostustaan tdydennyskoulutusaiheita kysyttdessd. Toiseksi vdhiten oltiin kiinnos-
tuneita yhteistybosaamisen osa-alueeseen liittyvéstd tdydennyskoulutuksesta. Témén
osa-alueen ammatillinen osaaminen oli osaamiskartoituksen tulosten perusteella arvi-
oitu parhaimmaksi, joten oli odotettavaa, ettei siltd osa-alueelta oltu kiinnostuttu saa-

maan tdydennyskoulutusta niin paljoa.
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Taydennyskoulutuksen toteutukseen liittyvit toiveet

Tamin kehittdmishankkeen tuloksista ilmeni, ettd Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan naistenklinikan hoitohenkilostostd prosentuaalisesti suurin osa ei ollut osallistunut
kertaakaan tdydennyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana. Prosentuaalisesti
toiseksi eniten oli niitd, jotka olivat osallistuneet tdydennyskoulutukseen viimeisen
kahden vuoden aikana neljdand pidiviand. Aikaisempien tutkimusten perusteella hoito-
henkilosto osallistuu tdydennyskoulutukseen vain muutamana pidivdnd vuosittain

(Korte 1997 & Mékipeura 2005).

Tamidn kehittdmishankkeen tulosten mukaan hoitohenkiloston vdhdinen osallistumi-
nen tdydennyskoulutukseen johtuu suurimmaksi osin tyOstd riippuvista syistd. Suu-
rimpana syyné todettiin kiire osastolla sekd tydovuorosuunnittelu. Namé tutkimustulok-
set ovat yhteneviisid Kortteen (1997) tutkimustulosten kanssa. Kaasinen-Parkatin
(2004) ja Aarnion (2005) tutkimustuloksissa yleisimpini syiné tdydennyskoulutukseen
osallistumattomuuteen todettiin rahan/sijaisten puute. Ndméa syyt ilmenividt myos ti-

main kehittimishankkeen tuloksista.

Tamén kehittimishankkeen tulosten perusteella hoitohenkil6st6 toivoi tdydennyskou-
lutuksen toteutustavaksi eniten perinteistd luentomuotoista tdydennyskoulutusta ja toi-
seksi eniten kdytdnnon harjoituksia. Myo6s koulutuspéiville osallistumista toivottiin
sekd klinikkakoulun jdrjestimistd. Méakipeuran (2005) tutkimustuloksissa toivottiin
eniten koulutuspéiville osallistumismahdollisuutta, liséksi toivottiin osastotunteja ja
opintokdyntejd. Taydennyskoulutusta jérjestetddn hyvin usein koulutuspédivien muo-
dossa. Hoitohenkilosté on kuitenkin tdmdn kehittimishankkeen tulosten perusteella
oivaltanut hyvin sen, ettd mikéli tiydennyskoulutusta jirjestetddn organisaation siséi-
send koulutuksena, se palvelee yleensd hyvin spesifisti juuri siind toimipisteessé tar-

vittavan osaamisen tukemista ja kehittdmista.

10.3 Tulosten hyodynnettdvyys ja jatkotutkimusehdotukset

Téassd kehittimishankkeessa tehdyn osaamiskartoituksen mukaan Turun yliopistollisen

keskussairaalan naistenklinikan hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen on hy-
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véd ja laaja-alaista. Sairaanhoitajien ja kétiloiden ammatillinen osaaminen on hyvin
tasaista lahes kaikilla ammatillisen osaamisen osa-alueilla. Perushoitajilla ja lastenhoi-
tajilla on enemmdn hajontaa ammatillisessa osaamisessa eri ammatillisen osaamisen
osa-alueilla, mutta heilld on kuitenkin samat osa-alueet vahvimmat sekd heikoimmat
kuin sairaanhoitajilla ja katiloilldkin. Sairaanhoitajat ja kétilot eivit arvioineet amma-
tillista osaamistaan heikoksi millddn osa-alueella tai yksittdisen muuttujan kohdalla.
Myoskddn perushoitajat ja lastenhoitajat eivdt arvioineet ammatillista osaamistaan
heikoksi millddn osa-alueella, sen sijaan muutaman yksittdisen muuttujan kohdalla

keskiarvo jdi heikon osaamisen tasolle.

