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Nopeasti muuttuva yhteiskunta luo omat vaatimuksensa terveydenhuoltoon. Muutosten myo6ta
hoitotydn tehtévien osaamisvaatimukset muuttuvat jatkuvasti ja yhd nopeammin. Sairaanhoitajat
ovat yksi merkittdvimmista ja isoimmista ammattirynmistd terveydenhuollon ymparistossa.
Ammattitaitoiset ja kehittymishaluiset hoitajat luovat perustan terveydenhuollon organisaatioille.
Lakikin velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia yllapitamaan ja kehittdmaan tydnkuvansa
edellyttamia tietoja ja taitoja.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia organisaation sisélta saadusta
tuesta ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista,
tarpeista ja toiveista, jonka avulla pystytaan mahdollisesti kehittdmé&an jo kaytdssa olevia tuen ja
ohjauksen menetelmia seka luomaan uusia. Tutkittavaa aihetta lahestyttiin kvantitatiivisesta
nakokulmasta ja sitd téydennettiin kvalitatiivisin menetelmin. Aineisto keréattiin verkkokyselyna
Seingjoen keskussairaalan konservatiivisen alueen sairaanhoitajilta (N=80). Maarallinen aineisto
analysoitiin Webropol-tytkalun avulla ja laadullinen aineisto teemoiteltiin ja kvantifioitiin.

Sairaanhoitajat pitavat itsensa kehittamisen mahdollisuutta tarkedné osana tydhyvinvointia. Yleisesti
koetussa ja esimieheltd saadussa tuessa on kehitettdvaa, tydyhteisoltd saatuun tukeen ollaan
tyytyvaisempid. Hoitajat kokevat osaamistaan arvostettavan, mutta toivovat enemman palautetta
tydstaan. Kehityskeskusteluja pidetaan tarkeind, mutta niissd on puutteita. Vertaisarviointi nahtiin
hyvana mahdollisena keinona tadydentamaéan kehityskeskustelujen vaikuttavuutta. Hoitajat toivovat
enemman koulutusmahdollisuuksia seka aikaa ja resursseja ammatillista kehittymista tukeville
toiminnoille. Tulokset osoittivat, ettd hoitajilla on odotettua enemman halukkuutta osallistua
tyokiertoon. Tarkeaksi kehityskohteeksi nousi erityisesti monipuolisemmat urakehitysmallit.

Opinnaytetyd tuo esiin sairaanhoitajien nakokulman hoitotyén kehittdmisesta terveydenhuollon
ymparistdssd. Tuloksia voidaan hyddyntéa tuki- ja ohjausmenetelmien kehittdmisessa. Jatkossa
tulisi tutkia enemman organisaatioiden oppimisilmapiiria sek& miten sairaanhoitajien ammatillista
kehitysta voidaan tukea paremmin.

1 Asiasanat: sairaanhoitaja, ammatillinen kehitys ja kasvu, tydhyvinvointi
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A rapidly changing society creates its own demands on healthcare. Therefore, the competence
requirements for nursing tasks are changing constantly and rapidly. Nurses are one of the largest
and most significant professional groups in healthcare. Professionally skilled and interested
caregivers lay the foundation for healthcare organizations. Health care professionals are required by
law to maintain and develop the knowledge and skills needed for their job description.

The purpose of this thesis is to illustrate the nurses' experiences of the support received from within
the organization for professional development and growth. The aim is to provide information on the
experiences, needs and wishes of caregivers, which may help to develop existing methods of
support and guidance, and to create new ones. The research topic was approached from a
guantitative point of view and supplemented with qualitative methods. The data was collected as an
online survey from nurses in the conservative area of Seindjoki Central Hospital (N = 80). The
guantitative material was analysed using the Webropol tool and the qualitative material was themed
and quantified.

Nurses see the opportunity for self-development as an important part of well-being at work. There is
room for improvement in the support that is generally felt, and for the support received from the
supervisor. The support received from the work community is generally seen as more satisfying.
Nurses feel that their skills are appreciated but want more feedback on their work. Development
discussions are considered important, even though they have flaws. Peer review seemed to be a
good, feasible way to complement the effectiveness of development discussions. Caregivers wish
for more training, time and resources for activities that support professional development. The results
demonstrated that caregivers are more willing than expected to participate in the work rotation. More
diverse career development models in particular became an important development target.

This thesis highlights the nurses' perspective on the development of nursing in the healthcare
environment. The results can be utilized in the development of support and guidance methods. In
the future, more research should be conducted on the learning atmosphere of organizations and
how the professional development of nurses can be better supported.

1 Keywords: nurse, professional development and growth, well-being at work
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1 JOHDANTO

Nopeasti muuttuva yhteiskunta luo omat vaatimuksensa terveydenhuoltoon. Muutosten
myo6ta hoitotyon tehtdvien osaamisvaatimukset muuttuvat jatkuvasti ja yha nopeammin.
Tahan ovat vaikuttaneet muun muassa: kansainvalistyminen, teknologian kehittyminen ja
tiedon nopea uusiutuminen. Edella mainittujen tekijoiden lisaksi vaatimukset tehokkuudesta
ja tuloksellisuudesta ovat lisdantyneet terveydenhuollossa. (Suikkala, Miettinen,
Holopainen, Montin & Laaksonen. 2004, 12.) Myds asiakkaat odottavat korkeatasoisia

terveydenhuollon palveluja (Jayaraman & Chandran 2010, 18).

Sairaanhoitajat ovat terveydenhuoltoalalla yksi suurimmista ammattiryhmista ja
keskeisimpia toimijoita terveydenhuollon ymparistéssa (Jayaraman & Chandran 2010, 19).
Ammattitaitoiset ja kehittymishaluiset sairaanhoitajat luovat perustan terveydenhuollon
organisaatioille, jotka pyrkivat kasvattamaan vetovoimaansa. Organisaatiot tavoittelevat
eritoten hyvia tuloksia hoidon laadussa seka potilasturvallisuuden toteutumisessa. (Lemetti,
Viholainen, Kotila, Salonen & Junttila 2019, 46.)

Laissa saadetaankin, etta terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaan ja
kehittamaan tyonkuvansa edellyttamia tietoja ja taitoja sekd perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saadoksiin. Tybnantaja on velvollinen seuraamaan ja
edistamaan ammattihenkildiden kehittymista erilaisten menetelmien avulla seka
mahdollistamaan taydennyskoulutuksiin osallistumisen. (L 30.12.2015/1659.) Edella
mainittujen seikkojen lisdksi oman ammattitaidon kehittamisen on todettu lisaavan
merkittavasti tyohyvinvointia. Se edistaa tyossa jaksamista sekéa tyon hallinnan tunnetta.
Vahvalla osaamisella on todettu olevan my6és myoénteinen vaikutus tyouran pituuteen. (Tyo-

ja elinkeinoministerio 2020, 30.)

Tasséa opinnadytetydssa ollaan kiinnostuneita sairaanhoitajien kokemuksista organisaation
sisdltd saadusta tuesta ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun. Tyossd kuvataan
keskeisimmat tuen ja ohjauksen menetelmat ja niiden merkitys. Huomioon otetaan myos
tyoyhteison merkitys osana sairaanhoitajan kehityksen ja kasvun prosessia. Opinnaytetyon

yhteistyborganisaationa toimii Seindjoen keskussairaala, EPSHP. Kohderyhmand on
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konservatiivisen alueen sairaanhoitajat, joita on arviolta noin 230. Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin (2014, 6) hoitotydn toimintasuunnitelmassakin korostetaan henkildston
vahvan osaamisen lisdksi oman tydn ja tydyhteison kehittamista.

Tyo6n tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia organisaation sisaltd saadusta
tuesta ammatilliseen kehittymiseen ja kasvuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien
kokemuksista, tarpeista ja toiveista. Tiedon avulla voidaan kehittda jo olemassa olevia seka
uusia tuki- ja ohjausmenetelmia. Valitsimme aiheen, koska tulevina sairaanhoitajina olemme
kiinnostuneita opintojemme jalkeisistd oppimis- ja kehittymismahdollisuuksista, seka
keinoista uralla etenemisessa. Aihe on mielestamme tarked, koska sairaanhoitajien tuen ja
ohjauksen tarve eivat katoa ammattikorkeakouluopintojen paatyttyd, vaan jatkuvat koko

tyburan ajan.
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISEEN KEHITTYMISEEN JA
KASVUUN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen kehitys ja kasvu jatkuu koko tyéuran ajan

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat ammatillinen kehitys ja kasvu seka tyéhyvinvointi.
Ammatillinen kehittyminen ymmarretadn ammatissa tarvittavien tietojen ja taitojen
kehittymisend, kasvulla taas tarkoitetaan yksilon kayttaytymisessa, tiedoissa, mielikuvissa,
uskomuksissa ja havainnoinnissa tapahtuvaa kehitysta (Ruohotie 1995, esipuhe). STM
([viitattu 10.9.2020]) maarittelee ty6hyvinvoinnin kokonaisuudeksi, joka muodostuu ty6sté ja

sen mielekkyydesta, terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.

