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THVISTELMA

Tutkimus kasittelee sairaanhoitajien ammatillista kehittymista tyduran aikana.
Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksien
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymyksid muotoutui aineiston pohjalta
kaksi: Mitka tekijat tukevat ammatillista kehittymista? Mitka tekijat estavat am-
matillista kehittymista? Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvia tutkimuksia on viisi.

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Sai-
raanhoitajaopinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edis-
tavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta ja kypsyysnaytteesta seka vapaasti va-
littavista opinnoista.

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tydssa pysymiseen ovat yhteydessa
tydymparistoon, johtamiseen ja perehdytysohjelmiin liittyvat tekijat. Sairaan-
hoitajien ammatillista kehitysté tukevat ammattiuramallit, tydhon sitouttaminen,
selkeda ja hyva johtaminen, riittava palkitseminen, toivotut muutokset tyo-
oloissa ja riittdva hoitajamitoitus. Ammattiuramallin mukaisesti ratkaisevaa on
sairaanhoitajien oma motivaatio ja aktiivisuus ammattitaidon kehittdmisessa.
Hoitotyon kehittaminen on jatkuvaa toimintaa, ja laadukas hoito on suoraan
verrannollinen hoitohenkilokunnan tyéinnostukseen. Sitouttava, johdonmukai-
nen, mentoroiva ja ammatillisesti palkitseva ammattiuramalli tulisi olla kay-
tossé tasavertaisesti kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kaytdssa ammattiuramalli,
Aura-malli, joka kuvaa ammatillista urakehitysta. Aura-malli on viisiportainen
ammattiuraa kuvaava malli, jonka avulla edetaan tasolta toiselle. Patevyyden
tasot ovat Bennerin noviisista asiantuntijaksi -malliin pohjautuen aloittelija,
edistynyt aloittelija, pateva seka asiantuntijatasot taitava ja asiantuntija. Mallin
avulla jokaisella sairaanhoitajalla on mahdollisuus kehittya patevan tasolle ja
myos sailyttad patevyytensa.

Sairaanhoitajien ammatillista kehittymista estavat huono johtaminen, puutteel-

liset tydolot, puutteellinen palkitseminen, hoitotydn vaativuus ja henkil6kohtai-
set tuntemukset.
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ABSTRACT

This thesis addresses the professional development of nurses throughout their
careers. The research method of this thesis is a descriptive literature review.
The stages of the descriptive literature review are described as identifying the
research problem, selection of material, construction of the description and
examination of the results. Based on the material, the research problem be-
came two-fold; factors supporting professional development and factors pre-
venting professional development. Five original research papers were used in
the literature review.

Nurses wellbeing at work and staying in the field is connected to the work en-
vironment, leadership and work orientating programs. Supporting factors in
professional development include professional career models (the AURA-mo-
del), commitment, good leadership, adequate remuneration, ability to in-
fluence working conditions and adequate sizing of staff. Crucial factors are the
nurses” own motivation and activity towards professional development. Impro-
vement of care work is a continuous task and quality care is directly proporti-
onal to the motivation of the medical staff. Committed and-, coherent-, mento-
ring and professionally rewarding career models should be a-an equal practise
in every health care district.

The Hospital District of Helsinki and Uusimaa is using a professional career
model called AURA, which describes and guides professional development on
a fiv- step scale. The competence levels are based on the stages of Benner’s
novice- to- expert nursing theory: novice, advanced beginner, competent, pro-
ficient and expert. Using this model every nurse has the opportunity to ad-
vance to the proficient level and maintain this level of competence.

Keywords: nurse, career, professional competency, professional career
model
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Suo-
messa sairaanhoitajia koulutetaan 22 ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen
aloittaa vuosittain noin 2 400 opiskelijaa ja aloittaneista opiskelijoista noin 70—

80 % valmistuu ammattiin. (Eriksson ym., 2015).

Sairaanhoitajien koulutus pohjautuu Euroopan parlamentin ja neuvoston am-
mattipatevyysdirektiiviin (2013/55/EU). Direktiivi koskee sairaanhoitajan am-
mattipatevyyden tunnistamista, ja siind maaritellaan ammatillisen osaamisen
vahimmaisvaatimukset. Sairaanhoitajaopinnot koostuvat perus- ja ammat-
tiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetydsta ja kyp-
syysnaytteesta seka vapaasti valittavista opinnoista (Ammattikorkeakouluase-
tus 352/2003).

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollossa tytskenteleva ammattiryhnma,
jonka osaaminen on keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa ter-
veyden- ja sairauden hoidossa, ohjauksessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa
seka potilaan laheisten ohjaamisessa. Kehittyminen ja kehittdminen ovat kiin-
ted osa sairaanhoitajan osaamista, mutta myds tutkittuun nayttéén perustuvaa
hoitotydta. Sairaanhoitajana on monia mahdollisuuksia uralla etenemiseen ja

ammatissa kehittyminen palkitsee sairaanhoitajan. (Sairaanhoitajaliitto, 2020).

Sairaanhoitajaliiton syksylla 2020 teettaman kyselytutkimuksen tuloksista il-
menee, etta yli puolet kyseiseen kyselytutkimukseen vastanneista miettii alan-
vaihtoa. Kyselyyn vastasi 2 344 sairaanhoitajaa eri puolelta Suomea (Sairaan-
hoitajaliitto, 2020). Kyselytutkimus painottui siihen, miten korona vaikutti sai-
raanhoitajien tydhon, mika saattaa hieman vaaristaa kyselyn tulosta suhteutet-
tuna sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen ilman koronapandemiaa. Tutkimuk-
sen tulosta taas tukee niin ikdadn Sairaanhoitajaliiton teettdméa tyéolobarometri
2020-tutkimus, mista kay ilmi, ettd sairaanhoitajien tyotyytymattomyys kasvaa.
(Sairaanhoitajaliitto, 2020).



Sairaanhoitajilla on korkea ammattimoraali ja eettistad vastuuntuntoa. Tydoloi-
hin liittyvat epakohdat on saatava kuntoon, jotta sairaanhoitajat pysyvat alalla.
Tybelamassa tulisi nyt keskittyd toimenpiteisiin, joiden avulla saadaan sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyys sailymaan kaikissa uran vaiheissa. On ilmisel-
vaa, ettd nykyiset nuoret sairaanhoitajat eivat jaa odottamaan elékeian tyyty-
vaisyytta. Korkeatasoinen hoidon laatu on sairaanhoitajille tarkeintéa tyohyvin-
voinnin kannalta. Ty6hyvinvoinnin tukeminen on juuri sita, mité nyt kaivataan.
Kaikki keinot on kokeiltava sairaanhoitajien urakehitysmahdollisuuksien paran-
tamiseksi. Lisaksi nyt on korkea aika korjata palkkauksen kannustavuus, tyyty-
mattomyys palkkaukseen on halyttavalla tasolla. Sairaanhoitajien tyotyytyvai-
syyteen ja tydssa pysymiseen ovat yhteydessa tydymparistoon, johtamiseen
ja perehdytysohjelmiin liittyvat tekijat. Avoin ty6ilmapiiri mahdollistaa avoimen
keskustelun potilaiden hoidosta, myds huolien jakaminen ja toistensa tukemi-

nen korostuvat. (Sairaanhoitajaliitto, 2020).