Naistenklinikan hoitohenkiloston ammatillinen osaaminen on kehittyneintd yhteis-
tybosaamisessa sekd kliinisessd osaamisessa. Hoitohenkilosto kykenee joustavasti
toimimaan moniammatillisessa yhteistyossd hoitotyotd toteuttaen ja lisdksi heidén
kliininen osaamisensa on hyvdi. Erityisen hyvin hoitohenkil6sté hallitsee hoitotyon
aseptisen tyoskentelyn periaatteet ja he hallitsevat my6s suunnitelmallisen toiminnan

hyvin.

Hoitohenkiloston ammatillista osaamista pitdd vahvistaa erityisesti monikulttuurisen
hoitotyon osaamisen seké hoito- ja kétilotyon kehittimisosaamisen osa-alueilla. Hoi-
tohenkil6ston ammatillista osaamista muutosten kdynnistimisessd hoitotyOssd tulee
vahvistaa. Liséksi hoitohenkiloston ammatillisen osaamisen kehittyminen hoitotyon
tulevaisuuden haasteiden tunnistamisessa vaatii tukemista. Hoitohenkiloston moni-
kulttuurisuuden kehittymistd erityisesti ruotsinkielen taidon kehittymisté tulee vahvis-
taa. Tamén lisdksi myos eri kulttuureista tulevien potilaiden hoitotyohon liittyvien eri-

tyispiirteiden tunnistamisessa hoitohenkilosto tarvitsee tukea.

Téssd kehittdimishankkeessa tehdyn osaamiskartoituksen tulokset antavat lisdd tietoa
hoitohenkildston itsensd arvioimasta ammatillisesta osaamisestaan ja siitd mitkd teki-
jat vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittymiseen. Tutkimustulosten avulla saa-
daan uutta tietoa hoitohenkiloston tdydennyskoulutustarpeesta. Téméin kehittdmis-
hankkeen kohderyhmé on kuitenkin suppea ja ammatillisesti spesifioitunut, joten tu-

loksia yleistettdesséd on oltava kriittinen.
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Téssd kehittdimishankkeessa tehdyn osaamiskartoituksen tuloksia voidaan hyddyntdd
hoitohenkiloston ammatillisen osaamisen ja kasvun tukemisessa. Tuloksia voidaan
hyodyntdd myds laajemmin tdydennyskoulutuksen kehittdmisesséd ja suuntaamisessa.
Tulosten avulla voidaan suunnata tiydennyskoulutusta myos kouluttajien puolelta niil-

le osa-alueille, joilla hoitohenkil6stslld oli tarvetta tiydennyskoulutukselle.

Hoitohenkiloston omaa késitystd ammatillisesta osaamisestaan on selvitetty aikai-
semmissa tutkimuksissa, samoin esimiehen kisitystd hoitohenkiloston ammatillisesta
osaamisesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista kartoittaa myos potilaiden ndkemysta hoi-
tohenkil6ston ammatillisesta osaamisesta ja siitd mitd he pitdvit tirkednd hoitohenki-

16ston ammatillisessa osaamisessa.

Taydennyskoulutuksen vaikuttavuuden arvioiminen on tulevaisuudessa yhé tarkedm-
pad. Jatkossa olisi tirkedd selvittdd miten ammatillinen osaaminen kehittyy tdyden-
nyskouluttautumisen aikana ja sen jilkeen. Liséksi olisi hyvé selvittdd tarkemmin mit-

ki tekijat ovat merkityksellisid ammatillisen osaamisen kehittymiselle.

Tama kehittdmishanke toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklini-
kalla, joten sen tulokset palvelevat naistenklinikan hallintoa hoitohenkiloston tayden-
nyskoulutusta suunniteltaessa ja kehittdessd. Jatkossa samaa osaamiskartoituslomaket-
ta voi kéyttdd klinikalla sddannollisin véliajoin, jotta tiedetddn milld osaamisen osa-
alueilla on tapahtunut edistymistd hoitohenkiloston ammatillisessa osaamisessa ja
mitkd osa-alueet vaativat vield tukemista ammatillisen osaamisen kehittdmisessd ja
ylldpitamisessd. My0Os klinikan osastojen osastonhoitajat voivat jatkossa kayttdd
osaamiskartoituslomaketta esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessd hoitohenki-
16stonsd ammatillisen osaamisen kartoittamisessa. Lomaketta voisi tdlloin muokata
osastokohtaisesti, jotta sen kédyttiminen olisi tehokkaampaa. Lomaketta voisi tilloin
kayttdd myos esimerkiksi esimiehen tekemiin vertaisarviointeihin. Eli tyontekijd ja
esimies tiyttavit molemmat lomakkeen itsendisesti ja sitten kehityskeskustelussa ver-
rattaisiin ovatko tyontekijé ja esimies samaa mieltd tyontekijan ammatillisesta osaami-

sesta ja mahdollisista kehittdmisalueista.
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KYSELYLOMAKE LITE 1/1(7)
TUTKIMUSPYYNTO Turku 9/2008