Lynore ja Pamela (2010, 100-101) kuvaavat sairaanhoitajan ammatillista kehitysta ja
kasvua elinikaisena prosessina, jossa sairaanhoitajan tulee keskittya jatkuvaan oppimiseen.
Olipa sitten kyseessa yksittainen tyontekija tai kokonainen tydyhteisd, se vaatii aina
jonkinlaista tukea tavoitteidensa saavuttamiseksi ja toimintansa kehittamiseksi (Jayaraman
& Chandran 2010, 19). Sairaanhoitajien ohjauksen ja tuen tarve jatkuu ty6elamassa ensin
perehdytyksen muodossa ja myb6hemmin uusien tyotehtdvien sek& vastuualueiden

vastaanottamisen myéta (Peltonen 2016, 26-27).

Ammatillinen kehittyminen ja kasvu ovat siis merkittdvassa ja valttamattomassa roolissa
koko sairaanhoitajan uran ajan. Kuitenkin tutkittua tietoa aiheesta on vahan (Kuokkanen,
Meretoja & Leino-Kilpi 2016, 16). Myds Salminen ja Miettinen (2012, 10) ovat ehdottaneet,
ettd jatkossa tulisi tutkia enemmaéan organisaation oppimisiimapiiria seka miten
sairaanhoitajat saavat tukea lahiesimiehelta ja tydyhteisolta oman ammatillisen osaamisen

kehittamiseen.

2.2 Ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun vaikuttavia tekijoita

Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostettu yksilon oman motivaation ja kiinnostuksen
vaikutusta ammatilliseen kehittymiseen ja kasvuun, mutta ymparistotekijoilla on myds
merkittava rooli (Kyrkjebg, Sevde & Raholm 2017, 4). Hildenin mukaan (1999, 69)
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ammatilliseen kehittymiseen ja kasvuun vaikuttavia keskeisimpia tekijoitéa ovat johtamistyyli,
kehittymismahdollisuudet ja ryhman tuki. Myds tydympaéristolla on vaikutusta. Hyva
tydymparisto tarjoaa sopivasti haasteita ja vaihtelevuutta sek& mahdollistaa itsenaisen
tyoskentelyn. Lisaksi se tukee tuottavaa ja laadukasta hoitoa seka edistaa hoitajien
tyohyvinvointia. (Hilden 1999, 70-73.)

Organisaatioiden tulisi tarjota monipuolisia menetelmia osaamisen kehittamisen tueksi.
Tukea voidaan osoittaa esimerkiksi osallistamalla hoitajia paatdoksentekoon, luomalla
kollegiaalisia yhteistyOsuhteita eri ammattiryhmien jasenten valille seka antamalla
tunnustusta hyvin tehdysta tyodstd. (Jayaraman & Chandran 2010, 16-19.) Hoitajat
tarvitsevat myos mentorointia ja henkilokohtaista tukea (Rickard, Williams, Ray-Barruel,
Armit, Perry, Luke, Duffy & Wallis 2011,11). Asianmukainen tuki ja hoitajien saama
tunnustus omasta osaamisestaan edesauttavat organisaatiota tarjpamaan tuottavamman
tydympariston, joka kannustaa tyontekijoita tydskentelemaan innovatiivisemmin ja luomaan
hyvan suhteen organisaatioiden ja tyontekijoiden valille. Hyva suhde tyontekijoiden ja
organisaaton valilla on yhdistetty myods korkeaan tydelamanlaatuun. Organisaatio, jolla on
korkea tybelaman laatu ja joka tukee tydntekijoitaan, on organisaatio, jossa on mahdollista

saavuttaa huippuosaamista. (Jayaraman & Chandran 2010, 16-19.)

2.3 Johdon ja tyoyhteison merkitys ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun

Tybelaman laadun ja tydhyvinvoinnin vaihtelun ei ole todettu selittyvdn ainoastaan
konkreettisilla tekijoilla vaan enemmankin tydon psykososiaalisilla tekijoilla, kuten
johtajuudella ja henkilostojohtamiskaytanndilla (Kanste 2011, 31). Hintsalakin (2005, 170)
toteaa, ettd esimiehella on suuri merkitys tydyhteison hyvinvoinnissa ja kehittymisessa.
Osaston johdolla on suora yhteys tydyhteisossa vallitsevaan ilmapiiriin. Aktiivinen ja
tulevaisuusorientoitunut johtajuus luo tyoyhteisélle sellaisen ilmapiirin ja ympariston, joka
tukee ja kannustaa henkildstoa luovuuteen, ndkemaan tyénsad haasteellisena ja
kehittam&an sitd aktiivisesti. (Kanste 2011, 30-35.) Aikaisempien tutkimuksien mukaan
sairaanhoitajat odottivat johdolta erityisesti sensitiivisyytta ja tukea (Hintsala 2005, 171).
Positiivisten ja vahvojen johtajien vaikutus siirtyy my6s hoitoon, jota hoitohenkil6kunta

tarjoaa potilailleen (Grande 2014).
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Hyvassa tyoyhteistssa jasenet ovat tasa-arvoisessa asemassa seka sitoutuvat yhteisiin
tavoitteisiin ja tyon tuloksiin (Hilden 1999, 69—71). Ammatillinen kehittyminen vaatii tiedon ja
taitojen hankkimista, oikeanlaisia asenteita ja ymmarrysta seka kykya hytdyntdd muiden
tyoyhteison jasenten asiantuntemusta. Tiedot ja taidot kehittyvéatkin usein vuoropuhelussa
muiden ammattilaisten kanssa. Kollegoiden tarjoama tuki ja ohjaus ovat siis tarkeassa
asemassa yksilon ammatillisessa kehittymisessa. (Kyrkjebg ym. 2017, 2—7.) Kyrkjebgn ym.
(2017, 5) mukaan hoitajat kaipaavat enemméan aikaa ja mahdollisuuksia asioiden

reflektointiin kollegoiden kanssa.

2.4 Ammatillisen kehittymisen ja kasvun haasteet

Harmoinen, Niiranen, Helminen ja Suominen (2015, 10) toteavat, ettd huonoiksi koetut
kehittymismahdollisuudet, ovat osasyy jopa suomalaisten sairaanhoitajien alalta
lahtbaikeisiin. Keskeisimmiksi sairaanhoitajan ammatillista kehittymista ja kasvua estaviksi
tekijoiksi on maaritelty lilan suuret vaatimukset, riittamattomat resurssit ja hallinto. Ne
vahentavat kykya ja mahdollisuuksia kehittya. Lisdksi ajan puute ja kiire yhdistettiin
kehittymista yleisesti estaviksi tekijoiksi. (Jayaraman & Chandran 2010, 19.)

Esimiehen puutteellinen tuki ja tarvittavien jarjestelyiden laiminlydnti koskien
kehittymismenetelmien toteutusta laskevat hoitajien motivaatiota. Sairaanhoitajat kokevat
tarkeaksi paastd hyddyntamaan omaa erityisosaamistaan. Kuitenkaan esimiehet eivat
valttdmatta ole aina tietoisia alaistensa erikoisosaamisesta. (Kyrkjebg ym. 2017, 6-9.) On
tullut ilmi, ettd oppimisen mahdollistamisen ja tukemisen lisdksi sairaanhoitajat toivovat, etta
heiddan osaamistaan arvostetaan (Trinchero, Brunetto & Borgonovi 2013, 813). Eras
tutkimus (Rickard ym. 2011, 9), joka kasitteli tutkimusrooleissa tydskentelevien hoitajien
tukemista, toi kuitenkin ilmi, ettd hoitajat kokevat puutteita kollegoilta saadussa

arvostuksessa.
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3 AMMATILLISEN OHJAUKSEN JA TUEN MENETELMAT

3.1 Kehityskeskustelut

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kehityskeskusteluja kaydaan vuosittain esimiehen ja
alaisen valilla. Ennen keskustelua tyontekija tayttdad sahkoisen lomakkeen, johon esimies
tutustuu etukateen. Keskustelua kaydessa edetaan lomakkeen osoittamassa jarjestyksessa
ja kasitellyt asiat kirjataan ylos. Lomake sisaltda edellisessa kehityskeskustelussa sovitut
toimenpiteet ja niiden toteutumista arvioidaan. Arviossa nousee esiin, mihin ollaan erityisen
tyytyvaisia tai tyytymattomia. Keskustelussa kéasitellddn myés EPSHP:n omia arvoja ja
pohditaan, miten ne toteutuvat osana tyontekijan jokapaivaista tyota. Keskustelun aikana
arvioidaan tyontekijan tyotehtavien ja vastuualueiden hallintaa sekd osaamista. Tarkeaa on
nostaa esiin kehittamisehdotuksia ja luoda henkilokohtaisia tavoitteita tulevalle vuodelle.
Keskustelussa arvioidaan myds tyontekijan tyokykya ja tyontekijalla on mahdollisuus antaa
palautetta esimiehelle. (Syri 2020.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan saanndllisesti kaydyt kehityskeskustelut tukevat
ammatillista osaamista ja henkiloston hyvinvointia. Hoitajat kokevat saaneensa
kehityskeskusteluista tukea ja kannustusta ammatissa kasvamiseen sekd tyon
kehittamiseen. (Tuominen, Kankkunen & Suominen 2006, 16-18.) Salminen ja Miettinen

(2012, 10) toteavat, etta kehityskeskusteluja olisi tarpeellista kayda jopa nykyistd useammin.

