TAMPEREEN YLIOPISTO

SAIRAANHOITAJAN TULEVAISUUDEN TAITOPROFIILI

Kasvatustieteiden yksikkd
Ammattikasvatuksen koulutus
Pro gradu -tutkielma

Tuija Eloranta

Sari Virkki

2012



THVISTELMA

Tampereen yliopisto

Kasvatustieteiden yksikkd

TUIJA ELORANTA & SARI VIRKKI: Sairaanhoitajan tulevaisuuden taitoprofiili
Pro gradu -tutkielma, 115 s., 23 liitesivua

Ammattikasvatus

Toukokuu 2012

THVISTELMA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan tyohon vaikuttavat
tulevaisuuden kehityssuunnat ja sairaanhoitajien kasityksid tulevaisuuden edellyttaméasta
osaamisesta sairaanhoitajan tydssé. Pro gradu -tutkielma toteutettiin kahden tutkijan yhteistyona.

Tutkimus jakautuu neljd&n vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen
avulla yhteiskuntaan vaikuttavia tulevaisuuden kehityssuuntia. Toisessa vaiheessa tunnistettuja
tulevaisuuden kehityssuuntia tarkasteltiin suhteessa terveydenhuoltoon ja yhteiskuntaan seké
kolmannessa vaiheessa suhteessa sairaanhoitajan taitoprofiiliin.

Neljannesséd vaiheessa selvitettiin  sairaanhoitajien késityksia tulevaisuuden edellyttamésta
osaamisesta. Tulevaisuudessa tarvittava osaaminen jasennettiin asiantuntijan taitoprofiilin osa-
alueiden; ammattispesifisen osaamisen, yleisten tydeldmavalmiuksien ja ammattitaidon kehittymista
edistavien itseséatelyvalmiuksien, avulla.

Tutkimuksen kolmen ensimmadisen vaiheen aineisto muodostui terveydenhuollon tulevaisuutta
koskevista ja laajemmin yhteiskuntaa kasittelevista tutkimuksista, viranomaisten julkaisemista
katsauksista, raporteista ja linjauksista sekd symposiumkirjoista. Neljannen vaiheen aineisto
kerdttiin  neljan  sairaanhoitajan  ryhmahaastattelulla.  Aineistojen analyysissd  kaytettiin
sisallénanalyysia.

Tulevaisuuden  kehityssuunniksi  tunnistettiin ~ globalisaatio,  véeston  ik&d&ntyminen,
teknologiakehitys, toiminnan tehostaminen ja muuttuvan tyon vaatimukset. Kaikki tunnistetut
tulevaisuuden kehityssuunnat vaikuttivat sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin.
Globalisaation merkitys tulevaisuuden osaamiselle koettiin kehityssuunnista vahaisimmaéksi.
Tulevaisuudessa  sairaanhoitajan  arvioitiin  tarvitsevan ammattispesifiseltd  osa-alueelta
erityisosaamista, ikéantyvien hoitotyon 0saamista, infektio-osaamista, terveyden-
edistdmisosaamista, tyohyvinvointiosaamista, ndyttdon perustuvan toiminnan osaamista ja teknista
osaamista hoitotyon tukena. Sairaanhoitajan yleinen tydeldaméosaaminen edellytti tulevaisuudessa
ohjausosaamista, yhteistydosaamista, kehittdmisosaamista ja monikulttuurista osaamista.
Ammatillista kehittymistd edistaviin itseséatelyvalmiuksiin liitettiin  kehittymisosaaminen ja
uraosaaminen.

Asiasanat: Asiantuntija, asiantuntijan taitoprofiili, sairaanhoitaja, tulevaisuuden kehityssuunnat
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1 JOHDANTO

Hoitoty6té on tehty kautta aikojen. Olennainen osa sairaanhoitajan ty6td on lahes muuttumattomana
séilynyt perusosaaminen, ihmisen kohtaamisessa tarvittavien pehmeiden taitojen hallinta
(Metsdmuuronen 2000, 141). Toisaalta sairaanhoitajan ammatti on kehittynyt ja muotoutunut
yhteiskunnan muutosten myota nykyiseen muotoonsa asiantuntija-ammatiksi monien vaiheiden
kautta. Sairaanhoidon kehitys on ollut ja on edelleen sidoksissa paitsi sairaiden hoitamisessa
tapahtuneisiin  muutoksiin  my06s yhteiskunnallisiin  tapahtumiin niin  kansallisesti  kuin
kansainvélisestikin. Sairaanhoidon historiaa ovat muokanneet muun muassa sivistyksen ja
kulttuurin kehittyminen, sairauksien moninaisuus ja muuntuminen, tiede ja tekniikka sek& uskonnot
ja sodat. (Sarkio 2007, 5-7.)

Tulevaisuuden edellyttdmaa muutosta hoitotyon osaamisessa saattaa olla vaikea nadhda johtuen sen
kytkeytymisesta yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. Sen sijaan, jos tarkastellaan hoitotyota ja
sen edellyttdimad osaamista ajassa taaksepdin, on muutos huima. Jo pelkéstddn teknologian
kehittymisen myota tapahtunut hoitoaikojen lyhentyminen edellyttdd sairaanhoitajalta jo nyt ja
erityisesti tulevaisuudessa luovaa otetta ja monipuolisia tydmenetelmia potilaiden selviytymisen

tukemisessa.

Alan muutostarpeet ja -paineet puhututtavat yha enenevassad maarin. Taman hetken yhteiskunnassa
kéydaan keskustelua terveydenhuollon voimavaroista ja niiden kohdistamisesta niukkenevien
resurssien ja lisdantyvan hoidon tarpeen paineissa. Oman haasteensa kehittamiselle, osaamiselle ja
valvonnalle asettavat yha vaativammat asiakkaat ja potilaat seké juridisoituva hoitotyd. Ratkaisua
etsitddn toisaalta palveluiden ja rakenteiden uudelleen organisoinnilla ja toisaalta tutkimuksen ja
kehityksen avulla. Edelleen hierarkkisessa terveydenhuollossa kaivataan toisaalta selke&a
tyonantajan roolia toiminnan kehittdmisessd, kun taas toisaalta asiantuntija-ammatin edustajat
toivovat kehittdmistydssa asiantuntijuutensa huomioimista ja kunnioittamista. Tdma kaikki asettaa

sairaanhoitajan asiantuntijuudelle uusia ja muuttuvia haasteita.

Tulevaisuuden haasteisiin vastaamiseksi on ne ensin tunnistettava ja sen jalkeen niihin vastattava
huolehtimalla asiantuntijuuden sailymisesta paivittaméalla osaamista jatkuvasti tarpeita vastaavaksi.
Taméa on koulutusjarjestelman, yksittdisen sairaanhoitajan ja ty0elaman yhteinen haaste. Taman

tutkimuksen tarkoituksena on omalta osaltaan tuoda esiin tulevaisuudessa odotettavissa olevia



haasteita ja niihin haasteisiin vastaamiseksi tarvittavaa osaamista tarkastellen sairaanhoitajan
ammatin tulevaisuutta kokonaisuutena. Ammattilehtid ja -kirjallisuutta seuratessa voi havaita, etta
tulevaisuuden kehityssuunnat ja niiden aiheuttamat haasteet nousevat saannollisesti esille
yksittdisind ilmidind. Sairaanhoitajan asiantuntijuus on kuitenkin laaja-alaista ja sen yllapitaminen
edellyttdd kokonaisvaltaista toimintaympadriston ja -kulttuurin hahmottamista. Tdma on entistd
aiheellisempaa aikana jona ammattikorkeakoulujen mé&ard on véhenemdssd ja tarjonta

profiloitumassa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on ensinndkin tunnistaa tulevaisuuden kehityssuunnat. Toisena
tavoitteena on selvittad tulevaisuuden kehityssuuntien vaikutus yhteiskuntaan ja terveydenhuoltoon
sekd sairaanhoitajan tyohon niin kirjallisuuden kuin kaytannén tyotad tekevien sairaanhoitajien
nakokulmasta. Tavoitteisiin edetddn neljassa vaiheessa. Ensimmaisessd vaiheessa tunnistetaan
kehityssuunnat ja toisessa vaiheessa hahmotellaan sairaanhoitajan tyon tulevaisuutta tarkastelemalla
néitd kehityssuuntia yleiselld tasolla ja sosiaali- ja terveydenhuollon ndkokulmasta. Kolmannessa
vaiheessa perehdytaan Kirjallisuuden perusteella siihen, minkalaisia vaatimuksia kehityssuunnat
asettavat sairaanhoitajan asiantuntijuudelle. Téssd tarkastelussa hyoddynnetddn asiantuntijan
taitoprofiilia. ~ Tavoitteena on tuoda esiin Kirjallisuuden esittdmat haasteet sairaanhoitajan
asiantuntijuuden osa-alueille; ammattispesifiselle osaamiselle, vyleisille tydelamavalmiuksille ja
ammattitaidon kehittymistd edistaville itsesdatelyvalmiuksille. Asiantuntijan taitoprofiili antaa
tutkijoille  mahdollisuuden tarkastella omaa alkuperdista ammattiaan, sairaanhoitajaa,

ammattikasvatuksen ndkokulmasta.

Kolmen ensimmaisen vaiheen pohjalta rakentuu tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Neljannessa
vaiheessa lahestytddn ruohonjuuritasoa, sairaanhoitajan kaytdnnon tyota. Tarkoituksena on
ryhméhaastattelun avulla selvittdd sairaanhoitajien késityksié siitd, miten yhteiskunnassa vallitsevat
kehityssuunnat vaikuttavat tulevaisuudessa heidan tyonsd osaamisvaatimuksiin. Tutkimuksen

vaiheet kuvataan seuraavassa kuviossa (kuvio 1).
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asiantuntija-ammatteihin.

Sairaanhoitajan ammatti méaéritellddn luokituksessa seuraavasti: ’Sairaanhoitajat (32211) arvioivat

hoidon tarpeen ja suunnittelevat hoidon kokonaisuuden yhdessd potilaan ja ladkarin kanssa,

seuraavat hoidon vaikuttavuutta. Suunnittelevat ja toteuttavat ladkehoitoa, tarkkailevat potilaiden

elintoimintoja ja tekevat hoitotoimenpiteitd ja tutkimuksia. Vastaavat hoidon koordinoinnista ja

potilaan hoitoon osallistuvan tyéryhmén johtamisesta.” (Tilastokeskus 2010.) Terveysalan

asiantuntijan, kuten sairaanhoitajan, tyo on siis ihmislaheista ja vastuullista. (Kuoppaméki 2008,

31.)

2.1 Koulutus ja tyo

Suomessa sairaanhoitajan ammatti on yksi harvoista lailla sadnnellyista ammateista. Laki

terveydenhuollon ammattihenkilosta madrittelee sairaanhoitajaa ja muita terveydenhuollon

ammattihenkil6itd koskevia edellytyksid, velvoitteita ja ammatinharjoittamisen valvontaa. N&ihin



kuuluvat mm. eettinen toiminta, velvollisuus yll&pitd4d ja kehittdd ammattitaitoa, perehtyé
sdadnnoksiin ja maarayksiin sekd soveltaa yleisesti hyvaksyttyjd menettelytapoja koulutuksensa
edellyttdmalla tavalla. Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkild, jolle Valtion sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on myontanyt luvan toimia sairaanhoitajana. Hanen
ammatillisen toimintansa |dhtokohtana ovat voimassa oleva lainsaadénté ja Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd 559/1994.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista taas madrittelee potilaan oikeudet ja toimintamahdollisuudet, joita

ammattihenkildiden tulee noudattaa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtdva yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen.
Ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen toiminta, terveyden
edistdminen, hoitotydn paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyo seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty0 ja ladkehoito.
Sairaanhoitaja tukee eri elaménvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisfjen voimavaroja nain auttaen
my06s kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Hén toteuttaa ja kehittaa hoitotyota,
joka on sekd terveyttd edistdvad ja yllapitavad ettd sairauksia ehkdisevaa, parantavaa ja
kuntouttavaa. Sairaanhoitajan tyokenttd on laaja. Han voi tydskennelld erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa, avoterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, yksityisen tyOnantajan
palveluksessa, asiantuntijuus- tai konsulttitehtdvissd esimerkiksi vakuutusyhtidssa, kolmannen

sektorin alueilla tai yksityisena ammatinharjoittajana. (OPM 2006, 63.)

Suomessa tutkinnot ovat asetettu kansalliseen viitekehykseen (NQF), joka noudattelee
eurooppalaista tutkintojen viitekehysta (EQF). Viitekehys koostuu kahdeksasta eri tasosta, joille
tutkinnot asettuvat ammatillisen osaamisen véhimmadisvaatimusten perusteella. Viitekehyksen
tarkoituksena on lisété tutkintojen kansallista ja kansainvalisté lapinakyvyyttd mahdollistaen niiden
vertailun ja koulutusjérjestelméssa liikkumisen. Viitekehys myos korostaa elinikdista oppimista ja
kannustaa aiemmin hankitun osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Suomalaiset
ammattikorkeakoulututkinnot, myos sairaanhoitajatutkinto, sijoittuvat tasolle kuusi ja sairaanhoitaja
ylempi amk -tutkinto tasolle seitsemén. (Opetusministerié 2009, 38,40.) Koulutuksen keskeiset

siséllot nousevat jo edelld mainituista ammatillisen asiantuntijuuden osaamisvaatimuksista.

Perusta sairaanhoitajan asiantuntijuudelle luodaan opiskelun aikana. Perustutkinto antaa valmiudet
itsendiseen tyoskentelyyn asiantuntija-ammatissa julkisella tai yksityiselld sektorilla sekd yrittajana.

Perustutkinnon jalkeisen jatkokoulutuksen, sairaanhoitaja ylempi amk -tutkinto, tarjoaa osaamista



itsendiseen  vaativaan asiantuntijatydhon sek& lisdd muodollista patevyyttd vaativiin
asiantuntijatehtaviin. Taydennyskoulutus voi toteutua monessa eri muodossa ja sen tarkoituksena on
yllapitdd, kehittdd ja ajantasaistaa ammattitaitoon liittyvid tietoja ja taitoja. (Luukkainen &
Uosukainen 2011, 99-100.)

Sairaanhoitajakoulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa nuoriso- tai aikuisopintoina hoitotyon
koulutusohjelmassa. Opintojen laajuus on 210 opintopistetta ja kestoaika noin 3,5 vuotta. Koulutus
toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun lainsddddnndn mukaisesti. Se koostuu perus- ja
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistdvasta harjoittelusta (90 op), opinndytetyosta ja
kypsyysndytteestd sek& vapaasti valittavista opinnoista. Perus- ja aineopinnot pitévat sisallaan
hoitotieteen teoreettisia perusopintoja, hoitotieteen kliinisida ammattiopintoja, tiedonhankinta-,
tutkimus- ja kehittdmisopintoja, viestinta- ja kieliopintoja, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia

opintoja, luonnontieteellisia ja laéketieteellisid opintoja. (OPM 2006, 70.)

Sairaanhoitajan osaamisperustaisissa opetussuunnitelmissa kéytetddn kasitettd osaamisalue.
Osaamisalueella ilmaistaan seké vaadittavan tyon tekemistd organisaatiossa ettd koulutusohjelmien
tutkintovaatimuksia. Osaamisalue on myods kasite, joka yhdistdd kvalifikaation ja kompetenssin
késitteet; kun kvalifikaatio on ammatissa toimivalle tyohon liittyva suoritusvaatimus, ja
kompetenssi on kyky ja valmius suorittaa tdma vaadittava tehtéva, niin osaamisalueella voidaan
viitata tarkemmin tiettyyn kykyyn tai valmiuteen, jota tarvitaan tehtdvan suorittamiseen. (Hanhinen
2010, 95)

Terveysalan koulutus 2005 -projektissa sairaanhoitajakoulutusta paivitettiin vastaamaan Kansallisen
terveyshankeen tavoitteita ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja terveydenhuollon

kansainvélisissd kehittdmissuosituksissa ja -linjauksissa esille tulleita osaamisvaatimuksia. Tassa
yhteydesséd madriteltiin valtakunnallisesti riittdvan yhdenmukaisen osaamisen tuottavat opinnot ja
niiden  vahimmaisopintopisteet. ~ Vahimmaisopintopisteiden  taustalla  on pyrkimys

potilasturvallisuuden ja palvelujen korkeatasoisen laadun turvaamiseen. (OPM 2006, 3.)

Sairaanhoitajakoulutuksessa on tarkeédé rakentaa pohja tydelamassa yhteiskunnan kehityksen myo6té
muuttuvalle osaamiselle. Sairaanhoitajan osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen,
monitieteiseen  tietoperustaan ja  kaytdnnolliseen  osaamiseen  sek&  sosiaalisiin  ja
vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Ominaista on toiminnan perustuminen tutkittuun tietoon ja

nayttoon seka harjaantuminen ammattitoiminnan kehittdmisessé tarvittavaan tutkimus-, kehittdmis-



ja muutososaamiseen. Tyonjaon kehittdminen ja tehtévasiirrot terveydenhuollossa edellyttavat
vahvojen teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien saamista ammattikorkeakoulututkintoon
johtavassa koulutuksessa. (OPM 2006, 3.)

Asiantuntijan  osaamisen sdilyminen edellyttdd jatkuvaa kouluttautumista ja o0saamisen
yllapitamistd. Taydennyskoulutukseen on lakis&éteinen velvollisuus niin sairaanhoitajalla hoitotyon
asiantuntijana  kuin  terveydenhuollon  organisaatiolla  tyOnantajana.  Terveydenhuollon
ammattihenkil6itd koskevan lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen
yllapitdmé&én ja kehittdmadn ammattitoiminnan edellyttdmdd ammattitaitoa sekd perehtymadan
ammattitoimintaansa koskeviin s&dannoksiin ja maarayksiin. Tydnantajan on puolestaan luotava
edellytykset tarvittavaan taydennyskoulutukseen osallistumiselle. (Sosiaali- ja terveysministeri
2004, 24.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa terveydenhuollon taydennyskoulutussuosituksessa
taydennyskoulutus maaritelldén seuraavasti: ” Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan alan eriasteisen
ammatillisen tai tieteellisen perustutkinnon ja jatkokoulutuksen saaneille tai muulla tavoin
ammattitaidon hankkineille jarjestettyd, ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarveldhtoistd, lyhyt-
tai pitkékestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllapitdd, ajantasaistaa ja lisatd tyontekijan
ammattitaitoa ja osaamista vélittomédssd ja vilillisessd tydssd potilaiden ja asiakkaiden kanssa.”
(Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 22.) Taydennyskoulutuksen tavoitteena on ndin
terveydenhuollon henkiloston osaamisen varmistaminen ja lisddminen sekd ammattitaidon

yllapitdminen, kehittdminen ja syventdminen (Luukkainen & Uosukainen 2011, 100).

Taydennyskoulutuksen merkitys terveydenhuollossa on korostunut siita syystd, ettd hoitokaytannot
muuttuvat tieteellisen tiedon ja teknologian kehittymisen my6ta. Taydennyskoulutus voi perustua
tyontekijan omiin koulutustarpeisiin tai organisaation perustehtédvadn ja toiminnan kehittdmiseen.
Toimintaympdriston muuttuessa muuttuu myos tyon luonne ja itse tyd. lhmisten vaatimukset
hoidosta ja sen laadusta lisd&ntyvat haastaen sairaanhoitajan asiantuntijuuden. Taydennyskoulutusta
edellyttdvat myos hoitoketjujen toimivuus ja tyoyhteisdjen kehittdminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 3, 22; Makipad & Korhonen 2011, 22; Luukkainen & Uosukainen 2011,
106.) Tdaydennyskoulutuksen seurauksena henkilgston ty6hon sitoutuminen, tyémotivaatio,
tyotyytyvaisyys ja hyvinvointi paranevat. T&lld taas on vaikutuksensa my6s toiminnan
vaikuttavuuteen, palveluiden laatuun, potilasturvallisuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen. (Sosiaali- ja
terveysministerioé 2004, 22)



2.2 Asiantuntijuus

Asiantuntijuutta on vaikea madritelld, koska se on vahvasti sidoksissa toimintaan ja tilanteeseen.
Sitd voidaan kuvata asiantuntijan ominaisuuksien kautta, joita ovat korkeatasoinen ja kattava
koulutus, muodollinen patevyys seka pitkd tyokokemus. Asiantuntijalta edellytetdén taitoa l6ytaa ja
kayttaa tietoa seké ratkaista ongelmia sen perusteella. (Mékipaa & Korhonen 2011, 13.) Tyypillista
talle ongelmanratkaisulle on sen asteittainen eteneminen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd asiantuntija
haastaa itsensa jatkuvasti toimimaan osaamisensa Yylérajoilla ja ylittdmaan ne ratkomalla yha
haasteellisempia ongelmia. Nykyeldméan kompleksisessa tydeldmassa asiantuntijuutta pidetdan
enemman yhteison kuin yksilon ominaisuutena. Asiantuntijatyd on usein luonteeltaan kollektiivista
yhdessa tekemistd ja silloin tarkedmpé&éa on se, mita tiedetéén, ei se, kuka tietdd. (Tynjala 2010, 84-
85.) Asiantuntija toimii syvéllisen ymmarryksensd ja kokemuksensa perusteella tilannetekijat
huomioiden (Paloniemi, Rasku-Puttonen & Tynjédla 2010, 15). Asiantuntija ei vain tieda ja osaa
muita enemman vaan hanelle on tyypillistd kyky siirtdd osaamistaan my6s muihin kuin omaan

ymparistoonsa (Palonen, Lehtinen & Gruber 2007, 291).

Yksi tapa hahmottaa ammatillista asiantuntijuutta on tarkastella sitd tiedon nékokulmasta.
Asiantuntijuuden voidaan ajatella rakentuvan neljastad padelementistd, joita ovat teoreettinen tieto,
kaytannollinen tai kokemuksellinen tieto, toiminnan séételyd koskeva tieto tai itsesaatelytieto seka

sosiokulttuurinen tieto (kuvio 2).

I‘*“Ytﬂ““‘:_’lh' Teoreettinen
nen tai tieto
kokemulksel-
linen tieto
- Toiminnan

gaatelya
koskevatieto
tai
itsesaately -
tieto

Sosio-
kulttuuri-

nen tieto

Ammatillinen asiantuntijuus

Kuvio 2. Ammatillinen asiantuntijuus tietoelementteiné



Ensimmainen elementti on teoreettinen tieto. Se on luonteeltaan yleispatevéaa ja muodollista tietoa.
(Tynjala 2010, 83.) Teoreettinen tieto on usein kasitteellisesti ilmaistavissa ja silloin se toimii
perusteluna asiantuntijan toiminnalle. Se sisaltdd tiedon asiantuntijuusalueen kasitteistd ja
késitteellisista malleista sekd keinoista, joilla asiantuntijuusalueelle voidaan muodostaa uutta tietoa.
Teoreettinen tieto on julkista, helposti selitettdvad ja esitetadn usein fakta- ja kirjatietomuodossa.
(Mé&kipad & Korhonen 2011, 18.)

Toinen asiantuntijuuden elementti on kaytannollinen tai kokemuksellinen tieto. Téatd, toisin kuin
teoreettista tietoa, ei voi oppia kirjoista vaan se on kokemuksen kautta karttuvaa. Varsinaisesti se ei
olekaan varsinaista tietoa vaan tietotaitoa (know how). (Tynjala 2010, 83.) Kokemustieto ei ole
yleistettdvissa vaan se on hyvin tilannesidonnaista. Sita luonnehtii myos tiedon hiljaisuus eli sitd on
vaikea selittdd muille. Tarked osa kokemuksellista tietoa on myds intuitiivinen tieto sekéa tieto

ammattia ohjaavista arvoista ja eettisisté periaatteista. (Mékipaa & Korhonen 2011, 18.)

Kolmas asiantuntijuuden elementti on toiminnan saételya koskeva tieto tai itsesaatelytieto. Tamé
elementti edellyttad reflektiota. Kun reflektio kohdistuu oman toiminnan tarkasteluun, puhutaan
itsesadtelytiedosta, omiin toimintatapoihin, ajatteluun ja oppimiseen liittyvasta metakognitiivisesta
tiedosta. Kun reflektio kohdistuu oman toiminnan ulkopuolelle, puhutaan toiminnan s&atelya
koskevasta tiedosta. (Tynjala 2010, 83.)

Neljas asiantuntijuuden elementti on sosiokulttuurinen tieto. Se poikkeaa edellisista elementeista
siing, etté se ei ole persoonallista tietoa vaan sosiaalisiin ja kulttuurisiin kdytantoihin liittyvaa tietoa,
esimerkiksi  Kirjoittamattomia sdantdja sopivista toimintatavoista tydyhteisossd.  Téata
sosiokulttuurista tietoa voi kartuttaa ainoastaan osallistumalla kdytdnndn toimintaan. Se myds toimii
ikédan kuin persoonallisten asiantuntijuuden elementtien kehyksend. Asiantuntijuuden elementit

voidaan esittad erillisind, mutta ne ovat kuitenkin vahvasti sitoutuneita toisiinsa. (Tynjal4 2010, 83.)

Toinen tapa tarkastella ammatillista asiantuntijuutta on kuvata sitd osaamisalueina. Asiantuntijan
osaaminen muodostuu neljastd osa-alueesta, joita ovat substanssiosaaminen, tydyhteisdosaaminen,
kehittdmisosaaminen ja kehittymisosaaminen. Namé nelja osaamisaluetta jakautuvat kukin kahteen
osa-alueeseen. (Helakorpi 2009; Helakorpi 2006, 1.) Osaamisalueet esitetdén seuraavassa kuviossa
(kuvio 3).
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Kuvio 3. Asiantuntijuuden osaamisalueet (Helakorpi 2009; Helakorpi 2006, 1)

Todellisuudessa asiantuntijan osaaminen ei ole jaoteltavissa erillisiin osa-alueisiin vaan ne
kytkeytyvét tiiviisti toisiinsa ja erilaiset tilanteet painottavat erilaisen osaamisen tarvetta. Jaottelu on
kuitenkin tarpeen asiantuntijuuden kuvaamiseksi. Osa-alueista ensimmainen, substanssiosaaminen,
on yksil6llistd ydinosaamista, joka sisdltdd ammatilliset perus- ja toimintataidot seké persoonalliset
kyvyt. Ammatillisilla perustaidoilla viitataan kyseisessé ammatissa tarvittavaan osaamiseen.
Osaamisella tarkoitetaan suunnittelu-, toteutus- ja kehittdmisvalmiuksia sek& tyoeldman
pelisdéntdjen tuntemusta. Ammatilliset toimintataidot ovat tydyhteisén edellyttdm&& prosessien
hallintaa ja kaytannollista osaamista. Naitd ovat yhteisty6- ja tiimityotaidot, alan jarjestelmien ja
tietoldhteiden tunteminen, tietotekniikan hallinta ja asiantuntijaverkostojen hyddyntaminen.
Persoonallisilla kyvyilld tarkoitetaan ominaisuuksia, joita tyon menestyksellinen hoitaminen
edellyttdd. Naita ovat esimerkiksi palvelualttius, arvo-osaaminen ja vastuullisuus. (Helakorpi 2006,
3.) Substanssiosaamisessa hyodynnetddn ammatillisen asiantuntijuuden tiedon muodoista sek&

teoreettista ettd kokemuksellista tietoa.

TyOyhteisbosaaminen on organisaation ydinosaamista. Asiakas- ja verkostoyhteistybéosaamista
tarvitaan, koska asiantuntija toimii yha enemman erilaisissa verkostoissa. Asiantuntijuus edellytt&a
talous- ja yrittdjdosaamista, johtamistaitoja sekd asiakaspalveluosaamista. Siséiset yhteistyotaidot
ovat tarpeen tydyhteison sosiaalisissa suhteissa. Keskeista tydyhteisén osaamisen kannalta on oman

osaamisen jakaminen ja siirtdminen sekd oma panos saumattoman tiedonkulun saavuttamiseksi ja



yllapitdmiseksi niin kasvotusten kuin virtuaalisesti. (Helakorpi 2006, 3.) Tyodyhteisbosaaminen
edellyttad kaikkia ammatillisen asiantuntijuuden tiedon osa-alueiden hyodyntdmista.

Kehittamisosaamista luonnehtii strateginen osaaminen. Kehittdmisosaaminen edellyttad ensinnéakin
oman toimintaympériston tai organisaation toimintatapojen ja toimintakulttuurin tuntemusta. Tamé
organisaation sisdistetty ydinosaaminen nakyy kollektiivisena osaamisena ja usein ulkopuoliselle
vaikeasti hahmotettavana hiljaisena tietona. (Helakorpi 2006, 3.) Taméa kehittdmisosaamisen osa,
talon tapa toimia, on lahelld sosiokulttuurista tietoa, jota on vaikea saavuttaa muuten kuin olemalla
0sa organisaatiota. Toinen osa kehittdmisosaamista on toiminnan kokonaisuuden hallinta, joka
késittdd sekd visionddrisen ettd strategisen osaamisen globaalistikin muuttuvissa olosuhteissa
(Helakorpi 2006, 3). Kehittamisosaamisessa ovat kaytdssa kaikki ammatillisen asiantuntijuuden

tiedon osa-alueet.

Kehittymisosaaminen sisaltdd kehittdvan tydotteen edellyttdmat innovaatiovalmiudet seké itsensé
kehittdmisen edellyttdman oppimaan oppimisen. Omassa tyodssa kehittyminen edellyttaa jatkuvaa
ongelman ratkaisua ja tietoisuutta oman alan kehittymisestd sekd omasta osaamisesta ja sen
riittdvyydesta. Itsensé kehittdminen ja oppimaan oppiminen ovat tarkeitd, koska asiantuntija on yha
enenevassa madrin oman tyonsa johtaja. Taméa edellyttadd itse tyon tekemisen lisdksi tyontekijan
henkildkohtaista panostusta kouluttautumiseen ja kehittymiseen. (Helakorpi 2009; Helakorpi 2006,
3.) Kehittymisosaamisen ensimmadinen osa, innovaatiovalmiudet, on ldhella toiminnan séatelya

koskevaa tietoa ja toinen osa, itsensé kehittdminen, edellyttdd puolestaan itseséatelytietoa.

Kolmas tapa tarkastella asiantuntijuutta on oppiminen, silld se on asiantuntijuuden kehittymisen
edellytys. Asiantuntijaksi kasvun prosessissa tyontekija oppii asteittain hallitsemaan monimutkaista
ympaéristda lisdantyvan ja syventyvdn osaamisensa avulla. Reflektiiviseksi asiantuntijaksi
kasvamisessa voidaan tunnistaa nelj&d vaihetta: noviisivaihe, asiakaskeskeinen kehitysvaihe,
prosessikeskeinen vaihe ja taitavan ammatillisen toiminnan vaihe. (Makip&é & Korhonen 2011, 14.)

Vaiheet esitetddn seuraavassa kuviossa (kuvio 4).
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Kuvio 4. Reflektiiviseksi asiantuntijaksi kehittymisen vaiheet

Koulutuksen aikana ja tyouran alussa tyontekija on noviisivaiheessa. Talldin tyontekija keskittyy
omaan itseensd ja pohtii lahinnd, osaako kyseisen tyén. Vaihetta luonnehtii epdvarmuus omasta
roolista ja kyvyista. Jasentymattomasta kokonaiskuvasta johtuen riippuvuus tydyhteisdsta on suuri.
Asiakaskeskeisessé kehitysvaiheessa tyontekijé kykenee jo asettautumaan asiakkaan asemaan. Hén
pyrkii  itsendiseen suoriutumiseen, joka kaytdnndssd nakyy vaihteluna  korostetusta
riippumattomuudesta liialliseen tukeutumiseen. Tassd vaiheessa tyontekija ihmissuhdeammatissa
alkaa hahmottaa ihmisen erilaisten toimenpiteiden takaa ja alkaa ymmartad ammatillisen kasvun
merkityksen. (Makipaé4 & Korhonen 2011, 14-15; Tiuraniemi 1994.)

Prosessikeskeisessa vaiheessa keskitytdaan yhteistydsuhteeseen asiakkaan kanssa. Kyky
kokonaisuuden hahmottamiseen ja yksil6llisyyden tunnistamiseen ovat kehittyneet. Tdma vahvistaa
edelleen ammatillista itseluottamusta. Taitavan ammatillisen toiminnan vaiheessa kokonaisuuden ja
sen osien suhteiden keskindinen hahmottaminen toisiinsa on vahvaa. Tyontekija tuntee itsensa,
omat kykynsd ja toimintatapansa. H&n kykenee itsendiseen toimintaan ja oman tyonsa
kehittdmiseen. Motivoituneena ammatilliseen kehittymiseen han on valmis tarkastelemaan

henkilokohtaisia ja ammatillisia ongelmia. (M&kipad & Korhonen 2011, 14-15; Tiuraniemi 1994.)
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2.3 Sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiili

Sairaanhoitajan asiantuntijuutta tarkastellaan seuraavassa asiantuntijan taitoprofiilin avulla.

Asiantuntijana toimiminen ja siind kehittyminen edellyttdvat paitsi teoreettista tietoa myods
kokemuksesta kertynytta tietotaitoa. Olennainen osa asiantuntijana toimimista on myo6s kyky ohjata
ja kriittisesti arvioida omaa toimintaansa. (Mékipdaa & Korhonen 2011, 17.) Namé osatekijat
kuvataan asiantuntijan taitoprofiilissa, joka tarjoaa neljannen né&kokulman asiantuntijuuteen.
Ruohotien (2002, 117-118) kehittdma asiantuntijan taitoprofiili on kvalifikaatiojasentely, joka
tarkastelee asiantuntijuutta tydeldman asettamien vaatimusten kautta. Kvalifikaatiolla tarkoitetaan
tyoelamén asettamaa vaatimusta, joka tyontekijan tulee hallita tydssa selviytydkseen (Hanhinen
2010, 95-96). Asiantuntijan taitoprofiilissa kvalifikaatiot jaetaan ammattispesifisiin taitoihin ja
tietoihin,  yleisiin  tydeldmadvalmiuksiin ~ sekd  ammatillista  kehittymistd  edistéviin
itsesadtelyvalmiuksiin (Ruohotie 2002, 117-118). Asiantuntijan taitoprofiili osa-alueineen esitetdan

seuraavassa kuviossa (kuvio 5).
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Kuvio 5. Asiantuntijan taitoprofiili
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2.3.1 Sairaanhoitajan ammattispesifiset valmiudet — hoitotyon erityisosaaminen

Ammattispesifinen osaaminen, niin tiedollinen kuin taidollinenkin, on vahvan asiantuntijuuden
perusta seka edellytys asiantuntijuuden kehittymiselle ja jatkuvalle oppimiselle. Asiantuntija
tarvitsee ammattispesifistd osaamista suoriutuakseen ammattinsa erityistehtévista. (Ruohotie 2002,
117-118.) Ammattispesifinen osaaminen on l&helld asiantuntijuuden osaamisaluejaottelussa
esiteltyd substanssiosaamista ja siind hyoddynnetddn niin teoreettista kuin k&ytannollista ja

kokemuksen kautta karttunutta tietoa.

Asiantuntijan ammattispesifit valmiudet maarittyvét asiantuntijuusalan tydeldman tarpeiden mukaan
ja silla tarkoitetaan asiantuntijuuden ytimend olevaa ammatillista tieto- ja taitoperustaa.
Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta, joka erottaa sen muista hoitotyén ammateista, on
hoitotyon erityisosaaminen — tehtdvana ihmisen hoitaminen kokonaisvaltaisesti. Hoitotyd siséltada
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, sairauksien ja tapaturmien ennalta ehkdisemisen, potilaan
hoitoon sitoutumisen ja omahoitoa tukevan ohjauksen, karsimyksen lievittdmisen, kuntoutuksen

seka sairaiden ja kuolevien hoitamisen. (Mékipaa & Korhonen 2011, 17-20.)

Sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitotydon asiantuntijana niin potilaita hoitaessaan kuin
toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa l&akérin ohjeiden mukaista ladketieteellistd hoitoa.
Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi seka nayttddn perustuva hoitotyd ovat asiantuntijuuden
osa-alueita. Nayttoon perustuvassa hoitotydsséd sairaanhoitaja hyodyntda tutkimustietoa ja
hoitosuosituksia, ammatillista asiantuntemustaan seka potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa
tietoa. Tyon perustana on hoitotiede, mutta monitieteellista tietoperustaa kaytetddn hoitotyon
ammatillisessa péaatoksenteossa ja laadukkaan hoitotyon toteuttaminen vaatiikin sairaanhoitajalta
hoitotieteen, ladketieteen, farmakologian, muiden terveystieteiden sekd yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden teoriatiedon osaamista. Tietoa tarvitaan yksittédisen ihmisen, perheen ja koko
vaeston terveyden edistamiseksi seké hoitotyon toimintojen ja -menetelmien toteuttamiseksi.(OPM
2006, 63; Makipéd & Korhonen 2011, 20.)