Sairaanhoitajaliitto selvitti jo kuudetta kertaa sairaanhoitajien tyooloja, tyohy-
vinvointia ja alan vetovoimaisuutta: tyytymattomyys palkkaukseen on halytta-
valla tasolla. Vuoden 2020 tydolobarometri kyselyssa sairaanhoitajia pyydet-
tiin arvioimaan tyotaan normaalioloissa, ei korona-aikana. Tydolobarometri
osoittaa selkeasti sen, etta nyt on korkea aika korjata palkkauksen kannusta-
vuus. Barometrin tulokset kertovat myds tydhyvinvoinnin seka tydolojen ja
alan vetovoimaisuuteen liittyvien tekijoiden huonosta toteutumisesta, vaikka
samanaikaisesti on paheneva sairaanhoitajapula. Tasta voidaan paatella, etta

sairaanhoitajapulaa ei yriteta aktiivisesti ratkaista. (Sairaanhoitajaliitto, 2020).

2 SAIRAANHOITAJAN AMMATTI
2.1 Koulutus

Kouluttautuminen sairaanhoitajaksi ammattikorkeakoulussa kestaa Suomessa
noin 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta (Opetusministerié 2006,
70). Kouluttautumisen jalkeen on haettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirastolta (Valvira) laillistus kayttda kyseista ammattinimiketta ja oikeutta

tyoskennella sen alla. JulkiTerhikki on Valviran yllapitamé henkilérekisteri,



josta ilmenee kaikki luvan saaneet terveydenhuollon ammattihenkilt Suo-
messa. (Valvira s.a.)

Terveydenhuollon ammattihenkilé on henkild, joka terveydenhuollon ammatti-
henkilosta annetun lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillis-
tettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihen-
kilo) seka henkild, jolla lain nojalla on oikeus kayttaé asetuksella saadettya
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (nimikesuojattu ammatti-
henkild). Laillistetun ammattinenkilon tehtavassa voi toimia vain kyseiseen
ammattiin koulutettu, kun taas nimikesuojatun ammattihenkilén tehtavassa voi
toimia muukin henkild, jonka patevyyden tydnantaja arvioi riittavaksi.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden nimikkeet ovat méaaritelty laissa ja ase-

tuksessa terveydenhuollon ammattihenkilosta. (Valvira s.a.)

2.2 Tyollistymismahdollisuudet

Sairaanhoitajilla on mahdollisuus valita hyvin erilaisia tydpaikkoja ja edetéa
urallaan. Toimipaikasta ja ty0kuvasta riippumatta sairaanhoitaja tarvitsee elin-
ikaista oppimista ja tdydennyskoulutusta pystyakseen tyoskentelem&an muut-
tuvassa terveydenhuollossa. Sairaanhoitajat tydskentelevét kliinisessa tyossa
hyvin erilaisilla terveydenhuollon alueilla, sairaanhoidon eri erikoisaloilla, eri-
koissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, avoterveydenhuollossa, koti-
sairaanhoidossa, ensihoidossa, kouluterveydenhuollossa, yksityissektorilla,
kolmannella sektorilla, vankeinhoidossa, maanpuolustuksessa ja kansainvali-
sissa tehtavissa. Kliinisen tydn lisaksi sairaanhoitajia tydskentelee monenlai-
sissa muissakin tehtavissa, kuten asiantuntijatehtavissa, kouluttajina, kehitta-
misty6ssa, tutkimustydssa, jarjestotydssa, luottamus- ja tydsuojelutehtavissa,

esimiestehtavissa ja politikassa. (Sairaanhoitajat.fi).

Sairaanhoitajakoulutus ja ty6kokemus antavat hyvan pohjan lisakoulutuksen
jalkeen erilaisiin tehtaviin, esimerkiksi johtamiseen, kouluttamiseen, kehittami-
seen, tutkimukseen, hallintoon, arviointiin ja valvontaan. Sairaanhoitajia tarvi-
taan myos eri tasoille yhteiskunnallisiksi paattgjiksi. Sairaanhoitajien aseman

kannalta on merkityksellista, ettd sairaanhoitajia on paikoilla, joissa voidaan



vaikuttaa sairaanhoitajien asiantuntijuuden, koulutuksen ja yhteiskunnallisen

aseman ja potilaan hoidon kehittamiseen. (Sairaanhoitajat.fi).

Sairaanhoitajista 80 prosenttia tydskentelee terveydenhuollossa ja 17 prosent-
tia sosiaalihuollossa. Loput 3 prosenttia tydskentelee muilla toimialoilla. Ter-
veydenhuollossa tydskentelevista sairaanhoitajista 64 prosenttia tydskentelee
terveydenhuollon laitospalveluissa. Sosiaalihuollossa tydskentelevista sai-
raanhoitajista samoin 64 prosenttia tydskentelee sosiaalihuollon laitospalve-
luissa. Sairaanhoitajakoulutuksen korkeimpana tutkintonaan suorittaneista ja
tyossakayvista sairaanhoitajista suurin osa, 76 %, tydoskentelee kuntasekto-
rilla. Yksityissektorilla tytskentelee 19 %, valtiolla 2 % ja yrittajina noin 3 %.

(Sairaanhoitajat.fi).

Avoimia sairaanhoitajan tyopaikkoja oli 3 421 tammi - kesakuussa 2020.
Sairaanhoitajat vastaavat perusterveydenhuollon avoyhteydenotoista tai vas-
taanottokadynneista. Sairaanhoitajien osuus eri tavoin tarjottavista palvelumuo-
doista on suuri, ja se on lisaantynyt jatkuvasti viimeisen viiden vuoden aikana
vastaanotto- ja puhelinpalveluissa samoin kuin sdhkoisen asioinnin palve-

luissa ja reaaliaikaisessa etaasioinnissa. (Sairaanhoitajat.fi).

3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN
3.1 Koulusta saatu lahtdtaso tyduralle

Sairaanhoitajien ammattipatevyysdirektiivi (EY/55/2013) kayttaa kasitetta
yleissairaanhoidosta vastaava sairaanhoitaja kuvaamaan 180 opintopisteen
opintoja, jotka sisaltyvat Euroopan yhteison jasenvaltioiden sairaanhoitajakou-

lutukseen.

Uutena mittarina sairaanhoitajien ydinosaamisessa toimii Sairaanhoitajien
ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen tasokoe. Valtakunnallisen kokeen
tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla sairaanhoitajaksi rekisteroitavilla on
EU-direktiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180
op) osaaminen. Opiskelija osallistuu kokeeseen suoritettuaan noin 180 opinto-

pistettd. Koe sisaltaa teoria- ja ladkelaskukokeen. Koe sisaltda kysymyksia



kaikilta hoitoty6n osa-alueilta, koko koulutuksen ajalta. Teoriakokeen hyvak-
sytty suoritus edellyttaa, ettd 65 % vastauksista on oikein. La&kelaskut tulee
olla oikein 100 %. (EY/55/2013).

Ammattikorkeakoululain (2003/351) mukaisesti ammattikorkeakoulujen tehta-
vana on vastata tydelaman muuttuviin tarpeisiin ja osallistua alueelliseen ke-

hittmiseen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa terveydenhuollon toimintayksikdita yh-
teisty6hon koulutusviranomaisten kanssa terveysalan koulutustarjonnan kehit-

tamisessa.

