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TIIVISTELMA:

Osaamista kdsitteend on maaritelty ja luokiteltu kirjallisuudessa ja eri tieteenaloilla eri tavoin.
Yhtd yhtendistd maaritelmaa sille ei ole luotu. Tasta johtuen ei ole selkeda, mita tarkoitetaan,
kun puhutaan osaamisesta. Osaaminen kehittyy koko eldman ajan, siihen vaikuttaa niin
ymparisto kuin elamankokemukset. Osaamisen tunnistaminen ja esille tuominen on haastavaa.
Muodollisen koulutuksen kautta saatu osaaminen on helpommin tunnistettavaa ja esitettavaa,
mutta muualla kertynyt osaaminen ja saavutetut taidot seka hiljainen tieto jadavat useimmiten
tunnistamatta, huomaamatta ja sanoittamatta.

Ammattitaitona nakyva osaaminen koostuu asenteesta, tiedoista seka taidoista. Tiedot ja taidot
hankitaan opiskelun, koulutuksen ja tekemisen kautta. Kokemus taas liittyy kiintedsti tyon
tekemiseen ja hiljaiseen tietoon, joka on jokaisen henkilokohtaista, koetun kautta saatua tietoa
ja taitoa. Ihmisen henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten saman koulutuksen
suorittaneilla eri osaamiset painottuvat eri lailla ja ilmenevat eri tavoin. Aikana, jolloin
odotamme jatkuvaa sopeutumista ja joustamista muuttuvissa tilanteissa, nama
henkilokohtaiset ominaisuudet: asenteet, persoonallisuus sekd tunnealy, ovat merkittavia
tekijoita.

Terveydenhuoltoalalla on tiedostettu hoitotydn tarpeen kasvaminen vaeston ikdantyessa.
Samanaikaisesti alalta elakoityy enemman henkilékuntaa kuin koulutusjarjestelma pystyy
tuottamaan. Sairaanhoitajakoulutukselta edellytetdan, ettad koulutus vastaa tyéeldaman tarpeita
ja saatu osaaminen on laaja-alaista, mikd mahdollistaa osaamisen siirrettdavyyden erilaisiin
toimintaymparistoihin. Erilaiset tehtavasiirrot ammattiryhmalta toiselle, esimerkiksi laakareilta
sairaanhoitajille, ja erilaiset asiantuntijatehtdvat vaativat uudenlaista, muuttuvaa osaamista.
Hoitotoimenpiteiden hallinnan, ohjaamisen ja auttamisen lisaksi vaaditaan tiedonhakutaitoja ja
eri sahkoisten jarjestelmien osaamista.

Sairaanhoitajien osaamista arvioidaan yleensa uuden tydntekijan perehdyttdmisen aikana.
Tavoitteena tulisi olla, ettd osaamista arvioitaisiin sdadnndllisin valiajoin koko tyduran ajan.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdda osaamiskasitteenkdyttéa terveydenhuollon
kontekstissa seka esitelld Meretojan kehittdaman osaamiskartoituksen kayttéd ja miten
sairaanhoitajan osaamista pystytdan sen avulla arvioimaan.
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1 Johdanto

Terveydenhuoltoalalla on tiedostettu hoitotydn tarpeen kasvaminen vdeston
ikddntyessd. Samanaikaisesti alalta eldkoityy enemmian henkil6kuntaa kuin
koulutusjarjestelma pystyy tuottamaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli
yhteensa noin 358 000 henkil6d vuoden 2021 viimeisena padivana. Heista 60-65 -vuotiaita
oli 41 527. Saman vuonna sairaanhoitajia, katiloita ja muita samaan ryhmaan kuuluvia
hoitoalan ammattilaisia tydskenteli terveydenhuollon tehtavissa yhteensa noin 62 100

henkilda. (THL 2023).

Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) selvityksessa arvioitiin, ettd sosiaali- ja terveysalalla
tulee olemaan vahintdaan 20 000 tyontekijan vaje vuonna 2025. Arvio huomio oletuksen,
etta tukitoimissa onnistuttaisiin. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 36). Tama ennustus
on toteutunut jo ennakkoon. Kuntien eldakevakuutus (KEVA 2023) on selvittdnyt, miten
kuntien tyovoimatarpeisiin kyetddn vastaamaan nyt ja tulevaisuudessa. Selvitys
pohjautuu tietoihin koulutuspaikkamaarista, kuntien elakoitymisennusteeseen, avoimiin
tyopaikkoihin seka tyovoimatilastoihin. Koko maan tasolla kaivattaisiin jo nyt yli 16 600
uutta sairaanhoitajaa ja ldhihoitajia arvioidaan talla hetkelld puuttuvan 8 800. Tasta
syysta haasteet sairaanhoitajien tyossa viihtymisessa, tyohyvinvoinnissa ja osaamisessa

ovat housemassa entista tarkeammiksi.

1.1 Tutkimuksen tausta

Osaamista kasitteena on maaritelty ja luokiteltu kirjallisuudessa ja eri tieteenaloilla eri
tavoin. Yksi tapa tutkia teoreettisen tiedon ja kdytdnnon taitojen valisten suhteiden
monimutkaisuutta on keskittyd koherenssiin. Oppiminen edellyttdda mielekkdiden

yhteyksien kehittamista siihen, mika on jo tunnettua ja koettua (Smeby & Heggen 2014,



72-73). Monissa osaamisen maaritelmissa otetaan huomioon myos tyontekijan asenteet

ja arvot, joita arvioidaan kaytettavassa kontekstissa.

Winskill (2000) arvioi koulutuksen keskittyvan siihen, mita ihmiset voivat tehda sen
sijaan, mitd he tietavat. Itse oppimisprosessi jaa arvioimatta ja sen sijaan painotetaan
havaittavia ja mitattavissa olevia tuloksia. Muodollisen koulutuksen kautta saatu
osaaminen on helpommin tunnistettavaa ja esitettdavaa ja talléin kyse on enemmankin
kelpoisuudesta kuin patevyydesta. Muualla kertynyt osaaminen ja saavutetut taidot seka
hiljainen tieto jadavat useimmiten huomaamatta, tunnistamatta ja kuvailematta.
Jatkuvalla oppimisella (continuous learning) tarkoitetaan koko ihmiselaman ajan
tapahtuvaa osaamisen kehittymista ja kehittamista. Jatkuvaa oppimista tapahtuu seka
osana normaalia arkea, etta tavoitteellisesti opintojen tai tyon kautta. Olemassa olevan
osaamisen tunnistaminen on ldhtokohta jatkuvalle oppimiselle. Tama on edellytys sille,
ettd osaamisen kehittamisen toimet kohdennetaan oikein. Osaamisen tunnistamisen
valineita ja menetelmia kehittamalla saadaan yhteiskunnallisia vaikutuksia muun muassa
tyollistymisen, tydmarkkinoiden toimivuuden ja yleisen hyvinvoinnin paranemisen

kautta. (Valtioneuvosto 2023.)

Ammattitaitona nakyva osaaminen koostuu taidoista, tiedoista ja asenteesta (NIH 2021).
Eraut ja du Boulay (2000) esittelivat patevyyden kykyna suorittaa eri tehtavia ja rooleja
tietyssa tyossa odotetun tason mukaisesti, jolloin patevyys on joukko henkilokohtaisia
kykyja tai ominaisuuksia. Cowan ym. (2005) madritteli osaamisen tietojen, toimintojen,

taitojen, arvojen ja asenteiden yhdistelmaksi.

Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen on potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon
laadun kannalta ratkaisevaa (Aiken, Sloane, Griffiths, Rafferty, Bruyneel, McHugh
& Sermeus, 2017). Hoitotyon kontekstissa ei patevyyden maarittelyd koskevasta
kirjallisuudesta 16ydy yksimielisyytta. Erilaiset kasitteet ja teoriat, kuten Bennerin (1982)
kompetenssin jatkumo ja Girotin (1993) patevyyden maaritelmat, antavat hyvan kuvan

siitd, miten hoitotyon osaamista on tarkasteltu eri aikoina. Benner madaritteli hoitotyon



kompetenssin kyvyksi suorittaa tehtdvid, joilla on toivottuja tuloksia erilaisissa
olosuhteissa ja myohemmin kuvasi tata viiden eri osaamisportaan jatkumona. Girot
totesi, ettd hoitotyon patevyyden madritelmat jakautuivat tosiasialliseen kykyyn

suorittaa tehtavia ja kognitiivisiin, affektiivisiin ja psykomotorisiin taitoihin.

Sairaanhoitajakoulutukselta edellytetdan, ettda koulutus vastaa tybelaman tarpeita ja
saatu osaaminen on laaja-alaista, mika mahdollistaa osaamisen siirrettavyyden erilaisiin
toimintaymparistoihin. Esimerkiksi erilaiset tehtavasiirrot ammattiryhmilta toisille tai
asiantuntijatehtavat, vaativat uudenlaista osaamista, esimerkkind tehtavasiirrot
ladkareilta sairaanhoitajille. (STM 2021a.) Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla on
erikoistumiskoulutukseen ja tybkokemukseen perustuva erityisosaaminen, jota tarvitaan
vaativissa asiantuntijatehtavissa, jotka kohdistuvat valittdmaan potilas- ja asiakastyohon
sekd hoitotyon eri erikoisalojen kehittamisessa (STM 2021b ja STM 2024). Sosiaali- ja
terveysministerio  teki selvitystyon, joka kohdistui kliinisesti erikoistuneiden
sairaanhoitajien ennakoituun tarpeeseen hyvinvointialueilla vuosille 2024-2028.
Hoitotyon johtajien ndkemyksen mukaan vuoteen 2028 mennessa tarvitaan yli 8 000
kliinisesti erikoistumiskoulutettua hoitajaa. Selvityksen perusteella voidaan todeta, etta
erikoisaloilla tarvitaan laaja alaista ja itsendista osaamista. Osaamisessa painottuu laaja
alainen tiimiosaaminen, hoitotyon laatu ja vaikuttavuus, ennaltaehkaisy ja osallisuus

sekd asiakas- ja potilasturvallisuus (STM 2024).

Tulevaisuudessa tarkeimpia hoitotyon haasteita ovat henkiléston tydhon sitoutumisesta
ja tyohyvinvoinnista huolehtiminen. Nayttéon perustuvien, yhtenaisten kaytantojen ja
toimintatapojen luominen on osa potilasturvallisuutta edistavat toimintaa. (Perala,
Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, 3). Elinikdisen tyopaikan sijasta tehddan
useita tyOjaksoja eri tyOonantajien palveluksessa (Heinonen 2005, 14, Hakala,

Tahvanainen & Virtanen 2012, 17).

Hyvinvointialueet kaynnistyivat 1.1.2023. Tama on vaikuttanut tilastointiin ja

hyvinvointialueille siirtymisen vaikutuksista ei vield ole tutkittua tietoa, mutta tiedossa



on, ettd henkilokunnan siirtyminen hyvinvointialueen sisalla on lisdantynyt. Tahan on
vaikuttanut seka tyosuhde-etujen (mm. lomat) sailyminen ja koeajan puuttuminen, kun
siirrytdaan saman tyonantajan palveluksessa vastaavaan tehtavaan. Tama mahdollistaa

my0s tyokierron suuren organisaation sisalla.

1.2 Tutkimusongelmat

Osaamisen arviointiin ja kehittamiseen keskittyvat lahestymistavat, kuten
osaamispohjainen koulutus ja havaittaviin tuloksiin painottaminen, ovat tarkeita
nykyaikaisessa hoitotyossa. On tarkedd, etta patevyyttd ja osaamista tarkastellaan
kokonaisvaltaisesti, huomioiden sekd kyky suorittaa tehtavid, ettd henkilokohtaiset

ominaisuudet ja taidot.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd osaamiskadsitteen  kadyttoa
terveydenhuollon  kontekstissa sekd esitellda Meretojan (2003) kehittaman
osaamiskartoituksen kayttéa ja miten sairaanhoitajan osaamista pystytdaan sen avulla
arvioimaan. Tutkimuksessa kuvataan HUSin yhden toimialueen sairaanhoitajien

osaamista heidan itsensa ja esimiesten arvioimana.