Sairaanhoitajan eettistd toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon

lainsdadantd sekd hoitotydn eettiset ohjeet. Kdytannossa sairaanhoitajan tulee toimia eettisesti

korkeatasoisesti ihmisoikeuksia kunnioittaen ja suvaitsevuutta edistden. Hanen tulee noudattaa
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potilaan tai asiakkaan oikeuksia koskevaa lainsaddantda ja huolehtia, ettd potilaan tai asiakkaan
oikeus hoitotydssé toteutuu. (OPM 2006, 64, 67.)

Terveyden edistdminen on keskeistd sairaanhoitajan toiminnassa. Ty0 perustuu yksiléiden ja
yhteisOjen terveysongelmien ja terveysuhkien tunnistamiseen ja ennalta ehkdisemiseen. Terveyden
edistdmiselle on ominaista asiakkaan voimaannuttaminen, itsehoidon tukeminen ja
monikulttuuristen tekijoiden huomioiminen. T&td tuetaan hoitotyon suunnitelman mukaisella
potilaan ja hanen laheistensd suullisella, Kirjallisella sekd sahkoiselld potilasohjauksella
yksilollisesti ja ryhmdssa. Taméan lisdksi sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana kestavaa
kehitystd ja ympariston terveyttd edistdvassa tydssad. (OPM 2006, 65, 67; Makipda & Korhonen
2011, 20.)

Kliininen hoitotyd muodostaa laajan osan sairaanhoitajan ammattispesifisestd osaamisesta. Se
perustuu vahvaan monitieteelliseen teoreettiseen osaamiseen. Nayttéon perustuvana hoitotyo
edellyttdd ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja, hoitotyon auttamismenetelmien ja potilaan
kokonaishoidon hallintaa seka ld&kehoidon toteuttamista virheettdmasti. Sairaanhoitaja vastaa
kokonaishoidon tarpeen arvioinnista sekd potilaan tai asiakkaan fyysisestd, psyykkisest,
hengellisestd ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Sairaanhoitajan Kliinisessd hoitotydssa kayttamia
auttamismenetelmia ovat: potilaan tilan, oireiden ja hoidon vaikuttavuuden seuranta,
peruselintoimintojen tutkiminen, arvioiminen ja yllapitdminen, infektioiden torjunta, keskeisten
tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden hallinta ergonomisesti sisaltden my0ds hoitoon soveltuvien
valineiden, apuvalineiden, laitteiden ja pienlaitteiden oikean ja turvallisen kayton. (OPM 2006, 68-
69; Mékipaa & Korhonen 2011, 20.)

Sairaanhoitaja hyodynt&é tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon seurannassa seka tukee potilaan ja
hanen ldheistensd hyvinvointia ja jaksamista. Tyohon kuuluu myds potilaan tai asiakkaan
mielenterveyttd uhkaavien tilanteiden ennaltaehkéiseminen ja tunnistaminen seka niissé auttaminen
hoitotyon keinoin. Sairaanhoitajan tulee lievittdd potilaan kipua ja kérsimystd kaikissa eri
tilanteissa, my6s eldman paattyessd. Han antaa ensiavun erilaisissa hoito- ja toimintaymparistoissa,
hallitsee peruselvytyksen apuvélineitd kayttden ja osallistuu hoitoelvytykseen toimivaltaansa
kuuluvissa tehtdvissé ottaen myds tarvittaessa johtovastuun, jos ladkari ei ole paikalla. (OPM 2006,
68-69.)
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Laakehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Sairaanhoitajan tulee ymmaértaa
ladkehoidon prosessi ja laékehoidon merkitys osana kokonaishoitoa.  Lisdksi tulee hallita
hoidollisiin vaikutuksiin, ladkkeiden kaésittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, séilyttdmiseen ja
havittdmiseen liittyvét asiat. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttéa juridis-eettisen, farmakologisen,
fysiologisen, patofysiologisen ja lddkelaskennan tietoperustan hallintaa. Sairaanhoitaja ohjaa
potilasta tai asiakasta l4&kehoitoon liittyvissd asioissa potilaan terveydentilan ja hoitoon
sitoutumisen edistamiseksi. (OPM 2006, 69-70; Mékipaa & Korhonen 2011, 20.)

2.3.2 Sairaanhoitajan yleiset tydelamavalmiudet

Yleiset tyoelamévalmiudet ovat kaikille ammattialoille yhteisia taitoja, vaikkakin ne kehittyvét
yhteydessé tiettyyn toimintaymparistéon ja tyokontekstiin (Kuoppaméki 2008, 28). Yleiset
tyoelamévalmiudet liittyvat ajatukseen elinik&isesta oppimisesta ja jatkuvasta tyollistymiskyvystéa.
Yleisia tyoelamavalmiuksia ovat sosiaaliset taidot, luovuus ja innovatiivisuus, kognitiiviset taidot
kuten ongelmanratkaisu, ihmisten ja tehtévien johtamistaidot sekd mediakompetenssi. (Ruohotie
2002, 117-118). Asiantuntijuuden osaamisaluejaottelussa yleiset tyoelamévalmiudet liittyvat
laheisesti sekd tydyhteisbosaamiseen ettd kehittdmisosaamiseen. Tydyhteisbosaaminen edellytta
erityisesti sosiokulttuurisen ja kokemuksen kautta karttuvan kéytannollisen tiedon hyédyntamistd,
mutta siind tarvitaan my6s muita ammatillisen asiantuntijuuden tiedon osa-alueita.
Kehittdmisosaaminen puolestaan edellyttdd erityisesti itsesaatelytiedon toista osaa, toiminnan

saatelya koskevaa tietoa, mutta siindkin hyédynnetdaan kaikkia tiedon osa-alueita.

Sairaanhoitajan tyossa kognitiiviset taidot edellyttavéat kriittista ajattelua sekd ongelmanratkaisu- ja
dokumentointitaitoja. Sairaanhoitajan tulee pitaa ylla oppimisvalmiuksiaan koko ammattiuran ajan.
(OPM 2006, 65, 66.) Sairaanhoitajan tyo edellyttdd yhteisty6td niin potilaiden tai asiakkaiden ja
heidan laheistensd kanssa kuin kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa. Asiantuntijuuteen
kuuluvat sosiaaliset taidot ja vuorovaikutustaidot. Ne nakyvét kykynd kohdata ja auttaa potilaita
laheisineen asiakasléhtoisesti ja tavoitteellisesti sek& toimia moniammatillisissa tiimeissé.
Moniammatillisissa tiimeissd, projekteissa ja verkostoissa sairaanhoitaja toimii hoitotyon
asiantuntijana. Tama edellyttdd selkedd nakemystd ja vastuunottoa omasta vastuualueesta seka
toisten asiantuntemuksen tuntemista ja kunnioittamista. Sairaanhoitajan vuorovaikutus ja
viestintataitoja tarvitaan myos henkiloston ja opiskelijoiden ohjauksessa. (OPM 2006, 63, 65-66;
Mékipaa & Korhonen 2011, 21.)
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Medialukutaito kuuluu sairaanhoitajan yleisiin tydeldmavalmiuksiin. Medialukutaidon voidaan
ajatella siséltavédn kolme toisiinsa liittyvad tasoa. Ensinndkin medialukutaitoisella henkil6ll&a on
kyky saavuttaa ja kéyttdd mediasisdltdja. Toisekseen medialukutaito sisaltdd kykya Kriittisesti
ymmartadd mediasisaltdjé ja kolmanneksi kykya kayttdd mediaa luovaan kommunikaatioon. (Pérez
Tornero & Varis 2010, 5-6).

Sairaanhoitajan tulee tuntea ja noudattaa alansa ammatinharjoittamista koskevaa lainséadantoa.
Yhteiskunnallinen toiminta on my®s osa sairaanhoitajan tyotd. Kaytdnnon tyodssd sairaanhoitaja
tietdd mahdollisuutensa vaikuttaa yhteiskunnan péaatoksentekojarjestelmassa ja hoitotyon
asiantuntijana yksilon ja yhteison terveyttd edistdvadn yhteiskunnalliseen kehittdmiseen.
Yhteiskunnallisessa toiminnassa korostuvat véeston terveystarpeisiin, potilaan oikeuksiin seka
terveyspalvelujarjestelman  rakenteisiin  ja toimintatapoihin liittyvdat haasteet hoitotydlle.
Terveyspalvelujérjestelmén tuntemus on edellytys potilaan hoidon ja hoidon jatkuvuuden
turvaamisen kannalta. Tahan liittyy hoidon dokumentointiin, tiedonsiirtoon ja tietosuojaan liittyva
osaaminen. (OPM 2006, 64-65, 67; Makipaa & Korhonen 2011, 21.)

Yleisiin tydelamavalmiuksiin liittyva luovuus ja innovatiivisuus sairaanhoitajan tyossa ilmenevét
aloitteellisuutena, kykyna uusiutua ja kehittdd ammattitehtaviadn tyoeldaman muutoksissa.
Sairaanhoitaja markkinoi hoitotyén asiantuntijuutta, tuo esiin omaa osaamistaan seka toimii
vastuullisesti ja tuloksellisesti. Myds yrittdjyys lukeutuu yleisiin tyéelamavalmiuksiin. (OPM 2006,
67; Makipaa & Korhonen 2011, 21.)

Tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen kuuluvat sairaanhoitajan tydnkuvaan. Han kehittaa
tutkimus- ja muuhun nayttdon perustuvaa hoitotyota sekd vastaa hoitotyon laadusta ja sen
kehittdmisestd. Kdytdnndssd sairaanhoitaja tunnistaa ja nostaa esiin  hoitotybhén ja
hoitokaytantdihin liittyvia tutkimus- ja kehittdmistarpeita seka kdynnistad muutoksia. Han arvioi ja
kehittdd omaa tyotdan Kkriittisesti seka raportoi ja julkistaa kehittdmistoimintaa edistden nain
hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tehtdvdnd on myo6s hoidon koordinointi ja
hoitotyon tiimin johtaminen, jolloin kyky johtaa ihmisid ja organisoida tyotd ovat oleellisia.
Sairaanhoitaja my0s vastaa oman tyonsd ja tiiminsd Kkustannustietoisesta toiminnasta, jonka
perustana ovat tutkimuksella vaikuttaviksi osoitettujen hoitotydon menetelmien ja tyotapojen
soveltaminen. (OPM 2006, 66; Mékip&4 & Korhonen 2011, 21.)
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2.3.3 Sairaanhoitajan ammatillista kehittymisté edistavat itsesaatelyvalmiudet

Olennainen osa asiantuntijan taitoprofiilia ovat ammatillista kehittymistd edistavéat
itsesadtelyvalmiudet. Ammatillinen kehittyminen ja itsesaatelyvalmiudet sen tukena ovat yhéa
tarkeampia tydelaman muuttuessa ja monimutkaistuessa. Asiantuntijuus ei mydskaan ole saavutettu
ominaisuus, vaan asiantuntijana sailyminen edellyttdd jatkuvaa oppimista ja asiantuntijuuden
kehittdmistéd. (Kuoppamaki 2008, 31, 144.) Ammatillinen kehittyminen edellyttad itsesaatelya, jolla
viitataan oppimisen tahdonalaiseen kontrolliin. Itsesaédtelyvalmiudet sisaltavat sek& oman toiminnan
kriittistd ja tietoista arviointia ettd kykyéa reflektoida, ymmartéé ja kontrolloida omaa oppimistaan.
Né&in ollen motivaatio ja tahto liittyvat kiintedsti itseséatelyvalmiuksiin. (Ruohotie 2002, 118.)
Asiantuntijan osaamisaluejaottelussa itseséatelyvalmiudet ovat lahelld kehittymisosaamista ja siind
hyodynnetddn omiin toimintatapoihin, ajatteluun ja oppimiseen liittyvaa reflektiivista
itsesaatelytietoa. Tama itsesadtelytieto on keskeista kasvussa reflektiiviseksi asiantuntijaksi ja siina

kehittymisessd, noviisista taitavaksi ammattilaiseksi.

Sairaanhoitajan ammatillista kehittymistd edistdvat itsesaatelyvalmiudet voidaan jakaa
suuntautumiseen itseen ja suuntautumiseen toisiin. Suuntautuminen itseen tarkoittaa, etta
sairaanhoitaja ottaa vastuun asiantuntijuutensa kehittymisesta. Se sisaltdd oman osaamisen tietoisen
tarkastelun, omien vahvuuksien ja kehittymistarpeiden tunnistamisen sekéd kehittymisen aktiivisen
suunnittelun.  Asiantuntijan itsesdatelyvalmiuksia kuvaa myds vahva ammatti-identiteetti,
saannollinen taydennyskoulutus sekd halu tehdd tyotd parhaalla mahdollisella tavalla. Kyky
reflektoida ja sopeutua muutoksiin ovat myds osa asiantuntijuutta. T&mé vastuu oman osaamisensa
ja hoitotydn kehittdmisesta on eettista toimintaa. (OPM 2006, 64; Makip&4 & Korhonen 2011, 21-
22.)

Eettinen toiminta on oleellista my0ds suuntautumisessa toisiin, sill4 sairaanhoitaja toimii
haavoittuvassa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Toimintaa ohjaavat terveydenhuollon
eettiset periaatteet sekd sairaanhoitajan ammattikunnan eettiset ohjeet, joissa painotetaan
voimavaral&htoisyyttd, elamanlaatua ja osallisuutta omaan hoitoonsa. (Mékipéa & Korhonen 2011,
22.) Myo6s uusien innovaatioiden kehittyessa terveysalalla korostaa entisestdan asiantuntijoiden

valmiuksia itsenéiseen eettiseen pohdintaa ja paatoksentekoon (Kuoppamaki 2008, 31).

Vahva oppimisorientaatio edistdd sairaanhoitajan itsensa kehittdmistd sekd auttaa ammattitaitoon

liittyvien tietojen, taitojen ja kehityksen ajan tasalla pitdmisessd. Ihminen, joka uskoo voivansa
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kehittad kykyjéan, asettaa oppimistavoitteita oman kompetenssinsa vahvistamiseksi ja
kehittdmiseksi. Tdman edellytyksen& on, ettd tunnistaa omat vahvuudet ja heikkoudet. Oppimaan
oppimisen taitoon liittyy erilaisten oppimisstrategioiden hallinta ja soveltaminen, kyky
kaytannolliseen ajatteluun, tiedon soveltaminen uusissa tilanteissa, ongelmanratkaisutaito ja
resurssien hallintataidot. (Ruohotie 2002, 54-55.)

Yhtd térked osa-alue on oppimisen motivaatioperusta, sairaanhoitajan halu kehittdd itsedén ja
kokeilla uutta seka usko itseensa ja tavoitteiden saavuttamiseen. Yksilon persoonallisuuden piirteet
kuten joustavuus, sitkeys, kasvumotivaatio, etenemismotivaatio, epdvarmuuden sietokyky ja
itsendisyys ohjaavat eldmén hallintaa sek& tyOpaineiden hallintaa. Yksiloon liittyvien
ominaisuuksien lisaksi hanen urakédyttaytymiseensa ja urakehitykseensd vaikuttavat suuresti
henkilkohtaiset elaménvaiheet, niissa tapahtuvat muutokset ja perheen tuki. (Ruohotie 2002, 54-
55.)

Myos tydorganisaatiolla on tarked vaikutus sairaanhoitajan kasvuorientaation kehittymisessa.
Johdon merkitys kasvuorientaatiossa liittyy osaamisen kehittdmiseen, tydntekijoiden voimavarojen
vapauttamiseen ja ammatti-identiteetin kehittymisen tukemiseen sek& tyohon ja organisaatioon
sitouttamiseen. Kehittyminen edellyttdd sopivia haasteita ty6ssd. Haitallinen stressi kuitenkin
tukahduttaa kasvua ja kehitystd. Haitalliseksi koetaan tyoroolin epamaaréisyys seké liiallinen
psyykkinen kuormitus ja muutosvaatimukset. Myonteisesti ammatilliseen kasvuun vaikuttavat
vaikutusmahdollisuudet tydssd, tyon arvostus sekd vuorovaikutuksessa oppimisen mahdollisuudet.
Olennaista onkin ryhman jasenten kyky toimia ja oppia yhdessd, ryhman kehittymishalu ja
ryhmahenki. (Ruohotie 2002, 50-52.)

3 TULEVAISUUDEN KEHITYSSUUNNAT

Tulevaisuus sanana on epdmaaréinen ja laaja, ja siksi tutkimuksen viitekehyksen muodostamista
varten késitettd on muokattava ja rajattava. Yhteiskunnassa on meneilldén useita tulevaisuuteen
vaikuttavia tapahtumia ja muutoksia, joita kutsutaan téssd tydssa tulevaisuuden kehityssuunniksi.
Terveydenhuoltoala on kiintedssa yhteydessd yhteiskunnassa tapahtuviin  muutoksiin.

Tulevaisuuden kehityssuuntien tunnistaminen ja niiden tarkastelu suhteessa yhteiskuntaan,
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terveydenhuoltoon ja sairaanhoitajan tyohon muodostavat tutkimuksen ensimméisen ja toisen

vaiheen.

3.1 Tulevaisuuden kehityssuuntien tunnistaminen

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tutkimustehtavana on selvittaa:

- Mité ovat sairaanhoitajan tyohon vaikuttavat tulevaisuuden kehityssuunnat?

Tulevaisuuden kehityssuuntien tunnistamisessa hyddynnetdan kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsauksessa ei esitetad tutkimusten hakua, valintaa ja késittelyprosessia tarkasti, kun sen
sijaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kriteerit tayttadkseen on prosessi kuvattava huolellisesti
(Johansson 2007, 4). Vaikka tutkimuksen viitekehyksen muodostamisessa kyseessd ei ollutkaan
systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa mm. tutkimusten valintavaiheen sisé&notto- ja
ulosjattokriteerit on maadritelty (Johansson 2007,6), halusimme luotettavuutta parantaaksemme
kuvata tiedonhaussa  etenemistd. @~ Emme voi  myodskddn  puhua  systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta, koska siind kdytettavien l&hteiden tulee olla alkuperéistutkimuksia (Stolt &
Routasalo 2007, 58). Tassé teoriataustan muodostuksessa kéytettiin alkuperdistutkimuksien lisaksi

mm. viranomaisraportteja ja katsauksia.

Sairaanhoidon kehitys on sidoksissa yhteiskunnan kehittymiseen ja muutoksiin. T&std syysta
perendyimme Kirjallisuuskatsauksessa asiaan paitsi terveydenhuollon my6s tydeldman ja
talouselaméan nakokulmista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan paitsi terveydenhuollon
tulevaisuutta koskevia myo6s laajemmin yhteiskuntaa kasittelevia tutkimuksia, viranomaisten
julkaisemia katsauksia, raportteja ja linjauksia sekd symposiumkirjoja. Tietohakuja tehtiin
séhkoisiin tietokantoihin (Linda, Nelli), etsittiin tietoa Sitran, Sosiaali- ja terveysministerion,
Cedefop:in (The European Centre for the Development of Vocational Training), Opetus- ja
kulttuuriministerion, Elinkeinoeldman keskusliiton, TyO0ministerion, Valtioneuvoston kanslian,
National Intelligence Council:in sekd Tulevaisuuden Tutkimuskeskuksen verkkosivuilta seka
selaamalla aineistoa ké&sin. Osa tutkimuksista ja raporteista oli tullut tutuiksi opintojen
aikaisemmassa vaiheessa. Omien tietohakujemme lisaksi k&ytimme terveysalan Kkirjaston
informaatikon apua varmistaaksemme hakujemme kattavuuden. Tama oli mielestdamme perusteltua,

koska Kirjastoalan ammattilainen on tiedonhaun asiantuntija (Pudas-Téhk& & Axelin 2007, 49).
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Lahdekirjallisuuden lukemista ohjasi kysymys siitd minkalaisia tulevaisuuteen vaikuttavia
tapahtumia ja muutoksia on nahtavissa. Kirjallisuuskatsauksemme tuloksena tulevaisuuteen
vaikuttaviksi kehityssuunniksi vahvistuivat globalisaatio, véeston ikaantyminen, teknologian
kehitys, toiminnan tehostaminen ja muuttuvat tyon vaatimukset. Muodostuneet kehityssuunnat ovat
samansiséltoiset kuin useissa tulevaisuutta hahmottelevissa katsauksissa ja tutkimuksissa kuten
esimerkiksi Tutke-hankkeen (Ammatillisen tutkintojarjestelméan kehittdmishankkeen (TUTKE)
ohjausryhmé 2010, 31-35) ja Kasvutyoryhman (Tanskanen 2010, 13-15, 21-22, 25-27, 30)

loppuraporteissa.

Tuoreessa APESTE-analyysin avulla tuotetussa Osaava lahihoitaja 2020 -strategiassa tunnistetut
tulevaisuuteen vaikuttavat tekijat tukevat tatd tutkimusta varten nimettyja kehityssuuntia.
Tulevaisuuden osaamisvaatimuksia tarkasteltiin asiakasmuutosten, poliittisten, ekonomisten,
sosiaalisten, teknologisten ja ekologisten muutosten kautta. (Hakala, Tahvanainen, Ikonen & Siro
2011, 26, 102).

Taulukossa (taulukko 1) esitetddn Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyissd lahteissd mainitut
kehityssuunnat  pelkistettyind  ilmaisuina. N&m& pelkistetyt ilmaisut ovat poimittu

lahdekirjallisuuden teksteista.

Taulukko 1. Tulevaisuuden kehityssuunnat eri lahteiden mukaan

Lahde Mainitut kehityssuunnat pelkistettyind ilmaisuina
Aalto, Ahokas & Kuosa | Verkottuminen, ammattien murtuminen, toimialojen muuttuminen,
2008 ikarakenteen muutos, elinikéinen oppiminen, monikulttuurisuus,

ymparisto- ja luontohaasteet, innovatiivisuus ja luovuus, laaja-alainen
ymmartdminen

Sosiaali- ja Globalisaatio, ik&rakenteen muutos, teknologian kehitys,
terveysministerid 2010a | eriarvoistuminen (vaestoryhmittdinen, alueellinen), tyoéllisyys,
tyottémyys, alan vetovoimaisuus, ympéristokysymykset, kunta- ja
palvelurakenteen muutos, sosiaalisen median vaikutus, ndyttoon
perustuva toiminta

TyOministerié 2007 Globalisaatio, informaatioteknologia, verkottuminen, tyéttomyys,
osaamisen kohtaanto-ongelmat, ikd&ntymiskehitys, tyévoiman
riittavyys, ymparistokysymykset, sosiaalinen eriarvoisuus, 0saamisen
jatkuva kehittdminen, yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
lisddntyminen

Kuusi, Ryynénen, Vaeston ik&antyminen, hoito- ja hoivapalvelujen muutos, suurten
Kinnunen, Myllykangas | ikaluokkien eldkdityminen, monimuotoiset terveyspalvelut,

& Lammintakanen 2006 | ylikansalliset hyvinvointilinjaukset, tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien
laajeneminen, hyvinvointi- ja informaatioteknologian kehitys,
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terveyspalveluiden tarpeen ja vaatimusten lisédntyminen, monisairaiden
ja -ongelmaisten palveluiden tarpeen kasvu, priorisointi, monitieteinen
ja -ammatillinen koulutus, kansalaisten lisdantyva vastuu omasta
terveyden edistdmisestaén

Tanskanen 2010

Véeston ikaantyminen, tuottavuuden kasvun hidastuminen, tarve
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton rajoittamiseen, tieto- ja
viestintateknologian kehitys, ymparistokysymykset,
elamankaaripalvelut, yrittajyys, varhainen puuttuminen,
ennaltaehké&isevé toiminta, maahanmuutto, monimuotoiset
hyvinvointipalvelut, valinnan mahdollisuus hyvinvointipalveluissa

Cedefop 2010

Elakoityminen, ikdantyminen, jatkuvan kouluttautumisen tarve,
tietointensiivisten ammattien nousu, hyvin koulutetun tyévoiman tarve,
hidas talouskasvu, ty6ttomyys

National Intelligence
Council 2008

Ikéantyminen, ilmastonmuutos, globalisaatio

Hakala, Tahvanainen,
Ikonen & Siro 2011

Véestdrakenteen muutos, vaeston terveys ja hyvinvointi, poliittiset
muutokset

Vuorensyrja, Borgman,
Kemppainen, Mantysaari
& Pohjola 2006

Kiihtyva elédkepoistuma, véeston ikdantymisesta aiheutuva hoito- ja
hoivapalvelujen lisdantyva tarve, tyéssa jaksaminen ja tyéhyvinvointi,
tietoteknologian kehittyminen, asiakkaiden ja tyévoiman maahanmuutto
ja monikulttuurisuus, hoito- ja hoivatydn vetovoimaisuus,
yksityissektorin kasvu

EK 2006

Globalisaatio, teknologiakehitys, verkostoituminen, ikadntyminen

Ammatillisen
tutkintojarjestelman
kehittdmishankkeen
(TUTKE) ohjausryhma
2010

Globaali markkinatalous, véestorakenteen muutokset, tieteen ja
teknologian muutokset, osaavan tyévoiman saatavuus, tydn muutokset,
tiedonkulun reaaliaikaistuminen, kulttuuriympariston muutokset

Nurmio & Turkki (toim.)
2010

Globalisaatio, ikdaantyminen, tyon muutos, verkostoituminen

Teperi, Porter,
Vuorenkoski & Baron
2009

Ikéantyminen, teknologiakehitys

Sosiaali- ja
terveysministerié 2006

Ikadntyminen, globalisaatio, teknologiakehitys

Kirjallisuuskatsaus eteni pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelynd. Samaa tarkoittavat tai yhteen
liittyvat ilmaisut muodostivat kokonaisuuksia, joille annettiin tulevaisuuden kehityssuuntaa kuvaava
nimi. Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) pelkistetyt ilmaisut esitetddn ryhmiteltyind ja

tulevaisuuden kehityssuunniksi nimettyina.
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Taulukko 2. Ryhmitelty ja nimetty aineisto

Ryhmitelty aineisto

Nimetty kehityssuunta

- markkinatalous eri ulottuvuuksineen

- maahanmuutto ja monikulttuurisuus

- verkottuminen

- ymparistokysymykset

- tyollisyys, tyottdmyys, osaamisen kohtaanto-ongelmat
- ylikansalliset hyvinvointilinjaukset

Globalisaatio

- ik&rakenteen muutos, véestorakenteen muutokset

- tyévoiman riittavyys

- hoito- ja hoivatyon vetovoimaisuus

- hoito- ja hoivapalvelujen muutos

- suurten ikdluokkien elakdityminen

- terveyspalveluiden tarpeen ja vaatimusten lisddntyminen

- monisairaiden ja -ongelmaisten palveluiden tarpeen kasvu
- el&maénkaaripalvelut

- vaeston terveys ja hyvinvointi

- tydssa jaksaminen ja tyohyvinvointi

Vaeston ikaantyminen

- teknologian kehitys

- innovatiivisuus ja luovuus

- eriarvoistuminen (vaestoryhmittdinen, alueellinen)

- sosiaalisen median vaikutus

- n&yttdon perustuva toiminta

- informaatioteknologia, tieto- ja viestintateknologian kehitys
- 0saamisen jatkuva kehittdminen

- tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien laajeneminen

- hyvinvointi- ja informaatioteknologian kehitys

Teknologiakehitys

- hidas talouskasvu

- poliittiset muutokset

- eriarvoistuminen

- kunta- ja palvelurakenteen muutos

- n&yttdon perustuva toiminta

- monimuotoiset terveyspalvelut

- yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaantyminen

- terveyspalveluiden tarpeen ja vaatimusten lisdédntyminen

- tarve sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton rajoittamiseen

- priorisointi

- monimuotoiset hyvinvointipalvelut

- valinnan mahdollisuus hyvinvointipalveluissa

- el&maénkaaripalvelut

- kansalaisten lisdantyva vastuu omasta terveyden
edistdmisestaan

- varhainen puuttuminen

- ennaltaehkéisevé toiminta

- innovatiivisuus ja luovuus

Toiminnan tehostaminen

- ty6n muutokset

- ammattien murtuminen, toimialojen muuttuminen
- elinik&inen oppiminen

- laaja-alainen ymmartdminen

Muuttuvan tyon
vaatimukset
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- innovatiivisuus ja luovuus

- hoiva- ja hoitotydn vetovoimaisuus

- 0saamisen jatkuva kehittdminen

- tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien laajeneminen
- hyvinvointi- ja informaatioteknologian kehitys
- yrittajyys

- ennaltaehkéisevé toiminta

- jatkuvan kouluttautumisen tarve

- tietointensiivisten ammattien nousu

- hyvin koulutetun tyévoiman tarve

- tydssa jaksaminen ja tyéhyvinvointi

- 0saavan tygvoiman saatavuus

- tiedonkulun reaaliaikaistuminen

- kulttuuriympariston muutokset

Seuraavassa tunnistetut tulevaisuuden kehityssuunnat esitetddn havainnollistamisen vuoksi vield

kuviona (kuvio 6).

Teknologiakehitys

Vieston Toiminnan
ikdantyminen tehostaminen

Tulevaisuuden Muuttuvan tyén

Globalisaatio : )
kehityssuunnat vaatunukset

Kuvio 6. Tulevaisuuden kehityssuunnat

3.2 Tulevaisuuden kehityssuunnat yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa

Seuraavassa esitelladn tunnistettuja tulevaisuuden kehityssuuntia ja niiden nayttaytymista
terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa sen toimintaympdristond. Terveydenhuollon tulevaisuutta

tarkastellaan globalisaation, vaeston ikdantymisen, teknologiakehityksen, toiminnan tehostamisen ja
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muuttuvan tyon vaatimusten nékOkulmasta. Tutkimuksen toisen vaiheen tutkimustehtdvana on
selvittaa:
- Mikéd on kehityssuuntien suhde yhteiskuntaan ja terveydenhuoltoon sekd sairaanhoitajan

tyohon?

3.2.1 Globalisaatio

Globalisaatio on moniulotteinen ilmid, jolla on taloudellinen, poliittinen, sosiaalinen ja kulttuurinen
ulottuvuus. Globalisaatiota kuvaa toisaalta raja-aitojen madaltuminen ja liikkuvuuden
vapautuminen seka toisaalta globaalien alueiden keskindisen riippuvuuden vahvistuminen.
Globalisaatioon liittyva tavaroiden, palveluiden, ihmisten ja padomien vapautunut liikkuvuus yli
valtiorajojen muokkaa yhteiskuntaa ja tyeldmad monella tavalla. Tieto- ja viestintdteknologian
nopea kehitys Kkiihdyttdd tata entisestdan. Globalisaation taloudellista ulottuvuutta kuvaa
yritystoiminnan ja sijoitusten laajeneminen maailmanlaajuisesti. Sosiaalisesti ja kulttuurisesti
globalisaatio aiheuttaa kokemuksen maailman pienenemisestd, kun tiedonvalityksen kehittyessa
kulttuurit sekoittuvat ja sulautuvat toisiinsa. Erilaisten kulttuurien ja toimintatapojen kohtaaminen
tulee osaksi arkea, jossa toisaalta pyritddn sopeutumaan monikulttuuriseen, kansainvaliseen
ympéristoon ja toisaalta pitdméan kiinni omasta kulttuuri-identiteetistd. (Helakorpi 2008a, 47-48;
Elinkeinoelaman keskusliitto EK 2006, 8-9; Ammatillisen tutkintojarjestelman kehittdmishankkeen
(TUTKE) ohjausryhma 2010, 32; FinnSight 2015, 13.)

Globalisaatio vaikuttaa valillisesti terveyspalvelualaan. Merkittavin télld hetkelld Suomen
terveydenhuoltoon vaikuttava globaalitekija on Euroopan unioni. Sen talouspoliittiset ja
hyvinvointilinjaukset, kuten kansanterveyteen, terveyden suojeluun ja terveyden edistdmiseen
liittyvat ohjelmat, méarittdvat yhd enemmén Suomen terveyspalvelujarjestelmad ja kaytannon
terveyspalveluiden kehittdmistd. Myods kansainvalinen kilpailu ja yritystoiminta vaikuttavat Suomen
terveyspalveluihin. Kansainvalinen Kkilpailu vaikuttaa kykyyn rahoittaa terveyspalveluita ja
esimerkiksi ld&keteollisuus ja terveysalan tuotekehitys uutuuksineen vaikuttavat hoitokaytantdihin
ja sitd kautta kustannuksiin. Globalisaatiokehitykseen vastatakseen on palveluntuottajien luotava
uusia ja innovatiivisia palveluratkaisuja sekd vastattava Kiristyvaa kilpailuun verkostoitumalla ja
erityisosaamisella. (Elinkeinoelaméan keskusliitto EK 2006, 8, 55; Sosiaali- ja terveysministeri
2010, 5-6.)
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Terveydenhuollon asiakaskunta on tulevaisuudessa yh& monikulttuurisempaa ja ihmisten liikkuvuus
yli rajojen asettaa haasteita terveydenhuollon rakenteille, k&ytanndille ja palveluille. lThmisten
lisddntynyt liikkuvuus joko maahanmuuton tai turismin seurauksena lisdd myods erilaisten
epidemioiden ja uudenlaisen tautikirjon riskid. (Elinkeinoeldamén keskusliitto EK 2006, 55;
Sosiaali- ja terveysministerio6 2010, 5-6; Kuusi, Ryyndnen, Kinnunen, Myllykangas &
Lammintakanen 2006, 74.) Todenn&koistda on, ettd maahanmuutto koyhistd maista
hyvinvointivaltioihin jatkuu ja lisddntyy (National Intelligence Council 2008, vii). Toisaalta
asiakaskuntaa monikulttuuristavat omalla rahalla palveluja hakevat asiakkaat. Tallaisista
uudenlaisista palveluista esimerkkind voi mainita terveysmatkailun. Tulevaisuuden asiakaskunta on
vaativaa sekd hankinnoissa ja palvelujen kaytossé eettisesti tietoista. (Elinkeinoelamén keskusliitto
EK 2006, 9, 56.)

Globalisaatio on mahdollisuus seka kansallisen ettd kansainvélisen hyvinvoinnin edistdmisessd,
silld globalisaatio voi edistdd hyvinvoinnin tasaisempaa jakautumista maailmanlaajuisesti ja
madaltaa elintasokuiluja. Tama johtuu jalkiteollisten yhteiskuntien toimialarakenteen muutoksesta
aiheutuneesta perinteisen teollisen jalostuksen siirtyessa uusiin teollisuusmaihin. Keskeisia haasteita
tyollisyydelle ja hyvinvoinnille ovat globaalin tyonjaon muutos sek& globalisaation
osaamistarpeiden aiheuttamat muutokset. Tasta aiheutuu kohtaanto-ongelmia tydvoiman kysynnén
ja tarjonnan kannalta, silla vahenevén tyollisyyden aloilta siirtyvien ammattitaito ei aina vastaa
avautuvien tydpaikkojen vaatimuksia. (Opetusministerié 2007, 5, 8; Tyéministerié 2007, 6; Nurmio
& Turkki 2010, 19.)

Globalisoituminen lisdaa tydvoiman liikkuvuutta. Maahanmuutto ja kansainvélisten o0saajien
rekrytointi lisdd tydyhteisdjen monikulttuurisuutta. Maahanmuutto yhteen maahan on aina
maastamuutto toisesta. Kansainvalistyneessa maailmassa kynnys lahted kotimaasta on madaltunut ja
tam& voi olla pienelle maalle, kuten Suomelle, kohtalokasta — osaavan ty0voiman menetys.
Toisaalta korkea hintataso, ilmasto, kulttuuri ja vaikeaksi koettu kieli eivat automaattisesti
houkuttele osaajia Suomen tyomarkkinoille. Suomen vetovoimaan kansainvélistyvassd maailmassa
on syyta kiinnittdd huomiota ja tyoperdinen maahanmuutto on keino saada Suomeen korkeatasoisia
osaajia. (Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 9; Tanskanen 2010, 22; Vuorensyrjd, Borgman,
Kemppainen, Méntysaari & Pohjola 2006, 16.)

Kielitaito on olennainen osa terveydenhuoltohenkiloston ammattitaitoa. Téssd suhteessa sosiaali- ja

terveydenhuoltopalvelut eroavat muusta tyokulttuurista, jonka oletetaan kansainvalistyessaan
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siirtyvan jopa kayttdmaan englantia tyokielend. Hyvinvointialan palveluissa suomen kielen taito on
perusedellytys tehtdvéssd onnistumiseksi. (Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 9; Tanskanen
2010, 22; Vuorensyrja ym. 2006, 16.) Haavoittuvassa tilanteessa olevien sosiaali- ja terveysalan

asiakkaiden ja potilaiden taytyy voida ilmaista itsedén ja tulla ymmarretyksi omalla didinkielellaan.

Ympadriston maailmanlaajuisesti heikkeneva tila heijastuu myo6s sosiaali- ja terveyspolitiikkaan.
Elinympariston muutokset vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin, terveyteen seka elaméanlaatuun.
Keskeisia ymparistokysymyksia ovat ilmastonmuutos ja luonnon monimuotoisuuden véaheneminen.
N&ma muodostavat erilaisia uhkia ihmisille ja ympaéristolle, kuten puhtaan juomaveden puute,
jateongelmat, ymparistdonnettomuudet seké energian tuoton ja kulutuksen tasapaino. (STM 2010,
5-6; FinnSight 2015 2006, 19.)