3.2 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Kliinisessd osaamisessa sairaanhoitaja tunnistaa holistisen ihmiskasityksen ja
ihmisen kokonaisuutena. Sairaanhoitaja vastaa potilaan tai asiakkaan fyysi-
sesta, psyykkisesta, sosiaalisesta ja hengellisestakin turvallisuudesta. Sai-
raanhoitaja osaa seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta. Sai-
raanhoitaja osaa myds tutkia, arvioida ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja.
Sairaanhoitaja osaa antaa ensiavun erilaisissa hoito- ja toimintaymparistdissa
ja hallitsee potilaan peruselvytyksen apuvalineita kayttaen. Sairaanhoitaja
osallistuu hoitoelvytykseen toimintavaltaansa kuuluvissa tehtavissa ja tarvitta-
essa myos johtaa elvytystoimintaa, kunnes laékari on paikalla. (Sairaanhoita-

jan ammatilliset kompetenssit, osaamisen kuvaus, Savonia).

Kliinisessa osaamisessa sairaanhoitaja hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet ja osaa kayttaa niissa tarvittavaa laitteistoa. Sairaanhoitajan tulee
osata toimia aseptisesti ja infektioita torjuen. Sairaanhoitajan tulee osata hyo-
dyntaa tutkimustuloksia potilaan hoidossa ja hoidon seurannassa. Sairaanhoi-
tajan Kkliiniseen osaamiseen kuuluu myds toteuttaa ladkarin hoito-ohjeen mu-
kainen la&kehoito turvallisesti ja osata seurata ladkehoidon vaikuttavuutta.
Sairaanhoitajan on osattava lievittda potilaan kipua ja karsimysta, myos ela-
man paattyessa. Sairaanhoitajan tulee hallita I1d&dkehoidon toteutuksen edellyt-
tama laakelaskenta ja laakehoidon perustana olevan kliinisen farmakologian
tieto eri-ikéisten hoitotydssa. Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu
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myds kanylointi perifeeriseen laskimoon, nestehoito, verensiirtoihin liittyvéat
asiat, sentraaliseen laskimoon toteutettava neste- ja ladkehoito, haavojen
hoito ja potilasohjaus. (Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit, osaamisen

kuvaus, Savonia).

3.3 Sairaanhoitajan vuorovaikutustaidot

Potilaan avuntarpeet maaritellaén ja niihin reagoidaan potilaan ja hoitoon osal-
listuvien vuorovaikutuksessa. Sairastuminen merkitsee ihmiselle muutosta to-
tutuista arkielaman rooleista ja selviytymisesta. Potilaana olemiseen liittyy
eriasteista riippuvuutta toisen avusta seka yksityisyyden ja turvallisuuden tun-
teen heikkenemista. (Mattila, 2001).

Vuorovaikutuksen tavoitteena on hoitosuhteen muodostuminen. Potilaan ja
hoitajan vélinen vuorovaikutus luo ja yllapitaa hoitosuhdetta kommunikaation
valityksella. Hoitosuhteessa vaikuttavat potilaan ja hoitajan ajatukset, tunteet
ja toiminnot. Hoitajan toiminnan johdonmukaisuutta pidetaan tarkeana hoi-
tosuhteessa. Vuorovaikutuksen osapuolten sitoutuminen toimimaan potilaan
terveyden ja sopeutumisen edistamiseksi antaa potilaalle mahdollisuuden
osallistua hoitopaatosten tekoon ja itsehoitoon. Potilaan oikeuksia kunnioittava
hoitosuhde tukee potilaan osallistumista. (Mattila, 2001).

Vuorovaikutuksen tavoitteena on myds potilaan tiedon tarpeiden tyydyttymi-
nen. Tama edistda potilaan sopeutumista sairauteen ja sairaalassa oloon.
Pyrkimyksen& on edistaa potilaan hoitomydnteisyytta ja hoitoon sitoutumista.
Hoitaja auttaa potilasta saavuttamaan terveydentilan kohentumiseen tahtaavat
tavoitteet. (Mattila 2001).

Ihmisten valiseen vuorovaikutukseen liittyy valta, jota hoitaja kayttaa positiivi-
sessa merkityksessa potilaan hyvaksi. Hoitaja kayttaa valtaa edistadkseen po-
tilaan toipumista ja taman omien resurssien kayttoon saattamista. Hoitaja tuo
potilaalle esiin mahdollisuuksia ja toivoa. Hoitaja nakee potilaan voimavarat ja
auttaa potilasta kayttdmaan niita. Tiedon valittdminen potilaalle edistaa poti-

laan itsenaista selviytymista. (Mattila, 2001).
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4 SAIRAANHOITAN AMMATILLINEN KEHITTYMINEN
4.1 Ammatillisen kehittymisen edellytyksia

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on po-
tilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tyoskentelee eri toimintaymparistoissa, ku-
ten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka
yksityisen ja kolmannen sektorin alueella. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa
hoitoty0ta, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauk-
sia ehkaisevaa ja parantavaa sekéa kuntouttavaa. Hoitotydon osaaminen edel-
lyttda sairaanhoitajalta monitieteista tietoperustaa, kuten ajantasaista ladketie-
teen ja farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden teoreettista

osaamista. (Opetusministerié 2006).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on antanut
suositukset sosiaali- ja terveysalalle. Sosiaali- ja terveysalan toimijoiden tulee
kunnioittaa asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon lahtokohtana on asiakkaan ja potilaan etu. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta, ammattihenkilé vastaa
tyon laadusta. Hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toi-
mintakulttuuria. (Etene-julkaisu 2021, 38).

4.2 Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin vaikuttavia tekijoita

Vahvat perustaidot ja lapi tyburan jatkuva osaamisen paivittdminen ovat kei-
noja vastata tydelaman muutokseen seka rakentaa sosiaalisesti, taloudelli-

sesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. (Eriksson ym., 2015).

Osaamisen johtaminen, osaamisen ja tiedon jakaminen sekd uuden osaami-
sen kehittaminen ovat tata paivaa. Teknologia ja tiede kehittyy ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma muuttuu lainsdadannon muuttuessa. Kai-
kessa muutoksessa on pysyttava mukana ja kehityttavd mukana. Myds sai-
raanhoitajakoulutuksessa on huomioitava ja ennakoitava yhteiskunnassa ja

terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset. (Eriksson ym., 2015).
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Hyvat tydelamataidot, tyontekija-/alaistaidot, lisdkoulutusmahdollisuudet, tyo-
yhteiso ja tydyhteison resurssit vaikuttavat sairaanhoitajan osaamiseen. Osaa-
misvaatimuksiin vaikuttavia tekijoitd ovat myos tyontekijan tyokokemus, tyo-
hon sitoutuneisuus, itsesaatelyvalmiudet ja motivaatio. Johtajuudella ja esi-
miestason tydskentelylla on merkitys sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin,

samoin vuorovaikutteisuudella ja kehityskeskusteluilla. (Eriksson ym., 2015).

4.3 Hoitotydn jatkuva oppiminen

Hoitotydssa toimiville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille on tar-
jolla joustavia mahdollisuuksia kehittdd osaamista tyouran eri vaiheissa. Eri-
koistumiskoulutukset ja erikoisammattitutkinnot tarjoavat syventavaa ja laajen-
tavaa osaamista. Taydennyskoulutukset lisaavat ja tdydentavat osaamista.
Tutkintoon johtavat koulutukset, ylempi ammattikorkeakoulu ja maisterin tut-
kinto, antavat patevyyden asiantuntija- ja johtamistehtaviin. Jatkuva oppiminen
mahdollistaa my0s tutkinnon osien opiskelun. Tohtorin tutkinnon tavoitteena
on antaa tutkijan osaamista kaytantoon ja edistaa tieteenalan kehittamista.
Jatkuvassa oppimisessa on aina oltava organisaation visio, strategiat ja tavoit-
teet, joiden pohjalta tehdd&n osaamiskartoitus, osaamisen kehittamisen suun-
nitelma, toteutetaan osaamisen kehittaminen ja arvioidaan osaamisen kehitty-
minen seka tunnustetaan osaaminen. (Terveydenhuollon ammattihenkildiden

neuvottelukunta, hoitotydn jaosto, 2020).