Kehityskeskustelujen on nahty tukevan tydntekijoiden jaksamista, vaikuttavan tydpaikalla
tehtyyn yhteistydhon seké palautteiden jakamiseen. Myds ne hoitajat, jotka eivét pitaneet
keskusteluja arvokkaina, pitivat niitd kuitenkin itsearvioinnin alkuunpanijana. (Tuominen ym.
2006, 19-21.) Esimiehen ymmartava ja kannustava palaute sekd tyotilanteesta
kiinnostuminen ovat tarkeité tuen ilmauksia. Palautteesta voi oppia ja sen avulla voi kehittda
omaa osaamistaan. Palautteen tulee olla aiheellista ja tarjota konkreettisia keinoja
toiminnan parantamiseksi, jotta se olisi hyddyllista. (Berlin 2008, 81.) Sairaanhoitajien onkin

todettu kaipaavan enemman palautetta tydsuorituksistaan (Berlin 2008, 213).
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Kehityskeskusteluissa on kuitenkin havaittu puutteita, kuten toimimaton vuorovaikutus ja
vaarat odotukset. Lisaksi tavoitteille ollut aina asetettu selkeitd arviointikriteereita.
Esimiesjohtoinen vuorovaikutus on koettu hierarkkisena ja etéaisyyshakuisena
vuorovaikutuksena. Se ei ole herattanyt sairaanhoitajissa luottamusta siita, ettd he voisivat
kehittya ammatissaan. Osa hoitajista olisi valmiita jopa vertaisarviointin o0sana

kehityskeskustelua. (Tuominen ym. 2006, 16-22.)

3.2 Taydennyskoulutukset

Yksiloiden ammatillisen kehityksen kannalta tdydennyskoulutuksilla on keskeinen merkitys.
Ne pyrkivéat ajantasaistamaan tietoa ja ammatillista osaamista. (Pakkonen, Salminen & Hupli
2010, 30-37.) Taydennyskoulutussuosituksissa (STM 2004, 29-30) ohjeistetaan, etta
tyontekija itse arvioi omia henkilékohtaisia koulutustarpeitaan ja tavoitteitaan. Tarpeet tulisi
huomioida organisaation kehityssuunnitelmassa, organisaation omien seka tydyhteison
tarpeiden ja tavoitteiden lisaksi. Salminen ja Miettinen (2012, 4-11) toteavat, ettd tyduran
pituudesta riippumatta hoitajat kokevat tarvetta saannoéllisille lisdkoulutuksille.

Tutkittu tieto jo itsessdan edistdd sen kayttdéa, jos se on laadultaan kaytdnnon laheista,
selkeaa ja tuloksiltaan yleistettavaa (Pakkonen ym. 2010, 31). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on kuitenkin tullut ilmi, etta hoitajien on joskus vaikea hy6dyntaa koulutuksista saatuja tietoja
ja taitoja konkreettisesti tydonteossa (Trinchero ym. 2013, 807). Erityisesti kiihtyva tyotahti ja
organisaation liilan suuret odotukset suhteessa hoitajien resursseihin koetaan estaviksi

tekijoiksi uusien tietojen ja taitojen kayttoonotossa (Pakkonen ym. 2010, 31).

Taydennyskoulutuksien osalta opinnaytetybn yhteistydorganisaatiota ohjaa dokumentti
"Ammatillista osaamista kehittavan koulutuksen toteuttaminen EPSHP:ssa”. Dokumentissa
on méaaritelty, etté jokainen yksikko tekee oman koulutussuunnitelman osaamisen tarpeiden
pohjalta. Koulutukset suunnitellaan vastaamaan yksil6llisid tarpeita ja koulutuksien
siséltdjen tulee pyrkia suunnitelmallisuuteen ja tavoitteellisuuteen. Koulutuksia
suunniteltaessa huomioidaan tyontekijoiden toiveet, mutta koulutukseen hakeutumiseen

taytyy olla my6s organisaation toiminnasta lahtdisin oleva tavoite. (Syri 2020.)
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3.3 TyoKkierto

STM:n (2020, 19) raportissa: "Uusia kaytantdja ja rakenteita nayttoon perustuvan hoitotyon
osaamisen kehittamiseen: Ehdotukset tydelamalle ja koulutukselle” suositellaan
taydennyskoulutuksien lisdksi tyokiertoon osallistumista. Hoitohenkilokuntaa tulisi
kannustaa lahtemaan tyoOkiertoon osaamisen kehittdmiseksi ja monipuolistamiseksi.
Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajilla ei ole riittavasti halukkuutta tyokiertoon, vaikka
se on yksi taman paivan terveydenhuollon suuntauksista osana kehittamisty6ta (Harmoinen
ym. 2015, 11). Salminen ja Miettinen (2012, 10) ovat my6s ehdottaneet tydkierron

lisddmista.

EPSHP:ssa tehddan hoitotydn yhteistyota yli yksikkorajojen ja halutaan kannustaa
osaamisen laajentamiseen, esimerkiksi tyokierron avulla. Tyokierto prosessina voi alkaa
tyontekijan omasta mielenkiinnosta, mutta se vaatii usein esimiehen kannustusta ja tukea.
Tavoitteena on monipuolistaa ja laajentaa osaamista niin yksilo- kuin yksikkdtasollakin.
Tyokierron tulee olla tavoitteellista, ja sen tulee perustua myds yksikon osaamisen
laajentamiseen eikéd pelkastaan tyontekijan omaan mielenkiintoon ja tavoitteisiin. Hakemus

tyokierrosta tehdaan aina yhdessa yksikon esimiehen kanssa. (Syri 2021.)

3.4 Sairaanhoitajan urakehitys

Sairaanhoitajien kokemukset uralla etenemisen mahdollisuuksista koetaan yleisesti muita
kehittymismahdollisuuksia heikommiksi (Salminen & Miettinen 2012, 10). Sairaanhoitajan
urakehitys on perinteisen mallin mukaan ajateltu hierarkkisena uralla etenemisend, joka on
edellyttanyt tutkintotavoitteista kouluttautumista. Tutkinnon my6td useimmiten siirrytaan
johtamis- tai opetustehtéaviin. (Suikkala ym. 2004, 8.) Salmisen ja Miettisen (2012, 10)
mukaan hoitajille tulisi kehittdd enemman vaihtoehtoisia urapolkuja perinteisen hierarkkisen

uralla etenemisen rinnalle.

Suikkala ym. (2004, 8) kuvaavat sairaanhoitajan urakehitysta  kuitenkin
monimuotoisempana ilmiéna. Se on ik&an kuin prosessi, joka muuttuu ja kehittyy hoitajan
ammatillisen osaamisen ja muuttuvien hoitokaytdnteiden myota. Sille on ominaista

kouluttautumisen, péatevyyden ja vastuualueiden yhteys osaamisen kehittamiseen ja
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hyédyntamiseen. Myds osaamisen arvostamisella on todettu olevan vahva yhteys hoitajien
urakehitykseen (Harmoinen ym. 2015, 7). Kaikkein keskeisintd sairaanhoitajan
urakehityksen kannalta ovat kuitenkin monipuoliset mahdollisuudet kehittaa itseaan ja

ammatillista osaamista (Suikkala ym. 2004, 20).

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuoden 2020 alussa raportin: "Uusia kaytantdja ja
rakenteita nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen kehittdmiseen: Ehdotukset tybelamalle
ja koulutukselle”. Raportin myo6ta Seindjoen keskussairaala pyrkii uudistamaan johtamista
niin, ettd osaamista voidaan arvioida paremmin ja systemaattisemmin. Lisaksi tavoitteena
on luoda sairaanhoitajille selkeat urakehitysmallit. (Syri 2020.) Raportti korostaa
hoitohenkilokunnan  osaamisen  kehittdmistd osana laadukkaan  hoidon ja
potilasturvallisuuden toteutumista. Siind my0s painotetaan suunnitelmallisen ja
kokonaisvaltaisen tuen ja ohjauksen tarkeytta tyontekijan siirtyessa uuteen toimenkuvaan

tai hanen saatuaan uusia vastuualueita. (STM 2020, 8-27.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia organisaation sisalta

saadusta tuesta ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun.

Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista, tarpeista ja toiveista. Tiedon avulla
pystytadn mahdollisesti kehittamaan jo kaytdssa olevia tuen ja ohjauksen menetelmia seka

luomaan uusia.

Opinnaytetyén tutkimuskysymys on: Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat organisaation

siséltd saamansa tuen ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmat ja aineistonkeruu

Tutkittavaa ilmiota lahestyttiin kvantitatiivisesta nakdkulmasta eli kyseessa oli maarallinen
tutkimus, jota taydennettiin kvalitatiivisila menetelmilla. Opinnaytetydssa haettiin kuvaa
sairaanhoitajien kokemuksista organisaation sisaltd saadusta tuesta ja ohjauksesta, heidan
ammatilliseen kehitykseensa ja kasvuunsa. Kyseiseen lahestymistapaan paadyttiin, silla
kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua olemassa olevaa tilannetta, eika
tarkoituksena ollut perehtya niinkdan ilmién syihin (Heikkila 2014, 8). Aineisto keréattiin
kyselylla, jonka kysymykset muodostuivat aikaisemmasta teoriasta, ja ne vastasivat
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen (Kananen 2015, 73-74).