3.2.2 Vaeston ikdantyminen

Maailman véestonkasvu on hidastunut ja syntyvyys laskee arvioiden mukaan véhitellen. Teollisissa
maissa elinika edelleen nousee ja téstd seuraa, ettd voimakkaimmin kasvaa vanhusvéeston ryhma.
Elinian noususta huolimatta teollisten maiden vékiluku laskee ilman maahanmuuttoa.
(Tyoministerio 2007, 23.) Tama teollisten maiden kehitys on néhtavissd my6s Suomessa —
vaestonkasvu on hidasta ja ikaantyneiden osuus véestosta kasvaa nopeasti (FinnSight 2015 2006,
16). Vuoteen 2025 mennessa yli 65-vuotiaita on jo neljannes Suomen véaestdstd, puolet enemmaén
kuin talla hetkelld (Tyoministerio 2007, 23). Tilastokeskuksen ennusteen mukaan 65 vuotta
tayttdneiden maard nousee vuodesta 2000 vuoteen 2050 70 % ja heitd on silloin 1 314 000.
lakk&imman vdestonosan, yli 74-vuotiaiden, osuuden véestosté arvioidaan olevan vuonna 2030 13,8
% kaikista suomalaisista. (Vuorensyrja ym. 2006, 21-22.) Véest0 ikddntyy Suomessa l&dhivuosina
nopeammin kuin useimmissa muissa maissa. Téhan kehitykseen ovat vaikuttaneet alhainen pitké&én
jatkunut syntyvyys seka sodanjalkeisten ikaluokkien poikkeuksellisen suuri koko. (Paloniemi 2007,
49; FinnSight 2015 2006, 82.)

Tyoikdisen védeston maard on alkanut supistua vuodesta 2010, kun suuret ikaluokat ylittivat
vanhuuseldkeidn, 65 vuotta. Samaan aikaan tyteldmdin siirtymdssa oleva ik&luokka, 15-24 -
vuotiaat, on kaantynyt laskuun 2000-luvun puolessa vélissa ja ikaluokka 25-64 -vuotiaat
pienentyvat 2010-luvulla. (Tydministerié 2007, 23; FinnSight 2015 2006, 82.)
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Vaeston ikarakenteen muutos on erityisesti taloudellinen haaste, koska entistda pienemmaéan
tyoikadisen véeston on huolehdittava lisdantyvistd eldke- ja hoito- ja hoivamenoista tydelamén
ulkopuolella olevien maaran lisdéntyessé ja tyoikéisten méara vahentyessa (Nurmio & Turkki 2010,
34; Tyoministerio 2007, 23). Suomessa véestollinen huoltosuhde kasvaa jyrkemmin kuin muissa
maissa (FinnSight 2015 2006, 16, 82). Vdeston vanhenemisen taustalla oleva elinidn piteneminen
on suuri saavutus, mutta toisaalta se haastaa hyvinvointiyhteiskunnan kestdvyyden. Vaeston
ikdantymisen myota sosiaali- ja terveysmenot kasvavat, mutta tuotannon kasvun hidastuessa
hyvinvoinnin rahoitusmahdollisuudet tiukkenevat. Julkisen sektorin on tasta huolimatta kyettava
tarjoamaan palvelut, eldkkeet ja muun sosiaaliturvan kaikille kansalaisille koko maassa. (Paloniemi
2007, 49; Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 5.) Tastd sen paremmin Suomi kuin muutkaan
Euroopan valtiot eivat tule onnistumaan ilman sosiaali- ja eldke-etuuksien leikkauksia (National
Intelligence Council 2008, 32).

Ikdantymisen ajatellaan usein tuovan yksinomaan ongelmia ja uhkia. Vé&eston ikadntymisen
aiheuttamasta heikentyvasta huoltosuhteesta huolimatta on térkeda tarkastella ikaantymistda myos
mahdollisuuksina ja voimavaroina. Ikaantyvilldi on merkittdvda osaamista ja siirrettdvaa
kulttuuriperintod. Taman lisdksi heilld on merkittdva rooli yhteiskunnassa kuluttajina ja
vertaistukena. (Vuorensyrja ym. 2006, 23.)

Ikéantyvien méaran kasvu vaikuttaa palvelutarpeen lisdantymiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset alkavat nousta 60. ikdavuoden jalkeen ja kasvu kiihtyy 70 vuotta taytettyd. Palvelujen
kysynta on suurinta kahden viimeisen elinvuoden aikana — selvasti yli puolet 85 vuotta tayttaneista
ei selvia paivittaisista toiminnoistaan ilman ulkopuolista, sosiaali- ja terveydenhuollon apua.
lakkaiden toimintakyky on kuitenkin viime vuosina parantunut ja se saattaa siirtaa palvelutarvetta
myohdisemmaksi, jolloin kustannusten kasvu saattaa hidastua. (FinnSight 2015 2006, 82;
Vuorensyrja ym. 2006, 20-21, 23; Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 57.)

Véeston ikddntyminen ei aiheuta palveluille ainoastaan maaréllistd kysyntdd, vaan silla on
vaikutusta myo6s palveluiden siséltoon. Ty6 vanhustenhuollossa muuttuu monin tavoin
intensiivisemmaéksi, kun vanhainkodeissa hoidetaan enenevéssd méaérin vaikeahoitoisia ja
monisairaita potilaita. Syy vanhainkotiin hakeutumiselle on toimintakyvyn lasku, eivat sosiaaliset
syyt, vaikkapa asumisen puutteet, kuten aiempina vuosina. Myds vanhainkodissa vietettavé aika on

jo lyhentynyt ja sen arvioidaan edelleen lyhenevén. (Vuorensyrjéa ym. 2006, 20-21.)
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Ik&éantyneiden liséantynyt ja lisdantyva alkoholin kaytt0 tuo omat haasteensa hoitotyolle. 1kd&ntynyt
elimistd ja psyyke sietdvat alkoholia ja sen aiheuttamia haittoja heikommin kuin nuoremman.
Tilannetta mutkistaa edelleen idkkaiden laékkeiden kayttd. Vaikka vanhuus ei sindnsé ole sairaus,
lisad se sairauksien ilmenemisté ja niihin liittyvaa ladkkeiden kayttoa. lakkailla on kaytdssa paljon
keskushermoston kautta vaikuttavia ladkkeitd kuten kipuld&kkeitd, uni-, mieliala- ja rauhoittavia
ladkkeitd. 1&kkaiden paihteiden kayttoa ei saa piilotella vaan sitd tulee keskustella avoimesti. Avoin
keskustelu asiasta mahdollistaa idkkéille suunnatun paihdetydn kehittdmisen, kuten tiedotus- ja
oma-apumateriaalin, neuvontapalvelut ja varhaisen puuttumisen eri muodot. Paihdeongelmaisten
ikdantyneiden hoito edellyttdd sektorit ylittdvad moniammatillista yhteisty6td. Pdihdeosaamista
vanhustenhuollossa tulee kehittadd ja ottaen huomioon ik&antymisen fysiologiset merkitykset seka
alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutukset. (Viljanen 2010.)

Ikdéntyneiden toimintakyvyn yllapitaminen edellyttdd riittdvan varhain toteutettua sek&
monipuolista ehkaisevad ja kuntouttavaa toimintaa, kuten omaehtoista liikuntaa, liikuntapainotteista
kuntoutusta ja terveellisen ravitsemuksen opastusta sekéd sosiaalisen verkoston vahvistamista. Tata
toimintaa on tarkedd tarjota ikdantyneiden omassa koti- ja lahiymparistdssa, jossa ikééntyneitéd
motivoidaan ja tuetaan ottamaan vastuuta oman terveyden ja toimintakyvyn séilyttdmisesta.
Esteeton, toimiva ja turvallinen ympéristd kotona ja l&hiympadristossd tukee vanhusten
omatoimisuutta toimintakyvyn heikentyessa. Myos teknologiaa voidaan hyddyntaa ikéaéntyneiden
toimintakyvyn parantamisessa ja itsendisessa selviytymisessa. Kuntien on tassé ehkaisevéssa tydssa
tarpeellista tehda lisdantyvéssd madrin yhteistyotd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 10; Elinkeinoelaman keskusliitto EK 2006, 57.)

Palveluiden turvaaminen hoito- ja hoiva-aloilla edellyttdd terveys- ja sosiaalisektoreiden
lahentymistd, silla vaikka vanhuus lisdd palveluiden tarvetta, ei se kuitenkaan ole sairaus.
Medikalisoitumisen seurauksena ikaantyminen on kuitenkin néhty pitkélti terveydenhoidollisena
kysymyksené etenkin kaikkein vanhimpien kohdalla. Sairauksien hoidon ja terveyden edistdmisen
rinnalle tarvitaan erityisesti sosiaalialan ammattilaisten tuottamaa sosiaalista toimintakykyéa tukevaa
ja edistdvdd ammatillista toimintaa, jonka avulla voidaan tukea ik&&ntyneiden aktiivista
osallistumista yhteiskuntaan. Tama on erityisen tarkedd, silld yksin asuvien ik&antyneiden
suhteellinen maard kasvaa siten, ettd heitd on arvioiden mukaan vuonna 2030 puoli miljoonaa.
(VMuorensyrja ym. 2006, 21-22; Elinkeinoelamén Kkeskusliitto 2006, 57; Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 10.)
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Tulevaisuuden ikéihmiset k&yttdvat ja tarvitsevat nykyistd huomattavasti monimuotoisempia
palveluja, joita he hankkivat omalla rahalla vapailta markkinoilta (Vuorensyrja ym. 2006, 22).
Tama johtuu lisdéntyneestd varallisuudesta sekd halusta ja tottumuksesta kdyttaa palveluja. Tamé
synnyttaa alalle lisaa palveluyrityksid, jotka kehittavat erityisesti ikdihmisille suunnattuja palveluja.
Perinteisten terveydenhuollon palvelujen lisaksi tarjonta koostuu erilaisista hyvinvointi- ja
elamyspalveluista. Tulevaisuuden ik&antynyt palvelujen kuluttaja arvostaa laatua ja palvelua niin
yksityisissa kuin julkisissa palveluissa. Tdma vaatimustason nousu ja subjektiivisten oikeuksien
lisdédntyminen johtavat todennékdisesti juridisoituvaan terveydenhuoltoon, joissa oikeuksia haetaan
reklamaatioiden kautta. (Elinkeinoelaman keskusliitto EK 2006, 12; Kuusi ym. 2006, 74.)

Sosiaali- ja terveysala kuuluu yhteiskunnan kasvaviin toimialoihin. Vaeston ikdantyminen vaikuttaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaan ja sitd kautta myods tydvoiman lisdantyvaan tarpeeseen.
Tybvoimaa rekrytoidaan erityisesti ik&ihmisten palveluihin, mutta myds terveyspalvelujen
lisdantynyt kysyntd elintason nousun myotd vaikuttaa tyovoiman tarpeeseen. Sosiaali- ja
terveysalalla tyoskenteli vuonna 2005 noin 354 000 henkildd. Ala on siis suuri tyollistaja tallakin
hetkelld, silla tdma toimiala tyollisti koko maassa noin 15 %. Vuonna 2025 sosiaali- ja terveysalalla
arvioidaan tyoskentelevdn jo 395000 henkil6d. Sosiaali- ja terveysala on tulevaisuudessakin
tyovoimavaltaista, silld ihmisen tydpanos ei ole helposti korvattavissa teknologialla tai muilla
innovaatioilla. Tulevaisuudessa alan tydvoiman tarve ndyttaa olevan huomattavasti suurempi kuin
sen tarjonta. (Tyoministerio 2007, 84, 132-133; Vuorensyrja ym. 2006, 21; Ammatillisen
tutkintojarjestelmén kehittdmishankkeen (TUTKE) ohjausryhmé 2010, 32.)

Suurten ikéluokkien siirtyminen sosiaali- ja terveysalalta elédkkeelle tulee aiheuttamaan
tyovoimapulaa alalla. Tdman arvioidaan olevan merkittdvd uhka sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmiselle tulevaisuudessa. Suurin puute tulee olemaan hoitohenkilokunnasta. Erityisen
haastavaa tdmé on vanhustenhuollossa ja muissa sosiaalipalveluissa, vaikka ongelmia tulee olemaan
my0s perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Nayttdd epdtodenndkoiselta, ettd
supistuvista ikaluokista saadaan alalle riittdvasti ammattilaisia. Rekrytointi ja siihen liittyva
koulutus tulee kohdistaa liséksi tydelamén ulkopuolella olevaan sek& ulkomailta tulevaan
tyovoimaan. (FinnSight 2015, 83; Kuusi ym. 2006, 74.) Jotta maahanmuuttajien tosiasialliset
mahdollisuudet paédstd mukaan tydeldmaén paranisivat, on tarkead, ettd asenteet maahanmuuttajia ja
muita vahemmistdja kohtaan muuttuvat myonteisemmiksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 9).
Joka tapauksessa nayttd siltd, ettd alan vetovoimaisuuden vahvistamiseksi tyovoimapula saattaa

johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palkkojen korotuksiin. Tdma puolestaan aiheuttaa lisatarpeita
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palvelujarjestelmén rahoitukselle (FinnSight 2015, 83). Erityisen tdrkedd on huolehtia seké&
tyovoiman saannista tydmarkkinoille ettd markkinoilla olevan tyévoiman kehittdmisesta ja tydssa

jaksamisesta. (Opetusministerio 2007, 7.)

Ty0uria on pidennettavé niin alku- kuin loppupéasté. Ikaantyneiden kohdalla tdmé tarkoittaa sita,
ettd heidan halutaan pysyvan tyfelamassad mahdollisimman pitk&&n. Sosiaali- ja terveysministerion
tulevaisuuskatsauksessa esitetdan, ettd tyouria pidennetdan vuoteen 2020 mennessa kolmella
vuodella. Tata edistetddn yllapitamalla tyokykyd, panostamalla tyohyvinvointiin, koulutukseen ja
arvioimalla tyOtehtdvida uudelleen. (Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 12; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010a, 8; Ammatillisen tutkintojarjestelman kehittdmishankkeen (TUTKE)
ohjausryhméa 2010, 32; The European Centre for the Development of Vocational Training
(Cedefop) 2010, 40.)

Tyokyky nykyisin edellyttdd jatkuvaa osaamisen yll&pitdmistd ja uudistamista. Monilla aloilla
tarvittava osaaminen vanhenee entistd nopeammin. (FinnSight 2015 2006, 21; Nurmio & TurkKi
2010, 34.) Ihmisten tulee voida myos tyoskennelld kykynsd ja jaksamisensa mukaisesti. Nama
kyvyt ja jaksaminen vaihtelevat tyduran aikana eri syista eikd sama tyoskentelymalli sovi kaikille.
Tasta syystd tyoelamén joustoja tulee olla erilaisia. (Nurmio & Turkki 2010, 35; Sosiaali- ja

terveysministerio 2010a, 9.)

Tydvoimapulan uhatessa on entista tarkedampéaa kiinnittdd huomio hyviin tyooloihin, sillé ne lisdavat
tyoelamén vetovoimaa. Niilla on myonteinen vaikutus myos tyontekijoiden terveyteen ja
turvallisuuteen sekd tyon tuottavuuteen. Tyodolojen kehittdminen on johdon ja henkiléston
yhteistyotd, jossa vastuu on tydpaikoilla. Kuitenkin tyontekijoilla itselladn on suuri vastuu oman
tyokykynsa ja ammatillisen osaamisensa yllapitamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 8.)
Terveysalalla tdmé& yksittaisen tyontekijan osaamisen yllapitdminen on laissa saadetty (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiltstd 559/1994).

Suurten ikaluokkien eldkkeelle jd&minen aiheuttaa kaksi haastetta, maaréllisen ja laadullisen.
Madrallinen haaste ilmenee jo aiemmin kuvatun huoltosuhteen heikkenemisen muodossa. Tama
haaste tuo mukanaan kuitenkin laadullisen haasteen, osaamispadoman menetyksen. Osa poistuvasta
osaamispddomasta on ns. hiljaista tietoa, jota on vaikea mitata ja kuvata. (Paloniemi 2007, 49:
TyOministerio 2007, 175; Vuorensyrja ym. 2006, 23.)
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Hiljainen tieto on erddnlaista tyontekijan henkil0kohtaista, kokemusperéistd selviytymisoppia
(Tyoministerio 2007, 175). Hiljainen tieto on syvasti toimintaan juurtunutta ja tiukasti sidoksissa
sitoutumisen asteeseen. Hiljaisella tiedolla on kaksi ulottuvuutta: kognitiivinen ja tekninen.
Kognitiivinen ulottuvuus auttaa toimintaympériston havaitsemisessa ja maérittelemisessa pitéen
sisalldan tuttuja ja yhteisesti hyvéksyttyja havaitsemisen tapoja, perinteitd, uskomuksia, oletuksia ja
mentaalisia malleja. Hiljaisen tiedon tekninen ulottuvuus muodostuu kddentaidoista ja taitotiedosta,
joka siirtyy automaationa ja rutiineina tiedostamattomaksi tiedoksi. (Ruohotie 2002, 256.)
Ikééantyneilla on merkittdvd rooli hiljaisen tiedon siirtamisessd nuoremmille tydntekijoille
(Elinkeinoeldaman keskusliitto EK 2006, 12).

3.2.3 Teknologiakehitys

Teknologian kehityksella on moninainen vaikutus yhteiskunnan toimintaan. Kehityksen taustalla on
tutkimus- ja kehitystoiminta tieto- ja viestintdteknologian, biotieteiden, materiaalitieteiden,
nanoteknologian seka energian ja ympariston teknologioiden alalla. (FinnSight 2015 2006, 17.)
Teknologian hyddyntaminen laajentaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamahdollisuuksia.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 6).

Kasvutyéryhmén raportin mukaan Suomea on kehitettdva tietoyhteiskuntana, jossa panostetaan
voimakkaasti tieto- ja viestintdteknologian kehittdmiseen, soveltamiseen ja hyddyntamiseen.
Teknologisen kehityksen hyotyjen maksimoimiseksi edellytetddn uudenlaista ajattelua ja
toimintatapoja. Tietoyhteiskunta ja sosiaalinen media mahdollistavat toimijoiden kytkeytymisen
verkostoihin niin teknologisesti, ammatillisesti kuin sosiaalisesti. Tdmé& avoimuuteen, jakamiseen ja
vapaaseen tiedonvalitykseen perustuva open source -toimintapa tarjoaa mahdollisuuksia
uudenlaiselle luovuudelle sekd kansalaisten, erityisesti nuorten osallistumiselle yhteiskunnan
kehittdmiseen. (FinnSight 2015 2006, 17-18; Tanskanen 2010, 15.)

Yhteiskunnan toiminnot siirtyvat enenevdssd madrin internet-pohjaiseen verkkoon. Tieto on
kaikkien saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. Haasteena on tiedon luotettavuuden ja
riippumattomuuden tunnistaminen. Verkottunutta yhteiskuntaa edistévét teknologian kehitys seka

verkon kéayttomukavuus ja nopeus verrattuna perinteisiin kommunikointitapoihin. Toisaalta uhkana
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ovat tekniikan epékohdat, kuten verkon toiminnan epavarmuus ja epéluotettavuus seka sosiaalisessa

mediassa ilmenevét epékohdat, kuten rikollisuus ja tietoturvaongelmat. (FinnSight 2015 2006, 17.)

Verkottuneen yhteiskunnan edellytyksend on, ettd kaikilla on paasy verkkoon. Tasapainoisen
alueellisen ja sosiaalisen kehityksen turvaamiseksi kansallisen viestintépolitiikan tavoitteeksi on
asetettu, ettd vuoteen 2015 mennessa nopea laajakaista on korkeintaan kahden kilometrin padssa
jokaisesta kotitaloudesta ja jokaisen yrityksen toimipaikasta. Tuolloin myds entista suurempi

osa julkisista palveluista voitaisiin tarjota kaikkien saataville sahkoisesti. (Tanskanen 2010, 30.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tieto- ja viestintateknologialla on monia mahdollisuuksia. Sen avulla
voidaan hallita tehokkaasti asiakastietoja ja ohjata prosesseja reaaliaikaisen tiedon pohjalta.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 21.) Tulevaisuuden séhkdinen potilaskertomus on dalykas
tietojen yhdistelija, joka toimii paitsi paatoksenteon tukena la&kéarille myds kannustaa potilasta
omatoimiseen terveyden edistdmiseen hénen historiansa pohjalta. La&karin paatoksentekoa tukevat
séhkdisessd muodossa olevat kansalliset hoitosuositukset ja alueelliset hoito-ohjelmat, jotka ovat
koko terveydenhuoltohenkiloston kaytéssa. Terveydenhuollon asiakas saa tukea oman terveytensa
yllapitdmiseen kansallisesta terveysportaalista, joka siséltdd ndytt06n perustuvaa tietoa sairauksien
ehkaisystd ja hoidosta seka palvelujarjestelman kaytosta ja etuuksien hakemisesta. Sahkoinen
potilaskertomus potilaan mukana kulkevana parantaa tiedonkulkua, vahentad tyévoiman tarvetta,
tehostaa laakarin tyota ja ehkéisee inhimillisia virheitd. Haasteena on sahkdisen potilaskertomuksen
ja yleensdkin tietojarjestelmien kehittdminen niin, ettd ne helpottavat ammattilaisen tyota ja
palvelevat terveydenhuollon asiakkaita. Ndiden molempien tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
seka tietoturvan ettd oikeusturvan selvittamistd. (FinnSight 2015 2006, 88; Sosiaali- ja

terveysministerio 2008a, 46; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian kehittdmistd ja tdysimaaraista
hyodyntamista on haitannut terveydenhuollon jarjestdmisvastuun pirstaleisuus. Tdma on johtanut
toisaalta tietojérjestelmien yhteensopimattomuuteen tietojarjestelméaarkkitehtuurissa ja toisaalta
paéllekkaisiin investointeihin. Parannuskeinoksi tdhén on esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikan kansallista ohjausta. Myds palvelujarjestelman toimintaa koskevaa tietoa tulee kerété
kattavasti ja hyddyntaa jarjestelmén kehittdmisessa seka sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelussa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21-22; Tanskanen 2010, 28; Teperi, Porter, Vuorenkoski &
Baron 2009, 19; FinnSight 2015 2006, 17, 88.)
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Vuoden 2011 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdéisen tietohallinnon operatiivinen ohjaus on
siirtynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL). Tehtévastd huolehtii Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen yksikkd. Sen tehtédvédna on vastata sosiaali-
ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisesta ohjauksesta, ohjata terveydenhuollon kansallista
kehitystyotd seké tarjota sairaanhoitopiireille, terveyskeskuksille ja yksityisten terveydenhuollon
palvelujen tuottajille sekd apteekeille ohjausta tietojarjestelmédmuutoksessa. Yksikkod vastaa
Kansallisen Terveysarkiston (KanTa) tietojarjestelmapalveluista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.) Kansallinen Terveysarkisto on yhteinen nimitys terveydenhuollon valtakunnallisille
tietojarjestelmapalveluille, joita ovat sé&hkoinen resepti, kansallinen Ladketietokanta, sahkoinen
potilastiedon arkisto ja kansalaisten omien resepti- ja potilastietojen katselumahdollisuus verkossa
(Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) 2011). Tarkoituksena on, ettd koko terveydenhuollon
asiakkaiden sairaushistoria, ladkitykset seka laboratorio- ja kuvantamistutkimukset tulevat olemaan
hoitohenkiloston saatavilla langattomilla paatelaitteilla ajasta ja paikasta riippumatta.
Terveydenhuollon asiakkaalla itselldédn on my0ds pé&&sy suurimpaan osaan tiedostoja. (FinnSight
2015 2006, 87.)

Tekniikan avulla voidaan lisata tyon tuottavuutta ja vahentdd tyon fyysista rasitusta seka vastata
osaltaan tulevaan tydvoiman niukkuuteen. Tietotekniikka helpottaa toisaalta ty6td, mutta sen kéaytté
edellyttdad laaja-alaista osaamista niin tyontekijaltd kuin asiakkaalta. (Elinkeinoeldman keskusliitto
EK 2006, 10.) Kasvutyoryhmaraportissa esitetadnkin, ettd kansalaisten tietoyhteiskuntavalmiuksia
on vahvistettava (Tanskanen 2010, 15). Ihmisten kyky ja halukkuus kéyttdd uutta teknologiaa
apuvélineend kuitenkin vaihtelee. Sitd kéayttdmaan tottuneille uudet ajasta ja paikasta
riippumattomat vaihtoehdot ovat luontevia vaihtoehtoja. Toisaalta ikaantyneille ja syrjaytyneille
tieto- ja viestintateknologian kéayttd palvelujen saamiseksi saattaa johtaa yha eriarvoistuvampaan
asemaan ja jopa jaamiseen palvelujen ulkopuolelle. (FinnSight 2015 2006, 18; Kuusi, Ryynénen,
Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006, 75.) Sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat aina
ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja jatkossakin tarvitaan l&hipalveluja. Monet asiakkaat
kaipaavat kuitenkin joustavaa mahdollisuutta séhkodiseen asiointiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
20084a, 46.)

Tieto- ja viestintdteknologian avulla merkittdvé osa rutiinipalveluista voidaan hoitaa séhkdisesti ja

virtuaalisesti. Ndama palvelut hyodyttdvat sekd terveydenhuollon ammattilaisia ettd asiakkaita.

Séhkaoisen palvelun piiriin siirrettdvid palveluja ovat esimerkiksi ajanvaraus, laboratoriovastaukset,
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reseptien késittely, asiantuntijoiden konsultointi sekd lomakkeiden haku- ja lahettamismahdollisuus.
(Kuusi ym. 2006, 75; Sosiaali- ja terveysministerid 2008a, 46.)

Laaketieteellinen tutkimus tuottaa seuraavien vuosien aikana lapimurtoja, joilla on suuri vaikutus
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Suurimmat l&pimurrot tapahtuvat todennékoisesti
biolddketieteessd,  kuvantamistutkimuksessa ja  aivotutkimuksessa  sekd&  mahdollisesti
nanoteknologiassa ja kantasolututkimuksessa. (FinnSight 2015 2006, 87-88.) Biolaaketieteelliset
lapimurrot johtavat todennékoisesti aivan uudenlaisiin tutkimus- ja hoitomahdollisuuksiin (Kuusi
ym. 2006, 75). Uudet ld&kevalmisteet lievittavat oireita seké parantavat ettd ehkaisevét sairauksia.
Anestesiologian ja tehohoidon kehittyminen laajentaa kirurgian mahdollisuuksia. Nopea ja
tasmallinen diagnostiikka mahdollistuu laboratorio- ja kuvantamistutkimuksen kehittyminen avulla.
(FinnSight 2015 2006, 87-88.)

Teknologiakehitys tuo runsaasti mahdollisuuksia, joilla voidaan kehittdd palvelujarjestelman
tehokkuutta ja tuottavuutta, parantaa palvelujen laatua ja hoidon vaikuttavuutta. Toisaalta uhkana
on, ettd teknologiset innovaatiot keskittyvat sinne, missa tekninen kehitys on nopeaa kuten
diagnostiikassa eikd niinkd&n sinne, missd tekniikkaa ei voi samoin hyodyntdd, esimerkiksi
psykiatriassa ja hoivatydssa. (Kuusi ym. 2006, 75.) Kuitenkin myds hoivasektorilla on mahdollista
ja tarkeaa hyodyntéda uutta teknologiaa (FinnSight 2015 2006, 87). Perinteistd hoito- ja hoivatyota
muuttaa hyvinvointiteknologia. Kasvokkain tapahtuvaan vuorovaikutukseen tuovat oman lisdnsa
erityisrynmien uudet teknologiset mahdollisuudet, ikdantyvien elamistéd helpottava geroteknologia,
alyvaatteet ja alykkaat asuinympéristot. (MVuorensyrja ym. 2006, 20; Elinkeinoeldmén keskusliitto
EK 2006, 10.)

3.2.4 Toiminnan tehostaminen

Eurooppa ja Suomi kamppailevat vuonna 2008 alkaneessa talouskriisissé edelleen (Europa,
Euroopan unionin portaali 2011). Talouden kasvun oletetaan parhaassakin tapauksessa jatkuvan
hitaana vield pitk&dan (The European Centre for the Development of VVocational Training (Cedefop)
2010, 34). Tam& hidas kasvu yhdessa lisdantyvan palvelutarpeen kanssa aiheuttaa haasteita
hyvinvointivaltion rahoitukselle. Lisd&ntyvan palvelutarpeen taustalla ovat véeston ikaantyminen ja

odotettavissa oleva elinian kasvu sek& mielenterveys- ja paihdeongelmien syveneminen. Myds
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yleinen elintason nousu sekd terveyteen liittyvien tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien
monipuolistuminen lisdavat terveyspalveluiden kysyntéé ja niille asetettuja vaateita. Hoitotakuu ja
yksityisten sairausvakuutusten lisddntyminen aiheuttavat myds paineita palvelutarjonnalle.
(Tanskanen 2010, 13-14; Kuusi ym. 2006, 75; Tyéministerio 2007, 133; Vuorensyrja ym. 2006, 17,
25.) Terveydenhuollon kustannuksia kasvattaa edelleen nopea ja laaja-alainen ladketieteen kehitys
(FinnSight 2015 2006, 87).

Heikentynyt huoltosuhde yhdistettynd lisdéntyneeseen palvelutarpeeseen luo paineita julkiselle
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelméalle. Erityisen vaikea tilanne on toisaalta pienissé
muuttotappiokunnissa, joissa suuri palvelutarve liittyy pieneen verokertymdan ja toisaalta
muuttovoittokunnissa, joissa palvelutarve on suuri runsaan lapsi- ja vanhusvdeston johdosta.
Véestoryhmittdinen ja alueellinen eriytyminen uhkaa kasvaa. (Elinkeinoeldman keskusliitto EK
2006, 57; Sosiaali- ja terveysministerid 2010a, 5-6.) Terveyserot ovat suomalaiselle yhteiskunnalle
tyypillisia ja niiden v@hentdminen on yksi terveyspolitiikan pysyvista painopisteistd. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen tulee saavuttaa kaikki véestOnosat sosioekonomisesta asemasta riippumatta.
Tehokkain keino véhentaa terveyseroja on riskiryhmiin kohdennetut toimenpiteet, joita voidaan
tukea myos talous- ja veropolitiikan keinoin, muun muassa terveydelle haitallisten tuotteiden
korkeammalla verotuksella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 15.) Terveyserojen
vahentamiseksi on  sosiaali- ja terveysministerion toimesta laadittu  terveyserojen

kaventamisohjelma vuosille 2008-2011 (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b, 164).

Hyvinvointivaltiota uhkaava tilanne pakottaa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman rakenteelliseen
uudistamiseen ja tuottavuutta parantaviin innovaatioihin (FnnSight 2015, 16). Nayttdad myos silt,
ettd tulevaisuudessa palvelujen kysyntda on rajoitettava yleisesti hyvéksyttyjen priorisointi- ja
rationointitoimin (Kuusi ym. 2006, 75). Toisaalta palvelujen saatavuutta varmistetaan palvelujen

jarjestamistd, rahoitusta ja tuotantoa uudistamalla (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a, 12).

Kunta- ja palvelurakenteen uudistus kaynnistyi Suomessa vuonna 2005 nimelld Paras. Sen
tavoitteena on taata kaikille suomalaisille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut valtakunnan eri
osissa. Taman edellytyksend on toimiva ja ehed kuntarakenne, palvelurakenteiden vahvistaminen ja
palveluiden jarjestdminen riittavan laajalla, vahintd&n noin 20 000, asukkaan védestdpohjalla. Taméa
puolestaan edellyttdd kuntien valistd yhteisty6td ja uusia toimintatapoja. Uudistus jatkuu lain

puitteissa vuoden 2012 loppuun saakka. Keskeinen tavoite on, ettd perusterveydenhuolto ja siihen
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kiintedsti liittyvat sosiaalihuollon tehtdvat, lasten péivahoitoa lukuun ottamatta, muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. (Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras) 2011.)

Yksityistd sektoria, voittoa tavoittelemattomia yrityksia ja jarjestdja sekd kansalaisjarjestoja tulee
hyodyntédd nykyistd enemmaén julkisten palvelujen tuottajina ja yhteistyokumppaneina huolehtien
kuitenkin vaikuttavuus- ja laatukriteerien tayttymisestd (Tanskanen 2010, 25). Erityinen merkitys
kolmannella sektorilla on terveys- ja hyvinvointierojen védhentamisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa.
Eras tallaisen toiminnan muoto, jota tulevaisuudessa tulisi hyddyntdd enemman, on palveluiden

vertaistuotanto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 14; Nurmio & Turkki 2010, 81.)

Tarkoituksena on, ettda palvelut muodostavat asiakkaiden kannalta eheitd kokonaisuuksia, jotka
tarvittaessa ylittavat hallintorajat. Tavoitteena on asiakkaan oikea-aikainen asiointi tarpeeseen
parhaiten vastaavassa palvelussa tai jopa kokemus raataloidystd palvelukokonaisuudesta. Talla
hetkell& palvelun kéyttdjan on itse vaikea 16yt soveltuvaa palvelukokonaisuutta, kun esimerkiksi
ikaantyneille, paihde- ja mielenterveysongelmista karsiville sekd pitkdaikaissairaille tarkoitetut

palvelut ovat hajallaan eri organisaatioissa. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2008a, 44.)

Tehokas toiminta perustuu hyviin kaytantoihin. Yksi keino sosiaali- ja terveydenhuollon hyvien
kaytantdjen ja innovaatioiden kehittdmisessé on Innokyla-hanke. Innokyla on Suomen Kuntaliiton,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Terveyden edistamisen keskuksen ja Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliiton yhteishanke, jota rahoittavat sosiaali- ja terveysministerit, Tekes ja
Raha-automaattiyhdistys. Innokyldn p&aamadranéd on vahvistaa sosiaali- ja terveysalan palvelujen
saatavuutta, toimintakaytanteiden vaikuttavuutta ja rakenteiden laatua seka resurssien tehokasta
kayttoa. Innokyld yhdistdaa kehittdjat ja toimijat ja tuo kehitystyon tulokset vapaasti kaikkien
saataville. Lopputuloksena toivotaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon oikeudenmukaisuuden,

vaikuttavuuden ja taloudellisen kestavyyden lisdantyminen. (Innokyld 2011.)

Tehokas toiminta edellyttad, ettd kustannusvaikuttavuudeltaan lupaavimpien toimien kayttéa ja
hoidon vaikuttavuuden arviointiin liittyvaa tutkimusta edistetddn (Sosiaali- ja terveysministerio
2010a, 8). Yhtendistyvat hoitokaytdannot kuuluvat terveydenhuollon tehokkaan toiminnan hyviin
kéaytantoihin. Ne perustuvat tuoreimpaan mahdolliseen tutkimustietoon, meta-analyyseihin ja
kriittisiin - katsauksiin. Yhtendiset hoitokdytdnnot ohjaavat sekd terveydenhuoltohenkiléston
toimintaa ettd tarjoavat kansalaisille mahdollisimman oikeata ja ajantasaista tietoa oman terveytensa

edistdmiseksi. (FinnSight 2015 2006, 87.) Kansalaisten mahdollisuuksia yllapitaa terveyttaan ja
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hyvinvointiaan omatoimisesti edesauttavat s&hkoiset palvelut, joiden avulla voidaan tuottaa
kaikkien ulottuville luotettavaa tietoa terveydestd, hyvinvoinnista ja palvelujarjestelmésta (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008a, 46; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21). Kansalaisten saatavilla on
oltava tietoa terveysongelmien Kkehityksestd, tautien suoja- ja riskitekijoistda samoin kuin
tautialttiutta saatelevista ja terveysvalintoihin vaikuttavista tekijoista (Sosiaali- ja terveysministerio
20104, 8).

Nykyisia terveydenhuoltojarjestelmia ei ole organisoitu tuottamaan tehokkaasti terveyttd vaan
niiden tarkein tehtdvd nayttaisi olevan tuottaa hoitoa. Tehokas terveyden tuottaminen hillitsisi
kuitenkin kustannuksia kestavélld tavalla. (Teperi ym. 2009, 15.) Ennaltaehkdisevéalla
terveydenhoidolla voidaan vahentdd sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta kaikissa ikaryhmissé
(Tanskanen 2010, 14). Perusterveydenhuollon olisi tarkedd nimensd mukaisesti erikoistua yleensa
terveiden lasten ja tyoikdisten terveyden yllapitdmiseen sek& raihnaiden idkkéiden hoitoon ja
monisairaiden hoitokokonaisuuden koordinointiin ja lisdksi yhteistydhon sosiaalipalvelujen kanssa
(Teperi ym. 2009, 18-19).