Kyseessda on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, tutkimusaineiston koko oli 700
vastaajaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkimuksessa kaytetyn mittarin
merkitys. Aineiston keruussa kaytetdadn yleensda vakioituja ja standardoituja
tutkimuslomakkeita. Talloin sama asia kysytdan samalla tavalla kaikilta tutkimukseen
osallistuvilta. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettda tutkimuslomakkeissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. (Heikkild 2008, 16). Tassa tutkimuksessa kaytettiin NCS-mittaria

(liite 1) ja aineisto keréttiin sahkdisesti toukokuun ja elokuun 2015 valisena aikana.
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Tutkimusongelmat:

1. Mitad osaamista on terveydenhuollon ammattipatevyyden tukena?

2. Millaista on sairaanhoitajan osaaminen itsearvioituna?

3. Millaista on sairaanhoitajan osaaminen esimiehen arvioimana?

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkielma rakentuu viidesta paaluvusta. Johdannon jdlkeen syvennetdan tutkimuksen
teoreettista viitekehystad. Toisessa pdaluvussa kasitellddan osaamista ja patevyytta
teoreettisina kasitteina seka taustalla vaikuttaviin tekijéihin. Osaamisen ja patevyyden
yleisesittelyn lisdksi tdssa tyOossa keskitytdan sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden
kuvaamiseen. Terveydenhuollossa osaamisvaatimukset ovat keskeisessd roolissa
(Lejonqvist, Eriksson & Meretoja 2011, 340). Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivissa (2005/36 /EY) madritellddan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
vahimmaisvaatimukset koskien Euroopan unionin aluetta. Suomessa opetusministerion
toimesta on maaritelty kaikki terveysalan ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien
osaamisvaatimukset tutkintonimikkeittdin. Maarittely sisdltdd ammatin toiminta- ja
vastuualueet, koulutuksen aikana saavutettavan tydelaman edellyttdman ammatillisen
osaamisen, osaamisen saavuttamisessa tarvittavat keskeiset opinnot sekd naiden

opintojen vahimmaisopintopisteet. (OPM 2006).

Kolmannessa paaluvussa kerrotaan maarallisen tutkimuksen empiirisesta toteutuksesta,
aineiston keruusta sekd aineiston analysoinnista. Neljds paaluku sisaltaa tutkimuksen
varsinaiset tulokset seka kuvauksen tutkimusaineistosta. Viimeisessa eli viidennessa
padaluvussa kuvataan yhteen vetden keskeisia esille nousseita seikkoja sekd pohditaan

tutkimuksen luotettavuutta ja pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyksiin, miten
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mitataan sairaanhoitajien osaamista ja ammattipatevyyttd heiddn itsensd ja
esihenkildiden arvioimana maarallisen tutkimuksen avulla. Lopuksi pohditaan

jatkotutkimusmahdollisuuksia.
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2 Osaaminen ja ammattipatevyys

2.1 Osaaminen moniulotteisena kasitteena

Ei ole selkeda, mita tarkoitetaan, kun puhutaan osaamisesta. Osaamista kasitteena on
maaritelty ja luokiteltu kirjallisuudessa ja eri tieteenaloilla eri tavoin. Yhta yhtenaista
maadritelmaa sille ei ole luotu. Onko kyseessa esimerkiksi yksilon vai organisaation
osaaminen, tiedollinen vai taidollinen osaaminen? Makisen & Annalan (2010) mukaan
arkikielessa osaamisella useimmiten ymmarretdan suoriutumista annetuista tehtavista.
Korkeakoulutukseen liittyvassa diskursseissa pohditaan koulutuksen ja tydelaman

valisen suhteen ongelmallisuutta. (Makinen & Annala 2010, 41).

Yksilotason osaamisesta kaytetdan eri kasitteitd. Euroopan unionin tuottamissa
teksteissa kasitettd osaaminen kdytetaan viittaamaan taitoon (skill), tietoon (knowledge),
oppimistuloksiin (learning outcome) kuin patevyyteen (competence). (Makinen &
Annala 2010, 41). Englanninkielisissa asiakirjoissa kasitteina on kaytetty ”capabilities” —
kyvykkyys”, skills” — taidot seka “competence” — patevyys. Skills eli taidoilla viitataan
johonkin kaytanndssa sovellettavaan erityisosaamiseen, jonka voi opettaa. Competence
eli kompetenssi kuvaa kykyda suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtavistd. MeSH-
asiasanastossa kompetenssia kuvataan kasitteiden clinical competence ja professional
competence avulla. Clinical competence on kykya suorittaa valittdmaan potilaan
hoitamiseen liittyvat tehtdvat. Professional competence on kykya ammatin
edellyttamien tehtdvien suorittamiseen, taidolla seka laadulla. Capabilities eli kyvykkyys
on enemman kdytossa kuvaamassa organisaatiotason osaamista. (U.S. National Library

of Medicine 2015, Viitala 2005, 115.)

Organisaatioissa kdytetdan osaamiseen ja tietoon liittyvista kaytdannoistd muun muassa
seuraavia kasitteita: “competence management” - osaamisen hallinta ja
johtaminen, “competence developement” - osaamisen kehittaminen, ”“information

management” — tiedonhallinta sekd “knowledge management” — tietamyksen hallinta
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tai johtaminen. Organisaation osaamisella tarkoitetaan organisaation yhteista kasitysta
tai nakékulmaa siihen, miten organisaation kannalta tarkeissa tilanteissa on toimittava.
Organisaation osaaminen muodostuu ihmisten ja eri tekniikoiden seka teknologian
valisessa vuorovaikutuksessa. Yksilon osaaminen muuntuu organisaation osaamiseksi,
kun yksil6t jakavat osaamistaan organisaation sisdlld, yhdistelevat omaa osaamistaan
muiden osaamisiin, kehittdvat osaamista edelleen ja muokkaavat niista yhteisen

toimintatavan. (Otala 2008, 53.)

Viitalan  (2005) mukaan organisaatioiden keskeisind menestystekijoind tulee
tulevaisuudessa olemaan kyky oppia kokemuksista, kyky tiedon hankkimiseen,
kasittelemiseen ja hyddyntamiseen sekd menetelmien kehittaminen, joilla voidaan

tehostaa oppimisprosesseja. (Viitala 2008, 11.)

Henkiloston osaaminen voidaan luokitella yhdeksi organisaation menestystekijaksi, joka
parantaa yrityksen kilpailuasemaa. Osaamisen hallinnan nostaminen talouden ja
johtamisen lisdksi osaksi organisaation johtamisjarjestelmaa, edellyttdaa tietojen
kerdamista ja osaamisen analysointia. Osaamisen ja strategisen menestyksen valinen
yhteys edellyttdaa yhtenaista ajattelumallia. Organisaatiossa kaytossa oleva tieto on seka
organisaation sisdista, ettd ihmisten henkilokohtaista tietoa. Henkil6kohtainen tieto on
vain yksilon omassa kdytdssda. Osaaminen ja tieto myds vanhenevat, joten uutta
osaamista sekd tietoa on hankittava jatkuvasti lisdd ja jo omattua tietoa kehitettava.

(Boudreau & Ramstad 2008, 19-27.)

Tyoelamassa hybridityd eli monialaosaamisen vaatimus ja moniammatillisuus
lisdantyvat. Entistd enemman Kkiinnitetddn huomiota sekd ekologisiin ettd eettisiin
vaikutuksiin. Tama tarkoittaa sitd, ettd osaamisen kasite monipuolistuu ja kasvaa.
Kyvykkyys ennakoida osaamisen valttamattomia ja oleellisia kehityssuuntia korostuu.
Vuorovaikutustaidot, yhteistyotaidot, kielitaito, aikaosaaminen, itsensd ilmaisemisen
taito seka teknologia- ja ymparistéosaaminen saavat aiempaa suuremman merkityksen.

(Heinonen 2005, 14-26.)



14

Tulevaisuuden osaamistarpeita on kasitelty myds Hakalan ym. (2012) sosiaaliala- ja
terveysalan koulutukseen liittyvassa selvitystyossa. Yleisten osaamistarpeiden lisaksi
aineistosta nousi tulevaisuuden osaamistarpeita. Na&itd olivat ennakoiva ja
ennaltaehkdiseva osaaminen, asiakaslahtéinen tapa toimia ja asiakasryhmien
erityistarpeiden ymmartaminen, eettinen osaaminen, oman tyon kehittdamisosaaminen,
ammatillinen vuorovaikutus ja ammattikohtainen osaaminen. Talld tarkoitettiin eri

ammatteihin liittyvan kdytanndénosaamisen sisaltdoa (kuvio 1). (Hakala ym. 2012, 27-28).

- Kanzaimali-
Verkosto-

. SV SOs3ami-
osaaminen Yy

Yrittafyysja
lohtaminen nen

liiketoimin-
taosaaminen

Oman tyon
kehittdminen Teknolosiz-

Ammattikohtaiset oS3 aMminen

Yhteiskunnal
: e Tulevaisuuden
linen vaikut: ¥mparistd-

: oE3amis-
E osaaminen

tarpest

Eettinen
oE3aMminen Falvelu-
. oE3aminen
Asiakas

ryhmien Ennaltashkai
eritylstarpak- Asiakas Ammatil linen sevd |3
siin lithyva |Fht&inen VLIDro- ennakoiva

oEaaminen o . . .
tapa toimia vaikutus o=aaminen

_.‘L

Kuvio 1. Sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja liilkunta-alan tulevaisuuden osaamistarpeet

(Hakala ym. 2012).

Ennaltaehkdisevdaa ja  ennakoivaa  toimintaa kuvasi  syrjaytymisen  ja
mielenterveysongelmien ehkdiseminen, kansanterveyssairauksien ehkadisy, varhainen

puuttuminen ja puheeksi ottaminen. Naihin liittyi osaaminen ravitsemuksesta,
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terveysliikunnasta ja liikkumisesta sekda tyohyvinvointiin liittyvd osaaminen.
Turvallisuusosaaminen oli myds ennakoivaa toimintaa, tama kasitti vakivallan uhan
tunnistamisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden suojelemisen, infektioiden
ehkaisyn ja ergonomiatietouden. (Hakala ym. 2012, 27-28). Hyvdssa tyoymparistossa
tyontekijat voivat tyoskennelld ja liikkua turvallisesti ja tyotilat sekd tuotanto- ja
tydmenetelmat on jarjestetty niin, ettd tdiden suunnittelussa ja mitoituksessa

huomioidaan tyontekijoiden fyysiset ja psyykkiset edellytykset. (TTK 2024).

Tyohyvinvointiin liittyva osaaminen oli muutoksensietokykya ja muutosvalmiutta. Lisaksi
se kasittda tyoyhteison tukemista muutoksessa, tyodssdjaksamisen tukemista ja
tyoyhteisdjen pelisdantdjen tuntemista. (Hakala ym. 2012, 27-28). Tyohyvinvointi on
kokonaisuus. Sen muodostaa tyo, tyontekijan terveys ja tyoturvallisuus seka tyon
mielekkyys ja tyontekijan hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisaa tyontekijaa motivoiva

johtaminen, tyontekijan oma ammattitaito seka tydyhteison ilmapiiri. (STM 2024).

