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Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten osastonhoitajat tukevat ja edistdvat vuodeosastolla
tydskentelevien sairaanhoitajien kliinistd osaamista. Tavoitteena oli selvittdd myos osastonhoitajien
nédkemyksid ja toiveita vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tukemi-
sesta tulevaisuudessa. Tutkimuksen kautta saatiin tietoa, jota osastonhoitajat voivat hyddyntaa ke-
hittdessdan ja tukiessaan vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinistd osaamista.

Tutkimus oli laadullinen. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla kevéaéllad 2007. Teemahaastatteluihin
osallistui kuusi (n=6) osastonhoitajaa somaattisilta vuodeosastoilta. Tutkimusaineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena syntyi kuvaus, jossa ilmenee sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemisen
ja edistdmisen muodot seka tulevaisuuden keinoja sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemiseen.

Osastonhoitaja tukee sairaanhoitajan kliinistd osaamista monella eri tavalla. Sairaanhoitajan Kkliini-
sen osaamisen tukemisen muotoja ovat organisaation tarjoamien johtamisen valineiden hyodynté-
minen, sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymisen ohjaaminen, koulutuksen hyddyntami-
nen ja tyoyksikon osaamisen vahvistaminen. Osastonhoitaja edist4d sairaanhoitajan jo olemassa
olevaa Kliinistd osaamista valmentamalla sairaanhoitajaa yllapitamaan ja kehittdmaan kliinista
osaamista. Osastonhoitajat madrittavat tulevaisuuden sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tukemi-
sen keinoiksi koulutusmahdollisuuksien hyddyntdmisen, sairaanhoitajan huomioimisen yksiléna ja
sairaanhoitajan osallistamisen organisaation toimintaan.

Tama tutkimus tuotti tietoa osastonhoitajille sek& hoitotyon strategiselle johdolle, kuinka tukea ja
edistad sairaanhoitajan kliinistd osaamista.
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The goal of this research was to describe how head nurses support and promote the clinical compe-
tence of nurses working in the ward. The goal was also to clarify head nurses’ views and wishes on
supporting the clinical competence of nurses working in the ward in the future. Head nurses can
utilize the information gained through the research as they develop and support the clinical compe-
tence of nurses working in the ward.

The research was qualitative. The material was gathered from theme interview in the spring of
2007. Six (n=6) head nurses from somatic wards participated in the theme interview. Research ma-
terial was analyzed by inductive content analysis.

The research resulted in a description that presents the forms of supporting and contributing nurse’s
clinical competence and ways to support it in the future.

Head nurse supports nurse’s clinical competence in many different ways. Forms of supporting
nurse’s clinical competence are utilizing the leading tools offered by the organisation, guiding the
development of nurse’s professonial competence, utilizing education and strengthening the compe-
tence of the work unit. Head nurse contributes nurse’s already existing clinical competence by train-
ing the nurse to maintain and develop clinical competence. According to the head nurses, the ways
to support the nurses’ clinical competence in the future would be utilizing education possibilities,
perceiving a nurse as an invidiual and including a nurse to the operation of the organization.

This research produced information to head nurses and the strategic administration on how to sup-
port and contribute nurses clinical competence.

Key words: Clinical competence, head nurse, nurse, supporting
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1 JOHDANTO

Osaaminen on arvokas padoma jokaiselle yksilolle, tydyhteisolle, organisaatiolle ja yhteiskunnalle.
Ammatillinen osaaminen on avain muutoksen hallintaan, osaamisen avulla tavoitetaan pddmaaria ja
osaamisen Vvoi kasittad myds tydsuhdeturvana. Lainsédadantd velvoittaa yhtaalta terveydenhuollon
ammattihenkilgita yllapitamééan ja kehittdmadn ammattitaitoaan; toisaalta tyonantajan on luotava
edellytykset koulutukseen osallistumiselle (STM 2004).

Hoitotydn perustehtdvand on auttaa ihmistd ja hénen laheistaan. Hoitotydn perustehtdva ei muutu,
mutta maailma sen ympaérilla muuttuu aiheuttaen muutoksia hoitotydhdn. Hoitotyd on vaativa ja
monimutkainen yhdistelmé& tietdmystd, toimintaa, taitoja, arvoja ja asenteita (Cowan ym. 2005).
Sosiaali- ja terveysministerion (2003) suosituksen mukaan terveydenhuollossa tulisi tunnistaa muu-
tokset ja niistd aiheutuvat vaatimukset sairaanhoitajien osaamiselle. Muutokset ovat yhteiskunnalli-
sia kuten vaeston ikdantyminen, kansainvalistyminen, teknologian kehitys ja talouden kiristyminen.
Liséksi kansanterveydessd tapahtuvat muutokset asettavat haasteita sairaanhoitajien osaamiselle.
My0s terveyspalvelujérjestelmien ja hoitohenkil6ston ikd&ntyminen ja riittdvyys vaikuttavat osaa-

misen hallintaan.

Tulevaisuuden terveysjérjestelmé edellyttdd hoitotydntekijoiltd osaamisen kehittdmista ja jakamista
sekd kykya muutoksen hallintaan (Lammintakanen & Kinnunen 2006). Yhteiskunnallisen muutok-
sen koskettaessa organisaatiota organisaatio muuttuu. Organisaation muuttuessa myds hoitotydnte-
kija kokee muutoksen. Selviytydkseen muutoksen aiheuttamista uusista haasteista ja tarpeista han
tarvitsee osaamista. STM (2003) korostaa tavoite- ja toimintaohjelmassaan 2004- 2007 hoitoty0ssa
toimivien osaamisen kehittdmistd suunnitelmallisella ja pitkdjanteisellda tdydennyskoulutuksella.
Nayttéon perustuvan hoitotydn hyddyntdminen vaatii sairaanhoitajalta osaamista: hanen tulee osata
arvioida ja kayttaa parasta ajan tasalla olevaa tietoa hoitaessaan potilasta (Cullum 2001, Kassara
ym.2004, 34, Laaksonen ym. 2005, 36).

Hoitotydn johtajuus on kokenut muutoksen 2000-luvulla. Osastonhoitajan tulisi huomioida osaami-
sen yllapitdmisen ja vahvistamisen tuomat haasteet hoitotyon johtajuudelle. Viitalan (2002, 202)
tutkimustulosten mukaan esimiesten tulisi vahvistua osaamisen suuntaajan, ilmapiirin rakentajan ja
oppimisprosessin tukijan rooleissa. Surakka (2006, 179 - 181) tuo vaitoskirjassaan esiin nakokulmia
2000-luvun osastonhoitajuuteen. Osastonhoitajilta odotetaan eteenpdin suuntautumista, osaamisen

varmistamista ja hanet ndhdaan tutkimustiedon kayttdmisessa avainhenkiléna.



Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten osastonhoitajat tukevat ja edistvat vuodeosastolla
tydskentelevien sairaanhoitajien kliinista osaamista. Tavoitteena on selvittdd myds osastonhoitajien
nédkemyksid ja toiveita vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tukemi-
sesta tulevaisuudessa. Tutkimuksen kautta saadaan tietoa, jota osastonhoitajat voivat hyodyntaa

kehittdessdan ja tukiessaan vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinistd osaamista.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
2.1  Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Suomen kielen perussanakirja (1992) madrittdd ké&sitteen osaaminen tietotaidoksi. Ruotsin kielessa
osaaminen on kunnande (kompetens), joka tarkoittaa kyky4, taitoa ja tietoa (Collin & Streng 1989).

Suomi-englanti-suomi sanakirjassa (2005) osaaminen on kaannetty know-how.

Ammatillinen osaaminen on teorian ja kaytannon taitojen integroitunut kokonaisuus. Ty6 néin ollen
ilmenee sujuvana kaytannon taitona, johon liittyy tyéntekijan itsendinen taito ja kyky ratkaista tyoti-
lanteessa ilmenevét ongelmat. Osaaminen rakentuu kriittisesta suhtautumisesta tietoon, oman osaa-
misen arvioinnista, itsendisesta ongelmanratkaisukyvysté ja kyvysté jatkuvaan oppimiseen koke-
musta hyodyntéen. (Sarala & Sarala 1996, 129.) Syddnmaalakka (2007, 169) ndkee osaamisen yksi-
16n tydsuhdeturvana, jolloin tyontekijan osaaminen maadrittelee hdnen tyémarkkina-arvonsa ja osaa-

minen on hanen selviytymiskeinonsa tyomarkkinoilla.

Sosiaali- ja terveysalalla organisaation osaaminen voidaan ajatella organisaation tyontekijoiden
osaamisen summana ja osaamistarpeella tarkoitetaan ammattitaitoa. Organisaation nakokulmasta
osaamistarve liittyy henkiloston kehittdmisen tarpeeseen, joka on esimiesten ja johdon maarittaméa
kasitys. Kehittymistarve lhtee yksilon omasta tarpeesta parantaa omaa osaamistaan ja mahdolli-
suudesta vaikuttaa siihen. ( Laaksonen ym. 2005, 94.)

Osaamisen kehittyminen voidaan jakaa yksilon, oppilaitoksen, tydnantajien ja yhteiskunnan vas-
tuuksi. Yksilolla on vastuu siitd, ettd hanen patevyytensd on ajan tasalla ja han sdilyttda kyvyn oppia
tehokkaasti. Oppilaitosten vastuulla on jarjestdad oppimismahdollisuuksia, jotka seuraavat aikaansa
niin sisalléllisesti kuin menetelmiltdédn. Yhteiskunnan vastuu siséltdd perusopetuksen ja eritasoisen
opetusjarjestelmien toteuttaminen ja kehittdminen, myds oppimisen taloudellista edellytyksista huo-
lehtimisen. (Helsila 2002, 83.)



Késitteelld kliininen tarkoitetaan kaytanndlliseen sairaanhoitotyén kuuluvaa, sairaanhoidollista ta-
pahtumaa. (Hervonen & Nienstedt 1987). Kliinisen osaamisen kasitteen voi taten késittda kaytan-

non sairaanhoitoty6hon liittyvana tietotaitona.

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu taitavaan teoreettiseen osaamiseen, jonka edellytyk-
send on monitieteellisen tutkimustiedon kéayttd. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitajalla
tulee olla ongelmanratkaisu- ja péaatoksentekotaitoja seka ndkemysta potilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Sairaanhoitajalta edellytetddn hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa. Sairaanhoitaja

tarvitsee kliinistd osaamista tydskennellessaan terveydenhuollon eri alueilla. (Kassara ym. 2004, 46)

Patevyydella voidaan tarkoittaa hankittua ammattipatevyytta tai kompetenssia (Suomen kielen pe-
russanakirja 1992). Kompetenssi méaéritetddn (Nurmi ym. 2004) patevyydeksi, lahjakkuudeksi ja
viranomaisen toimivallaksi. Suomi-ruotsi-suomi sanakirjassa (2005) patevyys on kaannetty kompe-
tent, jolla tarkoitetaan patevyytta johonkin tehtdvaan tai hyvaksyttavaa, perusteltua. Englannin kie-
lella patevyys tarkoittaa 1) qualification (muodollinen), 2) competence, ability (kykenevyys) ja 3)
validity (voimassaolo) (Rekiaho & Robinsson 2005).

Ammatillinen pétevyys tarkoittaa kykyéa suoriutua tehtavasta hyvin seké tekijan itsensa ettd muiden
arvioimana. Patevyys voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Tietoinen patevyys tarkoittaa, etta henki-
16 tuntee taitonsa ja suoriutuu tehtdvéstddn hyvin. Tiedostamattomalla patevyydelld tarkoitetaan
vaistonvaraista toimintaa, toimitaan miettiméatt4 asioita. (Hilden 2002, 34.) Kauhanen (2000, 139)
kuvaa yksilon patevyyden koostuvan taidoista, tiedosta, kokemuksesta, ihmissuhteista, arvoista,

asenteista, henkilokohtaisista ominaisuuksista, energiasta ja motivaatiosta.

Tassé pro gradu — tutkielmassa kaytetédan kasitteita edistavat tekijat ja estavat tekijat sairaanhoitajan
Kliinisessé osaamisessa. Edistavalla tekijalla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan syyta tai asiaa, joka
tukee ja vie eteenpdin osaamisen hallintaa. Estavalla tekijalla tarkoitetaan syyta tai asiaa, joka tu-

kahduttaa ja ehkéisee osaamisen hallintaa.



2.2 Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajan kliinisesta osaamisesta

2.2.1 Systemaattinen kirjallisuushaku sairaanhoitajan kliinista osaamista kéasittelevasta kir-
jallisuudesta

Systemaattisen Kirjallisuushaun suoritti Tampereen yliopiston terveystieteiden osaston informaatik-
ko. Kirjallisuushaun tietokannoiksi valittiin kansainvalinen terveydenhuollon ja hoitotieteen tieto-

kanta Cinahl seka kotimaisista tietokannoista Linda ja Medic.

Haku suoritettiin kayttden hakusanoja ja késitteitd, jotka jaettiin neljaan ndkdkulmaan 1) hoitotydn
ammatillinen pétevyys/osaaminen, 2) hoitotydn eri osa-alueet, 3) ladketieteellinen erikoisalat (sisa-
tauti, kirurgia ja neurologia) ja 4) potilaat. Haku rajattiin julkaisuvuosiin 1996-2006 tieteellisiin
tutkimuksiin, hoitotieteen alan lehtiin sek& koko tekstind saatavaan aineistoon. Hakutulos tietokan-
noista kokonaisuudessaan oli 134 kappaletta. Tulokset jakaantuivat tietokantojen valilla seuraavasti:
Cinahl 65, Medic 34 ja Linda 35 hakutulosta.

2.2.2 Katsauksen valintaprosessi ja kriteerit

Ensimmadisessd vaiheessa hylattiin 30 artikkelia. Hylkaysperusteena olivat ladketieteellinen néko-
kulma, pelkéstadn hoitotyon opiskelijoita koskeva aihe, tutkimusalueen ulkopuolelle rajattu hoito-
tyonyksikkd kuten teho-osasto, rontgen yksikkd, hoitotydn hallinnon osaamista késittelevét aiheet
sekd lansimaisesta kulttuurista poikkeaminen (Taiwan, Kiina) ja ainoastaan terveydenhuollon eri-

tyisammattiryhmia kasittelevié aiheita.

Toiseksi arvioitiin tutkimuksen lahteen laatu. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin
tutkimuksia vain tieteellisista lahteistd. Lindasta hyvéksyttiin ainoastaan vaitoskirjat ja lisensiaatti-
tyot, Medic:sté vaitoskirjat ja hoitotieteelliset artikkelit. Cinahlista hyvéksyttiin tieteelliset aikakau-
sijulkaisut. L&hteen perusteella hylatyksi tuli yhteensa 59 lahdetta, jotka eivét tayttaneet edelld mai-

nittuja lahdekriteerejé.