4.4 Teoreettiset asiantuntijuusmallit

Asiantuntijaksi kasvua on perinteisesti tarkasteltu hoitotydssa Bennerin novii-
sista asiantuntijaksi -mallin ja mentoriohjelmien avulla. Bennerin malli keskittyy
itsendiseen opiskeluun ja yksildlliseen oppimiseen, minka takia se voidaankin
ajatella sisaltyvan kollektiivinen asiantuntijuus -mallin yksil6llisen tiedonhan-

kinnan osa-alueeseen. (Benner, 1984).
Kasvatustieteen professori Kai Hakkarainen on kehitellyt tutkimustiiminsa

kanssa kollektiivinen asiantuntijuus -mallin, jolla he pyrkivat vastaamaan tyon

haasteisiin. Malli sisdltaa kolme osa-aluetta, jotka muodostavat edellytykset
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asiantuntijuudelle. Asiantuntijuutta tarkastellaan kolmesta nakdkulmasta: yksi-
I6llisena tiedonhankintana, kulttuuriin osallistumisena ja yhteiséllisena tiedon-
luomisena. Yhtenaisen kokonaiskuvan muodostaminen asiantuntijuudesta
edellyttaa kaikkien kolmen nakdékulman huomioon ottamista. (Hakkarainen
ym., 2012).

Bennerin mallin vierelle hoitoty6hdn on paikoin tulleet mentoriohjelmat, joiden
voidaan ajatella sisaltyvan kulttuurin osallistavaan osa-alueeseen. Mentorioh-
jelmissa korostuu molempien osapuolien, mentorin ja auktorin -rooli oppimi-

sessa. (Hakkarainen ym., 2012).

Bennerin teoriassa ammatillisen kehittymisen kaari etenee aloittelijasta edisty-
neeseen aloittelijaan, patevasta ammattilaiseen ja ammattilaisesta asiantunti-
jaan. Bennerin teorian pohjalta on muodostettu esimerkiksi Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kayttama ammatillista urakehitysta kuvaava
AURA-malli. Bennerin ja kaltaisten hoitoty6n teoriat, kuten mm. Watson, Lei-
ninger, Eriksson, saatetaan kokea kuitenkin irrallisiksi asioiksi kaytannén hoi-
totydssa. Hoitotyon teorioilla on paljonkin annettavaa kaytannon hoitoty6hon
ja opiskeluun. Hoitoty6n opiskelijoiden onkin tarke&d&a ymmartaa jo opiskeluvai-
heessa, miten hoitotiede ja hoitotytn teoriat ohjaavat kaytannén hoitotydn toi-

mintaa ja tiedon kehittymista. (Hakkarainen ym., 2012).

Teorioiden avulla voi ymmartaa asioiden merkityksia ja toimintatapoja seka
suunnitella ja ohjata omaa oppimista tai ammatillista kasvua. Teorioiden avulla
voidaan myds tutkia ja tukea paitsi opintojen edistymistd, myds ammatillista
kasvua ja kehitysta valmistumisen jalkeen ja rakentaa itselleen urasuunnitel-

man, jota lahteé toteuttamaan. (Hotulainen, 2010).

Asiantuntijuus ja erityisesti sen kehittyminen on monimutkainen ja pitk& pro-
sessi. Tukeaksemme ja tunnistaaksemme asiantuntijuuden kehittymista on
ymmarrettava, millaiset tekijat, kuten persoonallisuuspiirteet, temperamentti,
toimintatavat, kyvyt, taidot ja motivaatio, yhdistavat eri alojen asiantuntijoita ja

heidan kehityspolkujaan. Kun tutkimme ja tarkastelemme asiantuntijoita ja hei-
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dan kehityspolkujaan on meilla mahdollisuus pohtia niitd menetelmia ja kei-
noja, joilla voimme ohjata toisiamme siirtymaan oppimisessa ja taitojemme ke-

hityksessa eteenpain kohti kehittyvaa asiantuntijuutta. (Hotulainen, 2010).

4.4.1 AURA-malli

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on kaytdossa Aura-malli, joka ku-
vaa ammatillista urakehitysta. Aura -malli on esitetty kaaviokuvana liitteessa 3.
Aura-malli on viisiportainen ammattiuraa kuvaava malli, jonka avulla edetaan
tasolta toiselle. Patevyyden tasot ovat Benneriin pohjautuen aloittelija, edisty-
nyt aloittelija, pateva seka asiantuntijatasot taitava ja asiantuntija. Mallin avulla
jokaisella sairaanhoitajalla on mahdollisuus kehittya patevan tasolle ja myés

sdilyttaa patevyytensa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020).

Osaamisen perustasona pidetaan yleista kliinista osaamista, talldin ollaan
aloittelijoita eli perehtyvalla tasolla. Tata seuraa hoitotydon syventava osaami-
nen, erikoisalakohtainen kliininen osaaminen tasolla suoriutuva eli edistynyt
aloittelija. Taman jalkeen edetéaan kliinisen johtamisosaamisen ja kehittamis-
osaamisen kautta tasolle pateva ja taitava seké asiantuntijaksi tutkimusosaa-
misen ja laajennetun osaamisen kautta. (HUS.fi).

Henkildston hyva erityisosaaminen takaa kyvyn tarjota korkeatasoisia palve-
luita haavoittuville potilasryhmille. llman osaamista vaikuttavuus, turvallisuus
tai kustannusvaikuttavuus eivat ole mahdollisia. Yksikdiden, hoitotiimien ja

koko organisaation osaamisen yllapitdminen ja lisaéaminen tulee olla kaikkien

palvelujen tarjoajien ykkosprioriteetteja. (HUS.fi).
Perehdytetty poislahtija on iso taloudellinen menetys, rekrytointi on haastavaa,

perehdytys aikaa vievaa ja raskasta henkilostolle. Potilasturvallinen hoitoty6 ei

saa karsia, potilaan on saatava paras mahdollinen hoito. (HUS.fi).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

5.1 Opinnaytety6 tarkoitus, tavoite ja tausta

Opinnaytetyon tilaajana on XAMK. Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata
tutkimuskysymyksiin ja saada sita kautta tietoa sairaanhoitajien ammatillisesta
kehittymisesta tyduran aikana. Tavoitteena on XAMK in mahdollisuus hyodyn-
téa valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen kartoitusta suhteutettuna tyoela-

massa kehittymiseen.

5.2 Tutkimuskysymysten tausta

Tutkimuksen lahtékohtana on tutkimusongelma. Sen liséksi, etta voimme pe-
rustella, ettd jostain aiheesta kannattaa hankkia tietoa, on kyettava perustele-
maan aiheen tutkiminen tieteellista lahestymistapaa ja tieteellisid menetelmia
kayttaen. Tutkimusongelma sisaltdd aiheen tutkimisen mielekkyyden peruste-
lun, myds tasmallisemmalla tasolla tutkimuskysymyksen tai -kysymyksia, joi-

hin tutkimuksessa haetaan vastauksia. (Ronkainen ym., 2011).