Kysely toteutettiin verkkokyselyna, joka lahetettiin vastaajien tydsahkoposteihin. Kysely
toteutui anonyymisti kohderyhmalle lahetetyn linkin kautta, eli vastaajia ei pystyta
tunnistamaan eika yksittaisia vastauksia jaljittamaan. Verkkokysely oli tehokas ja nopea
tapa kerata aineistoa. Se myds tarjopaa monipuolisesti vaihtoehtoja ja ominaisuuksia
tekniselle toteuttamiselle sekd helpottaa analyysivaihetta (Kananen 2015, 207).
Kohderyhmén koko oli sen verran suuri, ettd menetelma koettiin toimivimmaksi ratkaisuksi.
Kohderyhmalle lahetetyn sahkopostin yhteyteen liitettiin saatekirje (Liite 1), johon
sisallytettiin informaatiota tutkimukseen osallistumisesta. Kysely itsesdan pyrittiin pitamaan
mahdollisimman lyhyena ja selkedna kokonaisuutena. Saatekirjeen avulla haluttin myos
luoda kuva kyselyn luottamuksellisuudesta seka sen tarkoitusperien lapindkyvyydesta
(Kananen 2015, 218-220).

Opinnaytetyon empiirinen aineisto kerattiin Webropol-kyselytyokalun avulla. Webropolin
avulla voidaan luoda online-kyselytutkimuksia ja toteuttaa kvantitatiivisten tutkimusten
aineiston keruu (Webropol, [viitattu 14.10.2020]). Kyselyssd kaytettiin strukturoituja
kysymysrakenteita, eli kysymykset esitettiin vastaajajoukolle tasmalleen samalla tavalla,
samassa jarjestyksessa ja kaikilla vastaajilla oli samat vastausvaihtoehdot (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2013, 193-194). Kysymykset muodostettiin selkeddn muotoon, jotta ne
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ymmarrettaisiin  yhdenmukaisella tavalla (Kananen 2015, 230). Varsinaista kyselyn
esitestausta ei suoritettu, silla opinndytetydn suunnitelmaseminaareissa saatiin riittavasti
palautetta kyselylomakkeesta. Lisdksi yhteistydorganisaation nimetty yhteyshenkilé antoi
omat kommenttinsa lomakkeesta ennen sen lahettamista kohderyhmalle. Kysely oli auki
kolme viikkoa, ja ensimmaisen viikon jalkeen lahetettin muistutusviesti kyselyyn

vastaamisesta.

Kyselyn kysymyksistd suurin osa oli skaalakysymyksia (Liite 2). Skaalakysymykset
perustuivat vaittdmiin, joihin vastaaja otti kantaa asteikkoon perustuvan mittarin avulla
(Kananen 2015, 292). Skaalakysymysten asteikko oli 5-portainen ja vastausvaihtoehtoina
olivat: taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mielta seka
tdysin samaa mieltd. Muuan muassa vastaajien tyokokemuksen maara selvitettiin
valintakysymyksella. Kyselyn loppuun oli liitettyna myds avoin kysymys, jossa vastaaja sai
halutessaan ottaa vapaamuotoisesti kantaa kyselyn teemoihin tai tasmentaa jotain
vastauksistaan. Hirsjarven ym. mukaan (2013, 199) avoimen vastausvaihtoehdon avulla voi

nousta esiin nakodkulmia, joita tutkija ei ole etuk&ateen osannut ajatella.

5.2 Aineiston analysointi

Keratty aineisto kasiteltiin kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisella tavalla, eli kyselyn
tulokset muutettiin numeeriseen muotoon (Hirsjarvi ym. 2013, 193-194). Webropolin
raportointitydkalu tuotti automaattisen perusraportin kyselyn tuloksista (Webropol, [viitattu
16.3.2021]). Tulokset muotoiltiin  suoriksi  jakaumiksi, eli tarkastelu tapahtui
kysymyskohtaisesti. Vastauksia kuvataan vastausmaarind kutakin vastausvaihtoehtoa
kohden (n=) seka vastausten suhteellisina osuuksina (%-osuudet). (Kananen 2015, 289.)
Tulokset esitetddn graafisten kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kuvioista ja taulukoista
esitetaan sanallinen tulkinta tutkimusongelman kannalta, jotta aineisto olisi helpommin

luettavassa ja ymmarrettavassa muodossa (Kananen 2015, 298—-299).

Avoimesta kysymyksesta kertynyt aineisto teemoiteltiin. Kanasen (2015, 129) mukaan

pienessa aineistomaarassa riittaa pelkka aineiston lapikaynti lukemalla, mutta jotta
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aineistosta saatiin nostettua esiin tutkimuksen kannalta oleelliset asiat, se tiivistettiin ja
abstrahoitiin. Tiivistamalla ja pilkkomalla aineisto tuodaan esiin tutkimuksen kannalta
merkittavat seikat. Abstrahointi taas tarkoittaa pelkistamista, jolla pyritddn muuttamaan
aineisto tutkimuksen kannalta ymmarrettdvampaan muotoon ja vastaamaan paremmin
tutkimuskysymykseen. (Kananen 2015, 130-131.) Aineistosta tehtiin siis tapauskohtaiset
tilvistelmat, joihin kiteytettiin oleellisimmat asiat ja ne jarjesteltiin kyselyn muiden teemojen
mukaisesti. Lisaksi tarkastelussa huomioitiin, kuinka usein tietty teema tai asia nousi esiin
vastaajien antamissa tuloksissa, eli aineistoa havainnoidaan myds kvantifioiden. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006).

Hirsjarven ym. (2013, 229) mukaan pelkk& tulosten analysointi ei riitd kuvaaman
tutkimuksen tuloksia. Analyysivaiheen jalkeen tuloksia tarkasteltin ja verrattiin
aikaisempaan teoriaan. Tarkastelun jalkeen koottiin yhteen tulosten paaseikat eli luotiin
synteesit. Synteesien pohjalta tehtiin johtopaatoksia saaduista tuloksista ja pohdittiin niiden

merkitysta tutkimusalueella. (Hirsjarvi ym. 2013, 230.)
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6 TULOKSET

Tassa esitetddan kohderyhman antamia vastauksia asetettuihin kysymyksiin teemoittain.
Tulokset esitetaan kysymyskohtaisesti vastausten suhteellisina osuuksina (%-osuudet) ja
vastausmaarina kutakin vastausvaihtoehtoa kohden (n=) seka niitd havainnoidaan erilaisten
graafisten taulukoiden avulla. Avoimesta kysymyksestd kertynyt laadullinen aineisto
avataan kunkin teeman alle tapauskohtaisina tiivistelmina. Laadullista aineistoa kuvataan

myo6s kvantifioiden eli tarkastellaan eri teemojen maarallista esiin nousemista aineistosta.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyén kohderyhmana olivat EPSHP:n konservatiivisen alueen sairaanhoitajat
(N=240). Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 80 sairaanhoitajaa eli noin kolmannes koko
kohderyhmasta (33 %). Tyduran pituus vastaajien valilla vaihteli alle vuoden
tyokokemuksesta yli 20 vuoteen (Kuvio 1.). 15 % vastaajista (n=12) oli tydskennellyt
sairaanhoitajana 0-3 vuotta. 13 %:lla vastaajista (n=10) oli 3—6 vuoden tyokokemus. 6—-10
vuotta tyoskennelleiden osuus oli 10 % (n=8) ja 10—20 vuotta tydskennelleiden 26 % (n=21).
Suurin osa vastaajista (n=29) eli 36 % oli ollut alalla yli 20 vuotta. Kyselyn vapaaehtoiseen

avoimeen kysymykseen vastasi 24 eli noin kolmannes vastaajista (30 %).

40%
30%

20%

10% 5% 13%
0% —

0 - 3 vuotta 3-6vuotta 6-10vuotta 10 - 20 vuotta Yli 20 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien tybkokemus.
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6.2 Koettu ammatillisen kehittymisen téarkeys ja osaamisen arvostus

Kyselyssa selvitettiin, kuinka tarkeana vastaajat pitivdt oman ammatillisen kehittymisen
mahdollisuutta osana ty6hyvinvointia (Taulukko 1.). Kysymys oli muotoiltu vaittamaksi
"Itsensa kehittamisen mahdollisuus on tarkea osa tyohyvinvointia”. Taysin samaa mielta
olivat 56 % vastaajista, jokseenkin samaa mieltad 40 %, 1 % ei osannut sanoa,1 % jokseenkin

eri mielté ja 1 % taysin eri mielta.

Taulukko 1. Itsensé kehittamisen mahdollisuus on térkeé& osa tydhyvinvointia.

Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
1% (n=1) 1% (n=1) 1% (n=1) 40% (n=32) 56% (n=45)

Yksi vastaajista toi esiin haluttomuutensa ammatilliseen kehittymiseen perustellen tata
tyonkuvan muuttumattomuudella. Vastaaja koki mygs, ettei organisaatiolla ole tarpeeksi
mahdollisuuksia tarjota keinoja uralla etenemiseen. Kaksi vastaajaa toivoi palkan nousevan

osaamisen laajentuessa, esimerkiksi koulutuksien myo6ta.

Kyselyssa kartoitettiin myds, kuinka hoitajat kokivat osaamistaan arvostettavan (Taulukko
2.). Taysin samaa mielta osaamisensa arvostuksen kokemisesta oli 14 % vastaajista,
jokseenkin samaa mieltd 54 % vastaajista. 10 % ei osannut sanoa, 20 % vastaajista

jokseenkin eri mielta ja vain 2 % taysin eri mielta.