Kolmanneksi arvioitiin l1ahteiden saatavuus joko Suomesta tai elektronisessa muodossa. Tamé johti
neljan hakutuloksen hylkaamiseen, jolloin jaljelle jai 41 hakutulosta. Neljannessa vaiheessa namé
41 artikkelia arvioitiin tiivistelman mukaan. Hylk&&dmisperusteina olivat, jos artikkeli kasitteli pel-

kastaan lapsia tai vanhuksia, artikkeli koski ainoastaan muita terveydenhuollon ammattiryhmia kuin



sairaanhoitajia tai artikkeli kohdistui pelkéstaan hoitoyksikkdon, joka oli tutkimusalueen ulkopuo-
lella kuten hoitokoti tai poliklinikka. Artikkeli hylattiin, jos se oli osa vaitdstutkimusta, joka oli va-
littu lopulliseen kirjallisuushakuun tai artikkeli k&sitteli osaamista ja patevyytta vain teoreettisesti
kuten kasiteanalyysi. Artikkeli hylattiin myos, jos se késitteli pelkastddn hoitotyon perusopintoja
suorittavia sairaanhoidonopiskelijoita, vastavalmistuneita sairaanhoitajia tai hoitotyon koulutuksen

opetusmenetelmén mallin kehittamistd. (taulukko 1)

TAULUKKO 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen hakutuloksista

HYLKAAMIS- | MEDIC LINDA CINAHL HAUT

PERUSTE (N=34) (N=35) (N=65) YHTEENSA
(N=134)

Otsikko 10 4 16 30

Léahteen laatu 19 27 13 59

Ei saatavilla 0 0 4 4

Abstrakti 1 1 19 21

HYLATYT

HAUT 30 32 52 114

HAKUTULOS 4 3 13 20

2.2.3 Katsaukseen valittujen artikkeleiden kuvaus

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 20 tutkimusta. Tutkimukset késittelivat sai-
raanhoitajien omaa kokemusta osaamisesta, patevyydesta, tietdmyksestd, asiantuntijuudesta ja ko-
kemuksesta hoitotydssd. Osassa tutkimuksia kuvattiin sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia
omasta osaamisesta ja tietdmyksestd. Sairaanhoitajat tydskentelivédt vuodeosastoilla, joilla hoidettiin
akuuttihoitoa vaativia potilaita. Vuodeosastoilla hoidettiin potilaita, joiden sairaudet kuuluivat sisé-
tautien ja kirurgian erikoisaloihin kuten diabetes, kardiologia, nefrologia, gastroenterologia ja onko-
logia seka elinsiirtopotilaat. Tutkimuksissa kuvattiin osaamista kivunhoidossa, kliinisten hoitotoi-
menpiteiden osaamista pohjautuen ndyttédn perustuvaan hoitoty6hon ja elvytyspotilaan hoitoty6téa.
Hoitoty6té tukevia menetelmid kuten tyonohjausta ja kehityskeskustelua kasiteltiin kahdessa tutki-

muksessa. Lisaksi tdydennyskoulutuksen merkitysta tarkasteltiin yhdessa tutkimuksessa ja kirjalli-
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suuskatsauksessa. Suurin osa tutkimuksista koski vain sairaanhoitajia, kolmessa tutkimuksessa tut-
kimukseen osallistui myds potilaita. Kahdessa tutkimuksessa sairaanhoitajien liséksi hoitotydn joh-
tajat osallistuivat tutkimukseen. My6s muut terveydenhuollon ammattiryhmét osallistuivat tutki-
mukseen kahdessa tutkimuksessa. Seuraavassa luvussa esitetddn katsauksen kautta saatujen tutki-

musten tulokset, jotka ovat analysoitu siséllon analyysilla.

2.3  Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajan persoonalliset ominaisuudet kuten rohkeus, luovuus, vuorovaikutustaidot, vastuulli-
suus, kokonaisvaltaisen nakemyksen hahmottaminen ja tilannetaju vaikuttavat sairaanhoitajan klii-
niseen osaamiseen edistdvasti (Bykczynski 1998, von Essen ym. 2003, Sarkioja 2003, Tishelman
2004). Sairaanhoitajan Kliinistd osaamista ja patevyytta edistad kriittinen ajattelu ja sen kehittami-
nen, koska sairaanhoitajan tulee selviytyd monimutkaisista ja haasteellista tilanteista hoitotydssé
(Bykczynski 1998, Boynde & Wotton 2001).

Sairaanhoitajan tyokokemus hoitotydssa liséé sairaanhoitajan kliinistd osaamista (Baxley ym. 1997,
Meretoja 2003, Verdjankorva 2003). Kokemuksella saavutettu asiantuntemus tuo arvostusta ja luot-
tamusta tydyhteisossa (Bonner & Walker 2004). Peruskoulutuksen antamat valmiudet edesauttavat
sairaanhoitajan kliinista osaamista, myos sairaanhoitajan ik& (Vergjankorva 2003) ja oma eldamaénti-

lanne edistavat osaamista (Hilden 1999).

Paivittaisessd hoitoty0dsséd sairaanhoitajien ammattipatevyyden kehittdmisen perusedellytyksena on
tieteellisesti testattujen arviointivalineiden kayttd (Meretoja 2003). Itsearviointi koetaan tarke&na
ammatillisen kehittymisen edellytyksena ja keinona (Tuominen ym. 2006). Sairaanhoitajan osaami-
sen kehittyminen asiantuntijaksi on yksil6llista. Itsearviointi on kéytannéllinen apuvaline arvioita-

essa omaa osaamista. (Garland 1996.)

Ammatillisen osaamisen kehittdmiseen motivoi esimiehen tuki (Hilden 1999, Sérkioja & Salantera
2003, Meretoja 2003, Tuominen 2006). Esimies tukee sairaanhoitajan ammatillista kehittymisté
toimimalla suunnannéyttajana ja vahvistamalla sairaanhoitajan toimintaa. Esimies tukee sairaanhoi-
tajan osaamista ja sen kehittymisté kartoittamalla sairaanhoitajan koulutustarpeita ja laatimalla yh-
dessa sairaanhoitajan kanssa koulutus- ja kehittymissuunnitelman, liséksi tukemalla sairaanhoitajan

urasuunnitelmaa ja monipuolistamalla sairaanhoitajan tydkuvaa (Tuominen ym. 2006).
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Kehityskeskustelu sairaanhoitajan ja osastonhoitajan valilla on erds sairaanhoitajan kliinista osaa-
mista edistdva tekija. Kehityskeskustelun on todettu antavan uusia nakdkulmia tydn kehittdmiseen
ja tukevan sairaanhoitajan ammatillista kehittymistd (Sérkioja & Salantera 2003, Tuominen ym.
2006). Kehityskeskusteluiden tulisi olla jatkuvaa ja sd&nndllista toimintaa (Tuominen ym. 2006).

Tarjoamalla sairaanhoitajille erilaisia kehittymismahdollisuuksia voidaan vaikuttaa heidan sitoutu-
miseensa kyseiseen organisaatioon (Salminen 2005). Kehittymismahdollisuudet tydssé ja organisaa-
tion antama arvostus edistavat sairaanhoitajan osaamista (Hilden 1999, Sérkioja & Salantera 2003).
Motivoiva ja kannustava ty6 sek& kehittymismahdollisuudet ty6ssé edistdvat sairaanhoitajan osaa-
misen hallintaa (Hilden 1999). Verkostoituminen ja konsultointi organisaation sisalla ja sen ulko-
puolella koettiin oman osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymisen tukena (Sérkioja & Salantera
2003). Organisaatioiden tulisi tarjota sairaanhoitajille tydnohjausta. Tyonohjaus auttaa sairaanhoita-
jaa edistdimdidn omaa osaamista ja edesauttaa tydssa jaksamista (Hilden 1999, Hyrkas ym. 2001,
Sérkioja & Salanterd 2003). Tyonohjauksen toivotaan olevan pitkénkestoista ja tyénohjauksen on
todettu parantavan sairaanhoitajan ammatillista osaamista, etenkin tyénohjauksen tapahtuessa tyo-

paikan ulkopuolella (Hyrkas ym. 2001).

Jatkuva koulutus osana ty6elaméaa nahdaan erittdin tarkednd osaamisen yllapitdmisessa ja kasvami-
sessa (Baxley ym. 1997, Hilden 1999, Lundgren & Wahren 1999, Twycross 2002, Grandell- Niemi
ym. 2002, Verdjankorva 2003, Steginga ym. 2005). Nayttoon perustuvan hoitotyon koulutus antaa
hoitajille mahdollisuuden lisatad kykya kayttaa teoreettista tietdmysta kliinisissd ongelmissa (Lund-
gren & Wahren ym. 1999). Sairaanhoitajille tarkoitettujen koulutuksien tulisi olla jatkuvaa ja s&&n-
nollista seka koulutuksen tulisi vastata kdaytannon tarpeisiin (Twycross 2002). Sairaanhoitajien tay-
dennyskoulutuksessa tulisi kayttdd aikuisille suunnattuja opetusstrategioita ja monia erilaisia ope-
tusmetodeja kuten pienryhmatydskentelyd, case-seminaareja, opintopiireja ja reflektointia (Twy-
cross 2002, Sérkioja & Salanterd 2003). Tydsuhteen muoto vaikuttaa tdydennyskoulutuksen saami-
seen, sairaanhoitajan vakituinen tydsuhde helpottaa koulutukseen paasya. Koulutuksen tarjoaminen

sairaanhoitajille lisaa sitoutumista organisaatioon. ( Salminen 2005.)

Sairaanhoitajan nuori iké ja vahdinen tyokokemus vaikuttavat sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
hallintaan heikentavasti (Verdjankorva 2003). Sairaanhoitajan puutteelliset tiedot farmakologiassa
(Cason ym. 1999, Grandell-Niemi ym. 2002) ja la&ketieteellisestd perussairaudesta (Mc Gaughan &
Parahoo 2000) sek& puutteelliset taidot kivunhoidossa (Cason ym. 1999) estdvat osaamisen hallin-
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taa. Hoitotyon erikoisalan laaja-alaisuus, kuten sisatauti- kirurginen hoitoty0, estdd osaamisen hal-

lintaa ja kehittymisté asiantuntijaksi (Garland 1996).

Osastonhoitajan johtajuuden puute estédd sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Johtajuuden puute il-
menee mm. tietdmattdmyytend ja taitamattomuutena pitda sairaanhoitajan ammatillista osaamista

edistavia kehityskeskusteluita (Tuominen ym. 2006).

Organisaation tulisi hyddyntdd enemmaén tyOntekijoiden osaamista ja taitoja. Tyosuhteen muoto
vaikuttaa sairaanhoitajien mahdollisuuteen paasta taydennyskoulutukseen ja maarédaikainen tyoso-
pimus selittdd varsinkin nuorien sairaanhoitajien vahéistd osallistumista tydpaikan jarjestamaan
koulutukseen. (Salminen 2005.) Sairaanhoitajan kliinistd osaamista estda ajanpuute toteuttaa hyvaa
ja laadukasta hoitoty6td, johon sairaanhoitajat ovat koulutettu (Mc Caughan & Parahoo 2000,
Tishelman ym. 2004). Y hteistyOnvaikeudet la&kéreiden kanssa (Mc Caughan & Parahoo 2000) seka
ladketieteen ja hoitomenetelmien nopea kehittyminen asettavat haasteita sairaanhoitajien Kliiniselle

osaamisella (Tishelman ym. 2004). (taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen vaikuttavat tekijat.

EDISTAVAT TEKIJAT ESTAVAT TEKIJAT
SAIRAANHOITAJA SAIRAANHOITAJA

- ika (vanha) - ika (nuori)

- pitk& tyokokemus - vdhdinen tyokokemus

- persoonalliset ominaisuudet (rohkeus, luovuus, | - puutteelliset tiedot ja taidot
vuorovaikutustaidot, vastuullisuus, kokonaisval- | - hoitoty6n erikoisalan laaja-alaisuus
tainen nakemys, tilannetaju)
- kriittinen ajattelu

- ammatillinen peruskoulutus

- itsearviointi
ESIMIES ESIMIES
- tuki - johtajuuden puute

- 0saamisen kartoittaminen
- koulutustarpeiden kartoittaminen
- kehityskeskustelu

ORGANISAATIO ORGANISAATIO

- kehittymismahdollisuudet - méaraaikainen tyosuhteen

- arvostus - 0saamisen ja taitojen kayttamattomyys
- verkostoituminen - ajanpuute

- konsultointi - yhteistydvaikeudet

- tybnohjaus

KOULUTUS

- ndyttdon perustuva hoitoty0

- jatkuvuus ja sdé@nnollisyys

- kdytadnnon tarpeista lahteva

- aikuisille suunnatut opetusstrategiat

2.4  Osaamisen johtaminen terveydenhuollossa

Osaamisen johtaminen tarkoittaa ensiksi organisaation vision, strategian ja tavoitteiden kirkastamis-
ta. Taman jalkeen pohditaan ydinosaamiset, jotka antavat valineitd ja lisdarvoa organisaatiolle, seka
arvioidaan osaamisen nykytaso verrattuna tavoitetasoon. Naiden pohjalta laaditaan kehityssuunni-
telmat, jotka muunnetaan yksildiden henkil6kohtaisiksi kehityssuunnitelmiksi. Osaamisen johtami-
nen tapahtuu organisaation eri tasoilla samanaikaisesti koskettaen koko organisaatiota aina yksiléon
saakka. (Sydanmaalakka 2007, 132). Osaamisen johtaminen on johtajan keino saada organisaation
visio, strategia ja tavoitteet nakyviksi kdytdnnon toiminnassa. (Laaksonen ym. 2005, 91.)

Henkiloston kehittdminen mahdollistaa tarvittavien muutosten tekemisen. Osaamisen johtaminen

pohjautuu organisaation uudistumisen, muuntuvuuden ja joustavuuden vaatimuksista. Namé aiheut-
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tavat vaatimuksia tyon sisaltojen, tyén organisoinnin ja johtamisen kehittdmisessa. Muutos seka
toiminnan sujuminen vaativat aina sitoutumishalukkuutta ja tukijarjestelmien toimivuutta. (Laakso-
nen ym. 2005, 100.)

Osaamisen johtamisen voi myds kasittaa tiedon johtamisena. Tiedon johtaminen on prosessi, jonka
tavoitteena on tiedonsoveltaminen paatoksentekotilanteessa. Tiedon johtamisen prosessi jakautuu
tiedon luomiseen, hankintaan, varastointiin, jakamiseen ja soveltamiseen. Tiedon johtamisessa pyri-
tddn muuttamaan yksilon tietoa koko organisaation tiedoksi sekd piilevéaé tietoa havaittavaksi tie-
doksi. Tieto jalostuu sosialisaation, ulkoistamisen, yhdistdmisen ja siséistdmisen kautta. Tieto tulisi

saada virtaamaan organisaatiossa. (Sydanmaalakka 2007, 176.)

Osaamisen strategista merkitystd on nostanut esille Balanced Score Card (BSC), jota sovelletaan
useissa suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. Joissakin terveydenhuollon organisaatiois-
sa sairaanhoitajien osaamisen arviointi on yksi seurattava mittari. Kaplanin & Nortonin mukaan
BSC (Balanced Score Card) on organisaation strategian hallintaan kehitetty véline, jota voisi suo-
meksi kutsua tasapainotetuksi mittaristoksi. Sen idean mukaan organisaation strategia on jatkuva
prosessi, jonka omaksumiseen ja jonka mukaiseen toimintaan tulee koko organisaation henkilston
sitoutua. Organisaation toiminnalle on asetettava tavoitteet pitden mielessé nelja nakékulmaa: asia-
kas-, prosessi-, henkilosto- ja talousnakékulmat. Nain otetaan huomioon taloudellisen aspektin li-
sdksi my0s organisaation aineettoman padoman yll&pitdminen ja kehittdminen. (Kaplan & Norton
2002, 4). Sairaanhoitajan kliininen osaaminen sijoittuu henkildstd ndkdkulmaan.