Tutkimusongelma on ainakin tutkimusta tehdessa hyva ilmaista kysymysmuo-
dossa. Tama tekee tutkimuksen lahtékohtien tarkentamisen mahdolliseksi ja
samalla mahdollistaa tutkimuksen kulussa ja lopussa tarkistusmahdollisuuden:
onko todella vastattu siihen kysymykseen tai kysymyksiin, jotka on alussa
asetettu. Tutkimus on aina vastaamista johonkin kysymykseen. (Ronkainen
ym., 2011).

Aiheeseen perehtyminen aiempien tutkimusten pohjalta on tutkimuskysymyk-
sen asettamisen nakokulmasta tarkedd myaos siksi, ettd tutkimuskysymykseen
sisaltyy olettamuksia. Jotta kysymykseen sisaltyva olettamus on perusteltu, on
tunnettava se, millaista tietoa aiheesta on saatu. Tutkimuskysymys saa ja
saattaa muuttua tutkimuksen edetessa. Aineisto on otettava tutkimuskysymyk-
sen muotoilussa huomioon, joten aineistoissa havaitut seikat saattavat vaikut-

taa kysymykseen. (Ronkainen ym., 2011).
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5.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat tukevat sairaanhoitajan ammatillista kehitysta?

2. Mitka tekijat estavat sairaanhoitajan ammatillista kehitysta?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Hoitotieteissa ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsausten
kayttd on vakiintunut ja monipuolistunut. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden ja
erityispiirteiden tdsmentaminen auttaa kehittamaan menetelmaa ja parantaa
sen hyodynnettavyytta, mutta ennen kaikkea on keskeinen valine sen luotetta-

vuuden ja eettisyyden arvioinnissa. (Hoitotiede 2013, 291).

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tiettyyn aiheeseen liittyviin lahteisiin perehtymista
tai tallaisen perehtymisen dokumentoitua tulosta. Kirjallisuuskatsauksia on
kayttotarkoituksen mukaan useita tyyppeja: perinteinen eli kertova, kokoava
eli integroiva, kartoittava, kuvaileva, kasiteanalyysi, realistinen katsaus ja sys-

temaattinen kirjallisuuskatsaus. (Axelin ym., 2016).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, jota kayte-
td&n runsaasti, mutta jonka menetelmallisen argumentoinnin kuvaus on aiem-
min kirjallisuudessa ollut ristiriitaista. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on Kkriti-
soitu tutkimusmenetelmana sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden
vuoksi. Menetelman vahvuutena pidetaan sen argumentoitavuutta ja mahdolli-
suutta perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. (Axelin ym.,
2016).

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orientaa-
tiota, joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Metodisesti kevyin kirjalli-
suuskatsauksen muoto on narratiivinen Kirjallisuuskatsaus. Sen avulla pysty-
taan antamaan laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta. Narratiivisella katsauksella
epayhtendista tietoa jarjestetddn yhtenaiseksi ja jatkuvaksi tapahtumaksi. Nar-

ratiivinen katsaus pyrkii helppolukuiseen lopputulokseen. Laajin toteutustapa
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on yleiskatsaus, jonka tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia.
(Salminen, 2011).

Taman kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka
yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymysten muodostaminen, aineisto ja sen
valinta, kuvailun rankentaminen ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymykset
ohjaavat prosessia. Aineisto voi olla tieteellisia tutkimuksia ja muuta kirjalli-
suutta, joka on tutkimuskysymysten asettelun kannalta perusteltua. Asianmu-
kaisesti tehtyna kirjallisuuskatsaus ei ole pelkka listaus tai tiivistelma ole-
massa olevasta tiedosta. Tavoitteena on pohtia kriittisesti tarkeimpia ideoita ja
informaatiota, joita on l6ytynyt osana teoreettista viitekehysta. Kirjallisuuskat-
sauksen my6ta saatu syvempi ymmarrys olemassa olevasta tiedosta ja teori-
oista auttaa luomaan vahvan tieteellisen lahtokohdan koko tutkimukselle. (Sal-
minen, 2011).

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikaisemmista tutkimuksista, joissa
kasitelld&n laadullisen tutkimuksen tuloksia. Kirjallisuushaku tehtiin asianmu-
kaisista tietokannoista kayttamalla asianmukaisia ja selkeitd hakusanoja. Ha-
kurajaukset olivat yhdenmukaiset eri tietokantojen valilla. Hakusanoina kaytet-
tiin sairaanhoitaja, sairaanhoitajakoulutus, urakehitys, tytssa kehittyminen,
ammatillinen osaaminen, ammattipatevyys, palkitseminen ja tyotyytyvaisyys.
Kaytettyja tietokantoja oli hoitotieteellinen tietokanta Medic ja Googlen akatee-

misen kirjallisuuden hakukone Scholar. Tiedonhakutaulukko liitteena 2.

6.3 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetydssa kaytettiin lopulta ainoastaan suomenkielisia tutkimuksia ja
l&hteitd, lukuun ottamatta yhta englanninkielista l1ahdettd. Kaytetty englannin-
kielinen l&hde on hoitotieteen klassikko vuodelta 1984. Patricia Benner kirjoitti
tuolloin Dreyfus -taitojen hankkimismallin pohjalta, sopeuttaen sen hoitotyon
alaan, teorian, joka kestaa tahan paivaan asti. Bennerin teoriasta kay ilmi, mi-

ten kehittyd noviisista asiantuntijaksi. (Benner, 1984.)
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Kaytettavaksi tamén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalle hyvaksyttiin ai-
noastaan vaitoskirjatéita, pro gradu -tutkielmia ja yksi sosiaali- ja terveysminis-
terion hanke seka yksi muu hanketutkimus. Opinnaytetyosta poissuljettiin
amk-tasoiset ty6t, ulkomaiset tutkimukset ja lahteet, yhta lukuun ottamatta,

seka yli kuusi vuotta vanhat tutkimukset.

6.4 Analyysimenetelma

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana on tassa tutkimuk-
sessa kaytetty kuvailevaa synteesia. Aineistoa on jasennelty ja luokiteltu. Ai-
neiston tarkastelu on tehty synteesiin pyrkivasti. Tulokset vastaavat tutkimus-
kysymyksiin. Synteesi on koottu niin, etta tutkimuksia on verrattu keskenaén ja

niista on etsitty yhtenaisia piirteita.

6.5 Aineiston analyysi

Valituista viidesta tutkimuksesta etsittiin alkuperaisilmaisuja vastaamaan tutki-
muskysymyksiin. Alkuperaisilmaisut on keratty alla olevaan taulukkoon. Alku-
peraisilmaisut pelkistettiin ja esitetdan taulukossa. Alkuperaisilmaisuista pel-
kistettyjen ilmausten pohjalta I6ytyneet samankaltaisuudet ja jako alaluokkiin
on esitetty myos taulukossa. Alaluokat on yhdistetty lopuksi ylaluokiksi ja esi-
tetty taulukossa. Viisi valittua tutkimusta on esitetty liitteessa 1. Tutkimustau-
lukko.

Alkuperaisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut

e “Ammattikuntien valinen yh- e Eri ammattiryhmien valinen
teistyd on jouhevaa myds yhteisty6
taala.” e Kollegoiden ammattitaidon

e ”"Osaa arvostaa sitd muualla hyddyntadminen
tehtya tyota.” e Hyva tydyhteist

e "Tydyhteiso oli hyva.” e Hyvat vuorovaikutustaidot

e “Osaa hyoddyntaa asiak- e Ymmartaa noviisista asiantun-
kaan/potilaan kokemuksellista tijaksi -mallin
tietoa taman terveyden ja sai- e Asiantuntijuuden kehittyminen
rauden hoidossa.” e Hyva johtaminen

* ’Kykenee arvioimaan ja kehit- o Johtamisen ajantasoisuus
tdmaan omaa toimintaansa ja o Tyéturvallisuus
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vastaamaan toimintansa seu-
rauksista.”

"Kykenee tuottamaan, jaka-
maan ja hyodyntamaan asian-
tuntijuutta monenlaisissa tii-
meissa ja verkostoissa seka
kumppanuuksissa.”

"Osaa arvioida tyoryhman re-
surssit, priorisoida ty6tehtavat
ja niihin liittyvat vastuut.”
"Osaa kayttaa tarkoituksen-
mukaisesti jo olemassa ole-
vaa seka tuottaa uutta ope-
tus- ja ohjausmateriaalia.”
"Tietda ja osaa seurata sosi-
aali- ja terveydenhuollon kes-
keisia ja ajankohtaisia toimen-
pideohjelmia.”

"Toimii vastuullisesti.”
”"Sairaanhoitajien uralla kehit-
tymiseen ja ammattiin urana
on tulevaisuudessa kiinnitet-
tava yha enemman huo-
miota.”

"Yksittaisten urakehitysta tu-
kevien toimien... organisaatiot
voivat kehittdd askelmerkkeja
erilaisilla urapoluilla etene-
miseksi.”

"Organisaatio voi tarjota ra-
kenteita, joissa uralla kehitty-
minen on mahdollista sairaan-
hoitajan valitseman suunnitel-
man mukaisesti huomioiden
henkilokohtaiset resurssit.”
”"Sairaanhoitajille on tarkeaa
kokea valinneensa sairaan-
hoitajan tyon ja erikoisalan,
jolla edeta.”

"Palkitseminen tarkoittaa ta-
paa, jolla vahvistetaan sel-
laista kayttaytymista, joka li-
saa tyontekijan tuottavuutta.”
"Palkitsemisen sanotaan ole-
van keino viestittaa ja tukea
organisaation tavoitteita ja ar-
voja.”

"Sairaanhoitajilla palkan ar-
vostus oli tarkeampi palkitse-
mistapa kuin vapaa suullinen

Ammattiuramallien yleistymi-
nen

Hyva johtaminen, palkitse-
vuus ja vuorovaikutteisuus
tydnantajan ja tyontekijan va-
lilla

Tyontekija arvo

Uralla eteneminen
Palkitsemisen kannustavuus
Palkitsemisen kannattavuus
Palkitsemisen oikeudenmu-
kaisuus

Johtamisen ja ammattiuramal-
lin tarkeys ja johdonmukai-
suus

Urakehitysmallit
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palaute tai kirjallinen tunnus-
tus.”

e "Stressin vaihtelevuus eri hoi-
totyon toimialoilla ei valtta-
matta nay palkitsemisen to-
teuttamisena silloin, kun tydn
vaatimus ja tyosta saatu palk-
kio ovat epatasapainossa.”

e “Osaamisen johtamisessa
kaytetdan osaamisen kehitta-
misprosessia ja urakehitys-
mallia...”

¢ “Kliinisen hoitotyon asiantunti-
jatyypit tarjoavat urakehitys-
mallin osaamisen jatkuvaan
kehittamiseen.”

e “Uramalli tarjoaa osaamisen
johtamiseen tyévalineen
osaamisen tavoitteelliseen ke-

hittdmiseen.”
alaluokat ylaluokat

e tydyhteisbn hyvinvointi ja vuo- e tydyhteiso
rovaikutteisuus o tybymparisto

e tyontekijoiden riittava maara e vuorovaikutus

e ammatillisen osaamisen kehit- ¢ hoitajamitoitus
tyminen/kehittaminen e johtaminen

¢ uralla kehittyminen ja etene- e ammattiuramallit
minen e sitouttaminen

* johtamisen ja osaamisen ke-  ammattitaidon kehittaminen
hittyminen e palkitseminen

e urakehitysmallit

e palkitseminen ja palkitsemi-
sen tasot

e myonteiset kokemukset palkit-
semisesta

7 TULOKSET
7.1 Sairaanhoitajan ammatillista kehittymista tukevat ja estavat tekijat

Asiantuntijasairaanhoitajan toiminta perustuu tietoon, tiedosta ja kokemuk-
sesta koostuvaan taitoon seké persoonallisiin ominaisuuksiin. Asiantuntijuus

iimenee sairaanhoitajan laaja-alaisuutena, siihen kuuluvat tyén teoreettinen
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hallinta, kadentaidot, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot sekd kyky ammattitai-
don kehittamiseen. Ammatillinen asiantuntijuus on tunnistettavissa seké hoito-
tyon kaytannon toiminnassa, potilaiden kokemuksissa, etta sairaanhoitajan ja
potilaan valisessa hoitosuhteessa. Vastuulliseen kayttaytymiseen kuuluu vas-
tuu teoreettisen tiedon lisdantymisesta ja kehittamisesta. (Sairaanhoitajaliitto,
2020).

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-
suus -hankkeessa korostuu sairaanhoidon asiakaslahtoisyys, hoitotyon eetti-
syys ja ammatillisuus. Johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistd, kliininen hoitoty6, nayttéon perustuva toiminta ja paatok-
senteko korostuvat niin ikdan, samoin ohjaus- ja opetusosaaminen, tervey-
den- ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja
turvallisuus. Taman tutkimuksen pohjalta syntyi valtakunnallinen sairaanhoita-
jien tasokoe. Valtakunnallinen tasokoe antaa laht6tason sairaanhoitajan am-

matilliselle kehittymiselle. (Eriksson ym., 2015).

Sairaanhoitajien tavoitteellinen uralla kehittyminen on yksi keskeisistd muutos-
tekijoista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen onnistumisessa. Sairaan-
hoitajien uralla kehittymiseen ja ammattiuraan on tulevaisuudessa kiinnitettava
yha enemman huomiota, siten mahdollistetaan motivoitunut, hyvin koulutettu
ja ammatistaan ylpea ammattiryhma seka vetovoimainen ala. Uralla kehittymi-
sella tarkoitetaan sairaanhoitajien edistymista uralla siten, etta yksilot vastaa-
vat uransa suunnittelusta huomioiden uramahdollisuudet. Uran suunnittelu ja
uralla kehittyminen ovat merkityksellisia seka ammatissa kehittymisen etta

ammatin kehittymisen kannalta. (Kukkonen, 2020).

Seitovirran tutkimuksesta nousee esiin kustannustehokkaan palkitsemisjarjes-
telman kehittdminen ja toteuttaminen. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa jul-
kisen ja yksityisen terveydenhuollon johtamisessa sairaanhoitajien sitoutumi-
sen ja tyotyytyvaisyyden lisaamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee

yleisesti nostaa esiin palkitsemisen kehittdminen. (Seitovirta, 2018).
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Sosiaali- ja terveysministerion tutkimusraportissa todetaan, ettda osaamisen
johtamisessa kaytetaan osaamisen kehittamisprosessia ja urakehitysmallia ja,
ettd maaritellaan kliinisen hoitotydn erikoisalat asiantuntijuuden kehittamista
varten perustutkintojen jalkeiselld koulutuksella ja tydssaoppimisella. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2020).

