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Tutkimus on kyselytutkimus. Tutkimusta varten laadittiin kyselylomake, joka koostui monivalinta- ja
avoimista kysymyksistd. Kyselylomakkeita jaettiin 200, joista palautui 83 lomaketta. Nain
vastausprosentiksi tuli 41,5 %.
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nékokulmassa kuin yksittdisen sairaanhoitajan tydssaan kokemana. Ammatti halutaan nahdé professiona
juuri vankan asiantuntijuuden kautta. Asiantuntijuus kasvaa tyokokemuksen ja kouluttautumisen myota.
Tarkedssd asemassa on sairaanhoitajien ammattikorkeakouluissa tapahtuva koulutus, jonka ei koeta
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AVAINSANAT: professionalismi, sairaanhoitaja, asiantuntijuus, ura, urakehitys






1. JOHDANTO

Terveydenhuollossa on viime vuosina Kiinnitetty huomiota sairaanhoitajien madarén
vahenemiseen tyomarkkinoilla muun muassa suurten ikaluokkien eldkkeelle siirtymisen
myOtd. Toinen huomion kohteeksi joutunut asia on ollut ammattitaitoisen
terveydenhuoltohenkildston houkutteleminen takaisin hoitotyohon. On huomattu, ettei
kaikille sairaanhoidon erikoisalueille aina saada tarpeeksi ammattitaitoista
henkilokuntaa. Suomesta on rekrytoitu hoitohenkilokuntaa ulkomaille ja yh& myds
rekrytoidaan enenevéssd maarin terveydenhuollon eri erikoisalojen osaajia. Taman
lisaksi sairaanhoitajien pitk&éan jatkuneet patkatyot ovat luoneet epdvarmuutta omasta
tulevaisuudesta, joten monet ovat alkaneet kouluttautua ja sitd kautta jopa vaihtaa

ammattiaan.

Sairaanhoitajan koulutukseen ammattikorkeakouluihin hakeutuu joka vuosi suuri maara
nuoria. Koulutuksen jalkeen tydpaikan saaminenkin on melko helppoa. Tosin vasta
siirryttyddn ammatillisesta  koulutuksesta varsinaiseen sairaanhoitajan tyéhon,
vastavalmistunut saa todellisen tuntuman sairaanhoitajan ammatin sisaltoon. Tallin
kunnolla k&ynnistyy se ammatillinen kehittyminen, joka mahdollistaa asiantuntijuuden
kasvamisen. Jos sairaanhoitajan ty0 ei kuitenkaan tunnu siltd, mitd sairaanhoitajan
ammatin odotti olevan, siirrytaan helposti muuhun ty6hon tai koulutukseen. Nain katoaa

asiantuntijuutta terveydenhuollosta.

Sairaanhoitajien ty6ta ja tehtdvid tarkasteltaessa ei ensisijaisesti juurikaan kiinniteta
huomiota urakehitykseen. Sairaanhoitajan ammatti ei luo esimerkiksi yritysmaailman
ilmapiiriin soveltuvaa urakehitysndkokulmaa. Kuitenkin kaikissa ammateissa voi ja
tulee nahda urakehitystd, silla ammatti itsessddn maarittdd sen, milla tavoin voidaan
kehittdd uraa henkilokohtaisesti ja koko organisaation nakodkulmasta. Jokaisella
sairaanhoitajalla varmasti on jonkinlainen nakemys itsestddn oman alansa asiantuntijana

ja myos tietynlainen kuva omasta ammatillisesta kehittymisestéén, urasta.



Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen ja ammatilliseen kehittymiseen tulisi liittda urakehitys
eli kaikki se, mitd urakehitys sisaltdad, mitka tekijat siihen vaikuttavat ja vaikuttaako
uralla kehittyminen tyomotivaatioon ja sairaanhoitajan ammatissa pysymiseen.
Urakehitykseen kuuluu my0s nédkemys omasta ammatistaan ja ammatillisuudestaan.
Tatd kautta jokainen sairaanhoitaja voi omalta osaltaan vaikuttaa oman ammattinsa

asemaan yhteiskunnassa ja luoda ammatilleen oman professionaalisen symbolinsa.

Urakehitykseen ja asiantuntijuuden kasvuun vaikuttavat niin sairaanhoitajan
henkilokohtaiset tekijat kuin koko se organisaatio, jossa han tydskentelee.
Sairaanhoitajat tyoskentelevat julkisissa organisaatioissa, joten on hyddyllista
tarkastella urakehitystd ja asiantuntijuutta tdmén aihepiirin kautta. Organisaatiota
lahestytaan yleisesti mééarittdmalla organisaatiota, organisaatiokulttuuria ja henkildston
merkitystd organisaatiolle. Lisédksi on hyodyllistd tarkastella osaamista ja oppimista
sekd motivoitumista ja tyéhon sitoutumista. Myos henkildston omilla mahdollisuuksilla
osallistua oman tydnsd suunnitteluun on suuri merkitys asiantuntijuuden kasvulle ja

yksilolliselle urakehitykselle.

Sairaanhoitajien urakehitystd on yleisesti madritetty ammatillisen kasvun ja
kehittymisen, asiantuntijuuden ja osaamisen kautta. Tédssa tutkielmassa tarkastellaan
juuri edelld mainittuja aihepiireja. On kuitenkin muistettava, ettd ammatillisen
kehittymisen mahdollistaa sairaanhoitajan oman motivaation lisdksi juuri se
organisaatio, jossa han tyoskentelee. Sairaalat ovat erikokoisia samoin kuin erilaiset
hoitoyksikot. Erilaisella organisaatiotaustalla tai yksikollda voi olla vaikutusta
sairaanhoitajan uraan ja urakehitykseen. Tydyhteisén ilmapiiri, arvot ja

toimintaperiaatteet merkitsevat paljon yksittdiselle tyontekijalle.

Sairaanhoitajien koulutus on my6s muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana
suuresti. Koulutuksen muutokset ovat herattaneet paljonkin keskustelua, silla varsinaista
erikoistumiskoulutusta ei end ole. Suomen Anestesiasairaanhoitajat Ry kokee
tarpeelliseksi, ettd anestesiasairaanhoitajien koulutusta tarkasteltaisiin taas uudelleen.
Anestesiasairaanhoito on térked erikoisosaamista vaativa hoitotyén osa-alue, joten
koulutuksen tulee olla hyvin monipuolinen ja kattava. Julkisuudessa on esitetty huolta
my0s anestesiasairaanhoitajien maaran vahyydestd. Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry

(SASH ry.) ja Suomen Tehohoitoyhdistys (STHY) ovat laatineet vetoomuksen



jatkotutkinnon perustamisesta perioperatiivisen ja tehohoitotyon alueille. Taman
vetoomuksen taustalla on juuri se nékemys, ettd nykyinen AMK-sairaanhoitajan
tutkinto ei liittojen mukaan takaa sitd osaamista, jota vaaditaan erikoissairaanhoidossa
perioperatiivisilla ja teho-osastoilla. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 2005.) N&in
koulutuksellakin on suuri merkitys sille, miten sairaanhoitajan ammattia arvostetaan ja

miten siihen voidaan liitt4& késite urakehitys.

Sairaanhoitajien tyon siséltd vaihtelee sen mukaan, milla hoitotydn erikoisalueella han
tyoskentelee. N&in myos erilaisilla erikoisalueilla tydskentelevien sairaanhoitajien
ammatillinen kehittyminen ja urakehitys ovat erilaisia. Tassa pro gradu - tutkimuksessa
selvitetdan terveydenhuollon ammattien esimerkkina sairaanhoitajien ammattiryhmén
professionaalisuutta  ja uraa eraan sairaanhoidon erikoisalueen eli

anestesiasairaanhoitajien nakokulmasta.

Tutkimuksen tutkimusongelmat keskittyvéat tutkimaan ja etsimdén vastausta seuraaviin

kysymyksiin:

- Millaiset tekijat muodostavat terveydenhuollon profession?
- Miten sairaanhoitajan ura kuvaa terveydenhuollon professioiden

urakehitysta?
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2. PROFESSIONALISMIN OSATEKIJAT

2.1. Professionalismi

2.1.1. Professionalismi kéasitteena

Professioita alettiin varsinaisesti tutkia yhteiskuntatieteiden puolella vasta 1900-luvulla,
vaikka voidaan sanoa, ettd tietynlaista professiotutkimusta on ollut olemassa niin kauan
kuin on ollut olemassa professiotyyppisida ammatteja. Problemaattiseksi
professiotutkimuksen tekee etenkin se, ettd varsinaisesta kantasanasta professio on
johdettu uusia kasitteitd, kuten professionalismi ja professionalisoituminen. Kasite
professio on perinteisesti tarkoittanut jotain tiettyd ammattia, jolla on siihen liitetyn
koulutuksen,  asiantuntemuksen  ja  tiedon tuoma arvostus ja  valta.
Professionalisoituminen viittaa k&sitteend siihen muutosprosessiin, jonka aikana yksilé
vahitellen koulutuksen ja ammatillisen kokemuksen kertymisen kautta kehittyy
ammatissaan patevéksi. Professionalismi on katsottu olevan kasitteend kaikkein
epamaardisin  professiotutkimuksessa. Se on toisten madritelmien mukaan
professionalisoitumisen edellytys ja toisten méaritelmien mukaan se kuvaa

professionalisoitumisen lopputulosta. (Helander 1993: 17-60.)

Professionalismiin siséltyy tiettyja arvoja, asenteita ja kasityksid. Arvot méaraavét
pitkélti professionaalisen tyon luonteen. Lisaksi professionalismiin liittyy sitoutuminen
ammattiin, tietty ammattiylpeys ja tietoisuus ammatin korkeammasta asemasta muihin
ammatteihin nahden. Ihmiset eivat yleensa pyri professioammattiin pelkéstaén
epditsekkaista syistd, vaan yleensa professioammatteihin liittyvat professionaalisen uran
arvostukset, palkkiot ja tulot ovat méaaraavia tekijoitd. Professioammatteihin liitetdén
my06s kasitys tiiviistd ammatillisesta organisoitumisesta ja jarjestdytymisesta. Nain on
voitu tiukasti puolustaa omaa ammattikuntaa ja sen asemaa suhteessa muihin

ammattiryhmiin vallitsevassa yhteiskuntatilanteessa. (Helander 1993: 61-80.)
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Professioiden historiallinen kehitys alkaa esimodernin kauden sdatyammattikunnista ja
kehittyy kohti nykypéaivan asiantuntija-ammatteja. Modernin profession syntyminen
voidaan maaritelld 1800-luvun puolivéliin. Professiot maaritetaan seké julkisen vallan
kayttajiksi ettd julkiseen valtaan vaikuttaviksi itsendisiksi ryhmiksi. (Mykkanen &
Koskinen  1998: 22-25.) Ammatillinen  professio rakentuu  ammatillisen
patevyysperiaatteen mukaan tai ammatillista patevyyttd koskevan uskomuksen mukaan.
Ammatillisen professionalismin  mukaan tietty koulutus ja tutkinto toimivat
erityisosaamisen symbolina ja tdman péatevyyden osoittaminen erottaa erilaiset
professiot toisistaan. Ammatilliset ryhmét nojaavat yleensa vahvasti erikoiskoulutuksen
kautta saatuun pétevyyteen tavoitellessaan professionaalista statusta. Professioihin
liitetdén lisaksi myos vahva kredentialismi, johon vaikuttaa ammatissa toimivien halu
kohottaa ja yllapitdd oman ammattinsa asemaa. Saavutettua professionaalista asemaa
varjellaan ammatillisella sulkeutumisella. (Konttinen 1991: 11-28, 217; Silvennoinen &
Aaltonen 1999: 16-17.)

Perinteiset professiot perustuvat pitkdan ja erikoistuneeseen koulutukseen. Professioina
on perinteisesti pidetty ld&karin, juristin ja arkkitehdin ammattia. Alun perin ndma
professiot olivat vain yla- ja keskiluokan pojille mahdollisia saavuttaa eli niiden
ulkopuolelle sulkeutuivat alemmat yhteiskuntaluokat ja naiset. Véhitellen naisten
aseman parantuessa ja Yyhteiskunnan muuttuessa mahdollistui myds alemman
yhteiskuntaluokan ja naisten kouluttautuminen. Sukupuolella on kuitenkin yha
merkitysta professioihin ja professiopyrkyisiin ammattikuntiin. On ollut olemassa
perinteisesti enemman miesvaltaisia aloja ja niiden rinnalla naisvaltaisia aloja,

esimerkiksi sairaanhoitajien ammattiryhma. (Rinne & Jauhiainen 1988: 391-417.)

Professioita ja professionaalisia ammattikuntia usein tarkastellaan niiden aseman ja
vallan ndkdkulmasta. On olemassa professioita, joilla on tietty korkea asema pelkéstéén
professioon johtaneen koulutuksen ja tutkinnon kautta. Mutta on myds professioita,
joita voidaan tarkastella niihin liittyvdan ammatillisen asiantuntijuuden kautta, jolloin
niitd voidaan nimittdd ammatillisiksi professioiksi. Riippumatta siitd, miten professiot
madritetddn, ne ovat kuitenkin aina riippuvaisia niin taloudellisista kuin yhteiskunnissa
vallitsevista poliittisista tilanteista. Professioihin vaikuttavat myds niihin liitetyt yleiset

mielipiteet ja arvostukset. Valtiolla on aina ollut keskeinen rooli ammatillisten ryhmien
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kontrolloinnissa ja sadtelemisessé ja lisaksi valtio organisoi ammatillista koulutusta.
(Konttinen 1993: 8-10; Freidson 1994.)

Professioihin yhdistetddn asiantuntijuus. Kun asiantuntijuus on suljettua, asiantuntija
madaritetdan tieteelliseen rationaliteettiin perustuvan luotettavan instituutin tai profession
edustajana. Suljettua asiantuntijuutta ovat yleensa erityisosaamista ja teknologiaa
edustavat ammatit, kuten juristit, laakérit ja insin6drit. Suljetun asiantuntijuuden
vastakohta on avoin asiantuntijuus. Avoin asiantuntijuus nojautuu kommunikaatioon ja
vuorovaikutukseen. Avoimen asiantuntijuuden tehtdvdnd on puuttua asioihin, joten
kaikki toiminta perustuu asioiden ja ilmididen kohtaamiseen avoimesti. Avoimeen
asiantuntijuuteen perustuvia ammattialoja ovat esimerkiksi koulutus, sosiaalityd ja

palvelujen jarjestaminen. (Erdsaari 2002: 21-38.)

Asiantuntijuus ei rakennu ilman tietoa, silld asiantuntija soveltaa aina tietoa
toiminnassaan. Samalla teoreettinen tieto legitimoi asiantuntijuuden. Ammatillisen
asiantuntijuuden aseman saavuttaminen vaatii yhteiskunnallisesti tunnustettua
asiantuntijastatusta. Koulutuksen antama tieto ja taito toimivat asiantuntijuuden
perustana. (Haapakoski 2002: 105-136.) Patevyys ja asiantuntijuus eivét kuitenkaan ole
pelkastadn muodollisen koulutuksen ja tutkinnon suorittamisen tulosta, sill&
tutkintopaperin ~ saaminen  merkitsee vasta oppimisen alkua. Tydntekijan
tyokokemuksella on suurin merkitys tydssa tarvittavien tietojen ja taitojen oppimisessa,
mistd syystd oppimisen mahdollistavan ilmapiirin tulisi vallita tydyhteis6issa.
Lisdantynyt tyon epédvakaus ja epavarmuus vaikuttavat Kkuitenkin olennaisesti
tydssaoppimiseen. Tyon epédvakaus ei vaikuta vain méaardaikaisiin tyontekijoihin vaan

mya0s pysyvissa tyosuhteissa oleviin. (Aro 2006: 203-208.)

2.1.2. Julkinen organisaatio ja professionalismi

Eri ammattiryhmat tyoskentelevat erilaisissa organisaatioissa. Namé organisaatiot ja
niiden toiminta pitkalti vaikuttavat siihen, millaista asiantuntijuutta niissa
tydskenteleviltd vaaditaan. Tyodntekijoilla on asemansa mukainen koulutus ja patevyys,
jotta he kykenevét suoriutumaan heiltd vaadittavista tydsuorituksista. Organisaatioilla
on suuri vaikutus yksittaiseen tyontekijaan, mutta toisaalta myos yksittdinen tyontekija

omaa tiettyd asiantuntijuutta, jolla on merkitysté organisaatiolle.
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Organisaatio kasitteena

Organisaatiot ovat aina sosiaalisia eli ne muodostuvat ihmisistd ja ihmisten
muodostamista ryhmist4. Organisaatiot ovat olemassa tavoitteiden saavuttamista varten
ja ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympadristonsa kanssa. Tavoitteiden saavuttamista
varten organisaatioilla on olemassa ja kdytossaan esimerkiksi taloudellisia, teknisia ja
henkildstévoimavaroja. (Outinen, Holma & Lempinen 1994: 53-54; Telaranta 1997: 13;
Sarala & Sarala 1998: 80.) Organisaation tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
organisaation jasenten valistd tyonjakoa, yhteisty0ta ja tietojen vaihtamista (Gorpe
1984: 11). Voidaan myos todeta, ettd organisaatiot ovat olemassa asiakkaita varten.
Asiakkaista riippuu koko organisaation olemassaolo eli se, sailyykd toiminta vai ei.
(Kaivola 2003: 13.)

Organisaatiot voivat muodostua erilaisista alaryhmistg, tehtdvakohtaisista yksikgista,
hierarkkisista tasoista ja jopa maantieteellisesti hajautuneista lohkoista (Schein 1991:
24; Outinen, Holma & Lempinen 1994: 53-54). Organisaatiolla on olemassa rakenteet,
toimintaprosessit, henkildsto ja kulttuuri ja niissé tydskennellddn yhteisen padmadarén
hyvaksi. Organisaatioilla on my6s aina olemassa jokin tehtdva, jolla mééritell&an koko
organisaation olemassaolon oikeus. Taman tehtdvan avulla maarittyvat myos jokaisen
tyontekijan asema, tehtdvat ja rooli organisaatiossa. (Kaivola 2003: 12-13; Salminen
2004: 11.) Jokaisella organisaatiolla on oma l&dhtokohtansa, vaiheensa ja haasteensa,
jotka laadullisesti poikkeavat muiden organisaatioiden vastaavista (Engestrom: 2002).

Organisaatiot voidaan n&hdd myo6s tunnesidonnaisina. Organisaatiot muodostuvat
yksil6istd, ihmisistd ja ndin my6s heiddn tunteensa ja tuntemuksensa vaikuttavat
organisaatioon. Tunteet ja tuntemukset voivat sekd yhdistaa ettd jakaa organisaatiota ja
sen jasenid. Ihmisten vélisissa suhteissa tulevat esille aina tunteet, joten tasta syysta
organisaatioita on tarkedd maarittdd tunteiden kautta. Organisaatioiden toiminta
halutaan n&hda rationaalisena, mutta toimintaan vaikuttavat paljolti organisaation
yksittédisten jasenten ndkemykset, innostukset, turhautumiset ja arvostukset. (Fineman
2000: 1-14.)
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Organisaatiokulttuuri

Yleisesti kulttuurilla tarkoitetaan kaikkea inhimillist4 toimintaa eli tietoa, uskomuksia,
lakia, moraalia, tapoja ja taidetta. Organisaatiokulttuuriin taas siséltyy
organisaatiotoiminnan kannalta tarkeitd normeja ja olettamuksia kuten esimerkiksi
organisaation arvot, toiminnot ja tavoitteet. Organisaatioiden sisalla siirtyy
tyontekijasukupolvelta toiselle erilaisia ajattelumalleja, toimintoja ja traditioita. (Sarala
& Sarala 1998: 80.) Organisaatiokulttuuri muotoutuu vahitellen organisaation
sosiaaliseksi rakennelmaksi, joka sisaltdd organisaation perusoletukset, normit, arvot ja
uskomukset. Organisaatiokulttuuri voidaan maarittaa sellaiseksi epévirallisten ja osittain
Kirjoittamattomien saantdjenkin jarjestelmaksi, joka ohjaa tyontekijoiden kéayttaytymistéa
organisaatiossa. (Heinonen & Vento-Vierikko 2002: 71-72.)

Jokaisella organisaatiolla on organisaatiokulttuuri. Organisaatiokulttuuri on aina
olemassa riippumatta siit4d, onko sitd organisaatiossa tietoisesti luotu vai ei.
Organisaatiokulttuuri maarittelee kaiken tavoiteltavan ja hyvéksyttdvan toiminnan ja
kayttdytymisen. Tallainen jokaiselle organisaatiolle muodostuva kulttuuri erottaa
organisaatiot toisistaan ja antaa organisaation jasenille identiteetin. (Kaivola 2003: 18—
19.)

Organisaatiokulttuuria voidaan pitdd myds yhtend johtamisen tilannetekijana.
Johtamiseen vaikuttaa ndin ollen organisaation olosuhteet ja itse toimintaymparisto ja
tdtd kautta organisaatiossa vaikuttava organisaatiokulttuuri. (Simoila 1999: 20-21.)
Toisaalta johtaminen on yksi organisaatiokulttuuriin keskeisesti vaikuttava tekija, silla
eri aikakausina johdon ajattelu- ja toimintatavat ovat muokanneet organisaatiota ja tata
kautta myds organisaatiokulttuuria (Méakipeska & Niemeld 2005: 61). Mékisalon (2003:
21-29.) mukaan organisaatiokulttuuri on kuitenkin ké&sitteend neutraali eik& siihen

sisdlly nain ollen mitéan perinteista toiminnan tai johtamisen oikea/vaara-asetelmaa.

Organisaation organisaatiokulttuuri muotoutuu hitaasti vuosien kuluessa. Siihen
sisdltyvat vahitellen ne ideat, arvot ja toiminnan piirteet, jotka organisaation
toiminnassa on eri aikakausina omaksuttu. Organisaatiokulttuuriin vaikuttavat myds
organisaation ulkopuoliset tekijat kuten kyseisen toimialan yleinen kehittyminen ja
oleellisesti myds organisaation asiakaskunta. Arvoja voidaan pitdd kaiken toiminnan
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perimmaisind vaikuttimina, periaatteina ja reunaehtoina ja ndin ne ohjaavat
merkittavalld tavalla valintoja organisaatioissa. Arvojen muovautumiseen vaikuttaa
osaltaan jokainen organisaatiossa toimiva tai toiminut yksilo. (Mékipeska & Niemela
2005: 61-75.)

Organisaatiokulttuuri jakautuu kolmeen eri tasoon. Nakyvd osa on artefaktojen ja
luomusten taso, johon kuuluvat kaikki organisaation fyysiset ja sosiaaliset ymparistot.
Né&kyva osa on organisaation virallinen kulttuuri, jonka mukaan organisaatio esittaytyy
muille. Toinen organisaatiokulttuurin taso on arvot ja arvostukset. Tdma taso on osittain
nakyva ja virallinen ja osittain nakymaton ja epavirallinen. Organisaatiokulttuurin
kolmas taso on organisaation syvin taso. Tatd tasoa pidetddn itsestadnselvyytena,
nakyméattoméana ja alitajuisena. Tahén tasoon siséltyvét kaikki perusoletukset, joiden
mukaan organisaatio jasentyy ja miten se toimii. Organisaatiokulttuurin tarkasteleminen
ja médritteleminen voi selittdd sen, mitd kulttuuri on, mutta méaritelma ei valttamatta
kerro sitd, miksi kulttuuri jossakin organisaatiossa syntyy ja miksi se siina sdilyy.
(Schein 1991: 31-38, 65-67.)

TyoOntekijat voivat helpommin samaistua tydorganisaatioonsa organisaatiossa
vallitsevan kulttuurin avulla. Jos organisaatiossa on sellainen ilmapiiri, joka auttaa
ihmisia paremmin sopeutumaan organisaatioon ja antaa tunteen omasta jasenyydestd, on
organisaatiokulttuurilla merkitystd tyOntekijoiden sitoutumiselle organisaatioon.
Toisaalta kaikissa organisaatioissa on yleensa joitakin sisddnrakennettuja muutosesteita,
jotka saattavat olla organisaatiokulttuurin uusiutumisen ja kehittymisen esteena.
Organisaatioissa ihmiset saattavat vaihtua useinkin, mutta silti vallitseva
organisaatiokulttuuri ei juuri muutu. (Heikkild & Heikkild 2005: 54-66.)

Henkiloston merkitys organisaatiolle

Yksittdinen tyontekija voidaan madrittdd kahdella tavalla; toisaalta han on
tydvoimatavaran kantaja, myyjé ja toisaalta konkreettinen tydprosessin subjekti. Tasta
seuraa se, ettd tyontekija pyrkii sdilyttdamaan tyévoimansa myyntikelpoisuuden ja tata
kautta asemansa tyomarkkinoilla. Tydmarkkinoilla yksittdisella tyontekijalla on
tyovoimaa, joka on muutettava tyOpaikalla konkreettiseksi tydsuoritukseksi.
Palkkatyontekijoita ei kuitenkaan tule madritelld tahdottomiksi tyGnantajapuolen
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kontrollin kohteeksi, vaan tyosuhde on aina ajateltava tydvoiman ostajan ja myyjéan

valiseksi yhteiskunnalliseksi suhteeksi. (Silvennoinen 1998: 62—79.)