2.5 Osastonhoitaja osaamisen johtajana

Osastonhoitajan vastuu hoitohenkilékunnan osaamisesta ja osaamisen varmistamisessa on 2000 —
luvulla lisdantynyt (Surakka 2006, 146). Kanste (2005) toteaa suomalaisten hoitotydnjohtajien ole-
van tulevaisuuteen suuntautuneita, muutosmyonteisia ja tyontekijoita palkitsevia johtajia. Han na-
kee johtajuuden keskeisend menestystekijané ja keinona saavuttaa terveydenhuollon strategisia ta-
voitteita, koska terveydenhuoltoala on tydvoimavaltaista ja perustuu osaamiseen. Nayttoon perustu-
van hoitotyon tulisi ohjata kliinista hoitotyoté tekevaa sairaanhoitajaa. Taman paivéan hoitotydnjoh-
tamisessa toiminnan tulisi perustua tieteelliselle ndytélle: hoitotyonjohtajien tulisi etsid Kriittisesti
nayttod johtamistutkimuksesta oman paatoksenteon pohjaksi (Peiponen 2001).

Esimiehen tehtdvana on luoda ilmapiiri, jossa jokaisella on kehittymisen mahdollisuus (Laaksonen

ym. 2005, 100). Esimiehen tulee varmistaa oppimiselle tarvittavat resurssit seka luoda rakenteita ja
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toimintatapoja, jotka edistdvat oppimista edistavad keskustelua kuten kehityskeskustelut, yhteiset
suunnittelukokoukset ja arviointikeskustelut (Viitala 2002,192). Oppivan organisaation rakentami-
nen ja mahdollistaminen vaativat oikeanlaista johtajuutta ja halua sitoutumiseen. Johtajalla on mo-
nia rooleja: suunnittelija, jarjestelijd, opettaja ja rakentaja. Hanellda on vastuu organisaation raken-
tamisesta sellaiseksi, etta tyontekijoiden on jatkuvasti laajennettava kykyjaan ymmartad monimut-
kaisuutta, selkeytettdva visioitaan ja kehitettdva yhteisid toimintamalleja. (Laaksonen ym. 2005,
100.) Osaamisen johtaminen konkretisoituu esimiesten toiminnassa eritavoin. Viitala (2002, 192 —
193) on ryhmitellyt osaamisen johtamisessa olevat roolit eri tasoille: kollega, luotsi, kapteeni ja
valmentaja. Kollega aktivoi oppimiseen omalla esimerkillaén, luotsi edistdd oppimista tydyhteisossa
oman esimerkin lisdksi selkiyttdmalla sen suuntaa. Kapteeni edistaa oppimista omalla esimerkillaan
ja huolehtimalla ilmapiiristd, valmentajat edistdvat oppimista omalla esimerkilld, tukemalla oppi-
misprosesseja ja luomalla oppimista tukevaa ilmapiirid. Surakka (2006,148,180) nékee osastonhoi-
tajan tehtavénd saattaa osaavat henkilOt yhteen ja varmistaa, etta toivottu lopputulos syntyy. Héan
tuo tutkimuksessaan esiin osastonhoitajan roolin osaamisen varmistajana, koska hoitohenkilékunta

uusiutuu tulevina vuosina, ja hiljainen tieto tulisi saada siirrettyd sukupolvelta toiselle.

Osastonhoitajan k&yman dialogin merkitys on suuri osaamisen johtamisessa: osastonhoitajat toimi-
vat dialogin kautta osaamisen johtamisessa oppimista tukevana osana sairaalaorganisaatiossa (Vilk-
ko 2007, 67). Viitala (2002,136) on tutkinut johtamisosaamista. Hanen mukaan esimiehen keinot
edistdd oppimista tydyhteisdsséén tiivistyvat kolmeen pédkohtaan. Ensimmaisend péékohtana on
keskustelun synnyttdminen ja keskustelun siséllon suuntaaminen osaamisen kehittymisen kannalta
tarkeisiin asioihin. Toisena padkohtana Viitalan mukaan esimiehen tulisi kehittaa sellaisia toimin-
tamalleja, jarjestelmia ja vélineitd, jotka edistavat osaltaan oppimista ja tuottavat keskustelua. Kol-
mantena péékohtana on luoda keskustelulle ja oppimiselle myonteinen ilmapiiri. Holmlund
(2005,63) on tutkinut osastonhoitajien osaamista, tutkimuksen mukaan osastonhoitajat kokivat vah-
vaa osaamista kehityskeskusteluiden toteuttamisessa. My0ds koulutussuunnitelman laadinnassa yh-

dessa osaston henkildston kanssa osastonhoitajat kokevat osaamista.

Johtajan tulee tarjota tarvittavia resursseja, jotta tyontekijat saavuttavat tyotavoitteet sekd kannustaa
ja tukea tyontekijaa hyviin suorituksiin. Kannustusta on esimerkiksi sopivan haasteellisen tavoitteen
asettaminen ja hyvien tyosuoritusten korostaminen. Luottamuksen osoittaminen ja toiminnan jatku-
va kehittdminen koetaan myos kannustavaksi. Johtamiseen liittyvid perusheikkouksia on tehtévien
tekeminen samalla tavalla kuin aina ennenkin on tehty. Tdma asenne tappaa tehokkaasti luovuuden

ja kehittdmishalun. My@s asioiden yleistamiselld saatetaan menettaa tilanteessa oleva mahdollisuus.
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Pyrkimys systeemin kautta kontrolloida ihmisi& viittaa heikkoon esimiestoimintaan ja johtajaan,

joka ei luota itseensa. (Borgman — Packalén 2002, 96-99.)

Haasteina tulevaisuuden osastonhoitajille ovat hoitohenkilokunnan osaamisen varmistaminen ja
kehittdminen seka tutkitun tiedon esille tuominen. Osastonhoitajan tulee olla esikuvana tutkitun
tiedon kayttdmisessa niin kliinisessé hoitotydssé kuin omassa tydssaan hoitotyon johtajana. (Surak-
ka 2006, 179 - 180.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata, miten osastonhoitajat tukevat ja edistavét vuodeosastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kliinistd osaamista. Tavoitteena on selvittdd myos osastonhoitajien
nédkemyksid ja toiveita vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tukemi-
sesta tulevaisuudessa. Tutkimuksen kautta saadaan tietoa, jota osastonhoitajat voivat hyodyntaa

kehittdesséén ja tutkiessaan vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinista osaamista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten osastonhoitaja tukee vuodeosastolla tydskentelevéan sairaanhoitajan kliinistd osaamista?

2. Miten osastonhoitaja edistdd vuodeosastolla tyGskentelevan sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
kehittymista?

3. Millaisia uusia keinoja osastonhoitajan tulisi kdyttaa tulevaisuudessa tukeakseen sairaanhoitajan

kliinistd osaamista?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kéytetdan tutki-
musmenetelmand laadullista tutkimusmenetelmaa tilastollisen tutkimuksen ohella (Lauri & Kyngas
2005, 53). Laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan kuvailevaa tietoa tutkittavasta ilmiosté tie-
donantajien nakokulmasta ilman ennakko-oletuksia (Eskola & Suoranta 2001, 16, Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 26, Hornsburg 2003, Janhonen & Nikkonen 2003,11, Vilkka 2005, 97). Laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena ei ole totuuden l6ytdminen tutkittavasta asiasta, vaan tutkimuksen tekemisen

aikana kehittyneiden tulkintojen myd6téd nayttdd ihmisen toiminnasta jotakin, joka on valittéman ha-
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vainnon tavoittamattomissa. Laadullisen tutkimuksen avulla saadaan uusia ndkokulmia tunnettuihin
ilmidihin (Vilkka 2005, 98, Kylma & Juvakka 2007, 177).

4.1 Teemahaastattelu

Suomessa tavallisin tapa hankkia laadullista aineistoa on haastattelu. Haastattelutapoja on useita
kuten teemahaastattelu, avoin haastattelu ja strukturoitu haastattelu (Eskola & Suoranta 2000, 85).
Kuitenkin teemahaastattelu on yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto (Vilkka 2006,101).
Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelua, jossa haastattelun teema-alueet
ovat ennalta maaratty. Teemahaastattelussa haastattelijan tehtdva on taata, ettd etukéteen paatetyt
teema-alueet kdydaan haastateltavan kanssa l&pi. (Eskola & Suoranta 2000, 86, Hirsjarvi & Hurme
2001, 47.) Haastattelun avulla tavoitetaan tietoa tutkittavasta ilmiostd, tdssa tutkimuksessa tavoit-
teena on kerata tietoa siitd, kuinka osastonhoitajat mahdollistavat vuodeosastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien Kkliinistd osaamista. Teemahaastattelun teemat muodostuivat tutkimuskysymysten
nékokulmasta ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta siten, ettd nakoékulmina olivat sai-
raanhoitaja, esimies, organisaatio ja koulutus. (liite 1)

4.2 Kohderyhmé

Tutkimukseni kohdeorganisaationa oli Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiiri, jossa hoitohenkilékunnan
osaamista on arvioitu vuodesta 2003 lahtien. Henkildston osaamisen ja kehittdmisen tueksi on han-
Kittu tietojarjestelma (eHRM-osaamisrekisteri), jossa ovat sekd osaamisen ja koulutuksen hallinta-
ohjelmat. Ohjelmaa kéyttden hoitohenkilokunta arvioi omaa osaamistaan kerran vuodessa, itsearvi-
on hyvaksyy yksikon osastonhoitaja. Tietojarjestelman avulla seurataan henkildston tdydennyskou-
lutuksiin osallistumista, erityisosaamista ja -tehtavid seka ammatillista osaamista. Sairaanhoitopiirin
johtoryhma péétti 22.8.2006, ettd osaamisen arviointi on yksi seurattavista strategisista mittareista
Kanta-H&meen sairaanhoitopiirissa henkiloston kehittdmisen osalta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien maéra on yleensé pieni, koska pyritdan keskittyméaan tut-
kimusaineistoon mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellinen kriteeri ei ole maaré vaan
laatu, koska laadullisessa tutkimuksessa arvostetaan teoreettista edustavuutta enemman kuin maa-
réllistd edustavuutta. (Eskola & Suoranta 2001, 18, Vilkka 2005,114, Kylma & Juvakka 2007,58.)
Tutkimukseni kohderyhména olivat Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin Hameenlinnan ja Riihiméen

somaattisilla vuodeosastoilla tyoskentelevat osastonhoitajat (n= 11). Haastateltavat valittiin tutki-
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mukseen harkinnanvaraisesti. Kaikkia osastonhoitajia yhdisti kokemus toimia vuodeosaston osas-
tonhoitajana, joka on laadullisen tutkimuksen tutkimusaineistoksi hyvaksymisen peruste (Nieminen
1998, 216, Janhonen & Nikkanen 2003, 15,Vilkka 2005, 114).

4.3 Aineistonkeruu ja haastattelutilanteiden kuvaus

Tutkimuksen esihaastatteluun osallistui yksi osastonhoitaja, joka ei tyoskentele Kanta-Hameen sai-
raanhoitopiirissd. Esihaastattelun pohjalta teemahaastattelun teemat pysyivét ennallaan. Esihaastat-
telusta sain tutkijana arvokkaan kokemuksen haastattelutilanteesta ennen varsinaista tutkimusaineis-

ton keradamistd, jota hyodynsin varsinaisiin haastattelutilanteisiin.

Teemahaastattelut tein toukokuun 2007 aikana Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin Hameenlinnan ja
Riihimden yksikoissd. Teemahaastatteluihin osallistui kuusi osastonhoitajaa. Ennen haastattelua
kerroin tutkimuksesta, luottamuksellisuudesta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Haastattelupaikan hankkiminen oli ajoittain haasteellista, koska rauhallista haastattelupaikkaa oli
vaikea l0ytd4. Kahdessa haastattelussa haastattelu keskeytyi puhelimen soittoon tai muuhun keskey-
tykseen. Hairidtilanteista huolimatta kaikki haastattelutilanteet olivat ilmapiiriltddn luontevia ja
avoimia, keskustelu oli vapaamuotoista ja tutkijana koin saaneeni tutkittavien luottamuksen. Haas-
tattelutilanteiden jalkeen jdin toviksi keskustelemaan haastateltavan kanssa. Haastattelun jéalkeen
kirjasin muistiinpanoja kokemuksistani haastattelun onnistuneisuudesta, haastattelutilanteesta ja
omista ajatuksistani. Tiedonantajalla oli mahdollisuus tdydent&a haastattelua avoimella kyselylo-
makkeella, mikali han koki siihen tarvetta. Kyselylomake tuli palauttaa tutkijalle kahden viikon
kuluessa haastattelutilanteesta, avoimia kyselylomakkeita ei palautunut tutkijalle maaraaikaan men-
nessd. Taten tutkimusaineistoksi muodostui teemahaastattelun my6té tullut materiaali. Nauhoitetut

haastattelut kestivat 27 minuutista 50 minuuttiin.

4.4  Tutkimusaineiston analyysi

Sisdllénanalyysin tavoitteena on tavoittaa ja tiivistaa tietoa kuvausta tutkimusaineistosta. Sisallon-
analyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksié
seka yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Kyngas & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen — Nuutinen
2003,23). Téassa tutkimuksessa tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.
Laadullisessa tutkimuksessa tuotetaan tietoa tutkittavasta ilmiostd, joten aineistolahtdinen analyysi
eli induktiivinen sisallonanalyysi on perusteltua, koska haluttiin saada perustietoa ilmion olemuk-
sesta (Eskola & Suoranta 2001, 19).
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Induktiivista sisallonanalyysia kaytettadessa aineistoa pelkistetadn kysymalla aineistolta tutkimusteh-
tavan mukaisia kysymyksia, jonka jélkeen etsitdén pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuudet ja yhtaldi-
syydet ryhmitelldan. Pelkistamisen ja ryhmittelyn jdlkeen muodostetaan alaluokat, jotka kasitteellis-
tetddn eli abstrahoidaan. Analyysi jatkuu alaluokkien yhdistdmisella ylaluokiksi, jotka nimetéan
sisallon mukaan. (Kyngéds & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen — Nuutinen 2003,24, Tuomi &

Sarajarvi 2006, 111 - 113). Kuviossa 1 esitetaan induktiivinen sisallénanalyysin eteneminen.

1. Haastatteluiden
kuunteleminen ja
aukikirjoittaminen

2. Aineistoon perehty-
minen

3. Analyysiyksikon
valitseminen ja ilmaus-
ten etsiminen

4. Pelkistdéminen ja ryh-
mittely

5. Alaluokkien muo-
dostaminen

6. Ylaluokkien
muodostaminen
ja nimeéminen

7. Tulosten tulkinta

KUVIO 1. Sisallon analyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2006,111).

Tallennettu aineisto tulee kirjoittaa puhtaaksi sanatarkasti, tatd kutsutaan litteroinniksi (Hirsjérvi

ym. 1997, 210). Haastatteluiden jalkeen litteroin nauhoitetut haastattelut sanatarkasti, myds haastat-
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telussa olleet tauot, naurut tai muut keskeytykset haastattelun aikana. Kuuntelin nauhaa useaan ot-
teeseen edestakaisin litteroinnin aikana, koska ajoittain haastateltavan lauseet olivat pitkia tai haas-
tateltavien kayttdmat puhekielensanat toistuivat useasti (niinku, mut, niin) aiheuttaen haastetta litte-
rointiin. Litteroinnin aikana alkoi hahmottua samanlaisia kokemuksia osastonhoitajalta sairaanhoi-
tajan kliinisen osaamisen tukemisesta ja edistdmisestd. Litteroinnin tuloksena tutkimusaineistoa
kerdantyi yhteensa 60 sivua, rivivélilld 1,5 ja Times New Roman Kirjasinlajia kayttamalla. Litte-
roinnin aikana koodasin jokaisen haastattelu (n=6) omalla kirjasinlajilla. Luin ja kuuntelin aineistoa
ahkerasti 1api saaden kokonaisvaltaisen kasityksen haastatteluiden siséllosta. Tutkimusaineistosta
sain tietoa sisallonanalyysié kéyttden, miten osastonhoitajat késittavat kliinisen osaamisen.