Hyvi naistenklinikalla tyoskentelevi kiitilo, sairaanhoitaja, lastenhoitaja tai perushoitaja!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa Ylempdd AMK —tutkintoa ja teen opintoihini kuuluvan
opinndytetyon kehittimisprojektina Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalla. Kehitté-
misprojektin avulla selvitidn naistenklinikan hoitohenkiloston omaa kasitystd ammatillisesta osaami-
sestaan ja tdydennyskoulutustarpeestaan. Kehittdmisprojektin tarkoituksena on kehittdd naistenklini-
kan hoitohenkil6ston saamaa tdydennyskoulutusta hoitohenkildston tarpeita vastaavaksi. Néin hoito-
henkildsto saisi sellaista tiydennyskoulutusta, jonka avulla he voisivat pitdd ylld ammatillista osaa-
mistaan ja kehittdd elinikdistd oppimistaan. Pyydén Sinua ystdvéllisesti osallistumaan kehittdmis-
projektiin vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen. Tamé tutkimuspyynto koskee kaikkia naisten-
klinikalla vakinaisessa toimessa/virassa olevia tai vihintdén kolme kuukautta sijaisena tydskennellei-
td katiloitd, sairaanhoitajia, lastenhoitajia ja perushoitajia.

Kyselylomakkeen tiyttdminen vie aikaa noin 15 minuuttia ja osastonhoitajasi kanssa on sovittu, ettd
sen saa tayttdd tyoaikana. Kyselylomakkeen tdyttdmiseen on varattu aikaa kolme viikkoa, joten pa-
lautathan tdytetyn kyselylomakkeen viimeistédin 9.10.2008. Téaytetyn kyselylomakkeen voit palaut-
taa suljetussa kirjekuoressa opinnidytetyon tekijélle sisdisessd postissa. Kirjekuoreen on valmiiksi
kirjoitettu palautusosoite.

Kyselylomakkeen kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai védrid vastauksia. Tarkoituksena on, etti
kukin vastaaja ilmaisee oman mielipiteensd juuri sellaisena kuin hin sen vastaushetkelld kokee. Jo-
kainen vastaus on yhtd arvokas tdydennyskoulutusta kehitettdessd. Kyselylomakkeeseen vastataan
nimettomand ja sithen vastaaminen on vapaaehtoista. Toivon Sinun kuitenkin vastaavan kyselyyn,
jotta tutkimusaineistosta tulisi mahdollisimman kattava. Vastaukset kisitellddn luottamuksellisesti.
Taytetyt kyselylomakkeet tulevat vain opinndytetyon tekijan ndhtiviksi ja ne tullaan havittimain
kehittamisprojektin valmistuttua. Antamiasi vastauksia kéytetddn lopullisessa tydssé niin, ettd niité ei
voi yhdistdd keneenkéén tiettyyn henkil6on. Tdahédn kyselytutkimukseen on saatu asianmukaiset tut-
kimusluvat.

Opinndytetyotdni ohjaa Turun ammattikorkeakoulussa yliopettaja Leena Elomaa. Turun ylipistolli-
sessa keskussairaalassa tydeldmé@mentorinani toimii asiantuntijasairaanhoitaja Marjo Kauppila. Halu-
tessasi lisdtietoja kehittdmisprojektista tai olla muusta syystd yhteydessd opinndytetyontekijdén tai
hinen ohjaajiinsa, voit ottaa yhteyttd keneen tahansa allekirjoittaneista. Tutkimustulokset tullaan
raportoimaan naistenklinikalla opinniytetyon valmistuttua toukokuussa 2009.