Menestydkseen organisaatiot tarvitsevat tyontekijoitd, joten henkilostd voidaan
maarittdd organisaation tarkeimmaksi voimavaraksi. Jos oikeat ihmiset ovat oikeissa
tehtdvissé oikeaan aikaan, henkildstd on tehokasta ja ndin myds organisaation toiminta
on tehokasta. (Varila & Kallio 1992: 9-15; Kauhanen 2001: 33.) Ahonen (2002: 3)
toteaa, ettd ne tekijat, jotka vaikuttavat henkiloston jaksamiseen, vaikuttavat myds koko
organisaation tuottavuuteen ja kannattavuuteen. Henkilostén monitaitoisuuden ja
yhteistyotaitojen lisddmiselld ja johdon esimiestaitojen kehittamiselld on organisaation

tuottavuutta ja kannattavuutta lisaava vaikutus.

Tieto ja osaaminen ovat aina ammatillisen organisaation merkittavin voimavara, koska
naiden voimavarojen avulla organisaatiot voivat saavuttaa tavoitteensa. Yksittainen
tyontekija on osaamisensa myota tarkea yksittdinen voimavaratekija. Huomioitava on
kuitenkin, etta tieto ja osaaminen ovat nopeasti muuttuvia ja kdyttéarvoaan menettavia
voimavaroja. Tyontekijan henkilokohtaisella osaamisella ja tyOpanoksella on suuri
merkitys organisaatioiden olemassaololle ja sailymiselle. (Ruohotie 1998; Sarala &
Sarala 1996.) Tydn muodon ja merkityksen muuttuessa yksittdisen tyontekijan
osaaminen onkin ndhtdva organisaation tarkeimpédna tuotantotekijand. Tyodntekijoita
kannattaakin kohdella hyvin, jotta heiddn osaamisensa hyodyttéda tydyhteisdd. (Moisio
2005: 34-42.) Henkiloston osaamisen puutteet tai tyon huono laatu nakyvat heti
organisaation toiminnan puutteellisuuksina, jotka ymparistokin voi huomata (Viitala
2004: 10).

Usein painotetaan enemman organisaation tehokkuutta ja budjettia kuin henkil0st6a ja
henkiloston voimavaroja. Naistd kahdesta saattaa tulla myods erillisid, kilpailevia
toimintoja. IThminen nahdaan vain tyontekijand eli hanestd ollaan kiinnostuneita vain
siind roolissa, joka ilmenee ty0ssé ja tydsuorituksissa. Ihmisen elaméé tyon ulkopuolella
ei koeta merkitykselliseksi itse tydlle. Kuitenkin olisi térkedd huomioida ihminen
yksilong, jolla on oma elaméankaarensa, silla tydhon motivoitumiseen vaikuttaa ihmisen

koko elaménura ja elaman yksil6lliset kadnnekohdat. (Vuori 2005: 360-366.)
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Henkilosto voidaan my0ds ndhdé organisaation potentiaalina. Organisaation inhimilliset
menestystekijat mahdollistavat tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnan tuottavuuden.
Jokainen inhimillinen menestystekija siséltdad yksilon potentiaalin  ja naista
potentiaaleista rakentuu koko henkil0ston potentiaali eli henkiloston voimavara.
Potentiaali voidaan méarittdd eradnlaiseksi henkiloston voimavektoriksi, joka sitten
kohdistuu johonkin suuntaan. (Kesti 2005: 70-74.)

2.1.3. Ura ja urakehitys professionalismin kasitteena

Ura on hyvin moniulotteinen asia. Uran voi nahdd yksilon haluna toimia oman
tydyhteisonsd ja organisaationsa hyvéksi ja ura voi olla myds halua oppia uusissa
tyotehtévissd. Asiantuntijaurat, poikittaisurat ja monipolkuisesti etenevét urat ovat osin
korvanneet perinteiset, hierarkkisesti etenevat urat. lhminen luo nykyisin uraa
tilanteissa, joihin sisaltyy sekd mahdollisuuksia ettd rajoitteita. (Aaltio-Marjosola 2001:
181-196.)

Yksilon tyduran voi madrittad subjektiivisena eli sisdisesti koettuna tai objektiivisena eli
ulospain néhtévéana urana. Subjektiivinen ura on se, miten yksilo kokee uransa ja mité
ura Yyksilolle kokonaisuudessaan merkitsee. Objektiivinen ura on tyontekijan
tehtavahistoria. Objektiivinen uran tarkasteleminen on enemman tydeldman
nakOkulmasta tapahtuvaa ja subjektiivinen ura-ajattelu korostaa yksilollista
urakehitysté. (Aaltio-Marjosola 2001: 181-196; Salminen 2005: 51.)

Yksilén ura on myds nahtavissa kokonaisuutena, joka alkaa ensimmaéisestd tyOpaikasta
ja paattyy siihen tydpaikkaan, josta jadddaan eldkkeelle. Jokaisen ihmisen uran aikana
voi tapahtua monenlaisia muutoksia. Ty0tehtdvien muuttuminen ei kuitenkaan
valttamatta tarkoita aina siirtymista toiseen tyopaikkaan vaan henkilé voi toimia
edelleen samalla tydpaikalla ja samantapaisessa tydssa. Lisaksi ura saattaa muodostua
sarjasta erityyppisid, -pituisia ja -tasoisia tehtévig, joita voi olla perdkkdin tai jopa
paallekkain (Ruohotie 1998: 71-72; Viitala 2004: 145-147.)
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Yksinkertaisimmillaan ura on etenemistd ylOspdin asemassa, mutta laajemmin
tarkasteltuna ura on sarja erilaisia tyokokemuksia, joita yksilolle vahitellen kehittyy.
Uramotivaation voimakkuus vaikuttaa selkedsti yksilon ammatilliseen kehittymiseen.
Uramotivaatio ja sen osatekijat vaikuttavat myos siihen, miten tyontekijat hakeutuvat
ammatilliseen lisdkoulutukseen tai miten he suhtautuvat tyGtehtdvien muutoksiin.
(Ruohotie 1998: 60-68.)

Ihmisten urapolkuja ohjaavat niin yksilolliset kuin yhteiskunnalliset tekijat. Yksilollisia
tekijoité ovat kaikki yksilon tekemat valinnat ja paatokset seka yksilon henkilkohtaiset
ominaisuudet. Yhteiskunnallisista tekijoistd tarkein on vallitseva koulutus- ja
tyomarkkinatilanne.  Yhteiskunnallisesti merkittavia tekijoitda ovat myds niin
ammatillisen koulutuksen kuin tyéeldman muutokset. Yksilon ty6uran epavakaisuuteen

vaikuttavat etenkin tyottomyys ja mééardaikaiset tydsuhteet. (Rouhelo 2006: 121-131.)

Yksilon uraa tulisi tarkastella kokemuksen kautta saadun tiedon kertymana tai varastona
ja osaamisen kasvuprosessina. Nain tarkasteltuna ura ja urakehitys eivat ole pelkastaan
vertikaalisia vaan horisontaalisia. Horisontaaliseen urakehitykseen kuuluu osaamisen
jatkuva monipuolistuminen ja laajeneminen. TyQura ei endd sitoudu ikdan ja toisiaan
seuraaviin tehtdviin saman tyonantajan palveluksessa, vaan ura voi muodostua myos

organisaatiorajoja ylittavista tehtavista. (Telaranta 1999: 53-58.)

Suomalaisen yhteiskunnan pysyvénd arvona on Kkorostettu ty6td. Tyd on madritetty
kunnollisen kansalaisen mitaksi ja jokaisen aikuisen suomalaisen eldman osaksi.
Ty0Opaikat ovat Suomessa perinteisesti olleet pysyvié ja tyourat elédkeikaan asti samalle
alalle keskittyvida. Viime vuosina tyoeldamd on alkanut kuitenkin kokea suuria
muutoksia. Tdman muutoksen myo6td perinteistd pysyvaa tyOuraa samassa tyopaikassa
muuttumattomin ty6tehtévin ei enda juuri ole olemassa. Vaeston ikdantyminen luo myos
uutta tilannetta suomalaisille tyomarkkinoille. Huomiota on alettu kiinnittdd juuri
varttuneempien tyontekijoiden ty0dssé jaksamiseen ja tydssa pysymiseen. Samalla alalle
kuin alalle houkutellaan uutta, nuorta tyévoimaa. (Mékinen, Kyha & Olkinuora 2006:
139 - 142))
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2.2. Osaaminen ja oppiminen

Osaamisen johtaminen

Henkilostojohtaminen nékyy tyOyhteisdissa vahvasti ja esiintyy mitd erilaisimmissa
tilanteissa. Henkiloston johtamisen avulla pyritaan edistaméan kussakin organisaatiossa
vallitsevia yhteisollisid tavoitteita ja ihmisten valisid suhteita. (Viitala 2004: 19; Ldmsa
& Hautala 2005: 206.) Organisaation johdon térkein tehtdvd on luoda sellainen
ympéristo, joka tukee ty6hon liittyvien lukuisten eri ryhmien toimintaa ja kaiken uuden
tietdmyksen luomista. Uuden tietdmyksen luomisen on taas kytkeydyttava organisaation

visioihin, strategioihin ja arvoihin. (Nonaka & Takeuchi 1995.)

Koivuniemen (2004: 79) mukaan johtamisella ja esimiesty6lld on tarked merkitys
kyvykkaan tydyhteison luomisessa. Organisaatioissa tunnetaan yleensa hyvin aineelliset
resurssit, mutta henkildston toimintaa ja sen kehittymiskyvykkyytta ei juurikaan
tunnisteta (Sarala & Sarala 1998: 42). Ihmisilld on kuitenkin aina selked tarve tuntea,
ettd heitd ja heidan tyotadn arvostetaan. Nain ollen yhtena tarkedna esimiehen tehtavana

onkin osaamisen tunnustaminen ja tyontekijan palkitseminen. (Helsila 2002: 68—69.)

Telaranta (1999: 152) korostaa esimiehen tarkeda roolia henkilékuntansa voimistajana
ja henkildkunnan voimavarojen vapauttajana, minka lisdksi esimiehen tehtdvana on
antaa tyontekijoille ratkaisuvaltaa ja mahdollisuus olla oman tyonsd asiantuntija.
Yksilén ndkdkulmasta ammatti ja ura ovat kuin erdanlainen polku, joka antaa kehykset
jokaisen yksilon ammatilliselle ja henkiselle kasvulle ja oppimiselle. Organisaatio ja
johdon kyvykkyys vaikuttavat osaltaan siihen, miten hyvin jokaisen osaamisvarat
hyddynnetddn ja miten yksilot pa&sevat omia taipumuksiaan toteuttamaan ja
oppimistaan soveltamaan. (Valtiovarainministerio 2001: 11.) Otala (2000: 8) painottaa
kuitenkin sitd, ettd oppimiseen ei voi ketdan pakottaa vaan voidaan vain kehittaa niita

edellytyksid ja olosuhteita, jotka mahdollistavat uuden oppimisen tyontekijélle.

Se nékdkulma, ettd osaaminen on organisaation kilpailuetu, merkitsee, ettd esimiehen
tarkein tehtdvda on rakentaa oppimisen mahdollistava tydyhteisé (Helsila 2002: 83).
TyOyhteistssa oppiminen ja oppimiskulttuuri ovat osaamisen johtamisen edellytys.
Osaamisen johtamisen tavoite taas on mahdollistaa jo opitun ja olemassa olevan
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osaamisen hyddyntaminen. (Ranki 1999: 37.) Osaamisen johtaminen on osaltaan myds
valine organisaation vision ja tavoitteiden saavuttamisessa. Organisaatiossa on
selvitettdva, millaista osaamista organisaatiossa tarvitaan, milla tavoin sitd hankitaan ja
hallitaan ja my6s miten sitd kulloinkin kehitetddn. Osaamisen johtamisella on myds
yhteys koko organisaation kulttuuriin, arvoihin, normeihin ja ilmapiiriin.

(Valtiovarainministerié 2001: 8.)

Osaamisen johtaminen ja jatkuva muutoksen hallinta vaativat uudenlaista osaamista
tavoitteiden asettamisessa, henkiloston motivoinnissa, tyokyvyn ja o0saamisen
yllapitdmisessa ja organisaatioiden toimivuuden varmistamisessa (Koivuniemi 2004: 5).
Osaamisen johtaminen on strategista johtamista, jolla osaamistarpeita ennakoidaan,
organisaatiossa olevaa tietoa ja osaamista hallitaan ja jatkuvasti kehitetddn seka
organisaatiossa tapahtuvaa oppimista ohjataan (Kuntaosaaja 2012-ty6kirja 2005).
Hilden (2002: 73) katsoo, ettd osaamisjohtamisen tarkoitus on saada organisaation paras
mahdollinen osaaminen saannollisesti kéyttéon. Lehtosen (2002: 80) mukaan taas
osaamisen hyddyntaminen tarkoittaa voimavarojen ohjaamista tulevaisuuden

toimintamahdollisuuksien kehittamiseksi.

Henkiloston johtamisessa ja esimiestydn onnistumisessa on tarkeda rakentaa
luottamuksellinen ilmapiiri organisaatioon. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen
vaatii vuorovaikutusta esimiesten ja tyontekijoiden valilla. Esimiehill4 on usein tapana
tuoda esille juuri vuorovaikutuksen vaikeus. Tah&n voi olla syyna erilaisten
johtamisteorioiden luoma monimutkainen kuva johtamisesta. Kuitenkin juuri ne
esimiehet, jotka uskaltavat olla tavallisia ihmisid muiden joukossa, onnistuvat parhaiten
esimiestydsséd. Henkilostdjohtamisessa on tarkedd panostaa kiinnostuneisuuteen alaisten
asioista, mielipiteistd ja ndkemyksista vuorovaikutuksen kautta. (Makipeska & Niemela
2005: 217-220.) Esimiesten ja tyontekijoiden vélille on kehitettavé syva luottamuksen
tunne. Luottamus antaa voimaa tehokkaisiin  suorituksiin  ja  avoimeen
kommunikaatioon. (Heikkild & Heikkilad 2005: 294-296.)

Esimiehen tulee osata kuunnella alaisiaan ja avata keskustelua. Keskustelu on
vuorovaikutuksen tarked osatekijé ja keskustelun avulla voidaan maksimoida erilaisten
tyoryhmien ja yksikdiden yhteistyd ja osaaminen. Hierarkkinen johtamistyyli ei sovi

vuorovaikutukselliseen ajatteluun. Tarke&da onkin usean erilaisen osaamisen johtaminen
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eri yksikoissé ja ryhmissa. Hierarkkinen johtaminen oikeastaan vaikuttaa vain tyokykya
ja tyomotivaatiota heikentdvasti. Esimieheltd vaaditaan vuorovaikutukseen liittyen
my6s ehdottomasti tiimitydskentelytaitoja. (llmarinen 1999: 250; Ilmarinen,
Lahteenmaki & Huuhtanen 2003: 166-170.)

Organisaatioissa tarkedd on myo6s tyodntekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen.
Hyvinvoinnista huolehtiminen vaatii esimieheltd perehtymista tydntekijaan yksilona, ei
vain yhtend tyontekijdnd tai tyOtehtdvén suorittajana. Onnistuessaan esimiehelld on
mahdollisuus ohjata tyOntekijad nauttimaan tyostadn eikd vain suoriutumaan hanelle
madrétyista tehtdvistd. Tyon suorittamista tulisi motivoida muukin kuin vain jokin
ulkoinen motiivi ja vélineellinen syy, kuten pelkka palkka. (Vuori & Siltala 2005: 162—
188.)

Osaaminen

Tydorganisaatiossa osaaminen jakautuu kahteen ulottuvuuteen, ammatilliseen
osaamiseen ja organisationaaliseen osaamiseen. Ammatillinen osaaminen Kkiinnittyy
yksittaisiin henkil6ihin ja organisationaalinen osaaminen on tietysséd organisaatiossa
yleisesti vallitsevaa tietdmysta ja taitamista. Yksi henkild, tyontekija on fyysisesti
rajoitettu ja hénella on yksilollisesti rajoittuvat tiedot ja taidot. Tyoén tekeminen,
osaaminen ja tydssé onnistuminen edellyttdd yksiloltad yleensd pitkan koulutuksen tai
kaytannon kokemuksen kautta hankittua tietoa ja taitoa. (Jarvinen, Koivisto & Poikela
2002: 14-16, 75-76.) Osaaminen ja ammattitaito ovat silti muutakin kuin tietojen ja
taitojen hallintaa. Osaamiseen kuuluu osaamisen ja ammattitaidon kommunikointi,

yhteisty0 ja kyky sekd halu tyon jatkuvaan kehittamiseen. (Kéarkkainen 2005: 56-57.)

Tyon kautta yksilo saa itselleen térkedd pd&domaa, ammatillista osaamista. Tuon
yksilollisen ammatillisen osaamisen esille tuominen on hyvin tarkedd. Osaamiseen
katsotaan organisaatioissa Yyleisesti vaikuttavan kaksi erilaista tekijad: ik&antyva
henkilostorakenne koetaan uhkana osaamisen kehittdmiselle ja jatkuvat ty0sséd ja
ymparistdssd tapahtuvat muutokset vaativat kaikilta tyontekijoilta jatkuvaa oppimista.
Tyontekijoilla on yleensd motivaatiota paivittdd omaa ammatillista osaamistaan ja tasta
syystd organisaatioihin kaivataan joustavia ratkaisuja ty0n ohessa oppimiseen.
(Lappalainen 2000; Moisio 2005.) Viitalan (2004: 183) mukaan organisaatiot oppivat
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jasentensa oppimisen kautta, joten ndin ollen yksittaisen organisaation oppimiskyky

riippuu sen jasenten oppimisen kyvyista.

Organisaation osaaminen on sidoksissa yksittaisiin ihmisiin. Yksilon osaaminen
muodostuu ammattiin liittyvista teoreettisista ja kéytdnnon tiedoista ja taidoista.
Osaaminen riippuu myds niistd fyysisistd ja psyykkisistd valmiuksista, joiden kautta
tyontekija voi saavuttaa maéarallisia ja laadullisia tavoitteita tydssaan, jota tekee.
Varmistaakseen tyomarkkinoilla séilymisensd ja mahdollisuuden liikkua tydpaikasta
toiseen, tyontekijalla on oltava laaja-alainen osaaminen ammatissaan. Osaaminen ei silti
yksin riitd, vaan tyontekijoilla olisi oltava sekd halu ettd mahdollisuus hyddyntaa
yksilollistd osaamistaan tydssédan (Pohjonen 2001: 59; Kuntaosaaja 2012-tydkirja 2005:
18-24.).

Yksilon osaaminen madritelld&n usein myos sen kautta mitd yksilo tietdd tai kykenee
tekemaan. Osaaminen on kuitenkin paljon monimuotoisempi asia. Osaaminen voidaan
jakaa viiteen toisiinsa liittyvaan tekijaan, jotka ovat tiedollinen osaaminen, taidot,
kokemukset, uskomukset ja arvot seka sosiaalinen verkosto. Osaaminen seké nakyy etté
todentuu yksilon toiminnassa. Osaaminen on yleensd menestyksellisen toiminnan
taustalla ja antaa ndin myds mahdollisuuden menestyd. Osaamisen sisallén ja
merkityksen muuttuminen on jatkuvaa ja yksilon aiemmasta kokemuksesta voi olla

osaamiselle niin hy6tya kuin haittaa. (Ranki 1999: 20-30.)

Otalan (2000: 10) mukaan koko tydyhteison osaamisen kannalta tarvitaan seké uusinta
tdsmatietoa ettd vuosien kuluessa kertynytta hiljaista tietoa. Otala maarittelee hiljaisen
tiedon kokemuksen ja eldmisen myo6tad syntyneeksi osaamiseksi, tunteeksi, ettd néin
tulisi asioita hoitaa. Hiljainen tieto vaikuttaa paljolti siihen, miten yksild havainnoi ja
tulkitsee tydyhteisonsa todellisuutta. Hiljainen tieto on toimintaan sisaltyvaa sanatonta,
ei-kasitteellisessa muodossa olevaa tietoa. Hiljaisen tiedon osuus kasvaa jatkuvan
oppimisen ja kehittymisen my6td ja se ndkyy ulospdin taitavana, sujuvana ja
intuitionomaisena toimintana. (Ranki 1999: 29; Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002: 72—
73.)



23

Hiljainen tieto perustuu kokemukseen ja on hyvin henkilokohtaista. Se sisaltda
aavistuksia, uskomuksia, oletuksia, tunteita, ihanteita ja arvostuksia. Hiljainen tieto ja
sen tarkeys tydorganisaatioissa vain korostuvat henkildston ikdéntyessd. Tiedon tekee
hiljaiseksi juuri se, ettd tietoa ei ole opittu kirjoista vaan se on syntynyt vahitellen
kokemuksen kautta. Hiljainen tieto on kuitenkin sellaista, ettd kdytdnnon tydssa se
pikkuhiljaa muuttuu rutiiniksi ja sitd on hyvin vaikea selittaa toiselle. Toisaalta hiljainen
tieto syntyy ja siirtyy juuri ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa. (Ldmsa & Hautala
2005: 195; Kaisanlahti 2006.) Tyopaikoille on tdrkedd saada kannustava ilmapiiri
hiljaisen tiedon esiin saamiseksi. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa suuresti hiljaisen
tiedon tuomiseen kaikkien tyontekijoiden ulottuville ja etenkin ilmapiiriltddn avoimessa

organisaatiossa hiljaisen tiedon esiin saaminen on helpompaa. (Karkkéinen 2005: 58.)

Syvasen (2002: 67) mukaan osaaminen kytketadn tiiviisti henkiloston tietojen ja taitojen
soveltamiseksi ty0ssé ja tatd kautta osaamiseen kuuluu myos laheisesti henkildstén
tyomotivaatio ja tyokyky. Mékisalo (1998: 35-52.) madarittada tyokyvyn yksinkertaisesti
kyvyksi tehdd tyotd. Tyokyky muotoutuu kolmesta elementistd eli tyontekijan
terveydestd, kyvystd hallita tyotd ja itse tyostd. Terveys on tyontekijan fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista terveyttd. Tyon hallinta taas tarkoittaa kykya kehittya tyon
vaatimusten ja muutosten mukana samalla, kun kokee tydnséd osana laajempaa
kokonaisuutta. Kolmas tekija eli itse tyd vaikuttaa olennaisesti tydntekijaan.
TyoOntekijdn on ymmadrrettdvd oman tyonsa ydin ja pyrittdvd panostamaan siihen.
(Makisalo 1999: 23-24.) Haténen (2000: 66) korostaa kuitenkin, ettei ammatillinen
osaaminen ole sama asia kuin tyokyky vaan tyokykyyn vaikuttaa ammatillisen

osaamisen lisdksi myds seka tydymparisto ettd tyémotivaatio.

Yksilon ammattitaito on ké&sitteend hyvin kaksijakoinen. Ammattitaidolla voidaan
viitata joko tyon vaatimuksiin tai tyontekijan yksilollisiin ominaisuuksiin. Osaamisen
kehittyminen ja ammattitaito realisoituvat, kun tyontekijan tiedot ja taidot sekéd tyon
vaatimukset kohtaavat toisensa tyOprosessissa.(Haltia & Kivinen: 1995: 9-24.)
Ammattitaito voidaan kuvata kuuden erilaisen, mutta ei toisiaan poissulkevan,
ammattitaidon tyypin mukaan. Ammattitaidon tyypit ovat keskeistaidot, reunataidot,
aanettomat taidot, piilotetut taidot, ndkymattomat taidot ja avaintaidot. Keskeistaidot
ovat taitoja, joita tyOntekijé tarvitsee jatkuvasti selviytydkseen tydssadn. Reunataitoja
tarvitaan hyvin satunnaisesti, normaalista tyosta eroavissa tilanteissa. Aanettomat taidot
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karttuvat tyota tekemalld. Piilotetut taidot ovat taitoja, jotka tyontekija jostain syysté
haluaa salata muilta tyontekijoiltd. Useimmiten piilotetut taidot liittyvat kiintedsti
vallankayttoon. Néakymattomia taitoja ei yleensd tunnusteta varsinaisiksi taidoiksi.
Néakymattomaét taidot ovat yleensé sosiaalisia taitoja, mutta ne voivat olla sisalloltaan
my06s muita taitoja. Etenkin naisten tekemassa tydssa on tutkittu ndkymattomié taitoja ja
niiden vaikutusta. Avaintaitoja kdytetddn muutostilanteissa ja niitd voidaan kutsua myos

ydintaidoiksi tai avainkvalifikaatioiksi. (Silvennoinen 1998: 79-86.)