Asiakaslahtoisessa tavassa toimia oli keskiossa asiakkaan tilanteen ymmartdaminen ja
tarpeiden kartoitus seka asiakasryhmien erilaisuuden huomioiminen. Asiakasryhmien
erityistarpeisiin liittyva osaaminen edellytti syvdosaamista erilaisissa
toimintaymparistdissa toimimisesta. Ammatillinen vuorovaikutus kuvattiin seka
vuorovaikutus- ja ohjaustaitoina etta asiakaspalvelutaitoina. Eettinen osaaminen oli
asiakasta kunnioittavaa, tasa-arvoista ja oikeudenmukaista kohtelua. TallGin
huolehdittiin asiakkaan yksityisyyden sadilyttamisesta ja tietosuojan varmistamisesta seka
eettisesti kestavasta paatoksenteosta. Kehittamisosaaminen nahtiin projektiosaamisena,
seka reflektointiin ja nayttéon perustuvana osaamisena. Kehittamisosaamista kuvailtiin
paatoksentekokykyna, muutoksen hallitsemisena ja tutkimusosaamisena. (Hakala ym.

2012, 27-28).
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Viitalan (2005) mukaan tieto ei yksindan tuota taitavaa tydsuoritusta, mutta se on
yksilon osaamisen kannalta tarkea perusta. Vain jos tiedon haltija osaa soveltaa tietoa,
se kanavoituu nakyvaksi toiminnaksi. Tama tarkoittaa sita, etta tietoon liittyy taito ja jos
yksilé on motivoitunut, se johtaa toimintaan. Tiedoista, taidoista ja asenteesta koostuu
ammattitaitona nakyva osaaminen. (Sydanmaalakka 2001, 256, Viitala 2005, 113.)
Tiedot ja taidot hankitaan erilaisten opintojen ja koulutuksen seka tekemisen kautta.
Kokemus yleensa liittyy kiinteasti tyon tekemiseen ja hiljaiseen tietoon, joka on
jokaisen henkilokohtaista, koetun kautta saatua tietoa ja taitoa. Ihmisen
henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten saman koulutuksen
suorittaneilla eri osaamiset painottuvat eri lailla ja ilmenevat eri tavoin. Aikana, jolloin
odotamme jatkuvaa sopeutumista ja joustamista muuttuvissa tilanteissa, nama
henkilokohtaisia ominaisuudet: asenteet, persoonallisuus seka tunnealy, ovat

merkittdvia ominaisuuksia. (Otala 2008, 50.)

Perinteisesti uralla etenemista on kasitelty etenemisena organisaation hierarkiassa,
vertikaalisena etenemisend esimiesasemaan. Nykyaan uralla eteneminen kasitetdan
my0s asiantuntijuuden kasvuna, jolloin osaamista kasitelldan horisontaalisena, tietyn
alan syvidllisend osaamisena. Tama malli on yleistymassd, silla organisaatioiden
hierarkian madaltuminen vdahentaa varsinaisten esimiesten maaraa. (Hasu, Kupiainen,

Kansala, Kovalainen, Leppdnen & Toivanen 2010, 13).

Sairaanhoitajien osaamista ei voi mitata vain koulutodistusten arvosanojen perusteella.
Terveydenhuollossa ldhiesihenkilot eli osastonhoitajat arvioivat henkiloston osaamista
padivittdisessa tyossa. He kayttavat arvioinnissaan apuna henkilékunnalta ja asiakkailta
saamansa palautteen sekd kehityskeskusteluissa yhdessd esiin tuodut osaamiset ja
kehittamiskohteet. Esihenkildiden tehtavdand on luoda parhaimmat mahdolliset
olosuhteet, joissa sairaanhoitajat voivat kdyttda ja kehittdd osaamistaan. Henkiloston
nakokulmasta osaaminen on keskeinen osa tehtdvien suorittamista, mutta myods

kilpailuetu tyomarkkinoilla. Tyoyksikbn osaamisen ollessa kohdallaan, kokemus
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tyonhallinnasta paranee, mika lisda seka tydohyvinvointia etta tuloksellisuutta. (Hellemaa

2005, 6-14.)

Sairaanhoitajien osaaminen nakyy erityisesti ndayttoon perustuvassa terveydenhuollossa
(NPTH). Hoitotyon tutkimussdation (HOTUS) mukaan NPTH:ssa toimintaa ohjaa
ajantasainen ja tiivis tutkittu tieto eli nayttd, joka on arvioitu luotettavaksi. Nayttoéon
perustuva toiminta (NPT) ohjaa tunnistamaan uusia ja samalla karsimaan vanhentuneita
kaytantoja, jotka ovat turhia ja mahdollisesti aiheuttavat haittaa asiakkaille.
Sairaanhoitajan kohdatessa ja hoitaessa potilaita, han toteuttaa tata kliinisessa
paatoksenteossaan. Tavoitteena on, ettd terveydenhuollon kdytannot ja toimintatavat

ovat vaikuttavia ja niilld voidaan saavuttaa haluttuja hoitotuloksia. (HOTUS 2024).

Ylonen (2020) esitteli vaitoskirjassaan internet-perustaista tdydennyskoulutusta (eVLU),
jota kdyttden tuettiin ndyttéon perustuvaa toimintaa (NPT) kotihoidossa hoidettavissa
laskimohaavoissa. Ennen koulutusta hoitajilla oli puutteita laskimohaavaan liittyvissa
tiedoissa sekd laskimohaavan hoitamisen taidoissa. Nama osaamispuutteet nakyivat
laskimohaavan syntyyn liittyvan patofysiologiaan ja etiologian tiedollisessa osaamisessa
sekda haavan arviointiin, paranemisprosessiin, infektioon, paikallishoitoon ja
kompressiohoitoon liittyvassa kaytannon osaamisessa. Hoitajien kognitiiviset tulokset
paranivat eVLU :n avulla seka itsearvioituna etta todellisesti. Nama sahkoiset valineet

ovat my0s jatkossa esihenkildiden apuna osaamista arvioidessa ja tukiessa.

2.2 Ammattipatevyys terveydenhuollossa

Ammatilla tarkoitetaan tyotehtdvaa, jota henkilo tekee ja josta saa tuloa. Se ei ole
riippuvainen siitd, millainen koulutus ihmiselld on tai missa han tydskentelee.
Ammatillinen patevyys voidaan maaritelld toisiinsa liittyviksi yksil6llisiksi taidoiksi,
tiedoiksi ja kayttaytymiseksi, jota voidaan mitata. Ammatillisella patevyydella

tarkoitetaan myo6s yksilon taitoa ja tahtoa soveltaa valmiuksiaan. (Kujala 2015, 15).
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Puhuttaessa johonkin nimenomaiseen tyotehtavaan liittyvista valmiuksista, kdytetaan
usein termia patevyys. Patevyydestd voidaan kadyttda suomenkielessa myods termia

ammattitaito tai kompetenssi. (Viitala 2005, 113).

Euroopan unionin direktiivi (2005/36/EY) saataa yhteiskunnan toimivuuden ja
elinymparistomme laadun kannalta olennaisten ammattikuntien patevyyksien
tunnustamisesta ja ammatinharjoittamisoikeuksista. Direktiivin avulla pyritdaan
parantamaan tyomarkkinoiden joustavuutta. Kaytannossa tama tarkoittaa palvelujen
vapauttamista, kannustamista ammattipatevyyden automaattiseen tunnustamiseen ja

hallinnollisten menettelyjen yksinkertaistamiseen.

Direktiivissa (EU 2005) saadetdaan kolme ammattipatevyyden tunnustamisjarjestelmaa:

1. Sellaisten ammattien automaattinen tunnustaminen, joiden osalta koulutuksen
vahimmaisvaatimukset ovat yhdenmukaistettu  Euroopassa: ladkarit,
yleissairaanhoidosta vastaavat sairaanhoitajat, hammaslaakarit, eldinlaakarit,
katilot, proviisorit ja arkkitehdit.

2. Tiettyjen ammattien automaattinen tunnustaminen: kasiteollisuuden, kaupan ja
teollisuuden ammattilaiset voivat pyytdada ammattipatevyytensa automaattista
tunnustamista ammattikokemuksensa perusteella.

3. Yleinen jarjestelma edelld mainituille ammateille, jotka eivat tayta automaattisen
tunnustamisjarjestelman vaatimuksia, perustuu ammattipatevyyden
vastavuoroisen tunnustamisen periaatteeseen. Sama patee myds muihin
saanneltyihin ammatteihin, joiden harjoitusoikeuden saa kuka tahansa henkild,
joka voi osoittaa olevansa tdysin pateva kotimaassaan. Jos vastaanottava
jdsenmaa havaitsee merkittdvia eroja ldahtémaassa saadun koulutuksen ja
omassa maassa saadun samaan toimintaan vaadittavan koulutuksen vilill3, se voi
vaatia henkil6d suorittamaan valintansa mukaan sopeutumisajan tai
kelpoisuuskokeen.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattitoiminnan edellyttdman koulutuksen
maarittelee laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994). Terveydenhuollon
ammattihenkil6itd ovat ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai

ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) saaneet tai henkilot, joilla on
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oikeus kayttdaa terveydenhuollon ammattihenkilon nimikettd (nimikesuojattu

ammattihenkil®). (Finlex 2015).

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa luvan terveydenhuollon
ammatinharjoittamiseen. Valviran yllapitdamassa terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterissa eli Terhikki-rekisterissa on yli 400 000 terveydenhuollon
ammattihenkilon tiedot. Yksittdisen hoitajan ammattioikeustiedot voi tarkistaa Terhikki-
rekisterin internetin tietopalvelusta tai puhelimitse tai sahkopostitse. (Valvira 2016).

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014) madrittelee
ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteet sekad kansainvalisen

lainsaadannon vaatimat asetukset koskien esimerkiksi sairaanhoitajan ja katilon tyota.

Ammattipatevyys terveydenhuollossa madritelladn monipuoliseksi ammatilliseksi
osaamiseksi, jossa yhdistyvdat sairaanhoitajan vyksilolliset ominaisuudet. Naita
ominaisuuksia ovat asenteet, tiedot ja taidolliset kyvyt suoriutua annetuista tehtavista.
(Heikkila, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, Istomina, Suominen,
Razbadauskas, Martinkenas, Meretoja & Leino-Kilpi 2011, 230-237, Lejonqvist ym. 2011,
340-348).

Sairaanhoitajan tyonkuva on laaja. Se kasittda niin kotioloissa annettua perustason
hoito- ja hoivapalvelua kuin erikoissairaanhoidon huippuosaamista.
Osaamisvaatimukset my6s muuttuvat tarpeiden ja mahdollisuuksien muutoksen myota.
(Koponen ym. 2012, 36). Sairaanhoitajan osaamiselle on pyritty |0ytamaan
kansainvalisesti yhdenmukaista maaritelmaa. Iso-Britaniassa Nursing & Midwifery
Council (NMC 2004) maarittelee osaamisen “turvalliseksi, tehokkaaksi ja ilman ohjausta

tapahtuvaksi toiminnaksi, jossa vaaditaan tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistamista”.

STM (2021a) julkaisi turvallisen ladkehoidon oppaan ensimmaisen kerran vuonna 2006,
jossa madritellddn sairaanhoitajan ldadkehoidon osaamisen varmistaminen ja

ylldpitaminen. Ladkehoidon suorittaminen on kuitenkin vain pieni osa sairaanhoitajan
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tehtdavankuvasta. Sairaanhoitajan tyo terveydenhuollossa edellyttda yhteistyota toisten
asiantuntijoiden seka eri ammattiryhmien, etta potilaiden kanssa. Ty6 edellyttda myos
verkostoitumista. Menestyminen tyoelamassa vaatii sekd ongelmanratkaisukykyja etta
sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen liittyy myos hiljainen
tieto (tacit knowledge), mikd subjektiivista, epamuodollista ja ddnetdonta hoitotyon

arkeen liittyvaa tietoa. (Koponen ym. 2012, 36).