Kuntien ylimméan johdon on tdrked& huomata strategisia paatoksia tehdessaan, ettd terveyden
edistaminen ei ole vain terveydenhuollon asia vaan se ylittdd sektorirajat. Yhteistyo eri
hallintokuntien sekd kuntien ja jarjestdjen valilla ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
tarkeitd. Parhaisiin tuloksiin paastaan silloin, kun paatosten sosiaali- ja terveysvaikutukset otetaan
huomioon kaikilla hallinnonaloilla. Kaavoitus, rakentaminen, koulutus, kulttuuri- ja liikuntatoimi
sekd nuorisotyd ovat keskeisid terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdjid. Tarkeita
hyvinvointia ja terveyttd edistavia paatoksia tehdadn myds asumiseen, liikennesuunnitteluun ja
tyopolitiikkaan liittyen. Suuri rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd on myos yrityksilla ja
tyonantajilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a, 7; Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 30.)
Hallitus ohjaa terveysnékokulmien laaja-alaiseen huomioimiseen poikkihallinnollisella terveyden

edistamisen politiikkaohjelmallaan (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010b, 164).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa painopistettd siirretddn entistd enemman ennalta ehkdisevaan
suuntaan (Sosiaali- ja terveysministerio6 2010a, 12). Kuten sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisessa kehittimisohjelmassa todetaan: “Terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia edistdvien
olosuhteiden ja palveluiden vahvistaminen, ongelmien ehkdisy ennalta ja varhainen puuttuminen
ovat kustannustehokkaita ja usein my0s vaikuttavia tapoja parantaa ihmisten eldmanlaatua”.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 29-30.) Parempaan terveyteen tdhtadvia hankkeita on tehty ja
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on kaynnissd lukuisia (muun muassa Masto, Toimiva terveyskeskus, Terveys 2015, Kaste).
Tulokset kansanterveydessé ovat edelleen riittamattomia, siksi laajat yhteiskuntapoliittiset toimet

ovat edelleen tarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010b, 164.)

Ihmisten vastuu omasta ja laheistensd hyvinvoinnista ja terveydestd korostuu tulevaisuudessa yha
enemmén (Sosiaali- ja terveysministeric 2008a, 30). Tastd huolimatta on tarkeds, ettd
palvelujarjestelma kykenee auttamaan varhain ja tehokkaasti silloin, kun omat voimavarat eivat
siihen riitd. Taman tavoitteen saavuttamiseksi on tarpeen vahvistaa eri ammattiryhmien ehkaisevan
tyon osaamista ja ottaa kayttdon yhtendisid toimintamalleja ja menetelmid. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2010a, 12.) Palvelurakenteen uudistus tukee myds terveyden edistamista julkisella

sektorilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 30).

3.2.5 Muuttuvan tyon vaatimukset

Tydeldma on muuttumassa yha vaativammaksi, ja sen rytmi on edelleen nopeutumassa (FinnSight
2015 2006, 83). Tydeldmassa tapahtuvat nopeat muutokset asettavat vaatimuksen jatkuvalle
ammatilliselle kehittymiselle, silla tyontekijdd uhkaa idstd, ammatista ja asemasta riippumatta
ammatillinen jélkeenjaaneisyys, jolla tarkoitetaan paitsi nykyisistd myos tulevista tyotehtévista
suoriutumiseksi tarvittavan tiedon ja taidon puutetta. Yksi ammatillisen jalkeenjaéaneisyyden
uhkatekija liittyy tietoon. Tiedon méaard on lisdaantynyt voimakkaasti, se on kompleksista ja se
yhteiskunnan talouden ja tyfeldman nopeassa muutostahdissa vanhenee aiempaa nopeammin.
Painetuksi asti ehtiesséén tieto saattaa olla jo jonkun nédkékulmasta vanhentunutta. (Ruohotie 2002,
49; Aalto, Ahokas & Kuosa 2008, 15.)

Ammatilliselle kasvulle ja uusiutumiselle asettavat vaatimuksia myo6s teknologian kiihtyva kehitys
ja globaali Kilpailu sek& sosiaalis-taloudelliset muutosvoimat muuttaessaan tyéeldman reunaehtoja
ja sitd kautta myods tyfelaman osaamistarpeita. Tyotd tehddan tulevaisuudessa joustavasti
sosiaalisissa verkostoissa ja se on organisoitu tiimi- ja verkostotyoskentelyksi. (Ruohotie 2002, 49;
Aalto ym. 2008, 15, 21; Leskeld 2005, 62.) Keskeinen taito tulevaisuudessa on yhteistyokyky, joka
koostuu tiimityttaidoista sekd kyvystd jakaa omaa osaamistaan ja ymmaértda toisten osaamista

(Elinkeinoeldaman keskusliitto EK 2006, 59). Tulevaisuudessa entistd tarkedmp&a on myos
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palveluosaaminen, jossa vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot ovat merkittavia (FinnSight 2015 2006,
21).

Informaatioteknologian monipuolinen ja yhd laajeneva soveltaminen sek& sen rutiininomainen
kaytto kaikkialla pakottavat tyontekijan jatkuvaan ammatilliseen uusiutumiseen (Ruohotie 2002, 49;
Leskeld 2005, 62; FinnSight 2015 2006, 83). Nykyisin vaadittava tieto- ja viestintateknologinen
osaaminen on huomattavasti kokonaisvaltaisempaa kuin aiemmin (Enkenberg 2006, 41). Tieto- ja
viestintdteknologia on vaikuttanut suuresti paitsi tyon tekemiseen myds vapaa-aikaan. Tyon ja
vapaa-ajan rajat ovat ha&madrtyneet jatkuvan tavoitettavuuden vaatimuksen ja mahdollisuuden

seurauksena. (FinnSight 2015 2006, 83.) Tam4 aiheuttaa paineita tydssa jaksamiselle.

Nopeasti muuttuvaa nyky-yhteiskuntaa heijasteleva tyoelamé edellyttaa tekijoiltdédn valmiutta
toimia luovasti, kehittavasti ja joustavasti tilanteissa, joille ominaista on muutos, epdvarmuus ja
monimutkaisuus - vanhat koetellut toimintamallit eivat endd padek&an uusissa tilanteissa ja
selviytymiseen vaaditaan kehittymista ja oppimista. (Onnismaa 2006, 14; Hakkarainen 2008, 114.)

Siksi tulevaisuudessa ei ole endd mahdollista selviytyd koko tyouraansa yhden kerran hankitun
ammatillisen pétevyyden varassa. TyOministerion arvion mukaan tydikaisen aikuisvaeston
osaamista tulisi uusintaa perusteellisesti 10 - 15 vuoden vélein pitkahkolla, laskennallisesti noin
puolen vuoden jaksolla. Tamén lisaksi koko tydssa kdyvan vaeston pitéisi osallistua vuosittain noin

yhdesta kahteen viikon mittaiselle kehittdmis- ja koulutusjaksolle. (Tyéministerié 2007, 200.)

Ty0Onteon tavat ovat epétyypillistyneet ja se nékyy lisd&ntyneind maardaikaisina ja osa-aikaisina
tyosuhteina (Julkunen 2007, 19). Organisaatiot palkkaavat nykyisin myoés ydinhenkiléstonsa vain
tarvitsemakseen ajaksi esimerkiksi projektitydhon (Ruohotie 2002, 209).  Tulevaisuudessa
monenlaiselle osaamiselle on tarvetta. Uudistuva ja hyvinvoiva yhteiskunta tarvitsee suorittavia
osaajia ja ammattitaitoisia k&dentaitajia. Tarvitaan myos luovia osaajia, jotka kykenevét luomaan
uutta ty6ta ja kdynnistdimaan uusia yrityksia. Erityisesti tarvetta on eri alojen osaajien yhteistyolle.
(FinnSight 2015 2006, 21.) Tulevaisuuden ammatit ovat kuitenkin tieto- ja taitopainotteisia (The
European Centre for the Development of Vocational Training (Cedefop) 2010, 2, 56). Véeston
koulutustaso kohoaa jatkuvasti ja ammattirakenne kehittyy korkea-asteen koulutusta painottavaan
suuntaan (Ty®6ministerio 2007, 200). Ta&man seurauksena avustavien ja muiden matalan
tuottavuuden tdiden osuus véhenee tyomarkkinoilla. Tdmé& puolestaan nakyy kouluttamattomien
korkeana tyottomyytend. (Nurmio & Turkki 2010, 35.) Jakaantuminen osaajiin ja ei-osaajiin
lisdantyy (FinnSight 2015 2006, 21).
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Jatkuva osaamisen kehittdmisen vaatimus nakyy myGs ammattinimikkeiden muuttumisena
epamaaraisemmiksi, kun tyoeldama vaatii joustavuuden ja monitaitoisuuden nimissa ammattirajojen
rikkomista (Julkunen 2007, 35). Tdma ammattien murtuminen korostaa holistisen ja generalistisen
osaamisen tarvetta — laaja-alaista ymmarrystd asioista (Aalto ym. 2008, 26, 31). Kuitenkin myds
erityisasiantuntijoiden merkitys ja tarve kasvavat samaa tahtia kuin moniosaamisen ja -osaajien
kysyntakin. (FinnSight 2015 2006, 21.) Tulevaisuuden osaaja tarvitsee monitieteistd ja

moniammatillista koulutusta (Kuusi ym. 2006, 75).

Traditionaaliset tyosopimukset ovat katoamassa - tyonantaja ei lupaa turvallisuutta ja elinikéista
tyopaikkaa, eikd tyontekijé uskollisuutta tydnantajaa kohtaan. Tyonantajan ja tyontekijan vélille on
syntynyt uusi niin sanottu moraalinen sopimus, joka perustuu molempien osapuolten intressissa
olevaan osaamiseen ja sen jatkuvaan kehittdmiseen. Osaamisella ei tdsséd yhteydesséd tarkoiteta
kykyéa hyddyntdd jo olemassa olevaa osaamista, joka nayttaytyy tyokokemuksena. Sen sijaan silla
tarkoitetaan kykya ja potentiaalia tehda jotain uutta. Tassé uudessa tydsopimuksessa tydntekijé ottaa
vastuun tydsuorituksestaan ja osaamisensa yllapitamisestd jatkuvassa muutoksessa sitoutumalla
jatkuvaan  oppimiseen ja itsensda  kehittdmiseen.  Tyodnantaja  puolestaan = myontaa
tyollistymisvapauden jokaiselle tyontekijalle pyrkien kuitenkin luomaan innostavan, kannustavan ja
houkuttelevan ilmapiirin, jotta tyontekija pysyisi yrityksessd. (Ruohotie 2002, 33-36, 47, 209;
Julkunen 2007, 46-47.)

Tasséa on kysymys muutoksesta elinikéisestd tydsopimuksesta elinikéiseen tyollistymiskykyyn
(Ruohotie 2002, 33-36, 47, 209; Julkunen 2007, 46-47). Ammattitaidon ja osaamisen jatkuva
kehittdminen lapi tyduran vahentaa paitsi tyottomyysriskié joustavilla ja kilpailuilla tyémarkkinoilla
myos edistad tydssa jaksamista ja viihtymista (Tyoministerio 2007, 200, 284; The European Centre

for the Development of VVocational Training (Cedefop) 2010, 2).

FinnSight 2015 -raportti ndkee sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden synkkand. Se kuvaa
tilannetta seuraavasti: Julkisen sektorin tydolosuhteet ovat vaikeutumassa: lyhytaikaisia tyosuhteita
(patkdty0”) on enemmén kuin yksityiselld sektorilla, tydilmapiiri on usein huono ja tydntekijét
uupuvat. Jatko- ja tdydennyskoulutuksesta ei huolehdita, vaikka uuden teknologian omaksuminen ja
kayttd edellyttaisivat jatkuvaa koulutusta. Esimiestaidoissa on puutteita ja johtamiskoulutus on
laiminlyoty. Eri ammattiryhmien véliset nédkemyserot ja jannitteet vaikeuttavat arkityotd ja
toiminnan kehittdmistd. Jatkuvat muutokset tyOeldmdsséd aiheuttavat jannitteitd tyGpaikoilla ja

asettavat johtamiselle erityisid haasteita. Ongelmat nayttavét olevan erityisen suuria sosiaali- ja
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terveydenhuollossa. Jos tydolosuhteita ei paranneta, pahenee tydvoimapula edelleen”. (FinnSight
2015 2006, 83.)

Ammattialalla tapahtuvista jatkuvista muutoksista selviytyminen edellyttaa toisaalta kykya sopeutua
muutokseen ja sen aiheuttamaan epévarmuuteen sek toisaalta valmiutta viedd muutosta eteenpéin.
N&mé puolestaan edellyttavat tyontekijalta kykyé tarkastella itsed ja ympéristoa Kriittisesti.
(Kaaresvirta 2004, 161.) Ammatillinen kehittyminen ja itsesaatelyvalmiudet nousevat yhéa

tarkedmmiksi ty6eldamén muuttuessa ja monimutkaistuessa (Kuoppamaki 2008, 144).

4 TULEVAISUUDEN KEHITYSSUUNNAT JA SAIRAANHOITAJAN
TAITOPROFIILI

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa tarkastellaan tulevaisuuden kehityssuuntia suhteessa
sairaanhoitajan taitoprofiiliin. Tutkimustehtdvané on selvittaa:

- Mika on tulevaisuuden kehityssuuntien suhde sairaanhoitajan taitoprofiiliin?

Vuosituhannen alussa tehdyssé tutkimuksessa tarkasteltiin APESTE-analyysin avulla sita, millaista
osaamista tulevaisuudessa, vuosina 2015-2020, sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan. Tutkimuksessa
tulevaisuuden osaaminen jaoteltiin perusosaamiseen, potentiaaliseen tulevaisuuden osaamiseen seka
aitoon tulevaisuuden osaamiseen. Perusosaaminen on osaamista, jota tarvitaan paitsi
tulevaisuudessa niin jo nykyhetkessd. Aito tulevaisuuden osaaminen on osaamista, jota tarvitaan
tulevaisuudessa huomattavasti nykyhetked enemmin. Potentiaalinen tulevaisuuden osaaminen on
osaamista, jota arvioidaan tarvittavan tulevaisuudessa hieman nykyistd enemman tai joka jakoi

selkedsti tutkimuksessa mielipiteita tarpeellisuudesta. (Metsamuuronen 2000, 97.)

Perusosaamiseksi eli siis osaamiseksi, jota tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla nyt ja tulevaisuudessa,
osoittautuivat danettémien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaamisen osaaminen, arvo-
0saaminen ja eettinen osaaminen sek& oman persoonan osaaminen (Metsdmuuronen 2000, 141).
Perusosaaminen hoitotyon lahtokohtana on sdilynyt lahes muuttumattomana hoitotyon alkuajoista
lahtien miltei 2000 vuoden ajan (Utriainen 2009, 107). Koska perusosaaminen on ja pysyy osana

sairaanhoitajan asiantuntijuutta, ei siihen tassé tutkimuksessa paneuduta.
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Aidoksi  tulevaisuuden osaamiseksi tutkimuksessa arvioitiin  teknologinen  osaaminen,
kansainvalisyysosaaminen ja yrittdyysosaaminen. Potentiaaliseksi tulevaisuuden osaamiseksi
tutkimuksessa  nimettiin  yhteiskuntaosaaminen, itsepuolustustaito,  projektitydosaaminen,
voimakkaampi vastuunotto, tiedonhankintaosaaminen, yhteistyéosaaminen, aktiivisen muuttamisen
osaaminen, itseohjautuvuusosaaminen, muuttumisen osaaminen, innovatiivisen tyonotteen
osaaminen, ty6hon ja tydssé vaikuttamisen osaaminen, johtamisosaaminen, sosiaalinen osaaminen,
palveluosaaminen ja vaikeiden paatosten tekemisen osaaminen. (Metsamuuronen 2000, 141.) Aidon
ja potentiaalisen tulevaisuuden osaamisen osatekijat ovat Kirjallisuuskatsauksen perusteella
ajankohtaisia edelleen. Suuri osa potentiaalisen tulevaisuuden osaamisen osatekijoista nayttaytyvat

tassa tutkimuksessa muuttuvan tyon vaatimukset -nimikkeen alla.

4.1 Tulevaisuuden kehityssuunnat sairaanhoitajan ammattispesifisissa valmiuksissa

Tulevaisuuden  kehityssuunnat vaikuttavat sairaanhoitajan ammattispesifisiin ~ valmiuksiin.
Globalisaatio aiheuttaa paineita ensinnékin erilaisten infektioiden ehkdisemiselle ja hoitamiselle.
Infektio-osaamisen tarve johtuu véeston lisdadntyneestda ja edelleen lisdéntyvasta liikkumisesta
maailmanlaajuisesti. Tdma johtaa jo kertaalleen voitettujen sairauksien uudelleen esiintymiseen ja
muutenkin sairauskirjon laajenemiseen sek& epidemioiden esiintymiseen. (Kaivo-oja 2011, 189;
Kuusi ym. 2006, 74.)

Sairaanhoitajan tyossé infektioiden torjunta sisaltad oikean kasihygienian toteuttamisen, erilaisten
suojaimien asianmukaisen k&yton, oikeat tyOskentelytavat sisaltden aseptisen tyojérjestyksen,
potilaiden sijoittelun ja eristyksen sekd asianmukaiset puhdistus- ja huoltotoimenpiteet. Lisaksi
infektioiden torjuntaan siséltyy toiminta veritapaturmien ehkdisemiseksi ja niiden tapahduttua.
(Jakobsson, Teirild & Holttinen 2007.) My6s ilmastonmuutos saattaa vaikuttaa sairaanhoitajan
tyohon maailmanlaajuisesti uhkaavien ymparistokatastrofien ja onnettomuuksien muodossa. Néihin
varautuminen  ja  niissd  toimiminen  edellyttdvat  tulevaisuuden  sairaanhoitajalta

katastrofiterveydenhuollon osaamista. (Kaivo-oja 2011, 189.)
Véeston ik&antyminen lisdd tarvetta sek& gerontologiselle ettd geriatriselle osaamiselle.
Gerontologisella  hoitotydlla tarkoitetaan vanhusten hoitoty6td. Gerontologia kaésittelee

vanhenemista, vanhenemiseen vaikuttavia tekijoitd sek& fysiologisia vanhenemismuutoksia. Nama
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normaalit vanhenemismuutokset tulee ottaa huomioon sairauksien ehk&isyssd, hoidossa ja
kuntoutumista edistévassa toiminnassa. Geriatria késittelee idkkaiden ihmisten sairauksien ehkéisya,
tutkimista, hoitoa ja kuntoutumista. Ik&antyminen tuo muutoksia sairauksien oireisiin,
paranemiseen, kuntoutumiseen sekd ladkeaineiden hajoamiseen ja erittymiseen. Vanhustyon
selvityshenkil® esittad, ettd hoitotyon koulutusohjelmien ladkehoidon opintoja tulee laajentaa
vanhustyon ndkokulmasta ja niissd tulee Kkésitellda vanhusten l&akehoitojen erityispiirteita,
la&kehaittojen oireita vanhuksilla, lddkkeiden yhteisvaikutusten perusteita seka ladkehaittojen ja
laékkeiden haitallisten yhteisvaikutusten ehkéisya. (Kivelda 2006, 15-16, 55.) Ikdantyneiden maaréan
ja ik&antymiseen liittyvien sairauksien lisdéntyessd myos tarve kuolevan potilaan inhimilliselle ja
yksilolliselle kohtaamiselle ja arvostavalle saattohoidolle kasvaa (Kuusi ym. 2006, 8;
Lammintakanen & Kinnunen 2006, 16).

Vaeston ikaantymiseen liittyy myos haaste tyovoiman riittdvyydestd. Tyovoiman tulisi pysya
tyokykyisend ja tyOeldmdssé entistd pidempddn.( Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 8.) Tama
aiheuttaa sairaanhoitajalle kaksisuuntaisen haasteen. Toisaalta sairaanhoitajalta edellytetdan
valmiuksia tukea asiakkaidensa tyohyvinvointia ja tyokykyd. Tama kuuluu sairaanhoitajan
ammattispesifisiin valmiuksiin, hoitotyén erityisosaamiseen. Toisaalta sairaanhoitajan on myos
pidettavé yll& omaa tyokykyéan ja tdmé kuuluu myéhemmin kasiteltdviin ammatillista kehittymista

edistaviin itsesaatelyvalmiuksiin.

Teknologian  kehitys  tuo  sairaanhoitajan ~ ammattispesifisille  valmiuksille  jatkuvia
kehittymistarpeita. Tutkimus- ja kehitystoiminta erityisesti tieto- ja viestintateknologian,
laéketieteen ja hyvinvointiteknologian alueella vaikuttaa myds hoitotyéhon. (FinnSight 2015 2006,
17.) Teknologinen kehitys saattaa muuttaa hoitoty6ta yha teknistyneemmaksi. On jopa esitetty, etta
terveysalan ammattilaisista  voi tulevaisuudessa ~ muotoutua  hyvinvointiteknikoita,
nanoanturilaborantteja, geeniterapeutteja ja terveysinsinforeja. (Kaivo-oja 2011, 187.)
Ammattispesifisten valmiuksien ajan tasalla pitdmiseksi on sairaanhoitajan jatkuvasti paivitettava
osaamistaan. Tama on sekd ammattispesifiin ettd ammatillista kehittymistd edistaviin

itseséatelyvalmiuksiin liittyva asia.

Teknologian kehittymisen osana tieto- ja viestintdteknologia nayttelee suurta roolia sairaanhoitajan
tyossa. Teknologia antaa paljon mahdollisuuksia hoitoty6lle: séhkoiset jarjestelméat mahdollistavat
ajasta ja paikasta riippumattomat palvelut ja joustavan tiedonkulun ja tiedon hankinnan. Toisaalta

tieto- ja viestintdteknologia aiheuttaa sairaanhoitajalle haasteita tietomdadraan, tietoturvaan ja
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uudenlaiseen asiakaspalveluun. Hyvinvointiteknologia muuttaa perinteistd hoito- ja hoivatyota,
mutta se ei koskaan poista kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen tarvetta (Vuorensyrja ym.
2006, 20).

Sairaanhoitajan ammattispesifinen osaaminen siséltda terveyden edistdmisen ja sairauksien
ehkaisyn. Yhteiskunnassa esiintyy edelleen suuria eroja terveyden jakautumisessa ja riskitekijéiden
ilmenemisesséd (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 15). Naihin seikkoihin vaikuttaminen
terveyden  edistdmisen  keinoin  tulee olemaan olennainen osa  hoitoty6td  niin
perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Terveyden edistdmisen merkitys korostuu
tulevaisuudessa edelleen kustannustehokkaan toiminnan nimissa. Jokaisen edellytetddn ottavan
enenevassa maarin vastuuta omasta terveydestddn, joka puolestaan lisdd ammattilaisen antamaa
ohjauksen tarvetta ja omahoidon tukemista (Aalto ym. 2008, 19). Myd6s lyhenevat hoitoajat
korostavat sairaanhoitajan antaman ohjauksen merkitystd, jolla pyritddn potilaan hoitoon

sitoutumiseen.

Tulevaisuudessa hoitotydntekijan ja asiakkaan roolit tulevat tiedon helpon saatavuuden vuoksi
entistd enemman tasa-arvoistumaan. Hoitotyon ammattilaisen tietdmystd ja asiantuntijuutta
tarvitaan edelleen, etenkin ohjauksen tapojen monipuolistuessa ja virtualisoituessa. Tulevaisuudessa
hoitotyontekijoiden tulee pystya auttamaan asiakkaita toimimaan verkkomaailmassa, mutta
erityisesti tunnistamaan ne asiakkaat, jotka eivét syysta tai toisesta siihen kykene. Myos heille tulee
tarjota ajantasaiseen tietoon perustuvaa luotettavaa ohjausta. (Lammintakanen & Kinnunen 2006,
13)

Pyrkimys yhtendisiin hoitokaytantoihin edellyttda sairaanhoitajalta nayttoon perustuvaa hoitotyota.
Tama ndyttdon perustuvan hoitotydon vaatimus nopeasti uudistuvan tiedon maailmassa haastaa
sairaanhoitajan ensinnakin seuraamaan, etsimaan ja l6ytaméaan hoitotyon kannalta olennaista tietoa.
Liséksi sairaanhoitajan tulee pystyd analysoimaan, perehtym&an ja omaksumaan tietoa sek&
perustelemaan omat nakdkantansa. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 13.) Nayttéon perustuvan
hoitotyon taustalla on ajatus oppimaan oppimisesta, joka sinansa liittyy ammatillista kehittymista
edistaviin itsesaatelyvalmiuksiin. Toisaalta ndyttoon perustuva hoitoty6 on selkedésti sairaanhoitajan

ammattispesifinen valmius.
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4.2 Tulevaisuuden kehityssuunnat sairaanhoitajan yleisissa tyoelamavalmiuksissa

Olennainen osa ammattitaitoa on kyky tehdd yhteisty6tad. Yhteistyon kyky liittyy myds toiseen
ammattitaitoon kuuluvaan osaan, elinikdiseen oppimiseen. Elinikdisen oppimisen idean mukaisesti
jokainen oppii tyoté tehdessadn ja toisaalta tarvitsee vaihtuviin tilanteisiin uusia evaita (Helakorpi
2008b, 12). Useimmat ty6elamén ongelmista ovatkin liian vaativia yhdelle ihmiselle. Jakamalla
alyllisia ponnistuksia niiden ratkaisemiseksi tydyhteisossd voi syntyd seka vertikaalista oppimista
(osanottajien asiantuntijuuden kehittyminen omalla erikoisalueellaan) ettd horisontaalista oppimista
(oman osaamisen suhteuttamista muiden osaamiseen). Onnistuneen tuloksen taustalla on aina
ryhmd, jonka jasenet ovat mahdollistaneet yhdessa suorituksen, johon kukaan ei olisi yksin kyennyt.
Né&in ollen alyllisen toiminnan mitta ei olekaan pelk&stdan riippuvainen yksilon mielesta eika
olennaista ole se, mitd yksittaiset toimijat osaavat. Kysymys on myds siitd millaisessa sosiaalisessa
verkostossa toimii ja miten toimintatilanne tuottaa uutta tietoa. (Hakkarainen 2008, 117-1109;
Poikela 2008, 75, 80.)

Yksi yleisista tyoelamévalmiuksista sosiaali- ja terveysalalla on monikulttuurinen osaaminen.
Hoitotydssa monikulttuurisuutta on viime aikoina lahestytty transnationaalisen osaamisen ja
kulttuurisen kompetenssin nakokulmista. Terveydenhuollossa transnationaalinen osaaminen on
taitoa hoitaa eri maista tulevia ja eri kulttuureista tulevia potilaita (Sainola-Rodriguez 2009, 38).

Kulttuurinen kompetenssi koostuu Kkulttuurisesta herkkyydestd, kulttuuritiedosta ja kulttuurisista
taidoista. Sairaanhoitajalla tulee olla herkkyyttda nahda asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus
dialogisessa hoitosuhteessa ja hyodyntéa siind kulttuurista tietoa ja taitoa. (Ikonen 2007, 147-148.)
Dialoginen hoitosuhde vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan tai potilaan kanssa edellyttaa
mahdollisuutta kommunikaatioon. Kielitaito on yksi osa kansainvalisyysosaamista (Tuomi 2008,
59). On esitetty, ettd suomen liséksi terveydenhuollossa kolme térkeintd kieltd tulevaisuuden

osaamistarpeissa ovat englanti, ruotsi ja vendja (Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 60).

Tulevaisuuden sairaanhoitajalta edellytetddn yhteiskunnallista osaamista. Yhteiskunnallisesti
valveutunut sairaanhoitaja tiedostaa yhteiskunnalliset muutokset ja niistd aiheutuvat haasteet
vaeston hyvinvoinnille ja terveydelle. Yhteiskunnalliseen osaamiseen kuuluu lisdksi osallistuminen
yhteiskunnalliseen keskusteluun ja yhteiseen alueelliseen sekd kansalliseen toimintaan. Taméa
mahdollistaa kolmantena osana yhteiskunnalliseen osaamiseen kuuluvan vaikuttamisen

nédkokulman. Hoitotydon ammattilaisten velvollisuus on yhdessa muiden tahojen kanssa pyrkia
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hyvinvoinnin vahvistamiseen. (Ryttyldinen, Liimatainen, Blek, Heikkild, Paunonen & Miettinen
2004, 10-11, 15.) Hyvinvointi voi olla uhattuna monesta syystd kuten ty0voiman kohtaanto-

ongelmien aiheuttamien syrjaytymisen ja ty6ttdmyyden vuoksi (Tydministerié 2007, 6).

Hyvinvoinnin ongelmat eivdt noudata organisaatioiden rajoja. Vaeston ikadntyessa ja
moniongelmaisuuden lisdéntyessd moniammatillisen yhteistyon ja kokonaiskuvan hallinnan tarve
lisddntyvat. Moni asiakkaista tulee tarvitsemaan seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
palveluja. Tiedon ja tuen varmistaminen hoitopolun eri vaiheissa on keskeistd hoidon
kokonaisuudessa. Sairaanhoitajan keskeinen tehtéva tulevaisuudessa on yhd enemman hoidon
koordinointi ja palveluohjaus. Palveluohjauksella tarkoitetaan hyvinvointia ja terveyttd edistavaa
neuvontaa ja ohjausta, joka sisaltaa tietoa palveluista ja etuuksista seké hyvinvoinnin edistdmisesta.
Palveluohjauksella pyritddn tukemaan omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista ja
itsehoitoa. (Kaivo-oja 2011, 188; Kanste, Holappa, Miettinen, Rissanen & Toérmanen 2010, 53-54;
Nurminen 2011, 27.)

Palvelukokonaisuuden hallinta on inhimillisesti tarkoituksenmukaista. Inhimillisestd nakdkulmasta
palveluohjaus tulisi olla keskitetty samoille henkilGille, jolloin asiakas saa paitsi tarvitsemansa
palvelut myds paasee osallistumaan itse palvelujensa suunnitteluun. Palvelukokonaisuuden hallinta
on myo6s kansantaloudellisesti tarkoituksenmukaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
kasvun hidastumisen ja tuottavuuden kasvun edellytyksend ovat toisaalta sujuvat hoito- ja
palveluketjut seka toisaalta palvelurakenteen keveneminen. Palvelukokonaisuuden ollessa
hallinnassa paallekkéisten palvelujen kayttd véhenee ja palvelujen vaikuttavuus paranee. (Alatalo
2011, 4-5.)

Véeston ikdantyminen lisad erilaisten vanhuspalveluiden tarvetta. Tdméa tarjoaa mahdollisuuksia
sairaanhoitajien  yrittajyystoiminnalle.  Toisaalta  terveydenhuoltoala on  muuttumassa
palveluliiketoiminnan alueeksi ja t&std johtuen potilaat suhtautuvat saamaansa hoitoon
asiakasndkokulmasta. Tama puolestaan lis&déd tarvetta markkinointi- ja palveluosaamiselle seké&
siséiselle yrittajyydelle yrittdjaméisend toimintana myos julkisella sektorilla. Palveluosaamisen
perustana on vahva ammatillinen osaaminen, jota taydentdvat liiketoiminnan, verkostojen,
johtamisen ja tietotekniikan osaaminen. (Kaivo-oja 2011, 185; Elinkeinoeldman keskusliitto EK
2006, 58-59; Laakkonen 2004, 191.) Yksi esitetty tapa tukea tarkasti lailla s&&deltyé sosiaali- ja
terveysalan yrittdjyyttd on perustaa alan yrityshautomoita (Hietanen & Pihlavisto 2009, 30).
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Sairaanhoitajalta  edellytetddén  medialukutaitoisuutta  pystyakseen tukemaan  asiakkaita
virtualisoituvassa hoitoymparistossad. Yleisend ty0eldmdvalmiutena medialukutaito toimii
sairaanhoitajan ammattispesifin osaamisen pohjana. Medialukutaidon kaksi ensimmaisté
ulottuvuutta (kyky saavuttaa ja kayttdd mediasisaltoja sekd ymmartaad niita Kkriittisesti) toimivat
nayttdon perustuvan hoitotydn pohjana. Kolmas ulottuvuus eli kyky kayttad mediaa luovaan
kommunikaatioon liittyy sahkdistyviin rutiinipalveluihin ja virtualisoituvaan ohjaukseen. (Pérez
Tornero & Varis 2010, 5-6).

Sairaanhoitajan ty0 paitsi muuttuu monella tapaa, myos laajenee. Tydnkuvan laajenemisen taustalla
ovat muutokset palvelurakenteessa ja toiminnassa. Toiminnalliset muutokset liittyvat henkilston
tyonjaon uudistamiseen, paikallisten palvelujen ja alueellisen konsultaation joustavaan
kehittdmiseen seka tehokkaiden toimintamallien omaksumiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 21.) 2000-luvulla on Suomessa ollut ndhtévissa kehityssuunta, jossa aiemmin juridisesti vain
laékarille rajatut oikeudet ovat siirtyméssa osittain sairaanhoitajille. Tallaisia oikeuksia ovat rajattu
ladkkeenmadraamisoikeus,  hoitovastuu  tietyissda tilanteissa sekd lausunnonanto- ja

viranomaisvastuu. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 14.)

Viime vuosina sairaanhoitajien tehtdvékuvia onkin laajennettu perusterveydenhuollossa sairaus- ja
seurantavastaanotoilla seka puhelinneuvonnassa. Sairaanhoitajan laajennettu tehtavékuva edellyttaa
riittdvaa tyokokemusta ja taydennyskoulutusta sekd yhteisesti laadittuja hoitosuosituksia ja
alueellisia toimintaohjelmia. (Peltonen, Vehvildinen-Julkunen, Pietila & Elonheimo 2010, 65-66.)
Asiakkaan auttamiseksi ja palveluiden saatavuuden parantamiseksi toteutettu ammattihierarkian
purku edellyttdd niin sairaanhoitajilta kuin ladkéareiltakin uudenlaista kumppanuutta ja uudenlaisia

yhteistydmuotoja ammattiryhmien valilla (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 14).

Myos erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan ty0 on kokenut viime vuosina suuria muutoksia ja
muutos ei ndytd tulevaisuudessa ainakaan hidastuvan. Hoidon luonne on muuttunut teknologian ja
hoitomenetelmien kehittymisen ja tehtdvien uudelleenorganisoinnin myo6té entista itsendisemmaksi
ja  nopeatempoisemmaksi.  Sairaanhoitajan  keskeisid ~ osaamistarpeita  tulevaisuuden
erikoissairaanhoidossa ovat muutoksen hallintaan ja tyon kehittdmiseen liittyvat taidot. Myods
moniammatillista osaamista tarvitaan. (Kuokkanen 2005, 23.)

Muutoksessa toimiminen edellyttdd sairaanhoitajalta toisaalta kykyé sopeutua muutokseen ja siihen

liittyvaén epdavarmuuteen ja toisaalta valmiutta viedd muutosta eteenpéin (Kaaresvirta 2004, 161).
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Luovuus liittyy laheisesti muutokseen ja uudistamiseen. Luovuuden avulla voidaan vastata uusiin
haasteisiin. (Collin & Billet 2010, 221.) On tarkedd huomata, ettd muutokseen ei aina tarvita
rakenteellisia toimia tai organisaatiotasolla annettuja méarayksia vaan tuloksellisuuteen voidaan
paasta myos arkisessa tydssa innovoimalla ja ideoimalla. Arjen innovatiivisuus edellyttaa turvallista
ja innostavaa ilmapiiria tyopaikalla. Arkista tyota tekevéd henkilostd on keskeinen tekijd, jonka
nakemyksia oman tyon kehittdmisestd ei kuitenkaan vield riittdvassa mé&arin huomioida.
Sairaanhoitajien osaaminen tulee nahda mahdollisuutena innovaatioille ja tulokselliselle
toiminnalle. (Makipad & Jacobsson 2011, 157.) Sairaanhoitajan tulee olla myods valmis antamaan

oma osaamisensa toiminnan kehittamiseksi.

4.3 Tulevaisuuden kehityssuunnat sairaanhoitajan ammatillista kehittymista edistavissa

itsesaatelyvalmiuksissa

TyOeldaman muutos pakottaa elinikdiseen oppimiseen ja osaamisen yllapitdmiseen tydeldman
perusrakenteiden muuttuessa (Stenstrém 2009, 8). Nopeisiin muutoksiin sopeutumiseksi tarvitaan
erityisesti oppimaan oppimisen valmiuksia, metakognitiivisia ja oppimisen itsesaatelytaitoja.
(Salakari 2008, 84.) Tyodeldmén muuttuessa ja monimutkaistuessa ammatillinen kehittyminen ja
siihen liittyvét itsesaatelyvalmiudet ovat yha tarkedmpia sairaanhoitajan tydssa (Kuoppamaéki 2008,
144),

Kéytannon tasolla tdma edellyttdd sairaanhoitajalta reflektiivistd tyootetta, kykya tarkastella seka
itseddn ettd ympdristodaan Kkriittisesti (Kaaresvirta 2004, 29, 161). llman reflektointia tydssa
tapahtuva oppiminen on vain satunnaista ja sitd kuvaa l&hinna ehdollistuminen (Poikela 2005, 21).

Reflektiolla tarkoitetaan aktiivista, mentaalista prosessia, joka siséltdd paitsi tietoisen kokemuksen
tarkastelun my6s sen kriittisen pohdinnan (Ruohotie 2005, 205). Reflektointia voi tapahtua
tyOtehtdvad edeltdvasti, toiminnan aikana seka toiminnan jélkeen. Reflektion tuloksena on uusi tai
aikaisempaa paremmin jéasentynyt kokemus. (Poikela 2005, 24-25.) Jatkuva kiire ja kasvavat
vaatimukset eivat useinkaan jata aikaa oman toiminnan reflektoinnille, vaikka se olisikin

valttdmatontd ammattitaidon yll&pitdmisen kannalta. (Eteldpelto & Vé&hdsantanen 2006, 28.)