Hoitohenkilokunnan tydkierto ja ammatillinen osaaminen sairaalassa tutkimuk-
sesta selvida tyonkierron myonteiset kokemukset. Yhteydet ammatilliseen
osaamiseen painottuivat suhteessa kielteisiin kokemuksiin tyokierrossa. Osaa-
misen koettiin lisd&ntyneen tydnkierron aikana ja seurauksena. TyoOkiertoa tu-

lisi kayttaa nykyistd enemman osaamisen kehittamisessa. (Miinalainen, 2017).

Ty6hon sitoutumisella tarkoitetaan tyontekijan halua pysya tyénantajan palve-
luksessa. Ty6hon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitéa on tyopaikan ilmapiiri ja
ty6hon suunnatut resurssit. Ammatillisilla resursseilla tarkoitetaan tydymparis-
toa ja tydssa kehitysmahdollisuuksia, esimerkkind aiemmin esitelty ammat-

tiuramallin mukainen kehittyminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020).

Huonolla johtamisella tarkoitetaan tyytymattomyytta johtamistaitoihin ja esi-
miesten organisointikykyyn. Vanhanaikainen ja hierarkinen johtaminen koe-
taan ammatillista kasvua estavana tekijana. Huonon johtamisen seurauksena
sairaanhoitajat kokevat, etta heita ei arvosteta. Puutteelliset tyoolot, kiire, ty6-
maara, vuorotyon aiheuttamat ongelmat, henkildsté puutokset, tydilmapiirion-
gelmat ja ylity6t aiheuttavat tyytyméattomyytta johtamiseen. (Sairaanhoitaja-
liitto, 2020).

Puutteellinen palkitseminen on merkittdvimpia syita sairaanhoitajien alanvaih-
toon. Puutteelliseen palkitsemiseen liittyvat huono palkka, heikot uralla etene-
mismahdollisuudet, huono tydterveyshuolto ja puuttuvat tybedut. Sairaanhoita-
jat kokevat, ettd palkkaus ei vastaa sairaanhoitajan tyon vaativuutta. Hoitotyon
liallinen vastuu, puutteellinen perehdytys, tuen puute ja tiedonkulun ongelmat

estavat ammatillista kehittymista. (Seitovirta, 2018).
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden huomioimisessa on noudatettu hyvaa hoitotieteellistd kaytantoa ja
tutkimuseettisia ohjeita. Toimintatapoina ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus. Opinnaytetydssa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden ty6 ja saavutukset on huomioitu
asianmukaisesti. Opinnaytety6n suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi on
tehty tieteelliselle tiedolle annettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseetti-
set ohjeet, 2021).

Hyvan tieteellisen kaytannon ja tieteen etiikan periaatteiden loukkaaminen on
piittaamattomuutta, joka ilmenee erilaisina laiminlyonteind. Tutkimuseettinen
lautakunta jakaa taman piittaamattomuuden piittaamattomuuteen ja vilppiin.
Piittaamattomuus koetaan lievempéana kuin vilppi. Vilppi ja eparehellisyys ovat

tiedeyhteison ja paatoksenteon harhauttamista. (Muukkonen 2010, 28).

Aineisto kerattiin kahdesta eri tietokannasta. Hakusanat oli esitetty hyvin ja tie-
donhaku oli rajatonta. Hakusanat valittin mahdollisimman kattavasti kuvaa-
maan sairaanhoitajien ammatillista kehittymista tyéuran aikana. Tiedonhakua
taydennettiin ottamalla laadunarviointiin mukaan koko tekstien lahdeluette-
loista sisaanottokriteerit tayttaneet artikkelit. Osa artikkeleista oli vertaisarvioi-

tuja artikkeleita. Kansainvalisia artikkeleja aiheesta ei otettu mukaan.

7.3 Lahdekritiikki

Lahdekritiikissa tulee arvioida tiedon tuottajan ja I6ydetyn tiedon luotettavuutta
seka niiden arvoa lahdemateriaalina. Luotettavuustaso vaihtelee aineistotyy-
pin mukaan. Vaitoskirjoissa ja ennakkoarvioinnin lapikayneissa tieteellisten
lehtien artikkeleissa taso on korkea. Tieteelliset lehdet kayttavat vertaisarvioin-
tia artikkeleiden tieteellisen laadun varmistamiseksi. Vertaisarvioinnissa on
useita vaiheita, joiden aikana alan riippumattomat asiantuntijat arvioivat artik-
kelin julkaisukelpoisuuden ja antavat parannusehdotuksia. (Muukkonen,
2010).

24



Kayttamiani lahteité tarkastelin sisallon luotettavuuden nakékulmasta: miksi ai-
neisto on tehty, mik& on sen tuottamisen tarkoitus ja tieteellinen tavoite. Mietin
my06s, miten aineisto vertautuu muihin saman aihepiirin aineistoihin ja siihen
mitéd jo tiedan aiheesta. Tarkastelin lahdekritiikissa myods lahteen objektiivi-

suutta ja ajantasaisuutta.

Lahteina kayttamani materiaali koostuu vertaisarvioiduista vaitéskirja- ja pro
gradu -tutkimuksista, laista ja asetuksista ja tieteellisesta kirjallisuudesta seka
Sosiaali- ja terveysministerion hanketutkimuksesta. Kayttamani tutkimukset
ovat kaikki julkaistu aikavalilla 2015—-2020.

7.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajien kokemuksia uralla kehittymisesta on tutkittu vahan ja sairaan-
hoitajan tyénkuvan laajentamisesta ja tyévoimapulasta puhutaan paljon, on ai-
heen tutkiminen jatkossa tarkeda. (Kukkonen, 2020).

Aura-mallin tai vastaavan ammattiuramallin saattaminen kaikkien sairaanhoi-
topiirien kayttoon edistaisi ammatillisen tasavertaisuuden mahdollisuutta ja
asiantuntijuuden kehittymistd saman kaavan mukaisesti. Hyvin perehdyte-
tyista tyontekijoista pidettaisiin helpommin kiinni ja eteenpain pyrkimista tuet-

taisiin johdonmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2020).

Keskeisintéa on potilaan hoidon hyvéat tulokset. Niihin pyritdan osaavan ja am-
mattitaitoisen henkilokunnan avulla. Henkilékunnan toimintaa ja sitoutumista
yhteisiin tavoitteisiin tuetaan hyvalla johtamisella toimivissa rakenteissa. Hoito-
tyota kehitetddn innovatiivisesti ja uusimpaan tietoon perustuen. Hoitotyon to-
teuttamista ja hoidon tuloksia arvioidaan sdanndllisesti. Hoitotyén ammatilli-
nen toimintamalli el&& hoitotytn arjessa osana paivittaista potilashoitoa seké

hoitoty6n johtamista, kehittdmista ja tutkimista. (Sairaanhoitajaliitto, 2020).