Kajander-Unkurin (2015) tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammatillinen patevyys koostuu yhdeksastd padakompetenssialueesta. Naita ovat
ammatilliset ja eettiset arvot seka toiminta, tiedolliset ja kognitiiviset kyvyt, hoitotyon
taidot ja interventiot, ammatillinen kehittyminen, arviointi ja hoitotyén laadun
parantaminen, vuorovaikutustaidot, johtaminen ja vyhteistyotaidot, opetus- ja
ohjaamistaidot seka tutkimustiedon hyddyntdminen. Merkittavimpia ammatilliseen
patevyyteen yhteydessa olevia tekijoitd olivat sairaanhoitajakoulutuksen antamat
valmiudet sairaanhoitajana toimimiselle, harjoitteluyksikon pedagoginen ilmapiiri,
ohjaussuhde opiskelijan ja ohjaajan valilla. (Kajander-Unkuri 2015, 5). Lejonqvist,
Eriksson & Meretojan (2016) mukaan sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen ja
sen kehittamisen arviointi hoitotydén koulutuksen aikana on monimutkainen prosessi,
joka vaatii kaikkien ponnisteluja, niin opettajien, ohjaajien kuin opiskelijoiden.
Koulutuksessa pyritaan kliinista osaamiseen, joka jokaisen valmistuvan opiskelijan tulee

omata ja joka on siirrettavissa ja hyddynnettavissa eri konteksteissa.

Sairaanhoitajan kehittymista hoitotydn ammattihenkilonad kuvataan usein Bennerin
(1982) viisi portaisella mallilla (kuvio 2). Kyseinen malli perustuu Hubert ja Stuart Dreyfus
(1980) kehittdmaan malliin, jossa pyrittiin kuvaamaan opiskelijan taitojen hankkimista
teoriaopetuksen ja kaytannon harjoittelun avulla. Benner sovelsi mallia hoitotyon

ymparistoon.
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Kuvio 2. Noviisista asiantuntijaksi, mukailtu (Kaminski 2010).

Bennerin (1982) luomissa tasoissa edetdan aloittelijasta asiantuntijaksi (kuvio 2).
Sairaanhoitaja etenee kohti hoitotydn patevyytta ja asiantuntijuutta viidessa eri tasossa:
noviisi, edistynyt aloittelija, patevd, taitava ja asiantuntija. (Benner, Tanner & Chesla

1992, 13-28).

Noviisi on aloittelija, jolla on vain vdahan tyokokemusta. Noviisin toiminta on hyvin
rajoittunutta ja joustamatonta. Hoitotyota ohjaa teoreettinen tieto, saannét ja mallit.
Kun sairaanhoitaja selviytyy hyvin annetuista tehtavistd, mutta tarvitsee vield apua
tehtdvien priorisoinnissa, hanen arvioidaan olevan edistynyt aloittelija. Tall6in han
kykenee havaitsemaan hoitotilanteiden toistuvat osatekijat. Kolmannella tasolla
sairaanhoitaja on pateva. Han tuntee vastuuta tekemistdan valinnoista ja sekd toimii

tietoisesti tavoitteiden ja suunnitelmien mukaan. Tassa vaiheessa sairaanhoitaja tuntee



22

hallitsevansa asiat ja kykenevansa selviytymdan myds arvaamattomista tilanteista
kliiniseen hoitotyohon liittyen. Yleensa tdssa vaiheessa olevat sairaanhoitajat ovat
tyoskennelleet tehtavassa kahdesta kolmeen vuotta. (Benner 1982, 402-407, Benner ym.

1992, 13-28, Kaminski 2010).

Taitavan tason saavuttaneella sairaanhoitajalla on kokemuksen tuoma kyky ymmartaa ja
tarkastella hoitotilannetta kokonaisuutena. Han osaa tarkastella hoitotilannetta
pitkaaikaisten tavoitteiden valossa. Tama auttaa paatoksenteossa. Viimeisellda eli
asiantuntijatasolla olevalla sairaanhoitajalla on takanaan sekd kokemuksia etta
intuitiivista paatoksentekokykya. Han pystyy toimimaan kokonaistilanteen syvillisen

ymmartamisen pohjalta seka kehittamaan omaa tyotaan, etta tydymparistoa.

Seka Dreyfus & Dreyfus (1980) ettd Benner (1982) esittivat, ettad vie keskimaarin viisi
vuotta edetd noviisista asiantuntijaksi, mutta kaikista noviiseista ei tule asiantuntijoita.
Osa sairaanhoitajista jaa patevadlle tai taitavalle tasolle. Muutamat yhteiset tekijat
kertovat, ettd kyseinen henkild voi edetd onnistuneesti aloittelijasta asiantuntijaksi.
Edistyessadan sairaanhoitajan toiminta muuttuu teoreettisen tiedon varassa
tapahtuvasta toiminnasta kohti aikaisemmin opitun tiedon hyddyntamista.
Sairaanhoitaja nakee tilanteet kokonaisuuksina ja siirtyy ulkopuolisen havainnoitsijan
roolista aktiiviseksi toimijaksi. Han luottaa omaan intuitioonsa ja uskaltaa tehda
ratkaisuja. Asiantuntijuus ei kuitenkaan ole staattinen tila. Sairaanhoitajan rooli ja asema
muuttuvat tilanteen mukaan. Asiantuntija saattaa siirtya patevan hoitajan rooliin hanelle

oudossa tilanteessa. (Benner 1982, 402-407, Kaminski, 2010).

Suomalaisessa tutkimuksessa mm. Hilden (1999) kuvasi sairaanhoitajan ammatillista
patevyytta kykyna soveltaa kdytdnnon hoitotydhén omia tietojaan ja taitojaan seka
valmiuksiaan ja persoonallisuuttaan. Ammatillisen patevyyden kehittdmiseen motivoivat
tyosta saatu palaute, omakohtainen halu olla hyva sairaanhoitaja, tyoyhteison tuki, tyon

imu ja oma eldmantilanne. (Hilden 1999, 3.)
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien ja katiloiden ammattieettiset saannot, mukailtu (NMBI 2021.)

Rekisterdityjen sairaanhoitajien ja katiloiden ammattieettiset sdaannot ja eettiset
saannot (kuvio 3) kertovat hoitotydn viitekehyksesta ja antavat ohjausta ammatilliseen
toimintaan. Tama Irlannin sairaanhoitajaliiton esityksen pohjalta mukaeltu kuvio kertoo,
miten sairaanhoitajien ammatillinen vastuu ja vastuullisuus, patevyys, luottamus ja
luottamuksellisuus sekd yhteistyd ja hoitotyon laatu rakentavat yhdessd muiden
hoitotyota tukevien ohjeiden ja standardien kanssa turvallisen toiminnan. Ihmisarvon
kunnioitus on ohjaava eettinen sdanto. Potilasturvallisuus on lasna kaikessa toiminnassa.
(NMBI 2021.) Suomessa sairaanhoitajien eettiset ohjeet on luotu vuonna 1996 ja ne on

padivitetty 2021. Naissa ohjeissa mukana on myds kollegiaalisuus merkittavassa osassa.

Sairaanhoitajien tehtdvankuvat ovat erityisesti perusterveydenhuollon yksikoissa
laajentuneet viime vuosina. Laajennetussa tehtdavakuvassa sairaanhoitajat arvioivat mm.
potilaan hoidon tarvetta ja ohjaavat tarvittaessa hoidon piiriin. Laajennettu tydénkuva

vaatii erityisosaamiseen liittyvdd koulutusta, tyokokemusta sekd toimivaa yhteistyota



24

ladkareiden kanssa. (Vallimies-Patomaki & Hukkanen 2006, 80.) VYhtenaisia
valtakunnallisia lisakoulutusohjelmia laajennettuja tehtavakuvia varten ollaan luomassa.
Monissa terveydenhuollon vyksikdissa on tehty tehtdvansiirtoja. Tehtaviensiirrolla
tarkoitetaan seka tehtavien, etta potilaan hoitovastuun siirtymista eri ammattiryhmalta
toiselle. Suomessa yleisimmat tehtavasiirrot on tehty ldadkareiden ja sairaanhoitajien
valilla. Tavoitteena on ollut halu parantaa tyon joustavuutta ja hoidon saatavuutta. Nama
uudistukset ovat herdttdneet runsaasti keskustelua sekd vastuukysymyksistd etta
palkkauksesta. (Kokko, Peltonen & Honkanen 2009, 14). Tehtavasiirtoja tehdaan julkisen
terveydenhuollon lisdaksi myds entista enemman yksityisissa sosiaali- ja terveysalan

palveluissa.

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen sisallosta kdydaan Suomessa edelleen aktiivista
keskustelua. Hoitotyon kentdlta oli ammattikorkeakouluihin tullut viestid, etta
valmistuvien  sairaanhoitajien osaaminen ei ole aina ollut odotettua.
Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hankkeen (2015) tarkoituksena oli maarittaa,
mitd ovat EU-direktiivin edellyttdamat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
(180 op) ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Tavoitteena oli samalla kuvata
osaamisen keskeiset sisallot. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7.) Hanke
syntyi tarpeesta yhtendistda ja varmistaa sairaanhoitajakoulutuksen tasalaatuisuus ja
valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen. Yhtenaisten kuvausten tarkoituksena oli
varmistaa osaaminen ja sen vertailtavuus eri ammattikorkeakoulujen valilla,

puuttumatta ammattikorkeakoulujen autonomiaan.

Osaamiskuvausten pohjalta kehitettiin sahkbdinen osaamisen testausjarjestelma
yleissairaanhoitajan opintoihin. Tulevaisuudessa osaaminen ja kliinisen asiantuntijuuden
kehittyminen pyritdan todentamaan kayttamalla kliinista passia, johon opiskeluaikana
keratadan merkintoja osaamisesta. Yhtendinen ladkehoidon passi, jonka tarkoitus on
tukea ammattikorkeakoulujen terveysalan opiskelijoiden ladkehoidon oppimista ja
varmentaa osaamisen kehittymistd, toimii jo nyt esimerkkind osaamisen

vertailtavuudesta.  Opiskelija kirjaa sdhkoiseen jarjestelmdin kolmeen eri tasoon
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(ndhnyt — tehnyt - osaa) ladkehoidon eri osa-alueiden suorituksia ja
ammattikorkeakoulun opettajat ja harjoittelupaikkojen ohjaajat  hyvaksyvat
jarjestelmadan nadiden ladkehoito-osaamisen tavoitteiden saavuttamisen. (Eriksson ym.
2015, 73-74.) Sairaanhoitajan valtakunnalliset kokeet otettiin vaihdellen kaytt6on
vuoden 2021 aikana eri ammattikorkeakouluissa. Hankkeessa kehitetyt arviointisisallot
ja -menetelmat tekevat nakyvaksi sairaanhoitajan keskeisen osaamisen ja edistavat

opiskelijoiden joustavaa siirtymista tyoelamaan.

2.3 Osaamiskartoitus

Osaamiskartoituksen tehtdava on kartoittaa, millaista osaamista organisaatiossa on ja
miten siind tyoskentelevien henkildiden tulisi kehittya, jotta osaaminen vastaisi sille
asetettuja tavoitteita. Osaamiskartoitus koostuu osaamiskartan laatimisesta, osaamisen
tavoiteprofiileiden laadinnasta sekd osaamisen arvioinnista. Osaamisen kehittdminen
perustuu osaamisten mallintamiseen eli kuvauksiin erilaisista osaamisalueista.
Osaamisen arviointi voidaan suorittaa itsearvioinnilla, esimiehen, tyotovereiden,
asiakkaiden tai yhteistyokumppaneiden tekemalla arviolla sekd erilaisin testein.
(Hatonen 2011). Osaamiskartoitusten avulla osaaminen tulee nakyvaksi. Kartoitusten
tulusten avulla voidaan luoda aikataulutettu suunnitelma, jonka mukaan osaamista

voidaan kehittdd. (Boudreau & Ramstad 2008, 82, Otala 2008, 181-182).