Elinikdinen oppiminen

Elinikdinen oppiminen on kasitteend jo hyvin vanha. Tastd hyvénd esimerkkind on
suomalainen sananlasku  ”Oppia ik& kaikki”, joka on peréisin jo 1600-luvulta.
Kulttuurisena kasitteend elinikdinen oppiminen on jo vanha, mutta varsinaisena
koulutuspolitiikkana ei. Elinikdisestd oppimisesta voidaan erottaa kolme eri muotoa.
N&ma muodot ovat muodollinen eli formaali, ei-muodollinen eli nonformaali ja
arkipdivan oppiminen eli informaali. Formaali oppiminen tapahtuu hierarkkisesti
jarjestyvassa  koulujarjestelméssd. Nonformaalia oppimista tapahtuu muussa
jarjestetyssé ja organisoidussa opetuksessa; téllaista ovat esimerkiksi harrastusopinnot.
Informaaliin oppimiseen kuuluvat kaikki muut koko elinidn kestavat oppimisprosessit.
(Antikainen, Rinne & Koski 2000: 333-335.)

Suomessa niin kuin muissakin l&nsimaissa korostetaan yksilon osaamista ja jatkuvaa
kehittymista. Elinikdinen oppiminen maaritetddn eldménlevyiseksi ja elamanpituiseksi
oppimiseksi. Jo 1970-luvulla tuotiin esille elinikdinen oppiminen Kkasitteend ja
tavoitteena. Unesco, OECD ja Euroopan neuvosto tekivat aloitteita elinikéisen
oppimisen, jaksoittaiskoulutuksen ja jatkuvan koulutuksen tukemiseksi. Tavoitteena on
vielda nykyisinkin, ettd jokainen ihminen on motivoitunut, kykeneva ja aktiivisesti
kannustettu oppimaan 1api koko eldaménsa. OECD:n tavoitteen mukaan elinikdinen
oppiminen edellyttaa, ettd koko ikaluokka suorittaa ylemman keskiasteen koulutuksen.
Suomessa tdmé tarkoittaisi, ettd koko ikaluokka suorittaa lukion tai ammatillisen
koulutuksen. (Antikainen, Rinne & Koski 2000: 334-338.)
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Elinikdinen oppiminen on ajattelu- ja suhtautumistapa, jossa korostetaan kaikkina
ikdkausina tapahtuvaa oppimista. Ihminen kypsyy ja kehittyy koko eldmansé ajan.
Oppiminen on itse asiassa jatkuva prosessi ihmisen elaméssa. Elinikdisen oppimisen
oppimisympadristdind ovat sek& virallinen koulutusjarjestelmé ettd ihmisen muut
elaménympadristot kuten tyo, harrastukset ja kansalaistoiminta. Elinikdinen oppiminen
saatetaan kuitenkin kokea vain haavekuvaksi, joka on jossakin vaikeiden kamppailujen
takana, vaikka todellisuudessa jokainen ihminen oppii jotakin kaiken aikaa. Suomessa
Elinikdisen oppimisen komitean tavoitteena on tarjota kansalaisille vahva oppimisen
perusta ja laajat oppimismahdollisuudet. Oppimiselle on annettava tukea ja tietoa.
Suomeen on my0s luotava kattava oppimisen edistdmispoliittinen ilmapiiri. (Dunderfelt
1999; Antikainen, Rinne & Koski 2000: 334-337; Pohjonen 2001.)

Oppiminen on sellainen ihmiselle lajityypillinen kyky ja ominaisuus, joka ei havia
ihmisen eldman eri vaiheissa. Oppiminen on kuitenkin taitolaji, jossa yksild voi
kehittyd, jos h&n vain on tietoinen omista oppimisen Kkyvyistddn ja taidoistaan.
Oppiminen on myds jatkuva prosessi, jossa yksilé oppii muutoksen, tekemisen,
kokeilemisen ja oman tyonséd maarittelemisen kautta. Lisdksi oppiminen vaatii myos
luovuutta ja asioiden soveltamiskykyé. Oppimaan oppimisen kyky on tarkeé taito, jota
yksilo tarvitsee, jotta elinikdista oppimista voi tapahtua. (Heinonen & Vento-Vierikko
2002: 114-117; Jarvinen ym. 2002: 8-9.)

Elinikdinen oppiminen liittyy selkeésti ihmisten ty0elaméén, silla ammatillinen
kehittyminen on elinikdista. Ammatillinen koulutus antaa yksil6lle sellaiset ammatilliset
valmiudet, ettd ammattitydskentely onnistuu. Ammatissa toimiminen vaatii kuitenkin
jatkuvaa osaamisen uudistamista. Elinikdinen oppiminen mahdollistaa tyontekijan
osaamisen  sailyttdmisen niin, ettd han pystyy vastaamaan ammatillisiin
muutosvaatimuksiin. Elinikdinen oppiminen voidaan nédhda yksilon turvana jatkuvasti
muuttuvassa tydeldamassa. Vain itseadn kehittdmalld on mahdollista menestya tai edes

selviytya tyoelaméssa tdna padivana. (Nousiainen 2000: 14-16.)
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2.3. Motivaatio ja sitoutuminen

Motivaatio on tila, joka maardd ihmisen aktiivisuuden ja ahkeruuden toiminnassa.
Samalla motivaatio madritt44 sen, mihin ihmisen mielenkiinto kohdistuu. Motivaatioon
vaikuttavat niin ihmisen persoonallisuus kuin tydn ominaisuudet ja ty0ymparist6. Tyon
ominaisuuksiin vaikuttavat tyon sisaltd, mielekkyys ja sen antamat mahdollisuudet.
TyOdymparistoon taas kuuluvat niin taloudellinen, fyysinen kuin sosiaalinen ymparisto.
Motivaation persoonallisuustekijoitd ovat kaikki mielenkiinnon kohteet, asenteet tyota
ja itsed kohtaan seka jokaisen yksilolliset tarpeet. Tydmotivaatioon vaikuttavat nain
my06s tyohon liittyvat tarpeet, odotukset ja kannusteet. Motivaatio itse vaikuttaa
sitoutumiseen eli jos tyontekija on tyytyvainen tyéhonsa, on han myos sitoutunut siihen.
(Ruohotie & Honka: 13, 17-21.)

Tyo6hon sitoutuminen késitteend alkoi esiintyd 1930-luvulla, kun tuotiin ensimmaisen
kerran esille ajatus siitd, ettd tyontekijat voivat samaistua siihen organisaatioon, jossa he
tydskentelevat. Tata tutkimussuuntaa alkoivat harjoittaa human relations — koulukunnan
edustajat. Human relations — koulukunnan syntyminen oli erddnlainen vastareaktio
taylorismille, silla taylorismin mukaan tyontekija muokataan tyOprosessin teknisia
tarpeita vastaavaksi eikd tdssd& muokkausprosessissa huomioida tyodntekijén
psykososiaalisia tarpeita. Tasta varhaisesta sitoutumisen késitteeseen kiinnostumisesta
huolimatta tyohon sitoutuminen tuli laajemman kiinnostuksen kohteeksi ty0elaman
tutkimuksissa vasta 1960-luvulla. (Hearn & Parkin 1995: 21-24; Kiianmaa 1996: 148—
150; Jokivuori 2002: 19.)

Morrow (1993: 18-24, 36-49.) on tutkinut ty6hon sitoutumista ja luonut oman
jasennyksensé sitoutumisen perusulottuvuuksista. Perusulottuvuuksia on viisi. Ty6hon
sitoutuminen  muodostuu  tyOetiikasta, = uraan  sitoutumisesta, tydtehtaviin
Kiinnittymisestd, jatkuvasta organisaatioon  sitoutumisesta ja  affektiivisesta
organisaatioon sitoutumisesta. Ty0Oetiikka syntyy tyOntekijan sisaisestd motivaatiosta ja
uskosta tyonteon merkityksellisyyteen. Uraan sitoutuminen on yleensa sisalloltaan seka
yhteiskunnallista ettd yhteisollistd. Tyotehtaviin kiinnittyminen keskittyy tyon siséltoon

ja sen merkitykseen tyontekijalle. (Morrow 1993: 126-161.)
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Tyolle asetetut vaatimukset ja odotukset ovat vahitellen muuttuneet. Vaikka tytpaikan
séilymistd pidetddn arvokkaana, niin sisalléltddn muuttumatonta tyotd ei pidetd
haasteellisena. Tarkedna pidetdadn tyontekijan omaa kykya vaikuttaa tyohonsa.
(Heinonen & Vento-Vierikko 2002: 86.) Nykyisin yhd useammalle tyontekijélle on
tarkedd tyossd oppiminen, mahdollisuus saada uusia haasteita ja omalla alalla
kehittyminen. Tyontekijat kaipaavat arvostusta ja haluavat saada palkkioita

osaamisestaan ja sen hyddyntamisesta. (Miettinen 2000: 125; Helsila 2002: 68-69.)

TyOmotivaatioon vaikuttavat tyontekijan yksilollisten ominaisuuksien liséksi itse tyon
kohde ja tyon luonne. Ne antavat ty6lle mielekkyyden. Tydtehtdvan ymmarrettavyys,
hallittavuus ja merkityksellisyys vaikuttavat oleellisesti tyomotivaatioon ja sen
kasvamiseen. Kun ty6 on haasteellista ja mielenkiintoista, tyontekijat voivat motivoitua
tyoskentelem&an lujemmin kuin mité tulokseen paéseminen vaatisi. (Ké&rkkainen 2005:
53-55.) Tyomotivaation kesto ja voimakkuus vaihtelevat. IThminen voi olla vain
hetkellisesti hyvinkin motivoitunut tyotehtavéstdén ja toisaalta motivaatio voi jatkua
pitkaan, jos syntyy vaikka intohimoinen tarve paasta tavoitteeseen esimerkiksi jossain
projektissa. (Ld&msa & Hautala 2005: 81.)

Jos ty6 on monipuolista ja hyvin siséltorikasta, on tyontekijalla mahdollisuus kayttaa
tietoja, taitoja ja osaamista tydssaan. Hyvin yksitoikkoisessa, pitkélle jarjestetyssa
tyossa tyontekijalla ei ole juuri mahdollisuutta vaikuttaa tyonsa siséltoon. Tyontekijalla
voi olla sekd vaikutusmahdollisuuksia etta osallistumismahdollisuuksia tyohon.
Vaikutusmahdollisuudet tarkoittavat tyontekijan mahdollisuutta vaikuttaa esimerkiksi
tyotehtaviin tai tyojarjestykseen, osallistumismahdollisuus taas tarkoittaa tydntekijén
mahdollisuutta osallistua tilanteisiin, joissa tehd&an ty6té koskevia paatoksia. Yleisesti
tyo, jossa yksilo viihtyy ja joka antaa mahdollisuuksia henkilokohtaiselle kasvulle,
tyydyttdd myds monia henkil6kohtaisia tarpeita. Toisaalta tyota itsessaan voidaan pitaa
tarkeana ja tarkoituksenomaisena, mutta tyostd saatu hyoty, kuten palkka, ei tue tata
asiaa. (Djarv, Nilsson & Noren-Winsell 1990: 193-195; Kivimé&ki, Elovainio, Vahtera
& Virtanen 2005: 150-152.)
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TyoOntekijat odottavat saavansa palautetta suoriutumisestaan ja osaamisestaan.
Kehittyvassa, positiivista palautetta antavassa tydyhteisossé tyontekijat innostuvat
helposti ja omistautuvat tyotehtaviinsd. Tydsuorituksesta saatu palaute vaikuttaa
selkeésti tyomotivaatioon ja samalla sill4 on vaikutusta tyon kehittdmiseen. (Miettinen
2000: 129-132.)

NyKkyisin tydyhteisoissa tapahtuu paljon muutoksia. Ihmiset suhtautuvat muutoksiin eri
tavoin. Toisille muutos voi olla vain mydnteinen asia, toisille taas muutoksen pelko
vaikeuttaa tyontekoa. Muutokset tydssa tai tydyhteisossa voivat merkitd tyontekijélle
urakehityksen katkeamista tai tasapainoilua tyon ja yksityiselaméan vélilla&. Muutos
saattaa jonkun tyontekijan kohdalla johtaa jopa loppuun palamiseen ja uupumiseen.
Kuitenkin muutos voi olla positiivinen, jos tydyhteisd on aiemmin ollut lukkiutuneessa,
pyséhtyneessa tilassa. Pysdhtyneisyys aiheuttaa helposti turhautumista ja néin sill4 on
vaikutus tydmotivaatioon. (Miettinen 2000: 129-134.)

Tieto- ja osaamisorientoituneessa tyoelamassa menevat koulutus ja kehittdminen usein
henkiloston terveyden ja tyokyvyn edelle (Ahonen 2002: 11). Mika tahansa heikennys
tyokyvyssa vaikuttaakin oleellisesti tyOntekijan kokonaistyokykyyn (Héatonen 2000:
66). Milla keinoin sitten voidaan edistda tyossd jaksamista ja tyOuralla pysymista?
TyoOssé jaksamiseen ja jatkamiseen voidaan vaikuttaa kehittdmalla tyooloja ja
tyoyhteisgja sekd lisddmalla tyon hallinnan mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja
terveysministerio:  Veto-ohjelma 2003-2007.) Jatkuvat muutokset tydpaikoilla
omaava tyontekija pystyy kohtaamaan rajut ty6eldman muutokset ja selviamaan niista.
(Heikkil&d & Heikkild 2005: 126-128.)

Motivaatio on merkittavampi tekija tydssa jaksamiseen kuin itse tyon maaré (Routamaa
2002). Kansallisen Veto-ohjelman (Valtakunnallinen toimenpideohjelma tydsséoloajan
jatkamisesta, tyossa jaksamisesta ja kuntoutuksesta) tavoitteena on tyossaoloajan
jatkaminen lisadmalla juuri tyon vetovoimaisuutta. Tarkoitus on, ettd tyontekijalla on
mahdollisuus osallistua tytelaméén ja vaikuttaa oman tydsséoloaikansa jatkumiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerid: Veto-ohjelma 2003-2007.) Viime vuosina on kuitenkin
yh& enemmaén todettu tydntekijéiden uupumista, sairauspoissaolojen lisddntymista ja
yleista tyytymattomyyttd tyooloihin. Miltei kaikissa organisaatioissa tyontekijéiden on
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ollut pakko lisatd oman toimintansa méaaréa, silla tavoitteet ja vaatimukset ovat vain
kasvaneet. Tarkedd olisikin Kiinnittdd huomiota tydntekijoiden hyvinvointiin, koska
tyontekijoiden tyytyvaisyys tai tyytymattdmyys vaikuttaa koko organisaation
hyvinvointiin. (Mékipeska & Niemeld 2005: 11-13.)

Ihmisilld on yleensa tarve olla mukana sellaisissa organisaatioissa tai ryhmissa, jotka
toteuttavat hanelle itselleen tarkeita asioita. Jos tydntekijé ei koe omaa asemaansa tai
rooliaan ryhméssad merkittavéksi, ei hdn myoskdadn motivoidu t&han rooliinsa vaan
kiinnittdd huomionsa muualle, jopa uuden tyépaikan hakemiseen. Kun yksilo saa omiin
kykyihinsa suhteutettua valtaa ja vastuuta, sitoutuu han paremmin organisaatioon ja sen
tavoitteisiin. Ammatillisiin tavoitteisiin padseminen on tyontekijalle hyvin motivoivaa
ja kohottaa sopivasti itsetuntoa. (Kesti 2005: 12-17; Mékipeska & Niemeld 2005: 39-
41))

TyoOntekijad pitavat samassa tydssa ja tyodyhteisossdé monenlaiset tekijat. Tydssa
pysyminen voi perustua tyon ja siita saatavien palkkioiden, kuten rahapalkan,
tarpeeseen. Tyontekijadlla voi my6s olla suuri halu tydskennelld juuri siind
organisaatiossa ja tyOyhteisossa, jossa han silld hetkelld tydskentelee. Tyontekijé voi
olla syvésti tietoinen niistd haitoista ja menetyksistd, jotka valittdmasti seuraavat
tydyhteisosta poistumisen myd6td. Suuri velvollisuudentunne tydskennelld juuri tietyssa
organisaatiossa on osaltaan yksi tekija pitdmé&an tyontekijan samassa tyopaikassa.
(Meyer & Allen 1997.)

Osaava ja hyvinvoiva tyoyhteisd menestyy. Tallaisessa terveessa tydyhteisossa vallitsee
avoin keskustelukulttuuri ja siind korostuvat yhteisollisyys ja yhteiset pad&dmaarat.
Tyontekijd voi olla oma itsensd ja h&n voi luottaa siihen, ettd tydntekijoiden
jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehditaan. Tydilmapiirin  tunnistaminen ja
kehittdminen on tarkeaa tydssa jaksamisen ja pysymisen kannalta. Jokaisen tyontekijan
olisi oltava tietoinen omasta vaikutuksestaan ja merkityksestaan tyoilmapiirille. Hyva
tyoilmapiiri vaikuttaa tyontekijoiden motivoitumiseen ja tata kautta tydssa pysymiseen.
(Makisalo 2003: 13-16.)
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2.4 Henkildston osallistuminen

Jos ihminen saa harvoin tai ei juuri koskaan palautetta tydstaan, lisdéntyy uupumuksen
riski selvéasti. Palaute merkitsee paljon itsetunnolle, oppimiselle ja kehittymiselle.
Tyontekijan itselleen luoma liian korkea tavoitetaso ja epéselvyys omasta tyoroolista
ovat vakavia ongelmia. Ihmiselle on aivan vélttdmatontd, ettd hdn ymmartdd tyonsa
tavoitteet ja sisallon. Jokaisen taytyisi myos olla selvilla siitd, millainen oikeus hdnella

on paattdd omaa tyoOtddn koskevista asioista. (Lamsid & Hautala 2005: 77-78.)

Henkiloston omaa osallistumista ja vaikuttamista omaan ammattiinsa ja tyonsa sisaltoon
voidaan mé&arittdd voimaantumisen kasitteen kautta. Voimaantuminen on k&annds
englanninkielisesta sanasta “empowerment”. Voimaantuminen voidaan esittdd myos
sanoilla valtaistuminen, voimavaraistuminen, mahdollistaminen ja valtaantuminen.
Késitteend voimaantuminen merkitsee itsen ja ympadriston hallintaa ja vahvaa sisdistéa
voimantunnetta. Voimaantunut yksilé uskoo omiin vahvuuksiinsa, voimavaroihinsa ja
vaikutusmahdollisuuksiinsa seka tunnistaa keskeneraisyytensd. Hanelld on myods halua
kehittyd ihmisend. (Kuokkanen 2003: 45-72.; Makisalo 2003; Takanen 2005: 184.)
Késitteend voimaantuminen alkoi tulla yleisesti tunnetuksi 1980-luvulla. Téallgin se
liittyi yleensd ihmisten yleistd hyvinvointia edistviin hankkeisiin. Véhitellen
voimaantumisen  kasite  alkoi tulla yhd  merkityksellisemmaksi  asiaksi

edistyksellisimmissé tydorganisaatioissa. (Rasanen 2002: 15-18.)

Voimaantuminen on prosessi, jossa yksilén uskoa omaan tehokkuuteen parannetaan.
Sellaisessa organisaatiossa, jossa arvostetaan tyontekijoiden aloitteellisuutta, luovuutta,
yksilollistd vapautta ja kannustamista, tapahtuu tyOntekijdn voimaantumista.
Organisaatiossa, jossa organisaation jasenid rohkaistaan yhteistyohon toistensa kanssa,
on tyontekijan helpompi tuntea voimaantuvansa. (Appelbaum & Honeggar 1998.)
Voimaantuvassa organisaatiossa yksilo hahmottaa kokonaisuuden, jossa toimitaan ja
han ottaa vastuuta toiminnasta. VVoimaantumiseen vaikuttaa yhteisOllisyys. Kaikilla
organisaation jasenilld on tall6in tieto organisaation ytimesta eli siitd, miksi organisaatio

on olemassa ja mitka ovat organisaation keskeiset arvot. (Takanen 2005: 25-35.)
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TyoOntekijoiden voimaantuminen ndhdéén yha tarkeampana tekijand, kun halutaan
selvittad tyontekijoiden hyvinvointia ja jaksamista. Tyontekijoiltd odotetaan hyvaa
ammatillista asiantuntijuutta, paatdksentekoa ja jatkuvaa kehittymistd ammatissaan.
Tata halutaan vahvistaa ja tyontekijoita pyritddn rohkaisemaan itsensd kehittdmiseen ja
ammatillisesta osaamisestaan huolehtimiseen. Oletuksena on, ettd voimaantunut
tyontekija on selvasti motivoitunut tekemaddn ty6taan. Voimaantumisen kautta
tyontekija sitoutuu myds paremmin tydorganisaatioonsa. Voimaantuminen kuitenkin
saa alkunsa yksilosté itsestaan, joten jos yksil6ll4 ei ole halua voimaantumiseen, ei
hantd voi siihen kukaan ulkopuolinen pakottaa. (Bieber & Swenson 1999; Kuokkanen
& Katajisto 2003; Spence Laschinger & Finegan 2005.)

Tyontekijoilla  voi olla voimantunnon puutetta, joka ilmenee esimerkiksi
toivottomuutena, alistumisena ja avuttomuutena. Sama voimattomuus heijastuu koko
tydyhteisoon. Voimaantumisen edellytys on yksilon ja koko tydyhteison havahtuminen
vallitsevaan tilanteeseen. Voimaantuminen vaatii yksilon osallistumisen lisaksi kaikkien
tuloa osalliseksi tydyhteison ja tydtapojen kehittdmisestd. VVoimaantuminen alkaa nakya
vuorovaikutuksen parantumisena, ongelmanratkaisutaitojen kehittymisend ja koko
ilmapiirin eheytymisena. (Kuokkanen 2003; Makisalo 2003: 39-42.)

Voimaantumisessa on tdarkedd hyodyntdd sosiaalista ihmiskasitystd. Sosiaalisen
ihmiskasityksen mukaan ithmistd motivoivat sosiaaliset tarpeet eli ihmiset tarvitsevat
toisia ihmisid muodostaakseen kasityksen itsestdan. Toisaalta sosiaaliset suhteet antavat
myos tyolle mielekkyyden ja siséllon ja vahitellen alkaa korostua itsensé johtaminen.
Sosiaalisen ihmiskasityksen hyodyntdminen nakyy esimiestydssa siten, ettd esimiehen
on alettava tunnistaa jokaisen tyontekijan yksilolliset tarpeet. Tyo ei endé ole ylhaalta
johdettua ja kontrolloitua, vaan jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa.
Yksilén ja koko tydyhteisén voimaantuminen romuttaa autoritdarisen ilmapiirin.
(Heikkila & Heikkila 2005: 72-79.)

TyOyhteisossd, jossa vallitsee voimaantumiskulttuuri, kehitetddn seka tydyhteison ettd
tyontekijoiden  sisdisen  voimantunteen  kehittymistd.  Voimaantuminen  on
vuorovaikutusprosessi, jonka tulisi saada alkunsa esimiestasolta. Tosin vasta sellaiset
esimiehet, jotka itse ovat voimaantuneet, pystyvét voimistamaan muita pelkddmatta itse

menettdvansa jotain oleellista. Voimaantunut ty0yhteisd menestyy paremmin ja kykenee
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saavuttamaan arvostamiaan tavoitteita. Voimaantuminen on késitteend hyvin térked,
silla siind konkretisoituvat tydeldméan kehittdmisen tarkeimmat tekijat eli niin
tydyhteison kuin tyontekijéiden tarpeet. (Miettinen & Pelkonen 2000: 39-42.)

2.5.Yhteenveto

Professionalismi on perinteisesti liitetty vanhoihin asiantuntija-ammatteihin, mutta
nykyisin se on késitteend kuitenkin jo laajempi. Eri ammattialojen asiantuntijuus on
alkanut saada asemaa yhteiskunnassa, vaikkakin vanhoja perinteisia professioita
arvostetaan yh& yleisesti korkealle. Asiantuntijuuteen liitetddn ké&site ammatillinen
asiantuntijuus, joka ei perustu ainoastaan koulutuksella saatuun asemaan vaan siihen
yksittaisen tyontekijdn hankkimaan ammatilliseen pétevyyteen ja kyvykkyyteen
selviytyd tyotehtdvistaan. Erilaiset organisaatiot mééaritelld&dn osaamisensa kautta tietyn
alan asiantuntijaorganisaatioiksi. N&issa asiantuntijaorganisaatioissa tydskentelevilta
vaaditaan tiettyd asiantuntemusta, jotta tyontekijat kykenevét suoriutumaan heille

osoitetuista tydtehtavista.

Tyodeldama luo nykyisin yksittdiselle tyontekijélle jatkuvia paineita itsensd ammatilliseen
kehittdmiseen. Pelkk& peruskoulutus ei endd riitd, vaan jokaisen on varauduttava
jatkuvaan osaamisensa paivittamiseen. Tahan jatkuvaan itsensa kehittdmiseen liitetaan
juuri elinik&isen oppimisen kasite. Oppimista tapahtuu koko ihmisen eldméankaaren ajan
kaikilla elaman eri osa-alueilla. Oppiminen ja osaamisen paivittdminen vaatii kuitenkin
hyvaa motivaatiota, jotta kykenee kehittymaan. TyOelamassa yksittaisilta tyontekijoilta
odotetaan itsensa kehittdmistd ammatillisesti, mutta toisaalta kouluttautumisen toivotaan
tai oletetaan tapahtuvan tyontekijan vapaa-aikana. N&in tyontekijd olisi paikalla
tyoaikana, joten hé&n olisi tuottava. Liséksi toivotaan, ettd tyOntekijan vapaa-aikana

tapahtuva kouluttautuminen toisi kuitenkin organisaatioon uutta tietoa ja taitoa.