Ammattiuramallien mukaisesti ratkaisevaa on jokaisen oma motivaatio ja aktii-
visuus ammattitaidon kehittdmisessa. Hoitotyon kehittaminen on jatkuvaa toi-
mintaa ja tutkimusten mukaan laadukas hoito on suoraan verrannollinen hoito-
henkildkunnan tydinnostukseen. Sitouttava, johdonmukainen, mentoroiva ja
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ammatillisesti palkitseva ammattiuramalli tulisi olla kaytossa tasavertaisesti
kaikissa sairaanhoitopiireissa. Tyontekijat tulisi saada sitoutumaan jatkuvaan
oppimiseen ja tyéhon sitoutumiseen avoimella kommunikaatiolla, moniamma-
tillisella yhteistyolla ja kunnioituksella, yhteisella osaamisella, jatkuvalla koulu-
tuksella, riittavalla resursoinnilla ja hyvalla johtamisella. (Sairaanhoitajaliitto,
2020).

Jatkotutkimuksen kohteena se, miten yhdenmukaiset ammattiuramallit on
mahdollista ottaa kaytt6on laaja-alaisesti kaikissa sairaanhoitopiireissa niin
perus- kuin erikoissairaanhoidossa ja siten tasavertaistaa sairaanhoitajien ke-
hittyminen tyduran aikana. Toisena jatkotutkimuskohteena se, saisiko ammat-
tiuramalliin sitouttaminen alalta poislahteneet sairaanhoitajat palaamaan sai-
raanhoitajiksi. Tarvitaan lisaa tutkimusta, kuinka saada sairaanhoitajat pysy-

maan alalla ja sitoutumaan tyopaikkaan.

8 POHDINTA

Terveydenhuollon haasteita tulevaisuudessa ovat kasvavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannukset, sairaanhoitajien elakoityminen ja sairaanhoitajavaje.
Sairaanhoitajat harkitsevat jo opiskeluaikana alanvaihtoa. (Sairaanhoitajaliitto,
2020).

Sairaanhoitajien alalta poislahtd on todellinen ongelma. Kun koronapandemia
kevaalla 2020 tuli Suomeen, hoitoala muuttui radikaalilla tavalla. Tiukentuvat
resurssit, jatkuva kiire ja ala-arvoinen kohtelu ovat saaneet sairaanhoitajat
harkitsemaan alanvaihtoa tai jopa vaihtamaan alaa. Konkreettisena esimerk-
kina arvostuksen puutteesta koetaan palkka. Palkka-asia on korostunut ko-
rona-aikana, kun valtaosa hoitajista ei ole saanut rahallista lisdkorvausta tyos-
tdan. Sairaanhoitajien alalta lahtda aiheuttavat palkkauksen lisdksi huono joh-
taminen, puutteelliset tydolot, hoitotyon vaativuus ja henkilokohtaiset tunte-
mukset. Sairaanhoitajat kokevat, ettd heitd ei kuunnella eikd heista huolehdita.
Huono palkka ja urapolun puuttuminen liitetd&n huonoon palkitsemiseen. Tyo-

hon sitoutuminen on tarkeaa, silla se laskee tutkitusti sairaanhoitajien aiko-
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musta jattdd ala. Sairaanhoitajien tyéhon sitoutumiseen tulee kiinnittaa huo-
miota ja luoda sairaanhoitajille ty6olot, jotka edistavat sairaanhoitajien pysy-

mista alalla. (Sairaanhoitajaliitto, 2020).
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sairaanhoitajien
palkitsemista
julkisen ja yksi-
tyisen tervey-
denhuollon

sektorilla.

Kyselytutkimus

Aineisto kerat-
tiin hankinnan-
varaisena otok-
sena erikoissai-
raanhoidossa,
perustervey-
denhuollossa ja
yksityisessa
terveydenhuol-
lossa tydsken-
televiltéa sai-

raanhoitajilta.

Tutkimustieto
mahdollistaa
onnistuneen ja
kustannuste-
hokkaan palkit-
semisjarjestel-
man kehittami-
sen ja toteutta-
misen.
Tutkimustulok-
sia voidaan
hyodyntaa julki-
sen ja yksityi-
sen terveyden-
huollon johta-
misessa sai-
raanhoitajien
sitoutumisen ja
tyotyytyvaisyy-
den lisaa-
miseksi seka
yleisesti palkit-
semisen kehit-
tamisessa ja
esille nostami-
sessa sosiaali-
ja terveyden-

huollossa.
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Ssiaali- ja ter-
veysministerio,
Terveydenhuol-
lon ammatti-
henkildiden
neuvottelu-
kunta, hoito-
tyon jaosto,
Uusia kaytan-
toja ja raken-
teita nayttdéon
perustuvan hoi-
totyon osaami-
sen kehittami-
seen -ehdotuk-
set tydéryhmalle
ja koulutukselle
2020

Tavoitteena on
edistéda osaa-
van tydvoiman
saatavuutta uu-
distuvissa sosi-
aali- ja terveys-

palveluissa.

Nayttoon pe-
rustuva tutki-

mus

Terveydenhuol-
lon ammatti-
henkildiden
neuvottelukun-
nan hoitotydn
jaosto on laati-
nut raportin hoi-
totydssé toimi-
vien sosiaali- ja
terveydenhuol-
lon ammatti-
henkildiden
osaamisen
suunnitelmalli-
sesta ja pitka-
janteisesta ke-
hittdémisesta
nayttoon perus-

tuen.

Raportissa eh-
dotetaan, etta
osaamisen joh-
tamisessa kay-
tetdén osaami-
sen kehittdmis-
prosessia ja
urakehitysmal-
lia ja ettd maa-
ritelldén kliini-
sen hoitotyén
erikoisalat asi-
antuntijuuden
kehittdmista
varten perustut-
kintojen jalkei-
sella koulutuk-
sella ja tyossa-
oppimisella.
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Liite 2. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta

Hakusanat

Hakutulokset

Valitut

Scholar

sairaanhoitaja,
sairaanhoitaja-
koulutus, urake-
hitys, tydssa ke-
hittyminen, am-
matillinen osaa-
minen, ammatti-
patevyys, palkit-
seminen

300

Medic

samat kuin Scho-
lar -haussa.

153
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Liite 3. AURA-malli

Aura -mallin mallinnus hieman tasta liitteen kaaviosta poikkeavalla kaaviolla
loytyy liitteesta Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, sivulta 27.

TVO 25.3.2014
Petra Ylikukkonen ja Jaana Kotila

AURA-MALLI

-Maisterin tutkinto

SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN JA TYOURA

-Koulutus kestaa vuoden
-Vaaditaan 5 v tehohoitokokemus
-Tydnantajat valitsevat ehdokkaista

Pa
1

4-5 vilkkoa Tyokierto
| (perehdytys) | | | | mahdollisuus)
Tydura | I I I I I [
Tydkokemus
4kk 6kk 1v 2v 3v 5v Vuosia
Vastuualuetydskentely >
l Opiskelijachjaus
Perehdyttdminen >
50 cpe  MAWMIsY Taydennyskoulutukset
Koulutukset Osaamisen Syventévat Mentorointi o ittt s ’S‘ S
varmistaminen perehdytykset Vuorov songresstt Snomesss
KoulLits ja ulkomailla
i Ohjaaja koulutus
Suoritettava

AURA tason mukaiset tietotestit
+lv-lupa+ akutologia

5 2 Z : +Potilasturvallisuustentti Uusittava 5v vélein
Tietoturva ja -suojatentti
5 : *Elvytyskoulutus 1 x v *iv-lupa
*Kanta-arkistotentti, Uranus koulutus
*Hoitotyon mittarit + Henkiloturva- ja

*Henkiléturva- ja

i suuskoulutus
paloturvallisuuskoulutus

palotu
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