Yksi tunnetuimmista osaamista mittaavista tutkimuksista on Programme for
International Student Assessment (PISA), joka kohdistuu 15-vuotiaiden nuorten
arvointiin (OECD 2021). Tassa osaamistutkimuksessa tutkitaan sitd, miten 15-vuotiaat
nuoret osaavat ja hallitsevat tulevaisuutensa kannalta keskeisia avaintaitoja, miten nama
taidot kehittyvat sekd mitkd tekijat ndihin  avaintaitoihin  vaikuttavat.
Tutkimuskysymyksena on, mikd on osaamisen taso eri maissa ja miten tasaisesti

osaaminen jakautuu oppilaiden, koulujen ja koulujarjestelman eri osien kesken.
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Oppilaiden menestymiseen liittyvat tekijoitd tutkitaan oppilaan taustaan, koulun
piirteisiin ja opetuksen organisointiin liittyen. Oppimistuloksia tarkastellaan tyéelaman,
jatko-opintojen seka tulevaisuuden kansalaisuuden esiin nostamien tarpeiden suunnasta.
Olennaista on se, mita oppilaat todella osaavat, ei se, miten tiedot ja taidot on hankittu.

(Jyvaskylan yliopisto 2015, OECD 2021).

Osaamisen arvioinnin avulla voidaan auttaa tunnistamaan oma osaaminen ja omat
kehittymistarpeet. Osaamiskartoitus antaa tietoa osaamisesta, taidoista, kyvyista ja
kehityspotentiaalista sekd jo saavutetusta patevyydestd. Yhdysvalloissa National
Institute of Health (NIH) on kehittanyt kompetenssimallin, joka on koottu erilaisista
osaamisista, jotka on jaoteltu eri kategorioihin tai ryhmittymiin organisaatiolle
relevantteina ja sen erityistarpeisiin sopivina. Yksilolliset kompetenssit ovat yleensa
maaritelty ja tuettu avainosaamisilla. Tata mallia voi kayttaa yleisesti koko henkildstolle,
kun taas muita malleja kdytetdan tietyissa tehtavissa oleville. Esimerkiksi johtamis- ja
hallintokompetenssi -malli on suunnattu kaikille hallinnollisissa tehtavissa oleville, joiden
tyotehtaviin kuuluu valvonta ja johtaminen. Organisaation luomassa mallissa kaikki
kompetenssit sisaltavat selkedt maarittelyt ja avainosaamiset, jotka voidaan luokitella

taitoasteikolla. (NIH 2016).

Tyontekija voi parantaa omaa osaamistaan hankkimalla tietoa mm. lukemalla tieteellisia
artikkeleita ja kirjoja, osallistumalla ammattiorganisaation toimintaan, suorittamalla
erilaisia kursseja, valmentautumalla ja mentoroinnilla. Osaamisten luokittelu auttaa
tyontekijaa ymmartamaan mitd osaamisvaatimuksia tyo sisaltdd, mitda avainsaamisia
tulisi hallita ja miten edeta taitoasteikolla. Esihenkilén rooli on tukea tyontekijaa, antaa
neuvoja ja ohjeita sekd rakentavaa palautetta kehitettdvistd osaamisalueista seka

mahdollistaa osallistuminen mm. koulutuksiin. (NIH 2016).

Osaamisen ja kdaytannon valinen yhteys ei kuitenkaan ole suoraviivainen. Kun tyontekija
nostaa taitotasoaan, odotetaan myds tyotuloksen paranevan. Organisaatiot, joiden

tyontekijat ovat asiantuntijoita ja korkealla taitotasolla, odotetaan toimivan
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erinomaisesti. Nain ei kuitenkaan aina ole, koska yksilolliset, estavat tekijat saattavat
vaikuttaa niin, ettd toiminta on odotettua alemmalla tasolla. N&ita esteitd ovat mm.
henkilokohtaiset ongelmat, yhteisen tavoitteen puuttuminen, tyotyytymattomyys ja

muutosvastarinta. (NIH 2016).

Tassa tydssa  osaamiskartoituksella  tarkoitetaan Riitta Meretojan  (2003)
vaitostutkimuksessaan kehittdmada Nurse Competence Scale -mittaria (NSC), jolla
hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ammattipatevyytta voidaan vertailukelpoisesti
mitata erilaisissa hoitotyon toimintaymparistoissa. Meretojan tutkimuksen lahtékohtana
oli, ettd sairaanhoitajien ammattipatevyyden kehittdminen vaatii tieteellisesti testattuja
arviointivalineita. Lisaksi arviointiprosessiin tarvitaan sekd sairaanhoitajien etta
osastonhoitajien (nyk. esihenkildiden) osallistumista. (Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi

2004b). Mittari perustuu Bennerin (1982) ammattipatevyyden viitekehykselle.

Sairaanhoitajien ammattipatevyytta on mitattu eri tavoin ja eri mittareilla uran eri
vaiheissa. Kajander-Unkurin (2015) vaitoskirjan mukaan valmistuvista
sairaanhoitajaopiskelijoista ammatillisen patevyytensa arvioi erinomaiseksi 26 %,
hyvaksi 63 %. Opiskelijoiden harjoittelua ohjanneet sairaanhoitajat arvioivat
opiskelijoiden ammatillisen patevyyden matalammaksi kuin sairaanhoitajaopiskelijat
itse kaikissa arvioiduissa osa-alueissa. Tama poikkeaa Meretojan (2003) tutkimuksesta,
jossa sairaanhoitajat ja osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammattipatevyystason
hyvaksi ja osastonhoitajat arvioivat sairaanhoitajien ammattipatevyyden korkeammaksi
kuin hoitajat itse. Kielo-Viljamaan (2021) kehittdmassa mittarissa arvioitiin valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden haavanhoidon osaamista. Aiemmin osaamista oli arvioitu
Iahinna tiedolliselta pohjalta, tdssa vaitostutkimuksessa havainnointiin myos kdytannon
osaamista. Niilld sairaanhoitajaopiskelijoilla, jotka olivat kdytannon harjoittelujaksoilla

saaneet hoitaa useita erilaisia haavoja, oli valmistumisvaiheessa parempi osaamistaso.
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Liettuassa (2011) tehdyssa tutkimuksessa sairaanhoitajien yleinen osaamistaso oli
korkealla. Erityisesti tilanteiden hallinta ja tyorooli olivat osaamiskartoituksen mukaan
hallinnassa. Opettaminen ja ohjaaminen seka laadun varmistaminen kaipasivat eniten
parantamista, naistd tulokset olivat heikoimmat. Sosiodemograafiset tekijat kuten
koulutus, kokemus, ammattitaidon kehittaminen, itsendisyys ja tyotyytyvaisyys havaittiin

olevan kytkoksissa osaamiskartoituksen tuloksiin. (Istomina ym. 2011, 230-237).
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3 Tutkimuksen empiirinen toteutus

3.1 Tutkimuskohde

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tuodaan esille yleispatevat syyn ja
seurauksen lait ja siind kdytetdaan tasmallisia ja laskennallisia, yleensa tilastollisia
menetelmid. Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeisid asioita ovat mm. teoriat ja
johtopaatokset aiemmin tehdyista tutkimuksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007).

Tassa tutkimuksessa  tutkimuskohteena oli osaamiskartoituksen kaytto
ammattipatevyyden arvioimiseen. Tutkimus toteutettiin HUSissa kevaalla 2015 ja
mittariksi valittiin Meretojan (2003) vaitostutkimuksessa kehittamaa NCS-mittari. Lupa
aineiston kaytosta oli saatu toimialueen opetuksen ja tutkimuksen vastuulddkarilta

huhtikuussa 2016.

3.2 Aineiston keruu

Osaamiskartoituksen toteutuksen suunnittelivat ylihoitajat yhdessa kliinisten
asiantuntijoiden kanssa. Osastonhoitajat kerasivat hoitajien yhteystiedot, ja kliiniset
asiantuntijat vastasivat kyselylomakkeiden lahettamisesta. Tutkimukseen osallistuivat
HUSIin toimialueen vakinaisissa ja pitkdaikaisissa sijaisuuksissa toimivat sairaanhoitajat,

vastaajina sairaanhoitajaa (N=358) ja ndiden esimiehet (N=342).

Maarallisessa tutkimuksessa korostuu kaytettavan mittarin merkitys. Aineisto keratdaan
yleensa kayttden standardoituja eli vakioituja kyselylomakkeita ja vastausvaihtoehdot
ovat niissa valmiina. Vakioinnilla tarkoitetaan, ettd kaikilta osallistujilta kysytdan sama
asia tdysin samalla tavalla. (Heikkila 2008, 16). Tassa osaamiskartoituksena tehdyssa
tutkimuksessa kaytettiin Meretojan (2003) vaitostutkimuksessa kehittdmaa NCS-mittaria
(lite 1). Meretojan kehittdmassa NCS-mittarissa on 73 erilaista muuttujaa, jotka

rakentuvat auttamisen, opettaminen-ohjaamisen, tarkkailutehtdvan, tilanteiden
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hallinnan, hoitotoimien hallinnan, laadunvarmistuksen ja tyéroolin kategorioihin. Lupa
mittarin kayttoon saatiin Dosentti Riitta Meretojalta. Mittarille oli aiemmin saatu vahva
ndyttd sairaanhoitajan ammattillisen patevyyden mittaamisesta luotettavasti ja

patevasti. (Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi 2004, 124-133).

Aineisto kerattiin sahkoisesti toukokuusta elokuuhun 2015 vdlisenad aikana. Aineisto
kerattiin valmiilla kyselykaavakkeella (survey-tutkimus) Digium Enterprise -jarjestelmalla.
Henkilékunnalle ldahetettiin sahkoinen kyselykaavake ja saatekirje tydsahkopostiin. Kun
henkilokunta oli vastannut kyselyyn, esimiehille [ahettiin sahkopostiin linkki omaan
kyselykaavakkeeseen esimiehen arviota varten. Osaamiskartoituksen tulokset kasiteltiin

henkilokunnan kanssa henkil6kohtaisissa kehityskeskusteluissa.

3.3 Aineiston analysointi

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tilastollisten menetelmien kayttoa,
muuttujien mittaamista ja muuttujien vialisten yhteyksien tarkastelua. Tassa
opinndytetydssa kdytetdaan kvantitatiivista tutkimusotetta, jolla pyritdaan validoidun,
valmiin mittarin (osaamiskartoitus) avulla kerddamaan aineistoa, kuvailemaan
tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta ja vertailemaan saatuja tuloksia. Tutkimus
suoritettiin vain kerran, jolloin kyseessa oli poikittaistutkimus. Talle tutkimukselle on
tyypillista, etta aineisto kerdataan kerran eika tutkittavaa kohdetta tarkastella suhteessa

ajalliseen etenemiseen. (Heikkila 2008, 15-19.)

Kvantitatiiviesessa tutkimuksessa analyysimenetelmat perustuvat tilastollisiin ja
laskennallisiin menetelmiin. Analyysimenetelmat tulee valita niin, ettd aineiston kasittely
ja raportointi sujuu hyvin. (Parahoo 2006: 53) Tassa tutkimuksessa kaytetty valmiina
saatu aineisto, oli keratty sahkoisesti NCS-mittarilla ja aineisto purettiin Digium
Enterprise — ohjelmiston avulla raakadataksi. Perusaineisto oli Excel-taulukkomuodossa.

Raakadata tallennettiin IBM SPSS Statistics-tilasto-ohjelmaan ja analysoitiin tilastollisesti
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kayttden tilastolliseen analysointiin kehitettyja SPSS- -ohjelmaa seka Excel-taulukko -

ohjelmaa.