Valitsin analyysiyksikdksi yhden alkuperdisen lauseen tai lausuman, joka vastasi tutkimuskysy-
mykseen. Alleviivasin tekstinkasittelyohjelman avulla jokaisesta haastattelusta tutkimustehtvaan
vastaavia vastauksista tutkimuskysymysten mukaisesti. Alkuperéiset ilmaukset olivat pohjana pel-
Kistdmiselle eli redusoimiselle. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 111 — 112, Kylmé & Juvakka 2007, 117).

Esimerkki pelkistdmisesta on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Aineiston pelkistaminen.

ALKUPERAISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU

“perehdytyksesséd jarjestdd jokin vanhempi | perehdytyksen jarjestaminen

hoitaja uudemman hoitajan kanssa yhteen”

“koulutusten jérjestdmista” koulutuksen jarjestaminen

Aineiston pelkistdmisen jalkeen kéavin alkuperdisilmaukset tarkasti lavitse. Etsin aineistosta saman-
laisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen Klusteroin eli ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset samanlai-
suuksien ja eroavaisuuksien mukaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajarvi 2006, 112,
Kylm& & Juvakka 2007, 119). Klusteronnissa saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta
(Tuomi & Sarajarvi 2006, 112). Aineiston klusterointi oli analyysin haasteellinen vaihe. Esimerkki

ryhmittelysté on esitetty taulukossa 4.

21



TAULUKKO 4 Aineiston ryhmittely.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

osastonhoitajan rooli tarkea ylla-
pitéa tydyhteisén halua kehittaa
omaa tyOtaan ja pitda innostusta
ylla

motivaation yllapitdminen tyo-
hon on tarkeéda

kannustaa

kehuu

sparraaminen

sairaanhoitajalle annetaan kehi-
tysérsykettd antamalla erityisteh-
tavia

INNOSTAMALLA OSAAMISEN KEHIT-
TAMISESSA

Siséllénanalyysin kolmas vaihe on aineiston abstrahointi eli teoreettinen késitteiden luominen, joka
asettuu limittdin aikaisempien vaiheiden kanssa. Lopputuloksena abstrahoinnin jalkeen on synteesi,
joka antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymyksiin (liite 2) (Kyngds & Vanhanen
1999, Tuomi & Sarajarvi 2006, 112 - 115, Kylmé & Juvakka 2007, 11). Esimerkki teoreettisen ké-

sitteen luomisesta on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Teoreettisen kasitteen luominen

PELKISTETTY RYH-
MITTELY

ALALUOKKA

YLALUOKKA

perehdytyksen jérjestami-
nen

perehdytyksen suunnittelu
resurssien jarjestaminen
perehdytykseen
sairaanhoitajan osaamisen
jakaminen kouluttajana

JARJESTAMALLA PE-
REHDYTYKSEN

VAHVISTAMALLA TYO-
YKSIKON OSAAMISTA

Osaamista edistévan ilma-
piirin yllapitdminen
tyoyksikossa viihtyminen
positiivisen palautteen an-
taminen hoitajalle

LUOMALLA KANNUS-
TAVAN ILMAPIIRIN
TYOYKSIKKOON

ympdriston osaamistarpeen
madrittaminen
erikoisosaamisen sailytta-

VARMISTAMALLA
TYOYKSIKON OSAA-
MISTA

minen tyoyksikdssa
osaamisen tason sailytta-
minen

ty® vaatii osaamista

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kuusi vuodeosaston osastonhoitajaa. Osastonhoitajien keski-ikd oli 50
vuotta. He olivat tydskennelleet terveydenhuoltoalalla yli 15 vuotta, joista osastonhoitajana noin
kuusi vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet osastonhoitajat olivat virkasuhteessa ja olivat tyos-

kennelleet osastonhoitajina Kanta-H&dmeen sairaanhoitopiirissa keskimaérin 10 vuotta.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastonhoitajilla oli opistoasteen sairaanhoitajan perustutkinto
ja erikoistumisopinnot. Liséksi kaikki olivat suorittaneet monimuotoisia ja eritasoisia lisdopintoja.
Osa tutkimukseen osallistuneista osastonhoitajista suoritti tutkimusajankohtana tutkintoon johtavaa
koulutusta joko yliopistossa tai ammattikorkeakoulussa. Muita lisdopintoja olivat ammattikorkea-
koulussa suoritetut erikoistumisopinnot tai esimerkiksi ndyttotutkintona suoritettu johtamisen eri-

koisammattitutkinnot. L&hes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastonhoitajilla oli avoimessa
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yliopistossa suoritettuja opintoja hallintotieteen, hoitotieteen, julkishallinnon, terveyshallintotieteen

tai kasvatustieteen alalta (liite 3).

Osastonhoitajat kertoivat pdivittdiseen osastonhoitajan tyohon kuuluvan henkildstéhallinnon tehta-
vid, kuten riittdvien henkilostoresurssien jarjestamistd, tydvuorosuunnittelua, koordinointia ja ih-
misten kanssa keskustelemista. Sijaisten hankinta ja siitd aiheutuvat tyévuorosuunnitelmien muu-
tokset veivat suuren osan heidéan tydajastaan. Osaston toiminnan suunnittelu ja toiminnan kehitta-
minen sek& kehityskeskusteluiden k&yminen hoitohenkilokunnan kanssa kuului osastonhoitajan
arkeen. Hoitotyon johtaminen ja laadukkaan potilaan hoidon varmistaminen oli osastonhoitajan

tyon tavoitteena.

Kanta-Hameen keskussairaalassa osastonhoitajat toimivat hallinnollisina osastonhoitajina, jotka
eivét varsinaisesti osallistu kliiniseen hoitoty6hdn. Osa tutkimukseen osallistuneista osastonhoitajis-
ta osallistui osaston aamuraportille ja ajoittain la&karinkierroille, jotta saavat kuvan osaston tilan-
teesta. Joillakin osastoilla osastonhoitajan tehtéviin kuului toimia jonohoitajana. Jonohoitajana toi-
miessa osastonhoitajan tyéhon kuului myoés potilaiden ohjaaminen ja neuvominen. Osastonhoitajat
olivat yhteistydssa ladkareiden, opiskelijoiden sekd organisaation muiden yksikoiden kanssa. Osana
yhteisty6té oli osallistuminen organisaation siséisiin ja ulkopuolisiin kehittdmishankkeisiin ja pilot-

tihankkeisiin seka niihin liittyvien kokousten jarjestaminen ja osallistuminen.

Tutkimukseen osallistuvien osastonhoitajien mukaan sairaanhoitajan kliininen osaaminen on hoito-
tyohon liittyvaé toimintaa, johon kuuluu potilaan hoidon suunnittelu ja hoidon toteuttaminen. Sai-
raanhoitajan kliininen osaaminen tulee esiin ammattitaitona ja substanssiosaamisena. Sairaanhoita-
jan kliiniseen osaamiseen kuuluvat laé&ketieteellinen osaaminen kuten sairauden tunteminen, oirei-
den tietdminen ja sairauden hoitomuodot. L&&keainetietoisuus ja ihmisen anatomian ja fysiologian
tunteminen kuuluvat sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen. Sairaanhoitajalta odotetaan teoriatiedon
osaamista ja kdytannon hoitotyon taitojen hallintaa. Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluvat
potilaan ja h&nen ldheisensa kuunteleminen, tukeminen ja ohjaaminen. Sairaanhoitajan toiminta
tulisi perustua tutkittuun tietoon, hén etsii uutta tietoa ja kehittada hoitotyota. Sairaanhoitajan kliini-

nen osaaminen kasvaa kokemuksen myota.
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5.2 Osastonhoitaja sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista monella eri tavalla. Sairaanhoitajan kliinisen
osaamisen Kkeinoja olivat organisaation tarjoamien johtamisen valineiden hyddyntdminen, sairaan-
hoitajan ammatillisen osaamisen kehittymisen ohjaaminen, koulutuksen hyédyntdminen ja tyoyksi-
kdn osaamisen vahvistaminen. Osastonhoitajan keinot sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemi-

sessa esitetdan kuviossa 2.

ALALUOKKKA YLALUOKKA

JARJESTAMALLA PEREHDYTYKSEN

R OviSIRKEoN S TAVAN ILMAPIIRIN VAHVISTAMALLA TYOYK-

v

VARMISTAMALLA TYOYKSIKON OSAA- SIKON OSAAMISTA
MISTA

JARJESTAMALLA RESURSSIT KOULU-
TUKSEEN

TARJOAMALLA MONIPUOLISIA KOULU-
TUSMENETELMIA SAIRAANHOITAJALLE

"FSSQSA\DINOIMALLA SISAISTA KOULU- HYODYNTAMALLA KOULU-

v

ARVIOIMALLA KOULUTUKSEN TAR- TUSTA
PEELLISUUDEN TYOYKSIKOLLE

SAANNOLLISEN PALAUTTEEN ANTAMI-
SELLA SAIRAANHOITAJALLE

OHJAAMALLA SAIRAANHOITAJAA PE-
RUSTEHTAVASSA

YLLAPITAMALLA AVOINTA VUOROVAI-
KUTUSSUHDETTA SAIRAANHOITAJAAN

OHJAAMALLA SAIRAANHOITAJAA VER-

KOISTOITUMAAN OHIJAAMALLA AMMATIL-
ARVIOIMALLA SAIRAANHOITAJAN

OSAAMISTA YKSILOLLISESTI LISEN OSAAMISEN KEHIT-

v

ARVIOIMALLA SAIRAANHOITAJAN AM- TYMISTA
MATILLISTA KEHITTYMISTA

OHJAAMALLA SAIRAANHOITAJAN PE-
RUSTELLUSTI KOULUTUKSEEN

SAIRAANHOITAJAN OSAAMISTA HYO-
DYNTAMALLA

KAYTTAMALLA ORGANISAATION STRA-
TEGISIA MITTAREITA

HYODYNTAMALLA ORGANISAATION
TARJOAMAT TALOUDELLISET RESURS-
SIT

VALITTAMALLA SAIRAANHOITAJALLE
ORGANISAATION KOULUTUSMYON- - . -
TEISTA KULTTURIA HYODYNTAMALLA OR-

v

ORGANISAATION JA AMMATTIKORKE- _
KOULUN YHTEISEN OPETTAJAN HYO- GANISAATION TARJO

DYNTAMINEN AMIA JOHTAMISEN VA-

HYODYNTAMALLA OSAAMISTA VAH- A
VISTAVAA HALLINNOLLISTA TUKEA LINEITA

KUVIO 2. Osastonhoitajan sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana
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5.2.1 Tyoyksikdn osaamisen vahvistaminen

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinista osaamista jarjestamalla perehdytysté tyoyksikkoon ja
tyoyksikon erityistehtaviéd varten. Osastonhoitaja hankki resursseja perehdytysté varten, suunnitteli
ja jarjesti perehdytyksen tydyksikkoon tulevalle sairaanhoitajalle. Osastonhoitaja hyddynsi perehdy-
tyksessé kokeneen ja osaavan sairaanhoitajan osaamista tydyksikkoon tulevan sairaanhoitajan pe-
rehdytyksessa.

’sitten tuon niita resursseja ja yritan jarjestaa siihen perehdyttamiseen”

’odotukset on semmoiset, ettéd osastonhoitaja tietdd ja hallitsee kaiken. Ja aina vois tulla hanelta
kysymaan, mutta mulla ei ole sellaista osaamista, etta se, ettd mun taytyy tietaa siitd henkilokunnan

osaamisesta ja hyodyntaa sita”

Kannustavan ilmapiirin luominen tyoyksikkoon oli yksi osastonhoitajan keinoista tukea sairaan-
hoitajan kliinistd osaamista. Osaamista edistava ilmapiiri, tydyksikdssa viihtyminen ja positiivisen

palautteen antaminen olivat keinoja, joilla osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista.

’sellainen ilmapiiri, ettd sielld ollaan kiinnostuneita hoitotyén kehittdmiseen. Ja varmaan siind
esimiehelld on iso rooli, kuinka pitaa sitd keskustelua ylla ja siihenkin pitda kannustaa, etta sita

pohditaan”

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan Kliinistd osaamista varmistamalla tydyksikon osaamista.
Osastonhoitaja méaritteli tydyksikdn osaamisen tarpeen ja varmisti erikoisosaamisen sdilymisen

tyoyksikossa.

Taytyy olla hereilld sen kanssa, ettd mité ihmiset haluavat. Sit sen kanssa, ett mita aika vaatii eli
mité ymparisto vaatii. Niihin asioihin taytyy satsata, siita huolimatta, ett onks ihmiset kiinnostunei-

ta vai ei? Ja sitten niinkun tasapainotella”™

Taytyy katsoa eri tasolta, kuin se riviporukka, mika tdd meidan kokonaistilanne on. Ja millaista
osaamista meill& on ja millaista erikoisosaamista tarvitaan ja pitaa sita ylla, ett jos vaikka joku
haavahoitaja lahtee toisiin tehtaviin, niin meilla on joku jatkamassa sitd hommaa. Huolehtia sen

erikoisosaamisen sdilyy, koska tané paivana ihmiset vaihtaa tyopaikkaa kokoajan”
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5.2.2 Koulutuksen hyddyntaminen

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista jarjestamalla resursseja koulutukseen.
Héan pyrki selvittamaan ajankohtaiset koulutusmahdollisuudet, joita voi tarjota sairaanhoitajalle.

Osastonhoitajalla oli tarked tehtdva myds tarvittavien resurssien jarjestamisessa koulutusta varten.

’yritdn pysya ajan tasalla niistd mahdollista koulutuksista ja mahdollisuuksista mita kautta sita

voidaan saada”

”’ja sitten tota resurssisen jarjestaminen”

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista tarjoamalla sairaanhoitajalle monipuolisia
koulutusmenetelmia. Opetusmenetelmind olivat mm. case-jutut, kdytdnnonlaheiset ja esimerkkeja
antavat asiantuntijaluennot, tutustumiskaynnit vastaavanlaisiin tydyksikkoihin, verkko-opetuksen

hyodyntdminen, tiedonhakeminen, vertaisoppiminen ja kokemuksellinen oppiminen.

’hyva asiantuntija puhumassa, osasi antaa kaytannon esimerkkeja, osasi niin kun vedota lakiteks-
tiin ja hanelld oli, todella laaja tietdmys mista puhui. Sieltd saatiin paljon kehitysasioita tdnne kay-
tannéntydhon, semmoinen on aina hyva, ettd voi hyédyntaa taalla”™

”xxxxxxxx ollaan pari kertaa kayty tutustumassa....tutustumiskaynnit on yksi koulutusmuoto™

Koordinoimalla organisaation sisdista koulutusta osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinista
osaamista. H&n jarjesti osaston kehittdmisiltapdivid, osastotunteja sekd workshoptoimintaa.
Workshoptoiminta kannustaa sairaanhoitajaa oman tyon pohdiskeluun, muutoksen toteuttamiseen ja
omaan ty6hon sitoutumiseen. Sairaanhoitajien pitdmilla osastotunneilla annetaan palautetta koulu-

tuksista, jotta saadaan koulutuksen hyoty levitettyd koko tydyhteison kaytettavaksi.