Taulukko 2. Koen, etta osaamistani arvostetaan.
Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa
mielta mielta
2% (n=2) 20% (n=16)

Jokseenkin
samaa mielta

54% (n=43)

Taysin samaa
mielta

14% (n=11)

10% (n=8)




6.3 Kokemukset saadusta palautteesta, tuesta ja ohjauksesta

22 (41)

Saadun palautteen maaraé arvioi taysin riittavaksi vain 5 % ja jokseenkin riittavaksi 26 %.

24 % vastaajista ei osannut sanoa. Jokseenkin riittamattomaksi saadun palautteen maaraa

piti 41 % ja 5 % vastaajista oli taysin eri mieltd palautteen riittavyydesta. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Saan riittavasti palautetta.

Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
5% (n=4) 41% (n=33) 24% (n=18) 26% (n=21) 5% (n=4)

Kaksi vastaajista nosti esiin tydstd saadun palautteen tarkeyden. Seka positiivista etta
rakentavaa palautetta pidettiin vastaajien mielesta tarkedna. Palautteen kerrottiin tuovan
varmuutta omaan tydskentelyyn, ja sen tarve korostui erityisesti tyduran alussa seka uusiin
tyotehtaviin siirryttdessa. Positiivisen palautteen anto voisi tapahtua julkisesti, mutta
rakentavaa palautetta toivottin saavan aina henkilokohtaisesti. Seka esimieheltéa etta

kollegoilta saatua palautetta arvostettiin.

Kokemus saadusta tuesta ja ohjauksesta kysyttiin yleisella tasolla, esimiehelta saatuna ja
tyoyhteisolta saatuna (Kuvio 2.). Yleisella tasolla jakauma vastausten valilla oli hyvin
tasainen. Taysin eri mieltd tuen ja ohjauksen riittavyydesta oli 4 % (n=3) vastaajista,
jokseenkin eri mielta 38 % (n=30), ja 16 % (n=13) ei osannut sanoa. Jokseenkin samaa

mielta oli 36 % (n=29) ja taysin samaa mieltd 6 % (n=5).

Esimieheltd saadun tuen ja ohjauksen maaran taysin riittamattomaksi koki 9 % (n=7),
jokseenkin riittamattomaksi 29 % (n=23), ja 12 % (n=9) ei osannut sanoa. Jokseenkin
rittavaksi esimiehen tuen koki 41 % (n=32) ja taysin riittavaksi 9 % (n=7). TyOyhteisotlta
saatu tuki koettiin huomattavasti riittAvammaksi. 21 % (n=17) vastaajista oli tdysin samaa
mielta tuen riittdvyydestd, jokseenkin samaa mieltd 63 % (n=50). 5 % (n=4) vastaajista ei
osannut sanoa, 10 % (n=8) oli jokseenkin eri mielta ja vain 1 % (n=1) taysin eri mieltd

tyoyhteisolta saadun tuen riittdvyydesta.



YLEISESTI

ESIMIEHELTA

TYOYHTEISOLTA

W Taysin eri mielta

9%

SAAN RITTAVASTI TUKEA JA OHJAUSTA

® Jokseenkin eri mielta

29%

M En osaa sanoa

16%

lokseenkin samaa mielta

W Taysin samaa mielta

Kuvio 2. Kokemukset saadun tuen ja ohjauksen riittavyydesta.
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6%

Yksi vastaajista korosti perehdytyksen ja osaamisen varmistamisen tarkeytta erityisesti

tydelaman alkaessa. Erds vastavalmistunut sairaanhoitaja antoi positiivista palautetta

saadusta perehdytyksesta ja kannustuksesta omassa yksikossddn. Han piti saamaansa

palautetta ja tukea positiivisena tekijana ammatillisen kehittymisen kannalta.

6.4 Kokemukset kehityskeskusteluista

Kehityskeskustelujen osalta kysyttiin niiden vaikutusta osaamisen kehittymiseen (Taulukko

4.). Vaittama muotoiltiin seuraavalla tavalla: "Kehityskeskustelut ovat edistdneet osaamiseni

kehittymista”. Taysin eri mielta oli 8 % vastaajista, jokseenkin eri mielta 19 % ja 45 % ei

osannut sanoa. 26 % vastaajista koki kehityskeskustelujen jokseenkin edistaneen

osaamisen kehittymista, ja vain 3 % oli tdysin samaa mielta.

Taulukko 4. Kehityskeskustelut ovat edistaneet osaamiseni kehittymista.

Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
8% (n=6) 19% (n=15) 45% (n=36) 26% (n=21) 3% (n=2)
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Vastaajista 26 % (n=21) oli sita mieltd, ettd keskusteluja kdydaan liian harvoin. Vuoden

valein kaytavat keskustelut riittivat 60 %:lle (n=48) vastaajista. Vain 3 % (n=2) oli sita mielta,

ettd keskusteluja kaytaisiin liian usein, 11 % (n=9) ei osannut sanoa. (Kuvio 3.)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Liian harvoin

0%

Sopivin valiajoin

Liian usein

Kuvio 3. Kokemukset kehityskeskustelujen kayntitiheydesta.

En osaa sanoa

Lisaksi kysyttiin vastaajien halukkuutta liittdd vertaisarviointi osaksi kehityskeskusteluja

(Taulukko 5.). Kysymys esitettiin vaittdmana "Olisin valmis hyvaksymaan vertaisarvioinnin

osana kehityskeskusteluja”. Jopa 25 % vastaajista oli taysin samaa mieltd ja 45 %

jokseenkin samaa mielta. Vastaajista 18 % ei osannut sanoa, 9 % oli jokseenkin eri mielta

ja vain 4 % taysin eri mielta vertaisarvioinnin mukaan ottamisesta osaksi oman osaamisensa

arviointia.

Taulukko 5. Olisin valmis hyvaksymaéan vertaisarvioinnin osana kehityskeskustelua.

Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
4% (n=3) 9% (n=7) 18% (n=14) 45% (n=36) 25% (n=20)

Kaksi vastaajaa toi ilmi, ettei heidan kanssaan ole viela kayty kehityskeskustelua. Yksi

vastaajista nosti tasavertaisuuden merkityksen yhteisten pelisaantdjen ja periaatteiden
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kannalta. Vastaaja koki, etteivat kehityskeskusteluissa ja tiimipalavereissa yhteisesti sovitut

kaytannot ja asiat aina toteudu.

6.5 Kokemukset taydennyskoulutuksista ja tyokierrosta

Taydennyskoulutuksien osalta arvioitiin niiden hyddyllisyyttd ammatillisen kehittymisen
kannalta seka niiden sisallon hyédynnettavyytta kaytannoén tydhon (Kuvio 4.). Vastaajista 56
% (n=45) oli tdysin samaa mieltd koulutuksien hyddyllisyydesta ja 39 % (n=31) jokseenkin
samaa mielta. 4 % (n=3) ei osannut sanoa, ja edes jokseenkin eri mieltd olevien vastaajien
osuus oli vain reilun prosentin (n=1), yksikdan vastaajista ei kokenut niita taysin

hyodyttomiksi.

Vastaagjista 19 % (n=15) oli taysin samaa mieltd taydennyskoulutuksien sisallon
hy6dynnettavyydesta ja 56 % (n=45) jokseenkin samaa mielta. 14 % (n=11) ei osannut
sanoa, ja jokseenkin eri mieltd oli 10 % (n=8) vastaajista. Taysin eri mielta olevien osuus

muodosti vain reilun prosentin (n=1).

M Taysin samaa mielta 1 Jokseenkin samaa mielta [ En osaa sanoa M Jokseenkin eri mielta @ Taysin eri mieltd

56%

39%

KOEN TAYDENNYSKOULUTUKSET HYODYLLISIKSI AMMATILLISEN KEHITTYMISENI
KANNALTA 4%

56%

OLEN PYSTYNYT HYODYNTAMAAN KOULUTUKSISSA OPITTUJA ASIOITA TYOSSANI

Kuvio 4. Kokemukset tdydennyskoulutuksista.

Neljd vastaajista kaipasi enemman koulutusmahdollisuuksia, ja niistd toivottin my6s

tiedotettavan nykyista paremmin. Vastaajat kokivat tarvitsevansa erityisesti esimiehen
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kannustusta ja myodnteisempaa asennoitumista tdydennyskoulutuksiin. Jarjestamisen osalta
Teams-valitteisid koulutuksia pidettiin hyvana ratkaisuna. Yksi vastaaja toivoi sisallollisesti
erikoisaloihin liittyvid koulutuksia. Kaksi vastaajista koki, ettd koulutuksiin pddsee aiempaa
heikommin. Lisdksi meneilla olevan Covidl19-pandemian mainittin johtaneen jopa

valttamattomien koulutuksien peruuntumiseen.

Kyselyssa selvitettiin, miten vastaajat suhtautuvat tyokiertoon osana o0saamisen
kehittdmistd (Taulukko 6.). Vaittama muotoiltin seuraavalla tavalla: "Naen tyokierron
mahdollisuutena kehittdd omaa osaamistani”. Taysin samaa mieltd vastaajista oli 27 %,
jokseenkin samaa mieltd 43 %, ja 14 % ei osannut sanoa. 11 % oli jokseenkin eri mielta ja

vain 5 % taysin eri mielta.