Tallentamisen jalkeen aineisto tarkistettiin. Aineistosta saatiin yleisimmat tunnusluvut eli
keskiarvot, mediaanit sekd hajonnat. SPSS-ohjelman avulla tehtiin tarkemmat
monimuuttuja-analyysit ja aineistosta tehtiin taulukoita Excel-taulukko -ohjelmaa
kdayttden. Normaalijakaumaa testattiin aineiston seitseman ammattipatevyytta
kuvaavan muuttujan mukaan. Vertailuryhmind olivat ikda, tyokokemus nykyisessa
tyoyksikossa seka koko tyokokemus terveydenhuoltoalalta. Tydsuhteen muotoa,

vakinainen tai maaraaikainen ei huomioitu.

Aineisto noudatti normaalijakaumaa valtaosassa summamuuttujia (p > 0,05).
Nollahypoteesi (ei tilastollista merkitsevyyttd) jaa voimaan jos p > 0.05. Tyokokemuksen
terveydenhuoltoalalta ja hoitotyon hallinan valilta 10ytyi tilastollinen merkitsevyys. Tama
tilastollinen tulos on vastaava mitd Bennerin (1993) aloittelijasta asiantuntijaksi

kehittymisen kuvauksessa on aiemmin todettu.
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4 Tutkimustulokset

Tutkimusjoukon kokonaismaara oli 700 vastaajaa, eri osa-alueiden muuttujien kohdilla
vastaajien lukumaarat kuitenkin vaihtelivat. Tulokset kasitelladn seitsemaa
ammattipatevyytta kuvaavan summamuuttujan mukaan. Nama olivat auttaminen,
opettaminen,  tarkkailutehtdava, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta,
laadunvarmistus ja tyorooli. Koska vastausmaara oli suuri, aineistoa kasitellaan edella

kuvattujen osa-kokonaisuuksien mukaan.

4.1 Kohdejoukon kuvaus

Kyselyyn vastasi yhteensa 700 sairaanhoitajaa ja esimiestd, esimiesten arviointeja oli
342 ja sairaanhoitajien vastauksia oli 358, ndista 10 vastaajaa oli apulaisosastonhoitajan
tehtadvissa. Tama tarkoittaa, ettda 16 sairaanhoitajaa jai arvioimatta esimiesten taholta.
Jatkossa tdssa tutkielmassa seka sairaanhoitajat ettd apulaisosastonhoitajat kasitelldan
yhtend kokonaisuutena sairaanhoitaja-otsikon alla, jotta henkil6t eivat ole

tunnistettavissa.

Taulukko 1. Tehtavakohtaiset vastaajamaarat.

Tehtdva N %
Sairaanhoitaja 358 51,1
Esihenkilo 342 48,9
Yhteensa 700 100

Sairaanhoitajista yli 60 % oli tayttanyt 40 vuotta ja yli 85 % oli tayttanyt 30 vuotta
(taulukko 2). Alle 25-vuotiaita oli vain 16 eli 4,5 % vastaajista. Seuraavan 15 vuoden

aikana elakoityvia sairaanhoitajia (yli 50 vuotta) tdssa kyselyssa oli 131 eli 36,6 %. Tama
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tukee aiempia tutkimuksia (Koponen ym. 2012), joissa tuodaan esille

terveydenhuoltoalalta tapahtuva runsas eldakoityminen ja arvioidaan yli 50 vuotiaita

olevan 37 % henkilostosta.

Taulukko 2. Sairaanhoitajien ikdjakauma.

Ika N %
20-25 vuotta 16 4,5
26-29 vuotta 37 10,3
30-39 vuotta 79 22,1
40-49 vuotta 88 24,6
yli 50 vuotta 131 36,6

Suurin osa (n=289) 83 % sairaanhoitajista oli vakituisessa tydsuhteessa. Tyokokemusta
tutkimusjoukossa oli runsaasti, yli puolella oli yli 15 vuoden tyéura terveydenhuollon
tehtavissa ja yli 10 vuotta tyoskennelleitd oli yhteensa 260 vastaajaa eli 72,6 % (taulukko
3). Nykyisessa tyoyksikossa yli 10 vuotta tydskennelleita oli 119 vastaajaa eli yli 33 %.

Alle vuoden nykyisessa tyoyksikossa tydskennelleita oli 31 eli 8,7 % vastaajista.

Taulukko 3. Tyokokemuksen maara.

Tyokokemus Tyokokemus nykyisessa
terveydenhuollosta (N) % tyoyksikossa (N) %
alle 1 vuotta 4 1,1 31 8,7
1-3 vuotta 29 8,1 87 24,3
4-9 vuotta 57 15,9 115 32,1
10-15 vuotta 63 17,6 60 16,8
yli 15 vuotta 197 55,0 59 16,5
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Sairaanhoitajien koulutustausta oli monipuolinen. Perati 61 eli 17 % oli suorittanut
perushoitajan. lahihoitajan tai apuhoitajan opinnot ennen sairaanhoitajan tutkintoa.
Erikoissairaanhoitajan tutkinnon oli suorittanut 78 eli 22 % ja sairaanhoitaja amk
tutkinnon 150 eli 42 % vastaajista. Lisaksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tai
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita oli yhteensa 4 ja nadissa koulutuksissa oli
tutkimuksen toteuttamisvaiheessa 11 vastaajaa. Lisdksi omaehtoisiin lisakoulutuksiin
mm. taitava hoitaja, amk:n erikoistumisopintoihin, avoimen amk:n sekda avoimen

yliopiston koulutuksiin osallistumisesta ilmoitti usea sairaanhoitaja.

4.2 Auttaminen

Taulukko 4. Auttaminen sairaanhoitajien ja esihenkildiden arvioimana.

Auttaminen
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
1 2 3 4 5 6 7
esihenkil® 87,0 87,4 77,1 87,9 64,9 74,8 86,3

sairaanhoitaja 83,7 83,5 72,2 87,9 61,0 64,7 87,5

1. Suunnittelen potilaan kokonaishoidon yksil6llisesti

2. Tuen potilaan selviytymiskeinoja

3. Arvioin kriittisesti omaa hoitofilosofiaani

4. Muokkaan hoitosuunnitelmaa potilaan tilanteen mukaisesti
5. Hyédynnan hoitosuhteessa aktiivisesti hoitotieteellista tietoa
6. Kehitan yksikkoni hoitokulttuuria

7. Paatoksentekoani ohjaa eettinen arvoperusta
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Auttamisen (taulukko 4) eri osa-alueissa sairaanhoitajat ja esihenkilot arvioivat
ammattipatevyyden erittdin hyvaksi. Koko osion kohdalta esihenki6t arvioivat osaamisen
hieman sairaanhoitajien itsearviota korkeammalle, esihenkildiden arvioinnin keskiarvo
oli VAS 81, sairaanhoitajien VAS 77. Korkeimmaksi eli erittdin hyvalle patevyyden tasolle
sairaanhoitajat ja esihenkiot arvioivat hoitosuunnitelman muokkaamisen potilaan

tilanteen mukaisesti, tdssa myos yhtenevainen tulos (VAS 88) ja keskihajonta (SD) pienin.

Heikoimmaksi patevyytensa sairaanhoitajat arvioivat hoitotieteellisen tiedon
aktiivisessa hyodyntamisessa hoitosuhteessa (VAS 61), samoin arvioivat esihenkilot (VAS
63). Suurin eroavaisuus loytyi yksikon hoitokulttuurin kehittdmisestd, jossa esihenkiot
arvioivat osaamisen hieman korkeammalle (VAS 75) kuin sairaanhoitajat (VAS 65) ja
samassa muuttujassa keskihajonta (SD) oli suurin. Muut vastaukset sijoittuivat naiden
arvojen valille ja eroavaisuudet esihenkididen ja sairaanhoitajien arvointien valilla olivat

pienia.
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4.3 Opettaminen ja ohjaaminen

Taulukko 5. Opettaminen sairaanhoitajien ja esihenkildiden arvioimana.

OO NOOUL B WN K

Opettaminen
100,0
90,0
80,0 "‘_M\,o/.\'—\/.__m
70,0 \\/
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

=@ esihenkil6 85,3 86,8 87,6 89,4 77,5 79,9 86,6 80,4 81,8 82,0 76,3 78,5 79,5 71,3 68,2/79,0
sairaanhoitaja 80,3 81,6 85,9 87,9 65,7 74,7 79,3/ 75,1 82,0 66,1 55,8 60,4 79,3 56,4 52,0 69,1

. Kartoitan huolellisesti potilaan ohjaustarpeen

. Tunnistan otollisen ajankohdan potilaan ohjaukselle

. Hallitsen potilaalle ohjattavan asian sisallon

. Ohjaan potilasta yksil6llisesti

. Koordinoin potilasohjausta

. Tunnistan omaisten ohjaustarpeita

. Ohjaan omaisia itsenaisesti

. Tunnistan opiskelijan kehitysvaiheen ohjauksen lahtokohtana
. Tuen opiskelijaa tavoitteiden saavuttamisessa

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa potilaan kanssa
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa omaisten kanssa
Arvioin ohjauksen tuloksia yhdessa hoitoryhman kanssa
Pidan aktiivisesti huolta omasta ammattitaidostani
Kehitan potilasohjasta yksikossani

Kehitan uusien tyontekijoiden perehdytysta yksikossani
Kehitdan omaa vastuualuettani yksikossani

Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueessa (taulukko 5) sairaanhoitajat arvioivat

ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 72,0), esihenkiot arvioivat sairaanhoitajien
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opettamisen ja ohjaamisen patevyyden korkeammalle tasolle (VAS 80,6). Sairaanhoitajat
arvioivat potilaan yksilollisen ohjaamisen patevyystason parhaimmaksi eli erittdin
hyvaksi (VAS 87,9), tama oli myos esihenkildiden korkeimman arvion saanut osaaminen
(VAS 89,4). Heikoimmaksi patevyytensa sairaanhoitajat arvioivat uusien tyontekijoiden
perehdytyksen kehittdmisosaamisessa (VAS 52,0), melko hyvaa patevyys, tassa oli myos
suurin keskihajonta sekd sairaanhoitajien (SD 30,7) etta esihenkildiden (SD 22,1)
kohdalla. Keskihajonta oli pienin potilaalle ohjattavan asian sisadllén hallinnassa seka

sairaanhoitajien (SD 15,0) etta esihenkitdiden (SD 10,7) arvioimana.

4.4 Tarkkailutehtava

Taulukko 6. Tarkkailutehtdva sairaanhoitajien ja esihenkil6iden arvioimana.

Tarkkailutehtava
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
1 2 3 4 5 6 7
esihenkil® 86,8 84,7 81,4 82,7 78,8 76,6 69,3

sairaanhoitaja 87,5 82,8 72,0 77,9 66,7 60,8 56,9

Analysoin potilaan vointia monipuolisesti

Tunnistan potilaan henkisen tuen tarpeen

Tunnistan omaisten henkisen tuen tarpeen

Jarjestan potilaalle tarvittaessa asiantuntija-apua

Ohjaan muuta henkilékuntaa potilaiden tarkkailussa
Ohjaan muuta henkil6kuntaa tarkkailuvalineiston kaytdssa
Kehitan kirjaamista tyoyksikdssani

NoubkbwnNpeE
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Tarkkailutehtdvan (taulukko 6) osa-alueella esihenkilot arvioivat sairaanhoitajien
ammattipatevyyden (VAS 78,9) selkeammasti korkeammalle kuin sairaanhoitajat itse,
jotka arvioivat ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 69,5). Sairaanhoitajien itsearvioimana
potilaan voinnin monipuolinen analysointi oli erittdain hyva (VAS 87,5), tdma oli ainoa
kohta, jossa esihenkidt arvioivat osaamisen hieman pienemmaksi (VAS 86,8).
Heikoimmaksi ammattipatevyytensa ja osaamisensa seka sairaanhoitajat (VAS 56,9) etta
esihenkilot (VAS 69,3) arvioivat tyoyksikon kirjaamisen kehittamisessa, tassa oli myos
suurin keskihajonta seka sairaanhoitajien (SD 30,9) etta esihenkididen (SD 22,8) kohdalla.
Merkittdvd ero osaamisen arvioinnissa oli muun henkilokunnan ohjaamisessa
tarkkailuvalineiston kdytdssa. Esihenkilot arvioivat sairaanhoitajien osaamisen

merkittavasti suuremmaksi kuin sairaanhoitajat itse.
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4.5 Tilannehallinta

Taulukko 7. Tilannehallinta sairaanhoitajien ja esihenkiléiden arvioimana.