Yksil6illd on erilainen halu ja tarve vastata uusiin haasteisiin, oppia uutta ja kehittdd itsedan

ammatissaan ja omassa tydsséan. (Ruohotie 2002, 50, 53.) Vahva oppimisorientaatio edistaa itsensé
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kehittamisté, auttaa ammattitaitoon liittyvien tietojen, taitojen ja kehityksen ajan tasalla pitdmisessé.
Oppimisorientaation  taustalla  on  yksilon  uskomus  kykynsd  pysyvyydestd  tai
muuttumismahdollisuudesta.  (Ruohotie 2002, 55.) Sairaanhoitaja, jolla on vahva
oppimisorientaatio, kehittdd itseddn monipuolisesti pitamélld ammattitaitoaan ja teknista

osaamistaan ajan tasalla sek& seuraa hoitotyon kehitysté.

Nopeasti muuttuvassa tydeldmassa keskeinen osaamisvaatimus on oppia oppimaan. Oppimaan
oppimisen taidot koostuvat ensinnakin erilaisten oppimisstrategioiden hallinnasta ja soveltamisesta,
kyvysta kaytannolliseen ajatteluun, resurssien hallintataidoista, kyvystad tiedon soveltamiseen
uusissa tilanteissa sek& erilaisten ongelmanratkaisutaitojen hallinnasta. Oppimista edistdd omien
heikkouksien ja vahvuuksien tunnistaminen seka tietoisuus kehittymismahdollisuudesta. Toinen
puoli oppimaan oppimisen taidoista liittyy oppimisen motivationaaliseen perustaan.
Kasvumotivaatiolla ammatillisen kasvun selittdjand tarkoitetaan oppijan halua kehittada itseddn ja
kokeilla uutta. (Ruohotie 2002, 54-55.)

Kehittamisosaaminen on tarkedd sairaanhoitajalle nyt ja tulevaisuudessa. Kehittdminen toimii
kahdensuuntaisesti. Sen avulla voidaan ensinnédkin uudistaa hoitotyon toimintakulttuuria ja -
kéaytanteitd. Kehittdmiselld voidaan myos vaikuttaa yksittdisen sairaanhoitajan asiantuntijuuden
kehittymiseen ja ammattitaidon yllapitamiseen. Kehittdmistyolla voidaan parantaa valmiuksia
tutkitun tiedon hyddyntamisessd, kdytannon ja teorian integroimisessa sekéd projektiosaamisessa.
Kehittdaminen hyodyttdd koko yhteiskuntaa, organisaatiota sekd yksittdistd sairaanhoitajaa.
(Sarajarvi 2011, 14.)

Itseddn voi kehittdd myos hiljaisen tiedon avulla. Téassa kokeneilla sairaanhoitajilla on merkittava
rooli. On tdrkedd, ettd kokemuksesta karttunut hiljainen tieto ei ldhde eldkkeelle siirtyvan
tyontekijan mukana vaan siirtyy osaksi organisaation tietovarantoa. (Elinkeinoeldman keskusliitto
EK 2006, 12). On téarkedd huomata hiljaisen tiedon toinenkin puoli. Hiljainen tieto ei sisélla
ainoastaan innovatiivisia elementtejd, vaan siihen saattaa sisdltyd myo6s luutuneita ja jaykkié
rutiineja. (Hakkarainen 2008, 115.) Hiljainen tieto sairaanhoitajan tydssa liittyy kiintedsti myos
eettisiin ratkaisuihin. Tiedon ja taidon kéyttamistad ohjaamaan sairaanhoitaja tarvitsee Kriittista arvo-
osaamista seka omakohtaisesti sisdistettyd ammattietiikkaa (Friman 2008, 103).

Tyo6elama ei aina kuitenkaan tarjoa mahdollisuuksia osaamisen rakentamiselle, vaan tyontekijélta

odotetaan kohtuutontakin muuntautumista. Friman (2008, 14) kuvaa hétkahdyttavasti tuota
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muuntautumisen uhkakuvaa: “virtaviivainen online-ty0ntekijé, itseddn péaivittava osaaja, loppuun
palava asiantuntija, keskindisen kilpailun uuvuttama tydyhteisd, keinoja kaihtamaton yritys”.
Mahdollisuus laadukkaaseen potilashoitotydhon ja eettisen arvopohjan mukaiseen toimintaan
vaikuttavat suuresti sairaanhoitajan kokemaan tyon mielekkyyteen ja tyohyvinvointiin. Tyo6n
mielekkyys puolestaan vaikuttaa edellda mainittuun kasvumotivaatiota luonnehtivaan haluun kehittaa
itsedén. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2011, 33.) Elinik&isen oppimisen vaatimus hdmartaa
tyon ja vapaa-ajan rajoja. Vastuullinen sairaanhoitaja paivittdd osaamistaan myos vapaa-ajallaan,

mutta huolehtii my6s omasta jaksamisestaan.

5 SAIRAANHOITAJIEN KASITYSTEN SELVITTAMINEN
TULEVAISUUDESSA TARVITTAVASTA OSAAMISESTA

Tutkimuksen neljannen vaiheen tarkoituksena oli selvitta4 sairaanhoitajien kasityksia tulevaisuuden
edellyttdmasta osaamisesta sairaanhoitajan tydssa. Tahan pyrittiin hakemalla vastauksia seuraaviin

tutkimustehtaviin:

- Mitkd ovat sairaanhoitajien kasitykset tulevaisuuden edellyttdmasta ammattispesifisesta
osaamisesta sairaanhoitajan ammatissa?

- Mitkd ovat sairaanhoitajien  kasitykset tulevaisuuden edellyttdmastda yleisesta
tyoelaméosaamisesta sairaanhoitajan ammatissa?

- Mitkd ovat sairaanhoitajien kasitykset tulevaisuuden edellyttdmista ammatillista

kehittymista edistavista itsesaatelyvalmiuksista sairaanhoitajan ammatissa?

Tama tutkimus on laadullinen ja sen neljas vaihe on empiirinen. Tutkimusprosessin ldhtékohtana on
késitys ihmisestd. Tdman tutkimuksen taustalla oleva ihmiskasitys on humanistinen. Humanistinen
ihmiskasitys on perusteltu niin tutkimuskohteen kuin tutkijoiden ndakemystenkin kannalta.
Ensinnékin humanistinen ihmiské&sitys ohjaa hoitoty6td. Tutkimuksen kohteena on sairaanhoitajan
asiantuntijuus. Myos tutkijat ovat taustaltaan sairaanhoitajia ja sairaanhoitajille humanistinen

ihmiskasitys on luonteva ja omaksi koettu tapa tarkastella ihmisté.
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Humanistisen ihmiskasityksen siséltdma tarkastelutapa sopii myds tutkimuskohteen jalkimmaéisena
osana olevaan asiantuntijuuteen. Humanistisen ihmiskasityksen mukaan ihminen on aktiivinen ja
itseohjautuva niin toiminnassaan kuin oppimisessaan (Koro 1993, 27). Humanistinen ihmiskasitys
ja erityisesti siihen liittyva ndkemys ihmisesta oppijana soveltuu hyvin nykyaikaiseen nakemykseen
asiantuntijuudesta. Asiantuntija toimii jatkuvasti osaamisensa ylarajoilla ja sailyttd&dkseen
asiantuntijuutensa ylittdd rajat laajentaen osaamistaan oppimalla uutta. Itseohjautuvalla
asiantuntijalla on sisédinen motivaatio, ja han kantaa vastuun omasta oppimisestaan. Han tuntee
itsensd, uskoo itseensd asiantuntijana ja kykenee myds arvioimaan itseddn ja omaa toimintaansa.
Itseohjautuvuuteen  liittyy my06s  yhteistyokyky (Itd-Suomen  yliopisto  Koulutus- ja
kehittdmispalvelu Aducate 2011). Myo6s tdmé humanistisen ihmiskésityksen piirre on yhteensopiva
tutkimuskohteena olevan asiantuntijuuden nykykasityksen kanssa, jonka mukaan asiantuntijuus on

enemman yhteison kuin yksilén ominaisuus.

Tutkimuksen l&htdkohtana on ihmiskasityksen liséksi myos késitys tiedosta. Késityksen tiedosta
tulee olla yhteensopiva tutkimuksen kohteen, sairaanhoitajan asiantuntijuuden kanssa.
Asiantuntijuus yhteisollisend ominaisuutena korostaa tiedon luomista sosiaalisena prosessina, ja se
ottaa huomioon tiedon erilaiset muodot; hiljainen ja kéytannoéllinen faktatiedon rinnalla. Tassa
tutkimuksessa taustalla on ajatus tiedon luomisesta yhdessa. Taémé tutkijoiden vahva ndkemys

tiedon mahdollisuudesta ja rakentamisesta yhdessa nakyy myds haluna tehda opinnéytetyd yhdessa.

Aineiston keruussa oli luontevaa kayttdd haastattelua, joka mahdollistaa tiedon yhteisen
rakentamisen. Tiedon yhteinen rakentaminen perustuu keskusteluun (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73).
Tiedon keruussa kaytettiin teemahaastattelua, jossa keskustelu etenee etukéteen valittujen teemojen
pohjalta. Haastattelun teemat syntyivét tutkimuksen viitekehyksesta. Liséksi kaytettiin teemoja
tarkentavia kysymyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Tassé tutkimuksessa haastatteluteemoina
toimivat sairaanhoitajan tyohon vaikuttavat tulevaisuuden kehityssuunnat: globalisaatio, véeston

ikdantyminen, teknologiakehitys, toiminnan tehostaminen, muuttuvan tyon vaatimukset.

Teemahaastattelun teemat saattavat laajuudessaan olla haastateltaville vaikeita hahmottaa, jolloin
niistd on vaikeaa ilmaista omaa nakemystd tai mielipidettd. Toisaalta tarkentavat kysymykset
saattavat johdatella haastateltavien ajatuksia liikaa. (Médenpaa, Paavilainen & Astedt-Kurki 2002,
105.) Tassd tutkimuksessa haastatteluteemat olivat hyvin laajoja ja niiden vaikutukset
sairaanhoitajan tyohon olivat viitekehyksen rakentaneille tutkijoillekin haasteellisia hahmottaa.

Haastatteluja etukateen pohdittaessa tdmé oivallettiin ja siitd syysta tutkijat laativat kuvan teemoista
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ja niiden yleisistd vaikutuksista sairaanhoitajan tyohon (liite 1). Haastateltavat saivat tutustua
kasiteltaviin teemoihin alkukeskustelun jalkeen. Kuvan tarkoituksena oli varmistaa, etta kaikilla

haastateltavilla oli alustava yhteinen ymmarrys késiteltavista teemoista.

Haasteellisten ~ teemojen  vuoksi  haastattelu  péaatettiin  toteuttaa  ryhméhaastatteluna.
Ryhmahaastattelu oli my6s soveltuva tiedonkeruumenetelmd tutkimuksen taustalla olevan
tietokasityksen kanssa. Ryhmahaastattelu sopii moniulotteisiin ja vaikeasti hahmotettavissa oleviin
aiheisiin (Maenp&a ym. 2002,100). Ryhmé toimii parhaimmillaan sosiaalisena tukena ja ryhman
jasenet rohkaisevat toisiaan ilmaisemaan ja auttavat muistamaan asioita, jotka eivat
yksilohaastattelussa mahdollisesti tulisi ilmi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Ryhmahaastattelua puoltaa myds se, ettd yksi laadullisen tutkimuksen tehtdvistd on olla
emansipatorinen. Nain haastateltavat eivét ole vain véline tutkimusaineiston hankkimisessa vaan
tutkimus voi vaikuttaa myds heidan ajatuksiinsa ja kasityksiin tutkittavasta ilmiosta. (Vilkka 2005,
103.) Tama puolestaan sopii tutkimuksen taustalla olevaan humanistiseen ihmiskasitykseen —

itsedédn kehittava asiantuntija.

Tutkimuksen péaékasitteet tulevaisuus ja asiantuntijuus ovat abstrakteja ja laajoja. T&std syysta
niiden hahmottamiseen tarvittiin jasentelya ja teoreettista madrittelyd. Tama tarve ndkyy myos
tutkimusaineiston analyysissa, joka on teoriaohjaava. Teoriaohjaavassa analyysissa ilmidsta
aiemmin tiedetty vaikuttaa siihen, miten ilmio kasitteend maééritellddn ja miten tutkimuksessa
edetddn (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98-99). Aineiston keruuta ohjasivat tunnistetut tulevaisuuden
kehityssuunnat, jotka toimivat haastattelun teemoina. Teemojen sisélla ryhmdahaastatteluun
osallistujat tuottivat kuitenkin vapaasti ajatuksiaan ilmidsta. Aineisto liitettiin aiempaan teoriaan

vasta ylakategoriavaiheessa, jolloin ne sovitettiin kolmijakoiseen asiantuntijan taitoprofiiliin.

Tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja heidan tulee tayttaa tutkimuksen tekemisen kannalta
oleelliset kriteerit (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86). Tiedonantajiksi tutkimukseen haluttiin
sairaanhoitajia, jotka edustavat tyokokemusta eri hoitotyon osa-alueilta. Tiedonantajilta odotettiin
yli viiden vuoden tyokokemusta, kuitenkin niin, ett4d tyduraa oli odotettavissa vield pitk&an.
Tutkijoiden oletuksena oli, ettd kyseisessa tyouran vaiheessa on jo pohjaa arvioida tutkittavaa
ilmiota ja vield halukkuutta katsella tulevaan. Tiedonantajilta odotettiin myds itsensé ilmaisemisen

taitoa seké halukkuutta ryhmatydskentelyyn.
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Tiedonantajien loytamisessa hyddynnettiin ns. lumipallo-otantaa, jossa osallistujat 16ydetadn
avainhenkilon kautta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86). Avainhenkiloksi Kkutsuttiin toisen tutkijan
aiempi tyotoveri, joka taytti aiemmin esitellyt tutkimukseen soveltuvuuden kriteerit. Hanta
pyydettiin nimedméaan tiedonantajaksi tutkimuskriteerit tayttdvé sairaanhoitaja toiselta hoitotyon

osa-alueelta. N&in muodostui neljan hengen tiedonantajaryhma.

Tiedonantajat olivat ialtdédan 30 - 40 -vuotiaita naisia. Heidan yhteinen tyokokemuksensa kattoi
erikoissairaanhoidon  (sisatautien-,  kirurgian-  ja  keuhkotautien  hoitotyd,  kliininen
asiantuntijasairaanhoitaja),  perusterveydenhuollon  (kotihoito,  kotisairaala,  saattohoito,
terveyskeskuksen vuodeosasto, ndytteenotto, ensiapupoliklinikka) sek& ensihoitotyon alueet.
Tyokokemusta sairaanhoitajina heilla oli 6-11 vuotta. Tiedonantajat olivat tunnettuja puheliaina,

aktiivisina ja rohkeina ilmaisemaan ajatuksiaan.

Tiedonantajaryhman varmistuttua osallistujille l&hetettiin s&hkdisesti kirje, jossa esiteltiin tutkijat ja
tutkimuksen  tarkoitus.  Kirjeessa  kerrottiin - my6s  aineistonkeruutavaksi  valitusta
ryhmahaastattelusta. Ryhmahaastattelu on taloudellinen ja nopea tapa keraté tietoa (Maenpaa ym.
2002,101). Toisaalta ryhméhaastattelun toteuttaminen ei ole ongelmatonta, silla usean henkilon
yhteisen haastatteluajankohdan sopiminen voi olla haasteellista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Myos tassa tutkimuksessa haastatteluajankohdan sopiminen haastateltavien ja
tutkijoiden perheen, tyon ja harrastusten vaatimusten mukaan edellytti ajankohdan muuttamista

useaan otteeseen.

Ryhmahaastattelu on hyva jarjestaa aiheen kannalta neutraalissa ymparistossa (Méaenpaa ym. 2002,
103). Haastattelupaikaksi kaytannon jarjestelyiden vuoksi valikoitui yhden haastateltavan koti, joka
soveltui neutraalisuudessaan tarkoitukseen hyvin. Koti vastakohtana tydympéristoon liittyvaan
aiheeseen tarjosi luontevan ja rennon ilmapiirin sekd ympériston haastattelulle. Haastateltavat
asettuivat luontevasti itse valitsemilleen paikoille keittion pdydan ympérille, joka palveli hyvin
myos katsekontaktissa haastateltavien kesken. Rentoutta loi myds ennen virallisen
ryhméhaastattelun alkua yhdessé juodut kahvit. Kahvin juonnin aikana viriteltiin keskustelua ja
tutkijat kertoivat tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelun tavoitteesta. Kahvin jalkeen
haastattelijat siirtyivat pois poydan aarestd ollen kuitenkin valittdmassa laheisyydessa kysymysten

esittamista varten.
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Ryhmaéhaastattelussa osallistujat puhuvat usein paéllekkdin. Tastd syysta keskustelu tallennettiin
sekd sanelukoneella ettd videoimalla. Tallentamiseen pyydettiin haastateltavilta lupa.
Tallennusvélineiden toimivuus oli testattu ja kéyttéa harjoiteltu etukéateen. Keskustelun
tallentaminen onnistui ongelmitta ja tallenteet olivat litteroinnin kannalta laadultaan hyvia. Ryhmén
vuorovaikutuksella saattaa olla vaikutusta haastattelun onnistumiseen ja saatavan tiedon laatuun
(Mé&enpaa ym. 2002, 104). Keskustelun vapautuneeseen ilmapiiriin saattoi vaikuttaa se, etté jasenet
tunsivat jonkin verran toisiaan ja ryhma oli hyvin yksimielinen. Sopivan ryhman koosta on erilaisia
késityksia vaihdellen kahdeksasta osallistujasta neljaan (Vilkka 2005, 102; Koskinen & Jokinen
2001, 305). Kaikki keskustelijat saivat puheenvuoroja ja tutkijoille jai tunne, ettd kaikki saivat
ilmaistua ajatuksensa. Ryhmahaastattelu kesti kaksivaiheisena 90 minuuttia, joka téssa
tutkimuksessa vaikutti olevan ylaraja hedelmalliselle keskustelulle ja aiheessa pysymiselle.
Kaésitykset sopivasta ryhméhaastattelun kestosta asettuvat noin tuntiin (Vilkka 2005, 102; Koskinen
& Jokinen 2001, 305).

Ryhmahaastattelun ensimmaisessd vaiheessa haastateltavat saivat kertoa sairaanhoitajan tyosté
tyouransa alkuvaiheessa. Tama toimi lammittelykeskusteluna. Ensimmaéisessa vaiheessa ryhma
siirtyi my6s jo pohtimaan sairaanhoitajan tyon tulevaisuutta. Keskustelun tyrehdyttya luontevasti
siirryttiin haastattelun toiseen vaiheeseen. Toisessa vaiheessa haastateltavat saivat perehtya
teoreettisen viitekehyksen perusteella laadittuun kuvaan tulevaisuuden kehityssuunnista (liite 1).
Tulevaisuuden kehityssuunnat toimivat haastattelun teemoina. Kuvaan perehtymisen yhteydessa
kaytiin l1api teemoihin liittyvat kasitteet, jotta kaikilla olisi lahtokohtaisesti yhteinen ymmarrys
sairaanhoitajan tyohon tulevaisuudessa vaikuttavista tekijoistd. Taméan jalkeen haastateltavat
lahtivat keskustelemaan teemoittain, vaikkakin keskustelu risteili luontevasti teemojen valilla.
Keskustelun tyrehtyessa haastattelijat esittivdt kommentin tai lisékysymyksen. Keskustelun
tyrehtymista lisskommenttien tai -kysymysten jalkeen pidettiin merkkind saturaatiosta. Ryhma
siirtyi itsendisesti aiheesta toiseen odottaen kyllékin haastattelijoilta jonkinlaista lupaa kuten
myontdvaa kommenttia, nyokkaysta tai joissakin tapauksissa uuteen teemaan ohjaavaa kysymysta
tai kommenttia. Haastattelun lopuksi haastateltaville kerrottiin tulevasta mahdollisuudesta tutustua

haastattelun perusteella tehtyyn yhteenvetoon seké taydent&é ja kommentoida sité.

Haastatteluaineiston litteroinnin tutkijat tekivat itse. Nauhoitukset Kkirjoitettiin sanasta sanaan
mukaan lukien erilaiset taytesanat. Hiljaisuutta tai kesken jaanyttd lausetta kuvattiin pisteilla.
Litteroitua aineistoa kertyi yhteensda 37 sivua. Litteroidusta aineistosta muodostettiin lyhyt

yhteenveto, joka lahetettiin haastatelluille tutustuttavaksi ja kommentoitavaksi. Nain haastatelluille
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tarjottiin mahdollisuus taydentdd, kommentoida tai esittad eridvd mielipide haastatteluaineistoon.
Tatd mahdollisuutta hyoddynsi kaksi ryhméhaastatteluun osallistunutta. Heiddn kommenttinsa

muodostivat tutkimuksen lisdaineiston.

Tutkijat padtyivat tekemaan analyysin ilman erityistd analyysiohjelmaa, vaikka opintojen aikana
laadulliseen tutkimukseen soveltuvaan NVivo-ohjelmaan hieman olikin tutustuttu. Perusteluna
tdéhdn oli halu keskittyd olennaiseen, analyysin tekemiseen, kayttdmatta voimavaroja uuden
ohjelman opetteluun. Analyysiohjelma tarjoaa varmaan myohemmaéssa vaiheessa oivan apuvélineen
tutkijalle, jolla on jo kokemusta varsinaisesta sisallonanalyysista. Sisallonanalyysi on menetelma,
jolla tutkittavasta aineistosta pyritddn muodostamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus ja se voidaan
suorittaa joko induktiivisesti eli aineistoléhtoisesti, deduktiivisesti eli teorialdhtoisesti tai
abduktiivisesti eli teoriaohjaavasti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103,107; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Kyngés & Vanhanen 1999, 5).

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin teoriachjaavan sisallénanalyysin periaatteiden mukaan.
Teoriaohjaavassa analyysissa aineistoa lédhestytddn sen omilla ehdoilla ja vasta analyysin
loppuvaiheessa aineisto liitetddn teoriaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Kyngds & Vanhanen
1999, 5). Ensimmadisessd vaiheessa litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimustehtdvan kannalta
merkityksellisid ilmauksia. Aineiston tarkastelua ohjasi kysymys, mitd osaamista sairaanhoitajat
tarvitsevat tulevaisuuden toimintaympéristossd. Tarkoituksena oli 16ytdad aineistosta niin
tulevaisuuden osaamista  kuin tulevaisuuden toimintaympadristod kuvaavia ilmauksia.
Merkityksellisida ilmauksia aineistosta 10ytyi 218 kappaletta. Toisessa vaiheessa ndista
merkityksellisista ilmauksista muodostettiin yhtd monta pelkistettyé ilmausta.

Alkuperaisilmauksien pelkistaminen esitetaan liitteessa (liite 2).

Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistd ilmauksista etsitédan erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia tarkoituksena
muodostaa samaa tarkoittavista ilmauksista oma alaluokka, jolle annetaan kuvaava nimi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110; Kyngas & Vanhanen 1999, 6). Tassé vaiheessa edellytetdan tutkijan tulkintaa —
mitk& asiat voidaan ja mitd ei voida yhdistdd (Kyngés & Vanhanen 1999, 6). Ryhmittelyvaiheessa
oli edelleen tarkoituksena loytaa pelkistetyistda ilmauksista sekd tulevaisuuden osaamista ettd

tulevaisuuden toimintaymparistda kuvaavia pelkistettyjé ilmauksia.

Alaluokkien muodostamisessa hyddynnettiin tutkijoiden omaa substanssiosaamista hoitotyosta.

Vaiheen aikana tutkijat pohtivat ja keskustelivat runsaasti eri pelkistettyjen ilmauksien liittymisesta
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toisiinsa. Hoitotyohon liittyvalla substanssiosaamisella todettiin olevan puolensa. Toisaalta tuntuu,
ettd hoitotyostd tietdmaton ei edes pystyisi tunnistamaan asiayhteyksida ja tulkitsemaan niité.
Toisaalta taas tutkijat pohtivat omaa kykeneméttomyyttadn uudistaa nédkemystd sairaanhoitajan
tulevaisuuden osaamisesta ollessaan niin tiivisti osa hoitotyon todellisuutta. Tamén haasteellisen
vaiheen tuloksena muodostettiin 51 alaluokkaa. Pelkistetyista ilmauksista muodostetut alaluokat
esitetadn liitteend (liite 3).

Analyysin seuraava vaihe on aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa toisiinsa liittyvista
alaluokista muodostetaan kuvaavasti nimettyj&d ylaluokkia. Nimedmisessa voidaan hyodyntéa
deduktiivista péaattelyd, jolloin yldluokan nimeksi muodostuu esimerkiksi tutkimuksen
viitekehyksesta aiemmin tuttu kasite tai sanapari. Kasitteellistdmista jatketaan niin kauan kuin se

aineiston kannalta on mielekasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111; Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)

Kaésitteellistdmisen vaiheessa alaluokkia tarkasteltiin sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamisen
nakokulmasta. Alaluokista muodostettiin  kolmetoista yldluokkaa, joiden nimedmisessa
hyodynnettiin  tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa esiintyneita késitteitd. Aineiston
analysointi lopetettiin tdssa vaiheessa, koska edelleen abstrahointi olisi tutkijoiden arvion mukaan
kadottanut oleellista tietoa sairaanhoitajan tarvitsemasta osaamisesta. Alaluokista muodostetut

ylaluokat kuvataan seuraavassa taulukossa (taulukko 3).

Taulukko 3. Ylaluokkien muodostaminen

Alaluokka Ylaluokka
Erikoistuminen Erityisosaaminen
Asiantuntijakonsultointi

Ty6hyvinvointi Tybhyvinvointiosaaminen

Sairaanhoitajien ikd&ntyminen
Tydergonomia

Ammatillinen kehittyminen Kehittymisosaaminen
Tyontekijdn oma vastuu

Osaamisen tuki

Nuoren ja kokeneen hoitajan yhteistyo
Tyontekijoiden liikkuvuus

Tyokierto

Osaamisen riittdvyys

TyoOyhteiso kehittdjana Kehittdmisosaaminen
Tyoyhteisopalaverien merkitys
Resurssit toiminnan kehittdmisessa
Nuoren ja kokeneen hoitajan yhteistyo
Hoitotydn vetovoimaisuus

Kiire
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Osaamisen riittavyys

Kodinomainen hoito
Omaiset

Vanhusten yksinéisyys
Vanhusten hoito

Ikaéntyvien hoitoty6

Tiedonsiirto

Tiedon kulku

Y hteistyo

Kokonaisvaltainen hoitoty6
Potilaiden lisdantynyt litkkuvuus

Y hteisty6osaaminen

Tutkimusmenetelmien kehittyminen
Tutkimusvélineiden kehittyminen

Tekniikka ei korvaa hoitajaa

Mittarit sairaanhoitajan ammattitaidon tukena
Tekniset laitteet hoitotyén tukena

Sahkoiset palvelut

Sosiaalinen media hoitotydssa

Tekninen osaaminen hoitotyon tukena

Kielitaito
Kulttuuriosaaminen

Monikulttuurinen osaaminen

Tautikirjon laajeneminen
Sairaalabakteerit

Infektiosairauksien hoitotyo

Nayttoéon perustuva hoitotyo
Yhtenainen toimintamalli
Perusteltu toiminta

Néayttoon perustuva toiminta

Terveyden edistdminen
Potilaiden omavastuu

Terveydenedistdmisosaaminen

Ohjaus
Puhelinohjaus
Vastuun rajat

Ohjausosaaminen

Ei-vakituinen tyo

Vakituinen tyo

Osa-aikatyo

Pitenevét tyourat

Sairaanhoitajan uudet tyémahdollisuudet
Suomalainen sairaanhoitaja tyossa ulkomailla

Uraosaaminen

Teoriaohjaavan analyysin viimeisessa vaiheessa ylaluokat yhdistetddn aiempaan teoriaan (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 118). Muodostetut ylaluokat sovitettiin asiantuntijan taitoprofiilin kolmeen osa-
alueeseen, ammattispesifiseen o0saamiseen,
kehittymista edistaviin itsesaatelyvalmiuksiin. Myos tutkimustulosten raportoinnissa hyddynnettiin

asiantuntijan taitoprofiilin jaottelua. Seuraavassa taulukossa (taulukko 4) esitetddn muodostettujen

yleisiin  tydeldmadvalmiuksiin  ja ammatillista

ylaluokkien yhdistdminen asiantuntijan taitoprofiiliin.
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Taulukko 4. Ylaluokkien yhdistaminen asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin

Ylaluokka Asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueet

Erityisosaaminen Ammattispesifinen osaaminen
Ik&éntyvien hoitotyo
Infektiosairauksien hoitotyo
Terveydenedistdmisosaaminen
Nayttoéon perustuva toiminta
Tekninen osaaminen hoitotyon tukena
Ty6hyvinvointiosaaminen

Y hteisty6osaaminen Yleinen ty6elamaosaamisen
Kehittdmisosaaminen
Monikulttuurinen osaaminen
Ohjausosaaminen

Kehittymisosaaminen Ammatillista kehittymista edistavat
Uraosaaminen itsesaatelyvalmiudet

6 SAIRAANHOITAJIEN KASITYKSET TULEVAISUUDEN
OSAAMISESTA ASIANTUNTIJAN TAITOPROFIILI N MUKAAN

Tutkimuksen tulokset raportoidaan hyddyntden asiantuntijan taitoprofiilin jaottelua. Asiantuntijan
taitoprofiili muodostuu ammattispesifisestd osaamisesta, yleisestd ty0elamdosaamisesta ja
ammatillista kehittymista edistavista itsesaatelyvalmiuksista. Seuraavissa kappaleissa esitelldan
sisallénanalyysin perusteella tunnistetut tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista kuvaavat ylaluokat
jaoteltuna asiantuntijan taitoprofiilin mukaan. Lopuksi luokitusta tarkastellaan tulevaisuuden
kehityssuuntien nakdkulmasta.

Ryhmahaastattelun alussa kéaydysséd lammittelykeskustelussa hahmoteltiin sairaanhoitajan tyon
nykytilaa. L&mmittelykeskustelun sisaltoa ei analysoitu sisallon analyysilla eik& sité siksi voida
pitdd varsinaisena tutkimustuloksena. Siind muodostettu haastateltavien nykytilan kuvaus toimi

kuitenkin lahtokohtana tulevaisuuden osaamisen pohdinnalle.

Haastateltavien mukaan tdménhetkista sairaanhoitajan tyota luonnehtivat kiire seké siitd johtuva
riittdmattémyyden tunne, kun aikaa asiakkaalle ja potilaalle ei tunnu olevan riittavasti. Kiire vaikutti
my0Os kollegiaalisuutta ja kehittdmis- ja kehittymishalukkuutta heikentavasti. Tyotd kuvattiin
kaoottiseksi, tyonkuvien ja paivarytmien ollessa epéselvid. Myo6s henkilokunnan vaihtuvuus oli
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suurta ja silla todettiin olevan heikentdvé vaikutus tyohon sitoutumiseen. Haastateltavat totesivat,
ettd sairaanhoitajan tulee nykyisin hallita erittdin laajoja kokonaisuuksia ja vaatimustason koettiin
kasvavan koko ajan. Sairaanhoitajan tydnkuvaan koettiin tulleen myds piirteitd muusta kuin
hoitotyostd, esimerkiksi toimistotydon osuus on kasvanut tietotekniikan ja puhelinliikenteen
muodossa. Tamé& kaikki koettiin haastavaksi ja kuluttavaksi. Sairaanhoitajan ammatti ei en&da

haastateltavien mielestd mydsk&éan nauti samanlaista arvostusta kuin aiemmin.

6.1 Sairaanhoitajan ammattispesifinen osaaminen tulevaisuudessa

Sairaanhoitajan ammattispesifinen osaaminen muodostuu hoitotyon erityisosaamisesta, ihmisen
hoitamisesta kokonaisvaltaisesti (Mékipaa & Korhonen 2011, 17-20). Siséllon analyysin avulla
muodostetuista ylaluokista erityisosaaminen, ikéantyvien hoitotyd, infektiosairauksien hoitotyo,
terveydenedistdmisosaaminen, tydhyvinvointiosaaminen, nayttéon perustuva toiminta ja tekninen

osaaminen hoitotyon tukena sijoittuivat ammattispesifiseen osaamiseen (kuvio 7).

Terveyden-
edistamuis-
osaaminen Tyohyvin-
vointiosaa-
minen

Infektio-
osaaminen

Niayttoon
perustuva
tormunta

Ikaantyvien
hoitotyo

Sairaan- .
: Tekninen

o hoitajan 3 -
Enityis- e osaaminen
B anunatti- S
osaaminen e hoitotyon

spesitinen :
g - tukena
osaaminen

Kuvio 7. Sairaanhoitajan ammattispesifinen osaaminen tulevaisuudessa
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Erityisosaaminen

Sairaanhoitajan toiminta-alue on laaja. Han voi toimia sosiaali- tai terveydenhuollossa, yksityisell,
julkisella tai kolmannella sektorilla. Sairaanhoitaja toimii terveiden ja sairaiden eri elaménvaiheissa
olevien ja eri-ikédisten ihmisten kanssa niin yksiloind kuin ryhmassa. (OPM 2006, 63.)
Menestyksellinen, laadukas ja potilaalle tai asiakkaalle turvallinen toiminta edellyttad

sairaanhoitajalta perusosaamista erittdin laajalta alueelta ja syvaa osaamista omalta alueeltaan.

Ylaluokista ensimmadinen, erityisosaaminen, muodostui kahdesta alaluokasta, erikoistuminen ja
asiantuntijakonsultointi. Erikoistuminen kuvasi yksittdisen sairaanhoitajan tarvetta tietyn hoitotyon
alueen syvaan osaamiseen. Erityisasiantuntijoiden tarpeen ja merkityksen arvioidaan kasvavan
tulevaisuudessa, vaikka ammattirajojen rikkoutuminen edellyttdd samanaikaisesti laaja-alaista
osaamista (FinnSight 2015 2006, 21).

Tavallaan harmittaa, kun se vanhanajan erikoistuminen on jaany, tavallaan minust
siihen pitas palata jollaa taval. Etta niinku pystys olla niinku, niit
erikoissairaanhoitajia.

Asiantuntijakonsultointi puolestaan viittasi erityisosaamisen hyodyntdmiseen hoitotyossa. Kaikkien
ei tarvitse osata kaikkea vaan syvallistd osaamista voidaan jakaa konsultoinnin avulla. Syvallista
osaamista tietyltd hoitotyon alueelta edellyttavét yhteiskunnan ja tydeldman nopea muutostahti ja
tiedon nopea vanheneminen (Ruohotie 2002, 49; Aalto ym. 2008, 15). Syvéllisen osaamisen
kayttoonotto konsultoinnin avulla kuvaa asiantuntijatyon luonnetta. Erityisesti tdiman pdivén ja
tulevaisuuden kompleksisessa tydelamassa asiantuntijuus on kollektiivinen tapa toimia, jossa

yhteison osaaminen muodostuu yksildiden osaamisesta. (Tynjéala 2010, 84-85.)

...vaa on niit asiantuntijoita ketd voiaan konsultoida...

Asiantuntijan taitoprofiilin ndkékulmasta erityisosaaminen osana ammattispesifid osaamista liittyy
kiintedsti myos yleisiin tydelamavalmiuksiin. Samaan aikaan kun sairaanhoitajan asiantuntijuus
edellyttdd aina vain erikoistuneempaa ammattispesifista osaamista, monimutkaistuva tyoelamé
yleisine tyoelamavalmiuksineen edellyttdd sektorirajat ylittdvad yhteistyotd ja verkostoitumista.
Erityisosaamisen hyoddyntdmiseksi ja laaja-alaisen yhteistyon tekemiseksi tarvitaan selkeitd
pelisdantdja ja toimintamalleja. Yhtendiset hoitokdytdnnot ovat paitsi tehokkaan terveydenhuollon

edellytys myos tae alueellisesti tasa-arvoiselle hoidolle (FinnSight 2015 2006, 87). Toimintamalleja

60



vaikkapa erilaisten hoitoketjujen muodossa on toki jo paljon, mutta niiden taysimittainen
hyodyntdminen tuntuu vield olevan puutteellista. Tata kuvasi tdssa tutkimuksessa esiin tullut

nékemys seuraavan kommentin muodossa:

Suurin ristiriita varmaan tal hetkel tydelaméassa tas hoitoalalla on se, et myo tiedetaa
et mitk& on ne suositukset, miten tata tyota pitaa kehittda, mut milla tavalla se
mahdollistetaan kaytanndssa.