Yhteistyostd etukiteen kiittden ja hyvéa syksyn jatkoa toivottaen,

Sanna-Mari Manninen kl6/sh, Ylempi AMK —opiskelija

Marjo Kauppila TtM, asiantuntija sh Leena Elomaa yliopettaja, TtT

©Sanna-Mari Manninen 2008
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LIITE 1/2(7)
Naistenklinikan hoitohenkiloston ammatillisen osaamisen ja tiydennyskoulutustarpeen kar-
toittaminen
Aluksi muutama kysymys taustatiedoistasi.
Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyr6éimilld sopiva vaihtoehto (vain yksi) tai kirjoittamalla vas-
taus sille varatulle viivalle.

Toimin:

1 Sairaanhoitajana

2 Kitilona Tutkintoon valmistumisvuosi:

3 Perushoitajana

4 Lastenhoitajana

Ikési: vuotta

Tyoskentelyosastosi numero:

Tyokokemuksesi nykyiselld toimipaikalla: vuotta kuukautta

Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalla yhteensa: vuotta kuukautta

©Sanna-Mari Manninen 2008
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LITE1/3(7)
Seuraavaksi arvioi omaa ammatillista osaamistasi asteikolla 1-7, jossa numero 1 tarkoittaa, etti et

osaa kysymyksessé kysyttyd asiaa lainkaan ja numero 7 tarkoittaa, ettd osaat kyseessé olevan asian
erittdin hyvin. Ympyroi numero (vain yksi), joka kuvaa mielestédsi parhaiten ammatillista osaamis-

tasi kyseisen kysymyksen kohdalla. Mikéli kysymys késittelee aihetta, joka ei mielestisi ole sovel-
lettavissa tyotehtéviisi, ympyroi numero nolla.

en erittdin  ei sovellettavissa
lainkaan hyvin  tyotehtdviini
1. Hallitsen oman ammattikuntani eettiset
periaatteet. 1 2 3 4 5 6 7 0
2. Hallitsen potilaan oikeuksia koskevan
lainsdddannon. 1 2 3 4 5 6 7 0
3. Osaan kehittdd ammatillista osaamistani. 1 2 3 4 5 6 7 0
4. Osaan tunnistaa tydsséni ilmenevii eettisia
ongelmatilanteita. 1 2 3 4 5 6 7 0
5. Tieddn Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
strategiassa madritellyt perusarvot. 1 2 3 4 5 6 7 0
6. Osaan toteuttaa hoitotyon prosessia yhdessi
potilaan kanssa terveyden edistimisen
nikokulmasta. 1 2 3 4 5 6 7 0
7. Osaan ohjata potilasta terveyden edistdmisessd. 1 2 3 4 5 6 7 0
8. Osaan ohjata potilaan omaisia potilaan
terveyden edistdmisessé. 1 2 3 4 5 6 7 0
9. Osaan kirjata hoitotyén prosessin terveyden
edistdimisen ndkokulmasta. 1 2 3 4 5 6 7 0
10. Osaan hyodyntdd tutkimustietoa omassa
toiminnassani. 1 2 3 4 5 6 7 0
11. Osaan hankkia uutta tietoa paatosteni tueksi. 1 2 3 4 5 6 7 0
12. Osaan arvioida kriittisesti uutta tietoa. 1 2 3 4 5 6 7 0
13. Osaan perustella toimintaani tutkimustietoon
perustuen. 1 2 3 4 5 6 7 0
14. Osaan hyodyntidd kokemusperdistd tietoa
toiminnassani. 1 2 3 4 5 6 7 0

