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Opinnaytety® on kirjallisuuskatsaus ja se tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoululle. Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ammattikorkeakoulujen
seka yliopistojen tarjoamista taydennyskoulutuksista. Sen tavoitteena on koota yhteen
tydelamasta saatua aiemmin tutkittua tietoa ja toimivan apuvalineena hoitotyon ja erityises-
ti sairaanhoitajien taydennyskoulutustarjontaa kehitettdessa.  Kirjallisuuskatsauksena
opinnaytety0 edustaa narratiivista eli perinteista kirjallisuuskatsaus-kasitteena ymmarretta-
vaa kokoomaa.

Aihe rajattiin tarkastelemaan asetettua tutkimustehtavaa sairaanhoitajien omasta nako-
kulmasta. Aineisto keréttiin jarjestelmallisen tiedonhaun avulla seka kansallisista etta kan-
sainvalisista terveydenhuollon tietokannoista. Maaréllisesti analysoidut tutkimusartikkelit
rajattiin viiteen, jonka tuli sisaltdd seka kansallisia etta kansainvalisia tutkimusartikkeleja.
Tiedonhakuprosessin jalkeen aineistoon valitut tutkimusartikkelit kaytiin huolella 1api. Talla
haluttiin varmistaa, etta aineisto vastasi asetettuihin tutkimuskysymyeksiin ja oli tutkimusteh-
tavan kannalta oleellista. Lopuksi aineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia apuna
kayttaen tulosten aikaansaamiseksi.

Keskeisiksi tuloksiksi sairaanhoitajien taydennyskoulutuskokemuksissa, muodostui kaksi
ylaluokkaa: kokemukset opinnoista sekd ammattitaito tydelamassa. Kokemuksia opinnois-
ta kuvasi alaluokat: opintojen nahtiin vievan elaméssa eteenpéin, opintoihin hakeuduttiin
kehityksen halusta, opinnoissa motivoi saatu tuki ja eriavid mielipiteitd kliinisen tyon kan-
nalta. Ammattitaitoa tyoelamassa kuvasi alaluokat: tydyhteisdon sitoutuminen ja yhteisolli-
syyden kasvu, tytssd toimimisen tehostuminen, ammattiroolin vahvistuminen, Kliinisten
taitojen kehitys, lisdantyneet valmiudet hoitotydn kehittdmiseen ja laadun paraneminen
potilaiden hoidossa.

Tulevaisuudessa kirjallisuuskatsauksen tuloksista toivotaan hydtyvan hoitoalan oppilaitos-
ten henkildkunta, hoitoty6én opiskelijat, ammattia harjoittavat sairaanhoitajat, hoitoalan-
tydyhteisot ja ammattitaitoista hoitoa tarvitsevat potilaat. N&in olen opinnaytetydn tavoit-
teena on toimia seka hoitotydn opettamisen etté itse kaytannontyon kehittamisen tukena,
oppilaitoksissa seka tydelamassa.
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This thesis is a literature review conducted for Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences. The purpose of this review is to describe registered nurses' experiences from
higher education provided by universities of applied sciences and universities. The objec-
tive is to compile previous research from practice to provide a tool to develop advanced
level of nursing and particularly post graduate education offered to nurses. The thesis rep-
resents a narrative concept of literature review.

The subject was limited to investigating the defined object of research from the nurses'
perspective. The data was gathered systematic from both national and international health
care databases. Analysed research articles was limited to five articles, which were to in-
clude studies from both national and international sources. Articles chosen for the study
were carefully analysed. The purpose of this was to ensure that the data answered the
research questions and was relevant considering the object of the study. Finally, the data
was examined by inductive content analysis to gain results.

The results from registered nurses' experiences from higher education showed two main
categories: experiences from studies and professional skill in practice. Experiences from
studies were divided into sub-categories: studies providing progress in life, desire to make
progress in practice, motivation from support and dissenting opinions considering clinical
work. Professional skill in the workplace was described by sub-categories: commitment to
the work community and increased sense of community, improved work efficiency,
strengthening of the professional role, development of clinical skills, improved ability to
develop nursing and improved quality of patient care.

The results from the literature review will hopefully benefit the staff of institutes for health
care education, nursing students, practising registered nurses, health care work communi-
ties and patients in need of professional care in future. Thus, the aim of the thesis is to
assist both the teaching of nursing and the development of practical work not only in edu-
cational institutes, but also in the workplace.

Keywords registered nurse, nursing, experiences, higher education
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1 Johdanto

Sairaanhoitajilla on tutkintoon valmistumisensa jalkeen mahdollisuus tdydentaa osaa-
mistaan, seka paivittdd ammattitaitoaan. Taydennyskoulutus on lakisaateista ja siita
saadetaan terveydenhuoltolaissa, tybterveyslaissa, laissa terveydenhuollon ammatti-
henkilbista seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa. Paasaantdisesti vastuu
taydennyskoulutuksen jarjestamisesta ja rahoittamisesta on tyonantajalla, mutta hoita-
jalla on mahdollisuus kehittda osaamistaan myos sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksis-
sa, ammattikorkeakouluissa seka yliopistoissa. Terveydenhuollon lisdkoulutus on tyo-
elamalahtdista tadydennyskoulutusta, mika tarkoittaa sita, ettd koulutuksessa hankittu-
jen tietojen ja taitojen tulisi olla hyvin sovellettavissa tydelamaan. Koulutuksia voidaan

nain ollen kuvata asiakas- ja tarvelahtdisiksi. (stm/1; sairaanhoitajaliitto/1.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut omat tdydennyskoulutussuosituksensa tervey-
denhuoltoon 2004:3 ja tutkinut hoitotydn lisdkoulutuksen nykytilannetta. Sosiaali- ja
terveysministerion teettdman raportin 2014:9 mukaan ammattikorkeakouluilla ei nyky-
paivana ole yhtenaista linjaa lisdkoulutuksissaan vaan oppilaitokset ovat voineet itse
maarittaa ammatillisten erikoistumisopintojensa tarjonnan. Tasta johtuen vaihtelu kou-
lutustarjonnassa on ollut runsasta niin alueellisella kuin vuosittaisellakin tasolla. Koulu-
tuskokonaisuuksien kehittamistarpeiden lisaksi esitettiin myos eri alueiden valille tay-
dennyskoulutustarjonnan yhdenvertaistamista. Opetus- ja kulttuuriministerién raportis-
sa 2013:7 nostettiin esille tarve ja annettiin ehdotukset korkeakoulutettujen uusien eri-
koistumiskoulutusten luomisesta. Myds Futurex -Future Experts 2010-2014 projektin
mukaan korkeakoulujen taydennyskoulutus on vahvassa muutosvaiheessa ja erilaisia
malleja tutkinnon jalkeisen osaamisen kehittamiseksi kokeillaan seka tyopaikoilla etta

korkeakouluissa. (stm/2; stm/3; okm/1; Uronen 2012.)

Opinnaytety6 tehddan Metropolia Ammattikorkeakoululle ja siind kiinnostuksen kohtee-
na on ammattikorkeakoulujen seka yliopistojen tarjoamat tdydennyskoulutukset. Se on
kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvata tutkinnon suorittaneiden sairaanhoi-
tajien kokemuksia ammattikorkeakoulujen seka yliopistojen tarjoamista tdydennyskou-
lutuksista. Kirjallisuuskatsauksen toivotaan vastaavan kysymyksiin: kuinka sairaanhoi-
tajat itse kuvaisivat kdymaansa tadydennyskoulutusta ja miten koulutus nakyi sairaan-

hoitajien ammatillisessa osaamisessa tydelamassa?



2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Opinnaytety® on sairaanhoitajien kokemuksia taydennyskoulutuksesta kuvaava kirjalli-
suuskatsaus. Kirjallisuuskatsausta pidetaan tehokkaana valineena syventaa tietoa asi-
oista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Se on koottua tietoa rajatulta alu-
eelta ja tehdaan yleensa vastaukseksi asetettuun tutkimusongelmaan. Sen yhtena ta-
voitteena on tarkastella, milla tavalla asetettua tutkimusilmiota on tarkasteltu eri tieteen
aloilla. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123; Leino-Kilpi 2007: 2; Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009:71.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia ammattikorkeakoulujen
ja yliopiston tarjoamista tadydennyskoulutuksista. Sen tavoitteena on koota yhteen ty6-
elamasta saatua aiemmin tutkittua tietoa kirjallisuuskatsauksen keinoin. Nain ollen sen
toivotaan toimivan apuvalineena hoitotyon ja erityisesti sairaanhoitajien koulutustarjon-
taa kehitettdessa ammattikorkeakouluissa. Opinnaytety6é tehddan Metropolia Ammat-

tikorkeakoululle.

Aihe rajataan tarkastelemaan asetettua tutkimustehtavaa sairaanhoitajien omasta na-
kokulmasta. Aineisto kirjallisuuskatsaukseen kerataan jarjestelmallisesti seka kansalli-
sista etta kansainvalisista terveydenhuollon tietokannoista ennalta maariteltyja haku-
sanoja kayttaen. Valittua aineistoa tarkastellaan kriittisesti asetettu tutkimusongelma
seka tutkimuskysymykset mielessa pitaen. Tarkoituksena on |6ytaa asetettuun ongel-
maan luotettavaa ja kuvaavaa tutkittua tietoa, joka antaa vastauksia asetettuun tutki-
mustehtdvaan. Lopuksi hyvaksytty aineisto analysoidaan sisalldnanalyysia hyodyntaen

tulosten aikaansaamiseksi.

Tutkimuskysymyksia analysoitavalle aineistolle asetettiin kaksi:

1. Miten koulutuksiin osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat tdydennyskoulutusko-
kemuksiaan?
2. Miten taydennyskoulutus nakyi sairaanhoitajien ammatillisessa osaamisessa

tydeldmassa?

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista toivotaan hy6tyvan hoitoalan oppilaitosten henkilékun-
ta, hoitotydn opiskelijat, ammattia harjoittavat sairaanhoitajat, hoitoalantydyhteisét ja

ammattitaitoista hoitoa tarvitsevat potilaat. Nain olen opinnaytetytn tavoitteena on



my0s toimia seka hoitotyon opettamisen etté itse kaytannontyon kehittamisen tukena,
oppilaitoksissa seka tytelamassa.

3 Sairaanhoitajan taydennyskoulutus terveydenhuollossa

3.1 Sairaanhoitajan tutkinto

Sairaanhoitaja (AMK) ammattinimikettd saa kayttdd ja ammattia harjoittaa vain tutkin-
non suorittanut laillistettu sairaanhoitaja (AMK). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto Valvira laillistaa sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneet terveydenhuol-
lon ammattihenkilostostad asetetun lain 559/949 mukaan. Laillistamisen my6tad hanet
merkitdan terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin, Terhikki- rekisteriin.
Sairaanhoitaja voi tydskennelld hoitotydon asiatuntijatehtavissa, jotka vaativat joko pe-
rus- tai erityisosaamista perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaali-
huollossa seka yksityisen ettd kolmannen sektorin palveluissa. Suomalainen sairaan-
hoitajan tutkinto mahdollistaa myds tyollistymisen Euroopan unionin alueella ja sita

arvostetaan muualla maailmassa. (valvira 1/2013; te-palvelut 2015; tamk/1; jamk/1.)

Tutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja (AMK).
Myds ensihoitajat (AMK), katilét (AMK) ja terveydenhoitajat (AMK) suorittavat sairaan-
hoitajatutkinnon. Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja opintojen
keskimaarainen suoritusaika on noin 3,5 vuotta. Koulutus jakaantuu perus- ja ammat-
tiopintoihin 90 op, opinnaytetydhon 15 op, harjoitteluun tydéeldmassa 75 op seka vaih-
toehtoisiin ammattiopintoihin 30 op. Sairaanhoitajan koulutus tayttda Euroopan unionin
direktiivin 2013/55/EU vaatimukset ammattipatevyydessa ja on alempi korkeakoulutut-
kinto EQF6 ja ammatillisesti suuntautunut bachelor-tason korkeakoulututkinto. (tamk/1;
jamk/1; te-palvelut 2015; okm/3.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen loppuraportissa 2014, mainittiin
Suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen 210 op olevan 30 opintopistetta laajempi kuin
direktiivi edellyttaa. Hankkeen tarkoituksena oli maarittaa, mita ovat EU-direktiivin edel-
lyttdmat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
1800p vahimmaisvaatimukset. Loppuraportissa kuvattiin myds koulutuksen osaamis-

alueet, niiden keskeiset sisallot seka maariteltiin suositukset osaamisalueiden vahim-



maisopintopistemaaristd. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa valtakunnallisesti
ammattikorkeakouluille sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien kehittamiseksi
ja yhtendistdd valmistuvan sairaanhoitajan osaamista ja taata sen tasalaatuisuus. (

Eriksson - Korhonen - Merasto - Moisio 2014.)

Taulukko 1. Sairaanhoitajien vahimmaisosaamisen alueet sekd vahimmaispistemaaréat
(Eriksson ym. 2014).

Asiakaslahtdisyys (100p)

Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus (50p)

Johtaminen ja yrittajyys (50p)

Kliininen hoitoty6 (1050p)

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko (300p)
Ohjaus- ja opetusosaaminen (50p)

Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen (100p)
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto (50p)
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (50p)

NSANENENENENENENEN

Euroopan parlamentti ja neuvosto hyvaksyivat vuonna 2008 suosituksen eurooppalai-
sesta tutkintojen viitekehyksestd (European Qualifications Framework, EQF), jonka
avulla pystytdan vertailemaan jasenmaiden kansallisten tutkintojen seka tutkintojarjes-
telmien keskinaisia suhteita. Se toimii apuvalineena EU:n alueella suoritettujen tutkinto-
jen ja osaamisen vertailussa. Viitekehys auttaa jasenvaltioita, tyontekijoitd seka yksit-
taisia ihmisia selkiyttdmaan tutkintojen ja eri koulutusjarjestelmien vastaavuuk-
sia. Viitekehyksessa tutkinnot ja osaaminen on jaettu kahdeksaan tasoon kattaen
yleissivistavan, ammatillisen ja korkeakoulutuksen tutkinnot. Tasoille on kuvattu, mita
sen saavuttanut tietdd, ymmartaa ja pystyy tekemaan seka oppimistulokset maaritel-

Iaan tietoina, taitoina seka patevyytena. ( oph/1; okm/1; european commission 2015.)

Suomessa opetusministerid asetti vuonna 2008 tydryhman valmistelemaan omaa kan-
sallista viitekehysta. Tarkoituksena oli tehda kansallinen viitekehys ja kuvataan sen
tasot osaamisena seka periaatteet, minkd mukaisesti tutkinnot sijoitettaisiin seka kan-
sallisen ettd eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen tasoille. Muistio valmistui vuonna
2009 ja siina kansallisen koulutusjarjestelman tutkinnot jaotellaan viitekehyksen mu-

kaan seuraavasti:

v" Ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat korkeakoulututkinnot tasolle 6




v" Ylemmat korkeakoulututkinnot ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot tasolle

7

v" Erikoisammattitutkinnot tasolle 5

v Yliopistojen tieteelliset, taiteelliset ja ammatilliset jatkotutkinnot tasolle 8.

(oph/2; okm/3; okm/2.)

Sairaanhoitajan tutkinto ammattikorkeakoulututkintona asettuu EQF:tasolle 6. Seuraa-

vassa taulukossa esitellaan tason 6 osaamisen kuvaukset. Osaamisen kuvaukset on

poimittu suoraan verkkolahteesta: Eurooppalainen tutkintojen viitekehys.

Taulukko 2. Sairaanhoitajan tutkinnon sijoittuminen EQF tasolle seké sen osaamisen kuvaukset
( european commission 2015).

Taso 6 Tiedot

Taidot

Patevyys

Olennaiset
oppimistulokset

Edistyneet tyo- tai
opintoalan tiedot,
joihin liittyy teorioi-
den ja periaattei-
den kriittinen ym-
martaminen.

Edistyneet taidot, jotka
osoittavat asioiden hallin-
taa ja kykya innovaatioi-
hin ja joita vaaditaan eri-
koistuneella tyd- tai opin-
toalalla  monimutkaisten
tai ennakoimattomien
ongelmien ratkaisemi-
seen.

Monimutkaisten teknisten
tai ammatillisten toimien
tai hankkeiden johtaminen,
vastuun ottaminen péaa-
toksenteosta ennakoimat-
tomissa ty6- tai opintoym-
paristoissa.

Vastuun ottaminen yksit-
taisten henkildiden ja ryh-
mien ammatillisen kehityk-
sen hallinnasta.

3.2 Taydennyskoulutus oppilaitoksissa

Taydennyskoulutus oppilaitoksissa on lyhyt- tai pitkakestoista lisdkoulutusta, jonka tar-

koituksena on tukea sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneen ammattitaitoa vastaamaan

terveydenhuollon tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Paatarkoituksena on yllapitaa, ke-

hittaa ja syventaa tyontekijan ammattitaitoa seka tukea tyossa jaksamista. Perustutkin-

non jalkeinen tdydennyskoulutus ei aina ole tutkintoon johtavaa tai tutkinnon osien ym-

parille rakennettua. Koulutuksia ei myoskaan lueta automaattisesti hyvaksi ylempiin

ammattikorkeakoulututkintoihin tai maisteriohjelmiin. Koulutukset ovat luonteeltaan




tydelamalahtoisia taydennyskoulutuksia, jotka pohjautuvat toimialakohtaisiin tai alueel-

lisiin osaamistarpeisiin. ( metropolia/1.)

Osaamista voi taydentda tydnantajien, erilaisten hankerahoitteisten sekd maksullisten
koulutusten lisdksi korkeakoulujen tarjoamissa erikoistumisopinnoissa, avoimissa kor-
keakouluopinnoissa tai oppisopimustyyppisissa taydennyskoulutuksissa. Ammattikor-
keakoulut ja yliopistot jarjestavat myds seminaareja, lyhytkursseja ja muuta taydennys-
koulutusta. Tarjolla on koulutusta yhden paivan mittaisista seminaareista jopa vuoden
tai kahden kestaviin koulutuksiin. Tarjolla on myds henkildstokoulutusta yrityksille, yh-
teisdille ja jarjestoille seka tydvoimakoulutusta, joka on tarkoitettu tyottomille tai tyotto-

myysuhanalaisille tydnhakijoille. (oph/4, metropolia/1; sairaanhoitajaliitto/1.)

Seuraavassa on kuvattu eri ammattikorkeakoulujen tarjoamista lyhyista alle 30 opinto-

pisteen opinnoista. Opinnot on keratty internetista eri oppilaitosten omilta kotisivuilta.

Taulukko 3. Esimerkkeja ammattikorkeakoulujen tarjoamista lyhytopinnoista (metropolia/1;
hamk/1; tamk/2; turkuamk/1).

Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen 1 koulutuspaiva
Ravitsemisohjaus hoitoty6ssa 1 koulutuspaiva

Traumaattinen kriisi ja henkinen ensiapu 2 koulutuspaivaa

Kroonisten haavojen hoito 2 koulutuspaivaa

Ratkaisukeskeinen ty0skentely lasten ja nuorten kanssa 2 koulutuspaivaa
Saattohoitokoulutus hoitohenkiléille 3 koulutuspaivaa

Synnytyksen jalkitarkastus 3 op.

Psykomotoriikan perusopinnot 5 op.

Infektioiden torjunta ja hoitotyd 20 op.

AN O N N N NN

Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot ovat ammatillisia tutkintojarjestelmia tayden-
tavia laajoja yli 30 opintopisteen taydennyskoulutusohjelmia. Koulutukset ovat tydela-
man tarpeista lahtevia koulutuksia, ja niiden tarkoituksena on syventaa opiskelijoiden
ammatillista osaamista, edistda heidan ammatillista kehittymistéd seka lisata heidan
valmiuksia vastata oman alansa kehittymishaasteisiin. Opinnot on tarkoitettu ammatis-
sa toimiville terveydenhoitoalan ammattilaisille ja ne on mahdollista suorittaa tydn

ohessa 1-2 vuodessa. (okm/5, sairaanhoitajaliitto/2 )

Seuraavassa esimerkkeja eri ammattikorkeakoulujen tarjoamista erikoistumisopinnois-

ta. Opinnot on keratty internetista eri oppilaitosten omilta kotisivuilta.




Taulukko 4. Esimerkkeja ammattikorkeakoulujen erikoistumisopinnoista (metropolia/1;
laurea/1;turkuamk/1).

Asiakasvastaava 300p.

Kouluttaudu silmahoitajaksi 300p.

Hoitotason ensihoito 300p.

Psykoterapeuttikoulutuksen edellyttamat lisdopinnot 300p.
Seksuaalineuvonta 300p.

Seksuaalikasvattaja 300p.

Ratkaisukeskeiset lyhytterapian tydmenetelméat 30op.
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen 450p.
Seksuaaliterapeutti 600op.

AN N N N N NN

Oppisopimustyyppinen taydennyskoulutus on melko uusi osaamistarpeeseen kehitetty
koulutusmalli. Oppisopimustyyppinen koulutus luo mahdollisuuden yhdistaa tytssa-
kdyminen ja osaamisen paivittaminen. Tyopaikalla tapahtuva oppiminen on keskeises-
sa asemassa tassa koulutusmallissa ja siitd vastaa tydnantaja, tydnantajan seka kor-
keakoulun sopimalla tavalla. Korkeakoulut vastaavat koulutuksen laadusta seka toimi-
vat koulutuksen hallintoviranomaisena ja koulutuksen jarjestgjind. Koulutuksen aikana
opiskelijat toimivat normaalissa tydsuhteessa ja koulutus toteutetaan tydelamalahtoi-
sesti tyotehtaviin painottuen. Oppisopimustyyppinen koulutus ei ole tutkintoon johtavaa
vaan siitd saatu erityispatevyys perustuu tydeldman tarvitsemaan ammatilliseen osaa-
miseen. Erityispatevyydet ovat 30 - 60 opintopisteen laajuisia korkeakoulututkinnon
jalkeisia osaamiskokonaisuuksia.( jamk/2; okm/4.)

Seuraavassa esimerkkeja oppisopimustyylisistd tadydennyskoulutuksista. Opinnot on
keratty internetistéd Sosiaali- ja Terveysministerion teettdmasta raportista: Kliinisen hoi-

totyon lisakoulutus, nykytilanne ja kehittamisehdotukset.

Taulukko 5. Esimerkkeja oppisopimustyylisistd tdydennyskoulutuksista (stm/3).

Syo6pahoidon kehittaja 30op.

Ongelmapelaajien erityisohjaaja 300op.

Muistihoitaja 300p.

Kayttajalahtdisen apuvalinepalvelun asiantuntija 30 op.
Kirurgisen hoitotydn kliininen kehittaja 30 op.
Ikdantyvien mielenterveys- ja paihdetydn osaaja 30 op.

AN N NN YR




Kaikki ammattikorkeakoulut jarjestavat myos avointa ammattikorkeakouluopetusta, joka
on opetussuunnitelman mukaista avointa opetusta. Opintoihin ei ole pohjakoulutusvaa-
timuksia vaan opiskelu ja opetus on avointa kaikille koulutuksesta kiinnostuneille.
Avoimessa ammattikorkeakoulussa tarjotaan tutkintojen AMK/YAMK osia. Opintokoko-
naisuudet opinnoissa koostuvat ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan perustu-
vista opintojaksosuorituksista. Opiskelu avoimessa ammattikorkea koulussa ei ole tut-
kintoon johtavaa vaan opinnot voidaan sisallyttda tutkintoon, mikali henkild hakeutuu
varsinaiseksi tutkinto-opiskelijaksi ammattikorkeakouluun varsinaisen opiskelijavalin-

nan kautta.( okm/5; metropolia/3.)
Seuraavassa esimerkkind Ammattikorkeakoulu Metropolian avoimen ammattikorkea-
koulun opintojaksotarjonnasta. Opinnot on keratty internetista Metropolia Ammattikor-

keakoulun omilta kotisivuilta.