Ikdantyvien hoitoty6

Véeston ikaantyminen lisda tarvetta niin gerontologiselle kuin geriatriselle osaamiselle (Kivelé
2006, 15-16, 55). Tama tarve nakyi myos tassd tutkimuksessa, kun toiseksi ammattispesifiseen
osaamiseen liittyvaksi yléluokaksi muodostui ikaantyvien hoitoty0. Luokka kuvasi toisaalta
ikdantymiseen liittyvad todellisuutta, vanhusten yksindisyytta ja tarvetta omaisten kanssa tehtavéaan
yhteistyohon ja toisaalta tarvetta geriatrian ja gerontologisen hoitotyon osaamiseen. Luokka
muodostui neljastd alaluokasta, kodinomainen hoito, omaiset, vanhusten yksindisyys ja vanhusten

hoito.

Ikéantyvien palveluiden laatusuosituksessa pidetdan ensisijaisena vanhuksen mahdollisuutta asua
omassa kodissaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 4). Tassékin tutkimuksessa korostui
voimakkaasti kotihoidon ndkokulma. Kotona tapahtuvan ja kodinomaisen hoidon tarpeen nahtiin
lisddntyvan tulevaisuudessa. Kotona asumisen tueksi odotettiin apua teknologiasta yhd enemman.
Ikdihmisten tarpeisiin kehitetyn geronteknologian avulla voidaan tukea osallisuutta, turvallisuutta,
omatoimisuutta ja tasa-arvoisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 44, Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 10).

Vanhainkotiin siirrytddn jo nyt ja erityisesti tulevaisuudessa toimintakyvyn laskemisen vuoksi, ei
sosiaalisista syistd kuten aiemmin (Vuorensyrja ym. 2006, 21-22). Sosiaaliset ongelmat ja tarpeet
nékyivat tassékin tutkimuksessa enenevdssd méarin kotona asumisen yhteydesséd. Onnistuva
ikddntyminen ja ik&antyneiden aktiivinen osallistuminen edellyttavét sosiaalisen toimintakyvyn
tukemista osallisuuden ja sosiaalisten verkostojen yllapitdmisen muodossa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008b, 22; Vuorensyrja ym. 2006, 21-22).
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...vanhusten yksindisyys...se on se hoitaja vaan kuka siel kdy ... Ja se on ihan
kamalaa.

Ik&éntyneiden oletetaan vastaavan omasta hyvinvoinnistaan paasaantoisesti itse ja kayttdvan tassa
tukena omaisia ja lahipiiria (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 22). Tassa tutkimuksessa
sairaanhoitajat tunnistivat tarpeen hyddyntdd omaisia ik&antyneiden hoidon voimavarana.
Samanaikaisesti kuitenkin koettiin, etteivat kaikki omaiset halunneet osallistua hoitoon. Kaikilla
ikdantyneilld turvaverkkoa lahipiiristd ei ollut lainkaan ja tdm& vanhusten yksindisyys nékyy
hoitotyon arjessa. Yksinasuvia ikdantyvia arvioidaan olevan vuonna 2030 jo puoli miljoonaa
(Vuorensyrja ym. 2006, 21-22).

...osotteit ja vanhuksii kellei ole mitddn, hirvee yksindisyys ja kotona turvattomii, ne
soittaa hatékeskuksee ja sit ku sinne menee ni ei siel varsinaisest sit rintakipuu
ookkaan vaan kun mie en saakkaa nukuttuu.

Vanhusten hoitotydssa keskeistd on kuntouttava tyQote toimintakyvyn yllapitamiseksi.
Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan sitg, ettd asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kayttdmaan omia
voimavaroja. Tarkoituksena on, etta asiakkaita ei auteta avuttomiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 10; Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 27.) Kuntouttava tydote néhtiin téssakin
tutkimuksessa tarkeédna osana sairaanhoitajan tyota tulevaisuudessa. Kuntouttava tyoote oli l&hella
terveydenedistamistd ja myo6s yksi keino tukea kotona asumista ja itsendistd selviytymista

mahdollisimman pitkaan.

...kuntouttavan tyootteen ...et sitd toimintakykyy, sitd vahastakin toimintakykyy pités
pyrkii pitdmdd ylld ...

Geriatriseen ja gerontologiseen hoitotyohon liittyen on korostettu myds vanhusten ldékehoidon
erityispiirteitd (Kiveld 2006, 15-16, 55; Kuusi ym. 2006, 8; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 16).
Tassakin tutkimuksessa vanhusten ladkehoidon osaamistarpeen ajateltiin lisdantyvan ikdantyneiden

ja monisairaiden maaran kasvaessa.

...potilaita tulee enemmdn ja pitdis osata huomioida ne kaikki ikédntymisen
merkitykset, miten ne tulee, esimerkiksi vaikka laakehoito, aika monet on
monisairaita.

Yksi osa ikaantyvien hoitotyota liittyy tulevaisuudessa péihteiden kayttoon. Ikdantyneet ensinnékin

kayttavat alkoholia aiempaa enemman. Toiseksi ikaantynyt elimisto ja psyyke sietavét alkoholia ja
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sen aiheuttamia haittoja heikommin kuin nuoremman. Kolmas idkkéiden alkoholin kayttoon liittyva
seikka koskee ladkkeiden kayttoa. Vaikka vanhuus ei sindnsa ole sairaus, lisdd se sairauksien
ilmenemista ja niihin liittyvaa ladkkeiden kayttod. lakkailla on kéaytdssa paljon keskushermoston
kautta vaikuttavia ladkkeitd kuten kipuldakkeitd, uni-, mieliala- ja rauhoittavia ladkkeita. (Viljanen
2010.) Ikaantyvien péihteiden kayton arvioitiin myos téssd tutkimuksessa tuovan haasteita

sairaanhoitajan tyohon tulevaisuudessa.

...ikddntyneet ihmisetkii kdyttdid tosi paljon pdihteitd ...

Geriatriseen ja gerontologiseen hoitotyéhon liittyen on eri selvityksissa korostettu kuolevan potilaan
inhimillista ja yksilollistda kohtaamista ja arvostavaa saattohoitoa (Kivela 2006, 15-16, 55; Kuusi
ym. 2006, 8; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 16). Kuoleman kohtaamisen ja saattohoidon siihen
liittyvana voisi ajatella véeston voimakkaasti ik&dantyessd olevan tulevaisuuden osaamistarve myos
sairaanhoitajien mielestd. Saattohoito ei kuitenkaan noussut erityisend tulevaisuuden
osaamistarpeena esille tdssa tutkimuksessa. Voiko olla, ettd saattohoito liitetddn edelleen
voimakkaasti  syOpésairauksien loppuvaiheen hoitoon? Saattohoitoa edellyttdvat myos
pitk&aikaissairauksien loppuvaiheen hoito ja normaali ikadntymiseen liittyva hiipuminen eldman

loppuvaiheessa.

HoitotyOll&a ei ole endd entistd vetovoimaansa ja tulevaisuudessa ala tulee tarvitsemaan
huomattavasti enemmén tydvoimaa kuin tarjontaa on. T&mé& koskee erityisesti vanhustyota.
(FinnSight 2015 2006, 83; Kuusi ym. 2006, 74.) Huoli hoitotyon ja erityisesti vanhustyon

vetovoimaisuudesta tuli esiin myds téssa tutkimuksessa.

Tuntuu, ettd niinkun toi geriatrinen hoitoty6 ei ole niin kuin niin vetava tal hetkella.
Etta ei sinne 00 niin kuin hirveesti tunkuu...

Asia tulee ottaa vakavasti aikana, jolloin asiakkaiden ja potilaiden maard on kasvussa ja
tyontekijoista suuri joukko on siirtymassa eldkkeelle. Erds keino vanhustyon vetovoimaisuuden
lisédmiseksi on tunnustaa sen vaativuus laaja-alaista osaamista ja moniammatillista yhteistyota

edellyttdvana.
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Infektio-osaaminen

Infektio-osaamisen tarve lisddntyy ihmisten lisddntyvasta liikkuvuudesta maailmalla.
Maailmanlaajuinen liikkuvuus aiheuttaa jo kertaalleen voitettujen sairauksien uudelleen
esiintymistd, sairauskirjon laajenemista seké erilaisten epidemioiden esiintymista. (Kaivo-oja 2011,
189; Kuusi ymt. 2006, 74.) Tédman tutkimuksen kolmas ammattispesifistd osaamista kuvaava
ylaluokka oli infektio-osaaminen. Luokka muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat tautikirjon
laajeneminen ja sairaalabakteerit. Infektio-osaamisen tarpeen taustalla nahtiin olevan l&hinna
maahanmuuttajat ja heiddn mukana tulleet sairaalabakteerikannat ja uudelleen aktivoituvat
infektiosairaudet.

Niitten uusien tautien tuntemusta mité ne tuo tulessaan sieltd maailmalta ja...

...tlautitietdmystd, ettd ne jo unohtuneet sairaudet mitd on ollu, rutot ja tuberkuloosit
sun muut ni, ettd ne kuitenkii ihan ajakohtaistuu ja niitten hoidost pitas olla karylla.

Sairaanhoitajan tyossa infektioiden torjunta sisdltdd kasihygienian, erilaisten suojaimien
asianmukaisen kayton, oikeat tyOskentelytavat sisaltden aseptisen tyojarjestyksen, potilaiden
sijoittelun ja eristyksen seka asianmukaiset puhdistus- ja huoltotoimenpiteet. (Jakobsson ym. 2007.)
Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vaikka infektioiden ehkdisy ja hoito ovat keskeisia
sairaanhoitajan  tydssda, ohjeistus ja niiden toteutus olivat epéyhtendisid. Tama on
potilasturvallisuuden nakokulmasta huolestuttava asia, jolla on myds kansantaloudellista
merkitystd. Yhtendisen nadyttdon perustuvaan tietoon pohjautuvan ohjeistuksen tulee ohjata
hoitotyota jokaisessa yksikossd. Epayhtendista infektioiden torjuntaan liittyvaa ohjeistusta kuvasivat

seuraavat alkuperéiset ilmaukset.

My0 saatiin varmaan kolmet eri ohjeet miten meidn pitdd toimii (mrsa) ...
Nii ja selkeet sadnnot ja ohjeet niille onkii kyll&, mut et niinku, jos ei se, jos ei se tieto

oo tavallaan niinku kohtaa eik& pideté huolta siité etté ihmiset on koulutettuja siihen,
niin se kylla on tosi varikasta se. (sairaalabakteerit).
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Terveydenedistdmisosaaminen

Keskeinen osa ammattispesifistd osaamista on terveyden edistdminen niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossakin (Aalto ym. 2008, 19). Terveyden edistaminen koettiin tdssékin
tutkimuksessa merkittavéksi sairaanhoitajan tyossd ja se oli neljads ammattispesifistda osaamista
kuvaava ylaluokka. Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuskatsauksessa todetaan, etté
ehkdisevan tyon osaamista tulee kehittdd ja soveltaa yhtendisia toimintamalleja yhteiskunnassa
edelleen esiintyvien suurien terveyserojen seka terveyskéyttaytymisen ja riskitekijoiden
ilmenemisen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a, 12, 15). Terveyden edistdmisell4d on
my0s taloudellisia vaikutuksia, silla kansanterveydellisesti on jarkevdmpad pyrkia estdmaén
sairauksien ilmenemisté ja ehkaista niiden pahenemista kuin hoitaa jo syntyneitéd sairauksia (Aalto
ym. 2008, 19).

Terveyden edistdminen ei ole vain terveydenhuollon eika edes sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdva.
Terveytta edistetddan sektorirajat ylittavilla ja moniammatillisilla paatoksilla ja kaytannailla liittyen
esimerkiksi asumiseen, koulutukseen, kulttuuriin ja liikennepolitiikkaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010a, 7; Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 30.) Seuraava ilmaisu kuvaa
késitysta terveyden edistamisestd kiintednd osana hoitotyotd. Laaja-alaisempaa kasitysté terveyden

edistdmisesta ei tassa tutkimuksessa tullut ilmi.

...se on sita terveyden edistamista. Se ettd sie annat jotain vinkkeja ja tota kannustat
ihmisi& siihen oikeenlaiseen ruokavalioon, liikkumiseen ja tupakoimattomuuteen ja
vahaiseen alkoholinkayttoon ja ihan perusjuttuja, ei mitaan sellasta niinku
kummallisuutta...

Terveydenedistdmisosaamisen yldluokka muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat terveyden
edistdminen ja potilaiden omavastuu. Terveyden edistdmisen katsottiin sisaltdvdn myos sairauksien
ehkaisyn. Terveyden edistdmisen tarpeen arveltiin lisdéntyvan véeston ikaantyessd. Vaeston
ikd&dntyminen aiheuttaa paineita hyvinvointiyhteiskunnalle lisdantyvand palvelutarpeena ja
heikentyvana huoltosuhteena. Palvelutarpeen siirtdmiseksi mahdollisimman myo6hé&iseen vaiheeseen
tulee ikaantyville tarjota monipuolista terveyttd edistdvaa toimintaa. (FinnSight 2015 2006, 82;
Vuorensyrja ym. 2006, 20-21, 23; Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 57; Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 10.) Véeston ik&&ntymisen merkitysta terveydenedistdmisen tarpeelle

kuvasi seuraava alkuperdinen ilmaisu:
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...se terveyden edistdmisen ndkokulma on niinku tosi merkityksellinen etta se lahtee
tuolta vaeston ikaantymisesta myos etté ihmiset elaa pitempéan ja niinpa sairauksia
pitdis osata ennalta ehkaista ja olla sitd tietdmysti nimenomaan sielld...

Terveydenedistdmisosaamisen toinen alaluokka, potilaiden omavastuu, sisalsi ihmisten lisaantyvan
vastuun itsestd ja terveydestddn sek& omien sairauksiensa hoidosta. Tulevaisuudessa ihmisten
vastuu omasta ja laheistensa terveydesté korostuu entistd enemmén kustannustehokkaan toiminnan
nimissé (Aalto ym. 2008, 19; Sosiaali- ja terveysministerid 2008a, 30). Vastuu ei ole kuitenkaan
yksinomaan yksilolla itselladn vaan palvelujérjestelmén tulee kyetd tukemaan riittdvén varhain ja
tehokkaasti ongelmien ilmetessd. Tahan tarvitaan ennalta ehkaisevén tyon osaamista. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2010a, 12.) Keskeinen osa ehkéisevan tyon osaamista on ammattilaisen antama
ohjaus omahoidon tueksi (Aalto ym. 2008, 19). Tassd tutkimuksessa vastuun

terveydenedistamisestd nédhtiin jakautuvan potilaalle itselleen ja hoitotydon ammattilaiselle.
...meidn potilaillakii on vastuu itsestddn...

Tietotekniikkaa voidaan hyddyntdd omahoidon tukena erilaisten terveysportaalien muodossa, jotka
sisaltdvat luotettavaa tietoa terveyden edistdmisestd, sairauksien ehkéisystd ja hoidosta seké
palvelujarjestelman kéytosta ja etuuksien hakemisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 46;
Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21). On kuitenkin huomattava, ettd kaikki eivat kykene
hyddyntdmaan tietotekniikkaa ja sen yksinomainen kayttdminen saattaa johtaa eriarvoiseen
asemaan ja jopa jaamiseen palveluiden ulkopuolelle (Kuusi ym. 2006, 75). Tassa tutkimuksessa osa
sairaanhoitajan asiantuntijuutta oli tunnistaa asiakkaat, jotka tarvitsevat apua seka auttaa heitd

hyodyntdmaan omahoitoa tukevia portaaleja huomioiden heidan tietotekniikkavalmiutensa.

...se portaali... jossa jokainen voi niinku luoda ne omat sivunsa niin kuin sinne, siel
pystyt tekee kaikki néd niinku auditit testi ja muut...

Potilaiden omavastuu sisalsi myos ajatuksen rahallisesta vastuusta. VVastaajat arvelivat, ettéd julkisen
terveydenhuollon palvelutarjontaa téydennetddn tulevaisuudessa yksityisilla vakuutuksilla.
Né&htdvissd onkin, ettd terveydenhuolto on muuttumassa palveluliiketoiminnan alueeksi ja entista
varakkaampi ikadntyva véestd hankkii erilaisia palveluja omalla rahalla vapailta markkinoilta
(Elinkeinoeldamén keskusliitto EK 2006, 58-59; Vuorensyrja ym. 2006, 22). Halukkuutta tdh&n
saattaa lisdtd  julkisten palveluiden tarjonnan rajoittaminen yleisesti  hyvaksyttyjen
priorisointilinjausten perusteella (Kuusi ym. 2006, 75). On odotettavissa, ettd hoidon muuttuessa

omalla kustannuksella hankittavaksi kulutushyddykkeeksi, siltd my6s vaaditaan enemmaén, potilaat
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suhtautuvat hoitoon asiakasnédkokulmasta. Tamé puolestaan lisad sairaanhoitajan palveluosaamisen
tarvetta. Palveluosaamisen perustana on vahva ammatillinen osaaminen, jota tdydentdvat
liiketoiminnan, verkostojen ja tietotekniikan osaaminen (Kaivo-oja 2011, 185). Tassakin

tutkimuksessa tunnistettiin asiakkaiden vaatimustason lisdédntyminen.

Asiakas on valmis myds sitte vaatimaan hoidostaan...

Ty6hyvinvointiosaaminen

Viides ammattispesifistd osaamista kuvaava yléluokka, tydhyvinvointiosaaminen, muodostui
kolmesta alaluokasta, jotka olivat tyohyvinvointi, sairaanhoitajien ikadntyminen ja ty0ergonomia.
Tyo6hyvinvointiosaaminen koski paitsi sairaanhoitajien asiakkaita ja potilaita myos ik&antyvéaa
sairaanhoitajakuntaa itsedan. Tydolojen kehittdminen on henkilokunnan ja johdon yhteistyota.
Vastuu siita on tyopaikoilla, mutta kullakin tyontekijalla on myds itsellddn vastuu omasta
tyokyvystaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a, 8). Vastaajat tassakin tutkimuksessa nakivat
vastuun tyéhyvinvoinnista jaettuna tyontekijan itsensd ja tyonantajan valilla kokien
tyohyvinvointiosaamisen osaksi itsensa johtamista ja tydyhteison johtamista. ltsensa johtamisena
tyohyvinvointi néayttaytyi asenteina tyohyvinvointia ja ergonomiaa kohtaan. Yksittdinen hoitaja
tarvitsee tukea ergonomiakéyttaytymiseensa tyotovereilta ja esimiehiltd. Organisaation vastuulla on,
ettd tarvittavat apuvalineet ovat kéytettavissa ja toimintakuntoisia. (Tamminen-Peter 2005, 93.)

Mut niinku huomaa téssa et meillakin on niin niinku puhuttu siita tydergonomiasta,
tasta et pitais ottaa huomioon kaikki nostot ja kaikki, meilla on vélineet ja kaikki ja
muuta, ni kukaan ei niit kuitenkaan tai harva niit kayttaa.

Tyo6hyvinvointiin on kaiken kaikkiaan kiinnitettdvd huomiota, silla esimerkiksi FinnSight 2015 -
raportti kuvailee tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon tydympéristéa hyvinkin synkkana.
Tyontekijat uupuvat huonossa tyGilmapiirissd, osaamisen paivittdmisestd ei huolehdita ja
johtaminen on puutteellista. (FinnSight 2015 2006, 83.) Tyouria olisi kuitenkin pidennettava niin
alku- kuin loppupéésté. Tyossa olevien tyontekijoiden kykya ja halukkuutta tydskennelld elédkeikaan
saakka voidaan tukea yllapitamaélla tyokykya, panostamalla tyohyvinvointiin ja koulutukseen seka
muokkaamalla tyotehtdvid. (Elinkeinoelamén keskusliitto EK 2006, 12; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010a, 8.) Tyodssd jaksamista tulee tukea yksildllisilla keinoilla, sillda sama

tyoskentelymalli tai tydelamén joustomuoto ei sovi kaikille. On huomattavaa, ettd myds tyokyky ja
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jaksaminen vaihtelevat tyouran aikana monista eri syistd. (Nurmio & Turkki 2010, 35; Sosiaali- ja
terveysministerid 2010a, 9.) Tassékin tutkimuksessa tyohyvinvoinnin keinot ndhtiin yksilollisina.

Nii kuunneltais tavallaa yksilon tarpeita. Et niinku etta kaikilla on erilaiset
elamantilanteet ja ettd pystyttas niinku jarjestaa jokaiselle sellanen siihen
elamantilanteesee mik& sopii niinku, jollaa taval helpotusta.

Nykypéivana ja tulevaisuudessa tyokyky edellyttdd jatkuvaa osaamisen yllapitamista ja
uudistamista, silld monilla aloilla tarvittava osaaminen vanhenee nopeasti (FinnSigt 2015 2006, 21;
Nurmio & Turkki 2010, 34). Haluttaessa pitdd sairaanhoitajat tyossa mahdollisimman pitk&én
nopeasti kehittyvéassa hoitotyossa tulee osaamisesta huolehtia. Tamé koettiin tarpeelliseksi myds
tdssd tutkimuksessa koskien erityisesti ikdantyvia sairaanhoitajia. Osaamisen perusteelliseksi
uudistamiseksi tulisi tydikaisen aikuisvaeston osallistua 10-15 vuoden vélein noin puolen vuoden
mittaiseen koulutukseen ja lisdksi tarvitaan vuosittain yhdestd kahteen viikon mittainen
koulutusjakso. (Tyoministerié 2007, 200.)

Nayttoon perustuva toiminta

Kuudes ylaluokka ammattispesifisestd osaamisesta oli nayttéon perustuva toiminta. Luokka
muodostui kolmesta alaluokasta, joita olivat ndyttoon perustuva hoitotyd, yhtendinen toimintamalli
ja perusteltu toiminta. Nayttoon perustuva hoitotyd néhtiin tdssa tutkimuksessa laadukkaan
hoitotyon takeena. Sairaanhoitajan osaaminen ja toiminta perustuvat jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-
alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytannoélliseen osaamiseen (OPM 2006, 3). Nayttoon
perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitaja hyodyntdd monialaista tutkimustietoa ja hoitosuosituksia,
ammatillista asiantuntemustaan sek& potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa. Tietoa
tarvitaan yksittaisen ihmisen, perheen ja koko véeston terveyden edistamiseksi sekd hoitotyon
toimintojen ja -menetelmien toteuttamiseksi. (OPM 2006, 63; Mékipadd & Korhonen 2011, 20.)
Nopeasti uusiutuvan tiedon maailmassa ndyttdon perustuva hoitoty0 edellyttdd sairaanhoitajalta
jatkuvaa valmiutta seurata omaa alaansa sekd l0ytdd ja omaksua asiantuntijuuden kehittymisen
kannalta oleellista tietoa (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 13.) Naytt6on perustuvaan
hoitotydohon  liittyvd oppimaan oppiminen liittyi ammatillista kehittymistd edistaviin

itseséatelyvalmiuksiin.

... Sitd ndyttdéon perustuvaa hoitotyota tehdaan.
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Né&ytton perustuvan hoitotydn ajateltiin tasséd tutkimuksessa varmistavan myGs resurssien
tarkoituksenmukaista k&ytt04. Tatd kautta naytt0on perustuva toiminta kytkeytyi muihin
alaluokkiin, yhtendisiin toimintamalleihin ja perusteltuun toimintaan. Yksi nakdkulma resurssien
tarkoituksenmukaiseen  kayttoon oli  toimintojen paallekkéisyys. Haastateltavat kokivat
hoitokdytantdjen ohjeistuksen yhtendisyyden voivan olla keino védhentdd toimintojen
paallekkaisyytta ja sitd kautta parantaa resurssien oikeaa kohdentamista. Saattaa olla, ettd tassa
tutkimuksessa usein esiin tuotu Kiire, liittyy osittain toimintojen paallekkaisyyteen ja resurssien
epatarkoituksenmukaiseen kohdentamiseen. Vastaajien mukaan tulevaisuudessa on tarvetta

tyonjaon ja toiminnan uudelleen pohtimiselle.

...kun on yhteiset toimintaohjeet niin pystyy purkamaan niilld sitte paljon sita
paallekkaisyytta.

...tyonjakoo pitds miettii ihan uusiks, niit kdytantojd ja silloin jos niinku huomataa,
etta niinku se Kiire vie sen, sen kaiken tyétehokkuuden, niin siin kohtaa sit tulis
oikeesti pohtii ettd miten sita tyotd tulis jakaa uudel tavalla...

Yhtendiset toimintamallit ndhtiin tassa tutkimuksessa keskeisina tekijoina tehokkaalle toiminnalle.
Yhtendisten hoitokdytantdjen avulla voidaan tehostaa terveydenhuoltoa huolehtimalla tydnjaosta.
Sitd kautta voidaan myos parantaa hoidon alueellista tasa-arvoa. (FinnSight 2015 2006, 87.) My0s
haastateltavien mukaan yhtendiset toimintamallit eri potilasryhmien hoidossa paransivat
potilasturvallisuutta ja hoidon oikeudenmukaisuutta. Tiettya rutiininomaisuutta tyéhon kaivattiin,

kuitenkin niin, ettd toiminnalle oli perusteet.

...pohjalla on ihan selkee toimintamalli, miten mie toimin ja niinku toimin kaikkien
kanssa lahestulkoo samalla tavalla niin kylh&n se, se on kyl tehokasta sitte se
toiminta silloin.

...just ne hoitoketjut ja yhtenevdiset toimintatavat niin niilld sitte pystyy sit hoitotyossd
sitte niinku niukkaa resurssia ohjata sitte oikeeseen osotteeseen.

...et pitds niinku tietdd et miksi asioita tehdd...

...tuo se sit semmosta turvallisuutta ja varmuutta, se tuo sekd sille potilaalle ettdi ne
hoitajat toimii samalla tavalla johdonmukaisesti ...
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Tekninen osaaminen hoitotyon tukena

Viimeinen ja seitsemds yladluokka ammattispesifisessa osaamisessa oli tekninen osaaminen
hoitotyon tukena. Yl&luokka muodostui seitsemasta alaluokasta, joita olivat tutkimusmenetelmien
kehittyminen, tutkimusvalineiden kehittyminen, tekniikka ei korvaa hoitajaa, mittarit
sairaanhoitajan ammattitaidon tukena, tekniset laitteet hoitotyon tukena, s&hkdiset palvelut ja
sosiaalinen media hoitotydssa. Teknologian kehitys asettaa sairaanhoitajan ammattispesifisille
valmiuksille jatkuvia kehittymistarpeita (FinnSight 2015 2006, 17). Téassa tutkimuksessa
teknologian kehittyminen nékyi hoitotyohon liittyvien tutkimusvalineiden ja -menetelmien
kehittymisenad ja lisaédntymisend, jotka asettivat haasteita sairaanhoitajan tekniselle osaamiselle.

...et osattais kdyttdd jotta se hyoty sitte olis siitd maksimaalinen.

... sairaanhoitajan aktiivisuus jdlleen kerran et hei mid huomaan et mun taidot tai
tietopohja ei riitdkaan tan laitteen kayttéon, niin mun taytyy tehda asialle jotain.

Teknologinen kehitys saattaa tulevaisuudessa muuttaa hoitotyota yha teknistyneemmaksi ja vaarana
on, etté sairaanhoitajista muodostuu hyvinvointiteknikoita, nanoanturilaborantteja, geeniterapeutteja
ja terveysinsindoreja (Kaivo-oja 2011, 187). Myds tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmaisivat

huolen ihmisen unohtumisesta tekniikan kustannuksella.

Mut korvaako laite ihmisen, niin ei.

Jotenkii sit toivoo, ett vaikka se teknologia lisaantyy, laitteet lisdantyy, ei unohtuis se
potilas...

Tekniikan lisdédntyminen hoitotyon tukena ei vahennd sairaanhoitajan perusosaamisen merkitysta.
Perusosaaminen on osaamista, jota tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla nyt ja tulevaisuudessa ja joka
on sdilynyt muuttumattomana hoitotyon alkuajoista saakka. Keskeinen osa sairaanhoitajan
perusosaamista on ihmisen kohtaaminen. (Metsémuuronen 2000, 141; Utriainen 2009, 17.)

Sairaanhoitajan tulee tulevaisuudessakin olla hoitotyon asiantuntija, ei hyvinvointiteknikko.
Haastateltavat pitivat selvand, ettd tulevaisuudessakaan tekniikka ei korvaa hoitajaa vaan erilaiset

tekniset apuvélineet ja mittarit toimivat ainoastaan hoitotyén tukena.

Ettei sit& olis vaan mittarinlukija.
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...meil on se ammattitaito... et visuaalisest myé voiaa sitd potilasta tarkkailla ja siit
teha paljon, paljon niinkun tammaost aistin, muilla aisteilla ku ei myo tarvita
valttamatta ees sit mittariikaa aina.

Teknologian lisdantyminen hoitotydssé ei nayttaydy vain teknisen osaamisen vaatimuksena vaan se
muuttaa myos hoitotyon kaytadntéja ja toimintatapoja. Teknologian kehitys tuo sairaanhoitajan
ammattispesifisille valmiuksille jatkuvia kehittymistarpeita tieto- ja viestintateknologian,
ladketieteen ja hyvinvointiteknologian kehittymisen tuloksena (FinnSight 2015 2006, 17).
Esimerkiksi selkaleikkauksen hoitotyd on muuttunut usean viikon sairaalajaksosta jopa
vuorokauden mittaiseksi lyhytkirurgiseksi toimenpiteeksi. Jo pelk&stadn tdma hoitoaikojen
lyhentyminen edellyttdd sairaanhoitajalta jo nyt ja erityisesti tulevaisuudessa luovaa otetta ja
monipuolisia tydmenetelmia potilaiden selviytymisen tukemisessa. Teknologialla on suuri merkitys
yhé lisdantyvassad kotihoidossa, silla hyvinvointiteknologian sovellusten avulla voidaan tukea
itsendistéd selviytymistd (Sosiaali- ja terveysministerido 2006, 10; Elinkeinoelamén keskusliitto EK
2006, 57).

Osa teknistd osaamista tassé tutkimuksessa oli myods sahkdisten palvelujen osaamisen. Tieto- ja
viestintateknologian avulla voidaan suuri osa rutiinipalveluista hoitaa séhkdoisesti ja virtuaalisesti.
Né&itad séhkoisia palveluja ovat esimerkiksi ajanvaraus, laboratoriovastaukset, reseptien késittely,
asiantuntijoiden konsultointi seka lomakkeiden haku- ja lahettdmismahdollisuus. (Kuusi ym. 2006,
75; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 46.) Saéhkdiset palvelut nahtiin tdssd tutkimuksessa

asiakkaiden ja potilaiden omatoimisuutta vaativina ja toisaalta heidan omatoimisuuttaan tukevina.

...Se on niinku jdarkevddkin, et se mitd ihminen voi tehdd itse, niinku asiakas vaikka,
jotenkin tietotekniikan avustuksella, niin miksei han tekis sita?

Vastaajien mielestd sairaanhoitajien sdhkoisten palveluiden osaaminen sisélsi tietoteknisilta
valmiuksiltaan erilaisten ihmisten huomioimisen ja vaihtoehtoisten palveluiden tarjoamisen.
Hoitotyontekijoiden tulee voida tukea asiakkaita toimimaan verkkomaailmassa sekd tunnistaa

asiakkaat, jotka eivat siihen yksin kykene (Lammintakanen & Kinnunen 2006, 13).

... joku saattaa tarvita siithen apua ja kaikilta ei voi sitd myéskddn vaatia...

...et pitdd olla niinku monta vaihtoehtoo.
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Toisaalta sairaanhoitajilla oli havaittavissa epdilyksia virtuaalisten palveluiden luotettavuuteen.
Luotettavuusongelmat liittyivat virtuaalisten palveluiden tiedon saannin riittdméattémyyteen ja

annetun tiedon ymmarrettavyyteen tai yksiselitteisyyteen.

...selkokielelld, et saahaa se oikea asia, et jos sielt jdd tai joka nyt tdyttdd jonkuu
esitietolomakkeen, nii ymmartaa ne kysymykset, jos sielt jaékii joku hoidon kannalta
olennainen juttu pois, sehdn on iso moka.

Tassa tutkimuksessa sosiaalista mediaa sahkoisend hoitotyon palvelumuotona vierastettiin eika sité
esitetty myoskadn ammatillisen verkostoitumisen mahdollisuutena. Tietoyhteiskunta ja sosiaalinen
media kuitenkin mahdollistavat toimijoiden kytkeytymisen verkostoihin niin ammatillisesti kuin
sosiaalisesti (FinnSight 2015 2006, 17-18; Tanskanen 2010, 15). Sosiaalinen media liitettiin
enemman viihteeseen kuin hoitotyéhon. Tasta syystd sen nahtiin kyseenalaistavan sairaanhoitajan

uskottavuutta.

...sairaanhoitajuus on kuitenkii... jotenkii semmonen arvostettu ja ... no, se
uskottavuusjuttu siin on ehkd se semmonen, etta kyseenalaistuuks se sitte siina?
(sosiaalinen media)

...ei maha mitddn, mut mulle tuli heti mieleen seiskaloopit...

Matalan kynnyksen palveluna sosiaalista mediaa pidettiin riskind palvelujen kysynnén
rajahdysmaiselle kasvulle. Toisaalta taas sosiaalisen median ainoana kayton perusteluna hoitotydssa

pidettiin juuri sen matalaa kynnysta yhteydenotolle.

...kdyké siind sitten niin pdin et ku otetaan toi sosiaalinen media tdhdn mukaan, niin
tadahan paisuu kun pullataikina koko juttu etta...

Sahkaisiin palveluihin liittyy teknisid epékohtia ja tietoturvariskejé ja -haasteita (FinnSight 2015
2006, 17). Téassa tutkimuksessa ei tietoturvaosaaminen tullut esiin tulevaisuuden osaamistarpeena.
Hoitotyossa salassapito liittyy vahvasti eettiseen osaamiseen, mutta virtuaalinen toimintaymparisto

haastaa tdmén osaamisen aivan uudella tavalla.
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6.2 Sairaanhoitajan yleinen tyoelam&osaaminen tulevaisuudessa

Yleiset  tydeldmavalmiudet  muodostuvat  kognitiivisista ja  sosiaalisista  taidoista,
mediakompetenssista, luovuudesta ja innovatiivisuudesta sekd ihmisten ja tehtdvien
johtamistaidoista (Ruohotie 2002, 117). Sisallon analyysin avulla muodostetuista yléluokista
sairaanhoitajan yleiseen tydeldmdosaamiseen liittyivat ohjausosaaminen, yhteistydosaaminen,

kehittdmisosaaminen ja monikulttuurinen osaaminen (kuvio 8).

4 ™ 4 ™\
et Kehittamis-
Yhteistyoosaanunen -
- osaaminen
\ J \ J
4 ™ 4 ™\

Monikulttuurinen

Ohjausosaaminen -
d osaaminen

Sairaanhoitajan
L y yleinen \ y

tyoelama-
osaaminen

Kuvio 8. Sairaanhoitajan yleinen tydelaméaosaaminen tulevaisuudessa

Ohjausosaaminen

Ensimmaéinen yleistd tydeldmdosaamista kuvaava yléluokka oli ohjausosaaminen. Luokka
muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat ohjaus, puhelinohjaus ja vastuun rajat. Vaikka
tulevaisuudessa sairaanhoitajan ja potilaan tai asiakkaan roolit tulevat tasa-arvoistumaan tiedon
helpon saatavuuden vuoksi, niin sairaanhoitajaa tarvitaan ohjaajana edelleen. Ohjaajan merkitys
korostuu ohjaustapojen monipuolistuessa ja virtualisoituessa. (Lammintakanen & Kinnunen 2006,

13.)
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Ohjauksen tarpeen ja merkityksen n&htiin lisdantyvan sairaalahoitoaikojen lyhentymisen seka
kotihoidon korostumisen johdosta. Ohjaus nahtiin tarkedna potilaan motivoimiseksi ja hoitoon
sitouttamiseksi. Motivoituminen oman terveyden edistamiseksi on téarkedd, silla jokaisen
edellytetddn tulevaisuudessa ottavan enenevédssa maarin vastuuta omasta terveydestddn ja téhén

tarvitaan tueksi ammattilaisen antamaa ohjausta (Aalto ym. 2008, 19).

Tulevaisuuden haasteena vastaajat nakivéat ohjaukseen liittyvét vastuun rajat. Haasteina néhtiin
hoidosta kieltdytyvien ja hoitoon syysté tai toisesta sitoutumattomien asiakkaiden ja potilaiden
ohjaus. Toisaalta ohjaus koettiin sitoutumattomuudenkin yhteydessa vélttdmattoméksi sairauksiin
liittyvien komplikaatioiden ehké&isemiseksi. Toisaalta haastateltavat kokivat tarvetta selkeille
rajoille haasteellisissa tilanteissa — missd kulkevat potilaan oman vastuun ja hoitajan ammatillisen

vastuun rajat.

...esimerkiks diabetesta ja otetaan silleen et ensiks 1&hetad sit ruokavaliomuutoksesta
ja muuta. Ja sitte tavataan tietyn ajan kuluttua ja kysytaan etta milla tavalla han on
niinku itte ottanu vastuun tastéd omasta hoidostaan.