Taulukko 6. Naen tyokierron mahdollisuutena kehittdd omaa osaamistani.

Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
5% (n=4) 11% (n=9) 14% (n=11) 43% (n=34) 27% (n=21)

Kaksi vastaajista koki, ettd tyokiertoon on vaikea paasta. Yksi vastaaja nosti tyokierron

tarkedksi kehityskohteeksi ammatillisen kehittymisen kannalta. TyoOkierto n&htiin

mahdollisuutena oppia uusia tydtapoja ja toimintamalleja.

6.6 Koetut kehittymismahdollisuudet ja resurssit

Kyselyssa kartoitettiin, miten sairaanhoitajat nékevat omat kehittymisen mahdollisuudet ajan
ja resurssien osalta (Taulukko 7.). Vain 4 % vastaajista oli taysin samaa mielta, etta heilla
on tarpeeksi aikaa ja resursseja kehittymiseen, 16 % jokseenkin samaa mielta, ja 10 % ei
osannut sanoa. 59 % oli jokseenkin eri mieltad ajan ja resurssien riittdvyydestd, 11 %

vastaajista oli taysin eri mielta.
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Taulukko 7. Minulla on tarpeeksi aikaa ja resursseja ammatilliseen kehitykseen ja

kasvuun.
Taysin eri Jokseenkin eri | En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta
11% (n=9) 59% (n=47) 10% (n=8) 16% (n=13) 4% (n=3)

Kaksi vastaajista kertoi, ettei heidan tydpaivissaan ole varattuna riittavasti aikaa ammatillista
kehittymisté ja kasvua tukeville toiminnoille. Tallaisia toimintoja vastaajien mielesta olisivat
muun muassa itseopiskelu ja hoitotieteellisiin julkaisuihin tutustuminen. Tyo6tahti koettiin
myo6s haasteeksi kehittymisen nakokulmasta, niin ajan kuin jaksamisenkin kannalta.
Koulutuksiin paésyn haasteiden liséksi niiden ei yksindan koettu riittdvan ammatillisen

osaamisen kehittamiseen.

Uralla etenemisen mahdollisuudet hyvaksi koki vain 5 % (n=4), jokseenkin hyvéksi 21 %
(n=17), ja 15 % (n=12) ei osannut sanoa. Vastaajista 45 % (n=36) oli jokseenkin eri mielta
ja 14 % (n=11) taysin eri mieltd mahdollisuuksiensa hyvéaksi kokemisesta. Kyselyn viimeinen
vaittama: ”Sairaanhoitajille tulisi kehittdd monipuolisempia urakehitysmalleja” kerasi
isomman jakauman vastausten valille. 60 % (n=48) vastaajista oli tdysin samaa mielta ja
jokseenkin samaa mieltd 29 % (n=23), 10 % (n=8) ei osannut sanoa. Jokseenkin eri mielta
olevien osuus oli vain reilun prosentin (n=1) verran. Yksikdén vastaajista ei ollut taysin eri

mielta vaittdamasta. (Kuvio 5.)
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@ Taysin samaa mieltd [ Jokseenkin samaa mielta [ En osaa sanoa M Jokseenkin eri mielta W Taysin eri mielta

-

NAEN MAHDOLLISUUTENI URALLA ETENEMISESSA HYVANA IlS%

|21%

45%

14%

. | 6o%

29%

TOIVOISIN MONIPUOLISEMPIA URAKEHITYSMALLEJA 0%
1,25%

0%

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 5. Kokemukset uralla etenemisen mahdollisuuksista ja urakehitysmalleista.

Monipuoliset urakehitysmallit nostettiin vastaajien mielestd tarkedksi kehityskohteeksi.
Tama teema kerasi myds merkittavan osan avoimen vastausvaihtoehdon tuloksista (n=5).
Yksi vastaajista kuvasi sairaanhoitajan urakehitysta liki mahdottomana prosessina ilman
tutkintotavoitteista kouluttautumista. Mahdollisiksi urakehitysmalleiksi kuvattiin esimerkiksi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  Aloittelijasta asiantuntijaksi  -malli.
Kouluttautumisen osalta nousi esiin hoitotieteeseen suuntaavat opinnot sekd mahdollisuus

edetd vankan tyokokemuksen mydéta opiskelemaan laaketiedetta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tybolobarometrin  (Ty0- ja elinkeinoministerio 2020, 30) mukaan ammattitaidon
kehittdmisen on todettu lisddvan merkittavasti tydohyvinvointia. Myds opinnaytetytn tulokset
osoittavat, etta sairaanhoitajat pitdvat oman ammattitaidon kehittamisen mahdollisuutta
tarkeana osana tyOhyvinvointia. Suurin osa vastaajista koki osaamistaan arvostettavan,
noin neljannes koki arvostuksessa puutteita. Jayaramanin ja Chandran mukaan (2012, 16—
19) hoitajien tydstddn saama tunnustus on tarkedd, silla se edesauttaa heita

tyoskentelemaan innovatiivisemmin ja kehittdmaan aktiivisesti omaa osaamistaan.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etté hoitajat kaipaavat enemman palautetta tydstaan. Vain
kolmannes vastaajista oli tyytyvaisia saamansa palautteen maaréan. Palautteen saanti
koettiin tarkeaksi erityisesti tyduran alussa ja uusiin tyotehtaviin siirryttdessa. Myos Berlin
(2008, 213) on havainnut sairaanhoitajien kaipaavan enemman palautetta. Lisdksi han
toteaa, ettd ymmartava ja kannustava palaute ovat tarkea tuen ilmaus (2008, 81).

Palautteen laadun suhteen seké positiivista etta rakentavaa palautetta arvostettiin.

Vastaajista noin puolet koki saadun tuen ja ohjauksen yleisella tasolla riittavaksi ja puolet
rittimattomaksi. Esimieheltéd saatu tuki ja ohjaus oli hoitajien mielesta hieman riittAvampaa,
yleiseen kokemukseen nahden. Tyoyhteisolta saatuun tukeen oltin  huomattavasti
tyytyvaisempia. Tydyhteison ja kollegoiden tarjoama tuki onkin tarkeassa asemassa yksilon

kehittymisen kannalta (Kyrkjebg ym. 2017, 2—-7).

Aikaisempien tutkimusten mukaan s&annollisesti kaydyt kehityskeskustelut tukevat
ammatillista osaamista ja henkiléston tyohyvinvointia (Tuominen ym. 2006, 16-18).
Opinnaytetyon tuloksissa tuli kuitenkin ilmi, etta vain vajaa kolmannes vastaajista koki ne
edistavana tekijana osaamisen kehittymisen kannalta. Melkein puolet vastaajista ei osannut

sanoa ja lahes kolmasosa oli eri mieltd keskustelujen edistavasta vaikutuksesta. Tuominen
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ym. (2006, 16-22) ovat nostaneet kehityskeskusteluiden puutteiksi toimimattoman

vuorovaikutuksen, vaarat odotukset ja tavoitteiden epaselvat arviointikriteerit.

Salmisen ja Miettisen mielestd (2012, 10) kehityskeskusteluja olisi tarpeen kayda jopa
nykyistd useammin. Opinnaytetyon tulokset jokseenkin puoltavat tata, silla reilu viidennes
oli sitd mielta, ettd niitd kaydaan liian harvoin. Suurimmalle osalle vastaajista vuoden valein
kaytavat kehityskeskustelut olivat riittavia. Tuominen ym. (2006, 16—22) ovat tuoneet ilmi,
ettd osa hoitajista olisi valmiita hyvaksymaan vertaisarvioinnin osaksi kehityskeskusteluja.
Myds opinnaytetyon kyselyyn vastanneet tukivat taman menettelyn mahdollisuutta, silla
vastaajista suurin osa naytti vihreda valoa vertaisarvioinnille. Vain 10 vastaajaa oli sita

vastaan, viidennes vastaajista ei kuitenkaan ottanut kantaa vertaisarviointiin.

Yksildiden ammatillisen kehittymisen kannalta tdydennyskoulutuksilla on keskeinen
merkitys. Niiden avulla pyritddn ajantasaistamaan tietoja ja ammatillista osaamista.
(Pakkonen ym. 2010, 30-37.) Melkein kaikki vastaajat kokivat ne hyodyllisiksi ammatillisen
kehittymisen kannalta. Aikaisempien tutkimusten mukaan (Trinchero ym. 2013, 807)
hoitajien on joskus vaikea hyddyntaa koulutuksissa saatuja tietoja ja taitoja. Vastaajista
kuitenkin suurin osa piti koulutuksien sisaltéja hyodyllisind ja koki pystyneensa
hy6dyntamaan niita tydssaan. Opinndytetydn tuloksissa tuli ilmi, ettd hoitajat kaipaavat
enemman erityisesti esimiehen tukea ja kannustusta kouluksiin osallistumiseen. Lisaksi
koulutusmahdollisuuksista tulisi tiedottaa nykyistd paremmin. Vastaajilla olisi halukkuutta
osallistua useammin koulutuksiin, mutta niihin pa&seminen koettiin hankalaksi. Myds
meneillaan olevan Covid19-pandemian mainittiin vaikuttaneen koulutuksien jarjestamiseen

ja johtaneen jopa niiden peruuntumiseen.