Tilannehallinta

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
1 2 3 4 5 6 7 8

esihenkild 87,3 84,7 87,7 64,6 76,7 82,8 76,9 79,8
sairaanhoitaja 77,6 86,9 81,1 42,2 57,9 78,0 69,1 69,0

Tunnistan hengenvaaralliset tilanteet varhain

Priorisoin toimintaani joustavasti tilanteen mukaan

Toimin hatatilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla

Jarjestan tarvittaessa kriisitilanteen jalkiselvittelyn

Ohjaan tyotovereitani nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnassa
Suunnittelen potilaiden hoitoa yksikkoni tilanteen mukaisesti
Yllapidan vélineiston toimintavalmiutta

Edistan yhteisty6ta nopeasti muuttuvissa tilanteissa

N A BN R

Tilannehallinnan osa-alueella (taulukko 7) sairaanhoitajat itsearvioivat
ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 70,2) ja esihenkilot tata korkeammaksi (VAS 80,1).
Sairaanhoitajien itsearvioinnin mukaan toiminnan priorisointi joustavasti tilanteen
mukaan (VAS 86,9) oli tilannehallinnan osa-alueessa parasta, esihenkilot arvioivat
hatatilaneessa toimimisen korkeimmalle tasolle (VAS 87,7) ja toiminnan prioisoinnin
sairaanhoitajia matalamme tasolle (VAS 84,7). Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti
merkittdava. Heikoimmaksi ammattipatevyytensa sairaanhoitajat arvioivat kriisitilanteen

jalkiselvittelyn jarjestamisessa (VAS 42,2) ja samoin arvioivat esihenkilot (VAS 64,6).
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Tassa olivat myds suurimmat erot esihenkildiden arviointiin. Tassa oli myds suurimmat

keskihajonnat molemmissa ryhmissa, sairaanhoitajat SD 30,6 ja esihenkil6t SD 20,0.

4.6 Hoitotoimien hallinta

Taulukko 8. Hoitotoimien hallinta sairaanhoitajien ja esihenkil6iden arvioimana.

Hoitotoimien hallinta

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

=@=csihenkild 85,2 85,8 79,1 78,7 69,9 78,5 61,3 70,7 70,8 65,4
sairaanhoitaja 87,3 85,2 71,0 66,5 51,6 61,5 54,2 61,4 56,7 44,5

Suunnittelen omaa toimintaani joustavasti tilanteen mukaisesti
Teen tilanteenmukaisia paatoksia potilaan hoidosta

Koordinoin moniammatillista yhteistyota

Ohjaan tyotovereitani hoitotoimenpiteiden toteutuksessa
Pidan ajan tasalla ohjekansioita

Toimin konsulttina muille tyontekijoille

Hyoddynnan omassa toiminnassani aktiivisesti tutkimustietoa
Arvioin systemaattisesti hoidon tuloksellisuutta

. Kehitan hoitokaytantdja

10. Osallistun moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittamiseen

WO NOWUL R WNPE

Hoitotoimien hallinnan (taulukko 8) osa-alueella sairaanhoitajat arvioivat
ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 64,0), esihenkididen arvioidessa tdamankin osa-

alueen korkeammalle (VAS 74,5). Heikoimmaksi sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa
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moniammatillisten hoito-ohjelmien kehittdmisessd (VAS 44,5), jossa esihenkilot
arvioivat osaamisen merkittavasti paremmaksi (VAS 65,4). Sairaanhoitajien itsearvioima
ammattipatevyys oli paras toiminnan joustavassa suunnittelussa tilanteen mukaan (VAS
87,3) seka tilanteenmukaisten paatostenteko potilaan hoidosta (VAS 85,2). Naissa ei

ollut merkittavia eroja esihenkildiden arviointiin.

4.7 Laadun varmistus

Taulukko 9. Laadun varmistus sairaanhoitajien ja esihenkil6iden arvioimana.

Laadun varmistus
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
1 2 3 4 5 6

esihenkil® 84,6 73,8 75,0 67,7 60,9 65,1
sairaanhoitaja 83,2 70,9 64,0 62,9 52,7 44,5

Sitoudun organisaationi hoitofilosofiaan

Tunnistan potilashoidossa kehittamis- ja tutkimuskohteita
Arvioin kriittisesti yksikkoni hoitofilosofiaa

Arvioin hoidon tuloksellisuutta potilaspalautteen avulla
Hyoédynnan hoidon kehittamisessa tutkimustietoa

Teen aloitteita kehittamis- ja tutkimuskohteiksi

ok wnNeE

Laadun varmistuksen osa-alueella (taulukko 9) sairaanhoitajat arvioivat
ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 63,0). Sairaanhoitajat arvioivat sairaanhoitajien

heikoimmaksi ammattipatevyytensa aloitteiden tekemisessd kehittamis- ja
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tutkimuskohteiksi (VAS 44,5), esihenkiot taas arvioivat tutkimustiedon hyédyntamisen
hoidon kehittamisesda heikoimmaksi (VAS 60,9). Sairaanhoitajat itsearvioivat
sitoutumisensa organisaation hoitofilosofiaan erittdin hyvaksi (VAS 83,2) seka
potilashoidon kehittamis- ja tutkimuskohteiden tunnistamisen erittdin hyvaksi (VAS
70,9). Suurin, merkitseva poikkeama esimiesarvioinnin ja sairaanhoitajien itsearvioinnin
valilla oli aloitteiden teko kehittamis- ja tutkimuskohteiksi, tassa eroa oli 20,6.
Lahimpéana esihenkididen tekemat arvioinnit (VAS 84,6) ja sairaanhoitajien itsearvioinnit

(VS 83,2) olivat toisiaan organisaation hoitofilosofiaan sitoutumisessa, eroa vain 1,4.

4.8 Tyorooli

Taulukko 10. Tyorooli sairaanhoitajien ja esihenkil6iden arvioimana.

Tyorooli
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 12,3 4 5,6 7 8 9 10 11 /12 13 14 15 16 17 18 19

=@=esihenkil® 84,184,789,071,980,577,776,277,589,670,159,071,384,381,882,576,375,169,770,7
=@=-sairaanhoitaja 80,984,186,668,772,756,561,154,285,957,450,761,981,482,873,753,564,249,356,3

1. Tunnistan tyotovereitteni avuntarpeen

2. Tunnistan oman jaksamiseni rajat

3. Ammatti-identiteettini toimii voimavarana hoitotyossa
4. Kannan taloudellista vastuuta yksikkdni toiminnasta

5. Tunnen organisaationi sisdisen yhteistydjaon

6. Toimin opiskelijoiden vastaavana ohjaajana
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7. Toimin uusien tyontekijoiden perehdyttdjana

8. Toimin hoitoryhmdssa asiantuntijana

9. Toimin itseohjautuvasti

10. Ohjaan muuta henkilokuntaa kykyjen mukaisiin tehtaviin
11. Hankin aktiivisesti tutkittua tietoa

12. Huolehdin yksikén toiminnan sujuvuudesta delegoimalla tehtavia
13. Pidan huolta omasta jaksamisestani

14. Hy6dynnan tietotekniikkaa hoitotyossa

15. Koordinoin potilaan kokonaishoitoa

16. Johdan tarvittaessa tyoryhman toimintaa

17. Annan tyotovereilleni rakentavaa palautetta

18. Kehitdn potilashoitoa moniammatillisissa tyéryhmissa
19. Kehitan tydymparistoa

Tyoroolin osa-alueella (taulukko 10.) sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa
hyvaksi (VAS 67,5) ja esihenkilot tallakin osa-alueella sairaanhoitajia paremmaksi (VAS
77,5). Heikoimmaksi ammattipatevyytensa sairaanhoitajat arvioivat moniammatillisissa
tyoryhmissa potilashoitoa kehittdessaan (VAS 49,3), esihenkil6t arvioivat samoin, mutta
heiddan arviointinsa oli tilastollisesti merkittavasti parempi (VAS 69,7), tassa
esihenkildiden kohdalla oli myds suurin keskihajonta (SD 25,0). Parhaimmaksi
osaamiseksi sairaanhoitajat arvioivat tyorooli osa-alueella ammatti-identiteetin
toimimisen voimavaarana hoitotydssa (VAS 86,6), esihenkilot arvioivat samoin (VAS
89,0). Suurin poikkeama esihenkildiden tekemdan patevyyden arvioinnin ja
sairaanhoitajien itsearvioinnin valilla oli asiantuntijana hoitoryhmissa toimimisessa,
esihenkil6t arvioivat patevyyden erittdin hyvaksi (VAS 77,5) kun sairaanhoitajat arvioivat
ammattipatevyytensa hyvaksi (VAS 54,2). Eroa oli 23,3. Suurin keskihajonta oli

sairaanhoitajilla opiskelijoiden vastaavan ohjaajana toimimisessa (SD 37,2).
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5 Pohdinta

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tulosten luotettavuutta tarkastellaan sisdisen ja ulkoisen luotettavuuden eli validiteetin
nakokulmista. Reliabiliteetti taas ilmaisee sen, miten mittari mittaa ilmiota, toteutuuko
se luotettavasti ja toistettavasti. Tutkimuksen luotettavuus perustuu naihin kahteen eli
sekd menetelman etta mittauksen luotettavuuteen. Kyselytutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa merkittavasti mittaamistapahtuman onnistuminen ja kadytettavan mittarin

suhteen tehty valinta.

Osaamiskartoituksessa kaytettava NCS-mittari koostuu seitsemasta ammattipatevyytta
kuvaavasta muuttujasta (Meretoja, 2003). Patevyysalueet ovat auttaminen,
opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat tilannehallinta, hoitotoimien hallinta,
laadun varmistus ja tyérooli. Arviointi tapahtuu visuaalis-analogisella asteikolla (VAS) 0-
100. Tassa asteikossa VAS 0-25 merkitsee matalaa patevyyttd, VAS 26-50 melko hyvaa
patevyyttd, VAS 51-75 hyvaa patevyytta ja VAS 76—100 erittdin hyvaa patevyytta. (Dellai,
Mortari, & Meretoja 2009, Meretoja ym. 2004). Kyselyssa kaytettiin myds toiminnon
tiheytta ja soveltuvuutta tyohon kuvaavaa neliportaista asteikkoa (0-3). Asteikossa nolla
(0) tarkoittaa sita, ettei kyseinen toiminto ole sovellettavissa tehtdvaan ja kolme (3)

tarkoittaa, ettd toiminto esiintyy tehtavassa usein. (Dellai ym. 2009, Meretoja ym. 2004).

NCS mittari on seka validoitu ettd hyvin tunnettu ympari maailman. Mittarin kaytt6a on
testattu ja validoitu erilaisissa ymparistoissa. Aiempien tutkimusten mukaan NCS-mittari
on helppo ja kdyttokelpoinen apuviéline arvioitaessa sairaanhoitajien ammattipatevyytta.
NCS-mittaria kdytetddan mm. Englannissa, Saksassa, ltaliassa, Kreikassa, Kiinassa,
Uudessa Seelannissa, Iranissa, Jordaniassa (Adib-Hajbaghery & Safa 2013, Bahreini,
Moattari, Ahmadi, Kaveh, Hayatdavoudy & Mirzaei 2011, Dellai ym. 2009, Meretoja 2003,

Meretoja, Numminen, Isoaho & Leino-Kilpi 2015).
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5.2 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen eri vaiheissa huomioitiin ETENE:n (2011) laatimat terveydenhuollon
eettiset periaatteet sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) ohjeet
eettisista periaatteista ja hyvista tieteellisista kaytdanndista. Tutkittavien henkildiden
luottamus tutkijoihin ja tieteeseen on tutkimuksen peruslahtokohta. Luottamus syntyy
ja sailyy kun tutkimuksiin osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia

kunnioitetaan.