Organisaatioissa on alettu tunnistaa yksittéisten tyontekijoiden tarkeys ja merkitys.
TyoOntekijoille luodaan parempia osallistumismahdollisuuksia ja mahdollisuus
paatoksentekoon ja itsendisyyteen. N&in saadaan tyontekijat motivoitumaan ja nain
my06s sitoutumaan tydyksikkoonsa ja tydorganisaatioonsa. Jos tyontekija tuntee
kuuluvansa tarkednd osana tydyhteisdonsd, han ei silloin helposti lahde vaihtamaan

tyopaikkaansa. Kuitenkin tyGyhteisdissd myo6s esiintyy syrjintdd ja on ristiriitoja.
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Tallaisissa tilanteissa vaaditaan organisaation johdolta nopeaa reagoimista tilanteeseen,
jotta koko organisaation toiminta ei lamaannu. Toimiva ja hyvinvoiva tydyhteisd on

mya0s tehokas ja tuottava.

Nykyisin  tydyhteisoihin  ja tyontekijoihin liitetddn kasite voimaantuminen.
Voimaantunut ty6yhteiso tai tyontekijé voi hyvin ja on toimiva. Voimaantuminen vaatii
kaikkien tyontekijoiden osallistumista toiminnan suunnittelemiseen ja mahdollisuutta
osallistua ja vaikuttaa. Tyontekijoilta vaaditaan paljon, mutta toisaalta myos tyontekijat
tuntevat nykyisin oman asemansa ja arvonsa. Jos tuntee tulevansa aliarvostetuksi, voi
tyontekija vieda osaamisensa toiseen tydyhteisdon. Samoin tavoin tydyhteisoistd haviaa
osaamista vanhempien tyontekijoiden siirtyessa eldkkeelle. Tydyhteisdissa on myds
huomattu hiljaisen tiedon merkitys. Hiljaisella tiedolla on suuri merkitys, kun
tyoelaméstd on lahivuosina poistumassa suuri maara tyontekijoita eldkkeelle. Heidéan
mukanaan l&htee erilaisista organisaatioista paljon sellaista ammattitaitoa ja osaamista,

jota ei ehké viela osata tarpeeksi arvostaa.
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3. SAIRAANHOITAJA OMAN AMMATTINSA ASIANTUNTIJANA

Sairaanhoitajien ammatillisen historian katsotaan yleisesti alkaneen 1800-luvulla,
jolloin  Florence Nightingale vaikutti sotilaiden sairaanhoitoon, sairaaloiden
suunnitteluun ja sairaanhoitajien koulutuksen aloittamiseen. Sairaanhoitajat mainitaan
kuitenkin jo paljon aiemmin, kuten muinaisessa Babyloniassa ja antiikin Roomassa.
(Snodgrass  1999.) Suomessa sairaanhoitajan ammatti kuuluu Ilaillistettujen
luvansaaneiden ammattinimikkeiden joukkoon. Laillistetulla terveydenhuollon
ammattihenkil6lld on oltava selkedsti maaritelty viranomaisen hyvaksyma ammattiin

johtama koulutus. (L559/1994. Laki terveydenhuollon ammattihenkilstdista.)

3.1.Professionalismi ja sairaanhoitajan ammatti

Y hteiskunnan muuttumisen myotad myds professiot tai se ndkokulma, miten professioita
tarkastellaan, on muuttunut. Etenkin julkisen sektorin tehtdvékentdn muutokset ovat
vaikuttaneet uudentyyppisen professionaalisen asiantuntemuksen kehittymiseen. Tata
professionaalisuutta leimaa se, ettd suuri osa naisté toistd on voittoa tuottamattomalla
sektorilla. Voidaan puhua erilaisista hyvinvointiprofessioista, kuten sosiaalityontekijat
ja sairaanhoitajat. (Mykkéanen & Koskinen 1998: 13-16.) Professioméaéaritelmét yleensa
luokittelevat ammatit  professioiksi,  puoliprofessioiksi  ja  ei-professioiksi.
Sairaanhoitajat liitetddn yleens& puoli-professioihin. (Henriksson & Wrede 2004: 23—
38, 56-81.)

Terveydenhuollossa on yleisesti vallinnut késitys, ettd hyvin tehty tyd on
orientaatioltaan  kutsumuksellista. Sairaanhoitajan ammattiin  hakeudutaan yha
perinteisesti siitd syyst4, ettd ollaan kiinnostuneita ihmisistd. Sairaanhoitajan ammatti ei
kuitenkaan ole kutsumus tai eldmantehtdva. (Vuori & Siltala 2005: 162-188.)
Sairaanhoitajat ovat silti perinteisesti itse kokeneet tekevdnsd kutsumustyota ja
tunteneet tyonsa matalapalkkaisuudesta huolimatta hyvin palkitsevaksi. Tdmé& asenne on
vahitellen muuttumassa samalla, kun sairaanhoitajakuntaan tulee nuorempaa ikéluokkaa
toihin. (Teinild-Huittinen 2004.) Henriksson (1998) on tutkinut késitteiden hoiva ja
terveysty0 Kkautta sitd prosessia, jossa hoiva ammatillistui terveydenhuollon

palkkatyoksi. Terveydenhuollon tyontekijat ovat perinteisesti olleet naisia ja tdméa
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naisvaltaisuus on suuresti vaikuttanut hoivatyén ammatillistumisen kehitykseen.
(Henriksson 1998: 1-12.)

Terveydenhuollossa ladkarin ammatti sijaitsee ammatillisen kentan keskelld ja vaikuttaa
nain muiden terveydenhuollon ammattien madrittamiseen. Laakarin ammattia pidetaéan
professiona ja sairaanhoitajan ammattia erdénlaisena aidon profession osana, lohkona.
(Henriksson 1998:15-36.) Sairaanhoitajien ammattiin on vield 1990-luvulla liitetty
kutsumuksellisuus ja uhrautuvuus. Sairaanhoitajien ammatillistumisprosessiin  on
katsottu vaikuttavan etenkin l&aketiede ja sen kehittyminen, mutta varsinaisen
sairaanhoitajakoulutuksen aloittamiseen ovat vaikuttaneet suuresti myds uskonnollinen
ja filantrooppinen aate. Sairaanhoitajia ei ennen koulutuksen alkua ammatillisesti juuri
eriytetty tavanomaisista palvelijoista tai piioista. Sen sijaan katilon ammatti on
vanhempi ja siihen voidaan katsoa liitetyn jo pitk&&n tiettyja professiopiirteitd ja
professioille kuuluvia kvalifikaatiovaatimuksia. (Rinne & Jauhiainen 1988: 121-137.)

Sairaanhoitajat méaaritettiin vuoden 2001 ammattiluokituksessa asiantuntijoiksi. Taté
ennen vuoden 1997 ammattiluokituksessa heidéat oli méaéritelty erityisasiantuntijoiksi.
Taman voisi katsoa merkitsevdn ammatin aliarvostamista. (Eriksson 2002: 41.) Mutta
miten asiantuntijuus nakyy ja miten se koetaan sairaanhoitajan ty0ssé ja ammatissa?
Voidaan olettaa, ettd sairaanhoitaja on asiantuntija omassa tydssadn. Sairaanhoitaja
tarvitsee niin teoreettista tietoa kuin kaytannollistd taitoa ollakseen asiantuntija.
Koulutus antaa asiantuntijuuden perustaidot, mutta asiantuntijuuden yll&pitdminen
vaatii jatkuvaa koulutusta ja halua oppia uusia asioita. (Himanen & Krause 1993: 198—
202.) Myoskdan Hildenin (2002: 55) mukaan pelkkd koulutuksen aikana saatu
erikoistieto ei riitd, vaan koko tyduran ajan on seurattava oman alansa kehitysta ja
uusinta tietoa seka opittava hyddyntdmaan sité tydssédan toimimalla asiantuntijana.

Nykyisin myo6s terveydenhuollon asiakkaat ovat entistd valveutuneempia ja he
hankkivat runsaasti tietoa sairauksista ja hoidoista. Tdma vahvistaa terveydenhuollon
asiakkaiden roolia hoitotydssa. Hoitotyon tekijoilta eli sairaanhoitajilta vaaditaan entista
vahvempaa asiantuntemusta ja tietdmystd, jotta he pystyvat toimimaan
monipuolistuvassa terveydenhuollossa ja vastaamaan asiakkaiden odotuksiin.

Ammatillinen kehitys ei en&4 ole vain irrallinen suoritus ty0eldmdssd, vaan
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kehittyminen on muuttunut kokonaisvaltaiseksi kehittymiseksi niin tyon kuin tyon

ulkopuolisen elaméan kautta. (Lammintakanen & Kinnunen 2006: 9-17.)

Asiantuntijuus koetaan nykyisin olennaiseksi ty0elamatoimintaa jasentavéksi késitteeksi
ja se ndkyy koko yhteiskunnassa. Asiantuntijuus on perinteisesti katsottu olevan vain
yksilon taitavaa tiedon hankintaa ja tiedon késittelyd. Asiantuntijuus on tallin
perustunut koulutukseen ja pitkdan kokemukseen. Asiantuntijuuteen on kuitenkin alettu
liittdd myos aktiivinen osallistuminen koko tydyhteison kulttuuriin. Asiantuntijuus alkaa
kehittyd, kun tapahtuu oppimista ja ammatillinen osaaminen laajenee. Osaamista
luodaan yhdessa toisten asiantuntijoiden kanssa. Terveydenhuollon organisaatiot
madritetddn asiantuntijaorganisaatioiksi, joissa tydskentelee eri ammattialojen
asiantuntijoita yhdessa. (Eriksson 2002: 41-49; lIsoherranen 2005: 76-79; Parvinen,
Lillrank & livonen 2005: 50.)

Asiantuntija osaa kayttaa, 10ytéé ja rajata tydssaan esille nousevia kysymyksia ja hanella
on kyky loytdd ndihin kysymyksiin vaihtoehtoisia ratkaisuja. Asiantuntijalla on
ammattiinsa ja tehtdviinsa tarvittavaa tietoa ja taitoa, ja han osaa asiantuntijuuttaan
kehittaessadn myos tarkastella omia kokemuksiaan kriittisesti. (Janhonen & Vanhanen-
Nuutinen 2005: 15.) Sairaanhoitajan tydssa asiantuntijuus ei ole pelkastaan
yksisuuntaista toimintaa, vaan myds asiakas/potilas on oman itsensa asiantuntija. Néin
sairaanhoitajan ty0ssé kohtaavat kaksi erityista asiantuntijuutta. (Peltoméki, Harjuméki
& Husman 2002: 81-84.) Janhonen ja Pyykkd (1996) kayttavat kasitettd katalyyttisen
hoitoty6n malli, jossa sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija ja asiakas/potilas oman

elaménsa asiantuntija.

Terveydenhuollon ammatit ovat yleisesti muotoutuneet tehtdvakeskeisesti ja
terveydenhuolto itse on organisoitunut l&hinnd mekanistisesti eli tyénjaon pohjalta.
Mekanistisessa organisoitumisessa tyontekijan erikoistuminen on ratkaisevassa
asemassa ja siita riippuu myads tyontekijan arvostus. Erikoistuminen voi kuitenkin tuoda
ongelmia kuten kokonaisuuksien pirstoutumista, kommunikaatioh&irioita ja valvonnan
monimutkaistumista. Terveydenhuollon yhdelle erikoisosaamisalueelle erikoistuneella
tyontekijalla on terveydenhuollon asiakkaasta eli potilaasta melko kapea-alainen kuva.

Erikoistumiseen liitetddn kuitenkin erikoisosaamiseen perustuvaa valtaa suhteessa
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muihin tyontekijoihin ja tyontekijaryhmiin. Ammatillinen valta merkitsee epétasapainoa

vuorovaikutuksessa eri ammattien vélilla. (Sinervo & Lindstrom 1992: 18-23.)

3.2. Osaaminen terveydenhuollon ammatillisena k&sitteena

Monitieteisyys on sairaanhoitajan ammatillisen yleisosaamisen perusta. Sairaanhoitajien
koulutuksen tulee tuottaa yleispatevdd osaamista, mutta vastavalmistuneelta
sairaanhoitajalta edellytetddn myo6s yksittdisten taitojen hallintaa eli erityistaitojen
osaamista.  Sairaanhoitajan  osaaminen  perustuu  hoitotydn  ammatilliseen
perusosaamiseen ja hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen tuottamaan osaamiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2000.)

Yhteiskunnan muutokset vaikuttavat hoitotyOntekijoiltda odotettavaan osaamiseen.
Muutokset né&kyvat kaytanndssa niin, ettd ne aiheuttavat kehitysta yleisiin
osaamistarpeisiin, tyon sisaltéon ja menetelmiin sekd asiantuntijuustasoon. (Leiwo,
Heikkila & Matikainen 2002: 14.) Hildenin (2002: 61) mukaan sairaanhoitajien tydn
sisaltd vaihtelee paljon riippuen siitd, milla erikoisalalla sairaanhoitaja tydskentelee.
Taman takia vaihtelevat sairaanhoitajien osaamistarpeet erikoisaloittain  ja
tydyksikoittain. Pohjonen (2001: 74) huomauttaa, ettd osaamisvaatimukset ovat osaltaan
ristiriitaisia, koska tyontekijoiltd odotetaan toisaalta erittdin laaja-alaista ammatin

hallintaa ja toisaalta tarvitaan erikoisosaajia.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on my6s muuta kuin tekemisen osaamista ja
suoriutumista tyotehtdvistd. Sairaanhoitaja kohtaa tydtilanteessa asiakkaan/potilaan,
mika antaa ammatille oman inhimillisen leimansa. Hoitotydssé vaaditaan hyvin laaja-
alaista osaamista, johon kuuluu niin ammatillinen perusosaaminen  kuin
erikoisosaaminen. Naiden lisdksi laaja-alaiseen osaamiseen sisdltyy vankat
vuorovaikutustaidot ja yhteistyokyky. Sairaanhoitajien tydymparistdissa korostuvat
juuri runsaiden vuorovaikutussuhteiden verkostot. VVuorovaikutusverkostot voivat olla
sairaanhoitajalle sek& suuri voimavaraldhde tai voimavarojen vieja. (Suonsivu 1997: 83
—88; Nousiainen 2000: 14-20.)

Ammatillinen osaaminen voidaan myds maarittdd kasitteelld ammatillinen péatevyys.

Sairaanhoitajan patevyyteen sisaltyvét kaikki ne hoitotaidot, joita sairaanhoitaja kayttaa
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tyodssadn. Patevyys on néhtdva kokonaisuutena, johon kuuluvat sairaanhoitajan tekninen
osaaminen, vuorovaikutustaidot ja paatoksenteko. Sairaanhoitajan tekninen osaaminen
tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja hallitsee hoitotydssa tarvittavat kéden taidot.
Ammatillinen patevyys ei ole kaikilla sama, joten yksittdinen sairaanhoitaja toimii
tyosséan juuri niin hyvin kuin hén osaa. (Janhonen & Pyykko 1996: 50-62.)

Sairaanhoitajat luottavat yleensd omaan osaamiseensa. Ikd ja sen myota kertyva
tyokokemus vahvistavat uskoa omaan osaamiseen, mutta samalla se lisda virheiden
tekemisen pelkoa. Sairaanhoitajilla on yleisesti halua itsensd kehittdmiseen
ammatillisesti, silld ammatillisen pétevyyden laajentaminen n&hddan parantavan
mahdollisuuksia tyémarkkinoilla. (Makinen, Kyha & Olkinuora 2006: 142-154.)
Sairaanhoitajilta odotetaan itsensd kehittdmistd, mutta valttamatta tyénantaja ei tarjoa
koulutusmahdollisuuksia tai varaa koulutukseen méérarahoja. N&in kouluttautuminen ja
ammatillinen kehittyminen koulutuksen kautta jdavét sairaanhoitajan omalle vastuulle ja

omana vapaa-aikana suoritettavaksi. (Turunen 2004.)

Myo6s sairaanhoitajan ammatissa hiljaisella tiedolla ja sen siirtdmiselld toisille
sairaanhoitajille on suuri merkitys osaamisen kannalta. Sairaanhoitajan ammattiin liittyy
niin tiedollista, teknistd kuin kehollista hiljaista tietoa. Hiljainen tieto perustuu
kokemukseen, joten sitd on yleensa enemman juuri vanhemmilla tyontekijoilld. Pelkona
onkin, ettd nyt suurten ik&luokkien elékkeelle siirtymisen mukana myds
terveydenhuollossa on vaarana menettdd paljon hiljaista tietoa. Hiljaisen tiedon
siirtymisen kannalta onkin tdrke&& laittaa vanhemmat ja nuoremmat sairaanhoitajat
tiiviisti tyoskentelemadn yhdessa. Siirtydkseen ja valittyakseen hiljainen tieto vaatii

luottamuksellista ja toimivaa ilmapiirid tyopaikoilla. (Kaisanlahti 2006.)

Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Tyo6hon liittyvien tietojen ja taitojen vanheneminen vaikuttaa ihmisiin kaikilla aloilla.
Ammatillisen osaamisen vanheneminen aiheuttaa tyontekijoille paineita, jos tapahtuu
sellaisia muutoksia, joista he eivat suoriudukaan aiemmalla osaamisellaan.
Tyontekijoiden on sopeuduttava ajatukseen, etta heilld on vastuu paivittdd osaamistaan,
koska tydeldaman mallit ovat muuttuneet. Ammatillisen kasvun tavoitteena on juuri

yksilon suorituksen ja osaamisen parantaminen. Ammatillinen kasvu voi siséltad uuden
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tiedon hankkimista, taitojen ja tekniikoiden Kkehittdmistd ja henkilokohtaisen
arvostuksen kohottamista muiden silmissa. (Ruohotie 1998: 57-60; Hildéen 2002: 33.)

Benner, Tanner ja Chesla (1999: 56) méarittelevat ammatillisen kasvun prosessia
kehittamansa taitojenhankkimisen viisivaiheisen mallin mukaan. Mallin viisi vaihetta
ovat aloittelija, edistynyt aloittelija, patevé, taitava ja asiantuntija (Benner ym. 1999:
58). Bennerin ym. (1999: 49) mukaan teoria ja kaytantd kietoutuvat keskinaiseksi,
toisiaan tukevaksi omaehtoiseksi prosessiksi sairaanhoitajan kehittdessa taitojaan;
todellinen asiantuntijuus saavutetaan vain, jos kumpaakin osa-aluetta kehitetdén ja
arvostetaan. Aloittelija kasvaa asiantuntijaksi asteittain. Asiantuntijakulttuuriin tai
ammattikuntaan péastadan sisélle koulutuksen kautta, jossa opitaan yhteison tavat ja

kaytannot, mutta koulutus ei itsesséan tuota asiantuntijuutta.

Pateva sairaanhoitaja kykenee ndkem&an oman toimintansa tietoisten pitkdaikaisten
tavoitteiden ja suunnitelmien valossa. Sairaanhoitaja saavuttaa patevyyden tason, kun
han on toiminut samantyyppisissd tyotehtavissd kolme vuotta. Taitava sairaanhoitaja
taas pystyy kokonaistilanteen hahmottamiseen. Taitavalle sairaanhoitajalle on kertynyt
runsaasti kokemuksen tuomaa ymmarrystd, jota teoria ei pysty selittdmain tai
kuvaamaan. Taitavaksi hoitajaksi tullakseen téytyy sairaanhoitajan kerryttad hoitotyon
tyokokemusta kolmesta viiteen vuoteen. Asiantuntevalla sairaanhoitajalla on pitka
tyokokemus ja hén toimii kokonaistilanteen syvéllisen ymmaértamisen pohjalta. (Benner
1993: 46-67.)

Leppanen (1995: 22-46.) kayttad ammatillisesta kasvusta nimea professionaalinen
sosiaalistuminen. Professionaalinen sosiaalistuminen on prosessi, jonka aikana yksilo
omaksuu ammatin edellyttdmét tiedot, taidot ja ammatti-identiteetin. Prosessin aikana
yksilo sisdistdd ammattiryhmdn arvot ja normit siten, ettd ne ohjaavat hanen
toimintaansa ja minékasitystadn. Tata kautta sairaanhoitajalle muodostuu oma ammatti-
identiteetti ja k&sitys omasta itsestd sairaanhoitajana. Tama késitys kuitenkin muuttuu,
kehittyy ja vahvistuu jatkuvasti. Sairaanhoitajat arvioivat omaa ammattiosaamistaan
suhteessa muihin sairaanhoitajiin, ja titd kautta ammatillinen kasvu joko vahvistuu tai
heikkenee. (Leppénen 1995.)
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Ruohotie (1998) kayttaa kasitettd ammatillinen patevyys. Ammatilliseen patevyyteen
vaikuttavat ympériston muutos, organisaation ilmapiiri, tyon luonne ja henkildkohtaiset
ominaisuudet. Ammatilliseen kehittymiseen liittyy monenlaisia oppimistuloksia.
(Ruohotie 1998: 60-62.) Ammatillisen osaamisen kehittymisen tarkein edellytys on
hyvan ammattikoulutuksen perustana oleva teoreettinen tieto, jonka avulla
sairaanhoitaja alkaa ymmartdd mitd tehdaan ja miksi tehdaan (knowing what). Ty6n
tekemisen kautta sairaanhoitaja alkaa tietdd kuinka ja miten toimitaan seka tietda ja
tunnistaa tilanteet ja osaa toimia niissa (knowing how). Lisaksi kokemuksen kautta
alkaa lisdantya arvotieto, joka toimii tilanneosaamisessa toimintavaihtoehtojen

valintaperusteena. (Nousiainen 2000: 14-18.)

Pietilan mukaan (2004: 67) sairaanhoitajien kehittymistd motivoi etenkin halu parantaa
oman erityistehtdvan hallintaa, tyon koordinointia ja hoitotyon toimintamallin
kehittdmistd. Oman kehitysmotivaation lisdksi l&&ketieteellisen teknologian nopea
kehittyminen luo jatkuvasti uusia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajan ty6hon
(Leadership Initiative for Nursing Education: A Collection of Case Studies 2000).
Ty0ssé olevien sairaanhoitajien ja muidenkin hoitotydntekijoiden tulisi vélill4 arvioida
omaa osaamistaan, osaamisen vahvuuksia ja heikkouksia sekd sit4, vastaako
tdmanhetkinen osaaminen tyossd tarvittavaa osaamista. Osaamisen puutteisiin tulee
reagoida nopeasti. Kaikilla sairaanhoitajilla olisi oltava mahdollisuus omien kykyjensa
ja ammattitaitonsa toteuttamiseen ja tata kautta ammatillisen kasvun kehittdmiseen.
(lija, Almgvist & Kiviharju-Rissanen 1996: 66; Hilden 2002: 31.)

Laakkosen (2004: 200) mukaan véhdiset kasvuhaasteet tydssd kaventavat hoitajan
todellista patevyytté ja kvalifikaatioiden hallinnan tasoa. Oma kehittyminen ammatissa
ja muu tyon kehittdminen vaatii sairaanhoitajilta kykya ja halua sitoutua ty6honsa ja
tydsuorituksen parantamiseen. Kehittyminen vaatii myos taitoa ja rohkeutta tarvittaessa
jopa kritisoida niin tydtoverinsa tyoskentelyd kuin tydyhteison toimintaakin. (Hildén
2002: 56.) Tyopaikan erilaiset, vaikeudeltaan lisdantyvat tehtvat auttavat tyontekijaa
my0s suoriutumaan ja néin kasvattamaan itseluottamusta (Salminen 2005: 135).

Sairaanhoitajat liittdvat omaan ammatillisen osaamisen kasvuun ja asiantuntijuuteen
ajatuksen ammatissa kehittymisestd. Vuorovaikutuksen ja hyvan potilashoitosuhteen
luomisen liséksi laéketieteellisen ja hoitotieteellisen retoriikan kayttdminen osoittaa
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sairaanhoitajien ammatillista tietdmista, ammatillista asiantuntijuutta. (Eriksson 2002:
41-49.) Launis (1994. 57-82.) jakaa asiantuntijuuden yksil6lliseen erityisosaamiseen,
valtasuhteiden ja reviirien rajaamiseen sekd jaettuun asiantuntijuuteen. Jaettu
asiantuntijuus voi olla esimerkiksi prosessi, jossa useat ihmiset jakavat tietoon,
suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvid voimavaroja saavuttaakseen jotakin, jota

yksittdinen ihminen ei pystyisi saavuttamaan.