..... olis timmonen ...elikk& kerran kolmessa viikossa aamuvuro lopettaa iltapaivaraportiin, elikka
iltavuoro tulee aikaisemmin yhdelt& toihin ja sitten kahdelta aamuvuoro tulee mun huoneeseen ja
keitetdan kahvit ja sitten varataan semmoiset puoltoista ja joskus kaksi tuntia siihen, ettd meilla on
joku aihe mita me sitten yhdessa poristaan ja mietitdédn miten me viedaan sité ja mietitdan jotain

vastuita jollekin, joku tekee jostain, vahan vie eteenpain ja tuo sitten taas siihen ryhméan. Se on
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hidasta, mutta kuitenkin se on tuonut sen, ettd se hetki on niin, ettd kukaan ei tule eikd mene siind

huoneessa, ett saadaan rauhassa keskittya ja sit se juuri sen osaston tai kaytavan asioita”

Osastonhoitaja arvioi koulutuksen tarpeellisuuden tyodyksikolle. Koulutuksen tuli liittyd sairaan-
hoitajan perustehtdvadn ja tukea konkreettisesti hoitoty6td. Koulutuksen siséllon tulisi vastata tyo-
yksikon tarpeita ja koulutuksen tulisi ohjata kdyttdmaan erilaisia valineitd, jotta tyon toteuttaminen

olisi oikeaoppista resurssien kayttoa.

’Mun mielesta koulutuksessa on tarkeeta se, ettei lahdeta mihin koulutukseen tahansa, koulutuksen
tulisi tukee sité tyota ja osaston tarvetta, siind mielessa ettd, koulutus voi liittya tydtehtaviin taikka
sitten ajatellaan, ettd osastolla tehdaan niin kun suunnitelmaa eteenpdin ja painopistettd muute-
taan, se liittyy siihen. Taikka halutaan osaston osaamista kehittaa tiettyyn suuntaan, etta sen taytyy

selkedsti liittya siihen tydbhon mité osastolla tehdaan.”

5.2.3 Ammatillisen osaamisen kehittymisen ohjaaminen

Antamalla sairaanhoitajalle saannéllistd palautetta osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinista
osaamista. Rakentava palaute motivoi ja kehittdd sairaanhoitajan osaamista. Palautetta pyrittiin an-

tamaan paivittain niin suullisesti kuin Kirjallisesti.

’mikd& menee hyvin niin ma pyrin antaa siita palautetta, jos joku osaa, vaikka kehitellyt jonkun ta-
van toimia jossakin ja se toimii siind hyvin, pyrin antaa palautetta, mutta myos sitten niin pain, etta
Jos nayttad, ettd jokin asia ei suju, sitten olen voinut huikata, ettd tuu kavaisee., Me voidaan sitten

vaihtaa kahden kesken, etta sellaista korjaavaa palautetta kahden kesken™

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajaa ohjaamalla sairaanhoitajan perustehtavassaan. Ongelmati-
lanteissa osastonhoitaja neuvoi sairaanhoitajaa konkreettisesti tai ndytti omalla esimerkillaan ratkai-
suja. Kyseenalaistamalla asioita tai toimintatapoja osastonhoitaja voi ohjata sairaanhoitajaa perus-
tehtdvassd. Osastonhoitaja ohjasi sairaanhoitajaa hakemaan tietoa kirjallisuudesta tai muualle tie-

donléhteille. Osastonhoitaja oli tukena ja tarvittaessa ohjasi sairaanhoitajan koulutukseen.

kysymyksia, herattelyja tuoda...oletko ajatellut voisiko tassa toimia talla tavalla tai sitten joskus

on pakko sanoa, etta tassa tehdaan nyt nain, jos tulee tiukka paikka”
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Osastonhoitajan ja sairaanhoitajan avoin vuorovaikutussuhde oli sairaanhoitajan kliinista
osaamista tukevaa. Osastonhoitajan lasnédolo ja avoimet valit sairaanhoitajaan tukivat sairaanhoita-
jan kliinistd osaamista. Sairaanhoitaja voi luottaa osastonhoitajan tukeen ja sai ohjausta tydssaan

sairaanhoitajana.

’pystyy tyontekijoidensa kanssa keskustelemaan ja kdymaan sité jatkuvaa dialogia sitten, tulee sita
nakemysta””’ma yritan saada, ja sielld arjen keskella milloin voin juttelemalla saada selville, ett jos

ihmisill& on innostusta johonkin asiaan niin hyddyntais™

mulla taytyy olla sellaiset valit hoitajiin, ettd mulle voi tulla kertomaan suunnitelmista, luotetaan

siihen, etté esimieskin tota tukee sen hoitajan urakehitysta ja niinkun”

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista ohjaamalla sairaanhoitajaa verkostoitu-
maan. Erilaisissa koulutuksissa sairaanhoitajat tapaavat kollegoita muista organisaatioista, joiden

kanssa keskustelemalla ja vaihtamalla ajatuksia saadaan uusia ideoita asioiden hoitamisesta.

’Koulutuksilla on hyva puoli se, etté niissa on vakea ympari suomea liikkeella. Siella pystyy keskus-
telemaan ihmisten kanssa ja saadaan verkostoitumista. Esimerkiksi sairaanhoitajapaivat, xxx ...

tapaa ihmisia ja kuulee, miten asioita tehddan muualla ja saa vinkkeja...”

Osastonhoitaja arvioi sairaanhoitajan osaamista yksilollisesti selvittaméll& sairaanhoitajan koulu-
tustarvetta. Sairaanhoitajan hakeutuessa koulutukseen oli hyvd paikka arvioida sairaanhoitajan
osaamista. Sairaanhoitajan osaamisen arviointia oli henkilokohtaisen koulutussuunnitelman teke-

minen.

’selvitetdan koulutustarvetta, .henkildkohtaista suunnitelmaa, tarkistetaan tai kysytéan tai tyonteki-
ja voi itse kertoa, mitka ovat hanen tarpeensa, niinkun missa han tuntee tarvitsevansa niinkun ohja-

usta”

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista arvioimalla sairaanhoitajan ammatillista
kehittymista. Kehityskeskustelun pitdminen sairaanhoitajan kanssa, sairaanhoitajan henkilokohtai-
sen ohjaustarpeen maarittdminen ja motivoituneiden sairaanhoitajien ohjaaminen koulutukseen oli-

vat keinoja, joilla osastonhoitaja arvioi sairaanhoitajan ammatillista kehittymista.
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’No tota kyllah&n se ainakin aika pitkalti tota siina kehityskeskusteluiden myota tulee esille, usein
siind oman arvion myota tulee esille tavallaan se tiedon taso ja tota kehityskeskustelussa usein
suunnitellaan sitd miten s nyt jatkat tdssa seuraavaa vuotta eteenpdin ja niitd toiveita otan huomi-
oon ja jos ihmisilla on vastuualueita, niin niitten mukaan jarjestaa koulutusta ja jos jostain puuttuu

tietoa tai se tiedontaso on alhainen, ohjaan sellaiseen koulutukseen”

Jatkuva muutos yhteiskunnallisesti ja terveydenhuollon kehittyminen aiheuttavat koulutustarpeen
kasvamista, joka heijastuu myo6s ty0yksikon osaamistarpeeseen. Lainsaadantd tuo oman haasteen
taydennyskoulutusvelvoittein hoitotyon arkeen. Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaa-

mista ohjaamalla sairaanhoitajan perustellusti koulutukseen.

’onhan meilla téa taydennyskoulutusvelvoite terveydenhuoltoalalla™

koulutus...suuri merkitys, jos ajatellaan tata aikaa. Tulee hirvittdvan paljon uutta ja paljon muu-
toksia ja yhteiskunta kehittyy kauhealla vauhdilla ja terveydenhuoltoala...tulee uusia tutkimusmene-
telmi& ja laitteet ja kaikki tammoiset..ja tietysti se, etté tan paivan vaatimukset, lainsaadannolla on

vaatimuksia luotu terveydenhuoltoalalle”

Osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinista osaamista hyddyntamalla sairaanhoitajan osaamista.
Osastonhoitaja tietdd sairaanhoitajan kliinisen osaamisen ja vahvuudet osaamisessa. Osastonhoitaja
tuki sairaanhoitajaa hyodyntdmalla hénen osaamista kouluttajana niin organisaation sisélla kuin

ulkopuolella.

’kouluttamassa ihan naitéa tallaisia temppuja niin sanotusti vaikka laakeportti, mihin laékkeet laite-
taan, sa tiedat tan systeemiin..... ihmiset on kdyneet pitaméassa infoa paivystyksessa, gynella ja ter-

veyskeskuksissa ja muilla osastoilla™

5.2.4 Organisaation tarjoamien johtamisen valineiden kayttaminen

Osastonhoitaja hyddynsi organisaation strategisia mittareita tukiessaan sairaanhoitajan kliinista
osaamista. Hoitoisuusluokitus auttaa arvioimaan resurssien tarvetta ja siten hoitotyon kehittamista.
Osastonhoitaja hyodynsi myos asiakaspalautetta osaamisen arvioinnissa. Jatkuva asiakaspalaute
tuottaa hyvaa palautetta yksikon osaamisen tasosta. Asiakaspalautteen avulla saadaan tietoa sai-

raanhoitajan osaamisen tasosta. Hyva palaute motivoi ja Kielteinen palaute auttaa kehittdméaan sai-
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raanhoitajan toimintaa. Vuosittain tehtévélla ITE-arvioinnin avulla kehitetddn yksikdn toimintaa
yksikon tyontekijoiden arvion pohjalta. Osastonhoitajat kokevat menetelman hyvéksi osana sai-
raanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana. ITE-arvionti on sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyksikoil-
le tarkoitettu menetelmd, jota voidaan kayttdd laadunhallinnan tydvalineend. Menetelmd tarjoaa
mahdollisuuden kehittdd toimintaa ja palveluita oman tydyhteison seké toimintaympériston tarpeista

ja vaatimuksista lahtien huomioiden kaytettavissa olevat resurssit (Holma 2008.)

’samoin toi hoitoisuusluokitus on semmoinen, mitd kautta voi kylla yrittéd& saada just tata resurssi-

puolta, jos miettii sitten sité kautta sita hoitotydn kehittamista, jotta sais niita resursseja lisda”

’Kylldhan tad homma pitéaé hallita ja dkkidhan potilailta tulisi palautetta siitd, etta tota .. meilla on
toi jatkuva asiakaspalautesysteemi, tota, tosi hyvaa palautetta tulee henkilokunnan osaamisesta,
ettd miten taitavaa henkilokuntaa taalla on. Hyva palaute motivoi tietysti kaikkea sitten ja osaami-

sen kehittamisessa, no tietysti se huonokin palaute voi kehittaa™

Osastonhoitajat kayttivat osaamisen arviointimittaria (oskari) osittain sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen kehittdmisessd. Osaamisen arviointi perustuu itsearviointiin, jossa sairaanhoitajat vuosit-
tain arvioivat omaa osaamistaan. Osa osastonhoitajista koki osaamisen arvioinnin mittarin hyodylli-
seksi sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemisessa, toiset taas eivat. Osaamisen arvioinnin
eduiksi katsottiin, ettd se on tuonut mutu-tiedon konkreettiseksi, vahvistanut osastonhoitajien ké&si-
tystd sairaanhoitajien osaamisesta. Osa osastonhoitajista oli sitd mieltd, ettd osaamisen arviointi ei
tuota selkeéé tietoa, joka ohjaisi osastonhoitajaa tekemdaan esimerkiksi koulutussuunnitelmaa seu-

raavalle vuodelle.

’talla hetkella niin tuore asia, ett ihmisten oma arviointitaito on viela hakusessa, etta sielta ei viela
tuu semmoista tietoa, mika selkedsti ohjaisi sité osastonhoitajaa paatoksentekoon tai koulutussuun-

nitelma tekoon seuraavalle vuodelle sita hyvaksikayttaen™

’no kylla ihmiset osaa arvioida omaa osaamistaan elikka kyll& se osaamisen arvioinnin, tima os-
kari, osaamisen arvioinnin mittari, mika meilla on kaytossa. Kylla mun mielesta ihmiset ovat siihen
kauhean realistisesti vastanneet siihen, ett jos heilla on selvasti joku, kylla he ovat realistisesti sii-

hen laittaa. Ett kylla ma sen koen, etté se on kauheen luotettava mittari”
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Organisaation tarjoamien taloudellisten resurssien hyddyntéamisella osastonhoitaja tuki sai-
raanhoitajan kliinistd osaamista. Organisaatio tarjoama riittdva koulutusbudjetin avulla yksikot pys-
tyvét hankkimaan tarpeellisen koulutuksen. Hyvét taloudelliset resurssit koulutukseen mahdollista-
vat osallistumisen organisaation ulkopuoliseen koulutukseen. Liséksi organisaation tarjoamat 20
palkallista koulutuspaivéé seka erikoistumisopintojen maksaminen motivoi sairaanhoitajia hakeu-

tumaan koulutukseen.

’iso rooli siindkin ja sitten on naitéa erikoistumisopintoja, jolle annetaan naita vapaapdivia 20 pai-

vaa vuodessa, sehan on aika hyva”

’tédé organisaatio antaa hyvat lahtokohdat siihen, ettd ma olen ollut xxx(toinen organisaatio) kau-
an, jos ma vertaan sitd miten xxx suhtauduttiin tdydennyskoulutukseen tai yleensa kouluttautumi-

seen, t4a organisaatio on suorastaan taivas”

Osastonhoitaja valitti henkildstolle organisaation koulutusmyoénteistd kulttuuria ohjaamalla
sairaanhoitajia hakeutumaan tdaydennyskoulutukseen. Osastonhoitajat kokivat organisaation kehi-
tysmyonteiseksi ja antavan hyvat mahdollisuudet kouluttautumiselle. Henkildston osaamiseen pa-
nostetaan paljon mm. ty6ajalla voi opiskella. Osastonhoitaja voi ldhettd4d useamman sairaanhoitajan

koulutukseen mahdollistaen muutosta ja lisaten innostusta tyéhon.

’yleinen t&& henki, ett joka on tasséa meidan organisaatioissa, ett miten tata kouluttautumista tue-
taan ja jos mahdollisesti kdy lisakoulutusta erikoistumisopintoja suorittamassa, siitd mahdollisesti

maksetaan niité opintoja annetaan, tyénantajalla on iso rooli siinékin”

Organisaation ja ammattikorkeakoulun yhteisen opettajan hyddyntéaminen tuki sairaanhoitajan
Kliinistd osaamista. Ammattikorkeakoulun opettajan tuoma tuki auttaa sairaanhoitajaa yksikon ke-
hittdmishankkeiden toteuttamisessa.

’meilla onkin t&& yhteinen opettaja tda mika taa nyt on téa yhteinen ammattikorkean kanssa, taa
joka on aina valilla, ett jos halutaan tehda yhteisty6ta opiskelijoiden kanssa, joka ohjaa naita toita”™

Osastonhoitaja hyddynsi osaamista vahvistavaa hallinnollista tukea sairaanhoitajan Kliinisen
osaamisen tukemisessa. Vahvistava hallinnollinen tuki tarkoittaa kdytannéssd mm. sitd, ettd osas-

tonhoitajat kokevat saavansa vapauden suunnitella tyéyksikdn toimintaa ja koulutusta osaamisen
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yllapitdmiseen ja vahvistamiseen. Yhteistyd ylihoitajan ja muun hallinnon kanssa koettiin hyvaksi
tydyksikon toimintaa ja osaamista kehitettdessd. Myds osastonhoitajan tyénkuvan keskittdminen
vain hallinnollisiin tehtdviin mahdollistaa osastonhoitajan roolia tukea sairaanhoitajan kliinista

osaamista kokonaisvaltaisesti.