Taulukko 6. Esimerkkeja avoimen opintojaksotarjonnasta (metropolia/3).

Psykiatria 1 op.

Neuropsykiatria 3 op.

Palpaatiotaidot 3 op.

Hermoston rakenne ja toiminta 4 op.

Paivittaisten kommunikaatiotaitojen vahvistaminen 5 op.

Voimavarojen lisdaminen elamankaaressa, painotus aikuisuudessa 5 op.
Kestava ja elinvoimainen yhteiskunta 5 op.

NN NN

Ylemman AMK-tutkinnon avulla voi syventaa ammatillista osaamistaan tyoelamassa
hankkimansa tydkokemuksen jalkeen. Opintoihin vaaditaan vahintdan kolmen vuoden
tydkokemus sairaanhoitajantydsta tutkinnon suorittamisen jalkeen. Ylemman AMK-
tutkinnon avulla sairaanhoitaja oppii hankkimaan ja kasittelemaan oman alansa tutki-
mustietoa ja soveltamaan sitd tydssaan. Opintojen laajuus on kokonaisuudessaan 60
tai 90 opintopistettad ja antaa valmiudet muun muassa tyéelaman kehittdmis- ja asian-

tuntijatehtaviin. (oph/3.)

Seuraavassa esimerkit eri ammattikorkeakoulujen tarjoamista ylemmista ammattikor-
keakoulututkinnoista (Master of Health Care, Master of Social Services and Health Ca-

re) Opinnot on keratty internetistd ammattikorkeakoulujen omilta kotisivuilta.




Taulukko 7. Esimerkkeja ammattikorkeakoulujen ylemmistd AMK-tutkinnoista (metropolia/3;
laurea/2; mamk/1; tamk/3).

Kliininen asiantuntija

Kuntoutus

Hyvinvointiteknologian koulutus

Terveyden edistdmisen koulutus

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen

Terveys- ja hyvinvointipalvelujen kehittdminen ja johtaminen

Tulevaisuuden tietojohtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Degree Programme in Global Development and Management in Health Care
Emergency and Critical Care Nursing

Health and Business Management

A NANE NN NN NN NN

Ammatillisen tutkinnon suorittaneet voivat myds hakea opiskelemaan yliopistoon terve-
ystieteita. Siella t koulutuksessa korostuu tieteellinen tutkimus ja siihen perustuva ope-
tus. Terveystieteiden koulutusala on laaja, ja siina tarkastellaan yksildiden ja yhteisdjen
terveyteen liittyvia kysymyksia. Koulutus antaa valmiuksia sosiaali- ja terveysalan tie-
teellistd asiantuntemusta edellyttaviin tutkimus-, hallinto- ja suunnittelutehtaviin seka
muihin asiantuntijatehtaviin. Koulutusalalla on mahdollista valmistua myds terveystie-

teiden opettajaksi.( sairaanhoitajaliitto/3; oph/5.)

4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksien maara hoitotieteellisessa tutkimuksessa on lisdantynyt erityises-
ti 1990-luvulta lahtien ja tdna paivana niiden luotettavuutta arvioidaan ja tuloksia lue-
taan. Tama lisda niiden kayttda seka hoitotieteellisissa tutkimuksissa etta kaytannon
hoitotydssa. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden edellytyksena on, etta asiasta
tai aiheesta on olemassa tutkittua tietoa. Sitad pidetaan tehokkaana valineena syventaa
tietoa asioista, joista on valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Se on tiedon koontia rajatul-
ta alueelta ja tehdaan vastauksena asetettuun kysymykseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
123, Leino-Kilpi 2007: 2.)

Kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta. Se voi

olla osa tutkimusta tai toimia itsenaisena tiedon kokoojana. Se kuuluu teoreettisen tut-
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kimuksen piiriin ja sen apuna voidaan kayttaa aineistolahtodista sisallon analyysia. Lah-
tokohtana on se, ettd tutkijalla valittu maara tutkimuksia, joissa olevaa tietoa hanen

pitaisi koota ja tiivistda.( Tuomi — Sarajarvi 2004: 119-121.)

Opinnaytetyd edustaa narratiivista eli perinteista kirjallisuuskatsaus-kasitteend ymmar-
rettdvaa kokoomaa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on Johanssonin (2007:4) mukaan
asiantuntijan tai asiantuntijoiden tekema koonta tietyltd aihealueelta jo olemassa ole-
vasta tutkimustiedosta ja antaa kokonaiskuvan tutkitusta aiheesta. Kylman ja Juvakan (
2007:46) kirjallisuuskatsauksessa kerrotaan, mita tutkimuksen mielenkiinnon kohteena
olevasta ilmidsta tiedetaan ja miten tieto on tuotettu Lukijan tulee kuitenkin huomata,
ettd koonta on tehty tietyn tutkijan tai tutkijoiden nakokulmasta, joten aiheen kriittinen

tarkastelu voi muodostua mahdottomaksi.

4.2 Aineistolle asetetut kriteerit ja rajaukset

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen haetaan jarjestelmallisesti eri terveydenhuollon tieto-
kannoista. Jotta kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto olisi ajankohtaista seka palvelisi
parhaiten maaritettya tutkimusasetelmaa asetettiin valitulle aineistolle seuraavanlaisia

rajauksia:

1. Aineisto julkaistu vimeisen kymmenen vuoden aikana.

2. Aineiston julkaisukielena suomi tai englanti.

3. Aineisto koostuu kansallisista ja kansainvalista hoitotieteen tutkimusartikkeleis-
ta.

4. Aineistosta rajataan kirjallisuuskatsaukset pois.
Aineisto kuvataan hoitajien nakokulmasta.

6. Aineisto vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tarkeaksi kriteeriksi kirjallisuuskatsauksessa asetettiin sen luotettavuus. Tuomen ja
Sarajarven mukaan tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan kasitelld validiteetin
seka reliabiliteetin kasittein. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimuk-
sessa on tutkittu sitd mita luvattiin ja reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistet-
tavuutta. (Tuomi — Sarajarvi 2004: 126-138)

Validiteetin sailyttamiseksi valittua aineistoa pyrittiin tarkkailemaan kriittisesti, jotta se

vastaisi asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nain ollen kirjallisuuskatsauksessa kuvataan
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parhaiten tutkittavaksi asetettua ilmiota. Reliabiliteetin sailyttamiseksi aineiston keraa-
mista kuvaillaan lukijalle mahdollisimman tarkoin, jotta kirjallisuuskatsaukseen tehdyt
aineistohaut voidaan tarvittaessa uusia. Valittua aineistoa tarkastelemalla toivotaan

lukijan myds paasevan tutkijan kanssa samoihin loppupaatelmiin.

4.3 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukseen aineisto kerattiin  jarjestelmallisen tiedonhaun avulla.
Tiedonhaussa apuvalineena kaytettin sekd kotimaisia ettd kansainvalisia
terveydenhuollon tietokantoja. Lopullisen analysoitavan aineiston maariteltiin
koostuvan seka kansallisista etta kansainvalisistd tutkimuksista. Aineiston hakuun
terveydenhuollon tietokannoista valikoitui kotimainen Medic ja kansainvaliset
tietokannat Cinahl seka PubMed.

Hakusanoja mietittin etukateen tarkoin. Ensimmaiset haut Medicistd suoritettiin
hakusanoilla: sairaanhoitaja, hoitoty6, kokemukset, taydennyskoulutus,
tdydennysopinnot, erityisopinnot, lisdkoulutus, lisdopinnot, ammattitaito. Cinahlin ja
PubMedin kautta tehtyihin hakuihin kaytettiin hakusanoja: nurse, nursing, nursing
education, continuing education, expertise, professionalism, further education in
nursing, professionalism in nursing ja experiences of nurses. Hakuja suoritettaessa
kuitenkin myods hakusanat muokkautuivat tulosten perusteella ja aineiston kannalta
tuottaviksi hakusanoiksi osottautui: hoitotyd, tdydennyskoulutus, sairaanhoitaja, nurse,
nursing, nursing education, education, higher education, specialist education, specialist
practice, advanced practice, advanced practice level, advanced practice nurse,

master’s degree, professional skills, knowledge, experiences ja perceptions.

Aineistohauista on taulukko liitteena tekstiosuuden lopussa. Reliabiliteetin

varmistamiseksi kuvataan seuraavaksi analysoitavan aineiston kannalta tuottavat haut.

Taulukko 8. Ensimmainen tuottava haku

Medic hoitoty6* 2004-2015 99 6 1
AND
taydennyskoul* muu artikkel
AND

sairaanhoit*
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Haku Medicistd hakusanoin: hoitoty6* AND taydennyskoul* AND sairaanhoit®.
Rajauksiksi asetettiin vuosirajaukset: 2004-2015 seka valikon vaihtoehto: muu artikkeli.
Tulokseksi saatiin yhteensa 99 artikkelia, joista 11 oli julkaistu hoitotieteellisissa
julkaisuissa Tutkiva hoitotyd seka Hoitotiede. Otsikon perusteella sopivia artikkeleja
naistd oli kuusi, mutta sisalléon perusteella aineistoon valittiin tarkemmin luettavaksi

yKsi:

» Ritva Kuoppamaki, Anneli Sarajarvi: Ammatillisten erikoistumisopintojen merkitys

sairaanhoitajien urakehityksessa.

Taulukko 9. Toinen tuottava haku

Cinahl nursing 2004-2015 1 1 1
AND research article
specialist practice english language
AND

higher education

Haku Cinahlin kautta hakusanoin: nursing AND specialist practice AND higher
education. Rajauksiksi asetettiin vuosirajaukset: 2004-2015 ja research article seka
english language. Tulokseksi saatiin yksi tutkimusartikkeli, joka valittiin otsikon seka

sisallon perusteella aineistoon luettavaksi:

» Joanne Atkinson, Stephen Tawse: Exploring haematology nurses’ perceptions
of specialist education’s contribution to care delivery and the development of

expertise.

Taulukko 10. Kolmas tuottava haku

Cinahl nursing 2004-2015 14 111
AND research article
advanced practice level english language
AND

education

AND

experiences or perceptions
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Haku Cinahlin kautta hakusanoin: nursing AND advanced practice level AND education
AND experiences or perceptions. Rajauksiksi asetettiin vuosirajaukset: 2004-2015 ja
research article sekd english language. Tulokseksi saatiin 14 artikkelia, joista yksi

valittiin aineistoon otsikon seka tekstin perusteella luettavaksi:

» Shearer D, Adams J (2012): Evaluating an advanced nursing practice course:

student perceptions.