STM (2020, 19) suosittelee taydennyskoulutuksien lisaksi tyokierron lisdamistd osaamisen
kehittdmisen tueksi. Harmoisen ym. (2015, 11) mukaan hoitajilta ei 16ydy tarpeeksi
halukkuutta osallistua tydkiertoon. Opinnaytetydn tulokset kuitenkin kumoavat vaittaman,
sill& suurin osa vastaajista naki tyokierron mahdollisuutena osaamisen monipuolistamiseksi.
Liséksi vastaajat toivat esiin, ettd tyokiertoon on hankala paasta, vaikka halukkuus lahtisi
tyontekijasta itsestaan.
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Vain viidesosa vastaajista koki, ettd heilla olisi jokseenkin riittdvasti aikaa ja resursseja
ammatilliseen kehittymiseen ja kasvuun. Ajan puute ja riittAmattomat resurssit on kuvattu
keskeisimmiksi kehittymista ja kasvua estaviksi tekijoiksi, liian suurien vaatimuksien ja
hallinnon heikkojen resurssien lisaksi (Jayaraman & Chandran 2010, 19). Salminen ja
Miettinen (2012, 10) ovat havainneet, ettd hoitajat kokevat uralla etenemisen
mahdollisuudet muita kehittymismahdollisuuksia heikommiksi. STM:n (2020, 18) mukaan
terveydenhuollon ammattihenkildille on tarjolla monipuolisesti mahdollisuuksia kehittda
osaamista tyouran eri vaiheissa. Sairaanhoitajien kokemus omista

etenemismahdollisuuksista on kuitenkin opinnaytetyon tulosten perusteella heikko.

Erikoissairaanhoidossa ei ole kattavaa kulttuuria tai yhtenaisia rakenteita ja kaytantoa, joilla
ohjattaisiin, koordinoitaisiin ja tuettaisiin hoitotydn osaamisen kehittdmista koko alueella
(STM 2020, 22). Naméa puutteet ndkyvat maarittelemattomina urakehitysmalleina eri
osaamisaloilla. Vastaajat toivoivatkin monipuolisempia urakehitysmalleja,
tutkintotavoitteisen kouluttautumisen rinnalle. Sama ilmié on noussut esiin my6s muissa
tutkimuksissa (Suikkala ym. 2004, 8; Salminen & Miettinen 2012, 10). Lisaksi tama teema
kerasi eniten kannanottoja avoimen kysymyksen vastauksissa seka se nostettiin tarkeaksi
kehityskohteeksi. Yksi vastaajista kuvasi sairaanhoitajan urakehitysta liki mahdottomana
prosessina ilman tutkintoon johtavaa koulutusta. STM:n raportti: "Uusia kaytantoja ja
rakenteita nayttoon perustuvan hoitotyon osaamisen kehittamiseen: Ehdotukset tytelamalle
ja koulutukselle” osin vastaa naihin puutteisiin. Raportissa ohjeistetaan tukemaan ja
ohjaamaan kehittamista kliinisen hoitotydn asiantuntijarakenteen mukaisesti osaamisen
kehittamisprosessilla seka erikoistumisvakansseilla ja mentoritehtavilla. Tarkoituksena on
luoda hoitotydn urakehitysmalleja kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenteen pohjalta. (STM
2020, 25-27.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaihe ja tutkimustehtavien asettelu on jo itsessaan eettinen valinta (Hirsjarvi ym.
2013, 24-25). Aiheen valinta oli hoitotieteen ja yhteiskunnan nakokulmasta tarkea.

Tutkimuksen toteuttajien tuli olla my6s esteellisia tutkittavaan aiheeseen nahden.
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Tutkijoiden oli siis oltava tutkimuksen tulosten kannalta sen vaikutuspiirin ulkopuolella, jotta
tutkijat pystyivat sailyttamaan puolueettomuutensa. Liséksi tutkittavaan aiheeseen oli
perehdyttava riittavan hyvin ja tyon laadukkaaseen toteutukseen oli oltava riittavasti
resursseja. (Arene 2020, 16.)

Opinnaytety6téa tehtdaessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoéa, johon sisaltyy yleinen
huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tybn kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen
aineistonkeruussa, tulosten kasittelyssa seka julkaisussa on kaytetty eettisesti kestavia
menetelmid. Aineistoa kasiteltdessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja
viitattu heidén tydhonsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
8.)

Opinnaytetytssa kuvataan sairaanhoitajien kokemuksia, eli tutkimus kohdistuu ihmisiin.
Suomessa tutkijoiden on noudatettava ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia
periaatteita ja teetettdva tarvittaessa ihmistieteiden eettisen toimikunnan ennakkoarvio
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 4-6). Tama tutkimus ei asetelmansa puolesta
vaatinut eettistd ennakkoarviota, mutta eettisia periaatteita noudatettiin tyon kaikissa

vaiheissa.

Ennen aineistonkeruun toteutumista yhteistyborganisaatiolta saatiin lupa tutkimuksen
toteuttamiseen.  Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin  vapaaehtoista eika
yhteistyGorganisaatio velvoittanut siihen osallistumista. Vapaaehtoisuus on eettisesta
nakokulmasta erittain tarkedd, ja tutkittavalla on myods oikeus keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen halutessaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Kyselyn
avaaminen tai tarkastelu ei velvoittanut vastaajaa lahettdmaan lomakettaan el

osallistumisen pystyi halutessaan keskeyttamaan.

Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 9). Kyselyn kutsun yhteyteen oli liitetty saatekirje, jossa informoitiin
vastaajaa tutkimuksen tavoitteista seka sen mahdollisista hyddyista ja haitoista. Kutsuun
litettin myos opinnaytetyon tekijoiden nimet seka yhteystiedot, jotta tutkittava pystyi

halutessaan esittamééan lisakysymyksia tutkimuksesta. Kysely toteutui anonyymisti, eli
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henkilttietoja ei keratty. Oli kuitenkin huomioitava, ettd nimettdmyys ei valttamatta esta
vastaajien tunnistamista, sellaisten henkildiden toimesta, jotka tuntevat vastaajan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13). Yksittaisten vastausten esiin nostamisessa

kaytettiin tarkkaa harkintaa eika alkuperaisilmaisuja kaytetty tuloksia esiteltdessa.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkittavaa aihetta l|ahestyttiin kvantitatiivisesta nakokulmasta, ja sitd taydennettiin
kvalitatiivisilla ~ menetelmilla.  Yleisesti  kvantitatiivinen  l&hestymistapa n&hdaan
objektiivisempana kuin kvalitatiivinen, koska tutkija ei ole aineistonkeruuvéline seka
mahdollisten virhelahteiden maara on vahaisempi. (Kananen 2015, 340-341.) Strukturoidut
kysymysrakenteet tukivat tuloksien reliaabeliutta, silla ne epdavat sattumanvaraisten
vastausten mahdollisuutta (Hirsjarvi ym. 2013, 231).

Kanasen (2015, 327) mukaan monisyisten ja laajojen tutkimusongelmien kohdalla voidaan
kayttaa triangulaatiota eli monimenetelmaista lahestymistapaa. Tutkittava aihe oli laaja ja
monimuotoinen, joten strukturoitujen kysymysrakenteiden lisdksi kyselya taydennettiin
avoimella vastausvaihtoehdolla. Monimenetelmaisyys oli myds yksi keino tutkimuksen
luotettavuuden lisddjana (Kananen 2015, 327). Hirsjarven ym. (2013, 195) mukaan
luotettavuutta voi heikentaa vastaajien valinpitamaton asennoituminen tutkimukseen. Aihe
oli kuitenkin vastaajajoukon kannalta tarked, joten voidaan olettaa, etta kohderyhma vastasi

rehellisesti kysymyksiin.

Validiteetin toteutumiseksi tuli tutkimuksen kysymysten muodostamiseen kiinnittaa erityista
huomiota. Oli varmistettava, etta kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla.
(Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.) Kyselyn avoin vastausvaihtoehto tuki myds validiteetin
toteutumista, silla vastaaja pystyi halutessaan tarkentamaan vastaustaan. Keratysta
aineistosta saadut tulokset tulee olla toistettavissa ja otannan koon riittdva, jotta ne olisivat
luotettavia (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232). Kohderyhmasté noin kolmannes vastasi kyselyyn

(N=80). Luotettavuuden ja toistettavuuden kannalta toivottiin suurempaa vastausprosenttia.
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Hirsjarven ym. (2013, 196) mukaan suurelle joukolle l&ahetetyn kyselyn vastausprosentti on

usein parhaimmillaan vain 30-40%.

Tulosten analysoinnin kannalta luotettavuutta tuki jo menetelmévalinta itsessaan, silla
kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan vaikutus tuloksiin on minimaalinen (Kananen 2015,
339). Triangulaatiosta luotettavuuden lisdgjana voidaan puhua myés, kun tutkimusta
toteuttaa useampi kuin yksi henkil6 (Hirsjarvi ym. 2013, 233). Eritysesti avoimen
kysymyksen vastausten analysoinnissa oli lopputuloksen kannalta edullista, etta tyolla ol

kaksi tekijaa.