Ammatillinen kasvu, asiantuntijuus ja tyssaoppiminen ovat kéasitteend samankaltaisia.
Asiantuntijuus ymmarretddn ammatillisena asiantuntijuutena, jolle koulutus antaa
pohjan ja joka kehittyy tydssa ja tyotehtévien kautta. (Laakkonen 2004: 25.) Benner,
Tanner ja Chesla (1999: 175) sanovat, ettd asiantuntijan kdytantda luonnehtii kypsaan ja
harjaantuneeseen tietdmykseen tukeutuva kéytannollinen pééattely sekda nékemys
tiettyjen tilanteiden eroavaisuuksista ja yhteisistad piirteistd. Asiantuntijan rooli voi
syntya, jos hallitsee tyon vaatiman osaamisen ja oman vastuualueensa jopa paremmin ja
luotettavammin kuin muut. Asiantuntijankin on kuitenkin jatkuvasti hankittava tietoa ja
kehityttavéd, silla muuten hanestd voi tulla entinen asiantuntija. (Heikkila & Heikkila
2005: 20-22.)

3.3. Sairaanhoitajan ammatti ja urakehitys

Sairaanhoitajan tyohoén on liitetty sek& yha liitetddn kutsumuksellisuus eli ammatti
n&hdaan eréanlaisena hoivavietin, hyvan tekemisen ja auttamisen kutsumuksena. Taméa
perinteinen kutsumusammattiin kytkeytyva rooli uhrautuvina ihmisauttajina taydentyy
ihmisasiantuntijan roolilla. Hoitotyd on hyvin naisvaltaista. Sairaanhoitajien ammatin
naisvaltaisuutta on tulkittu hoivatyon ja perheen sisalla tapahtuvan kotityon turvallisesta
samankaltaisuudesta. Sairaanhoitajan tietoinen uran luominen hoitotydsséa on pitka
prosessi. Toisaalta ammatissa kehittyminen ja urasuuntautuminen saatetaan kokea
vaikeaksi, koska se on ristiriidassa hyvan potilashoidon kanssa juuri
urasuuntautumiseen liittyvan itsekkyyden takia. (Ketola & Kevétsalo 1994: 67, 87-89;
Eriksson 2002: 54-55.)

Sairaanhoitajan ammattiryhméa on hyvin naisvaltainen. Naisten urakehitys ei yleensa ole
yhteydessé pelkkaan tyohon, vaan ura rakentuu oman itsen ja tyon ulkopuolelta. Uraan

vaikuttavat perheen, lasten ja omien vanhempien eldmantilanteet. Uran suunnittelu,
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toteutus ja arviointi on kuitenkin ndhtdva naisten velvollisuutena ja tehtévéna.
Valitettavasti naisten urasuuntautuneisuus saatetaan joissakin organisaatioissa nahda
negatiivisena. Terveydenhuollon ammatissa uran luominen ja suunnitteleminen on
erityisen tarkedd, jotta pystytddn toteuttamaan sairaanhoitajan ammatin tavoitteita ja
velvoitteita. (Telaranta 1999: 53-62.)

Hoitotydn filosofian mukaan itse hoitotyon perustana ovat ihmiskunnan tarpeet ja
palvelun ihanteet. Hoitajan tyon siséltd on terveyden edistamistd, sairauden ehkéisya,
karsimyksen lievittdmista ja terveyden palauttamista. Sairaanhoitajalla on vastuu oman
henkilokohtaisen ammatillisen mindn kehittdmisestd ja eheydestd ja samalla myos
sairaanhoitajan ammatin uskollisesta harjoittamisesta. Hoitotyd on néin yhdistelma
henkisig, moraalisia, sosiaalisia ja humanitaarisia arvoja. Todellisuudessa hoitotyon
kaytanto ei aina noudata tai kykene noudattamaan hoitotyon filosofiaa. (Lanara 1996:
12-28.)

Hintsala (2006, 45-57) on tutkinut erilaisissa terveydenhuollon tydyhteisdissa
tyoskentelevien nais- ja mieshoitajien arvioita ammatillisesta patevyydestd, itsendisesta
paatoksenteosta ja hoitotyon térkeydestd ammattina. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajien riippumattomuus, itsendisyys ja tyon tarkeys kasvoivat tyokokemuksen
ja ian myota. Tyytymattomimpid hoitajat olivat johtamiseen ja uralla etenemiseen.
Hoitajat pitivat tyotddn hyvin vastuullisena ja arvioivat itsensd vastuuntuntoisiksi ja
samalla myo6s tyohonsd sitoutuneiksi. Tyytymattomyys johtamiseen ja oman
innostuksen méaara koskien hoitotyota vaikuttivat suuresti hoitajien suunnitelmiin ja

ajatuksiin alalta poistumiseen. (emt. 49-52.)

Suomen Sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja Katriina Laaksosen mukaan sairaanhoitajan
urakehitykseen liittyy ristiriita: jos sairaanhoitaja haluaa edetd urallaan, on se
perinteisesti tarkoittanut siirtymistd koulutuksen tai hallinnon tehtaviin eli pois siita
varsinaisesta hoitotydstd, johon on alun perin hakeutunut (Vahla 2003).
Sairaanhoitopiirien henkilstostrategiaohjelmiin on yleensa Kirjattu tavoitteeksi, etta
henkilostolld on mahdollisuus ammatilliseen urakehitykseen ja ettd henkilostolle
annetaan mahdollisuuksia koko tyouran kestdvadn jatkuvaan oppimiseen, itsensa

kehittdmiseen sekd osaamisensa mukaiseen urakehitykseen (Helsingin ja Uudenmaan
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sairaanhoitopiirin kuntayhtymén henkiltstostrategiaohjelma 2002-2010, Etela-Karjalan

sairaanhoitopiirin strateginen suunnitelma 2001-2004).

Jos hoitotydssd on perinteisesti ajateltu urakehityksen olevan siirtymista tyontekijasta
esimieheksi, jonka vaihtoehtona on pysyminen tyontekijand, jolla ei ole urakehitysta,
niin  voidaanko  kuitenkin  l0ytdd toisenlaista nakdkulmaa  sairaanhoitajan
urakehitykselle. Vantaan kaupungin terveystoimessa on kaytossa tuplatikasmalli
hoitotyon urapoluissa. Tuplatikasmallin tavoitteena on antaa sairaanhoitajille
mahdollisuus edetd urallaan poistumatta varsinaisesta hoitotydstd. Taustalla on ajatus
siitd, ettd kaikki eivdt edes halua siirtyd esimiestehtdviin vaan haluavat kehittya

varsinaisessa kaytannon hoitotydssa asiantuntijoiksi. (Kuntatyonantaja 5/2004.)

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS) on kaytssa 1990-luvun alussa
luotu sairaanhoitajien ammattiuramalli AURA, jonka ylin taso on hoitoty6n asiantuntija.
Ammattiuramallin tarkoitus on se, ettd sairaanhoitaja etenee kokemusten ja taitojen
lisadntyessa kohti asiantuntijuutta. Ammattiuramallin viisi tasoa ovat: perehtyva,
suoriutuva, patevd, taitava ja asiantuntija. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
HUS 2005.) Meretojan (2004) mukaan ammatillisten uramallien tarkoitus on tukea,

ohjata ja hyddyntdaa ammatillista osaamista ja luoda edellytyksia asiantuntijatehtéaviin.

Sairaanhoitajaliiton Sairaanhoitajien Urakehitysprojektin, SURAKE (alkoi vuonna
2003) tavoitteena on ollut tukea sairaanhoitajien yksilollistd urakehitystd, kuvata
sairaanhoitajien mahdollisuuksia edetd monimuotoisella ammattiuralla, tuottaa
hoitotyohon  taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset koulutuksen vaatimustason
yhtendistamiseksi ja tuottaa kansallisia suosituksia ammattiuralla etenemiselle (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 2005). Sairaanhoitajien tulevan tyOpaikan valinnassa merkittava
vaikutus on tyonantajan mahdollisuuksilla kilpailla palkalla, tydsuhteen ehdoilla ja
tdydennyskoulutus- ja urakehitysmahdollisuuksilla (Vahla 2003). Henkilokunnan
riittdvd mé&éard, organisaation johdon tuki hoitotyOlle ja sairaanhoitajan oman
urakehityksen tukeminen vaikuttavat olennaisesti sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen
(Wilksman 2003). Sairaanhoitajien urakehitystd tulisi tukea niin, ettd he pystyisivat
uusimaan tietojaan ja taitojaan, ja jotta he kykenisivat paremmin omaksumaan

muuttuvien hoitokdytantjen vaatimukset (ICN 2001).
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Sairaanhoitajien uraa voi tarkastella myos alalta poistumisen kautta. Osa 1990-luvulla
sairaanhoitajiksi valmistuneista poistui kokonaan terveydenhuollosta ja oletettavaa on,
etteivat kaikki palaa sairaanhoitajan tyéhon vaikka hoitoalalle tulisi tydvoimapula.
Uusien sairaanhoitajien palkkaaminen ndyttdd myos ongelmalliselta, silla fyysisesti
rasittavat tydolot, matalapalkkaisuus ja vuoroty6 eivét houkuttele nuoria hakeutumaan
alalle. (Santamdki 2004: 144-165.) Kiviméki, Karttunen ja Yrjanheikki (2004: 9)
toteavat, ettd hoitoalan henkildstd on naisvaltaista ja ikaantyvaa ja ty0 taas raskasta,
vaativaa ja usein vuorotyOtd. Kivimédki ym. jatkavat, ettd suuri osa nuoremmista
hoitajista tyoskentelee méaéardaikaisissa tyosuhteissa riittdmattoman perehdytyksen
varassa ja epavarman tulevaisuuden varjossa, tamé lisdd sopeutumisvaikeuksia ja

vahentéa tydssa jaksamista.

Sairaanhoitajan urakehitys on selvésti riippuvainen koko ammatin arvostamisesta.
Arvostus taytyy olla ammatin sisdistd eli lahtoisin sairaanhoitajista itsestddn seké&
ulkoista eli vyleisesti arvostettua. Koko terveydenhuollon tulevaisuus riippuu
sairaanhoitajien ammattiin liitetyistd mielipiteistd ja arvostuksista. (ICN 2001.)
Sairaanhoitajien tyon arvostukseen vaikuttaa oleellisesti se, ettd sairaanhoitajat
pudotettiin ammattiluokituksessa takaisin alemmiksi toimihenkil6iksi. Syyna edelliseen
oli alan matalapalkkaisuus ja se, ettd muuten erityisasiantuntijoiden luokassa olisi ollut
naisia enemman kuin EU-maissa keskiméarin. ( Santaméki 2004: 144-165.)
Sairaanhoitajat ovat kuitenkin jo vuosia sietdneet melko hyvin alansa
matalapalkkaisuutta, koska varsinainen tyon siséltd on koettu tarkeédksi. Nyt tutkimukset
ovat kuitenkin alkaneet osoittaa, ettd sairaanhoitajien mielestd tyon mielekkyys on

alkanut vahentya. (Jarvinen 2005.)

NEXT-tutkimuksessa (Nurses'early exit study), johon kuului yhteensd kymmenen
eurooppalaista maata, Suomi yhtend osallistujana, tavoitteena oli selvittaa
ennenaikaiseen hoitotydn ammateista poistumiseen liittyvia syité ja tekijoitd. Ammatista
poistumista alkoi enenevdssa madrin tapahtua muutenkin kuin vain luonnollisesti
elakkeelle j&amisen seurauksena. Tama alkoi monessa maassa johtaa jopa
henkilokuntapulaan terveydenhuollossa. Sairaanhoitajien enneaikainen poistuminen
alalta huomioitiin ensin Saksassa, josta koko NEXT-tutkimus saikin alkunsa. Yleisia
syitd ennenaikaiseen hoitotydn ammatista poistumiseen olivat huono tydn organisointi,

tyon kuormittavuus, palkan mataluus ja esimiestyon heikkous. (NEXT 2003.)
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Suomalaiset sairaanhoitajat ovat yleensa vahvasti sitoutuneita tyOpaikkaansa ja
ammattiinsa. Oikeastaan tyOpaikasta tai ammatista poistumista harkitsevat muita
useammin nuoret, maardaikaiset hoitajat. (Tydterveyslaitos 2005.) Lokakuussa 2005
julkaistun tutkimuksen mukaan suomalaisista hoitajista kuitenkin joka viides harkitsee

tyopaikan vaihdosta ja joka kuudes ammatista luopumista (Koivula 2005).

3.4. Yhteenveto

Sairaanhoitajan ammattiin ei perinteisesti ole liitetty professionalismia tai
professioammatin statusta, vaikka sairaanhoitajan ammattikuvauksissa puhutaankin
ammatillisesta asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on Suomessa
tutkittu paljon ja ammatillisen osaamisen osa-alueita on méaéritetty monesta eri
nakokulmasta. Kuitenkin sairaanhoitajan ammatti on kaikesta huolimatta siing
asemassa, ettd siihen ei liitetd kovin korkeaa professionaalista statusta, vaan se yha jaa

korkeammin koulutettujen terveydenhuollon ammattiryhmien varjoon.

Jo vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta odotetaan paljon, vaikka varsinaisen
ammatillisen osaamisen kehittyminen on aivan alussa. Uudet sairaanhoitajat tulisi heti
alusta asti ottaa mukaan tyoyksikén toimintaan eli tyoyksikoissa tulisi olla selkeat
perehdytysstrategiat. Tassé juuri toteutuisi hiljaisen tiedon siirtyminen kokeneemmalta
sairaanhoitajalta aloittelevalle sairaanhoitajalle. Lisdksi mitd enemman erikoisosaamista
vaativampi yksikkd, sen perusteellisempaa ja pidempdd perehdytystd ja opastusta
sairaanhoitajan ty6hon tarvitsee. Sairaanhoitajien itsensd kehittdmisen tarve
tunnustetaan ja sitd odotetaankin jokaiselta, mutta ammatillinen kehittyminen vaatii

motivaatiota. Motivaatio syntyy helpommin, jos siihen kannustetaan.

Sairaanhoitajien urakehitystd on paljolti tutkittu. Lisaksi urakehitykseen on liitetty
erilaisia projekteja ja hankkeita. Sairaanhoitajan urakehitys on myds kirjattu
sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien toimintastrategioihin. Kuitenkin sairaanhoitajien
urakehitys on yleensa kiinni siitd, miten motivoitunut kukin yksittdinen sairaanhoitaja
on oman itsensa ammatilliseen kehittdmiseen. Ja mika motivoi jatkokoulutukseen?
Sairaanhoitajien urakehityksen toivotaan olevan sivusuuntaista siirtymista erilaisiin ja
erilaista osaamista vaativiin tyOtehtaviin niin, ettd el poistuttaisi varsinaisesta

hoitotyostd. Todellisuus saattaa kuitenkin olla se, ettd omaehtoisesti hankitun jatko- ja
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lisakoulutuksen kautta saa mahdollisuuden siirtyd uralla ylospéin eli se saattaa johtaa

juuri varsinaisesta hoitotydsta poistumiseen.

Sairaanhoitajakoulutukseen hakeutuu joka vuosi paljon nuoria eli tasta voisi paatella
ammatin yha olevan hyvin arvostettu. Sairaanhoitajan ammattia on pitkdan pidetty
selkedna kutsumusammattina ja ndin ovat vield sairaanhoitajat itsekin sanoneet.
Vahitellen tdmé ajattelutapa on ollut jddmaéssa pois ja sairaanhoitajat ovat alkaneet
vaatia ammatilleen parempaa asemaa ja arvostusta, etenkin paremman palkkauksen

kautta.
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4. EMPIIRINEN TUTKIMUS JA TUTKIMUSTULOKSET

4.1. Tutkimuskohde

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mik& on terveydenhuollon professioiden
urakehitys  sairaanhoitajien ammattiryhman nakokulmasta  ja  toisaalta
anestesiasairaanhoitajien kasityksida omasta ammatistaan, urastaan ja urakehityksesta
sekd niihin vaikuttavista tekijoistd. Tutkimus toteutettiin Naantalissa 16.-17.3.2006
jarjestetylla Anestesiakurssilla. Anestesiakurssille osallistuu anestesiasairaanhoitajia eri
puolilta Suomea. Anestesiasairaanhoitajat tulevat erilaisista terveydenhuollon
organisaatioista, kuten yliopistollisista sairaaloista, keskussairaaloista, aluesairaaloista
ja terveyskeskuksista. Anestesiasairaanhoitajat saapuvat Anestesiakurssille, koska
kurssi on heille jarjestettyd opintopéivatoimintaa, joka tarjoaa uutta tietoa ja
mahdollisuuden  osaamisen  paivittdmiseen.  Anestesiasairaanhoito on  oma
terveydenhuollon erikoisosaamista vaativa alansa ja uutta tietoa esitetddn paljon
Anestesiakurssilla. Tutkimuskohteen historiallista taustaa ja tdman ajan tilannetta on

tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaista kuvata tarkemmin.

4.1.1. Anestesiasairaanhoidon historiaa suomalaisesta nakokulmasta

Anestesiasairaanhoidon historiallinen l&htékohta on Yhdysvalloissa 1800-luvulla.
Sairaanhoitajat katsottiin vahitellen kykeneviksi valvomaan ja hoitamaan nukutettua
potilasta leikkauksen aikana. Ajatuksena oli, ettd potilaiden selvidminen leikkauksista
olisi parempaa, jos Kirurgit pystyisivat keskittymééan itse operoimiseen, eikd myds
potilaan nukutukseen ja nukutuksen valvomiseen. Tunnetuimpana anestesiahoitajana
Yhdysvalloissa 1800-1900-lukujen taitteessa pidetddn sairaanhoitajaa nimeltd Alice
Magav. Hén tydskenteli St.Mary's Hospital nimisessa sairaalassa Minnesotassa. Alice
Magav Kirjoitti useita artikkeleja anestesiasta ja han osallistui anestesiatydn kehitykseen
ja  opetuksen jarjestamiseen.  Anestesiasairaanhoitajien  koulutus aloitettiin
Yhdysvalloissa vuonna 1909. Ensimmaéisen maailmansodan aikana anestesia ja
anestesiasairaanhoito  alkoivat kaytantond levitd my6s Eurooppaan, koska

amerikkalaiset toivat anestesiaosaamisen mukanaan sotasairaaloihin. (Bankert 1989.)
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Kun anestesialadkareiden koulutus alkoi Suomessa 1950-luvulla vakiintua ja samalla
alan tieto lisdantya ja valineet kehittyd, syntyi tarve lisatd myds sairaanhoitajien
koulutukseen ”narkoosiopetusta”. Leikkaussalihoitajille tarkoitettuun
koulutusohjelmaan liséttiinkin anestesiakoulutus vuonna 1957. Anestesiologinen
sairaanhoito  alkoi  eriytyd  leikkausosaston  sairaanhoidosta  1960-luvulla.
Anestesiasairaanhoitajien erikoistumiskoulutus alkoi vuonna 1963. Talléin myds
haluttiin alkaa tdsmentdd, mitd tarkoittaa anestesiologinen sairaanhoito ja
sairaanhoitajan tyo. Yleisesti kédytiin kiivasta keskustelua siit4, saavatko sairaanhoitajat
osallistua nukutetun potilaan hoitoon. Osa l&&kéareista piti tdrkednd, ettd sairaanhoitaja
valvoi nukutettua potilasta anestesialadkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Osa taas oli
tiukasti sitd mieltd, ettd sairaanhoitajat eivat saa osallistua nukutetun potilaan hoitoon.

(Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 1996: 11; Laisalmi 2002.)

Alun perin anestesiaosastolla tarkoitettiin yleistd osastoa, joka huolehti koko sairaalan
anestesiapalveluista. Anestesiatyon katsottiin olevan osa leikkausosaston toimintaa.
Anestesiologian ja anestesiasairaanhoidon kehittyessa ja toiminta-alueen laajentuessa
alkoi tyon sujuminen vaatia omia hallinnollisia jarjestelyja. Alettiin puhua
anestesiaosastoista. Ensimméinen anestesiaosasto Suomessa perustettiin  Lahden
kaupungin sairaalaan vuonna 1956. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 1996: 16.)
Anestesiasairaanhoidon alkutaival Suomessa oli hyvin tydlas eikd sujunut ilman
ristiriitoja ja ongelmia. Vastustusta tuli myos leikkaussalihoitajien taholta, silld aina ei
suhtauduttu myonteisesti uuteen kehittymiseen alalla tai organisaatioissa tapahtuviin
muutoksiin. Vé&hitellen kuitenkin anestesiasairaanhoitajien asema vakiintui. Samalla
my0s anestesiasairaanhoitajien toimialue laajeni koko sairaalaan, ei vain
leikkaussaleihin. (Havanto 1977: 43-45; Laisalmi 2002.)

Anestesiasairaanhoitajien erikoiskoulutuksen tarve alkoi nousta esille 1960-luvulla.
Helsingin sairaanhoitajaopistossa alkoi syksylla 1963 anestesiaerikoissairaanhoitajien
kokeilukoulutus. Véhitellen erikoiskoulutus vakiintui, se koettiin tarkedksi ja sité
laajennettiin. Kun anestesiasairaanhoitajien erikoiskoulutus alkoi, oli vain muutamassa
sairaalassa anestesiasairaanhoitajan toimet kéytossa. Kéytannossa
anestesiasairaanhoitajat palkattiin aluksi leikkaushoitajien vakansseille. Vahitellen

anestesiaosastojen perustamisen myo6ta alettiin - sairaaloihin  saada varsinaisia
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anestesiaosastojen osastonhoitajia ja erikoissairaanhoitajia. (Suomen
Anestesiasairaanhoitajat ry 1996: 19-20.)

Vuonna 1987 alkoi uusi leikkaus-anestesiasairaanhoidon yhdistelmékoulutus. Jo
sairaanhoitajan koulutukseen hakemisen yhteydessa valittiin erikoistumisala. VVuonna
1991 kaynnistyivat ammattikorkeakoulukokeilut ja vahitellen suurin osa opistoasteiden
tutkinnoista siirtyi ammattikorkeakouluihin. (Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 1996:
34-45, 54.)

4.1.2. Anestesiasairaanhoitajan tyo

Anestesiasairaanhoitajan ty6 siséltdd muun muassa potilaan valmistamisen anestesiaan,
anestesiahoidon leikkaussalissa, leikkauksen jalkeisen hoidon herd&@mishuoneessa
(herddmossd) ja kriittisesti sairaiden hoidon tehohoitoyksikdissa. Anestesiasairaanhoito
on luonteeltaan niin lyhyt- kuin pitkdjannitteista toimintaa; anestesiasairaanhoitajalta
vaaditaan ehdotonta osaamista kaytannon paatoksissa, silla virheelliset ratkaisut voisivat
olla potilaan kannalta hyvin kohtalokkaita. Anestesiasairaanhoitajan tyé on itsenéisen
toiminnan liséksi suureksi osaksi la&karin avustamista potilaan hoitotilanteissa. Liséksi
tydhon tuo oman erityisosaamispiirteensa tyohon siséltyvé teknologia ja sen osaaminen.
(Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry 1996: 11; IFNA 2005.)

Anestesiasairaanhoitajan ammatilliseen ty6hon kuuluvat siis toiminta ennen leikkausta,
toiminta leikkauksen aikana ja toiminta leikkauksen jalkeen. Vaikka ty¢ onkin hyvin
teknologiasisaltoistd ja jopa rutiininomaista, niin silti varsinaisena tyon kohteena ja
sisaltonéd on potilas. Anestesiasairaanhoitaja valvoo potilaan elintoimintoja nukutuksen
tai puudutuksen aikana. Tyotehtdaviin kuuluu myds anestesiavélineista huolehtiminen.
Anestesiasairaanhoitajalta edellytetddn jatkuvaa vuorovaikutusta ja yhteistyotd hanen
toimiessaan moniammatillisessa tyéryhmassa ja tydyhteisossa. Jokaisen anestesiatyéhon
osallistuvan ammattihenkilon tydn tulee olla suunnitelmallista ja laadukasta. Oman
tyonsa liséksi anestesiasairaanhoitajan odotetaan tutustuvan alansa kehitykseen ja myds
kehittdvan itseddn jatkuvasti. (American Association of Nurse Anesthetists 2002; Code
of Ethics Online 2006.)
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Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan vankkaa osaamista, erityistaitojen hallintaa ja
kehittymiskykyd. Anestesia- ja leikkaushoidon kehittyminen etenkin teknologisesti
vaatii anestesiahoitajilta jatkuvaa uuden opettelua eli ammatillista osaamista on
jatkuvasti paivitettdva. Nain mahdollistuu se, ettd hoito on laadukasta ja ettd potilas saa
parhaan mahdollisen hoidon. Hoidon laadun madraa selvésti
terveydenhuoltohenkilékunnan motivaatio oman tyonsa hoitamiseen.
Anestesiasairaanhoitajienkin tydmotivaatiota tulee pitdd ylla tarjoamalla heille
monipuolisia ty6tehtdvid ja mahdollisuus itsensa kehittdmiseen. (ICN 2001; IFNA
2005.)