Taulukko 11. Neljas tuottava haku

Cinahl nursing 2004-2015 9 1 1
AND research article
higher education english language
AND

experiences or perceptions
AND

master’s degree

Haku Cinalista hakusanoin: nursing AND higher education AND experiences or
perceptions AND master’s degree. Rajauksiksi asetettiin vuosirajaukset: 2004-2015 ja
research article sekd english language. Tulokseksi saatiin yhdeksan artikkelia, joista

yksi valittiin otsikon seka tekstin perusteella luettavaksi:

» Anna Lofmark, Anna- Greta Mambhidir: Master's level in primary health care
education -students' and preceptors' perceptions and experiences of the

alteration in the clinical areas

Taulukko 12. Viides tuottava haku

nurse 2004-2015 10 3 1
Pub Med AND (2 jo valittua)
higher education
AND

perceptions

AND

specialist practice
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Haku Pub Medin kautta tehtiin hakusanoin: nurse AND higher education AND
perceptions AND specialist practice. Tulokset rajattiin viimeisen kymmenen vuoden
aikana julkaistuihin tutkimuksiin. Tulokseksi saatiin 10 artikkelia, joista kolme oli otsikon
perusteella mahdollisia kaytettavaksi. Kaksi artikkeleista oli jo aiemmin valittua:
Exploring haematology nurses’ perceptions of specialist education’s contribution to
care delivery and the development of expertise sekd Master's level in primary health
care education -- students' and preceptors' perceptions and experiences of the

alteration in the clinical areas. Aineistoon tarkemmin luettavaksi valikoitui hausta:

» Marit Graue, corresponding author Bodil Rasmussen, Anne S. lversen and
Trisha Dunning: Learning transitions-a descriptive study of nurses' experiences

during advanced level nursing education.

4.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysi, tulkinta sekd johtopaatdsten teko.
Analyysivaiheessa selvidd, minkalaisia vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin
saadaan vai olisiko asetetut kysymykset pitanyt asettaa toisin. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, kaikissa

tutkimuksen tekemiseen liittyvissa vaiheissa. (Hirsjarvi- Remes- Sajavaara 2009: 221.)

Hirsjarvi, Remes ja Rajavaara jakavat aineiston analysoinnin kolmeen eri vaiheeseen.
Analyysin  ensimmainen vaihe on tietojen jarjestaminen ja tarkastus. Aineistosta
tarkastetaan sisaltyyko siihen selvia virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Toisessa
vaiheessa puuttuvat tiedot taydennetaan ja kolmannessa vaiheessa  aineisto
jarjestetaan tiedon tallennusta ja analyyseja varten. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2009:221-222.)

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakujen jalkeen, mukaan aineistoon valitut
tutkimusartikkelit kaytiin uudelleen lapi. Talla pyrittin siihen, ettd valitut artikkelit
vastaisivat asetettuihin  tutkimuskysymyksiin  ja sisdlldonanalyysiin  jaa vain
tutkimustehtavan kannalta oleelliset tutkimukset. Analysoitavan aineiston maaraksi oli
asetettu viisi hoitotieteellistd tutkimusartikkelia, johon sisaltyi seka kansallisia etta

kansainvalisia tutkimuksia. Mikali aineisto olisi tdssa vaiheessa sisallén perusteella
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karsiutunut liian pieneksi olisi tietokantahakuja tullut suorittaa lisda. Valittu aineisto

osoittautui sisdllon perusteella sopivaksi, joten ne valittiin sisallonanalyysiin.

Sisallonanalyysin edetessa kertoo pelkistettyjen ilmausten perassa oleva numero,
mistd aineistoon kuuluvasta tutkimusartikkelista ilmaus on poimittu. Seuraavassa

aineistoon valitut tutkimusartikkelit on esitetty numerointijarjestyksessa:

1. Ritva Kuoppamaki, Anneli Sarajarvii Ammatillisten erikoistumisopintojen
merkitys sairaanhoitajien urakehityksessa (2006)

2. Joanne Atkinson, Stephen Tawse: Exploring haematology nurses’ perceptions
of specialist education’s contribution to care delivery and the development of
expertise (2007)

3. Shearer D, Adams J: Evaluating an advanced nursing practice course: student
perceptions (2012)

4. Marit Graue, corresponding author Bodil Rasmussen, Anne S. lversen and
Trisha Dunning: Learning transitions- a descriptive study of nurses’ experiences
during advanced level nursing education (2015)

5. Anna Léfmark, Anna- Greta Mamhidir: Master’s level in primary healt care edu-
cation — students’ and preceptors’ perceptions and experiences of the alteration

in the clinical areas (2010)

5 Aineiston esittely

5.1 Ammatillisten erikoistumisopintojen merkitys sairaanhoitajien urakehityksessa

Aineisto kerattiin 51 opiskelijalta avoimilla kysymyksill& opintojen loppuvaiheessa olevil-
ta opiskelijoilta. Opiskelijat suorittivat paivakirurgisen hoitotyon, ikdantyvien hoitotytn
sekad lasten ja nuorten mielenterveyden hoitotydon ammatillisia erikoistumisopintoja
ammattikorkeakoulussa. Tutkimuksen tarkasteltiin erikoistumisopintojen merkitysta
sairaanhoitajien urakehityksessa ja haettiin vastauksia siihen, mitka tekijat saavat sai-
raanhoitajat hakeutumaan lisdopintoihin ja onko opinnoilla merkitysta uralla kehittymi-

sessa?
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Tulosten mukaan erikoistumisopintoihin hakeutumiseen vaikuttavista tekijoistéd nousi
esiin kolme paékategoriaa: uuden tiedon merkitys, henkilokohtainen motivaatio ja tyo-
elaman haasteet.

Tydsséa kehittymisen katsottiin edellyttavan jatkuvaa kouluttautumista, kriittisen ajatte-
lun kehittymista sek& ongelmanratkaisukykya. Taméa ilmeni tietoperustan ajantasaista-
misena, tutkivan tydotteen omaksumisena seka kriittisend tydotteena. Sairaanhoitajat
katsoivat opintojen vahvistavan eettista paatoksentekokykya seka kehittavan hoito-
tydssa uusia toimintakaytanteitda. Uuden tiedon my6ta sairaanhoitajat uskoivat pystyvan
paremmin vastaamaan kriittisesti sairaiden potilaiden hoitotarpeisiin seka uuden tekno-
logian tuomiin haasteisiin. Motivaatio ja kiinnostus opintoihin ilmenivat pyrkimyksena
itsensa seka tydyhteisdn kehittdmiseen. Kiinnostus opintoihin ilmeni myos haluna ko-
keilla omia kykyja uuden oppimiseen ja sen katsottiin myos lisaavan sosiaalista kans-
sakaymistéa tuovan vaihtelua arkirutiineihin seka lisdhaastetta tydhon. Sen néhtiin myos
tuottavan elamaan uutta sisaltéa. Opiskelun koettiin lisdavan tydnantajalta saatua ar-
vostusta ja yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten koettiin vaativan hoitajilta jatkuvaa

uutta kouluttautumista.

Erikoistumisopintojen merkitys sairaanhoitajien urakehityksessa sisélsi seuraavat ka-
tegoriat: asiantuntijana kehittymisen haasteet, hoitotydén kehittdminen ja itsensa kehit-

taminen.

Asiantuntijana kehittymisen haasteet liittyi tydssa tarvittavaan substanssiosaamiseen ja
uralla kehittymiseen. Uralla kehittyminen koettiin oman aseman varmistamisena seka
kykyna pysya tyOmarkkinoilla  kilpailukykyisena. Tarkeaksi koettin  myos
toimintavalmiuksien kehittyminen uudistuvassa ymparistdssa ja oman paikan

I0ytyminen eri palveluorganisaatioissa.

Hoitotydn kehittdmisen lahtokohdaksi nousi nayttéon perustuva toiminta. Opiskelijat
kokivat tarvitsevansa tutkittua tietoa hoitotyon toimintojen perusteluiksi ja kokivat
asiantuntijuuden perustuvan tutkittuun tietoon, uusiin toimintakaytantoihin seka
kriittisen ajattelun kehittymiseen. Tietoperustan laajenemisen ja syvenemisen myota
opiskelijat kokivat pystyvansd kommunikoimaan syvallisemmin potilaiden ja erilaisten
ammattiryhmien kanssa sekd kollegiaalinen toiminta tydyhteiséssa vahvistui.

Koulutuksen katsottiin antavan uusia nakdkulmia hoitotyén kehittdmiseen, valmiuksia
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laadukkaampaan hoitotydhdn ja kokonaisvaltaiseen ndkemykseen asiakkaan tarpeista

seka taitoa toimia moniammatillisissa tyoryhmissa.

Itsensa kehittaminen liittyi tyon kriittiseen tarkasteluun sek& uusien haasteiden
vastaanottamiseen hoitotydn kehittdmisessa. Opiskelijat kertoivat opintojen lisddvan
itsevarmuutta, oman tydn arvostusta seka tehdyn tydén mielekkyytta. Opiskelijat kokivat

opintojen parantavan itsetuntoa, ammatti-identiteettia ja persoonallisuutta.

5.2 Exploring haematology nurses’ perceptions of specialist education’s contribution
to care delivery and the development of expertise

Tutkimus tehtiin Englannissa ja siihen haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelivat hematologisella osastolla. Sen tarkoituksena oli kuvata Hematologian
erikoistumisopinnot suorittaneiden sairaanhoitajien kasityksia opintojen vaikutuksesta

hoidon tarjoamiseen seka asiantuntijana kehittymiseen.

Haastatteluista tunnistettin kolme péaakategoriaa: Opintojen sisdlté ja kokemus

opinnoista, kliininen asiantuntijuus ja hoidon tehostuminen

Koulutukseen osallistuneet hoitajat tunnistivat tiedon tason kasvamisen johtaneen
ammatillisen luottamuksen kasvuun ja siten kykyihin vastata paremmin potilaiden
tiedon tarpeisiin. He kokivat opintojen auttaneen heitéd kehittdmaan tiedollista tasoaan

seka kliinista tyoskentelyaan.

Asiantuntijuuden kehittymisessa hoitajat tunnistivat kokemuksen merkityksen
tehokkaan hoidon tarjoamisessa. Erikoistumisopinnoista nostettiin esiin tiedon tason
kasvamisen merkitys Kliinisen asiantuntijuuden kehittymisessa seka ammatillisen

luottamuksen kasvamisessa.

Koulutus koettiin tarkeaksi kehityksessa aloittelijasta spesialistiksi. Hoitajat pystyivat
kuvaamaan ammatillista kehittymistaan omalla erikoisalallaan ja yhdistamaan opintojen
merkityksen ammatillisessa kehityksessaan. Hoitajat olivat motivoituneita kehittdmaan

omaa ammattitaitoaan seka parantamaan potilaille tarjottavan hoidon laatua.

Hoitajat kuvasivat, ettad opinnot oli parantanut heidan asiayhteyksien ymmartamysta ja

kehittanyt heidan kykya vastata tehokkaammin potilaiden tarpeisiin. Hoitajat pitivat
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erikoisopintojaan merkittdvana tekijand omassa ammatillisessa kehityksessa ja
mahdollisti hoitajien kehittdd asianmukaisia ja monimuotoisia lahestymistapoja

potilaiden hoitoon.

5.3 Evaluating an advanced nursing practice course: student perceptions

Tutkimukseen haastateltin kymmenta hoitotydn opiskelijaa, jotka suorittivat Master’s-
tason taydennyskoulutusopintoja Englannissa. Haastattelut tehtiin opiskelijoiden
hoitotyon taydennyskoulutukseen seka heidan ammatilliseen kehitykseen johtavien

tekijoiden selvittamiseksi.

Viisi teemaa erottui vastauksista: parantunut kliininen arviointikyky, koulutuksen tuomat

edut, lisdantynyt luottamus, verkostoitumisen merkitys ja lisdantynyt itsenaisyys

Hoitajat kertoivat kliinisen arviointikyvyn kehittyneen opintojen myoéta tarkeaksi osa-
alueeksi  diagnosoimisessa, hoitopaatdésten mukaisesti toimimisessa seka
arvioimisessa. He kertoivat, ettd kliinisen arviointikyvyn kehittyminen oli tehnyt heista
tehokkaampia potilaiden hoidossa. Osa hoitajista kertoi, kuinka he kehittyneen
arviointikyvyn my6ta, pystyivat paremmin samaistumaan laakarin rooliin. He korostivat
etteivat halunneet tulla nahdyksi |d8karina, mutta kokivat kyvyn kehittdvan heita
hoitajana ja pystyivat entistd parempaan hoitotydhén. Hoitajat katsoivat kliinisen
arviointikyvyn paranemisen vaikuttaneen positiivisesti heidan toimintaansa ja siten

myds parantaneen potilaiden kokemuksia.