Tutkimuksen analysoinnista vastasi osastonhoitaja, jonka johtama osasto on osallistunut
tutkimukseen. Taman osaston vastaukset jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, jotta ei
syntynyt tutkimuseettisesti arveluttavaa tilannetta, jossa tutkija analysoi omia
vastauksiaan. Tutkimusaineistosta oli poistettu tutkittavien henkilotiedot ennen

aineiston antamista tutkijalle.

Tutkimustulokset julkaistaan siten, ettei niista voi tunnistaa yksittdista osallistujaa.
Vastuullisuus, suunnitelmallisuus ja lainmukaisuus ovat keskeisid periaatteita, kun
kasitelldan henkilotietoja sisaltavaa tutkimusaineistoa. (TENK 2019). Talle tutkimukselle
ei pyydetty eettistd ennakkoarviointia, koska tutkimus tehtiin sdhkoisesti, ilman
tutkittavien fyysista tapaamista ja tunnistamista. Tutkimuksessa noudatetaan tietoon
perustuvan suostumuksen periaatetta. Tutkimuksen kaikki vastaajat olivat taysi-ikaisia

eika tutkimus aiheuttanut tutkittaville haittaa.

5.3 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset keskittyivat kartoittamaan sairaanhoitajien
osaamista ja ammattipatevyyttd itsearvioinnin kautta sekd suhteessa esihenkildiden
tekemaan arvioon. Ammattipatevyys terveydenhuollossa maaritellddn monipuoliseksi

ammatilliseksi osaamiseksi. Sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet eli taidolliset kyvyt
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selviytya hoitotyon tehtavistd, asenteet ja tieto yhdistyvat ammatilliseksi patevyydeksi.

(Istomina ym. 2011, 230-237).

Keskeisimmat tutkimustulokset eri tasojen kautta tarkasteltuna on esitelty edellisessa
luvussa. Sairaanhoitajien patevyysprofiileissa todettiin eroja esihenkildiden tekemien
arviointien valilla. Esihenkilot arvioivat sairaanhoitajien ammattipatevyyden kaikissa
toimintaymparistdissa korkeammaksi kuin sairaanhoitajat itsearvioinneissa, yksittdisia
osa-alueita lukuun ottamatta. Tama tulos toistuu Meretojan (2003) alkuperdisessa
tutkimuksessa, samoin mittaria muissa tutkimuksissa kaytettdaessa (Adib-Hajbaghery &

Safa 2013, Bahreini ym. 2011, Dellai ym. 2009, Heikkila ym. 2007.)

Sairaanhoitajat ja esihenkilot arvioivat tdssd tutkimuksessa sairaanhoitajien
ammattipatevyyden hyvaksi. Kaikki taustamuuttujat (ika, koulutustausta ja tydokokemus)
lisdsivat sairaanhoitajien itsearvioitua ammattipatevyyden tasoa. Seka esihenkilot etta
sairaanhoitajat arvioivat patevyystason korkeaksi auttamistehtdvissa, opettamisessa,
tarkkailutehtavissa etta tilanteiden hallinnassa. Laadunvarmistamisessa seka
sairaanhoitajat ettd esihenkil6t arvioivat patevyyden matalimmaksi. Tama herattaa
kysymyksen siitd, ettd miten laadunvarmistusta voitaisiin kehittdad, koska

terveydenhuoltoalalla potilasturvallisuus ja laatu ovat keskeisessad osassa toimintaa.

Vastauksissa huomionarvoista on, ettd sairaanhoitajat arvioivat omaa ammatillista
patevyytta muita osa-alueita matalammaksi moniammatillisissa tyoéryhmissa ja
hoitotyon kehittdmisessa sekd hoitotieteellisen tiedon hyodyntamisessa. Naissakin taso
on kuitenkin melko hyva, matalaa osaamista ei ole kuin yksittaisten vastaajien kohdalla.
Onko kyse siita, ettda omaa osaamista ei tunnisteta vai siita, etta hierarkia ei tue omien

mielipiteiden ja osaamisen ilmaisemista.

Auttamisen osa-alueessa osaamistaso arvioitiin  sekd sairaanhoitajien etta
esihenkildiden toimesta matalimmaksi hoitotieteellisen tiedon kayton kohdalla, lisdksi

sairaanhoitajat arvioivat hoitokulttuurin kehittdmisen muita matalammalle tasolle.
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Opettamisen ja ohjaamisen osa-alueessa sairaanhoitajat arvioivat osaamistasonsa
matalimmaksi oman tyon kehittamisen osiossa. Naita olivat uusien sairaanhoitajien
perehdyttamisen seka potilasohjauksen kehittaminen, etta ohjauksen tuloksen arviointi
omaisten ja hoitoryhman kanssa. Naissa oli suuret eroavaisuudet esihenkildiden
tekeman arvioinnin kanssa. Esihenkil6t arvioivat osaamisen merkittavasti suuremmaksi.
Patevyys on opintojen seka tydokokemuksen kautta muotoutuvaa ammattitaitoa ja
sairaanhoitajuuteen kasvua ja sen tukemiseen, tdman tutkimuksen perusteella,

tarvitaan kehittdmisosaamisen koulutusta.

Tarkkailutehtavien ja tilannehallinnan osa-alueissa sairaanhoitajien ja esimiesten arviot
olivat lahelld toisiaan. Matalimmat osaamisarviot olivat kirjaamisen kehittamisessa.
Tilannehallinnan osa-alueessa matalin osaamisarvio oli kriisitilanteen jalkiselvittelyissa,
mika ei valttamatta ole sairaanhoitajan perustehtdvia vaan useimmiten jarjestetdan
esihenkilon ja tyosuojelun toimesta. Hoitotoimien hallinnan osa-alueessa suurin ero
sairaanhoitajien itsearviointien ja esihenkildiden tekemien arviointien valilla kohdistui
ohjekansioiden vyllapitoon ja konsulttina muille tyontekijoille toimimisena,
sairaanhoitajat arvioivat ohjekansioiden yllapidon matalimmalle (VAS 51,6) tasolle tassa
osiossa. Tdama on myods toimipaikkakohtaista toimintaa eli kenelle ohjekansioiden
paivittdminen on nimetty. Toki jokaisen sairaanhoitajan velvollisuus on ilmoittaa, jos

ohjeistuksessa on virheita tai siihen on tullut muutoksia.

Laatuun ja laadun varmistukseen liittyvassa osa-alueessa korostuivat potilashoidon
kehittdamiseen ja tutkimukseen liittyvien kohteiden tunnistaminen. Sairaanhoitajien
itsearviointi oli matalin kehittdmisaloitteiden teossa (VAS 44,5). Esihenkilot arvioivat
osaamisen naissa selkeasti korkeammalle tasolle kuin sairaanhoitajat (VAS 65,1). Tassa
taustalla saattaa olla my6s organisaation toimintatavat. Miten kehittdmisaloitteiden

tekeminen on mahdollistettu ja miten niita vieddaan eteenpain.

Tyoroolin osa-alueessa sairaanhoitajien itsearvioinnit erosivat useissa kohdissa

esihenkildiden tekemistd arvioinneista, suurin eroavaisuus nakyi tutkitun tiedon
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hankkimisessa ja potilashoidon kehittamisessa. Sekd sairaanhoitajat etta esihenkilot
arvioivat ammatti-identiteetin, joka toimii hoitotydn voimavarana, parhaimmaksi
tyoroolin osa-alueeksi. Vahva ammatti-identiteetti luo pohjan oman, henkilokohtaisen
ammatillisen osaamisen arvostamiselle sekd koko ammattikuvalle, sille millaisena
sairaanhoitajana itsensa nakee. Se rakentuu kuulumisesta ryhmaan ja kokemuksesta
omasta tydsta sairaanhoitajana. Vahva sairaanhoitajan ammatti-identiteetti toimii

voimavarana ja suojatekijana haastavissa tilanteissa.

5.4 Jatkotutkimushaasteet ja tulosten hyodyntaminen

Tulevaisuudessa terveydenhuollon tulee tarjota selkeitd uravaihtoehtoja. Harva
kolmekymmentavuotias haluaa olla uransa huipulla sekd taloudellisesti etta
professionaalisesti. Vaihtelevat tydajat ovat myods terveydenhuollon vahvuus, jonka
suomia mahdollisuuksia tulisi hyodyntdaa myos tyontekijaa ajatellen. Vaikka puhumista
kutsumusammatista ei suositella, kokee moni terveydenhuollon tydntekija tyydytysta
potilaan paranemiseen ja selviytymiseen vaikuttamisesta. Terveydenhuollossa on
onnistuneesti yhdistetty seka tiedollinen etta kasilla tekemisen taito ja siksi sen ammatit

soveltuvat hyvin erityyppisille ihmisille.

Hoitoty0 perustuu tieteeseen, jonka ytimessa on vélittaminen. Kliinistd osaamista
tarkastellaan usein erilldan, vaikka ennen kontekstia, tulisi maaritella hoitotyén ydin.
Kliinisen kaytannon ja kokemuksen kontekstikohtainen osaaminen on tarkeaa ja siind on
eri muotoja. Koulutuksessa pyrimme saavuttamaan kliinistd osaamista, jota jokaisen
valmistuvan opiskelijan tulee omata ja joka on siirrettavissa ja hyddynnettavissa eri
konteksteissa. (Lejonqgvist ym. 2016). Nayttoon perustuvan tiedon hankinta ja

hyodyntdaminen ovat olennainen osa hoitoty6ta ja tulee jatkossa korostumaan.

Tyopaikoilla tunnistettukaan osaaminen ei aina tule hyédynnetyksi. Tama voi johtua

osaamisen erilaisesta arvostuksesta, organisaation rakenteista tai kyvyttomyydesta



49

soveltaa nakyvdksi tehtyd osaamista. (TEM 2024). Jotta saamme sitoutettua
sairaanhoitajia, on tarkedaa tunnistaa erilaiset osaamiset ja mahdollistaa niiden
hyddyntaminen hoitotydn toiminnoissa. Sairaanhoitajien urakehitys vaatii tukemista ja
selkeitd polkuja. Kaikki eivat halua edeta esihenkilotehtaviin. Jotta osaamista voidaan
hyodyntaa erikoisosaamista vaativissa tehtdvissa, se vaatii erilaisten uramallien luomista.
Mahdollisuus urakehitykseen lisaa sairaanhoitajien tyossa viihtymista ja tydhyvinvointia,

sen avulla voidaan myds sitouttaa terveydenhuollon organisaatioihin.

Ammatti-identiteetti on sairaanhoitajilla vahva ja se ilmeni selkeasti myds vastauksista.
Huolta herattaa se, ettd moniammatillisissa tydoryhmissa omaa ammatillista osaamista ei
koeta vahvaksi ja hoitotieteellisen tiedon kaytté seka hoitotyon kehittamisosaaminen
jddavat muiden osaamisalueiden alapuolelle. Hoitotyon tulee perustua nayttoon
perustuvaan tietoon ja tutkimukseen. Miten vahvistamme naitda osa-alueita?
Vahvistuisiko osaaminen moniammatillisissa tyoryhmissa, kun taustalla olisi vahva

ndyttdon ja tutkimukseen perustuva tieto ja tunnustettu erikoisosaaminen?
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Nurse Competence Scale (NCS)
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72. Kehitin potilashoitoa moniammkatillisissa rydeyh-
misel

73, Kehitin tydymplrisiss
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