7.4 Johtopaatdkset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat pitdvat itsensa kehittdmisen
mahdollisuutta tarkeana osana tyohyvinvointia. Yleisesti koetussa seka esimiehelta
saadussa tuessa ja ohjauksessa ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun on hoitajien mielesta
puutteita. Tyodyhteisélta ja kollegoilta saatuun tukeen ja ohjaukseen ollaan tyytyvaisia.
Suurin osa hoitajista kokee osaamistaan arvostettavan, mutta he kaipaavat enemman

palautetta tyostaan.

Kehityskeskusteluja pidetaan tarkeana, ja niitd osin toivottaisiin kaytavan jopa nykyista
useammin. Kehityskeskusteluista saatu hyoty ei kuitenkaan taysin tayta hoitajien tarpeita.
Vertaisarvioinnin hyodyntamista osana kehityskeskusteluja pidettiin hyvana vaihtoehtona
taydentdmaan niiden sisaltda ja vaikuttavuutta. Hoitajilla olisi halukkuutta osallistua nykyista
useammin taydennyskoulutuksiin, sekd he kaipaavat kannustusta ja tukea niihin
osallistumiseen. Tydkiertoon hoitajilla oli odotettua enemman halukkuutta. Hoitajien
mielestd tyokiertoon on kuitenkin hankala paastad, vaikka se onkin yksi tdman péaivan

terveydenhuollon suuntauksista osana kehittdmistyota.

Kokemus ajan ja resurssien riittavyydesta oman ammattitaidon kehittdmiseen on hoitajien
mielestd puutteellista. TyOpaiviin ei ole varattu riittavasti aikaa ja resursseja kehittymista

tukeviin toimintoihin, kiire sy0 myds hoitajien motivaatiota. Lisaksi hoitajat toivoivat
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tyotehtavien sekd palkkauksen huomattavampaa muuttumista ammatillisen kehittymisen
myoOta. Vain harva hoitaja kokee mahdollisuutensa uralla etenemiseen hyvana. Erityisesti
vaihtoehtoiset ja monipuolisemmat urakehitysmallit tutkintotavoitteisen kouluttautumisen

rinnalle olivat toivottavia kehityskohteita.

7.5 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulokset tuovat esiin hoitajien ndkdkulman ja toiveet hoitotytn kehittamisesta
terveydenhuollon ympéaristossa. Tuloksia voidaan hyodyntd& jo olemassa olevien seka
uusien tuki- ja ohjausmenetelmien kehittamisessa. Nama tulokset nayttavat myos suuntaa
hoitotyon johdolle tydntekijoidensa ammatillisen tuen ja ohjauksen tarpeista. Jatkossa
olisikin hyva tutkia tarkemmin, mita kehitettavaa yleisesti koetussa ja esimiehelta saadussa
tuessa on. Onko oppimisilmapiirisséa estavia tekijoita vai koetaanko esimiehen ja alaisen

valinen vuorovaikutus liilan hierakkisena tuen ja ohjauksen nakékulmasta?

Liséksi voitaisiin kartoittaa, minkélaisesta palautteesta hoitajat kokevat puutteita seka
kuinka usein ja miten he palautetta haluavat saada. Riittdvampi palaute voisi edesauttaa
hoitajien kokemusta osaamisen arvostamisesta seka tukisi ammatillista kehittymista ja
kasvua. Kehityskeskustelut ovat yksi keino antaa palautetta puolin ja toisin esimiehen ja
tyontekijan valilla. Olisikin mielenkiintoista tutkia, voisiko vertaisarvioinnin avulla taydentaa

kehityskeskustelujen siséltda ja vaikuttavuutta kollegoiden nakdkulmaa hyoédyntaen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa seka opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etta hoitajat kokevat
omat kehittymismahdollisuutensa heikkona, vaikka terveydenhuollon ammattihenkildilla on
paljon mahdollisuuksia kehittdd ammattitaitoaan tyéuran eri vaiheissa. Saattaa siis olla, etta
hoitajien tiedot ovat osin puutteellisia omien kehittymismahdollisuuksien osalta. Olisi siis
hyva luoda jonkinlainen jarjestelmd tai kaytantd niistd tiedottamiseen sekd edistaa
kehittymistd tukevaa ja siihen kannustavaa ilmapiirid organisaation sisalla. Oppimista
tukevaa ilmapiiria ja ymparistda voitaisiin luoda esimerkiksi varaamalla tydpaiviin erillista

aikaa ammatillista kehittymista ja kasvua edistaville toiminnoille.
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STM:n raportti "Uusia kaytantdja ja rakenteita nayttdon perustuvan hoitotydn osaamisen
kehittdmiseen: Ehdotukset tydelamalle ja koulutukselle” osin jo vastaa hoitajien toiveisiin
urakehityksen ja tyokierron osalta. Vuoden 2022 kuluessa sairaanhoitajille on tavoitteena
luoda erilaisia urakehitysmalleja kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenteen pohjalta. Raportti
myo6s ohjaa lisddméaéan hoitajien toivomaa mahdollisuutta osallistua tyokiertoon osaamisen

laajentamiseksi ja monipuolistamiseksi.
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Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselyn kysymykset
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SAATEKIRJE

Hei! Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen Ammattikorkeakoulusta ja
halusimme tehda opinnaytetytn aiheesta jolla on merkitystd, aiheesta joka koskettaa meita
myo6s tydelamaan siirryttydmme.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia saamastaan tuesta
ammatilliseen kehitykseen ja kasvuun. Siina kartoitetaan tuen ja ohjauksen riittavyytta seka
selvitetaan vastaako se hoitajien tarpeita. Ty0 tuo esiin sairaanhoitajien nakékulman ja
mielipiteet organisaation sisalla saadusta tuesta ja ohjauksesta.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyyddmme teita vastaamaan. Kyselyn
kysymykset ovat monivalinta- ja skaalakysymyksia. Lopuksi voit halutessasi ottaa kantaa kyselyn
teemoihin. Kyselyssad on 16 kysymysta eli vastaaminen vie vain muutaman

minuutin. Kyselyssa ei kerata henkilttietoja ja osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Kohderyhmanamme ovat kaikki konservatiivisen alueen sairaanhoitajat.

LINKKI WEBROPOL KYSELYYN:
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/7cb0bd68-22cc-41ef-be7e-
d531e7bd62b3?displayld=Fin2207487

Tyon tulokset julkaistaan osana valmista opinnaytety6ta. Valmis tyo tulee saataville avoimesti
Theseus-tietokantaan ja painettu versio toimitetaan Seindajoen ammattikorkeakoulun kirjastoon.
Valmis opinnaytety0 esitetaan sairaanhoitaja -opintoihin kuuluvassa

opinnaytetytseminaarissa. Tulokset esitetddn myaos tiivistetyssa muodossa konservatiivisen
alueen osastonhoitajille erillisessa tilaisuudessa.

Ystavallisin terveisin Sonja Lahti & Celestina Soivio, SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Yhteyshenkilénamme toimii: Reetta Syri (TtM) Osastonhoitaja, Syopatautien ja hematologian
poliklinikka, Seindjoen keskussairaala, EPSHP



Sairaanhoitajien kokemukset saadusta tuesta ammatilliseen
kehitykseen ja kasvuun

1. Kuinka monta vuotta sinulla on tydkokemusta?

0-3 vuotta
3-6 vuotta
6-10 vuotta
10-20 vuotta

yli 20 vuotta

2. Mahdollisuus itsensé kehittdmiselle on merkittava osa tyéhyvinvointia.

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

3. Saan riittavasti tukea/ohjausta ammatilliseen kehittymiseen ja kasvuun.

1 2 €n osaa sanoa 4 5

Taysin erimielta Taysin samaa mielta

4. Saan riittavasti tukea/ohjausta esimieheltani (esim. kannustusta, neuvoja,
palautetta, ohjausta ja apua ty6tehtavissa ym.).

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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5. Saan riittavasti tukea/ohjausta tydyhteisoltani (esim. kannustusta,
neuvoja, palautetta, ohjausta ja apua tyotehtavissa ym.).

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

6. Koen, ettda osaamistani arvostetaan.

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

7. Saan riittdvasti palautetta tyostani.

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

8. Kehityskeskustelut ovat edistaneet osaamiseni kehittymista.

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

9. Olisin valmis hyvaksymaan vertaisarvioinnin osana kehityskeskusteluja
(esim. kollegat saisivat antaa palautetta ty6tehtavissa suoriutumisestani).

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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10. Kehityskeskusteluja kdydaan mielestani..

Liian harvoin
Sopivin valiajoin
Liian usein

En osaa sanoa

11. Koen taydennyskoulutukset hyodyllisiksi ammatillisen kehittymiseni
kannalta.

1 2 €en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

12. Olen pystynyt hyddyntaméaan koulutuksissa opittuja asioita tyossani.

1 2 en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

13. Naen tybnkierron mahdollisuutena kehittdd omaa osaamistani.

1 2 €en 0saa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

14. Minulla on tarpeeksi aikaa ja resursseja kehittdd omaa osaamistani.

1 2 €en osaa sanoa 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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15. N&en mahdollisuuteni uralla etenemisessa hyvana.

1 2 en osaa sanoa 4 5
Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

16. Sairaanhoitajille tulisi kehittd& monipuolisempia urakehitysmalleja.

1 2 en osaa sanoa 4 5
Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

17. Haluatko tdsmentaa tai tarkentaa jotain vastaustasi, tai nostaa esiin
kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen ja kasvun
tukemiseksi?
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