Osa hoitajista tunnusti opintojen olevan edellytys tekemalleen tydlle, mutta kertoivat
paamotivaation Master’s-tason opintoihin syntyneen halusta parantaa potilaiden
kokemuksia. He kertoivat opintojen kasvattaneen tiedontasoa ja parantaneen
ammatillisia kykyja. Hoitajat kertoivat opintojen kasvattaneen myo6s ammatillista
luottamusta. Yksi hoitajista koki potilaiden saavan parempaa tutkittuun tietoon
perustuvaa hoitoa opintojen myota. Hoitajien opintoihin motivoivia tekijoita yhdisti
ajatukset potilaiden auttamisesta, potilaiden kokemusten parantamisesta ja siten

paremman hoidon tarjoamisesta.

Kaikki hoitajat uskoivat, etta opinnot olivat lisdnneet heidan ammatillista luottamustaan.
Lisdantynyt luottamus jaettiin itseluottamukseen ja patevyyteen potilastydssa seka

luottamukseen haastaa asioita, hoitohenkilostdéa seka rajoja tydymparistdssa. Hoitajat
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yhdistivat ammatilliset kykynsa lisdantyneeseen itsenaisyyteen ja varmuuteen. Lahes
kaikki hoitajista kokivat itsendisyytensd kasvavan opintojen edetessa. Tama yhdistettiin

lisdantyneisiin toimintakykyihin, tiedon hankintaan sekd ammatilliseen luottamukseen.

Verkostoituminen vertaistensa opiskelijoiden kanssa, luennot opintojen aikana,
tyoskentely esimiesten kanssa, laakarit sekd muut kollegat olivat hoitajille tarkeita
opintojen aikana. Nama kuvattiin opinnoissa motivoivina tekijéina ja myds niind mista
hoitajat kokivat saaneensa eniten tukea. Koulutus tarjosi myds heille mahdollisuuden
verkostoitumiseen kanssa opiskelijoiden kanssa. Hoitajat kokivat tutorilta saadun tuen
tarkeaksi. Tarkeaa, etta oli joku johon ottaa yhteytta opintoihin liittyvissa asioissa, joku
joka tunsi koulutuksen ja seurasi opiskelijoiden etenemistd opinnoissa seka auttoi
hallinnollisissa asioissa. Myds muut tahot yliopistolla tekivat opiskelusta suotuisaa
kuten esimerkiksi hyvat paasymahdollisuudet kirjastoon, internetteknologia ja

opintoneuvoja.

5.4 Learning transitions- a descriptive study of nurses’ experiences during advanced
level nursing education

Tutkimukseen haastateltiin 34 sairaanhoitajaa, jotka suorittivat Master’s-tason jatko-
opintoja  Norjassa. Tarkoituksena oli tutkia sairaanhoidon opiskelijoiden
oppimiskokemuksia ja kuvata kuinka he siirsivat opinnoista saadun uuden tiedon seka

sen antaman ammattitaidon kaytannoén kliiniseen hoitotyohon.

Taydennyskoulutuskokemuksista muodostui  kaksi paateemaa: Kyky arvioida
diabeetikoiden tilaa eri nakdkulmasta seka osanottajien kasitys ammatillisen asemansa

muutoksesta.

Hoitajat kertoivat olevansa tietoisempia uuden tiedon tarkeydestd omassa
ammatissaan. Paatettydan opintonsa he kayttivdt enemman hoitotydon ratkaisujen
perusteena tutkittua tietoa kuin ennen. He kokivat, ettd tietopohjan kasvu antoi heille
laajennetun nakokulman kaytantéon, mika tehosti valmiuksia ongelman ratkaisussa
sekd paatoksen teossa. Tietopohjan Ilaajeneminen myds paransi heidan
kommunikointikykydan potilaiden kanssa ja nain ollen johti potilaiden turvallisempaan
hoitoon. Hoitajat kertoivat myés oman tyon kriittisen tarkastelun lisdantyneen opintojen
myotd. Parantuneen keskustelukyvyn johdosta tutkimukseen osallistuneet hoitajat

tunsivat pystyvansa tarjoamaan aiempaa potilaskeskeisempaa hoitoa ja kokivat
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tydskentelevansa hoitokumppanuudessa diabetesta sairastavien potilaidensa kanssa.
Osallistujat myds selkeasti yhdistivat oppimistulokset siihen, ettd opinnot varustivat

heidat kayttdmaan pohtivaa kuuntelukykya rakentaakseen hoitosuhteen potilaisiin.

Opiskelu lisasi hoitajien mukaan heidan kykyaan kayttaa tutkittuun tietoon perustuvaa
kirjallisuutta sek& kriittisté ajattelua. Tiedon hankkiminen tietokannoista helpottui ja
osallistujat pystyvat kayttamaan tutkittuun tietoon perustuvia tietoléhteita seka erotte-
lemaan tutkitun tiedon tutkimattomasta. Viimeinen koettiin oleelliseksi heiddn omalle
arviointikyvylleen seka prioriteettien asettamiselle tydsuunnittelussa. Kriittinen ajattelu
ja kyky tunnistaa luotettavaa tutkimustietoa myds paransi heidan kykyaan ymmartaa

tutkimuksia.

Hoitajat kertoivat opintojen muokanneen, kuinka he toimivat hoitosuhteessa. He kertoi-
vat valmiudestaan kayttaa tutkittua tietoa hyvakseen, parantaakseen hoitosuhdettaan
potilaisiin. Parantuneen hoitosuhteen my6ta potilaat tunsivat, etta heilld olevan enem-
man tilaa kertoa omista henkilokohtaisista tarpeistaan. Voimaantuminen oli keskeinen
termi kehittyneessa potilas - hoitaja suhteessa. Voimaantuminen edusti oppimista, kun
hoitajien ammattirooliin siséltyi muutos kohti suurempaa autonomiaa. Potilaiden voi-
maantuminen koettiin hoitajien oman oppimisen tuloksena, mutta se myos kertoi hoi-
tajien omasta voimaantumisesta. Merkittava oppimisen tuoma muutos potilaiden hoi-
dossa oli hoitajien oma vaatimus olla asiantuntijoita ongelmien ratkaisemisessa.
Kumppanuudellisen [&hestymisen tarkeys yhteistyon kehittdmisessé edusti merkittavaa
muutosta osallistujien ajattelussa. Hoitajat tunsi muutoksen hoitosuhteessa tapahtuvan,
koska koulutukseen osallistuneet muuttivat omaa paatoksentekoprosessiaan oppimalla

itse kuuntelemaan potilaiden tarpeita sek& selviytymisstrategioita.

Opiskelijat totesivat muutoksen erikoissairaanhoitajan koulutuksesta Master’s-
tasoiseksi tutkinnoksi voidaan nahdaan askeleena eteenpain.

5.5 Master’s level in primary healt care education — students’ and preceptors’ percep-
tions and experiences of the alteration in the clinical areas

Tutkimus tehtiin Ruotsissa ja siihen haastateltin kymmenta opiskelijoiden ohjaajaa
seka  Master’'s-tason opiskelijaa heidan tyoharjoittelunsa aikana. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia opiskelijoiden sekd& ohjaajien kasityksia ja kokemuksia

koulutuksesta perusterveydenhuollossa kliiniseen hoitotyohon keskittyen.
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Nelja kategoriaa saatiin muodostettua haastatteluiden pohjalta. Teemat olivat:
koulutuksen muuttunut sisaltd, Master’s-tason epaselva sisaltd, oppilaiden ohjaus ja

sairaanhoitajien ammatin muuttunut kuva perusterveydenhuollossa.

Tutkinnon koettiin tuovan uutta kliiniseen tydhon. Opiskelijat pitivat sitd eteenpain
vievana askeleena, tydssa riippumattomuutta tuovana tekijana sekd seuraamuksena
uuden tiedon etsimiselle. Opiskelijoiden mielesta koulutus lisasi annettuja tehtavia seka
nosti oman tyén vaatimuksia mm. hoidollisten paatésten teko tutkitun tiedon pohjalta.
Osa oppilaista oli kriittisia, koska he eivat voineet nahda uusien innovaatioiden etuja.
He myds epailivat hoitotieteen tuomaa tietoa, koska sita ei koettu mahdolliseksi kayttaa

kaytannon hoitotydssa.

Opinnaytetta ja sen kirjoittamista kuvattiin uutena, haastavana ja milla oli vaikutusta
kliiniseen tyoskentelyyn. Opiskelijat kokivat tydssa olevan suuremmat mahdollisuudet,
kun opinnayte oli suoritettu ja tutkimus oli litetty heidan koulutukseensa Akateemisien
vaatimusten koettiin edellyttdvan opinnaytety6tad ja paljon kirjallisuuden lukemista.
Toiset kokivat opinnaytteen hyddylliseksi, kun toiset kokivat sen merkityksettomana.
Opiskelijat kertoivat opinnaytteen kehittdneen heidan kriittistd ajattelukykyaan, mutta
toisaalta he ajattelivat opinnaytteen tekemisen vievan liikaa aikaa Kkliinisesta
hoitoty6sta. Useimmat opiskelijoista mainitsivat opinnaytteen esteena, koska he eivat
kokeneet tarvetta muutokselle .Osalle opiskelijoista Master’s-tason vaatimukset
kliinisen tydn kannalta eivat olleet selvia. Sisaltdé nahtiin hajanaisena, epamaaraisena ja

epaselvana.

Opiskelijat arvostivat harjoittelussa ohjaavien sairaanhoitajien pitkda tyokokemusta ja
toivoivat heilta lisda tietoa seka aikaa tydon yhdessa reflektoimiseen. Ohjauksessa ei
tarkoituksellisesti oletettu tai odotettu oppilaiden olevan erilaisia kuin aiemmissa

sairaanhoitajan opinnoissa.

6 Sisallonanalyysi

Aineisto analysoidaan sisallonanalyysia apuna kayttden. Sisallébnanalyysi on
aineistojen perusmenetelma, jota kaytetdadn useissa kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sen avulla on mahdollista analysoida erilaisia

aineistoja niitd kuvaten ja mahdollistaa menettelytapana aineiston analysoinnin seka
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systemaattisesti ettd objektiivisesti. Nain pyritdadn saamaan tutkittavasta ilmiosta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Analyysin myo6td aineisto muuttuu
tutkittavan ilmion teoreettiseksi kuvaukseksi. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 103, Kankkunen
— Vehvildinen — Julkunen 2009: 133, Kylma — Juvakka 2007: 66. )

Sisalldonanalyysi toteutetaan aineistolahtoisesti, jota kutsutaan myds induktiiviseksi

sisallénanalyysiksi. Siind sanat luokitellaan niiden merkityksen perusteella ja kategoriat

nousee aineistosta asetetun tutkimustehtavan mukaan. Induktiivisessa
sisallénanalyysissa teoreettinen kokonaisuus luodaan niin, etteivat aikaisemmat
kasitykset, havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Tutkimustehtava ja aineiston
laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista ja aineiston analyysi etenee
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain.( Kankkunen -—
Vehvildinen-Julkunen 2009: 135.)

Ensimmaisena valittu aineisto luetaan tarkoin [&pi tutkimuskysymykset mielessa
pitden. Aineistosta nousseet vastaukset kirjataan yl6s ja ne pelkistetdan luetteloiksi
alkuperaisilmaisujen perusteella. Taman jalkeen aineisto ryhmitellddn eli etsitdan
pelkistettyjen ilmausten eridvyydet seka yhtalaisyydet. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetdan samaksi luokaksi, joka nimetdan sisaltéd kuvaavasti. Viimeiseksi aineisto
abstrahoidaan eli yhdistetdan saman sisaltdiset luokat ylaluokkien aikaansaamiseksi.
Kirjallisuuskatsauksen tulos hahmottuu, kun saatujen luokkien sisalla tarkastellaan
millaisia kuvauksia aiheista kyseisissa tutkimuksissa esitetdan. (Janhonen - Nikkonen
2001: 26-29, Tuomi — Sarajarvi 2004: 119-121.)