Anestesiasairaanhoitajien ty6ta on tutkittu ja kehitetty, silla ammattia voidaan kehittaa
vain selvittdmalla millaista ammatti on ja miten ammatissa toimivat oman tyonsa
kokevat. Tyotd on tarkasteltu sisallollisesti, osaamisen vaatimuksista, koulutuksen
sisdltéd ja menetelmid arvioimalla ja potilaiden n&kodkulmasta. Potilaiden mukaan
tarkeda on tavata anestesiahenkilostoa ennen leikkausta ja myos leikkauksen jalkeen.
Potilaat ovat yllattyneita siita, ettd leikkaukseen osallistuvalla henkilokunnalla on aikaa
heille, sill& sairaanhoitajien ty6té pidetddn hyvin nopeatempoisena ja tyoteliadné. (Von
Post 1999; Rudolfsson 2004; IFNA 2005.)

Anestesiasairaanhoitajan tyd vaatii vankkaa erikoisosaamista. Uutta henkil6kuntaa
saadaan rekrytoitua alalle oikeastaan vain vastavalmistuneista sairaanhoitajista ja
osaavaksi anestesiasairaanhoitajaksi kasvaminen vaatii pitk&n perehdyttdmisen, mik& on
yksikosta riippuen 6 — 12 kuukautta. Anestesiahoitotyon osaaminen sisdltdd vankat
tiedot erilaisten laé&kinta- ja valvontalaitteiden hallinnasta, tarkkoja ladkehoitotaitoja
etenkin suonensisdisten ladkehoitojen osalta ja hyvada tietamystd erilaisista
anestesiamenetelmistd. Anestesiasairaanhoitajan tyd on melko itsendista ja hyvin
vastuullista, joten ammatillisen osaamisen tulee olla jatkuvasti ajan tasalla. (Ali-
Melkkild; 2005.)
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4.2. Tutkimuksen metodit ja aineisto

4.2.1. Tutkimuksen metodi

Termilld survey tarkoitetaan sellaista kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin muotoa,
jossa keratadn aineistoa standardoidusti. Surveyssa kohdehenkil6t muodostavat otoksen
tai ndytteen tietystd perusjoukosta. Standardoitu aineisto tarkoittaa sitd, ettd kaikilta

vastaajilta kysytéén asiaa samalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997: 189.)

Survey-tutkimuksen etuna ja vahvuutena voidaan pitdd tehokkuutta ja taloudellisuutta,
kun keratddn aineistoa suuren ihmismadran asenteista, toiminnasta ja mielipiteista.
Survey-menetelmélld kerattyihin aineistoihin siséltyy kuitenkin aina virheen riski.
Vastaajilla ei vélttdmattad ole selkedd mielipidettd tai tietoa kysytystd asiasta, mutta
vastaaja valitsee tdstd huolimatta jonkun vastausvaihtoehdon. Epaluotettavimpina
pidetddn asenteisiin ja mielipiteisiin liittyvia tietoja, ja luotettavimpana vastaajan
arkiseen  kokemukseen ja toimintaan liittyvid tietoja. Survey-menetelmaa
kritisoidaankin usein juuri kerdtyn tiedon pinnallisuudesta. VVoidaan my0s esittéa ajatus,
ettd survey-menetelméssd kyselylomake heijastaa paljolti tekijansd ajatuksia
tutkittavasta aiheesta. (Alkula, Pontinen &Y lostalo 1995: 118-122.)

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Tutkimuslomakkeen laatiminen
vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa. Kyselyn avulla kuitenkin on
mahdollista kerata tietoa suureltakin joukolta. Kyselylomakkeen on oltava tarkasti ja
huolellisesti tehty seka oltava ulkoasultaan siisti ja selked, jotta vastaaja innostuu siihen
vastaamaan. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot on aseteltava niin, ettd ne antavat
mahdollisimman suuren informaation. Kysymykset ovat yleensd kolmea erilaista
muotoa: avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja skaaloihin perustuvat
kysymykset. (Hirsjarvi ym. 1997: 189-200.) Monivalintakysymyksissa vastaajalle
annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, ja avointen kysymysten tavoitteena on saada
vastaajilta sellaisia spontaaneja mielipiteitd, joissa vastaamista rajataan vahan (Vilkka
2005: 86).
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Vastagjille tulee antaa selkeédt ohjeet kuinka vastata kysymyksiin. Vastaajan taytyy
ymmartaa kysymys, jotta hén voi luotettavasti vastata siihen. Huomiota tulee kiinnittaa
myo6s kyselylomakkeen pituuteen ja kysymysten loogiseen jarjestykseen. Kysymysten
laadinnassa tulisi valttad kysymyksid, joihin siséltyy kaksoismerkitys eli kannattaa
kysyé vain yhtd asiaa kerrallaan. Monivalintakysymyksissa annettujen eri vaihtoehtojen
tulee olla téydellisid ja toisensa poissulkevia. Kyselylomakkeen alkuun kannattaa
sijoittaa tutkimukselle merkitykselliset taustakysymykset, kuten ikd, sukupuoli,
koulutus ja ammatti. Muuten kyselylomakkeessa kannattaa sijoittaa yleiset kysymykset
alkuun ja spesifit kysymykset loppuun. (Alkula ym. 1995: 130-137; Hirsjarvi ym. 1997:
189-200; Bryman 2004: 133-140.)

Valmiin kyselylomakkeen esitestaus eli pilottitutkimus on tarkedd. Pilottitutkimuksen
avulla voidaan tarkistaa lomakkeen siséltd ja tarvittaessa korjata kysymyksia.
Lomakkeen mukaan liitetddn l&hete- eli saatekirje, jonka tarkoituksena on selvittida
vastaajalle kyselyn tarkoitus, tarkeys ja merkitys. L&hetekirjeen tarkoitus on myds
rohkaista vastaajia vastaamaan kyselyyn. Lahetekirjeeseen laitetaan myos tutkijan
yhteystiedot mahdollisten tiedustelujen varalta. Erittadin tarkedd on myds Kkiittada
lomakkeen lopussa vastaamisesta. (Alkula ym. 1995: 122-124;Hirsjarvi ym. 1997:
200.)

4.2.2. Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksessa kéytettiin standardoitua kyselylomaketta (Liite 2.), jossa tutkittiin
sairaanhoitajien kasityksid omasta ammatistaan, osaamisestaan ja urakehityksestdan ja
urakehitykseen vaikuttavista tekijoistd. Ennen kyselylomakkeiden jakamista
kyselylomaketta esitestattiin kahdeksalla sairaanhoitajalla, joiden huomioiden ja
vastausten perusteella viel& tehtiin lomakkeeseen joitakin muutoksia. Tarkoituksena oli
saada aikaan lomake, johon on mahdollisimman selkedé ja helppoa vastata. Samalla
pyrittiin muotoilemaan lomake niin, ettd sen avulla on mahdollista saada tarkasti tietoa
tutkittavasta asiasta. Kysymysten muotoilu perustui valmiisiin vastausvaihtoehtoihin,
joissa osassa oli mahdollista perustella vastaustaan omin sanoin. Lisaksi lomakkeessa

oli avoimia kysymyksié, joihin sai vastata vapaasti omin sanoin.
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Kyselylomake koostui viidestd osasta. Ensin kysyttiin vastaajien taustatietoja ja tdman
jalkeen sairaanhoitajien yleisid nédkemyksia omasta ammatistaan, osaamisestaan ja
tyostddn. Kolmas osuus selvitti sairaanhoitajien motivoitumista ja sitoutumista
ammattiinsa seké arvioita ammattinsa tulevaisuudesta. Neljadnnen osuuden tarkoituksena
oli selvittdd vastaajien tyoyhteison ja tyoorganisaation tilaa sek& heidédn tyonsa
asettamia vaatimuksia yksittéiselle tyontekijalle. Viimeisessd osuudessa kysyttiin

sairaanhoitajien omaa nakemysta urastaan, lisakoulutuksesta ja ammatistaan yleisesti.

Tutkimus suoritettiin - maaliskuussa 2006. Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n
puheenjohtajalta Johanna Katomaalta saatiin lupa jakaa kyselylomakkeet 16.—17.3.2006
Naantalissa jarjestettavalla Anestesiakurssilla. Kyselylomakkeita jaettiin yhteenséd 200
kappaletta Anestesiakurssille osallistuneille anestesiasairaanhoitajille. Kyselylomakkeet
jaettiin kurssimateriaalin mukana ja anestesiasairaanhoitajia kannustettiin vastaamaan
kyselyyn. Téaytetyt kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan Anestesiakurssin aikana

niille osoitettuun laatikkoon.

4.2.3. Aineiston analyysi

Tutkimustulokset on kasitelty siten, ettd ensin esitetddn taustakysymykset. Tamén
jalkeen kdydaan kyselylomake lapi sen mukaan, miten kysymykset ovat jakautuneet
ailemmin esitetyn teoreettisen taustan mukaan. Avoimista kysymyksistd annetaan
tuloksien havainnollistamiseksi esimerkkejd. N&in vastaajien oma nakemys péésee esille
parhaiten. Osa aineistoa on analysoitu Microsoft Excel 2003-ohjelmalla. Aineistoa
esitetddn suurelta osin prosentteina, silld prosenttien avulla pystytdan parhaiten
kuvaamaan vastaajien mielipiteiden jakautumista. Aineistosta analysoidaan paljolti
suoria jakaumia. Talld menetelmalla pyritddn saamaan parhaiten vastauksia

tutkimusongelmiin. Aineisto esitetddn kyselylomakkeen jarjestysta seuraten.

Avoimet kysymykset on analysoitu kayttaméallg sisallonanalyysi menetelmaé. Aineisto
on pyritty analysoimaan aineistolahtdisesti. Lahtokohtana on ollut, ettd tutkimuksen
aineisto eli avoimet kysymykset ja niihin tulleet vastaukset kuvaavat tutkittavaa ilmiota.
Analyysin avulla luodaan selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Siséllonanalyysissa aineisto aluksi hajotetaan osiin ja ké&sitteellistetddn ja tamén jalkeen
kootaan uudelleen erilaiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Aineiston pelkistdminen on
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tapahtunut niin, ettd aineistosta on Kkarsittu epdolennainen pois. Siséllonanalyysissa on
tarkedd, ettd ennen analysointia maéaritetaan analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi
yksittdinen sana. Tassa tutkimuksessa analyysia on ohjannut tutkimusongelmista luodut
analyysiyksikot.  Aineiston  ryhmittelyssd  aineistosta  etsityt ja  koodatut
alkuperdisilmaukset kdydaan lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
kuvaavat késitteet. Samaa asiaa tarkoittavat asiat muodostetaan ryhmaksi ja tdman
jalkeen luokitellaan. Luokittelu tiivistaa aineiston. Aineiston ryhmittelyn jalkeen
aineisto kaésitteellistetddn eli edetdan alkuperdisinformaation kayttamistd kielellisista
ilmauksista kohti teoreettisia kasitteitd ja johtopé&atoksia. (Pietilda 1973; Tuomi &
Sarajérvi 2004: 105-115.)

4.3. Taustatiedot

Tutkimuksessa kysymykset 1-4 selvittivat vastaajien taustaa. Kyselylomakkeita jaettiin
yhteensa 200 kappaletta, joista palautui vastattuna 83 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli
41,5 %. Vastausprosentti jai alhaiseksi, mutta on silti suuntaa antava. Selkeitd
yleistyksia kaikkien sairaanhoitajien nékemyksistd ei voida t&ll4 vastausprosentilla
tehdd. Kato olisi todennadkoisesti ollut suurempi, jos kyselylomakkeet olisi postitettu
sairaanhoitajille  yksittéisiin  terveydenhuollon  yksikdihin.  Anestesiakurssilla
sairaanhoitajat olivat motivoituneempia vastaamaan kyselyyn, silld koulutuspéivilla
ohjelma-aiheet liittyvat aina selvésti sairaanhoitajien osaamisen ja ammatillisuuden
parantamiseen. Vastaajia my0s motivoitiin useasti vastaamaan kyselylomakkeeseen

Anestesiakurssin aikana.

Vastaajien koulutustausta  jakautui paésaantoisesti erikoissairaanhoitajiin,
sairaanhoitajiin ja =~ ammattikorkeakoulusta ~ valmistuneisiin  sairaanhoitajiin.

Vastanneiden koulutustausta jakautuminen esitetdan kuviossa 1.



55

Vastaajien koulutustausta prosentteina (%)
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Kuvio 1. Vastaajien koulutustaustan jakautuminen prosentteina (%).

Vastanneista tydskenteli yliopistollisessa sairaalassa 36,1 %, keskussairaalassa 31,3 %,
terveyskeskussairaalassa 4,8 % ja yksityisessa sairaalassa 9,6 %. Vastaajista 16,9 %
ilmoitti  tydskentelevansd muussa kuin edelld mainitussa terveydenhuollon

toimintayksikdssé, yleisimmin aluesairaalassa.

Hoitajat olivat tydskennelleet terveydenhuoltoalalla keskiméarin 13 vuotta ja
anestesiahoitotydssd 9,5 vuotta. Méaéaraaikainen tydsuhde oli 20,7 %:lla ja vakituinen
79,3 %:lla.

4.4. Millaiset tekijat muodostavat terveydenhuollon profession ja miten sairaanhoitajan

ura kuvaa terveydenhuollon professioiden urakehitysta?

Tutkimuksen ensimmaisend tarkoituksena oli tutkia millaiset tekijat muodostavat
terveydenhuollon profession ja miten sairaanhoitajan ura kuvaa terveydenhuollon
professioiden  urakehitystd. = Tapausesimerkkind  on  tdssa  tutkimuksessa
anestesiasairaanhoitajien ammattikunta. Teoriaosuudessa on kaésitelty asioita, jotka
liittyvat profession ja professionalismin kasitteisiin yleiselld tasolla ja sairaanhoitajien
nédkokulmasta. Lisaksi on maaritelty urakehitykseen vaikuttavia tekijoitd kuten

motivaatio, sitoutuminen, organisaatio, osaaminen ja ammatillinen kasvu. Tahan
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ensimmadiseen tutkimusongelmaan vastaavat taustakysymyksid lukuun ottamatta kaikki
kyselylomakkeen kysymykset. Toinen tutkimusongelma selvittdd terveydenhuollon
professioiden urakehitystd ja tédhan kysymykseen vastaavat erityisesti Seuraavat
kyselylomakkeen kysymykset eli 15, 18, 19, 26 ja 28-34.

Sairaanhoitajien mielipiteitd omasta ammatistaan ja osaamisestaan yleisesti.

Tdssd osiossa madritetddn sairaanhoitajien yleisid kasityksid omasta ammatista,
koulutuksesta, osaamisesta ja urakehityksestd. Tyonsd koki haasteelliseksi suurin osa
vastanneista eli 95,2 %. Vastanneista 56,6 % koki nykyisen osaamisensa antavan
riittdvat edellytykset tyon onnistuneeseen suorittamiseen ja 36,1 % katsoi nykyisen
osaamisen riittdvan osittain. Jonkin verran eri mieltd oli 6 % vastanneista. 86,6 %
vastanneista koki, ettd ty0 vaatii jatkuvaa osaamisen pdivittamistd ja jonkin verran
samaa mieltd asiasta oli 8,5%. Omaa ammatillista osaamistaan arvioi saannollisesti
43,9 % vastanneista ja 48,8 % vastanneista oli jonkin verran samaa mieltd vaittdmén
kanssa. Tyotehtavissa koki saanndllisesti onnistuvansa 42,7 % vastanneista ja jonkin

verran samaa mielta vastanneita oli 48,8 %.

Kysyttédessa vastaajilta kokivatko he niin, ettd peruskoulutus antoi heille hyvan
ammatillisen osaamisen perustan, vastanneista 28,9 % oli jonkin verran samaa mielta ja
18,1 % samaa mieltd. 12 % vastasi vaittdmaan ei samaa eika eri mielta ja jonkin verran
eri mielta vaittdman kanssa oli 24,1 % vastanneista. Eri mieltd véittaman kanssa oli
14,5 % vastanneista. Kuviossa 2 on eritelty vastausten jakautuminen peruskoulutuksen
suhteen niin, ettd vastaajien taustatiedoissa kysyttyd koulutustaustaa ja vastausta
kysymykseen peruskoulutuksesta on verrattu. Ammattikorkeakoulusta valmistuneet
olivat méarallisesti enemmé&n negatiivisia peruskoulutuksen antamaa ammatillista
osaamista kohtaan, kun taas erikoissairaanhoitajakoulutuksen saaneet kokivat

peruskoulutuksen antaneen hyvan ammatillisen perustan.
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Peruskoulutus on antanut hyvan
ammatillisen osaamisen perustan
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Kuvio 2. Vastausten jakautuminen lukumadrdn mukaan koskien peruskoulutuksen

antamaa ammatillista perustaa.

Tyotehtdviinsd koki pystyvénsa vaikuttavan 23,2 % vastanneista ja 45,1 % vastanneista
oli asiasta jonkin verran samaa mieltd. Vaittdmasté ei samaa eik& eri mieltd oli 18,3 %
vastanneista ja jonkin verran eri mieltd oli 11 %. 56,1 % vastanneista koki tyonsa
rytmin muuttuneen entista raskaammaksi ja 28 % oli jonkin verran samaa mielta. 7,5 %
vastanneista ei osannut sanoa, oliko tyon rytmi muuttunut raskaammaksi. Oman
erikoisalansa asiantuntijaksi itsensé jonkin verran koki 35,4 % ja asiantuntijaksi 47,6 %

vastanneista.
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Kysymys 14 selvittdd sairaanhoitajan ammatin arvostamista. Kuviossa 3 on esitetty

vastausten jakautuminen kysymyksessa 14.

Sairaanhoitajan ammatti on hyvin arvostettu

1% 139

30 %
23%
13 %
O Samaa B Jonkin verran samaa O Ei samaa eika
mielta mielta eri mielta
O Jonkin verran eri B Eri mielta O En osaa sanoa
mielta

Kuvio 3. Sairaanhoitajien ndkemys oman ammattinsa arvostuksesta.

Motivaatio ja sitoutuminen sairaanhoitajan ammattiin.

Vastaajilta kysyttiin olivatko he motivoituneita tyéhénsa. Vastanneista suurin osa eli
90,4 % ilmoitti olevansa motivoitunut. Jonkin verran motivoituneeksi ty6honsa itsensé
tunsi 9,6 % vastanneista. Kysyttdessa tyohon sitoutumista 90,4 % vastanneista oli
sitoutunut. 8,4 % vastanneista oli jonkin verran sitoutunut tyohonsa. Yksi vastaaja ei

tuntenut itseddn sitoutuneeksi tyohonsa.
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Tulevaisuus sairaanhoitajan tydssa ja tyotehtavissa.

Vastaajilta kysyttiin, uskovatko he tydskentelevansa anestesiahoitotydssé vield viiden
vuoden kuluttua. Vastanneista 59 % uskoi tydskentelevansa ja 34 % ei osannut sanoa
tyoskenteleekd. Vastanneista 7% ei uskonut tyoskentelevdnsa anestesiahoitotydssa

viiden vuoden kuluttua.

Perusteluja sille, ettei usko tydskentelevdnsd anestesiahoitotydssa viiden vuoden
kuluttua, olivat eldkkeelle jadminen ja se, ettei tunne anestesiahoitoty6td omaksi
alakseen. Lisdksi vastaajat tuovat esille lisdkouluttautumisen tarpeen. Ilman
lisakoulutusta sairaanhoitajat eivat koe pystyvéansa kehittymaén ja jatkamaan uralla. Ne
vastaajat, jotka vastasivat kysymykseen en osaa sanoa, perustelivat vastauksensa
lisdopiskeluhaaveilla, oman tydyksikon epdvarmalla tulevaisuudella ja huonolla
palkalla. Ne vastaajat, jotka uskoivat tyoskentelevdansa alalla vield viiden vuoden
kuluttua, perustelivat vastauksensa tydssa viihtymiselld, tyon haasteellisuudella ja vasta

sairaanhoitotydhon tulemisella.

> Kolmen vuoden kuluttua olen jo elékkeelld (nr 33)

”” Palkkataso tyon vaativuuteen nahden erittéin huono™ (nr 37)

> Toivon paasevani opiskelemaan™ (nr 43)

” Ty0 on sitd, mitd haluankin tehd& ja se tuottaa suurta tyydytystd, tyon antaja voi
vaihtua” (nr 70)

” Viihdyn tydssani ja haluan kehittyd ammatissani, koen tydni haastavana™ (nr 27)
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Vastaajilta kysyttiin, uskovatko he ty6tehtdviensa muuttuvan selkeésti tulevaisuudessa.

Kuvio 4 selvittda vastausten jakautumista.

Uskotteko tyotehtdvienne muuttuvan selkeasti tulevaisuudessa?
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Kuvio 4. Ty6tehtdvien muuttuminen tulevaisuudessa.

Perusteluina sille, ettd uskovat tyOtehtaviensa muuttuvan tulevaisuudessa, vastaajat
ilmoittivat vastuun ja vastuualueiden lisddntymisen, tekniikan kehittymisen,
anestesialdékaripulan ja tdiden méaaran kasvamisen. Myos tietotekniikan lisddntyminen
vaikuttaa sairaanhoitajan tydtehtaviin. Kysymykseen en osaa sanoa vastanneet kokivat,

etta itse hoitoty6 ei muutu, mutta ladkkeet ja koneet kehittyvét ja vaikuttavat tyohon.

> Uskon anest.hoitajan saavan tulevaisuudessa enemman vastuualueita ja tyotehtavia.”
Nro 80

> Varmaan aika samanlaiset tehtavat, joskin laitteet/ladkkeet voivat muuttua.” Nro 72

> Anestesia hoidetaan samalla tavalla, laitteet ehk& muuttuu, tydnjako tuskin” Nro 71

> ATK tuo uusia haasteita tullessaan ...”” Nro 57

”” Anestesialaakaripula, tehtavia pakko siirtaa hoitajille” Nro 49

> Anest.hoitajan ty6 koostuu ja on aina koostunut samoista elementeistd, mihin se
muuttuisi ellei koulutus ja palkkaus muutu; koneet, ladkeaineet ja jotkut metodit

muuttuvat, mutta ei selkedsti.”” Nro 47
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Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat tydorganisaationsa johdon.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyforganisaationsa johtoa avoimuuden, alaisten
huomioimisen, kannustavuuden, oikeudenmukaisuuden, epékohtiin puuttumisen ja

asiantuntevuuden nakokulmasta.

Tydorganisaation johdon avoimuuden vastausprosentit on esitetty kuviossa 5. Kuviosta

ilmenee, etté vastaukset hajosivat mydnteisen ja kielteisen nakdkannan puolelle.

Tyborganisaation johto on avoin %
313
28,9
14,5 15,7
8,4
1,2
—
Eri mielta Jonkin Ei samaa Jonkin Samaa En osaa

verran eri eika verran mielta sanoa

mielta eri mielta samaa

mielta

Kuvio 5. Sairaanhoitajien késitys tydorganisaationsa johdon avoimuudesta

prosentteina (%).

Oman tyforganisaationsa johtoa piti jonkin verran alaiset huomioivana 41 %
vastanneista ja tdysin alaiset huomioivina 9,6 %. Vastanneista 10,8 % koki, etta johto ei
huomioi alaisia ja 25,3 % ettd, johto ei aina huomioi alaisia. 13,3 % vastanneista piti
johtoa henkilékuntaa kannustavana ja 33,7 % jonkin verran kannustavana. Vastanneista
19,3 % ei osannut sanoa, onko johto kannustava. 25,3 % vastanneista ei pitdnyt johtoa

kannustavana.
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Johdon toimintaa osittain oikeudenmukaisena piti 42,2 % vastanneista ja 8,4 % téysin
oikeudenmukaisena. 25,3 % vastanneista koki, ettd johto ei aina ole oikeudenmukainen
ja taysin epaoikeudenmukaisena tydorganisaationsa johtoa piti 7,2 % vastanneista.
Johdon epdkohtiin puuttumista epardi, eli ei osannut sanoa puuttuuko johto epékohtiin
vai ei, 24,1 % vastanneista. 36,1 % vastanneista koki, ett4 johto puuttuu jonkin verran
epékohtiin ja 21,7 %, ettd johto ei aina puutu epékohtiin. Tydorganisaationsa johtoa
asiantuntevana piti 19,3 % ja jonkin verran asiantuntevana 45,8 % vastanneista. 15,7 %

oli jonkin verran eri mielt4 ja tdysin epédasiantuntevana johtoa piti 3,6 %.

Sairaanhoitajien kasitys tyoyhteisoistaan.

Kysymyksissa tutkittiin ty0yhteisoissa vallitsevaa ilmapiirid ja sen laatua vastaajien
kokemana. Samalla tutkittiin onko tyGyhteisdissd ammatillista kehittymistd, selkeat
periaatteet ja mahdollisuus kouluttautumiseen ja omien mielipiteiden kertomiseen.

Taulukosta 1 voi ndhda vastausprosentit kysymyksiin 21, 22 ja 23.

Huomattavaa oli, ettd paasdéntoisesti tyOyhteisot koettiin avoimiksi, hyviksi ja
kannustaviksi. TyoOyhteisOissa korostetaan selkedsti ammatillista kehittymista.
Vastaajien mielestd tyOyhteisét antavat mahdollisuuden omien mielipiteiden
kertomiseen ja kouluttautumiseen. Mutta vastaajat myos kokivat, ettd tydyhteisoissa ei

vallitse tdydellinen tasa-arvo.
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Taulukko 1. Vastausprosentit tydyhteisgista.