...nimenomaa tehdd selviks ne rajat, et jos tds rajois ei pysytd niin sie oot valinnu
oman tiensd ja hdn toimii omal tavallaa...

Ohjausosaamisen tarvetta lisdsi myds puhelinohjaus. Puhelinohjauksen haaste liittyi vastaajien
mukaan kuulonvaraiseen tulkintaan, josta puuttui mahdollisuus havainnoida ohjaustarvetta

monipuolisesti.

... kohtaat potilaan kasvotusten niin silloin sie pystyt myés paljon arvioimaan sitd
hanen vointiaan niilla eleilld, ilmeilla. Et puhelimes on ainoastaan, sun taytyy luottaa
siihen sanalliseen arvioon ja sit voi jaddakin paljon huomaamatta.

Yhteistybosaaminen

Toinen yleistd tydeldmdosaamista kuvaava ylaluokka oli yhteistyéosaaminen. Se muodostui viidesta
alaluokasta, jotka olivat tiedonsiirto, tiedon kulku, yhteistyd, kokonaisvaltainen hoitotyd ja
potilaiden lisdantynyt liikkuvuus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tieto- ja viestintateknologialla
voidaan hallita tehokkaasti asiakastietoja ja ohjata prosesseja reaaliaikaisen tiedon pohjalta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21). Alaluokat tiedon siirto ja tiedon kulku kuvasivat hoitotyon

todellisuutta, jossa tulevaisuudessa sairaanhoitajat nakevét tarpeen sektorirajat ylittavalle tiedon
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kululle ja siirrolle yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin vélilla. Keinoina tdhdn vastaajat
nostivat esiin séhkoisen kirjaamisjarjestelman ja séhkoisen konsultaation. Tavoitteena oli, etté
tarpeettomat potilassiirrot jaavat pois tiedon liikkuessa. Sektorirajat ylittdva tiedon siirto ja kulku

nahtiin myos potilasturvallisuutta parantavana tekijana.

tiedon siirto, voidaan konsultoida potilaasta, lahetetdan vaan rontgenkuvat nahtaville
ja niinku potilasta ei tarvi siirtda vaan se tieto siirtyy ja saahaa sitte hoito-ohjeet ja
muut sieltd niinku asiantuntijoilta...

...tota esimerkiks keskussairaalan, terveysaseman ja kotihoidon vililld nékee ndd
kaikki tiedot. Minust se on niinku tosi hieno asia.

Y hteistydosaaminen nakyi myods konkreettisena moniammatillisena toimintana, verkostoitumisena.
Verkostomaisen toiminnan edellytyksend on kyky tehda yhteisty6td. Ryhmana on mahdollista
paasta tulokseen, johon kukaan ei olisi yksin kyennyt. (Poikela 2008, 75, 80.) Moniammatillisen
yhteistydosaamisen tarve Kkorostui tassd tutkimuksessa vanhusten hoitoty0ssa, erityisesti
kotihoidossa. Yksi tapa koordinoida tatd moniammatillista yhteisty6ta on palveluohjaus, joka on
sairaanhoitajan keskeinen tehtéva tulevaisuudessa. Palveluohjauksella tarkoitetaan hyvinvointia
edistdvaa ohjausta, joka sisdltdad tietoa palveluista ja etuuksista seka hyvinvoinnin edistdmisesté
(Kanste ym. 2010, 53-54). Palveluohjauksella voidaan p&éasta inhimillisesti ja kansantaloudellisesti
tarkoituksenmukaiseen palvelukokonaisuuden hallintaan (Alatalo 2011, 4-5). Kolmannen sektorin
kanssa tehtavd yhteistyd nahtiin voimavarana vanhusten kotona selviytymisen tukemisessa

tulevaisuudessa.

...palaverei tillasist hankalist, siel on sossun ihmiset, siel on kotihoidon ihmiset...

...tehokkaampaa jollain tapaa, et osattais vaikka kdyttdid hyodyks sitd esimerkiks
kolmatta sektorii kaikkii nditd yhdistyksid ja muita...

Palveluohjaukseen liittyy kiintedsti hoidon koordinointi, joka on yha enemman sairaanhoitajan
tehtdvé tulevaisuudessa (Kanste ym. 2010, 53-54). Hoidon koordinointi edellyttdd potilaan ja

asiakkaan kokonaisvaltaista tilannearviota. Tama tarve tuli esille myds tassé tutkimuksessa.

...pohdittais oikeesti sitd niinku nahtais se kokonaisuutena ja niinku mielenkiintosena
tapauksena se ihminen sielld ja tehtdis sille jotain...

...el tuu sit sitd, et yks alottaa ja lopult siin on sit kymmenen ihmist mukana,
kymmenen hoitajaa, kymmenen eri tahoa, jotka sitte tekee samoi, et sen vois vaikka
keskittad, et se hoito esimerkiks siel kotona.
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Liséksi yhteistydosaamisen tarvetta lisési haastateltavien mukaan potilaiden ja asiakkaiden
matalampi kynnys hakeutua terveydenhuollon palveluiden piiriin jopa ulkomailla. Téahan
uudenlaiseen yhteistyotarpeeseen johtaa esimerkiksi terveysmatkailu (Elinkeinoeldman keskusliitto
EK 2006, 9, 56). Tamén nahtiin aiheuttavan yhteistyon tarvetta hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi

jalkihoidon ja kuntoutuksen muodossa.

...ja kyl mie uskon, et nykyddn on matalampi kynnys ihmisil 1&ht& niinku liikkuvuus
lisddntyy vaan

Mutta tdahan poikii sit sen, etta se jalkihoitohan tulee sit herkasti tapahtumaa sit
taalla omas maassa sitten. Et siin mielessa siin niinkun tulevaisuudessa niinkun
varmasti niinkun on paljon téllasii tilanteita, joissa sairaanhoitaja joutuu ottamaan
kantaa tallasiinkin hoitoihin mitka tavallaa itse toimenpide tapahtuu muualla, mutta
sit se jalkihoito ja kuntouttaminen tapahtuu taalla

Kehittdmisosaaminen

Kolmas yleiseen tydelamaosaamiseen sisaltyva yldluokka oli kehittdmisosaaminen. Tama
muodostui seitsemastd alaluokasta, joita olivat tyOyhteisd kehittdjand, tyOyhteisopalaverien
merkitys, resurssit toiminnan kehittdmisessé, nuoren ja kokeneen hoitajan yhteistyd, hoitotyon
vetovoimaisuus, kiire ja osaamisen riittdvyys. Tasséd tutkimuksessa kehittdmisosaamisella viitattiin
tyoyhteisdn yhdessé toteuttamaan kehittamiseen. Kehittdminen voi olla hoitotydn toimintakulttuurin
ja -kédytanteiden uudistamista, tutkitun tiedon hyddyntamistd, kdytannoén ja teorian integroimista
sekd projektiosaamista (Sarajarvi 2011, 14). Nayttéon perustuvan hoitotyon ja hoitotyon laadun
kehittdminen kuuluvat sairaanhoitajan tyonkuvaan. Kaytdnnossa sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja
nostaa esiin hoitotyéhén ja hoitokéytantoihin liittyvid tutkimus- ja kehittdmistarpeita seka
k&ynnistdd muutoksia. (OPM 2006, 66; Mékipad4d & Korhonen 2011, 21.) Kehittdminen hyodyttaa

koko yhteiskuntaa, organisaatiota sekd yksittdisté sairaanhoitajaa (Sarajarvi 2011, 14).

Kehittdmiseen néhtiin téssa tutkimuksessa kaksi keskeistd syytd, hoitotyon vetovoimaisuuden
parantaminen ja osaamisen Yyll&pitamisestd huolehtiminen. Henkilokuntaldhtdinen tyoyhteison
kehittdminen nahtiin tassa tutkimuksessa keinona parantaa talla hetkelld heikoksi koettua hoitotyon
vetovoimaisuutta sekd yksittdisen tyonantajan vetovoimaisuutta tyontekijan rekrytoinnissa. Etenkin
tyovoimapulan uhatessa hyvét tydolot nousevat entistd tarkeammiksi ja ne lisdavét tydelaman

vetovoimaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a, 8).
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...tyonantajalla niinku omal vastuulla on mydés se, ettd onko ne niinku vetovoimasia
etta pystyy kilpailemaan siita tydvoimasta. Etta ne kouluttaa hyvin ja yllapitaa sitte
niit...

TyoOyhteistssa tapahtuva kehittdminen koettiin téssd tutkimuksessa erityisen térkeaksi aikana,
jolloin tyontekijat kokivat pelkoa osaamisen vanhenemisesta ja ammattitaidon riittdvyydesta jo
tallakin hetkelld. Pelko on aiheellinen johtuen tytelaméssa tapahtuvista nopeista muutoksista.
Nopeat muutokset lisdavat riskia ammatilliselle jalkeenjaaneisyydelle tyontekijan iéstd, ammatista
ja asemasta riippumatta. Ammatillisella jalkeenjdéneisyydelld tarkoitetaan paitsi nykyisista myos
tulevista tyotehtévista suoriutumiseksi tarvittavan tiedon ja taidon puutetta. (Ruohotie 2002, 49.)
Ammatillisen  jalkeenjddneisyyden uhkaa lisddvat perusterveydenhuollossa sairaus- ja
seurantavastaanotolla sekd puhelinneuvonnassa toteutettu sairaanhoitajan tehtdvankuvan laajennus
(Peltonen ym. 2010, 65-66). Erikoissairaanhoidon teknistynyt luonne ja tehtdvien
uudelleenorganisointi on muuttanut sairaanhoitajan ty6td yh& nopeatempoisemmaksi ja
itsendisemmaksi. Keskeista tulevaisuudessa on tyon kehittdamiseen liittyvét taidot. (Kuokkanen
2005, 23.)

... mie en ikind endd varmaan pdrjdis sairaalamaailmas ...

... sairaanhoitajan aktiivisuus jalleen kerran et hei mia huomaan et mun taidot tai
tietopohja ei riitdk&an... niin mun taytyy tehda asialle jotain.

Edelleen hierarkkisessa terveydenhuollossa kaivataan toisaalta selkedé tydnantajan roolia toiminnan
kehittdmisessd vahintadn riittavien resurssien muodossa, kun taas toisaalta asiantuntija-ammatin
edustajat toivovat kehittdmistydssa henkilokuntaldhtoisyyttd. Tassd tutkimuksessa tydnantajalta
odotettiin kehittdmiseen panostusta riittavien resurssien muodossa. Tyoolojen kehittdminen on
johdon ja henkil6ston yhteistyotd, jossa vastuu on tydpaikoilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a,
8). Tassd tutkimuksessa haastateltavat toivat esille resurssien puutteellisuuden liittyen niin
perehdyttdmiseen, hiljaisen tiedon siirtdmiseen, tydyksikdn yhteisiin palavereihin  kuin
kehittdmistoimintaan yleensékin. Ndmé& ongelmat kehittdmistydssé néyttaisivat sopivan FinnSight
2015 -raportin synkk&an tulevaisuuskuvaan sosiaali- ja terveydenhuollosta, jossa alan heikon
vetovoimaisuuden taustalla ovat puutteet osaamisen yllapitdmisestd huolehtimisessa seka johtamis-

ja kehittdmistyon haasteellisuus ristiriitaisessa tilanteessa (FinnSight 2015 2006, 83).
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Suurin ristiriita varmaan tal hetkel tydelaméassa tas hoitoalalla on se, et my6 tiedetaa
et mitk& on ne suositukset, miten tata tyota pitaa kehittad, mut milla tavalla se
mahdollistetaan kaytanndssa.

Erityisen tarkedna kehittdmistyosséd haastateltavat nakivéat kokeneiden ja nuorten kollegoiden
yhteistyon. Kokeneella sairaanhoitajalla on paljon tietoa ja taitoa. Ikaantyneilld on tarked rooli
hiljaisen tiedon siirrossa nuoremmille sairaanhoitajille ja on tarkedd huolehtia, ettei hiljainen tieto
katoa organisaatiosta eldkkeelle siirtyvien mukana (Elinkeinoeldman keskusliitto EK 2006, 12).
Tassa tutkimuksessa tuli esille myds toinen nakokulma yhteisen tietovarannon kasvattamisesta.
Kysymys ei ole vain kokeneemman tiedon ja taidon siirtdmisestd nuoremmille kollegoille vaan
my06s nuoren sairaanhoitajan osaamisen ja etenkin innostuksen hyddyntamisestd tyoyhteisossa.
Innostus onkin térked elementti kehittdmisessd, silla hiljainen tieto ei sisalla ainoastaan
innovatiivisia elementteja vaan siihen saattaa sisaltya tiedostamattomia luutuneita ja jaykkia
késityksia (Hakkarainen 2008, 115).

...nuori tuo sithen sen uuden tiedon ja sen uuden innostuksen ja ja se vanha antaa
kaiken sen...kokemuksen ... niin se on minust taydellinen paketti.

Keinoina tyoyhteison kehittdmiselle haastateltavat esittivat koulutusta, asiantuntijasairaanhoitajan
tapaamisia, viikoittaisia tyoyhteisGtapaamisia ja perehdytystd. Kehittdmisosaaminen sisalsi
tyontekijoiden valmiuden jakaa tydyhteison kdyttoon uutta tietoa sekd kehittdd toimintaa yhdessa.
Perehdytys mahdollistaa nuoren sairaanhoitajan padsyn osaksi verkostoja, kaytannon yhteisojé,
joissa asiantuntijaksi kehittyminen on mahdollista. Itseddn kokeneempien kanssa tydskentelystd on
hyotyd osaamisen kehittymiselle. (Tossavainen 2006, 57-58.) Perehdytyksen yhteydessa on tarkedaa
pohtia, mihin ja miten perehdytetd&n. Perehdytyksen tarkoituksena ei ole valittdd kaytantoja ja
késityksid perusteettomasti. Uuden tyontekijan liittyminen tydyhteisodon antaa parhaimmillaan

mahdollisuuden toiminnan ja sen perusteiden tarkasteluun.

Sairaanhoitajan ei ole mahdollista selviytyé kerran hankitun patevyyden varassa vaan laajentunut ja
laajentuva tehtdvékuva edellyttdd jatkuvaa téydennyskoulutusta (Peltonen ym. 2010, 65-66;
Tyoministerio6 2007, 200). Asiantuntijasairaanhoitajan tapaamiset ovat esimerkki jo
ammattispesifisten  valmiuksien  yhteydessd  kasitellystd  luokasta  erityisosaaminen.
Asiantuntijasairaanhoitajien keskindisissé tapaamisissa asiantuntijat voivat syventdd osaamistaan
keskendan. Toisaalta asiantuntijasairaanhoitajat voivat jakaa syvdd osaamistaan laajalle erilaisten

koulutuksien muodossa.

78



... myo vaan sitouduttiin sitte taas kouluttamaan niinku meidn muita tyontekijoitd.

Yhdeksi merkittavaksi keinoksi kehittamiselle nousi téssa tutkimuksessa tydyhteisdpalaverit.
Kehittdmiseen ei aina tarvita rakenteellisia toimia tai organisaatiotasolla annettuja maarayksia vaan
arkista tyotd tekevd henkilokunta voi tyodssa innovoimalla ja ideoimalla saada aikaan
tuloksellisuutta. Kehittamiselle tarvitaan kuitenkin tilaa ja aikaa, turvallista ja innostavaa ilmapiiria.

(Mékipaa & Jacobsson 2011, 157.) Tama voi toteutua juuri tydyhteisopalavereissa.

...kuinka téirkeitd ne on ne viikottaiset palaverit ja nimenomaan niitten yhteisten
asioiden puimista, niitten toimintamallien hiomista, uusien toimintamallien ideoimista
ja niit ajankohtasten asioitten niinku sillee tyostamista, mika on ihan aarettdman
tdrkeetd...

Henkilokunnan panosta ei vield riittavasti huomioida (Makipdd & Jacobsson 2011, 157). Tama
nayttaytyy erityisesti puutteellisina kehittdmistyéhon osoitettuina aikaresursseina, kuten tdssa
tutkimuksessa jo aiemmin todettiin. Samaan aikaan kun kiire koettiin kehittdmisen esteeksi, sen
my0s néhtiin olevan peruste toiminnan kehittdmiselle. Té&ssd tutkimuksessa vastaajat esittivat
toiminnan kehittdmiseen tarvittavan paitsi tyonantajan panostusta myds tyontekijén arvostusta omaa
tyota kohtaan. Vastaajat kokivat huonoa omaatuntoa irrottautuessaan kaytdnnon hoitotyosta
osallistuakseen viikkopalavereihin. Myos tyon luonteeseen liittyvd arvaamattomuus heikensi
mahdollisuutta osallistua yhteisiin kehittdmistilaisuuksiin.

Ettd meilld olis ...eri osastoilla tietyt osastotunnit kerran viikossa et aina hoitajalla on
mahdollisuus lahted sinne ja hakee sita uutta tietoa ja vieda sitte tavallaan sen
osastotunnin kautta sinne omaan ty6tiimiin.

Paha on sillee kesken elvytyksen sanoo, et meil alkaa toi osastotunti...

Monikulttuurinen osaaminen

Neljas yleiseen tydelaméosaamiseen liittyva ylaluokka oli monikulttuurinen osaaminen. Luokka
muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat kielitaito ja kulttuuriosaaminen. Hoitotydssa
monikulttuurisuus  merkitsee transnationaalista osaamista ja kulttuurista kompetenssia.
Transnationaalinen osaaminen on taitoa hoitaa eri maista ja kulttuureista tulevia potilaita

vuorovaikutuksessa heidén kanssaan. Hoitosuhteessa hyddynnetddn kulttuurista kompetenssia, jolla
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tarkoitetaan kulttuurista herkkyyttd, kulttuuritietoa ja -taitoa. (Sainola-Rodriguez 2009, 38; Ikonen
2007, 147-148.)

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tarvetta kulttuuriosaamiselle jo nyt, silla Suomi
nayttaytyy hoitotydssédkin monikulttuurisena. Metsamuurosen (2000, 141) mukaan aidoksi

tulevaisuuden osaamistarpeeksi nimettiin kansainvélisyysosaaminen jo vuosikymmen sitten.

...ku nyt tuli niitd maahanmuuttajia ja niitten kulttuurintietdmystd ja osaamista...

...monikulttuurisuutta... Suomikin alkaa olla hyvin monikulttuurinen maa.

Kulttuurien kohtaaminen hoitotydssa on haasteellista, silla jokainen ihminen tulisi kohdata
yksilollisesti. Yksilollisyys edellyttdd sairaanhoitajalta herkkyyttd huomioida asiakas oman
kulttuurinsa edustajana (lkonen 2007, 147-148). Tassa tutkimuksessa vastaajat kokivat
haasteellisuutta vieraan ja suomalaisen Kulttuurin yhteensovittamisessa hoitotydssa potilaiden

kanssa. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa kulttuurien kohtaamiseen tukea ja lisaa osaamista.

...ikuisuuskysymys. Pitddks niitten sosiaalistuu tdnne meidn niinku kulttuuriin vai
pitaéks meian mukautuu siihen niitten?

...tuntuu, et noihinkaan ei maahanmuuttajii ja tollasii eikd kotihoitookii jos tulee niin
sitte sie meet sinne ihan niinku yksinds omillas.

Kielitaito on yksi osa kansainvélisyysosaamista (Tuomi 2008, 59). Tassa tutkimuksessa Kielitaito
nahtiin kahdenlaisena vaatimuksena. Haastateltavat kokivat tarvetta kielitaidolle eri kansallisuuksia
edustavien potilaiden ja asiakkaiden hoitoty6ssda. Nayttad siltd, ettd tulevaisuudessa
terveydenhuollossa kolme térkeintda kieltd suomen lisdksi ovat englanti, ruotsi ja venaja
(Elinkeinoeldamén keskusliitto EK 2006, 60). Toisaalta muualta tulleen hoitajan tulee hallita suomen
kieltd toteuttaakseen laadukasta hoitotyotd suomalaisten potilaiden kanssa. Ammatillisesti riittava
suomen kielen taito on perusedellytys sairaanhoitajalle Suomessa (Elinkeinoeldmén keskusliitto EK
2006, 9; Tanskanen 2010, 22; Vuorensyrja ym. 2006, 16). Tassd tutkimuksessa laadukkaaseen
hoitoty6hon ei katsottu riittdvan vain kielitaidon vaan tarkedksi koettiin my6s hoitokulttuurien

yhteensovittaminen.

...onhan meille nyt tullu nditd, Venezuelasta vai mistd, et se on tdd kielitaito on niitten
kaa viela vahan haastavaa.
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Ja ehka se hoitokulttuurikin. (maahanmuuttajasairaanhoitajat)

6.3 Sairaanhoitajan ammatillista kehittymisté edistavat itsesaatelyvalmiudet tulevaisuudessa

Ammatillinen kehittyminen ja itsesaatelyvalmiudet sen tukena ovat yh& tdrkedmpid tyOelaman
muuttuessa ja monimutkaistuessa (Kuoppaméki 2008, 144). Sairaanhoitajan tyossa ammatillisia
itsesadtelyvalmiuksia kuvaa vastuun otto asiantuntijuuden kehittymisestd (Mékipaa & Korhonen
2011, 21-22). Sisallénanalyysin avulla muodostetuista ylaluokista kehittymisosaaminen ja
uraosaaminen liittyivat sairaanhoitajan ammatillista kehittymisté edistaviin itsesadtelyvalmiuksiin
(kuvio 9).

Kehittymisosaaminen Uraosaaminen

Sairaanhoitajan
ammatillista
kehittynusta
edistavat
itsesaately-
valmiudet

Kuvio 9. Sairaanhoitajan ammatillista kehittymista edistavat itsesaatelyvalmiudet tulevaisuudessa

Kehittymisosaaminen

Ensimmadinen ylaluokka sairaanhoitajan ammatillista kehittymista edistavissa
itseséatelyvalmiuksissa oli kehittymisosaaminen, joka koostui seitsemdstd alaluokasta. Alaluokat
olivat ammatillinen kehittyminen, tyontekijan oma vastuu, osaamisen tuki, nuoren ja kokeneen

hoitajan  yhteistyd, tyontekijoiden  liikkuvuus, tyokierto ja  osaamisen  riittavyys.
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Kehittymisosaamisella viitattiin sairaanhoitajan omaan ammatilliseen kehittymiseen ja vastuuseen

siita.

Ammatillisen kehittymisen edellytys on reflektiivinen tyoote, kyky tarkastella itsedan ja ympéristoa
kriittisesti (Kaaresvirta 2004, 29, 161). Hektinen tyoeldma koettuine Kkiireineen ja kasvavine
vaatimuksineen eivat kuitenkaan anna aikaa reflektoinnille (Eteldpelto & Vahé&santanen 2006, 28).
Haastateltavat toivat esille Kiireen ja kasvavien vaatimusten merkityksen erityisesti sairaanhoitajan
tyon nykytilaan kuvatessaan. Kiireelld koettiin olevan kehittymishalukkuutta heikentévé vaikutus,
kun jokainen pyrkii vain selviytymaén tyotehtavésta toiseen. Yhteinen toteamus nykytilanteesta oli,

ettd tilanteeseen on tulevaisuudessa tultava muutos.

Mahdollisuus  laadukkaaseen potilastyohon  vaikuttaa sairaanhoitajan kokemaan tyon
mielekkyyteen, jolla puolestaan on vaikutusta kasvumotivaatioon (Utriainen ym. 2011, 33).
Kasvumotivaatiolla tarkoitetaan halua kehittad itseddn ammatissaan ja kokeilla uutta. Tama halu ja
tarve vastata uusiin haasteisiin vaihtelevat yksilollisesti. (Ruohotie 2002, 54-55.) Vaikka
kasvumotivaatio ja -orientaatio ovatkin yksilon ominaisuuksia, on tydorganisaatiolla kuitenkin suuri
merkitys niiden kehittymisessd. Tamé tapahtuu tarjoamalla toisaalta riittdvésti haasteita tyodssa ja
toisaalta mahdollisuuksia itsensd kehittdmiseen ammatissa. Tama koettiin tdssa tutkimuksessa

tarkeéksi.

...on sellanen tilanne, ettd haluaa kehittyy tyossd ja ...sellanen sit suotais myos...
itselldén oli yhes vaihees et tuntu et olis ollu hirvee halu oppii kaikkee, mut mie en
paassy mihinkaa koulutuksii. Et mie oisin niinku halunnu oppii enemman ja lisaa
kouluttautuu ja sit ei padse minnee ja sit tuntuu et se tapettii se into.

Vastuu asiantuntijuutensa kehittymisesta on sairaanhoitajalla itsellddn. Vastuu koostuu oman
osaamisen tietoisesta tarkastelusta, omien vahvuuksien ja kehittymistarpeiden tunnistamisesta seka
kehittymisen aktiivisesta suunnittelusta (OPM 2006, 64; Mékipaa & Korhonen 2011, 21-22). Tassé
tutkimuksessa sairaanhoitajat kylla edellyttivat tyonantajan tarjoavan mahdollisuuksia
asiantuntijuuden kehittymiseen, mutta katsoivat kehittymisvastuun olevan sairaanhoitajalla

itsellaan.

...kyl minun mielest&, niinku sen oman tiedon paivittdminen on nimenomaan
sairaanhoitajan omalla vastuulla..
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Ammatilliseen kasvuhalukkuuteen vaikuttavat oman tyon arvostus, vaikutusmahdollisuudet tydssé
sekd mahdollisuus oppia vuorovaikutuksessa (Ruohotie 2002, 50-52). Tassa tutkimuksessa
sairaanhoitajat kokivat tarkedksi huolehtia siitd, ettd asiantuntijatydlle ja siina kehittymiselle on
riittdvat edellytykset. Tdma vaatii sairaanhoitajalta tervettd itsekkyyttd. Terve itsekkyys sisalsi
vastaajien mukaan riittdvastad perehdytyksestd sekd tyohyvinvoinnin ja osaamisen edellytyksista

huolehtimisen.

...niillehdn (lddkdreille) sisdltyy tyoaikaan tietyt osastotunnit tai
koulutustilaisuudet ... Miksei myds voitais arvostaa meiddn omaa ammattia samalla
tavalla?

Kyl se fyysisen ja henkisen kunnon yll&apitaminen on jokaisen meién niinku vastuulla,
ettd...

Sairaanhoitajan asiantuntijuus edellyttdd aktiivista ammatissa kehittymisen suunnittelua (Mékipéa
& Korhonen 2011, 21-22). Tassa tutkimuksessa kehittymisosaamiseen liittyvét keinot osaamisen
yllapitdmiseksi olivat omaehtoinen ammattikirjallisuuden ja -lehtien lukeminen sek& oma

aktiivisuus koulutuksiin hakeutumisessa.

...ja kyl mie sitte pyrin kyl osallistumaan vuosittain niinku ndihin koulutuksii mitkd ...
tatd omaa asiantuntijasairaanhoitajuutta... tukee.

...tdd, ettd ollaa oikeesti niinku kiinnostuneita...siitid omasta oppimisesta ja
asiantuntijuudesta, et kannetaa vastuuta siita, siita etta se tuntuu mielekkaalta.

Keskeinen tekijd ammattitaidon yll&pitdmisessd ja laajentamisessa oli vapaaehtoinen tyokierto.
Tyokierto, kuten nuoren ja kokeneen sairaanhoitajan yhteistyokin, néhtiin tassé tutkimuksessa osana
sekd kehittdmis- ettd kehittymisosaamista. Tassd tutkimuksessa tyokierron taustalla nahtiin
vaikuttavan kaksi tekijadd. Toisaalta tyokiertoon saattoi kannustaa vaihtelun halu ja toisaalta halu
laajentaa ammatillista osaamistaan, halu oppia uutta. Sairaanhoitajan halu kehittda itsed&n ja oppia
uutta luonnehtii tulevaisuuden tydelaméan edellyttdmad oppimaan oppimisen taitoa (Ruohotie 2002,
52-55).

...tyokierto on varmaan sitd tulevaisuutta ettd mahdollistetaan se, ettd tyontekijdlld on
halutessaan mahdollisuus siirtya toiseen tyopaikkaan, vaikka tydnantaja ei vaihtuis
siin kohtaa. Mut sillékin myds siiné kehitettais sitd omaa osaamista.

...kierretdd, koska sitd tulee niitd tiettyjd tapoja mitd tulee koko ajan itellddn
uudistettua, kun ei jurraa siind samassa paikassa koko ajan...
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Ja se ei valttdmatta oo edes sita vaihteluu vaan se on just sitd semmosta aitoo
oppimisen halua.

Yksi tdssa tutkimuksessa esille tullut muoto ammatillista kasvumotivaatiota tukevasta
vuorovaikutuksessa oppimisesta on nuoren ja kokeneen sairaanhoitajan yhteistyd. Talla on
merkitystd niin jo yleisissd tyoeldamévalmiuksissa kasiteltyyn kehittdmisosaamiseen kuin
itsesaatelyvalmiuksiin liittyvaan kehittymisosaamiseen. Yksilot ja heidan asiantuntijuutensa voivat
kehittyd yhteisen vuoropuhelun ja toiminnan kautta. Tam& on oleellista reflektiiviseksi
asiantuntijaksi kasvamisessa. TyOuran alussa noviisi tarvitsee asiantuntijuutensa kehittymiseen
kokeneen kollegan tukea. Toisaalta kokenut ja ammatilliseen kehittymiseen motivoitunut
reflektiivinen asiantuntija hyddyntdd nuoren kollegansa tuoreita ajatuksia omaan kehittymiseensa.
(Mékipaa & Korhonen 2011, 14-15; Tiuraniemi 1994.)

Uraosaaminen

Toiseksi ylaluokaksi ammatillista kehittymistd edistdvissa itsesaatelyvalmiuksissa muodostui
uraosaaminen, joka puolestaan muodostui kuudesta alaluokasta. Alaluokkia olivat ei-vakituinen tyo,
vakituinen tyd, osa-aikatyd, pitenevat tydurat, sairaanhoitajan uudet tydmahdollisuudet ja

suomalainen sairaanhoitaja tyossa ulkomailla.

Haastateltavat nékivat jo nyt ilmenevénd ja tulevaisuudessa lisdantyvand trendind tyopaikan
vaihtamisen. Syyksi tdhan nimettiin se, ettei endé ole tavoiteltavaa pysya samassa tydpaikassa koko
tyburaa. TyOpaikan vaihtamisen taustalla koettiin olevan paitsi vaihtelunhalu myés halu laajentaa
omaa osaamista. Kyseessd on yhteiskunnassa laajemminkin tapahtunut muutos elinik&isesté
tyosopimuksesta elinikdiseen tyodllistymiskykyyn, jossa tyontekijd ottaa vastuun omasta
tyOsuorituksestaan ja osaamisestaan. Ty®nantaja puolestaan tarjoaa innostavan ja kannustavan
ilmapiirin, vaikka ei lupaakaan elinikaista tyopaikkaa. Osaamisen ei endé ajatella olevan sama asia
kuin tyokokemus, vaan enemmankin potentiaalinen kyky johonkin uuteen. (Ruohotie 2002, 33-36,
47, 209; Julkunen 2007, 46-47.) Né&in ollen uraosaaminen mahdollistuu ammatillista kehittymista

edistavien itseséatelyvalmiuksien toisen yldluokan, kehittymisosaamisen, kautta.
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...el 00 endd semmonen niinku tavoteltavaakaa vdlttamdttd ettd sie teet siel samassa
kirurgisessa yksikossa koko kolkytvuotisen sairaanhoitajauransa. Etta sité ei niinku
enaa nahha sellasena niinku kruununa.

...ennen oli lottovoitto jos sai vakituisen tydsuhteen, niin nykyaan ei laheskaan kaikki
ei halua.

Ty0Onteon tavat ovat jo nykyisin epatyypillistyneet ja hoitoalalla se nakyy maéra- ja osa-aikaisina
tyosuhteina (Julkunen 2007, 19). Vakituiset sairaanhoitajat kokevat Suomessa tehdyn tutkimuksen
mukaan pé&dosin enemman tyon stressitekijoitd kuin madréaikaiset (Heponiemi, Sinervo &
Elovainio 2009, 184). Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat epatyypillisten tydnteon tapojen
hyodyt vapaa-ajan nédkokulmasta ja he ajattelivat vapaa-ajan lisddntyneen arvostuksen nékyvan
halukkuutena hyodyntad erilaisia tyOaikamuotoja, kuten osa-aikatyotd. Onkin todettu, ettd
esimerkiksi vuorotteluvapaata kaytetddn paljon myds jaksamisen valineena (Heponiemi ym. 2009,
191).

Pystyy vaikuttamaan siihen, miten on tdissd...

...jotkut on saanu siitd osa-aikatyosta itellee siitd semmosen toisenlaisen
mahdollisuuden... ne ihmiset ketkd niin on valinnu, niin ne ehkd myés arvostaa
toisenlaisii asioita ku sita rahaa, vapaa-aika on niinku térkeeta ja toki ittesta taytyy
pitda huolta.

Epéatyypilliset tyonteon tavat terveysalalla, kuten osa-aikatyd, ovat osin ristiriitaisia tulevaisuuden
tyovoiman tarpeen ndkdkulmasta, silla sairaanhoitajista on jo nyt pulaa (Heponiemi 2009, 191).
Alan tydvoiman tarve nédyttaa tulevaisuudessa olevan huomattavasti suurempi kuin sen tarjonta
(Tyoministeri6 2007, 84, 132-133). Tilanne avaa mahdollisuuksia sairaanhoitajille, silla
tyovoimapulasta johtuen ammattikunnalla on korkea status ty6eldmassa (Heponiemi 2009, 191).

Tassa tutkimuksessa korkeaan statukseen uskottiin myods ulkomailla.

...se meidn ammattitaito on kyl niin vankka ja arvostettuu ulkomailla etta sinne kyl

tyollistyy.

Tulevaisuudessa tarvittavat terveydenhuollon palvelut ovat myds nykyistd monimuotoisempia
(Muorensyrjd ym. 2006, 22). Tassd tutkimuksessa lisdéntyneeseen liikkuvuuteen tydmarkkinoilla
tarjosivat mahdollisuuksia hoitotydon monet muodot, kuten yrittdjyys liittyneend terveysmatkailuun

ja tyoskentely ulkomailla.
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On tullu my6s monenlaista uutta hoitotydti...
...sairaanhoitajil on niin monii misséa voi olla nykyaan.

Mut voishan se sairaanhoitaja nimenomaa perustaa jonkuu tallasen jonkuu
hoitoklinikan jonnekin Valimeren maahan.

6.4 Tulevaisuuden kehityssuuntien liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin

osa-alueisiin

Seuraavassa esitelladn tulevaisuuden kehityssuuntien liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan
taitoprofiiliin ja tassé tutkimuksessa tunnistettuihin tulevaisuuden osaamista kuvaaviin ylaluokkiin.
Kaikki tunnistetut kehityssuunnat liittyivdt monella tapaa kaikkiin sairaanhoitajan asiantuntijan

taitoprofiilin osa-alueisiin.

Globalisaatio

Globalisaation vaikutus tulevaisuuden osaamiseen koettiin téssa tutkimuksessa kehityssuunnista
kapeimmaksi. Sen vaikutukset ammattispesifiseen, hoitotyon erityisosaamiseen, néhtiin valittyvan
ldhinnd maahanmuuttajien kautta. Infektio-osaamisen tarpeen katsottiin lisddntyvan johtuen
ulkomailta peréisin olevien resistenttien bakteerikantojen ja tautikirjon laajenemisen vuoksi.
Tulevaisuuden sairaanhoitajalta  edellytetdédn katastrofiterveydenhuollon  osaamista, silla
ilmastonmuutos aiheuttaa maailmanlaajuisesti uhkaavia ympéristokatastrofeja ja onnettomuuksia
(Kaivo-oja 2011, 189). Tallaista osaamistarvetta ei tdssa tutkimuksessa tullut ilmi. Vastaajat
tarkastelivat infektio-osaamista oman tyonsa ja organisaationsa kautta paikallisesti, jolloin globaali

ajattelu aiheesta jai sekin puutteelliseksi.

Globalisaatio  liittyi  sairaanhoitajan  yleisiin  tydelamévalmiuksiin ~ monikulttuurisen ja
yhteistydosaamisen muodossa. Monikulttuurinen osaaminen tuli esiin kielitaidon ja eri kulttuurien
huomioimisen osana yksil6llistd hoitotyoté. Yhteistybosaamisen tarve liittyi toimimiseen eri maiden
terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Td&man néhtiin lisddntyvén potilaiden ja asiakkaiden
lilkkuvuuden lisdéntyessd maasta toiseen heidan hakiessaan itselleen sopivinta hoitomuotoa ja

hoitopaikkaa.
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Globalisaatiolla on kuitenkin monia muitakin vaikutuksia yleisiin ty6elamévalmiuksiin, kuten
yhteiskunnallisen osaamisen tarve. Tulevaisuuden sairaanhoitajalta edellytetdan yhteiskunnallista
osaamista, jolla tarkoitetaan osallistumista yhteiseen keskusteluun ja vaikuttamiseen hyvinvoinnin
vahvistamiseksi (Ryttyldinen ym. 2004, 10-11, 15). Suomessakin nékyvien tyovoiman kohtaanto-
ongelmien taustalla on osaltaan globalisaatio. Kohtaanto-ongelmat aiheuttavat uhkaa hyvinvoinnille
syrjaytymisen ja tyottomyyden vuoksi (Tyoministerio 2007, 6). Tama nakdkulma globalisaatiosta ei
tullut téssd tutkimuksessa esille vaan sairaanhoitajien kasitykset liittyivat kiintedsti omaan

tyotehtavaan ja tyoyksikkoon.