Kirjallisuuskatsauksessa tehty sisallonanalyysi kuvataan seuraavassa tarkoin seka
kirjallisesti etta esimerkein. Nain ollen lukijan on mahdollista seurata analyysin
edistymista seka saada kuva tulosten syntymisesta. Taydelliset
sisallonanalyysitaulukot  loytyvat liitteena kirjallisuuskatsauksen tekstiosuuden

paatyttya.

Ensimmainen vaihe sisallonanalyysissa oli pelkistaminen. Valittu aineisto luettiin
huolella 1api ja etsittin tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisiimaukset.

Alkuperaisilmaukset poimittin ja tutkimustehtdvan kannalta oleelliset ilmaukset
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pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset

luetteloitiin ryhmittelyn mahdollistamiseksi. Pelkistettyjen ilmausten luettelo [0ytyy

kokonaisuudessaan liite osiosta.

Taulukko 13. Esimerkki aineiston pelkistamisesta tutkimuksesta numero 1.

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Erikoistumisopintojen katsottiin antavan uusia
nékdkulmia hoitotyén kehittdmiseen, valmiuksia
laadukkaampaan hoitotyéhén ja kokonaisvaltai-
seen ndkemykseen asiakkaan tarpeista seké

uusia nakdkulmia tyén kehittamiseen

)

valmiuksia laadukkaampaan hoito-
tydhén (1)

kokonaisvaltaisempi ndkemys asiak-
kaan tarpeista (1)

taitoa toimia moniammatillisissa ty6ryhmissa. : — : —
e taitoa toimia moniammatillisissa tyo-

ryhmissa (1)

o lisaa itsevarmuutta (1)

Opintojen néhtiin lisdévén itsevarmuutta, oman , L
e oman tydn arvostus lisdantyi (1)

tybn arvostusta seké tyén mielekkyytta.
e tydn mielekkyys kasvoi (1)

e itsetunto kasvoi (1)

Opintojen koettiin kasvattavan itsetuntoa, am- «  ammatt-identiteetin kasvu (1)

matti-identiteettié ja persoonallisuutta.

e persoonallisuuden kasvu (1)

Seuraavaksi pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin eli yhdistettiin samankaltaiset ja sisaltoi-
set ilmaukset keskenaan. Niista saatiin muodostettua alaluokat, joiden tarkoituksena ol
yhdistéda ja kuvata samaa tarkoittavia pelkistettyja ilmauksia. Ryhmittelyn yhteydessa
syntyi 10 alaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti niiden sisaltéa yhdistavasti:

e opintojen nahtiin vievan elamassa eteenpain

e opintoihin hakeuduttiin kehityksen halusta

e opinnoissa motivoi saatu tuki

e eriavid mielipiteita kliinisen tyon kannalta

e tyOyhteis66n sitoutuminen ja yhteisollisyyden kasvu
e tydssa toimimisen tehostuminen

e ammattiroolin vahvistuminen

e Kliinisten taitojen kehitys

e lisdantyneet valmiudet hoitotydn kehittdmiseen

¢ laadun paraneminen potilaidenhoidossa.




Taulukko 14. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

lisaa haastetta tydhon (1)

vaihtelua tyon arkirutiineihin (1)
elamaan uutta sisaltéa (1)

lisd& sosiaalista kanssa kaymista (1)
lisda tydnantajalta saatua arvostusta (1)
mahdollisuus kehittya uralla (1)
seurausta uuden tiedon etsimiselle (5)
askel ammatissa eteenpain (5)

Opintojen nahtiin ela-
massa eteenpain vie-
vana

halu kehittda itsedéan (1)

halu kehittaa tyoyhteisda (1)

halu haastaa oma oppimiskyky (1)

kyky vastata teknologia tuomiin haasteisiin (1)
kyky vastata paremmin potilaiden hoidontarpeeseen (1)
uusia toimintakaytanteité tyéhon (1)

uuden tiedon oppiminen (1)

eettisen paatdksentekokyvyn vahvistaminen (1)
halu kehittdd omaa ammattitaitoa (2)

edellytys omalle ty6lle (3)

halu parantaa potilaiden kokemuksia (3)

halu auttaa potilaita (3)

ammatillisten kykyjen kehittdminen (3)

halu parantaa potilaiden hoitoa (2,3)

Opintoihin hakeuduttiin
kehityksen halusta

Viimeiseksi

yhdistettin saman sisadltdiset alaluokat

keskenaan ylaluokkien

aikaansaamiseksi eli aineisto abstrahoitiin. Ylaluokkia muodostui kaksi, jotka nimettiin:

kokemukset opinnoista ja ammattitaito tydeldmassa. Kokemukset opinnoista alle

alaluokkia sijoitettiin nelja:

e opintojen nahtiin vievan elamassa eteenpain

e opintoihin hakeuduttiin kehityksen halusta,

e opinnoissa motivoi saatu tuki

e eriavia mielipiteitd kliinisentydn kannalta.

Ammattitaito tydelamassa alle sijoitettiin kuusi alaluokkaa:

e tyOyhteisoon sitoutuminen ja yhteisollisyyden kasvu

e tyossa toimimisen tehostuminen




ammattiroolin vahvistuminen

kliinisten taitojen kehitys

lisdantyneet valmiudet hoitotyon kehittamiseen

laadun paraneminen potilaidenhoidossa

Paaluokaksi muodostui ylaluokkia yhdistava termi eli tdydennyskoulutus.

Taulukko 15. Esimerkki aineiston abstrahoinnista
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

halu kehittaa itseaan (1)

halu kehittéaa tyoyhteisoa (1)

halu haastaa oma oppimiskyky (1)

kyky vastata teknologia tuomiin haastei-
siin (1)

kyky vastata paremmin potilaiden hoidon-
tarpeeseen (1)

uusia toimintakaytanteité tyéhon (1)
uuden tiedon oppiminen (1)

eettisen paatdksentekokyvyn vahvistami-
nen (1)

halu kehittdd omaa ammattitaitoa (2)
halu parantaa potilaiden kokemuksia (3)
halu auttaa potilaita (3)

ammatillisten kykyjen kehittaminen (3)
halu parantaa potilaiden hoitoa (2,3)

Opintoihin ha-
keuduttiin kehi-
tyksen halusta

opinnoissa motivoi ja tuki verkostoitumi-
nen (3)

opinnoissa tuki ja motivoi tydyhteisé (3)
opinnoissa tuki ja motivoi kanssa opiskeli-
jat (3)

opintoja tuki luennot (3)

opinnoissa tuki internet (3)

opinnoissa tuki oppilaitoksen opintoneu-
voja (3)

opinnoissa tuki mahdollisuus kayttaa kir-
jastoa (3)

ohjaavan opettajan tuki opinnoissa tarke-
aa (3)

Opinnoissa mo-
tivoi saatu tuki

eisiouuldo 19synNWayo

SNLATNONSANNIAAYL
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7 Tulokset

7.1 Sairaanhoitajien kokemukset tdydennyskoulutusopinnoissa

Kirjallisuuskatsauksessa ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Miten koulutuksiin osal-
listuneet sairaanhoitajat kuvasivat taydennyskoulutuskokemuksiaan, vastaukset saatiin
yhdistelemalla aineistosta poimittuja samankaltaisia pelkistettyja ilmauksia. Tulokset
muodostuivat pelkistettyjen ilmausten muodostamista neljasté alaluokasta, jotka nimet-
tiin yhteisesti ilmauksia kuvaavasti. Analyysin tulokset on kuvattu seuraavassa kuvios-
sa.

TAYDENNYSKOULUTUS

|

Kokemukset opinnoista

Opinnoissa motivoi \

saatu tuki

Opintojen nahtiin vievan

elamassa eteenpdin

Eriavid mielipiteita
Opintoihin hakeuduttiin kliinisentydn kannalta
kehityksen halusta

Kuvio 1. Analyysin tulos sairaanhoitajien opinto kokemuksista

Opintojen nahtiin vievan elamassa eteenpain alaluokka kuvasi hoitajien odotuksia ja

mielikuvia opinnoista. Alaluokan alle asetettiin kahdeksan hoitajien kertomaa ilmaisua.
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Opintojen nahtiin lisdavan sosiaalista kanssakaymistd, tuovan elamaan uutta sisaltoa,
tuovan lisdhaastetta tyohon ja vaihtelua tyon arkirutiineihin. Se koettiin mahdollisuutena
kehittyd uralla ja tuovan lisda tyonantajalta saatua arvostusta. Alaluokkaan kuului myos

ilmaisut: seurausta uuden tiedon etsimiselle sekd askel ammatissa eteenpain.

Opintoihin hakeuduttiin kehityksen halusta alaluokka sisalsi 14 hoitajien opintoja ku-
vaavaa ilmausta. limausten maarallisesti tama alaluokka oli merkityksekkain antamaan
vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen. Halu parantaa potilaiden hoitoa toistui
iimauksena kahdessa aineistoon valitussa tutkimusartikkelissa. Muita hoitajien kehityk-
sen halusta kertovia ilmauksia olivat: halu kehittaa itseaan, halu kehittdd tydyhteisoa,
halu haastaa oma oppimiskyky, halu kehittdd omaa ammattitaitoa, halu auttaa potilaita
seka halu parantaa potilaiden kokemuksia. Halusta omien kykyjen kehittdmiseen kertoi:
kyky vastata teknologia tuomiin haasteisiin, kyky vastata paremmin potilaiden hoidon-
tarpeeseen, eettisen paatdksentekokyvyn vahvistaminen ja ammatillisten kykyjen ke-
hittaminen. My6s hoitajien ilmaukset: uusia toimintakaytanteita tyéhon, uuden tiedon
oppiminen seka edellytys omalle ty6lle ohjasi hoitajia hakeutumaan taydennyskoulu-

tukseen.

Opinnoissa motivoi saatu tuki alaluokan alle sijoittui kahdeksan pelkistettya ilmausta.

lImaukset l6ytyivat yhdesta aineiston kuuluvasta artikkelista. Opinnoissa motivoi ja tuki
verkostoituminen, tydyhteisd seka kanssa opiskelijat. Oppilaitoksessa opintoja tuki lu-
ennot, internet, mahdollisuus kayttda kirjastoa seka henkildkuntaan kuuluvat opinto-

neuvoja seka ohjaava opettaja.

Eridvia mielipiteita kliinisen tyon kannalta alaluokan alle ilmauksia kertyi yhteensa 15.
Naisté ilmauksista kaikki [0ytyivat samasta tutkimusartikkelista. llmaukset kuvasivat itse
opintokokonaisuuteen liittyvia asioita suppeasti, joten alaluokka ei tulosten kannalta ole
merkittdva. Alaluokan ilmaisuista suurin osa koski opinnaytteen suorittamista, mika
herétti hoitajissa hyvin eridvia mielipiteitd. Opinnaytetta koskevia ilmauksia olivat: aka-
teemisten tavoitteiden suorittaminen vaatii opinnaytteen suorittamista, opinnayte kehit-
taa kriittista ajattelua, vie liikaa aikaa kliinisesta tydstd, kliinisen tyon kannalta opinnay-
te hyodyllinen, kliinisen tydon kannalta merkitykseton, opinndyte on uusi, haastava, ke-
hittdva seka sita pidettiin myds esteena jos kehitykselle ei nahty tarvetta. Itse opintoja
pidettiin hajanaisena, epamaaraisena sekad epaselvana. Tybharjoittelun osalta ei nahty

muutosta maisteri opinnoissa verrattain perusopinnoissa kaytyihin harjoitteluihin. Kriitti-
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syytta koettiin uusia innovaatioita kohtaan ja hoitotieteen soveltamista kaytantdon
epadiltin mahdottomaksi.