Kysymys 21. Eri Jonkin | Ei samaa Jonkin Samaa | En osaa
Tybyhteisdnne mieltad | verran eika verran mieltd | sanoa
eri eri mielta samaa
mieltd mielté

% % % % % %
a) ilmapiiri on avoin 4,8 18,1 12 34,9 30,1 0
b) ilmapiiri on hyva 6 8,4 8,4 39,8 37,3 0
¢) ilmapiiri on kannustava 8,4 9,6 16,9 41 24,1 0
d) ilmapiiri on innostava 6 10,8 16,9 45,8 19,3 1,2
e) ilmapiiri on huono 45,8 20,5 10,8 13,3 8,4 1,2
f) ilmapiiri on ahdistava 44,6 22,9 14,5 12 4,8 1,2
g) ilmapiiri on syyttava 45,8 20,5 16,9 13,3 1,2 2,4
h) ilmapiiri on tasa-arvoinen 3,6 25,3 14,5 41 15,7 0
Kysymys 22.
Tybyhteisd korostaa
a) selkeita periaatteita 1,2 13,3 19,3 39,8 24,1 1,2
b) laaja-alaista osaamista 1,2 7,2 7,2 22,9 59 2,4
¢) erikoisosaamista 0 6 6 30,1 54,2 3,6
d) ammatillista kehittymista 2,4 6 16,9 34,9 37,3 2,4
Kysymys 23.
Tybyhteisd antaa
mahdollisuuden
a) tydtehtavien muutoksiin 4.8 9,6 10,8 45,8 27,7 1,2
b) kouluttautumiseen 0 8,4 3,6 43,4 41 3,6
¢) omien mielipiteiden 1,2 9,6 16,9 34,9 36,1 1,2
kertomiseen

Millainen on sairaanhoitajan ty6 sisalloltaan ja vaatimuksiltaan.

Tdssa osiossa selvitetddn ensin millaisena sairaanhoitajat kokevat tyonsd sisallon
kokonaisuudessaan. Vastaajilta kysyttiin muun muassa heidan tyonsa fyysisesta ja
psyykkisesta olemuksesta. Lisdksi selvitettiin millaisia vaatimuksia sairaanhoitajan
tydhon liittyy. Tyohon liittyviksi  vaatimuksiksi oli valikoitu muun muassa
vuorovaikutus-, ryhmaty6- ja paatoksentekotaidot. Taulukossa 2 on esitetty

vastausprosentit kysymyksiin 24 ja 25.
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Taulukko 2. Vastausprosentit sairaanhoitajan tyon sisallosta ja tyon vaativuudesta.

Kysymys 24, Eri Jonkin Ei Jonkin Samaa | En osaa
Tyénne on mieltd |verran samaa |verran mieltd |sanoa
eri mielta | eika samaa
eri mieltd | mielta
% % % % % %
a) fyysisesti raskasta 3,6 12 7,2 33,7 41 2,4
b) psyykkisesti raskasta 2,4 1,2 7,2 45,8 42,2 1,2
C) itsendista 2,4 3,6 8,4 42,2 41 2,4
d) nopearytmista 0 0 3,6 20,5 72,3 3,6
e) tarkkaan suunniteltua 3,6 8,4 9,6 434 32,5 1,2
Kysymys 25.
Tydssanne teilta
vaaditaan
a) vuorovaikutustaitoja 0 0 0 4,8 91,6 3,6
b) ryhmatyoétaitoja 0 0 0 4,8 91,6 3,6
c) aktiivisuutta 0 0 0 10,8 85,5 3,6
d) joustavuutta 0 0 0 4,8 92,8 2,4
e) paattksentekotaitoja 0 0 2,4 16,9 77,1 3,6
f) asiantuntijuutta 0 0 1,2 7,2 86,7 4,8
g) muutosmyonteisyytta 0 0 1,2 10,8 83,1 4,8

Miten sairaanhoitajat kuvailevat omaa ammatillista uraansa.

Kysymys 26 oli avoin kysymys, jolla annettiin vastaajille mahdollisuus omin sanoin
kertoa omasta ammatillisesta urastaan. Tah&n kysymykseen vastattiin hyvin ja
vastauksia oli selvasti mietitty kunnolla. Vastauksista nousi esille tadrkeimmat ja
huomioitavimmat asiat sairaanhoitajien uraan niin myonteisessd kuin Kkielteisessa
mielessa liittyvisséd asioissa. Aineisto on kasitelty niin, ettd alkuperdisilmauksista
etsittiin tutkimusongelmaan liittyvia ja sitd kuvaavia ilmauksia. Ndin saatiin aineistosta
poimittua pelkistetyt ilmaukset. Kuviossa 6 esitetdadn sateittdisena miten pelkistetyista
ilmauksista on saatu ryhmiteltyd alaluokka ja kuviossa 7 miten alaluokista on saatu

luotua yléluokka. Yl&luokat kuvaavat yhdessd pdadluokkaa eli

urakehitysta.

sairaanhoitajan
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Osaamisen
syventymista

Tyo tekijaénsa Syventynyt
opettaa tietotaito

Kasvu noviisista
asiantuntijaksi

Kasvu
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juuteen

Huomattava
ammatillinen
kehittyminen

Jatkuvaa itsensa
kehittamista

Kaytanto
opettanut tyota

Osaamisalueet
laajentuneet

Kuvio 6. Alaluokan Kasvu asiantuntijuuteen muotoutuminen.

Kéytannon tydelaman tuntemuksen ja kokemuksen kasvaminen ja itsensd ammatillinen
kehittdminen luovat alaluokan kasvu asiantuntijuuteen. Sairaanhoitajien uraa voidaan

néin kuvata asiantuntijuuteen kasvamisen kasitteella.
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Kasvu
asiantunti-
juuteen

Ammatillinen
asiantuntijuus

Korkea
ammattitaito

Pitka ura
anestesiahoito-
tyossa

Kuvio 7. Ylaluokan Ammatillinen asiantuntijuus muotoutuminen.

Sairaanhoitajien oma kasitys urastaan on jaettavissa kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat
ammatillinen asiantuntijuus, ei varsinaista urakehitystd ja vaihteleva urakehitys.
Monissa vastauksissa esiintyi samantyylisid ammatillista uraa kuvaavia asioita.
Yleisimpia esiin tulleita asioita olivat jatkuva ammatillinen kehittyminen, laaja-alainen
ja pitkd tyokokemus sekd tyén haasteellisuus. Esiin tulivat my6s tyon
muuttumattomuus, rivisairaanhoitajana toimiminen ilman uralla etenemisen
mahdollisuutta ja vastavalmistuneen sairaanhoitajan vaillinainen tietotaito. Seuraavat
suorat lainaukset vastaajien kommenteista avoimiin kysymyksiin kuvaavat hyvin

sisdllonanalyysin kautta muodostuneita ylaluokkia.

> Olen ty6skennellyt samassa paikassa koko ajan. Anestesiapuolella, perusanestesioita,
olen ehkd jo saavuttanut sen mitd on tyoyksikéssani saavutettavissa. Jatkossa
kiinnostaisi  vaativampi anestesiahoitotyd muussa yksik0ssd tai kehittyminen

instrumenttihoitajana™ Nro 44
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” Hyvasta perehdytyksesta kaikki alkoi ja puolen vuoden tydskentelyn jalkeen alkanut
paivystaminen oli huippua! Pari vuotta meni, ettd alkoi omasta mielestd osata
anestesiatyota. Nyt hoitovapaitten jalkeen taas aikaa tsempata ja kerrata ja paasta
tyohon kunnolla kiinni.”” Nro 55

” Miké ura?? Ei sellaista siind merkityksessa kuin sana yleensa kasitetaan ole! Samoja
tehtavia ja samoja potilaita ennen ja jalkeen erikoistumiskoulutuksen ja yha vain
paivasta toiseen!”” Nro 56

> Olen kiivennyt tyvesta puuhun, perussairaanhoidosta anestesiahoitajan erikoisalalle.
Vaikka pohja on hyva, tyd on silti vaikeaa, haasteellista, tieddn kuinka vahan silti
tiedan eli tunnistan puutteet osaamisessani. Kauhistuttaa kun nuoret vastavalmistuneet

eivat edes tieda mitd voi kdyda anestesian aikana. Heille se on helpompaa!”” Nro 40

Mitka tekijat vaikuttivat sairaanhoitajien ammatinvalintaan.

Kysymys 27 oli avoin kysymys, jossa vastaajille annettiin mahdollisuus kuvata omin
sanoin niitd tekijoita, jotka saivat heidat valitsemaan ammatikseen hoitotydn eli tassa
tapauksessa sairaanhoitajan ammatin. Aineisto on ké&sitelty samalla tavalla kuin

kysymyksen 26 aineisto.

Aineistosta nousi esille yhdeksan selkedd alaluokkaa, jotka kuvaavat syita
ammatinvalintaan. Alaluokat olivat ihmislédheinen tyd, sattuma, toisten ihmisten
vaikutus, sairaala-ilmapiirin kiehtovuus, haaveammatti, kokemus leikkaussalista,
kiinnostus leikkaussalista, sairaanhoitajan tyon haasteellisuus ja ammatinvalinnan

turvallisuus. Seuraavassa kuviossa kuvaus siitd, miten alaluokka sattuma muotoutui.
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Kuvio 8. Alaluokan Sattuma muotoutuminen.

Millaisena vastaajat nakevat anestesiasairaanhoitajan tyon tulevaisuudessa.

Kysymys 28 oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin omin sanoin kuvailemaan
miltd nayttaa anestesiasairaanhoitajan tyo tulevaisuudessa. Aineisto on késitelty samalla
tavalla kuin edellisten avoimien kysymysten aineisto. Aineistosta nousi esille seuraavat
alaluokat: tyon vastuullisuus kasvaa, erikoistumiskoulutuksen puute on uhka,
tehtavasiirtoja laakareilta hoitajille, tyénkuva ei muutu, entista teknisempaa tyota ja
huonokuntoiset potilaat haasteena. Vastaajat toivat esille etenkin vastuun kasvamisen,

itsendisen tyon, Kkiireen ja tyon haasteellisuuden.
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> Anestesiologi-vajeen vuoksi joudutaan tekemaan sellaista ty6td enemman, joka ei
hoitajille kuulu. Tietotekniikka lisdantyy ja helpottaa ty6td, mutta sitoo toissijaisiin
tehtaviin enemman potilaan kustannuksella.”” Nro 71

> Yha vanhemman ja huonokuntoisemman véeston hoitoa.” Nro 82

> Uskon sh:n ammatin arvostuksen nousevan. Potilasaineisto koko ajan
huonokuntoisempaa, joten tyé muuttuu koko ajan haasteellisemmaksi.”” Nro 72

” Huonona! Ei ole koulutusta. Ehk& anestesiologit hoitavat yksin anestesian
tulevaisuudessa. Huono palkka, ei kiinnosta nuoria.” Nro 57

> Aika samanlaisena kuin nykyaan. Toivottavasti erikoistumiskoulutus palautuu.” Nro
68

Sairaanhoitajien mielipiteita koulutusmahdollisuuksista.

Vastaajilta kysyttiin heidan omasta kiinnostuksestaan lisdkoulutukseen ja ty0yhteison
suhtautumisesta  lisdkoulutukseen.  Liséksi  selvitettiin  tydyhteison  tarjoamia
mahdollisuuksia lisakoulutukseen. Kysyttdessd kiinnostusta lisakoulutukseen 86,7 %
vastanneista oli kiinnostunut ja 6 % ei ollut kiinnostunut. Kysymykseen jatti
vastaamatta 7,2 %. Kysymyksessa annettiin myds mahdollisuus perustella vastauksensa.
Lisédkoulutustoiveena olivat etenkin omaan ty6hon liittyvd syventdva koulutus,
erikoistumiskoulutus, vuorovaikutustaitojen kehittymiseen liittyvd koulutus ja
tietotekniikkakoulutus. Tyohon liittyvana lisakoulutuksen toiveena esitettiin esimerkiksi
ladkehoidon koulutusta. Yleisin syy siihen, ettd ei ollut kiinnostunut lisdkoulutuksesta,

oli elékkeelle siirtymisen laheisyys.

” TiimityOsta, vuorovaikutuksen kehittamisesta hoitotyon yhteydessa.” Nro 38

> Anestesiakaavakkeen siirtyminen monitorille. Elakeikd tulossa, ehdinkdhan viela
hankkia naista tietoja saati omaksua niitd.”” Nro 1

> Tekniikka kiinnostaa, tietojarjestelmat, ei hoitotiedetta!”” Nro 55

> Panostan mielellani joko anestesiahoitoty6hon tai ensihoitajakoulutukseen® Nro 60

> Laakeaineopista.” Nro 62

> Kaikki koulutus on tervetullutta, elvytys- ja hatatilannekoulutus erityisesti” Nro 12
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Kysyttdessd tyodyhteison suhtautumista omaehtoiseen, tyon ohella hankittavaan
lisakoulutukseen suurin osa eli 96 % vastanneista koki tydyhteison suhtautuvan asiaan
myonteisesti.  Seuraavaksi  selvitettiin  tydyhteisdjen tarjoamaa lisékoulutusta.
Vastanneista 55,4 % koki, ettd tyOyhteiso tarjoaa eri koulutusmahdollisuuksia.
Painvastaista mieltd oli 34,9 % vastanneista ja 2,4 % koki, ettd tydyhteis0 tarjoaa
lisakoulutusta, mutta ei vastaajaa kiinnostavaa. 7,2 % ei vastannut kysymykseen

lainkaan.

Mitka tekijat vahentavat sairaanhoitajien tydmotivaatiota tyoyhteisdissa.

Kysymys 32 oli avoin kysymys, jossa vastaajille annettiin mahdollisuus omin sanoin
kertoa mahdollisista tyOmotivaatiota vahentavista tekijoistd tydyhteisosséan.
Vastauksista muodostui seuraavat alaluokat, jotka kuvaavat tydmotivaatiota vahentavia
tekijoitd: huonosti organisoitu tyd, huono ty6ilmapiiri, matala palkkataso,

lahijohtamisen puutteet, ammattitaitoa ei arvosteta ja kiire.

> Se, ettei organisaatio arvosta tyOpanosta. Jos tyOtiimi ei arvosta tyOpanosta,
useimmiten Kirurgi ei ymmarra anestesiahoitajan tydnkuvaa.” Nro 60

> Alituinen Kiire, henkilokunta vaihtuu, tydviihtyvyys sen verran vahaista, ettd uudet
tyontekijat vaihtavat usein muutaman kuukauden jalkeen toiseen tydyksikkéon.”” Nro 38
> Monen pomon maaraily, kuin ei olisi itsellda olisi aivoja lainkaan, vaikka ovat
kollegoja.” Nro 74

” Kannustusta kaipaisi enemman. Hyvin tehdystd tyostd ei juuri palkita tai sita

noteerata, negatiiviset asiat tuodaan kyll& aina esiin. > Nro 53
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Liittyyko anestesiasairaanhoitajan ammattiin selkeasti nakyvaa urakehitysta.

Tutkimuksessa halutaan myds saada selville vastaajien oma nakemys siitd liittyykod
sairaanhoitajan, ja etenkin anestesiasairaanhoitajan, ammattiin selkeésti nakyvaa
urakehitystd.  Vastaajista enemmist0 eli 41 % oli sitd mieltad, ettd
anestesiasairaanhoitajan ammattiin ei liity urakehitystd. Vastausten prosentuaalinen

jakautuminen selvidé kuviosta 9.

Anestesiasairaanhoitajan urakehitys?

Ei vastannut Kylla
4 % 16 %

Ei
41 %

En osaa sanoa
39 %

Kuvio 9. Liittyyko anestesiasairaanhoitajan ammattiin selkeésti ndkyvaa urakehitysta?

Vastaajille annettiin mahdollisuus perustella vastausvalintaansa omin sanoin. Ne, jotka
vastasivat, ettei urakehitysta ole, perustelivat vastauksensa erikoistumiskoulutuksen
puutteella, jatkokouluttautumisen tarpeella ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa ja
tyotehtdvien muuttumattomuudella. Ne vastaajat, joiden mielestd urakehitystd on,
perustelivat vastauksensa uusien tyotehtdvien opettelulla, tekniikan ja menetelmien
kehittymiselld ja ammattitaidon kasvamisella tyévuosien my6ta. Ne, jotka vastasivat
kysymykseen en osaa sanoa, perustelivat vastauksensa yleensa sillg, ettd ovat vasta

valmistuneet sairaanhoitajaksi ja ovat uransa alussa.
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Sairaanhoitajien kuvaus omasta ammatistaan omin sanoin.

Kysymys 34 oli avoin kysymys, jossa vastaajat saivat omin sanoin kuvailla omaa
ammattiaan. Vastaajat kuvasivat ammattiaan mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi
ihmislaheiseksi tyoksi. Vastaajat kokivat ammattinsa myos psyykkisesti ja fyysisesti
vaativaksi tyoksi. Suurin osa koki tyonsa palkitsevaksi ja antoisaksi. Moni Kkuvasi
itseddn  hoitotydn  asiantuntijaksi.  Vastauksista nousi esille  myds tydn
tiimityoskentelymainen muoto ja vuorovaikutuksellisuus moniammatillisessa tydssé.

Vastaajat toivat esille myds, ettd tyopaivat eivat ole samanlaisia paivasta toiseen.

> Kiva ja vaihteleva ty6. Valilla tuntuu, etta pitéisi vaihtaa tyota. Kuuluu tdméan paivan
meininkiin, mutta viihdyn liian hyvin. > Nro 18

” Erittain palkitsevaa, asiantuntijuutta vaativaa, mielenkiintoista ja vaihtelevaa, tyota
tiimissa.”” Nro 19

> Hoitotydn monialainen asiantuntija, joka eri keinoin ja menetelmin auttaa, ohjaa,
tukee, helpottaa yksilon elaméanlaatua.” Nro 39

” Kyky toimia tehokkaasti, turvallisesti ja inhimillisesti paineen alaisena.

Stressinsietokyky oltava hyva. Yhteisty6taidot téarkeét.”” Nro 43

4.5. Yhteenveto

Tutkimuksessa haettiin  vastausta kahteen tutkimusongelmaan: Millaiset tekijat
muodostavat terveydenhuollon profession ja miten sairaanhoitajan ura kuvaa
terveydenhuollon professioiden urakehitystd? Tutkimusongelmia ja aineistosta esiin
nousseita asioita peilataan tutkimuksen teoreettiseen taustaan. Aineistosta nousee
selkeasti esille kasitteet osaaminen, urakehitys, motivaatio, tydon organisointi, tyon
suunnittelu ja kouluttautuminen. My0s sairaanhoitajan ammatin sisdinen ja ulkoinen

arvostus nousee esille.

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon professioita madritetdan erdaén terveydenhuollon
ammattiryhman eli  sairaanhoitajien ammattiryhman kautta.  Sairaanhoitajien
ammattiryhmastd otetaan esille erityisesti yhden sairaanhoitajien erikoisalueen eli
anestesiasairaanhoitajien ndkokanta. Taman tutkimuksen mukaan yhteenvetona voidaan

todeta, ettd sairaanhoitajat suhtautuvat omaan ammattiinsa ja urakehitykseenséd melko
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kriittisesti ja osin hyvin eriavin mielipitein. Osa vastanneista kokee, ettd varsinaista
urakehitystd ei ole tapahtunut ja osa taas mieltdd ammattitaidon kehittymisen
urakehitykseksi. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd he ovat nykyisessa tehtdvéssa
toimiessaan jo wuransa huipulla. Uralla eteneminen on keskeinen osatekija

terveydenhuollon profession méaarittdmisessa.

Sairaanhoitajat ovat kuitenkin hyvin motivoituneita ja sitoutuneita tyoéhonsa. Moni
vastanneista ilmoittaa ammatissa pysymiseen vaikuttavan sen, ettd ovat jaddmassa
ldhivuosina eldkkeelle. Terveydenhuollon nopea kehittyminen etenkin laitteiden ja
tietotekniikan osalta huolettavat osaltaan ja saavat osan sairaanhoitajista miettiméaén
alalla pysymistd. Oman ammattitaidon ja osaamisen arvioiminen ja yllapitaminen ovat

osa sairaanhoitajan ammatillisuutta.

Uralla eteneminen ja ammatillinen osaaminen linkitetaddn kiinteésti lisdkoulutukseen.
Osa kokee, ettda lisdkoulutukseksi riittdvat pienimuotoisemmat koulutukset kuten
esimerkiksi laékekoulutus, uusiin laitteisiin perehdyttdminen ja tydhon liittyva
tietotekninen koulutus. Osa taas mieltd uralla etenemisen olevan kiinteésti yhteydessa
jatko-opintoihin ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa. Tarkedna pidetddn etenkin
hoitotieteen opintoja yliopistotasolla ja ammattikorkeakoulujen jatkokoulutuksia. Nain
lisa- ja jatkokoulutus ovat selkeitd terveydenhuollon profession osatekijoitd ja uran

maarittajia.

Sairaanhoitajien peruskoulutuksella on merkitystd uran kannalta. Enemmistd
ammattikorkeakoulusta valmistuneista kokee, ettd peruskoulutus ei ollut antanut heille
riittdvid ammatillisia valmiuksia toimia anestesiahoitotydssa. Ne, jotka ovat saaneet
peruskoulutuksensa aiemman sairaanhoitajakoulutuksen mukaan, ovat lahinna
péinvastaista mieltd. Peruskoulutuksen muutos tulee esille my6s monissa avoimien
kysymyksien vastauksissa. Peruskoulutuksen selkeys ja yhteys tydelamén vaatimuksiin

maéarittavat sairaanhoitajan ammattia terveydenhuollon professiona.

Sairaanhoitajat kokevat myos, ettd ammattiin ja urakehitykseen vaikuttavat tyoyksikon
johto ja tyétehtéavien suunnittelu ja téiden organisointi. Tyon suunnittelemattomuus ja
epavarmuus vaikuttavat kielteisesti tyOmotivaatioon ja tata kautta ammatilliseen

kehittymiseen. Ty0n suunnittelussa térkedksi nousee alaisten huomioiminen.
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TyOyhteisot koetaan kuitenkin péadsadntoisesti avoimina ja kannustavina. Lisaksi
sairaanhoitajat kokevat, etta heillda on mahdollisuus tuoda esille omia mielipiteitdén ja
tatd kautta vaikuttaa omaan tyéhonsa. Sairaanhoitajat silti kokevat, ettd heiltd vaaditaan
paljon joustavuutta esimerkiksi ylitdihin jadmisen suhteen. Osa kokee tdmén jopa
painostuksena l&hiesimiesten taholta. Tyohon liitetddén myos kiire ja tyotehtavien

suunnittelemattomuus.

Sairaanhoitajan ammattiin hakeutumisen syynéd ovat ihmislaheisyys, kiinnostavuus ja
haasteellisuus. Ammatti koetaan myos turvallisena tulevaisuuden kannalta. Tahan liittyy
se tuntemus, ettd sairaanhoitajille riittdd aina ty6td. Moni ilmoittaa kuitenkin, etta
hakeutuminen ammattiin oli sattuma. Ja osalle merkitseva alalle hakeutumisen syy on
sairaala-ilmapiirin  kiehtovuus.  Terveydenhuollon ammatilliseen  koulutukseen

hakeutumisen syyt ovat yksi terveydenhuollon profession osatekijé.

Sairaanhoitajien ammatti ja ty¢ ovat toimimista moniammatillisessa tydryhméassa.
Urassa korostuvat vuorovaikutus- ja yhteistydtaidot. Sairaanhoitajien on tultava
ammattinsa kautta toimeen lukuisten erilaisten eri ammattiryhmista tulevien ihmisten
kanssa. Myos herkkyys kohdata potilaita heidéan kannaltaan vaikeassa tilanteessa liittyy
sairaanhoitajan  ty6hon. Moni  toivookin  lisdkoulutusta  vuorovaikutus- ja
tiimityoskentelytaitojen osalta. Sairaanhoitajana toimiminen on hyvin ihmisléheista

tyota.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia millaiset tekijat muodostavat
terveydenhuollon profession ja miten sairaanhoitajan ura kuvaa terveydenhuollon
professioiden urakehitystd. Tutkimuksen teoriaosassa keskityttiin  selvittdméaan
profession mééaritelméaa ja siihen liitettdvia késitteitd, kuten osaaminen ja oppiminen,
motivaatio ja sitoutuminen sekd osallistuminen. Liséksi teoriaosassa selvitettiin miten
professionalismi madritetddn sairaanhoitajan ammatin ndkokulmasta ja millainen on

sairaanhoitajan ammatti ja ura.