©Sanna-Mari Manninen 2008
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LITE1/4(7)
en erittdin  ei sovellettavissa
lainkaan hyvin  ty6tehtiviini
15. Hallitsen aseptisen tydskentelyn periaatteet. 1 2 3 4 5 6 7 0
16. Osaan toimia suunnitelmallisesti. 1 2 3 4 5 6 7 0
17. Hallitsen potilaan peruselvytyksen. 1 2 3 4 5 6 7 0
18. Osaan tunnistaa potilaan keskeiset hoidon
tarpeet. 1 2 3 4 5 6 7 0
19. Osaan valita oikeat auttamiskeinot. 1 2 3 4 5 6 7 0
20. Osaan arvioida valitsemieni hoitokeinojen
vaikutuksia. 1 2 3 4 5 6 7 0
21. Osaan arvioida potilaan kipua. 1 2 3 4 5 6 7 0
22. Hallitsen tyohoni liittyvén ladkehoidon. 1 2 3 4 5 6 7 0
23. Hallitsen kuolevan potilaan (my6s foetus mortus)
hoidon ja tukemisen. 1 2 3 4 5 6 7 0
24. Hallitsen kuolevan potilaan omaisten
tukemisen. 1 2 3 4 5 6 7 0
25. Hallitsen potilaan hoidossa tarvitsemieni
teknisten laitteiden kayton. 1 2 3 4 5 6 7 0
26. Osaan kiyttaa tietotekniikkaa tyosséni. 1 2 3 4 5 6 7 0
27. Hallitsen sdhkoisen potilasjérjestelmén kdayton. 1 2 3 4 5 6 7 0
28. Hallitsen erilaisia lddkkeettomid kivun
hallintamenetelmiaé. 1 2 3 4 5 6 7 0
29. Osaan tunnistaa potilaan ohjaustarpeen. 1 2 3 4 5 6 7 0
30. Osaan suunnitella ohjaustilanteen yksilollisesti
potilaan lahtokohdista késin. 1 2 3 4 5 6 7 0
31. Osaan arvioida ohjaustilanteen toteutumista ja
ohjauksen vaikuttavuutta. 1 2 3 4 5 6 7 0
32. Osaan tunnistaa omaisten ohjaustarpeen seké
suunnitella ja toteuttaa ohjaustilanteen omaisille. 1 2 3 4 5 6 7 0
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LITEL/5(7)
en erittdin  ei sovellettavissa
lainkaan hyvin  ty6tehtiviini

33. Osaan tukea opiskelijoita heidédn tavoitteidensa

saavuttamisessa. 1 2 3 4 5 6 7 0
34. Osaan tarvittaessa ohjata tydtovereitani. 1 2 3 4 5 6 7 0
35. Osaan tukea potilasta osallistumaan omaan

hoitoonsa. 1 2 3 4 5 6 7 0
36. Osaan toimia yhteistydssd potilaan omaisten

kanssa. 1 2 3 4 5 6 7 0
37. Osaan toimia joustavasti. 1 2 3 4 5 6 7 0
38. Kykenen moniammatilliseen yhteisty6hon. 1 2 3 4 5 6 7 0
39. Osaan konsultoida hoitotyon ja muiden

ammattiryhmien asiantuntijoita. 1 2 3 4 5 6 7 0
40. Kykenen toimimaan erilaisissa tiimeissd

hoitotyon asiantuntijana. 1 2 3 4 5 6 7 0
41. Osaan ottaa vastaan palautetta tyotovereiltani. 1 2 3 4 5 6 7 0
42. Osaan antaa tyotovereilleni rakentavaa

palautetta. 1 2 3 4 5 6 7 0
43. Osaan kdynnistdd muutoksia hoitotyossa. 1 2 3 4 5 6 7 0
44. Osaan tunnistaa tyohoni liittyvia tulevaisuuden

haasteita. 1 2 3 4 5 6 7 0
45. Osaan tunnistaa eri kulttuurista tulevan hoitotyohon

liittyvid erityispiirteitd. 1 2 3 4 5 6 7 0
46. Hallitsen riittavan kielitaidon pystydkseni

kommunikoimaan ruotsinkielisten potilaiden

kanssa. 1 2 3 4 5 6 7 0
47. Hallitsen riittavan kielitaidon pystydkseni

kommunikoimaan englanninkielisten potilaiden

kanssa. 1 2 3 4 5 6 7 0

©Sanna-Mari Manninen 2008



Sanna-Mari Manninen 2008. Turun ammattikorkeakoulu. Ylempi AMK —tutkinto. Hoitohenkil6ston
tdydennyskoulutuksen kehittdminen.

LITE1/6(7)
Lopuksi voit vastata omin sanoin muutamaan avoimeen kysymykseen.

48. Kuinka monena pidivéni olet ollut tdydennyskoulutuksessa viimeisen kahden vuoden aikana
yhteensd?

49. Misti aiheista olisit erityisesti kiinnostunut saamaan tdydennyskoulutusta?

50. Milld menetelmillé toteutetusta tdydennyskoulutuksesta olet erityisesti kiinnostunut?

51. Mitka asiat edistavit tdydennyskoulutukseen osallistumistasi?

52. Mitka asiat estdvét tiydennyskoulutukseen osallistumisesi?
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LITEL/7(7)
53. Mitd muita keinoja haluat esittdd ammatillisen osaamisesi ylldpitdmiseksi ja kehittamiseksi?

Tarkistathan vield, ettd olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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