’Niin kyllahan taalla on valtavat mahdollisuudet siihen, etta...taalla on hyva ylihoitaja talla hetkel-
1&. Ja niin kuin silla tavalla ylempi johto tukee tata kehittymisté ja osaamista. Mun mielesta hyva™

5.3 Osastonhoitaja sairaanhoitajan kliinisen osaamisen edistajana

Osastonhoitaja edisti sairaanhoitajan jo olemassa olevaa kliinistd osaamista valmentamalla sairaan-
hoitajaa yllapitdmaan ja kehittaméan kliinistd osaamista. Kuviossa 3 on esitetty osastonhoitaja sai-

raanhoitajan kliinisen osaamisen edist&jana.

ALALUOKKA YLALUOKKA
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MAHDOLLISTAMALLA SAIRAANHOI- SAIRAANHOITAJAA
TAJAN KLIINISEN OSAAMISEN KEHIT- M PENTa
TYMISTA YLLAPITAMAAN JA
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JAN KLIINISTA OSAAMISTA MISTA
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RESURSSEJA SAIRAANHOITAJAN
KLIINISEN OSAAMISEN EDISTAMISEEN

KUVIO 3. Osastonhoitaja sairaanhoitajan kliinisen osaamisen edistdjana

Osastonhoitajalla oli tarked rooli innostaessaan sairaanhoitajaa osaamisen kehittdmisessa. Osas-
tonhoitajan rooli oli tarked yllapitédessd tyOyhteison halua kehittdd omaa tyotansé ja innostuksen
yllapitamisessa. Han kannusti, kehui ja tarjosi sairaanhoitajalle kehitysarsykkeita antamalla hénelle

erityistehtavia.
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’Kannustan, kehun ja sitten tarjoan niitd mahdollisuuksia, sparraaminen ja sillalailla tavallaan

arvostaa sitd osaamista”

kehitysarsykettd, niin sitten esimerkiksi kysynyt, etté kiinnostaako sua, etta nyt olisi tarjolla jono-
hoitajan tehtavid, ettd rupeaisitko opettelemaan hoitamaan niita, etta tarjoilemalla joitakin lisateh-

tavia ja tai enemman vastuuta tai kehittamistehtavia, jos niitd on”

Osastonhoitaja edisti sairaanhoitajan kliinistd osaamista tarjoamalla sairaanhoitajalle haasteita.
Jos sairaanhoitajalla oli edellytyksi& tai halua ottaa vastuuta, hanelle annetiin vastuuta. Sairaanhoi-

tajalle tarjottiin lisatehtévia ja kehittdmistehtavia. Hanen osaamistaan hyddynnettiin tyonkierrossa.

"antamalla liséa vastuuta, jos on edellytysta sité vastuuta ottaa ja ihminen on halukas™

pitdisi hyodyntaa niissa kehittamishankkeissa, joita on,,,ettd niin kun tekee jotakin ohjetta, siina
tyostamassa ja tavallaan nostaa hanta esille, ettd han voi kouluttaa muuallakin...luentokyselyita...
ja sitten tyonkierossa hyddyntaminen...”

Osastonhoitaja edisti sairaanhoitajan kliinista osaamista arvioimalla sairaanhoitajan kliinista
osaamista. Arviointimenetelmana olivat kehityskeskustelut, joissa tulee esille sairaanhoitajan tie-
don taso. Kehityskeskusteluiden siséltona olivat sairaanhoitajan vahvuudet ja niiden vahvistaminen
seka osaamisen puutteet ja niiden tayttdminen. Kehityskeskusteluissa suunniteltiin seuraavan vuo-

den tavoitteita ja miten ne saavutetaan.

kehityskeskusteluiden myota tulee esille, usein siind oman arvion my6ta tulee esille tavallaan se
tiedon taso ja tota kehityskeskustelussa usein suunnitellaan sitd miten sa nyt jatkat tdssa seuraavaa
vuotta eteenpdin ja niita toiveita otan huomioon ja jos ihmiset vastuualueita, niin niitten mukaan
jarjestaa koulutusta ja jos jostain puuttuu tietoa tai se tiedontaso on alhainen, ohjaan sellaiseen

koulutukseen™

Mahdollistamalla sairaanhoitajan kliinisen osaamisen kehittymista osastonhoitaja edisti sai-
raanhoitajan Kliinistd osaamista. Osastonhoitaja pyrki mahdollistamaan koulutukseen paasemista
resursoimalla koulutusrahoja ja sijaisia. Han tarjosi erilaisia menetelmia mahdollistaakseen sairaan-
hoitajan osaamisen kehittymista esimerkiksi workshoptoiminnan avulla sairaanhoitajat voivat péi-

vittaa tietoja ja kehittad yksikon toimintaa.

34



” kun me huomattiin, etté arjen keskelld ja osastokokouksissa esimerkiksi ei saatu niinkun asioita
vietyd eteenpdin... ne ihmiset saa niinkun paivittaa tietoja ja sitten, etta heilla on sita foorumia, etta

he voi kayda sité asiaa lapi, niinkun koko sen yhteison kanssa lapi”

’resursseja, niiden tarjoaminen niin varmaan se on sita edistamista™

Osastonhoitaja edisti sairaanhoitajan kliinista osaamista arvostamalla ja hyodyntamalla sairaan-
hoitajan kliinistéa osaamista. Osastonhoitaja antoi arvostusta hyvisté ideoista ja kunnioitti sairaan-
hoitajan osaamista. Osastonhoitaja hy6dynsi sairaanhoitajan osaamista kouluttajana, ohjeiden tyos-

tdmisessa tai yksikon erilaisissa kehityttamishankkeissa.

’koittaa osoittaa sitd, ettd arvostetaan hyvia ideoita ja antaa niista ihmisille kunnia, sitd semmoista
...no arvostus on aika tarkeéata, jos kokee, etta sitd mun osaamista arvostetaan ja sita saa kayttaa ja

néakee, ettd se vaikuttaa johonkin niin kylla se motivoi ihmisia”

Osastonhoitaja edisti sairaanhoitajan kliinistd osaamista valittamalla organisaation resursseja
sairaanhoitajan kliinisen osaamisen edistamiseen. Organisaatio on antanut tarvittavat maaréarahat

koulutukseen osallistumiseen.

rahat on riittanyt tosi hyvin, ett ollaan paasty koulutuksiin, etta tota kylla me ollaan aika hyvin

siind talon yhteisessa tavoitteessa, ett kaytetdan taydennyskoulutuspaivat vuodessa™

5.4 Osastonhoitajan uudet keinot sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemisessa

Tulevaisuuden keinoiksi sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemiseen osastonhoitajat pohtivat
koulutusmahdollisuuksien hyddyntamisen, sairaanhoitajan huomioimisen yksilona ja sairaanhoita-
jan osallistamisen organisaation toimintaan. Osastonhoitajan keinoja sairaanhoitajan osaamisen

tukemiseen tulevaisuudessa esitetaan kuviossa 4.
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KUVIO 4. Tulevaisuuden keinot sairaanhoitajan osaamisen tukemiseen.

5.4.1 Koulutusmahdollisuuksien hyédyntaminen

Osastonhoitajat haluaisivat hyddyntad kansainvalisia koulutuksia ja yhteyksia sairaanhoitajan klii-
nisen osaamisen tukemisessa enemman. Kansainvalisistd koulutuksista osastonhoitajat toivoisivat

sairaanhoitajien tuovan uusia ndkokulmia hoitotyon kehittdmiseen.

’vois ihan hyvin lahettéd yksi tai kaksi ... johonkin tallaiseen kansainvéaliseen koulutukseen tuo-
maan ihan uudet trendit... Vois niin kuin kayttdéd maailmanlaajuisia kanavia ja kattoo, etta mita
siella on hyvaa ja miten voitais tata toimintaa kehittd&, mutta niin, ettd meilla olisi se punainen

nuora...”

Koulutuksen tulisi olla yksilon ja yksikon tarpeista lahtevad, jolloin koulutus palvelisi parhaiten
sairaanhoitajan kliinistd osaamista tukevasti. Osastonhoitajat toivoivat koulutusta tietyista hoitotyon
osa-alueista kuten vuorovaikutuksesta, kirjaamisesta, l&4&dkehoidosta ja tietotekniikkataidoista. Kou-
lutuksen tulisi olla toisaalta yksil6llisista tarpeista lahtevaa kuin myos yksikkod palvelevaa. Téarkeda
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olisi my0s se, ettd osastonhoitaja arvioisi koulutuksen tarpeellisuuden sairaanhoitajalle haastateltu-

aan sairaanhoitajan ja tdiman pohjalta arvioisi koulutuksen tarpeellisuuden.

’ma tekisin haastattelukierroksen, mita kukakin haluaisi ja mita tarpeita 16ytyisi ja kyllahan tietysti

katsoisin, etté jokainen saisi yksilollisia koulutusta™

’koulutus vuorovaikutuskoulutusta, ladkekoulutusta Alli Puiravan tilaisin heti ja sitten jos olisi ai-
kaa, etta erikoisalakohtaista tdsmakoulutusta enemman, ettd koulutus vuorovaikutuskoulutusta,

ladkekoulutusta ja kaikki erikoisalojen edustajat...”

Organisaation ja koulun valisen yhteistyon kehittdmisen avulla sairaanhoitajan kliinista osaa-
mista voidaan tukea. Organisaation ja koulun valist4 yhteisty6ta toivottiin tehostettavan. Yhteistyon
muotoina olisivat erilaiset hoitotyon tarpeisiin vastaavat kehittdmisprojektit ja opettajien pitamaét

luennot hoitotydssa oleville sairaanhoitajille.

Kylla mé& olen sité mieltd, etté koulun osuutta nostaisin aika paljon ja ...yrittaisin sitd, tata koulun
ja tyopaikan yhteisty6ta kanssa tehostaisin. Ja se ettd, opettajia saisi herkemmin luennoimaan, ihan
meille valmiille ihmisille, ei yksistaan niille opiskelijoille. Koulun kanssa tAmmai-

sid...kehittamisprojektia eneneméssa maarin, jotka palvelisivat kdytantoa™

Koulutuksen opetusmenetelmid tulisi arvioida osastonhoitajien mielestd hyvin tarkasti. Koulu-
tuksen tulisi olla ndyttéon perustuvaa ja tuoda vinkkeja kaytannon hoitotydéhon. Koulutuksen myoté
sairaanhoitajat reflektoisivat omaa toimintaansa, tekisivét synteesia opituista asioista ja Kriittisesti
arvioisivat koulutuksen tuomaa tietoa. Koulutuksen mahdollistaisi sairaanhoitajan omien voimava-
rojen laajentamisen. Opetusmenetelmistd verkko-opinnot toisivat oppimiskokemuksia, joissa haas-
tavat oppimistilanteet saataisiin havainnollistettua hyvin konkreettisesti kuten esimerkiksi haavahoi-

to, elvytys tai kanylointi.

’se tietokone, se on aika kalsa oppimispaikka, mutta just talldisissa pienissa alueissa voisi olla
semmoinen pienemman kokonaisuuden oppimisessa... Se havainnollistaminen kun se on kuvien
avulla mahdollista tai haavanhoito, joku kanylointi tai tallaisia ihan tAmmgisid niinkun tavallaan

aika pienia ja tarkkoja asioita”
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’ne opettaisi reflektoimaan, mun mielesta se olisi hyvaa oppimista, etta se liittyisi silhen omaan
yksikkoon ja kuitenkin ndkokulma on sellainen niin kuin ndyttéon perustuva, ettd siind olisi sellaista
kriittista analyysid, mutta sitten mydskin niin kuin sitd arjen realiteetit huomioon ottavaa nakokul-
maa. Sellainen koulutus, jossa tehddan synteesid asioista. Joutusit itse analysoimaan, ne on toki

ikavia koulutuksia, kun ihminen joutuu itse tydskenteleméan, mutta se tekee muutoksen ihmisessa”

5.4.2 Sairaanhoitajan huomioiminen yksilona

Osastonhoitajat toivoisivat, ettd pystyisivat jarjestimadn sairaanhoitajien jaksamista tukevaa
toimintaa kuten tyonkiertoa tai vuorotteluvapaata sairaanhoitajien voimavarojen eheyttamista var-
ten. Vuorotteluvapaan ansiosta sairaanhoitaja kerdisi voimia ja jaksaisi tydskennelld sairaanhoitaja-

na.

’Jos olisi vasymystd, niin antamaan vuorotteluvapaata, etta saisi levata ja semmoista...ja etta

kaikkee saa mita haluaa...”

Osastonhoitajat vahvistaisivat sairaanhoitajan ydinosaamista lisédmalla osaamista monialaisesti.
Jokaisella sairaanhoitajalla olisi oma erikoisosaamisalue, jota vahvistettaisiin kerran kuussa olevalla
koulutuspéivallg, joka voisi olla esimerkiksi itseopiskelupdivéd. Koulutuksen ja osaamista seurattai-
siin koulutuskortin avulla. Osastonhoitajat toivoivat sairaanhoitajille talousosaamisen lisdamista
seka moniammatillisen tiedon lisdamista. Kouluttajina voisivat toimia moniammatillisen tyéryhmén

edustajat kuten esimerkiksi ladkarit, fysioterapeutit, kipuhoitajat ja toimintaterapeutit.

”Mut kyll m& néakisin sen selkeesti, ett tanapaivana talousosaaminen, vaikka ma asken sanoinkin
siitd niin ettei se irrallisena koulutuksena tehoa, niin kyll ma nékisin, etta hoitajien tulisi sillain olla

perilla tasta strategiasta™
’Joka kuukausi yksi koulutuspaiva, etté tota...kyll sen taytyy olla jokaisen oma kiinnostus, ei se ett

ma sanoisin, ett s& menisit siihen koulutukseen tai toi menee tonne, kyll se taytyy sit lahtee siita tar-

peesta. Kyll m& l&htisin siitd, mutta tietysti se, etta joka kuukausi yksi koulutuspaiva”

38



5.4.3 Sairaanhoitajan osallistaminen organisaation toimintaan

Osastonhoitajat toivoivat yksikon fyysisten resurssien saamista ajantasalle. Yksikkojen tilat ja
laitteet osaltaan kaipaavat pdivittamistd, esimerkiksi riittdvien ja sopivien ty6tilojen jarjestaminen
hoitajille mm. potilasohjauksen toteuttamiseen olisi tarkeda. Tietoteknillisten laitteiden resursoimi-

nen koettiin tarkeaksi.

’Mutta tota tosiaankin sitd koulutusta ja osaamista, sitd kautta ja sitten tietysti naa tilat ja laitteet

ja tdammaiset ne laitettaisiin ajantasalle.”