Tutkimusta ja sen tekemistd on tarkead huolellisesti tarkastella. Tutkimuksen eettisyys
ja luotettavuus on huomioitava ja tutkimusta on my0s tarkasteltava Kriittiselta
nékokannalta, niin aihevalinnan tarkeyden ja ajankohtaisuuden nakdkulmasta kuin koko
tutkimuksen etenemisen nékokulmasta. Tutkimuksesta on nostettava esille keskeiset,
esiin nousseet asiat ja arvioida niitd. Oleellista on verrata tutkimustuloksia tutkimuksen

teoriataustaan.

5.1. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on jo tutkimusta suunnitellessaan ja aihetta valitessaan varmistettava eettiset
nékokohdat. Etiikan on aina oltava sopusoinnussa niin yleisen tutkimuksen etiikan kuin
ammattietiikan kanssa. Tutkimuksen kohderyhm&a on kunnioitettava ja kohdeltava
oikeudenmukaisesti ja tutkimuksen kohdehenkil6illa on myds aina oikeus Kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen. Tutkijan on myos aineistoa késitellessaan ja tallentaessaan
huolehdittava siitd, ettd aineisto ei joudu sivullisten ulottuville. Tutkija tekee
tutkimuksensa eri vaiheissa monenlaisia ratkaisuja ja valintoja, jotka kaikki vaikuttavat
omalta osaltaan lopulliseen tulokseen. Eettisesti korkeatasoisen tydskentelyn
perusedellytys onkin rehellisyys jokaisessa tydskentelyn vaiheessa. (Ketola & Mattila
1995: 20; Krause & Kiikkala 1996: 64.)

Lupa kohdehenkildiden tutkimiseen Kkysyttiin  Anestesiasairaanhoitajat  Ry:n
puheenjohtajalta Johanna Katomaalta, joka varmisti asiaa vield omalla tahollaan.
Tutkimuslupa myonnettiin sdhkopostitse. Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin
lyhyesti tutkimuksesta ja sen taustasta ja tarkoituksesta. Vastaajille ilmoitettiin, ettd
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aineisto kasitelladn niin, etta heitd ei voi tunnistaa. Vastaajille ilmoitettiin myds, etta
tutkimuksen tulokset tullaan toimittamaan Anestesiasairaanhoitajat Ry:lle tutkimuksen
valmistuttua. Mahdollisia lisakysymyksia varten saatekirjeestda ilmeni myds tutkijan

yhteystiedot. Lisakysymysten esittamismahdollisuutta ei kuitenkaan kukaan kayttanyt.

Tutkimuksen eettisyys toteutuu myds niin, ettd erilaisista lahteistd saatuja tietoja ei
esitetd omina. Raportoinnin tulee selkeda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997: 29-30.)
Tutkimuksessa on kunnioitettu ndita eettisid ndkokohtia eika tietoja ole plagioitu eika
tutkimustuloksia véarennetty. Kaikki tieto on Kkasitelty objektiivisesti ja esitetty
rehellisesti niin positiiviset kuin negatiiviset asiat. Tutkijan oma tyokokemus
anestesiasairaanhoitajana ei vaikuttanut objektiivisuuteen. Sen sijaan tdma tydkokemus
vaikutti tutkimusaiheen valintaan ja auttoi tutkimuksen kaynnistdmisessd. Mitk&én

taloudelliset asiat eivat myoskaan vaikuttaneet tutkimuksen eettisyyteen.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon tutkimusaineiston siséinen
ja ulkoinen luotettavuus. Ulkoinen luotettavuus toteutuu, kun tutkittu otos edustaa
perusjoukkoa. Tutkimuksen siséisen luotettavuuden kertoo validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykyd mitata juuri sitd, mita silla on tarkoituskin
mitata. (Uusitalo 1991: 84-86.) Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa
ensisijaisesti se, miten onnistuneita kysymykset ovat eli pystytddnk6é niiden avulla
saamaan ratkaisu tutkimusongelmaan. Heikkildn (2001: 186) mukaan siséinen validius
tarkoittaa, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyja késitteitd ja
ulkoinen validius tarkoittaa sitd, ettd muut tutkijat tulkitsevat tutkimustulokset samalla
tavoin. Esitutkimuksella on huomattava rooli mittarin validiteetin arvioinnissa.
Esitutkimuksen avulla tutkija voi ennakkoon varmistaa, ettd mittari on looginen,

toimiva ja ymmérrettava. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997: 207.)

Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta eli sen kykyéa
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tuloksen reliabiliteettia alentavat mittauksen eri
vaiheissa tapahtuvat satunnaisvirheet, kuten aineiston tallentamisessa tapahtuvat
lyontivirheet ja mittaajan huolimattomuudesta johtuvat erilaiset virheet. Liséksi otoksen
koolla on merkitystd tulosten tarkkuudelle. Pienemmalla otoksella saadaan
sattumanvaraisempia tuloksia eli esimerkiksi epatarkkaa tietoa todellisesta keskiarvosta.
(Uusitalo 1991: 84; Alkula, Pontinen & Ylostalo 1995: 94; Heikkild 2001: 187.)
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Taman tutkimuksen validiteettia vahvistaa se, ettd tutkimusaineisto keréttiin juuri tata
tutkimusta varten itse tehdylla tutkimuslomakkeella. Kyselylomake esitestattiin
kahdeksalla sairaanhoitajalla, joista 4 oli anestesiasairaanhoitajia ja loput 4 muilla
terveydenhuollon osa-alueilla tydskentelevida sairaanhoitajia. Esitestauksen jélkeen
lomakkeen kysymysten muotoilua muutettiin  hieman. Tavoitteena oli laatia
mahdollisimman selked ja ymmarrettdva kyselylomake, johon olisi helppo vastata.
Lomakkeessa pyrittiin vélttdmaan vaikeasti ymmarrettdvid sanoja, jotta ne eivat
aiheuttaisi tulkintavaiheessa erimielisyyksid. Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi
vastaajilla oli mahdollisuus muutamassa kysymyskohdassa perustella vastauksensa.
Liséksi lomakkeessa oli avoimia kysymyksid. Suuri osa vastaajista oli perustellut
vastauksiaan. Vastaajat olivat vastanneet Kkiitettdvassd maéarin myds avoimiin

kysymyksiin. Epdasiallisuuden takia ei tarvinnut hylata yhtdan vastauslomaketta.

Vastaajat saivat kyselylomakkeen ilmoittautuessaan Anestesiakurssille. Vastaajat saivat
vastata kyselyyn ilman tutkijan l&dsndoloa ja saivat palauttaa tdyttdménsa lomakkeen
niille tarkoitettuun laatikkoon Anestesiasairaanhoitaja-pdivien aikana. Vastausaikaa oli
nain kaksi pdivéaa. Vastaajat saivat vastata kysymykseen vapaaehtoisesti ja anonyymisti.
Tama vastausjarjestely ei kuitenkaan mahdollistanut lisakysymysten esittdmistd, mika
olisi saattanut tarkentaa ja syventdd tutkimuksen tuloksia. Aineisto on tallennettu

huolellisesti ja tulokset on esitetty rehellisesti.

5.2. Tutkimuksessa keskeisia asioita

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaiset tekijat muodostavat
terveydenhuollon profession ja miten sairaanhoitajan ura kuvaa terveydenhuollon
professioiden urakehitysta. Tutkimuksessa keskitytaan sairaanhoitajien
ammattiryhmaan ja etenkin yhden erikoisalan eli anestesiasairaanhoitajien uraan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli méaarittad terveydenhuollon professio siihen kuuluvien
osatekijoiden kautta. (ks.2.) Terveydenhuollon professioiden urakehityksen tarkastelun
voi ndhd4 kapea-alaisena, ainoastaan terveydenhuoltoon kuuluvana. Sitd se ei
kuitenkaan ole. Sairaanhoitajien ammattia voidaan tarkastella hyvin monelta taholta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd, niin julkisella, yksityisellda kuin kolmannella
sektorilla, tyoskentelee suuri méard ihmisid. Hoitohenkilostd kattaa suurimman osan

alalla tyoskentelevista.
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Sairaanhoitajan ammattiin liitetddn selkedsti pyyteettdmyys, hoitamisen tarve ja
empaattisuus. Ala ndhdédan myos selvana haave- ja toiveammattina. (ks. 3.1.) Toisaalta
alaa kohtaan ei tunneta tarpeeksi arvostusta, mika tuli esille myds syksylla 2007 Tehyn
tyotaistelun aikana. Puhuttiin matalapalkkaisuudesta, mutta rinnalle nostettiin myds
kasite arvostus. Yhteiskunnassa yleisesti tunnustetaan, ettd hoitohenkilékuntaa on aina
tarvittu ja tarvitaan edelleen, mutta silti varsinainen ammatin tarkeyden tunnustaminen
jaa erédanlaiseksi Kkliseeksi. Tama tulee ilmi myods tassa tutkimuksessa. Arvostuksen
puute nékyy jo itse ammattikunnan sisélla. Esimiehet eivét juuri anna positiivista
palautetta ja selked kollegiaalisuus puuttuu sairaanhoitajien véliltd. Témén vaikutus
nakyy siind, ettd jos yksittdiset sairaanhoitajat kokevat ettei heidédn tydtédan ja
osaamistaan arvosteta esimiesten tai sairaanhoitaja kollegojen taholta, laskee myds
tdman yksittdisen sairaanhoitajan tuntema arvostus omaa ty0tddn ja osaamistaan
kohtaan. Tama osaltaan vaikuttaa siihen voidaanko sairaanhoitajan ammattia pitda
professiona vai onko sitd pidettdva puoli-professiona eli vain eraanlaisena oikean

profession eli esimerkiksi laédkarin ammatin osana tai lohkona. (ks. 3.1.)

On esitetty, ettd sairaanhoitajat p&&sevat etenemddn urallaan, jos he siirtyvét pois
varsinaisista sairaanhoitajan tehtévistd esimerkiksi terveydenhuollon opettajiksi ja
kouluttajiksi, laake-esittelijoiksi tai terveydenhuollon organisaatioiden johtotehtéviin
(s.3.3). Onko tama kuitenkaan néhtdvissa varsinaisena ammatin sisalla tapahtuvana
urakehityksend? Tyotehtavien ja vastuutehtdvien muutoksilla voidaan vaikuttaa
sairaanhoitajan tyoskentelymotivaatioon ja tatda kautta ammatin sisalla tapahtuvaan
urakehitykseen. Vastuun lisdédminen on myos osaltaan arvostusta yksittaisen tyontekijan
osaamista kohtaan, mutta vastuuta ei voi lisatd ilman lisdkoulutusta ja perehdytysta.
Tutkimuksessa selvidd, ettd sairaanhoitajat toivoivat selkeyttd téiden ja vastuun
jakamiseen. Sairaanhoitajat toivat vastuun lisddmisesséd esille myo6s silloin tallgin
julkisuudessa esitetyn asian eli tiettyjen tehtéavien siirtamisen laakareilta
sairaanhoitajille. Tama vastuun siirtdminen selkedsti vaikuttaisi sairaanhoitajien
tyonkuvaan, mutta vaatisi todella hyvéan kouluttamisen juuri ndiden mahdollisten
tehtdvasiirtojen vastuullisuuden takia. Ja olisi my6s ehdottomasti huomioitava

palkkauksessa.
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Sairaanhoitajan ammattia ei pidetd yhteiskunnallisesti arvostettuna, mika osaltaan
vaikuttaa uraan ja urakehityksen mahdollisuuteen. Arvostus tai l&hinnéd sen puuttuminen
liitetd&n osittain matalapalkkaisuuteen ja osittain vahdiseen positiiviseen palautteeseen
ammattitaidosta ja osaamisesta. Tamén tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat,
ettd heilld ei varsinaisesti ole urakehitystd. Tah&n vaikuttaa suuresti se tekija, ettd
sairaanhoitajakoulutus on muuttunut. Kysymyksiin vastanneet anestesiasairaanhoitajat
pitavat negatiivisena sitd, etta varsinaista erikoistumiskoulutusta ei ole. Moni toivoikin,
ettd erikoistumiskoulutus tulisi takaisin opetusohjelmaan. Toisaalta moni my6s kokee,

etta uralla eteneminen vaatii jatkuvaa lisakouluttautumista.

Terveydenhuollon  professioihin, kuten kaikkiin  professioihin, tulee liittaa
motivoituminen ja sitoutuminen ammattiinsa. (ks. 2.3.) Sairaanhoitajat ovat hyvin
motivoituneita ja sitoutuneita ammattiinsa, mutta toisaalta eivét ole taysin varmoja siita,
pysyvatko hoitoty6ssa tulevaisuudessa. Moni ilmoittaa jadvéansa eldkkeelle. Tdma onkin
yksi térked osatekijd koko suomalaisessa terveydenhuollossa. Vaikka alalle on halua
hakeutua, ei hakeutuvien maaré kuitenkaan ole riittdva korvaamaan elakkeelle siirtyvien
tai muuten alalta poistuvien mé&ardd. Taman ndkee jo lukemalla sanomalehtien
sunnuntainumeroiden avoimien tyopaikkojen osiota. Hoitohenkilokuntaa haetaan koko
ajan lisad. Tamé on toisaalta yksittdisen tyontekijan kannalta hyva asia; héanella on
mahdollisuus niin sanotusti valita paras paikka monien joukosta. Taman voi myds

nahda erddnlaisena yksilon urakehityksena.

Tietynlainen ristiriita on néhtavissa siind, ettd sairaanhoitajat kokevat tydyhteisdjensa
antavan mahdollisuuden kouluttautumiseen ja tydtehtdvien muutoksiin (kysymys 23),
mutta tuovat esille kuitenkin tydmotivaation vahenemisen suurimmaksi syyksi téiden
epatasaisen jakautumisen ja suunnittelemattomuuden (avoin kysymys 32). Uralla
etenemisen tarkeimpand keinona on tamén tutkimuksen mukaan nahtéva se, ettd
sairaanhoitajia kannustetaan kouluttamaan ja kehittdmaan itseddn, mutta niin, etta se
tapahtuu omaehtoisesti ja tydajan ulkopuolella. Osa hakeutuukin omaehtoisiin
lisdkoulutuksiin ja pyrkii jatkokoulutukseen joko ammattikorkeakouluun tai yliopistoon.

Aineistosta nousee esille esimiesten ammattitaito ja osaaminen. Huolestuttavaa on, etta
moni kokee johtamisen huonoksi ja organisaationsa toiminnan suunnittelemattomaksi.

Lisdksi on huomioitava se, ettd kysyttdessa tyomotivaatiota vahentévia tekijoitd



80

tyoyhteisossé (kysymys 32) moni tuo esille kiireen ja niin sanotun valheellisen kiireen.
Osa ilmoittaa kokevansa painostamista ylitdihin jadmiseen. Namé edelld mainitut tekijat
eivat ainakaan paranna sairaanhoitajien tyomotivaatiota ja tyéhon sitoutumista. Téassa
tulee esille se arvostuksen puute, jota yksittdinen sairaanhoitaja voi ammatillisessa

mielessa kokea.

Yhteiskunnan kannalta on tarkeéd, etta tulevaisuudessa riittdd motivoitunutta tyévoimaa
my06s hoitoalalla. Tdman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd etenkin sairaanhoitajien
ammattia, uraa ja urakehitystd. Hoitoalalla tydskentelee sairaanhoitajien lisaksi myos
suuri mé&ard muuta hoitohenkilostéd kuten esimerkiksi lahihoitajia ja perushoitajia.
Taman takia olisi tarkeda tutkia yleisesti terveydenhuollon ammattien ammatillisuutta
hoitotyon eri ammattiryhmissé toimivien keskuudessa. Olennaista olisi myds verrata
terveydenhuollon eri ammatillisen koulutuksen saaneiden ammatillisuutta hoitoty9ssé.
N&in olisi mahdollista maarittdd tarkemmin terveydenhuollon ammattien

professionaalisuutta.

5.3. Tutkimuksen kritiikki

Tutkimuksen aineiston kerda@mista varten laadittu tutkimuslomake ei ollut taysin selkeé.
Syynd téhédn on tutkimuslomakkeen suunnitteluun kéytetyn ajan vahyys, silla
mahdollisuus jakaa kyselylomakkeet anestesiahoitajille Anestesiakurssilla selvisi noin
kuukausi ennen tuota tapahtumaa. Tastd syysta suunnittelu jai osin vaillinaiseksi ja
tutkija joutui poikkeamaan alkuperdisestd suunnitelmastaan esitestata kyselylomake

kahdesti ennen varsinaista lomakkeiden jakamista.

Aineiston kato oli my6s suuri eli vastausprosentiksi jai 41,5 %. (ks. 4.3.) Tama ei
valttamatta kuitenkaan ole tutkimuksen kannalta huono tulos. Kyselylomakkeet jaettiin
Anestesiakurssilla, joihin osallistuu anestesiahoitotydssa olevia sairaanhoitajia koko
Suomesta. Na&in voidaan olettaa, ettd tutkimuksella on saatu yleiskasitys
anestesiasairaanhoitajien urakasityksestd Suomessa. Suoraa yleistystd ei kuitenkaan
voida tehdd. Kyselylomakkeen jakaminen talla tavalla Anestesiakurssilla ja vastausajan
rajaaminen kurssin ajankohtaan oli tutkimuksen kannalta parhain ratkaisu. Toinen
vaihtoehto olisi esimerkiksi ollut jakaa kyselylomakkeet muutamalle anestesiaosastolle

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen sairaaloissa. Nain olisi kuitenkin
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saatu vain HUS:n anestesiasairaanhoitajien nékokulma, eikd tdmé& olisi palvellut

tutkimuksen tarkoitusta.

Vastaajat olivat vastanneet hyvin aktiivisesti myds avoimiin kysymyksiin. Avoimia
kysymyksia oli madrallisesti hyvin monta, joten ennakkoon voidaan olettaa, etta niiden
kohdalla vastausprosentti ja& vield alhaisemmaksi. Téssa tapauksessa néin ei kuitenkaan
kaynyt. Monen vastauksen kohdalla tuli ilmi, ettd haastattelemalla olisi voinut saada

vield syvéllisempéé tietoa kuin kirjoitetussa muodossa.
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LIITE 1. Saate

ARVOISA ANESTESIASAIRAANHOITAJA!

Sairaanhoitajien ty0td ja tehtdvia tarkasteltaessa ei ensisijaisesti kiinnitetd huomiota
urakehitykseen. Hoitoty¢ ei luo esimerkiksi yritysmaailman ilmapiiriin soveltuvaa
urakehitysnakokulmaa. Kuitenkin kaikissa ammateissa voi ja tulee nahda urakehitysta.
Ammatti itsessdédn madrittdd sen, milla tavoin voidaan kehittd4 uraa henkilokohtaisesti
ja koko organisaation ndkokulmasta. Tarkedd onkin selvittdd mitd on urakehitys
anestesiasairaanhoitajan tyossd ja mitkd tekijat vaikuttavat tahan urakehitykseen.
Ammatillisen urakehityksen tarkastelemisen avulla on mahdollista kehittdd ammattia ja

ammatillista koulutusta.

Olen Vaasan yliopiston hallintotieteellisen tiedekunnan, sosiaali- ja terveyshallinnon
paaaineopiskelija ja teen pro gradu- tydn anestesiasairaanhoitajien urakehityksesta ja
sithen vaikuttavista tekijoistd. Pro gradu- tyoni ohjaajana toimii sosiaali- ja
terveyshallinnon professori Pirkko Vartiainen.

Kyselyssa on tarkoitus saada mahdollisimman yleinen nakemys
anestesiasairaanhoitajien urakehityksesta. Kyselyssa arvioidaan anestesiasairaanhoitajia
oman erikoisosaamisalueensa edustajina terveydenhuollossa. Pyrkik&& vastaamaan
oman nakemyksenne mukaan arvioiden urakehitystanne. Kysely on vapaaehtoinen,
luottamuksellinen ja aineisto kasitelladn niin, ettei vastaajia voi tunnistaa. Arvioinnin
tulokset ovat yleistdvia ja tulen toimittamaan arvioinnin tulokset Suomen

Anestesiasairaanhoitajat Ry:lle tutkimuksen valmistuttua.

Helsingissa 02.03.2006
Y hteisty6sta kiittden

Sari Karlsson
Lansirinnetie 25
00730 Helsinki
sari.karlsson@uwasa.fi
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LIITE 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Ympyroikaa tai Kirjoittakaa oikea vaihtoehto

1. Koulutuksenne on
a erikoissairaanhoitaja
b sairaanhoitaja
C sairaanhoitaja amk

d muu, mika

2. TyOskentelemanne aika
a terveydenhuollon alalla yhteensé vuotta

b anestesiahoitotydssa vuotta

3. Tyosuhteenne téall4 hetkella
a vakinainen

b maéaraaikainen

4. Terveydenhuollon organisaatio, jossa talla hetkelld tydskentelette
a yliopistollinen sairaala
b keskussairaala
c terveyskeskussairaala
d yksityinen sairaala

e muu, mika
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Ympyroikaa mielestanne sopivin vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat:
= Eri mielta
= Jonkin verran eri mielta

= Ei samaa eiké eri mielta

0
1
2
3 =Jonkin verran samaa mielta
4 = Samaa mielt4

5

= En osaa sanoa
5. Anestesiasairaanhoitajan ty6 on haasteellista ja vaativaa. 0 1

6. Nykyinen osaamiseni antaa riittavat edellytykset tyoni 01

onnistuneeseen suorittamiseen.

7. TyoOni vaatii jatkuvaa osaamisen paivittamista. 01
8. Arvioin saanndllisesti omaa ammatillista osaamistani. 01
9. Koen saanndéllisesti onnistuvani tyotehtévissani. 01

10. Peruskoulutukseni antoi minulle hyvan ammatillisen 01

0saamisen perustan.

11. Koen pystyvéni vaikuttamaan tyotehtéviini. 01
12. Tydn rytmi on muuttunut entistd raskaammaksi. 01
13. Koen itseni oman erikoisalani asiantuntijaksi. 01
14. Sairaanhoitajan ammatti on hyvin arvostettu. 01

15. Olen edennyt anestesiasairaanhoitajan urallani. 01
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Ympyroikaa ja perustelkaa mielestanne oikea vaihtoehto.

16. Oletteko motivoitunut tyéhonne?
a kylla
b jonkin verran

¢ en lainkaan

17. Oletteko sitoutunut tyéhonne?
a kylla
b jonkin verran

¢ en lainkaan

18. Uskotteko tyoskentelevanne anestesiahoitotydssa vield viiden vuoden kuluttua?
a kylla
b en osaa sanoa
c en

Perustele vastauksesi

19. Uskotteko tyotehtavienne muuttuvan selkeasti tulevaisuudessa?
a kylla
b en osaa sanoa
c en lainkaan

Perustele vastauksesi
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Ympyroikaa mielestanne oikea vaihtoehto.

0 = eri mieltd

1 = jonkin verran eri mielta

2 = ei samaa eika eri mielta

3 = jonkin verran samaa mielta

4 = samaa mielta

5 = en 0saa sanoa

20. Ty6organisaation johto on

a

b

avoin

alaiset huomioiva
kannustava
oikeudenmukainen
epékonhtiin puuttuva

asiantunteva

21. Tyoyhteisénne ilmapiiri on

a

b

avoin

hyva
kannustava
innostava
huono
ahdistava
syyttava

tasa-arvoinen
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22. TyOyhteisdssanne korostetaan
a selkeitd periaatteita
b laaja-alaista osaamista
¢ erikoisosaamista

d ammatillista kehittymista

23. TyOyhteisdssanne annetaan mahdollisuus

a tyotehtdvien muutoksiin
b kouluttautumiseen

c omien mielipiteiden kertomiseen

24. TyOnne on

o}]

fyysisesti raskasta

(ox

psyykkisesti raskasta

itsenaista

(@]

o

nopearytmista

tarkkaan suunniteltua

D

25. Tyossédnne teilta vaaditaan

a vuorovaikutustaitoja
b ryhmatyétaitoja

¢ aktiivisuutta

d joustavuutta

e paatoksentekotaitoja
f asiantuntijuutta

g muutosmyonteisyytta
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Ympyroikaa ja/tai kirjoittakaa vastauksenne.

26. Miten kuvailisitte omaa ammatillista uraanne?

27. Mitka tekijat vaikuttivat ammatinvalintaanne?

28. Millaisena ndette anestesiasairaanhoitajan tyon tulevaisuudessa?

29. Oletteko kiinnostunut lisakoulutuksesta?

a Kylla, minkalaisesta

b En, koska

30. Miten tydyhteisdnne suhtautuu omaehtoiseen, tydn ohella hankittavaan lisa-
koulutukseen?
a myonteisesti

b kielteisesti
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31. Tarjoaako tydyhteisonne Teille riittavasti eri koulutusmahdollisuuksia ja
tietoa?
a Kylla
b Kyll4, mutta ei minua kiinnostavia
c Ei

32. Mitka tekijat vahentévat tyomotivaatiota tydyhteisossanne?

33. Liittyyko anestesiasairaanhoitajan ammattiin selkeésti ndkyvaa urakehitysta?
a Kylla
b En osaa sanoa
c Ei

Perustele vastauksesi

34. Kuvailkaa ammattianne lopuksi omin sanoin.

Palauttaisitko taytetyn lomakkeen niille osoitettuun laatikkoon.

KIITOKSET VAIVANNAOSTANNE!