7.2 Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen tyéelamassa

Kirjallisuuskatsauksessa toiseen tutkimuskysymykseen: Miten taydennyskoulutus nékyi
sairaanhoitajien ammatillisessa osaamisessa tyoelamassa, tulokset saatiin myds sa-
mankaltaisia pelkistettyja ilmauksia yhdistelemalla. Tutkimuskysymykseen vastaavia

alaluokkia syntyi kuusi. Analyysin tulokset on kuvattuna seuraavassa kuviossa.

TAYDENNYSKOULUTUS

%

Ammattitaito tydelamassa

— T

Tyoyhteis66n sitou- Kliinisten taitojen kehi-
tuminen ja yhteisolli- Ammattiroolin vahvistu- tys
syyden kasvu minen

Lisdantyneet valmiudet hoi-

Tydssa toimimisen totyon kehittamiseen

tehostuminen

Laadun paraneminen

potilaidenhoidossa

Kuvio 2. Analyysin tulos koulutuksen vaikutuksesta sairaanhoitajien ammattitaitoon

Tyoyhteis66n sitoutuminen ja yhteisollisyyden kasvu alaluokka sisalsi seitseman ai-
neistosta johdettua pelkistettyd ilmausta. Hoitajat kuvasivat téata kollegiaalisen toimin-
nan lisdantymisenda, kommunikointikyvyn syvenemisena ammattiryhmien valilla seka

taitona toimia moniammatillisissa tyéryhmisséa. Yhteisollisyyden kasvu ilmeni myds li-
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saéntyneena rohkeutena kriittiseen ajatteluun tyoyhteisossa. Hoitajien omaa henkilo-
kohtaista sitoutumista kuvasi ilmaisut: oman paikan |6ytyminen, oman aseman varmis-

taminen seka kyky pysya kilpailukykyisena tydelamassa.

Tydssé toimimisen tehostuminen alaluokka sisélsi viisi ilmausta, joista toimintavalmiuk-
sien lisaantyminen, esiintyi aineistossa kahdesti. Muita hoitajien kuvauksia tassa luo-
kassa olivat: prioriteettien asettaminen tydssa vahvistui, laajempi nakdkulma tyéhon,

tydssa annetut tehtavat lisdantyivat seka asiayhteyksien ymmartamys parani.

Ammattiroolin vahvistuminen alaluokkaan saatiin 10 pelkistettyd ilmausta. Tahan luok-
kaan kuului; ammatillisen itsetunnon kasvu, ammatillisen luottamuksen kasvu sekéa
tydn itsendisyyden kasvu. Naista edella mainituista ilmauksista kukin esiintyi kahdessa
aineistoon kuuluvassa tutkimuksessa. Muita tahén luokkaan kuuluvia oli: ammatti-
identiteetin kasvu, oman persoonallisuuden kasvu, oman tyén arvostuksen- sekd mie-
lekkyyden kasvu. Ammattiroolin vahvistumista kuvailtiin myés ammattiroolin kehitykse-
na ja muutoksena, kliinisen asiantuntijan roolin vahvistumisena seka kyvykkyytena sa-

maistumaan ladkarin rooliin.

Kliinisten taitojen kehitys alaluokan alle kuvauksia l6ytyi seitseméan. Yleisesti ilmaukse-
na loytyi kahdesta tutkimuksesta seuraava: Kliinisen tyoskentelykyvyn kehitys. Myds
arviointikyvyn sek& oman tyon kriittisen tarkastelun lisdantyminen toistui kahdessa tut-
kimusartikkelissa. Muita tdméan alaluokan kuvauksia oli: kuuntelukyvyn kehitys, pohdin-
takyvyn kasvu, paatoksentekokyky paraneminen seka ongelmanratkaisukyvyn kehitys.

Lisdantyneet valmiudet hoitotydn kehittdmiseen sisalsi 11 erillisté ilmausta, jotka toistui
tutkimusartikkeleissa useasti. Tata alaluokkaa voidaankin pitaa sen sisaltamien ilmai-
sujen johdosta merkittavanad kehityksen osa-alueena sairaanhoitajien ammatillisessa
kehityksessa. Kuvaukset: tutkittu tieto hoitotyon perusteluiksi sek& tietopohjan kasva-
minen toistui neljassa aineistoon kuuluvassa artikkelissa. Kahdessa artikkeleista tois-
tuivat ilmaukset: kriittisen ajattelukyvyn kehitys, tiedon hankintakyvyn lisdantyminen ja
kasvanut kyky hoitotydn kehittdmiseen. Muita tietoon liittyvid ilmauksia oli: uuden tie-
don arvostuksen kasvaminen, tutkimustiedon ymmartamys kasvoi seka koettiin tyohon
saatavan uusia mahdollisuuksia, kun tutkimus (Master’s-tasolla) on osana koulutusta.
Lisdantyneet valmiudet hoitotydn kehittdamiseen toi tyéhén uusia toiminta kaytanteita ja

antoi valmiuksia laadukkaampaan hoitotyéhon.
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Laadun paraneminen potilaiden hoidossa oli toinen merkittava alaluokka ylaluokan
ammattitaito tyoelamassa alla. Kuvauksia laadun paranemisesta Ioytyi tutkimusartikke-
leista 13. Kolmessa artikkeleista toistui ilmaus parantuneesta laadusta potilaiden hoi-
dossa. Potilaiden hoidon tehostuminen seka kommunikointikyvyn paraneminen toistu-
vat molemmat kahdessa artikkeleista. Muita hoitosuhteeseen liittyvia kuvauksia olivat:
hoitosuhteessa suurempi autonomia, kasite hoitokumppanuudesta vahvistui, pohtiva
kuuntelukyky hoitosuhteeseen, potilaan seka hoitajan voimaantuminen hoitosuhteessa
sekad hoitaja-potilassuhteen kehitys paremmaksi. Itse hoitotyohon liittyvia ilmauksia
olivat: kokonaisvaltaisempi nakemys potilaiden tarpeista, kyky huomioida potilaiden
henkilokohtaiset tarpeet kasvoi, kyky vasta potilaiden tiedontarpeisiin kasvoi, potilaiden

kokemusten paraneminen seka potilaskeskeisyys hoidossa parani.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuus katsauksen tuloksista voidaan tehda johtopaatdksia tadydennyskoulutuksen
vahvistaneen sairaanhoitajien ammatillista osaamista kokonaisuudessaan. Kuitenkaan
vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin ei saatu tasavertaisesti vaan ammatillista
osaamista tydelaméssa kuvaavia ilmaisuja I0ydettiin tutkimusaineistosta enemman.
Nain ollen tutkimuskysymykseen kaksi saatiin luotettavampia vastauksia, josta voidaan
johtopéaatoksia tehda.

Kuvaukset opinnoista seka niihin hakeutumiseen vaikuttavista jaivat huomattavasti
suppeammiksi. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat kuvaukset jai suurelta
osin yksittaisiksi ja nain ollen niistd on mahdotonta tehda yleistyksia. Ainoa alaluokka
jonka vastauksia voidaan pitdd merkittavina oli: opintoihin haettiin kehityksen halusta.
Sairaanhoitajat kokivat jatkuvan tarpeen kehitykselle tydssaan ja halusivat pitaa am-

mattitaitoaan ylla alati muuttuvassa yhteiskunnassa.

Vain Léfmarkin ym. (2010) tutkimuksessa hoitajien kuvaukset keskittyivat myos opinto-
kokonaisuuden kriittiseen tarkasteluun. Opintokokonaisuutta tarkasteltiin hyvinkin kriit-
tisesti, mutta vain Kliinisen hoitotydn kannalta. Sairaanhoitajien mielipiteet suppeasta
aihepiirista olivat hyvin vastakkaisia seka otos oli pieni. Tama vaikeutti kuvausten aset-
telua analyysissa kokonaisuuteen. Talla perusteella opintokokonaisuuden arvioinnissa
annetut kuvaukset todettiin epaluotettaviksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia ajatellessa.

Nain ollen kaikki tutkimuksen eridvéat mielipiteet sijoitettiin yhteen alaluokkaan.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia kuvauksia oli aineistossa runsaasti. Tama
mahdollisti johtopaatosten tekemisen. Kokemusten perusteella merkittavat sairaanhoi-
tajien ammattitaidon osa-alueet, joiden kuvattiin opinnoissa kehittyneen oli: valmius
hoitotydn kehittamiseen, laadun paraneminen potilaiden hoitotydssa seka ammatillisen

roolin vahvistuminen.

Tuloksissa merkittavimmaksi ammatillista kehitysta kuvaavaksi luokaksi nousi lisdan-
tyneet valmiudet hoitotydn kehittamiseen. L&hes kaikissa aineistoon kuuluvissa tutki-

muksissa hoitajat kuvasivat tietopohjan kasvaneen opinnoissa seka hoidollisessa paa-
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toksenteossa turvautuvansa entista useammin tutkittuun tietoon. Myos kriittisen ajatte-
lukyvyn kehitys ja tiedonhankintakyvyn kasvu nosti hoitajien kykya kehittd& hoitotyota.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tukee omassa tutkimuksessaan Pakkonen, Salminen ja
Hupli (2010), joiden tutkimuksessa tdydennyskoulutus todettiin tutkitun tiedon kayttéa
edistavaksi tekijaksi. Vastauksissa myds saman kaltaisiin tuloksiin ovat paasseet An-
dersson, Jylli, Nilsson-Kajermo ja Klang (2007), jotka totesivat erikoistumiskoulutuksen
kayneiden sairaanhoitajien olevan valmiimpia kayttdmaan tutkittua tietoa tyéssaéan kuin

perustason sairaanhoitajat.

kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaa siihen, etta tdydennyskoulutuksella oli positiivi-
nen vaikutus hoitajien ammatilliseen osaamiseen seké itsetuntoon. Samankaltaisia
toteamuksia esitetaan jokaisessa aineistoon kuuluvassa tutkimuksessa. Shearer ja
Adam’s (2012) nosti esiin hoitajien parantuneen kliinisen arviointikyvyn, lisdantyneen
ammatillisen luottamuksen ja lisdantyneen itsenaisyyden tyéssd. Graue ym. (2015)
totesivat sairaanhoitajien ammatillisessa asemassa tapahtuneen muutoksen seka poti-
laiden arviointikyvyssd muuttuneen nakokulman. Atkinson ja Tawse (2007) kertoivat
hoitajien Kliinisen asiantuntijuuden vahvistuneen seka potilaiden hoidon tehostuneen.
Myds Kuoppamaki sekd Sarajarvi (2006) totesivat tdydennyskoulutuksen merkityksen

sairaanhoitajien urakehityksessa.

Taméan kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan siis todeta, ettd taydennyskoulutuk-

sesta hyotyi sekd sairaanhoitajat itse, tyoyhteist etta hoitoa tarvitsevat potilaat.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja uskottavuus

Tuomen ja Sarajarven mukaan tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut
kulkevat kasi kddessa ja uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkijat noudattavat hyvaa
tieteellistd kaytantdd. Samassa keskustelussa he nostivat esiin kysymykset totuudesta
seka objektiivisesta tiedosta. ( Tuomi — Sarajarvi 2004: 129-131.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen aikaa varattiin vuosi. Kirjallisuuskatsaus oli mene-
telmana vieras, joten ennen aloittamista kului aikaa itse menetelmaan perehdyttaes-

sa.

Kirjallisuuskatsauksessa edettiin johdonmukaisesti paamaaraa kohden, uskottavuus ja

eettisyys mielessa pitden. Lahtokohtana oli se, ettd tutkittaisiin mitd on luvattu. Tutki-
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musprosessi pyrittin kuvaamaan mahdollisimman tarkoin, jotta lukija pystyisi seuraa-

maan prosessin ja analyysin etenemista seka ymmartamaan miten tulokset syntyivét.

Aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman objektiivisesti, valttden tekijan omien
mielipiteiden heijastumista kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Tutkimustehtava ja kysy-
mykset asetettiin niin, ettd ne antoivat mahdollisuuden analysoitavan aineiston objek-
tiiviseen tarkasteluun. Objektiivisen tarkastelun mahdollisti, etta sairaanhoitajien ku-

vaamat kokemukset pystyivat olemaan seka positiivisia ettéa negatiivisia.

Ajallisesti eniten aikaa kaytettiin aineiston hankkimiseen ja lapikdymiseen. Luotetta-
vuuden sailymiseksi tietoa haettiin aktiivisesti seké alan oppikirjoista etta luotettaviksi
todetuista verkkolahteistd. Aineistohaut suoritettiin terveydenhuollon tietokannoista,
haut tarkoin kuvaten. Lahtokohtana pidettiin niiden toistettavuutta. Mikali lukijalla olisi
aihetta epailla aineistohakujen luotettavuutta olisi ne mahdollista toistaa ja paasta sa-

maan tulokseen tekijan kanssa.

Analysoitavaan aineistoon valikoitui kotimainen sek& nelja kansainvalistd tutkimusta.
Koska aineiston paakielena oli englanti, kului niiden kdantamiseen sekd analysoimi-
seen runsaasti aikaa. Vaikka tutkimukset kaannettiin tekijan toimesta parhaalla kykyjen
mukaisella tavalla, on kielellisten virheiden mahdollisuus olemassa. Sisallénanalyysi
suoritettiin ajatuskaavion avulla tulosten hahmottamiseksi. Samankaltaisten ilmaisujen
runsaus toi analyysiin haastetta ja tekijan kokemattomuuden johdosta niité yhdistettiin
varovaisesti. Uudelleen analyysia suoritettaessa voisi pelkistettyja ilmauksia yhdistaa

enemman.

Opinnaytety6na kirjallisuuskatsaus yritettiin pitdd johdonmukaisena ja tiiviind lukijan
mielenkiinnon sailymiseksi. Viitteiden seka lahteiden merkitseminen kulki prosessissa
mukana ja niiden paikkansa pitavyys varmistettiin huolella. Tekstin oikeaoppisuuteen
kiinnitettiin huomioita ja sen toivottiin myds visuaalisesti olevan huoliteltu sek& selkea

kokonaisuus, joka noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa.

8.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kirjallisuuskatsaus tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoululle tarkoituksena kuvata sai-
raanhoitajien kokemuksia taydennyskoulutuksesta. Tydelaméassa useimmat henkilo-

kunnan koulutuksista kuuluvat ns. tydnantajien tarjoamiin ammatillisiin koulutuksiin,
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joten oppilaitosten tarjoama koulutus jaa vdhemmalle tarkastelulle. Siksi tassa kirjalli-
suuskatsauksessa haluttiin tutkimustehtava rajata tarkastelemaan ainoastaan oppilai-
tosten tarjoamia tutkintoa taydentavid opintoja. Taydennyskoulutuksen ollessa muutos-
vaiheessa, kuten opetus- ja kulttuuriministerion selvityksesséa 2013:7, sosiaali- ja terve-
ysministerion 2014:9 seka Futurex-hankkeen raporteissa todettiin oli aihe ja ndkoékulma
ajankohtainen sek& mielenkiintoinen. (stm/3; okm/1; Uronen 2012.)

Kuten aiemmin todettiin on oppilaitosten tarjoamien taydennyskoulutusten opintokoko-
naisuuksia tarkasteltu vahemman, kuin taydennyskoulutuksen kasitetta yleisesti. Kirjal-
lisuuskatsauksen aineistossakaan koulutusta tai sen sisaltamaa opintokokonaisuutta ei
tarkasteltu, kuin Lofmarkin ym. tekemassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa kuitenkin
sekad otanta ettd nakdkulma jaivat suppeaksi, jolloin tulokset opintokokonaisuuksista

jaivat merkityksettomiksi.

Jatkossa olisikin hyva tarkastella ammattikorkeakoulujen tarjoamien taydennyskoulu-
tusopintojen opintokokonaisuuksia itsessdén. Tarkoituksena tarkastella niita kriittisesti
ja loytaa keinoja koulutusten kehittdmiseksi. Vaikka kirjallisuuskatsauksen tuloksista
voidaankin pdaatella taydennyskoulutuksen lisanneet sairaanhoitajien ammatillista
osaamista, uskon itse opintokokonaisuuksista I0ytyvéan kehittamisen varaa. Nain ollen
tulevaisuudessa tarpeellista olisi tarkastella liséé sairaanhoitajien kokemuksia ammatti-

korkeakoulujen tarjoamien taydennyskoulutusopintojen opintokokonaisuuksista.

Eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksessa sen toiseksi paatavoitteeksi asetettiin elin-
ikdisen oppimisen helpottaminen ja koulutusjarjestelmien nykyaikaistaminen (okm/3).
Nain ollen myds ammattikorkeakoulujen tarvitsee olla mukana yhteiskunnan jatkuvassa
muutoksessa. Mielestani keskeisessd asemassa opintokokonaisuuksien kehittdmises-
sa ovat hoitoalantyontekijat itse, ollen parhaita asiantuntijoita kertomaan kunkin aika-

kauden tybelaman tarpeista.
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lisda haastetta tyéhén

vaihtelua tyon arkirutiineihin

elamé&én uutta sisaltoa

mahdollisuus kehittya uralla

lisda sosiaalista kanssakaymista

lisda tyonantajalta saatua arvostusta
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Paaluokka

lisd& haastetta tyohon (1)

vaihtelua tyon arkirutiineihin (1)
elamaan uutta sisaltéa (1)

lisda sosiaalista kanssa kaymista (1)
lisda tydnantajalta saatua arvostusta (1)
mahdollisuus kehittya uralla (1)
seurausta uuden tiedon etsimiselle (5)
askel ammatissa eteenpain (5)

Opintojen nahtiin
vievan elamassa
eteenpain

halu kehittaa itseaan (1)

halu kehittéaa tyoyhteista (1)

halu haastaa oma oppimiskyky (1)

kyky vastata teknologia tuomiin haastei-
siin (1)

kyky vastata paremmin potilaiden hoidon-
tarpeeseen (1)

uusia toimintakaytanteité tyéhon (1)
uuden tiedon oppiminen (1)

eettisen paatdksentekokyvyn vahvistami-
nen (1)

halu kehittdd omaa ammattitaitoa (2)
edellytys omalle tydlle (3)

halu parantaa potilaiden kokemuksia (3)
halu auttaa potilaita (3)

ammatillisten kykyjen kehittdminen (3)
halu parantaa potilaiden hoitoa (2,3)

Opintoihin hakeu-
duttiin kehityksen
halusta

opinnoissa motivoi ja tuki verkostoitumi-
nen (3)

opinnoissa tuki ja motivoi tydyhteisé (3)
opinnoissa tuki ja motivoi kanssaopiskeli-
jat (3)

opintoja tuki luennot (3)

opinnoissa tuki internet (3)

opinnoissa tuki oppilaitoksen opintoneu-
voja (3)

opinnoissa tuki mahdollisuus kayttaa kir-
jastoa (3)

ohjaavan opettajan tuki opinnoissa tarke-
aa (3)

Opinnoissa moti-
voi saatu tuki
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akateemisten tavoitteiden suorittaminen
vaati opinnaytteen suorittamista (5)
opinnayte kehittaa kriittista ajattelua (5)
opinnayte vie liikaa aikaa kliinisesta tyds-
ta (5)

kliinisen tyon kannalta opinnayte hyodyl-
linen (5)

kliinisentydn kannalta opinnayte merki-
tykseton (5)

opinnayte uusi (5)

opinndyte haastava (5)

opinnayte kehittava (5)

opinnayte este, jos muutokselle ei nahty
tarvetta (5)

opintojen sisalté hajanainen (5)
opintojen sisaltd epamaarainen (5)
opintojen sisalté epaselva (5)
tydharjoittelussa ohjauksella ei uusia ta-
voitteita ylemmalla tutkintotasolla (Mas-
ter’s-tutkinto) (5)

epéilys hoitotieteen soveltamisesta kay-
tantoon (5)

kriittisyys uusia innovaatioita kohtaan (5)
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kliinisen tyén
kannalta
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

kollegiaalinen toiminta tydssa lisdan-
tyi (1)

kommunikointi ammattiryhmien valilla
syveni (1)

taito toimia moniammatillisissa ty6-
ryhmissa kehittyi (1)

oman aseman varmistaminen tyo-
elaméssa (1)

kyky pysya kilpailukykyisena ty6-
markkinoilla (1)

oman paikan l6ytyminen (1)

rohkeus kriittiseen ajatteluun tydyh-
teisdssa lisdantyi (3)

TyOyhteisdon si-
toutuminen ja yh-
teisollisyyden kas-

vu

prioriteettien asettaminen tyéssa vah-
vistui (4)

laajempi néakokulma tyéhon (4)
tydssa annetut tehtavat lisdantyivat
©)

toimintavalmiuksien lisdantyminen
(1,3

asiayhteyksien ymmartamys parani

)

Tyossa toimimisen
tehostuminen

tyon mielekkyyden kasvaminen (1)
oman tyon arvostus kasvoi (1)
ammatti-identiteetin kasvu (1)

oman persoonallisuuden kasvu (1)
rooli kliinisena asiantuntijana vahvis-
tui (2)

ammattiroolin kehitys ja muutos (3)
kyky samaistua ladkarinrooliin kasvoi
3

ammatillisen itsetunnon kasvu (1,4)
itsendisyys tydssa liséaéntyi (3,5)
ammatillisen luottamuksen kasvu
(2.3)

Ammattiroolin
vahvistuminen

kuuntelukyvyn kehitys (4)
pohdintakyvyn kasvu (4)
paatdksentekokyky parani (4)
ongelmanratkaisukyvyn kehitys (4)
tydn kriittinen tarkastelu lisdantyi (1,4)
arviointikyky kehittyi (3,4)

kliininen tydskentelykyky kehittyi (2,5)

Kliinisten taitojen
kehitys
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tyohon uusia toimintakaytanteité (1)
valmiuksia laadukkaampaan hoito-
tyohon (1)

uuden tiedon arvostus kasvoi (4)
kyky tarkastella tietoa kriittisesti kas-
voi (4)

tutkimustiedon ymmartamys kasvoi
4

tyohon uusia mahdollisuuksia, kun
tutkimus osana koulutusta (5)
kriittisen ajattelukyvyn kehitys (1,4)
tiedon hankintakyky lisdéantyi (3,4)
kyky hoitotydn kehittamiseen kasvoi
1.2)

tutkittu tieto hoitotyon perusteluiksi
(1,3,4,5)

tietopohjan kasvaminen (1,2,3,4)

Lisdantyneet val-
miudet hoitotydn
kehittamiseen

kokonaisvaltaisempi nakemys potilai-
den tarpeista (1)

kyky huomioida potilaiden henkil6-
kohtaiset tarpeet kasvoi (2)

kyky vasta potilaiden tiedontarpeisiin
kasvoi (2)

potilaiden kokemusten paraneminen
3)

potilaan ja hoitajan voimaantuminen
hoitosuhteessa (4)
hoitaja-potilassuhteen kehitys pa-
remmaksi (4)

pohtiva kuuntelukyky hoitosuhtee-
seen (4)

kasite hoitokumppanuudesta vahvis-
tui (4)

potilaskeskeisyys hoidossa parani (4)
hoitosuhteessa suurempi autonomia
(4)

kommunikointikyky potilaiden kanssa
parani (1,4)

potilaiden hoito tehostui (2,3)
potilaiden saama hoito parani (2,3,4)

Laadun paranemi-
nen potilaiden
hoidossa