’no tota tietenkin naa tilat ja tallaiset modernimmaksi ja kodikkaammaksi...ja tota miellyttavam-
maksi tyoskennella ja musta on kauheeta téa ahtaus, ettéa hoitajille ei ole tyotiloja, eikd semmoisia,
missa voisi kahden kesken potilaan kanssa neuvotella tai.. ja justiin valineita. Tietokoneitakin voisi
olla véhan enemman, en ma tieda, hoitajat ei kauheen, no nuoremmat on kiinnostuneita tietokoneis-

ta, ne ei vierasta se kayttoa silla tavalla, mutta kuitenkin, niinkun tallasia juttuja”

Osastonhoitajat toivoivat henkildstoresurssien lisédmistd, jotta kokonaisvaltaiseen potilasty6hon
olisi riittavasti aikaa. Yksikkoon tuleville uusille sairaanhoitajille toivottiin lisaa perehdytysaikaa,
toiveena olisi esimerkiksi kahden kuukauden pituinen perehdytysjakso. My6s sijaisten saamista
toivottiin helpommaksi, jotta yksikdn hoitohenkilokunnan l&dhettdminen koulutukseen olisi helpom-

paa paremman sijaistilanteen takia.

kylla m& yrittaisin jostain hankkia sijaista, etta ainakin joku péaasisi, olisi mahdollisuus kouluttau-

tumiseen”

’sitd rahaa ja aikaa ja henkilOstoresursseja™

Osastonhoitajien mielestd organisaation toiminnan selkeyttdminen sairaanhoitajalle olisi keino,
jolla tukea sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Sairaanhoitajien tulisi olla enemman tietoisia organi-
saation strategiasta ja johtamiseen liittyvistd asioista kuten taloudesta. Sairaanhoitajien tulisi olla
selvilla enemman asioista, jotka vaikuttavat paatoksentekoon niin sairaanhoitopiirin tasolla kuin
myos tulosalueella. Menetelména olisi talon johdon ja henkilokunnan vélisen vuorovaikutuksen

lisdédminen ja sitd kautta tuoda hallinnollista tietdmysta sairaanhoitajille.
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hoitajien tulisi sillain olla perilla tasta strategiasta, ettd myds johtamiseen vaikuttavista asioista
tulisi olla perilla, niinkun taa talouskin. Ja siitd, ettd miten ndéa paatokset tapahtuu tassa sairaan-
hoitopiirissa ja tulosalueilla. Keskustelu tasta, ett olis johto ja rivityoskentelijat yhdessa keskuste-
lemassa asioista ja kaytasi lapi budjettia ja mitka vaikuttaa. Kun ma ajattelen tana paivana, niin
kyll se toiminta on niista tavoitteista lahtevaa ja se pitasi saada kytkettya tahan kenttavakeen, min-

k& takia tehd&an ja niin edelleen™

Osastonhoitajien mielestd tyoyksikon toiminnan monipuolinen arvioiminen ja kehittdaminen
olisi hyva keino tukea sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Toiminnan kehittamista olisi kerran vii-
kossa oleva mietintatuokio, jossa pohditaan osaston tilannetta ja mahdollisuuksia seka suunnitellaan
tulevaa toimintaa. Toisaalta osastonhoitajat toivoivat hoitotyon arjesta hyvia ajatuksia, joita voisi
hyoddyntéé ja vieda eteenpdin hoitotyon arkeen. Taten saataisiin sairaanhoitajat mukaan ideoimaan

ja kehittdmé&an toimntaa.

Ja sitten ma jarjestaisin niin, ettd meilla olisi kerran viikossa aikaa kokoontua koko osaston poru-
kalla miettim&an sitd, missa me mennéan ja mita tdman toiminnan pitaisi olla ja mitk& meidan
mahdollisuudet olisi toimia ja millaisia visioita olisi, joita pitais vieda eteenpain. Hyvia ajatuksia
kentaltd, joita ma itse en olis keksinyt, ett niita vietdis eteenpdin. Ett osais osastonhoitajana hyo-
dyntaa sita ja ruokkii sita eteenpéin, saada kanavoitua toiminnaksi sen energian. Sielta 16ytyis niin

paljon sellaista potentiaalista™

6 POHDINTA
6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tamaén tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustui laadullisen tutkimuksen yleisiin luotettavuu-
den kriteereihin. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston
kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin kuuluvat tutkimuksen totuusarvon arviointi, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraa-
lisuus. Siséllénanalyysin luotettavuutta arvioidaan tutkijan onnistumisena pelkistdméén aineistoa ja
muodostamaan tietoa, joka kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. (Nieminen
1998, 215 — 220, Kyngas & Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen — Nuutinen 2003, 36, Kylma &
Juvakka 2007, 127.)
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Laadullinen aineisto muodostetaan sieltd missa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy (Niemi-
nen 1998, 216). Tutkimukseeni valikoitui osastonhoitajia, joilla oli verrattain pitka tyokokemus
terveydenhuoltoalalla tydskentelysté sekd usean vuoden kokemus osastonhoitajuudesta. Taten heilla
oli kokemusta tutkittavasta ilmiosta runsaasti ja toivat siten luotettavuutta tutkimusaineistoon. Tut-
kimusaineisto keréttiin haastattelemalla osastonhoitajia. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluil-
la, joita oli yhteenséd kuusi. Teemahaastattelun teemat muodostuivat tutkimuskysymysten nakdkul-
masta ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta siten, ettd nakdkulmina olivat sairaanhoitaja,
esimies, organisaatio ja koulutus. Haastattelutilanteet olivat luontevia ja avoimia tilanteita, tunsin
tutkijana saaneeni tiedonantajien luottamuksen. Haastattelut tapahtuivat osastonhoitajien tyéhuo-
neessa, joten turvallinen ympdristo toi osaltaan avoimuutta haastattelutilanteisiin. Muutamista héi-
ridtilanteista (puhelimen soiminen tai muu héirid) huolimatta haastattelut sujuivat hyvin. Koin tutki-
jana haastattelutekniikan parantuneen haastatteluiden myo6ta paremmaksi mitd enemman haastatte-

luita tein.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési se, ettd litteroin haastattelut itse. Kuuntelin haastatteluaineiston
useamman kerran ja litteroin aineiston sanatarkasti. Epéselvissd kohdissa kuuntelin nauhoitettua
haastattelua useamman kerran. Olin nauhoittanut aineiston seka digisanelimelle ettd C-kaseteille,
jotta epéselvissé kohdissa pystyin tarvittaessa tarkastamaan toiselta nauhalta saman kohdan. Liséksi
pidin paivékirjaa haastattelutilanteista, joihin kirjaisin omia tuntemuksia ja havaintoja haastatteluti-

lanteesta.

Tutkijana olen pyrkinyt mahdollisimman l&pinékyvasti kirjoittamaan koko tutkimusprosessin auki.
Tutkimuksen etenemisen olen Kirjoittanut vaihe vaiheelta. Luokittelun luotettavuus korostuu sisal-
16n analyysin luotettavuuden arvioinnissa, jotta tekstista voidaan tehd& luotettavia paatelmid. (Lat-
vala & Latvala-Nuutinen 2003, 36 — 37.) Sisallonanalyysin auki kirjoittamisessa olen koettanut
tuomaan esiin autenttisia esimerkkeja, kuinka olen tehnyt aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja teoreettisten késitteiden luomisen. Olen pyrkinyt luomaan tutkimuksen lukijalle
mahdollisuuden arvioida tutkimuksen luotettavuutta kayttdmalla runsaasti alkuperdisaineistoa tut-
kimusmateriaalia tutkimuksen tuloksia raportoidessa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata
pyytdaméllad tutkimukseen osallistuneilta tiedonantajilta arviointia tulosten paikkansapitavyyttéa
(Kylmé & Juvakka 2007, 128). Olen pyrkinyt lisédmaéan tutkimuksen luotettavuutta pyytamalla
tutkimukseen osallistuneilta osastonhoitajilta suullista ja kirjallista arviointia tutkimustuloksista.
Tiedonantajilta saamani palautteen perusteella tdmén tutkimuksen tulokset vastaavat heidén kéasitys-

taén tutkittavasta ilmiosta.
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Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentda se, ettd aineisto oli kerétty yhdestd organisaatiosta,
jossa osaamisen arviointiin on panostettu vuodesta 2003 lahtien. Tutkittavassa organisaatiossa
osaamisen strategista merkitysta on nostanut esille Balanced Score Card (BSC), jossa hoitohenkil6-

kunnan osaamisen arviointi on yksi seurattavista mittareista.

Laadullisen tutkimuksen tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nakemys, jossa on mukana hanen
omat tunteensa ja ndkemyksensa (Nieminen 1998, 215 — 216). Tutkimuksen luotettavuutta arvioita-
essa tulee huomioida tutkijan mielenkiinto tutkittavaa ilmiota kohtaan. Tutkimuksen aikana tutkijan
rooli organisaation osaamisen arvioinnissa on ollut tiivista ja nédkyvaa tutkittavilla tulosalueilla, joka
on my0s osaltaan heikentanyt tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tuttuus ja rooli osaamisen arvi-
oinnissa tulosalueella on saattanut vaikuttaa haastateltavan vastauksiin, esimerkiksi haastateltava on
jattanyt joitakin asioita sanomatta. Tutkijan oma kiinnostus aihetta kohtaan ja tyoskentely osaami-
sen arvioinnissa on auttanut tutkijaa ymmartamaan aihetta syvallisemmin, mutta on saattanut estaa
havaitsemasta ja analysoimatta joitakin asioita, joita olisi voinut huomioida. Toisaalta tutkimuksen
uskottavuutta lisad se, ettd tutkimuksen tekija on pitkan aikajakson ollut tekemisissa tutkittavan
ilmion parissa (Kylmé & Juvakka 2007, 128).

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan tarkastelussa arvioidaan miten tehddédn eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta.
Tutkimuksen osallistuneet tiedonantajat ovat oikeutettuja anonymiteettiin koko tutkimusprosessin
ajan, he voivat halutessaan keskeyttad osallistumisen tutkimukseen, heita tulee kohdella kunnioitta-
vasti ja rehellisesti koko tutkimusprosessin ajan sek& heilld on oikeus saada tutkimustuloksista tie-
toa. (Leino-Kilpi 2003, 284 — 298)

Hain tutkimuslupaa huhtikuussa 2007 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalta. Sain
luvan tutkimuksen suorittamiseen huhtikuussa 2007 (liite 4). Tutkimusluvan saatuani tapasin so-
maattisten tulosalueiden ylihoitajat, joille kerroin tutkimuksestani. Ylihoitajien tapaamisen jalkeen
lahetin somaattisten tulosalueiden vuodeosastojen osastonhoitajille Kirjeen (liite 5), jossa kerroin
tutkimuksestani. Kirjeessani kerroin tutkimusaiheestani, tutkimusmenetelmastd ja tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kirjeen lopussa ilmoitin ottavani yhteytta tutkittavaan, jolloin
han voisi kertoa halukkuudestaan osallistua tutkimukseeni. Tutkimuksen eettisyyden takia rajasin
tutkittavista henkildistd pois muutaman osastonhoitajan, koska he olivat liian laheisid henkil6ita

tutkijalle ja taten eivét voineet osallistua tutkimukseen. Rajauksen jalkeen jai seitseman osastonhoi-
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tajaa tutkimusaineiston joukkoon. Otin yhteyttd puhelimitse seitseméan osastonhoitajaan. Puhelui-
den perusteella sain kuudelta osastonhoitajalta mydnteisen vastauksen tutkimukseen osallistumises-

ta, yhtd osastonhoitajaa en tavoittanut hédnen poissaolonsa takia.

Ennen haastattelutilannetta kertasin viela tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoisuuden, anonymi-
teetin ja luottamuksellisuuden. Tutkimusaineiston sailytin huolellisesti, etteivat tutkimuksen ulko-
puoliset henkilot késitelleet aineistoa. Ainoastaan tutkimuksen tekijélla ja tutkimuksen ohjaajalla on
ollut mahdollisuus kasitelld tutkimusaineistoa. Tutkimuksen valmistuttua tutkimusmateriaali havite-

taan.

Tutkimuksen raportoinnissa olen koettanut suojata tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia
tarkasti, koska kyseessa on pieni tutkimusjoukko (n = 6). Olen pyrkinyt tutkimuksen luotettavuuden
ja tutkimusraportin luettavuuden takia tuomaan mahdollisimman paljon autenttista materiaalia tut-
kimuksen tulosten raportointiin. Td&mé on tuottanut haastetta tutkimukseen osallistuneiden anonymi-

teetin séilyttamiseen.

Valmiin tutkimusraportin olen toimittanut Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajalle.

Tutkimukseen osallistuneilla osastonhoitajilla on mahdollisuus saada tutkimusraportti itselleen.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tama tutkimus tuotti tietoa osastonhoitajille sekéd hoitotydn strategiselle johdolle, kuinka tukea ja
edistdd sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Tutkimuksen kautta vélittyi nelja sairaanhoitajan kliini-
sen osaamisen tukemisen keinoa, jotka ovat tydyksikén osaamisen vahvistaminen, koulutuksen
hyédyntdaminen, ammatillisen osaamisen kehittymisen ohjaaminen ja organisaation tarjoamien joh-
tamisen vélineiden hyddyntaminen. Osastonhoitaja edistdé sairaanhoitajan kliinisen osaamista val-
mentamalla sairaanhoitajaa yllapitdmaan ja kehittdméaan kliinistd osaamista. Tulevaisuuden keinoik-
si sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemiseksi osastonhoitajat maéarittivat koulutusmahdolli-
suuksien hyodyntdmisen, sairaanhoitajan yksilond huomioimisen ja sairaanhoitajan osallistaminen

organisaation toimintaan.
Taméan tutkimuksen tulosten mukaan osastonhoitaja loi osaltaan tydyksikkéon kannustavan ja

osaamista edistavan ilmapiirin. Osastonhoitajan rooli sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana

olo keskeinen. Laaksosen ym. (2005,100) mukaan esimiehen tehtdvand on luoda ilmapiiri, jossa
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jokaisella on kehittymisen mahdollisuus. Myds Vilkko (2007,67) toi esiin osastonhoitajan kdyméan

dialogin merkitysta osaamisen johtamisessa sairaalaorganisaatioissa.

Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitajat edistdvét sairaanhoitajien kliinistd osaamista valmen-
tamalla sairaanhoitajaa yllapitdimaén ja kehittdmaén kliinista osaamistaan. Kliinisen osaamisen tu-
kemisen keinoja ovat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymisen ohjaaminen, koulutuk-
sen hyddyntaminen ja tydyksikdn osaamisen vahvistaminen esimerkiksi kannustavan ilmapiirin
luomisella. Taté tutkimustulosta tukee Viitalan (2002, 192 — 193) tutkimuksen tulos, jossa esimie-
hen toimiessa valmentajana, hanen keinoina edistd4 oppimista ovat omalla esimerkilla toimiminen,

oppimisprosessien tukeminen ja oppimista tukevan ilmapiirin luominen.

Tutkimustuloksissa korostui sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen tukeminen, erityisesti sairaan-
hoitajan osaamisen arviointi yksilollisesti. Saannollisia kehityskeskusteluita pidettiin tarkedna me-
netelména tukea ja edistda sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Osastonhoitajan tulisi ottaa johtajuus
itselleen. Tuomisen ym. (2006) mukaan johtajuuden puute esti sairaanhoitajan kliinistd osaamista.
Johtajuuden puute ilmeni mm. tietdmattomyytena ja taitamattomuutena pitdd sairaanhoitajan amma-

tillista osaamista edistdvia kehityskeskusteluita.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinista osaamista hyddyn-
tamalla koulutusta. H&n arvioi koulutuksen tarvetta niin yksilon kuin myos yksikon tarpeista l&hti-
en. Tuomisen ym. (2006) tutkimuksen mukaan esimies tuki sairaanhoitajan osaamista ja sen kehit-
tymistd kartoittamalla sairaanhoitajan koulutustarpeita ja laatimalla yhdessé sairaanhoitajan kanssa
koulutus- ja kehittymissuunnitelman, lisaksi tukemalla sairaanhoitajan urasuunnitelmaa ja monipuo-

listamalla sairaanhoitajan tyokuvaa.

Tutkimustuloksissa korostui osastonhoitajien toive koulutukselle. Koulutuksen toivottiin tuottavan
Kriittista ajattelua ja reflektointia. Osastonhoitajat asettivat koulutukselle tavoitteeksi saannollisyy-
den, kdytdnnon tarpeisiin ja haasteisiin vastaavuuden seké sen, ettd koulutuksen tulisi olla ndytt6on
perustuvaa. Bykczynskin (1998) ja Boynde & Wottonin (2001) tutkimustulokset osoittivat, etté sai-
raanhoitajan kliinistd osaamista ja patevyyttd edisti kriittinen ajattelu ja sen kehittdminen, koska
sairaanhoitajan tulee selviytyd monimutkaisista ja haasteellista tilanteista hoitotydssa. Twycross
(2002) toi tutkimuksessaan esille sairaanhoitajille tarkoitetun koulutuksen jatkuvuuden ja saannélli-

syyden seka koulutuksen ké&ytannon tarpeisiin vastaavuuden merkityksen. Nayttéon perustuvan hoi-
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totyon koulutus antaa hoitajille mahdollisuuden lisata kykya kayttaa teoreettista tietdmysta kliinisis-

s& ongelmissa (Lundgren & Wahren ym. 1999).

Taméan tutkimustulosten mukaan osastonhoitaja tuki sairaanhoitajan kliinistd osaamista vahvista-
malla tyoyksikén osaamista. Osana tydyksikon osaamisen vahvistamista oli perehdytyksen suunnit-
telu ja toteutus. Perehdytyksen merkitys korostuu nykyisessa hoitotyon arjessa, koska ammattitai-
toisen tydvoiman liikkuminen ja vaheneminen tuo vaihtuvuutta hoitohenkilostossd. Hoitotydn me-
netelmien ja toimintojen muuttuminen, la&ketieteen kehittyminen ja yhteiskunnassa tapahtuvan ra-
kennemuutoksen vaikutukset koskettavat hoitoty6td. Nama edelld mainitut asiat lukuisten muiden
muutosten ohella aikaansaavat haastetta perehdytyksen suunnitteluun ja jarjestamiseen. Osastonhoi-
tajan tulee vastata perehdytyksen tuomaan haasteeseen, jotta hén pystyy vahvistamaan tyoyksikon

osaamisen ja tdten tukemaan sairaanhoitajan kliinista osaamista.

Organisaation strategisten mittareiden hyddyntdminen sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemi-
sessa nousi tassa tutkimuksessa vahvasti esiin. Osastonhoitajat kéayttivat monipuolisesti asiakaspa-
lautetta, hoitoisuusluokitusta, ITE-arviointia sekd vuosittaista osaamisen arvioinnin mittausta hy-
vakseen tukiessaan sairaanhoitajan Kliinistd osaamista. Suhtautuminen osaamisen arviointiin oli
vastakkaista, silla osa osastonhoitajista koki arvioinnin luotettavana menetelmand, toiset osaston-
hoitajat epailivat mittarin luotettavuutta. Epdailykset koskivat sairaanhoitajan itsearvioinnin tekemis-
t4, itsearviointia pidettiin viel& vieraana menetelménd. Toki tulevaisuudessa itsearvioinnin katsottiin
olevan luotettava ja luonteva osa osaamisen arvioinnissa. Kuitenkin Meretojan (2003) mukaan sai-
raanhoitajien ammattipdtevyyden kehittymisen perusedellytyksena oli tieteellisesti testattujen arvi-
ointivélineiden kayttd. Sairaanhoitajan osaamisen kehittyminen asiantuntijaksi on yksilollistd, it-
searviointi koetaan tdrkedna ammatillisen kehittymisen edellytyksend ja keinona (Garland 1996,
Tuominen ym. 2006). Tulisiko tulevaisuudessa keskittyd enemman sairaanhoitajan itsearvioinnin
esille nostamiseen ja korostaa ammatillista osaamista yksilosta l&htien? Osaamisen arviointi on mo-

niulotteinen ja abstrakti ilmid, joka koetaan ja ndhdaan organisaation eri tasoilla eri tavoin.

Tutkimustulosten mukaan Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri tarjosi osastonhoitajien mielesta riittavat
taloudelliset resurssit koulutukseen, resursseja hyddyntamalla osastonhoitajat pystyivét tukemaan
sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Organisaatiossa oli positiivinen ja koulutusmy®dnteinen kulttuuri
osaamisen vahvistamiseen. Yhteistyossda ammattikorkeakoulun kanssa suunniteltiin ja toteutettiin
erilaisia kehittdmisprojekteja, jotka vastasivat yksikoiden tarpeisiin. Kehittdmisprojekteissa osaston

sairaanhoitajat kehittivat tydyksikon toimintaa ammattikorkeakoulun opettajan ohjauksessa. Tama
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toiminta oli osastonhoitajien mielestd sairaanhoitajan kliinista osaamista tukevaa. Tamé tutkimustu-
los noudattelee Hildenin (1999), Sarkiojan & Salanterdn (2003) ja Salmisen (2005) tutkimustulok-
sia, joissa todettiin sairaanhoitajan tydssa olevien kehittymismahdollisuuksien ja organisaation an-

tamien arvostuksen edistdvén sairaanhoitajan osaamista ja sitoutumista organisaatioon.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus tuotti mielenkiinnon tutkia sairaanhoitajan nakékulmasta, milld tavoin sairaanhoita-
jat kokevat osastonhoitajan tukevan ja edistavéan sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Mielenkiintois-
ta olisi tietdd, nousevatko taman tutkimuksen tuloksina tulleet keinot myds sairaanhoitajien nako-

kulmista tukemisen ja edistdmisen keinoiksi.

Toisaalta olisi kiinnostavaa tutkia hoitotyon strategisen johdon eli ylihoitajien kasitystd, miten osas-
tonhoitaja tukee ja edistaa sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Tutkimalla sairaanhoitajan, osaston-
hoitajan ja ylihoitajan kasitysta sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemista ja edistamista saatai-

siin hyvin moniulotteinen kéasitys ilmiosté.

7 JOHTOPAATOKSET

1. Organisaatiossa olevat mittarit (asiakaspalaute, hoitoisuusluokitus, osaamisenarviointi ja ITE-
menetelmad) ovat tarkeita tyovélineita osastonhoitajalle sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukemi-
sessa ja edistdmisessa. Kanta-Ha&meen sairaanhoitopiirissd strategisten mittareiden monipuolisuus
auttaa osastonhoitajaa ennakoimaan, suunnittelemaan ja arvioimaan toimintaa sek& antaa perustel-

tavuutta paatoksenteolle, taten tukien ja edistéden sairaanhoitajan kliinistd osaamista.

2. Osastonhoitaja voi hyddyntéé organisaation tarjoamia johtamisen vélineitd, kuten taloudellisia
resursseja koulutuksen hankkimiseen ja valittamélla organisaation koulutusmyonteistd kulttuuria

sairaanhoitajalle.

3. Valmentamalla sairaanhoitajaa yllapitdimaan ja kehittdmaan kliinist4d osaamistaan osastonhoitaja
edistda sairaanhoitajan osaamista. Valmentamisen keinot ovat sairaanhoitajan kliinisen osaamisen
kehittymisen mahdollistaminen, arviointi ja arvostaminen seka sairaanhoitajan osaamisen hyddyn-

taminen.
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4. Tulevaisuuden keinona sairaanhoitajan kliinisen osaamisen edistamiselle osastonhoitaja arvioi
sairaanhoitajan osallistamisen organisaation toimintaan. Menetelmana olisi organisaation johdon ja

henkildkunnan véalisen vuorovaikutuksen lisadminen.
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LIITE1
TEEMAHAASTATTELURUNKO
Kuvaile paivittéista ty6tasi osastonhoitajana téll& osastolla
Kliininen osaaminen
- mitd tarkoittaa vuodeosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan kliininen osaaminen
- mitka asiat kuuluvat Kliiniseen osaamiseen
- mitka tekijat mielestési vaikuttavat sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen
Osastonhoitaja
- mitd mielestasi tarkoittaa osastonhoitaja sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana
- millainen rooli osastonhoitajalla on sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukijana
- mitd mielestasi tarkoittaa osastonhoitaja sairaanhoitajan kliinisen osaamisen edistajana
- miten osastonhoitajana edistat sairaanhoitajan kliinista osaamista

Sairaanhoitaja

- mitkd asiat edistavat osastonhoitajan mielesté sairaanhoitajan kliinista osaamista
- mitk asiat estdvat osastonhoitajan mielestd sairaanhoitajan kliinist4 osaamista

Organisaatio

- mité edellytyksid organisaatio antaa osastonhoitajalle sairaanhoitajan kliinisen osaamisen

tukemiseen
- enta esteet

Koulutus

- mik& merkitys koulutuksella on osastonhoitajan mielesté (sairaanhoitajan kliiniseen osaami-

sen)
- millaista koulutuksen tulisi olla, etta se auttaisi osastonhoitajaa tukemaan sairaanhoitajan
Kliinista osaamista

- millaista koulutuksen tulisi olla, etta se auttaisi osastonhoitajaa edistdaméén sairaanhoitajan

kliinistd osaamista

Tulevaisuus

- jos ei olisi mitaén rajoitteita, miten tukisit osastonhoitajana sairaanhoitajan kliinista osaa-

mista

- jos ei olisi mitaén rajoitteita, miten edistaisit osastonhoitajana sairaanhoitajan kliinista
osaamista

- jos ei olisi mitaan rajoitteita, millaista koulutuksen tulisi olla mielestéasi

- jos ei olisi mit&én rajoitteita, mitd organisaation tulisi tarjota osastonhoitajalle, ettd han pys-

tyisi tukemaan ja edistdméaan sairaanhoitajan kliinistd osaamista



LIITE 2

Esimerkki sisallonanalyysista

ALKUPERASISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
perehdytyksessa jarjestad jokin van- perehdytyksen jarjestiminen JARJESTAMALLA VAHVISTAMALLA
hempi hoitaja uudemman hoitajan perehdytyksen suunnittelu PEREHDYTYKSEN TYOYKSIKON
kanssa yhteen resurssien jarjestdminen pe-

rehdytykseen OSAAMISTA
suunnittelen sen perehdytyksen
sitten tuon niita resursseja ja yritan
jarjestaa siihen perehdyttdmiseen tai
niinkun ylipaataan tdhan osaamisen
vahvistamiseen
sellainen ilmapiiri, etté siella ollaan Osaamista edistavan ilmapiirin | LUOMALLA KAN-

kiinnostuneita hoitotydn kehittami-
seen. Ja varmaan siind esimiehelld on
iso rooli, kuinka pitaa sita keskustelua
yll& ja siihenkin pitad kannustaa, etta
sit4 pohditaan

Siit& huolehtiminen, ettd ne ihmiset
viihtyisivat sielld ensinnékin, ja jos ne
on l&hddssé pois niin, ettd sen osaami-
sen taso sailyy

positiivista palautetta

yll&pitdminen

tyoyksikdssa viihtyminen
positiivisen palautteen anta-
minen hoitajalle

NUSTAVAN ILMA-
PIRIN TYOYKSIK-
KOON

millaista osaamista meill& on ja mil-
laista erikoisosaamista tarvitaan

pitad sitd ylla, ett jos vaikka joku haa-
vahoitaja lahtee toisiin tehtaviin, niin
meilld on joku jatkamassa sit4 hom-
maa. Huolehtia sen erikoisosaamisen

séilyy

osaaminen tarkeaa on. Ei olisi mahdol-
lisuutta tehda tata tyota, jos ei olisi
osaamista.

ympériston osaamistarpeen
madrittdminen
erikoisosaamisen sailyttami-
nen tyoyksikossé

osaamisen tason séilyttdminen
ty6 vaatii osaamista

VARMISTAMALLA
TYOYKSIKON
OSAAMISTA




LIITE3
TAUSTATIETOLOMAKE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla oikean vastauksen kirjain/numero tai kirjoittamalla
kysytty tieto sille varattuun tilaan.

1. 1ka

2. Ammatillinen koulutus (sairaanhoitaja)

opistoasteen peruskoulutus (2,5 vuotta)

opistoasteen perustutkinto ja erikoistumisopinnot (2,5 ja 1 vuotta)
korkea-asteen koulutus AMK

sekd opisto- ettd korkea-asteen koulutus

muu, mika

®o0 o

3. Osastonhoitajuuteen liittyvat lisdopinnot (kesken tai valmis)
a. vanhamuotoinen erikoistuminen (VRT KOHTA 2 B)
b. erikoistumisopinnot AMK (tdydennyskoulutus esim. esimieskoulutus)
c. jatkotutkinto AMK yliopisto-opinnot
d. muu, mika

4. TyoOkokemuksen pituus terveydenhuoltoalalla yhteensa
alle vuoden

1 - 3 vuotta

4 - 9 vuotta

10 - 15 vuotta

yli 15 vuotta

®o0 o

5. Tyokokemus osastonhoitajana vuotta

6. Tyosséoloaika nykyisessé organisaatiossa vuotta

7. Ty0Osuhteen muoto
a. Vvakituinen virka
b. sijaisuus

8. Tyokokemus osastonhoitajana vuotta

Kiitos vastauksestasi!
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KANTA—HﬂMEE__N SAIRAANHOITOPIIRIN
KUNTAYHTYMA

24.4.2007

Viite: kirje 16.4.2007

TUTKIMUSLUPA

Myonnetaén tutkimuslupa TtM-opiskelija Anne Laaksoselle (Tampereen
yliopisto, hoitotyén johtamisen ohjelma) pro gradun tekemistéa varten.

Toivomme sinun tulevan esittelemaéan tutkimuksen tulokset niiden val-
mistuttua seka toimittamaan meille valmiin tutkimuksen.

KANTA-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN KY.
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LIITES

Hyva osastonhoitaja!

Opiskelen Tampereen yliopistossa terveystieteiden maisterin tutkintoa hoitotyon johtamisen oh-
jelmassa. Teen pro gradu — tutkielmani aiheesta osastonhoitaja sairaanhoitajan kliinisen osaami-
sen tukijana ja edistdjand. Tutkimus liittyy Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin osaamisen kehit-
tdmiseen ja arviointiin. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata miten osastonhoitajat tukevat ja edis-
tavat vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinistd osaamista. Tutkimuksen kautta
saadaan tietoa, jota osastonhoitajat voivat kayttdd hyvékseen kehittddkseen ja tukeakseen vuo-

deosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kliinistd osaamista.

Olen saanut luvan tutkimukseen hallintoylihoitaja Kirsi Leinolta. Tutkimuksen tulokset rapor-
toidaan loppuvuodesta 2007 ja tutkimus toimitetaan Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiiriin. Ohjaaji-

na toimivat Tampereen yliopistosta TtT Meeri Koivula ja TtT Katja Joronen.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluin. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi.
Kenenk&én osallistujan nimed tai muuta vastaavaa, josta henkildn voisi tunnistaa, ei mainita tut-
kimustuloksissa. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti, eivatka sitd nde muut kuin tutkija ja
ohjaajat yliopistolta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen onnistumisen

kannalta osallistumisesi on tarkeaa!

Otan sinuun yhteytta tutkimuksen merkeissd, jolloin voit ilmoittaa halukkuudesta osallistua tut-
kimukseen. Teemahaastattelun ajasta sovitaan myohemmin tarkemmin. Haastatteluun kuluneen

ajan voit ottaa ty0ajastasi.

Y hteistyoterveisin

Anne Laaksonen

Osastonhoitaja, TtM — opiskelija

Anne Laaksonen
Kimalaisentie 8
13100 Hameenlinna
050-530 7514