Globalisaatio liittyi ammatillista Kkehittymistd edistaviin itsesdatelyvalmiuksiin uraosaamisen
muodossa. Lisaantynyt liikkuvuus tyémarkkinoilla tarjoaa sairaanhoitajille mahdollisuuksia
tyoskennelld ulkomailla. Seuraavassa kuviossa (kuvio 10) esitetddn globalisaation liittyminen
sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin sekd tdssa tutkimuksessa tunnistettuihin

tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Yleiset
tyoelamavalmiudet

- yhteistydosaaminen

( ) - monikulttuurinen ( )

osaaminen

Ammattispesifinen \ J
osaaminen

Ammatillista
kehittymista edistavat
itsesadtelyvalmiudet

- infektio-osaaminen I
- uraosaaminen

Globalisaatio

Kuvio 10. Globalisaation liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin ja

tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin
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Véaeston ikaantyminen

Kehityssuunnista seuraava, véeston ikaantyminen, liittyi monella tapaa sairaanhoitajan
tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Ensinndkin ammattispesifisessa osaamisessa korostui ikaantyvien
hoitoty0 vaeston ik&antyessa. Vaeston ikaantyminen vaikutti myos terveydenedistdmisosaamista
lisddvasti. Tastd esimerkkind oli kuntouttava ty0ote kotona asumisen mahdollistamiseksi ja
tukemiseksi. Ikadntyvien hoitoty6 liittyi myos teknologian hyodyntdmiseen hoitoty6n ja erityisesti
kotihoidon tukena. Vaestdn ikaantymisen néhtiin myos vaikuttavan tydhyvinvointiosaamiseen

koskien paitsi sairaanhoitajan asiakkaita ja potilaita myos ikdantyvaa sairaanhoitajakuntaa itsedén.

Yleisissd  tyOelamavalmiuksissa  védeston  ikdantyminen liitettiin ~ ohjausosaamiseen,
yhteistydosaamiseen ja kehittdmisosaamiseen. Naistd kaksi ensimmadistd, ohjausosaaminen ja
yhteistydosaaminen, liitettiin ikdantyvien hoitoty6hon ja erityisesti kotihoitoon. Moniammatillisen
yhteistyon tarve esimerkiksi palveluohjauksen muodossa nahtiin  keskeisend ikaantyvien
hoitotydssd. Kehittamisosaamisen avulla koetun tyén mielekkyyden ajateltiin parantavan hoitotyon
vetovoimaisuutta tulevaisuudessa. Tama oli vdeston ikaantyessa térkedd yha niukkenevan

tydvoiman saamiseksi ja sitouttamiseksi.

Ammatillista kehittymista edistavien itsesdatelyvalmiuksien kohdalla véeston ikaantyminen nékyi
seka kehittymisosaamisessa ettd uraosaamisessa. Kehittymisosaaminen liitettiin hiljaisen tiedon
siirtdmiseen kokeneelta sairaanhoitajalta nuorelle kollegalle. Uraosaaminen liittyi védeston
ikdantymiseen pyrkimyksena jatkaa tyossa pidempéén erilaisten tyonteon tapojen, kuten osa-
aikatyon, avulla. Seuraavassa kuviossa (kuvio 11) esitetddn véeston ikaantymisen liittyminen
sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin seka tdssa tutkimuksessa tunnistettuihin

tulevaisuuden osaamistarpeisiin.
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Yleiset tydeldmévalmiudet
- ohjausosaaminen

-yhteistydosaaminen

( h -kehittamisosaaminen é )
Ammattispesifinen osaaminen
-ikdantyvien hoitotyo \_ y Ammatillista kehittymist3
-terveydenedistamisosaaminen edistévat itsesadtelyvalmiudet
- tydhyvinvointiosaaminen - kehittymisosaaminen
- tekninen osaaminen hoitotyén -uraosaaminen
tukena
. J . S

Vaeston

ikaantyminen

Kuvio 11. Vaeston ikadntymisen liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin

ja tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin

Teknologiakehitys

Teknologian kehityksen nahtiin vaikuttavan laajasti sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiiliin.
Erityisesti sen Kkoettiin vaikuttavan sairaanhoitajan ammattispesifiseen osaamiseen. Silla oli
vaikutusta niin ik&éntyvien hoitotyon kuin terveydenedistdmisen tukena hyvinvointiteknologian ja
sdhkoisten itsehoitoportaalien muodossa. Teknologian nahtiin  antavan mahdollisuuksia
sairaanhoitajan asiantuntijuuden yll&pitamiselle ja ndyttdon perustuvalle toiminnalle. Toisaalta
nopea teknologiakehitys asettaa paineita osaamisen yllapitdmiselle ja sitd kautta
teknologiakehityksen nahtiin liittyvan myds tyohyvinvointiosaamiseen. Vaikka teknologia lisdantyy

hoitoalalla yhd enemman, sen ei nahty milloinkaan voivan korvata ihmisté.

Yleisiin tydeldmavalmiuksiin teknologiakehitys liittyi ohjausosaamisen, yhteistydosaamisen ja
kehittdmisosaamisen kautta. Ohjausosaaminen liittyi teknologiaan kahdella tapaa. Teknologian
kehityksen koettiin lisadvan ohjauksen tarvetta lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi ja toisaalta
teknologian néhtiin  tarjoavan monipuolistuvia ohjausmahdollisuuksia. Teknologia liittyi
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yhteistybosaamiseen sdhkoisen tiedonsiirron muodossa, joka mahdollisti sektorirajat ylittdvéan
yhteydenpidon tarpeettomien potilassiirtojen vahentyessd. Teknologian kehitys aiheutti uhkaa
ammatilliselle jalkeenjaaneisyydelle kiireisessa ja nopeasti muuttuvassa tyoelamasséd. Teknologian

nopea kehittyminen pakotti tydyhteisén jatkuvaan kehittamiseen.

Teknologiakehitys haastoi myos yksittaisen sairaanhoitajan jatkuvaan kehittymiseen, joka on osa
ammatillista kehittymista edistavié itsesaatelyvalmiuksia. Seuraavassa kuviossa (kuvio 12) esitetdan
teknologiakehityksen liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin seka tassé

tutkimuksessa tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Yleiset tydeldmavalmiudet
- ohjausosaaminen

-vhteistydosaaminen

Ammattispesifinen osaaminen - kehittamisosaaminen

- ikaantyvien hoitotyo

\ y Ammatillista kehittymist3

- terveydenedistaimisosaaminen edistdvit itsesddtelyvalmiudet

- tydhyvinvointiosaaminen - kehittymisosaaminen

- nayttodn perustuva toiminta

- tekninen osaaminen hoitotyon

tukel
\ ukena y

Teknologia-

kehitys

Kuvio 12. Teknologiakehityksen liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin

ja tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin
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Toiminnan tehostaminen

Toiminnan tehostaminen nahtiin myos laajasti sairaanhoitajan taitoprofiilin osaamisalueissa.
Ammattispesifisessdé  osaamisessa  toiminnan  tehostaminen  liitettiin  erityisosaamiseen,
terveydenedistdmisosaamiseen, tyohyvinvointiosaamiseen, néyttéon perustuvaan toimintaan ja
tekniseen osaamiseen hoitotyén tukena. Toimintaa koettiin voivan tehostaa kollektiivisella tavalla
toimia, jossa erityisosaamista voidaan jakaa tydyhteison kayttéon asiantuntijakonsultoinnin avulla.
Terveydenedistdmisosaamisen ajateltiin korostuvan tulevaisuudessa, kun ihmisten oletetaan ottavan
enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan toiminnan tehostamisen nimissa. Toiminnan
tehostamisen vaatimus ja tyossa koettu Kiire edellyttdvat tyohyvinvoinnin osaamista myos
sairaanhoitajalta itseltddn. Nayttéon perustuvaan toimintaan liittyvat yhteiset toimintamallit néhtiin
tassd tutkimuksessa keskeisina tekijoina tehokkaalle toiminnalle. Yhteisten toimintamallien avulla
ajateltiin  voivan tehostaa terveydenhuoltoa huolehtimalla ty6njaosta ja  resurssien
tarkoituksenmukaisesta kohdentamisesta.  Teknologian kehityksen n&htiin tarjoavan monia
mahdollisuuksia hoitotydn tehostamiseen, esimerkiksi hoitomenetelmien, apuvalineiden ja
séhkdisen tiedonsiirron muodossa. Toisaalta teknologian kehityksen my6ta syntyneiden séhkdisten
palveluiden koettiin olevan jopa riski toiminnan tehostamiselle. Matalan kynnyksen palveluina

niiden ajateltiin voivan johtaa palveluiden kysynnén rajahdysmaiseen kasvuun.

Yleisiin tydeldmavalmiuksiin toiminnan tehostaminen liittyi ohjausosaamisen, yhteistydosaamisen
ja kehittdmisosaamisen kautta. Toiminnan tehostamisen nimissé toteutettujen sairaalahoitoaikojen
Iyhentymisen ja kotihoidon korostamisen néhtiin lisadvan tarvetta ohjausosaamiselle. Toimintaa
voitiin tehostaa my6s moniammatillisella verkostoitumisella esimerkiksi palveluohjauksen
muodossa sekd toimimalla yhteistydssa yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Toiminnan
tehostaminen edellyttdd jatkuvaa toiminnan kehittdmistd. Tassé tutkimuksessa toiminnan
tehostamiseen liitettiin kiireen kokemus. Samaan aikaan kun kiire koettiin kehittdamisen esteeksi,

sen n&htiin olevan mygs peruste toiminnan kehittdmiselle.

Kiireelld  koettiin  olevan  vaikutusta ~my6s ammatillista  kehittymistd  edistéviin
itsesadtelyvalmiuksiin ja siind erityisesti kehittymisosaamiseen. Ta&ma tuli esille erityisesti
sairaanhoitajan tyon nykytilan kuvauksessa. Kiireelld koettiin olevan kehittymishalukkuutta
heikentéva vaikutus. Seuraavassa kuviossa (kuvio 13) esitetddan toiminnan tehostamisen liittyminen
sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-alueisiin sekd tdssd tutkimuksessa tunnistettuihin

tulevaisuuden osaamistarpeisiin.
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Ammattispesifinen osaaminen
- erityisosaaminen
-terveydenedistimisosaaminen
- tydhyvinvointiosaaminen

Yleiset tySeldméavalmiudet
- ohjausosaaminen
-vhteistydosaaminen
- kehittamisosaaminen

4 N

Ammatillista kehittymist3
edistivit itsesddtelyvalmiudet

= kehittymisosaaminen

- nayttéon perustuva toiminta

-tekninen osaaminen hoitotyon
tukena

\. J

Toiminnan

tehostaminen

Kuvio 13. Toiminnan tehostamisen liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-

alueisiin ja tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin

Muuttuvan tyon vaatimukset

Muuttuvan tydn vaatimukset nékyivat laajasti sairaanhoitajan tydssa. Ammattispesifisessa
osaamisessa ne liittyivat erityisosaamiseen, tyGhyvinvointiosaamiseen, nayttéon perustuvaan
toimintaan seka tekniseen osaamiseen hoitotyon tukena. HoitotyOn erityisosaaminen edellytti aina
vain erikoistuneempaa ammattispesifista osaamista, kun taas monimutkaistuva tyoelama edellytti
yhteisty0t4 ja verkostoitumista. N&ytton perustuva toiminta nopeasti uusiutuvan tiedon maailmassa
oli térkedd. Haasteellinen tydelamd nopeine muutoksineen haastoi myds sairaanhoitajan
tyohyvinvoinnin, kun tyokyky edellytti ja edellyttdd jatkuvaa osaamisen yllapitdmistd. Tekninen
osaaminen hoitotyon tukena asetti haasteita osaamiselle ja toisaalta se mahdollisti osaamisen

yllapitdmisen tiedon helpon saatavuuden vuoksi.

Muuttuvan tyon vaatimukset nadkyivat vyleisissd tyoeldmévalmiuksissa ohjaus-, yhteisty6- ja

kehittdmisosaamisessa. Sairaanhoitaja ei ole en&& helposti saatavilla olevan tiedon maailmassa
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tietoauktoriteetti. Tdma asetti vaatimuksia ohjausosaamiselle potilaan motivoimiseksi ja hoitoon
sitouttamiseksi. Muuttuva tycelama edellytti kollektiivista tapaa toimia, tarkeda ei ollut yksilon
osaaminen vaan yhdessa aikaansaatu tulos. Myds kehittamiselld ymmarrettiin tassé tutkimuksessa
tyOyhteison yhdessé toteuttamaa kehittdmista.

Sairaanhoitajalla on paitsi kehittdmisvelvollisuus myo6s velvollisuus kehittyd ammatissaan.
Kehittymisosaaminen  liittyi ammatillista  kehittymista  edistaviin  itsesaatelyvalmiuksiin.
Kehittymisosaaminen on tulevaisuudessa entistd tdrkedmpad johtuen tydelaman nopeasta
muutostahdista seka tydvoiman Kiinnittyméattomyydestd yhteen tyOnantajaan. N&in ollen
osaamisesta tulee osa tyollistymiskykyd, joka kuvaa hyvin uraosaamista. Seuraavassa kuviossa
(kuvio 14) esitetddn muuttuvan tyon vaatimusten liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan

taitoprofiilin osa-alueisiin seké tassé tutkimuksessa tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Yleiset tyéeldmavalmiudet
- ohjausosaaminen

-yhteistydosaaminen

4 N

Ammattispesifinen osaaminen

- kehittamisosaaminen ( )

Ammatillista kehittymist3

- erityisosaaminen \. J edistivit itsesddtelyvalmiudet

-tydhyvinvointiosaaminen - kehittymisosaaminen
- nayttéon perustuva toiminta -uraosaaminen

- tekninen osaaminen hoitotyon
tukena

. J

Muuttuvan

tyon
vaatimukset

Kuvio 14. Muuttuvan tydn vaatimusten liittyminen sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiilin osa-

alueisiin ja tunnistettuihin tulevaisuuden osaamistarpeisiin
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Johtopééatoksissa tuloksia tarkastellaan suhteessa asiantuntijan taitoprofiiliin ja tulevaisuuden
kehityssuuntiin. Johtopé&atoksissa nostetaan myos esiin tuloksien tutkijoissa herattdmia kysymyksia.
Pohdinta jakautuu kahteen osaan. Tutkimusta arvioidaan Tracyn (2010, 840) esittdman kriteeriston

avulla. Sen liséksi pohditaan opinnédytetyona toteutetussa tutkimuksessa tapahtunutta oppimista.

7.1 Johtopaatokset

Kaikki tunnistetut tulevaisuuden kehityssuunnat vaikuttivat jokaiseen sairaanhoitajan asiantuntijan
taitoprofiilin osa-alueeseen eri nakdkulmista. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan arvioitiin tarvitsevan
ammattispesifiseltd osa-alueelta erityisosaamista, ikaantyvien hoitotyon osaamista, infektio-
osaamista, terveydenedistamisosaamista, tydhyvinvointiosaamista, ndyttéon perustuvan toiminnan
osaamista ja teknistd osaamista hoitotyén tukena. Sairaanhoitajan yleinen tydeldméosaaminen
edellytti  tulevaisuudessa  ohjausosaamista,  yhteistydosaamista,  kehittdmisosaamista ja
monikulttuurista osaamista. Ammatillista kehittymista edistaviin itsesadtelyvalmiuksiin liitettiin

kehittymisosaaminen ja uraosaaminen.

Globalisaation merkitys tulevaisuuden osaamiselle koettiin kehityssuunnista vahaisimmaksi.
Laajoista vaikutuksista huolimatta globalisaation nahtiin vaikuttavan sairaanhoitajan tyohon lahinna
maahanmuuttajuuden kautta, vaikka mahdollisuudet myds kansainvaliseen uraan nahtiin. Erityisesti
globalisaation vaikutusten yhteydessd oli nédhtdvissa vastaajien omaan tydéhon ja omaan
organisaatioon keskittyva ajattelu. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat sairaanhoitajan
tyohon. Tuleeko sairaanhoitajan asiantuntijuuden laajentua koskemaan koko muutosten kirjoa vai
onko sairaanhoitajalla oikeus keskittyd erityisosaamisalueeseensa, hoitotyohon? Tama kysymys
nousee esiin Kirjallisuuskatsauksen ja kaytdnnon ty6td tekevien sairaanhoitajien kasitysten
keskindisesta ristiriitaisuudesta. Halutaanko sairaanhoitajan asiantuntijuudelta tulevaisuudessa
laajuutta vai syvyytta? Kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitajan asiantuntijuus nayttaytyi
erittdin laajana, kun taas kaytdnnon tyotd tekevat sairaanhoitajat toivoivat mahdollisuutta
syvélliseen osaamiseen ja sen hyodyntamiseen verkostomaisessa yhteistydssa. Voiko asiantuntijuus
olla yht4 aikaa sekd laajaa ettd syvaa? Tama edellyttdd vahintddn ammattispesifisen osaamisen

jatkuvaa ajan tasalla pitamista seké valmiuksia ja mahdollisuuksia verkostomaiseen toimintaan. On
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tarkedd huomata, ettd tam& yht&aikaisen laajan ja syvén asiantuntijuuden vaatimus asettaa
huomattavan haasteen sairaanhoitajan ty6ssa jaksamiselle seké tychyvinvoinnille.

Jo tallakin hetkell& paljon julkisessa keskustelussa esilla oleva vaestén ikdantyminen liittyi monella
tapaa sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Ikaantyva vaestd nakyy arjen hoitotyossa ja
tama tuli ilmi my6s haastateltujen sairaanhoitajien vastauksissa. Jotta ik&&ntyvien hoitotyo saisi
tulevaisuudessa osaavia sairaanhoitajia ja ansaitsemaansa arvostusta, tulee sen vaativuus tunnustaa.
Vanhusten hoitoty0 edellyttdd samanaikaisesti laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyotéa
sekd gerontologista ja geriatrista erityisosaamista. Olisiko t&ssd rooli gerontologiselle
asiantuntijasairaanhoitajalle sektorirajat ylittdvdnd hoidon ja hoivan koordinoijana seka

ikaantymiseen liittyvien muutosten ja sairauksien hoitoty®n erityisasiantuntijana?

Teknologian kehitys koettiin merkittavéksi sairaanhoitajan tulevaisuuden asiantuntijuudelle.
Erityisesti sen Koettiin vaikuttavan sairaanhoitajan ammattispesifiseen osaamiseen. Teknologia
paitsi antaa paljon mahdollisuuksia kaytdnndn hoitotyélle ja sen uusillekin sovellutuksille seka
asiantuntijuuden yllapitamiselle, se my0s asettaa haasteita sairaanhoitajan asiantuntijuudelle ja
paineita jatkuvalle kehittymiselle. Hoitotyon vaajaamattomasta teknistymisesta ja sen tarjoamista
monista mahdollisuuksista huolimatta, teknologian ei n&hty milloinkaan voivan korvata ihmista.
Teknologiakehityksen vaikutusten arvioinnin yhteydessa tuli voimakkaasti esille halu sailyttaa
hoitotyon alkuajoista saakka muuttumattomana sailynyt hoitotyén ydin, ihmisen kohtaaminen.
Koulutuksen ja hoitotyon laadun kannalta tdmé tarkoittaa sitd, ettd vuorovaikutustaitoja ei saa
unohtaa teknologian kustannuksella. My6s osaamisen  yllapitdmisen  valmiuksiin  ja
mahdollisuuksiin tulee kiinnittdd huomiota niin koulutuksessa kuin tydpaikoilla, koska tekniikan
vaivaton hallinta vapauttaa sairaanhoitajan kohtaamaan ihmisen — teknologia on hyvé renki, mutta

huono isanta.

Toiminnan tehostamiseen liitettiin kiireen kokemus. Samaan aikaan kun kiire koettiin kehittdmisen
ja kehittymisen esteeksi, sen nahtiin olevan myds peruste toiminnan kehittdmiselle. Toiminnan
tehostaminen edellyttdd jatkuvaa tydyhteison ja oman toiminnan kehittdmista. Kehittdminen
puolestaan edellyttdd paitsi halukkuutta, myos aikaa ja mahdollisuuksia. Tydnantajan on tarkeda
nédhda kehittdmiseen suunnatut resurssit sijoittamisena tulevaisuuteen ja odottaa tuloksia vasta
pitkalla aikavalilla. Toimintaa ajateltiin voitavan tehostaa sekd hoitotyon henkilékunnan toiminnan
ettd potilaiden ja asiakkaiden vastuuttamisen nakokulmasta. Tutkimuksessa esitettiin myds toive

yhtendisista toimintatavoista ja ohjauksesta. Tamé toive on ymmarrettdva pirstaleiselta
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vaikuttaneessa toimintaympadristossa. Toimintaa on kylla pyritty 2000-luvulla valtionhallinnon
toimesta tehostamaan lukuisilla terveydenhuollon politiikkaohjelmilla. Tuoreen tutkimuksen
mukaan ne eivéat kuitenkaan tavoita kuntien terveysjohtajia saati sitten kéytdnnon toimijoita.
Terveydenhuollon laadun ja toiminnan tehostamiseen téhtadavien ohjelmien ohjausvoima on jaanyt
olemattomaksi. Kaytdnnon toimintaa hyddyntadkseen ohjelman tulee tavoittaa myds ne, joiden
odotetaan ohjelmaa toteuttavan. Tamé edellyttda liian laajoiksi ja abstrakteiksi jadvien ohjelmien
konkretisoimista kdytannon tasolle. (Heinaméki 2012, 200-204.)

Muuttuvan tyén vaatimukset nadkyivat laajasti sairaanhoitajan tydssd. Muuttunut tyé luo
sairaanhoitajalle samaan aikaan mahdollisuuksia ja uhkia. Suhtautuminen ty6hén on muuttunut
vapaa-ajan arvostuksen lisaannyttya ja kiinnittymisen yhteen tyénantajaan vahennyttyd. On tarkeaa,
ettd tarjolla on erilaisia tydaikamuotoja ja tydnteon tapoja. Samaan aikaan on térkeda tukea
vakituisessa ja tyypillisessé tyosuhteessa olevia, koska vakituiset sairaanhoitajat kokevat Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan pd&osin enemman tyon stressitekijoita kuin maaraaikaiset (Heponiemi,
Sinervo & Elovainio 2009, 184). Nopeasti muuttuvassa tiedon maailmassa uhkana on ammatillinen
jalkeenjaaneisyys. Tyoelaman nopea muutostahti haastaa sairaanhoitajan jatkuvaan kehittymiseen ja
osaamisesta on tullut osa tyollistymiskykyd. My6s sairaanhoitajan rooli nopeasti muuttuvassa
tiedon maailmassa on muuttunut tietoauktoriteetista luotettaville tietolahteille ohjaajaksi seké tiedon
henkilokohtaistajaksi ja soveltajaksi. Sairaanhoitajan rooli on muuttunut tiedon jakajasta
valmentamisen suuntaan, jossa keskeistd on potilaan tai asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen
omahoitoonsa. Muuttuvan tyon vaatimuksiin vastatakseen sairaanhoitaja tarvitsee valmiuksia

elinikéiseen oppimiseen ja toisaalta keinoja tyohyvinvoinnin yllapitamiseksi.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista muodostaa sairaanhoitajan tulevaisuuden taitoprofiili
yhteistyossa hoitotydn johtajien ja sairaanhoitajakoulutuksen jarjestdjien ndkokulmasta. Hoitotyon
johtajat joutuvat asemansa vuoksi tarkastelemaan sairaanhoitajan tyota osana laajempaa
yhteiskuntaa ja heilld voisi olla kdytannon tyota tekevien sairaanhoitajien nakokulmia taydentévia
ajatuksia tulevaisuudessa tarvittavaan osaamiseen. Koulutuksen jarjestajan nékokulma saattaisi
tuoda vield lisda syvyyttd tarkasteluun, silld heidén tehtdvansd on laatia koulutus vastaamaan
tulevaisuuden tarpeita ja nain ollen visioida tulevaa. Menetelména tulevaisuuden taitoprofiilin

muodostamisessa olisi mielenkiintoista kayttad vuoropuhelun mahdollistavaa Delfoi-menetelméa.
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7.2 Tutkimuksen arviointi

Tracyn kehittdmé Kkriteeristd tarjoaa kaytannonlaheisen ja monipuolisen tydkalun laadullisen
tutkimuksen arviointiin tarkastelemalla tutkimusta kahdeksan eri kriteerin avulla. Ensimmainen
kriteeri on aiheen merkittdvyys, ajankohtaisuus ja hyodyllisyys. Ansiokas on aihe, joka

mielenkiintoinen, ajankohtainen ja ajatuksia herattava. (Tracy 2010, 837, 840.)

Sairaanhoitajan ammatti kuvastaa hyvin yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia. Ammattialan
muuttuminen yhteiskunnan muuttumisen myo6té on mielenkiintoinen aihe jo sellaisenaan. Erityisen
mielenkiintoista ammatin ja toimintaympdariston muuttuminen on koulutuksen kehittamisen
nakokulmasta. Sairaanhoitajakoulutuksen ~ haastaa ~ ammattikorkeakouluissa  toteuttava
rakennemuutos. Kéytdannon koulutuksen jarjestdmisesséd tdma nakyy mm. virtuaalikoulutuksen
lisddntymisend. Koulutuksen tarkoituksena on tuottaa myos tulevaisuuden asiantuntijuutta. Siksi on
tarkeda ja mielenkiintoista pohtia, mitd asiantuntijuus on ja sen jalkeen pohtia, miten tata

asiantuntijuutta on mahdollista tuottaa, saavuttaa ja yllapitaa.

Toinen Tracyn kriteereistd on tutkimuksen ankaruus, jolla viitataan siihen, ettd tutkija ei voi etsi
helpointa tietd, vaan hdnen on varmistuttava siité, ettd on kayttanyt tutkimusaiheensa kuvaamiseksi
riittdvasti aikaa ja resursseja, kerannyt riittdvan monipuolista aineistoa ja noudattanut sen

kerdamisessé ja analysoinnissa kurinalaista tapaa (Tracy 2010, 841).

Tutkijat kokivat tutkimuskohteen mielenkiintoiseksi, mutta myds hyvin abstraktiksi, jota oli vaikea
hahmottaa. Tasta syysta oli alusta lahtien selvaa, etta tutkimus laadullisenakin tukeutuisi vahvasti
teoriaan. Tama aiheutti tutkijoissa paljon omakohtaista pohdintaa ja keskindista ajatusten vaihtoa:
onko tarkoitus menna siit4, mistd aita on matalin, onko lahestymistapa vain helpoin ja turvallisin
ratkaisu? Teorialdhtdinen lahestymistapa saattaa olla turvallinen tapa tehda ensimmaisté tutkimusta.
Tassd tutkimuksessa péédyttiin  teoriaohjaavaan lahestymistapaan, jonka tekijat kokivat
vastuullisena toimintatapana suhteessa omaan osaamiseensa. Tutkijat voivat vilpittdmasti todeta,
ettd teoreettista viitekehysta on rakennettu aiheen vaatimalla laajuudella. Tahan ohjasi erityisesti
ammattikasvatuksen nékokulma ja asiantuntijan taitoprofiili. Se pakotti sairaanhoitajataustaiset

tutkijat tarkastelemaan omaa ammattiaan aiempaa laajemmin osana ympéaroivaa yhteiskuntaa.
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Tutkimusta olisi voinut laajentaa koskemaan myos sairaanhoitajaesimiehié ja heidan nakemyksiéan
sairaanhoitajan tulevaisuudesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia asiaa niin hoitotyon johtajien
kuin sairaanhoitajakoulutuksen jarjestdjien nakokulmasta. Hoitotyén johtajat joutuvat asemansa
vuoksi tarkastelemaan sairaanhoitajan tyotd osana laajempaa yhteiskuntaa ja heillda voisi olla
taydentdvida nakokulmia tulevaisuudessa tarvittavaan osaamiseen. Koulutuksen jarjestajan
nékokulma saattaisi tuoda vield lisdd syvyyttd tarkasteluun, silld heidén tehtdvénsa on laatia
koulutus vastaamaan tulevaisuuden tarpeita ja nédin ollen visioida tulevaa. Tahan eivét kuitenkaan

tassa tutkimuksessa tutkijoiden voimavarat antaneet myoden.

Tama tutkimus toteutettiin kahden tutkijan yhteistyond. Voitaisiin ajatella, ettd kahden tutkijan ty6
olisi helpoin tapa tehdd opinndytetyd. Tama ei ollut tutkijoiden lahtokohta vaan yhteisty6hon
johdatti aito halu kasvaa ja kehittyd vuoropuhelussa toisen kanssa — perustellen omia nakdkulmiaan
ja saaden vaikutteita toisen ajatuksista. Tastd on tutkijoiden yhteisen ndkemyksen mukaan kyse
opinnéytetyon avulla tapahtuvassa tiedeyhteisoon kasvamisessa. Aikaa kahden tutkijan yhteistyo
vie kahden opinndytetyon verran, mutta se saattaa antaa vieldkin enemmaén. Tyonjako téssa

tutkimuksessa esitetddn seuraavassa kappaleessa oppimisen pohdinta (taulukko 5).

Kolmas laadullisen tutkimuksen laadusta kertova kriteeri on vilpittdmyys. Sill4 tarkoitetaan koko
tutkimusta koskevaa tutkijan rehellisyyttéd ja avoimuutta. Rehellisyys nakyy omien heikkouksien ja
vahvuuksien sekéd ennakko-oletusten tunnistamisena, tutkimusmatkalla esille tulleiden ongelmien
avoimena kertomisena seké koko tutkimusprosessia kuvaavana lapindkyvyytena. (Tracy 2010, 841-
842.)

Tutkijat kokivat opintojen aikaisemmassa vaiheessa ammattien tulevaisuuden tarkastelun erittain
innostavana aiheena. Tdasti johtuen tutkijat paneutuivat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
rakentamiseen perinpohjaisesti. Tarkoituksena oli hahmottaa kokonaisuutta perusteellisesti. Tassa
saattaa, hyvéstd tarkoituksesta huolimatta, piilld my6s vaaran paikka vilpittdmyydelle. Tamé
perusteellinen paneutuminen ei voi olla vaikuttamatta ennakko-oletuksiin sairaanhoitajan ammatin
tulevaisuudesta. Oli my0s vaarana, ettd ennakkokasityksid sairaanhoitajan ammatin tulevaisuudesta
vahvistaisi tutkijoiden sairaanhoitajatausta, olivathan he ns. sisapiirildisid. T&t4 ennakko-
oletusvaaraa pienensi tutkijoiden rehellisyys toisiaan kohtaan. Tutkijat pyrkivat koko
tutkimusprosessin ajan tuomaan julki oman ajatuskulkunsa. Rehellisyyden nimissé julkituodut
ajatukset ja johtopéatokset osoittautuivat usein erilaisesta tyokokemuksesta johtuen hyvin

erilaisiksi. Tdma pakotti tutkijat tarkastelemaan aineistoa neutraalisti. Tastd huolimatta tutkijat
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suhtautuivat ennakko-oletusmahdollisuuteen vakavasti erityisesti aineiston analyysirunkoa
rakennettaessa. Lapindkyvyyttad pyrittiin yllapitdimaan alusta alkaen. Tutkimusprosessia kuvattiin
tarkasti joka vaiheessa alkaen l&dhdeaineiston kerdamisessa kaytettya toimintatapaa ja paattyen

tarkkaan raportointiin.

Neljas Tracyn kriteereistd on uskottavuus. Silla tarkoitetaan tutkimustulosten luotettavuutta ja
vakuuttavuutta. Uskottava tutkimus ottaa aidosti huomioon sen mitd tutkittavat tuottavat. Keinoina
uskottavuuden vahvistamisessa ovat mm. rikkaat kuvaukset, konkreettiset yksityiskohdat,

triangulaatio, multivokaalisuus ja osallisuus. (Tracy 2010, 842-844.)

Uskottavuuden léahtokohtana on luotettavasti keratty ja taltioitu aineisto. Litterointi suoritettiin
sanatarkasti ja litteroidusta aineistosta laadittiin alustava yhteenveto, johon haastateltavat saivat
tutustua ja taydentdd. Analyysivaiheessa sanoja ja lauseita tarkasteltiin aina yhteydessé
alkuperdiseen aineistoon. Uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan kayttaméalla tulosten analysoinnin
yhteydessé suoria lainauksia haastatteluaineistosta. Rikkaan kuvauksen saamiseksi neljan henkilén
yhdella kertaa toteutettu haastatteluaineisto saattaa olla liian vahainen. Aineistotriangulaatioon taméa
tutkimus ei siis yltdnyt. Aidompaan multivokaalisuuteen olisi luultavasti tarvittu useampi
haastattelukerta, jotta ryhmadynamiikan lainalaisuuksiin kuuluva alkukohteliaisuus olisi véistynyt

ja keskustelu olisi muodostunut moniaanisemmaksi.

Laadullisen tutkimuksen viidentena tarkastelundkdkulmana on tutkimuksen resonanssi. Tamé kuvaa
sitd, miten tutkija osaa Kirjoittaa kohderyhman huomioivasti ja kohderyhméaan vaikuttaen. Tata voi
saavuttaa ja vahvistaa kirjoittamalla niin, ettd teksti on esteettistd, eldavia mielikuvia heréttavaa,
luontevia tai luonnollisia yleistyksia sisaltdvda. Kohderyhman huomioivan kuvauksen pohjalta
lukija voi siirtdd tai hyodyntdd tutkimustuloksia omaan tilanteeseensa tai oman organisaationsa
tilanteeseen. Resonanssi tarkoittaa vahimmilldén sitd, ettd teksti on lukijaystévéllista, vélttaa
“jargonia”, selked ja ymmarrettdva kokonaisuus vahintdankin kohdeyleisolleen. (Tracy 2010, 844-

845.)

Taman tutkimuksen kohdeyleisond ovat sairaanhoitajat, hoitotyon johtajat ja sairaanhoitajia
kouluttavat. Tutkimuksen raportoinnissa ei ole kéytetty ammattisanastoa, mutta toisaalta tutkijoiden
sairaanhoitaja- ja opettajatausta niin hoitotyén kuin oppilaitoksen toimintaympariston tuntemuksen
muodossa helpottavat resonanssia. Tutkimuksen raportoinnissa on kiinnitetty paljon huomiota

sujuvaan kieleen ja siistiin kieliasuun. Tutkijat tiedostavat taipumuksensa monimutkaisiin
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lauserakenteisiin ja ovat pyrkineet pitam&én tekstin luettavana ja sujuvana jatkuvan Kirjoitetun

tekstin uudelleen arvioinnin avulla.

Kuudes kriteeri on tutkimuksen merkityksellisyys - mika on tutkimuksen anti teoreettisesti,
kaytannollisesti, moraalisesti, menetelmallisesti ja heuristisesti (Tracy 2010, 845-846). Tdman
tutkimuksen anti teoreettisesti ja menetelméllisesti on vaatimaton. Sen sijaan tutkimuksella saattaa
olla merkitysta kaytannon kehittamistoiminnalle niin asiantuntijuuden yllapitamiselle tydelamassa
kuin sairaanhoitajan koulutuksen kehittamiselle. Mahdollisesti paras anti saatiin tutkittaville
itselleen. Nain voidaan olettaa ryhmé&haastattelun innostuneesta tunnelmasta ja siitd saadun
palautteen perusteella. Tutkimus toimi, jos ei aivan heuristisesti tulevaisuuden ajatuksia

heréttelevasti, niin ainakin emansipatorisesti.

Seitseméntend  laadullisen  tutkimuksen  arviointikriteerind on  eettisyys.  Eettisyytta
arviointikriteerind voidaan tarkastella useasta ndkokulmasta. Ensinndkin eettisyyteen kuuluu
tutkijan ja tutkittavan valinen suhde. Suhde siséltda luottamuksellisuuden, vapaaehtoisuuden ja
keskindisen kunnioituksen. Toiseksi eettisyyteen kuuluu tutkittavien identiteetin suojaaminen.
(Tracy 2010, 846-847.)

Lahtokohtina télle tutkimukselle olivat tasa-arvoisuus, avoimuus ja luottamuksellisuus. Tasa-
arvoisuuden toteutumiseen oli hyva mahdollisuus, silla seka tutkijat etta tutkittavat edustivat samaa
ammattiryhma4. Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ammattinsa edustajina,
eivat tyoorganisaationsa nimedmind. Tutkittaville pyrittiinkin valittdméan yhteydenpidon joka
vaiheessa kollegiaalisuutta ja arvostusta ammattinsa edustajina. Avoimuus eettisena kriteerind nakyi
tiedotuksena tutkimusprosessin aikana. Tutkittaville Kkerrottiin avoimesti tutkimuksesta, sen
toteutuksesta ja tarkoituksesta. Tutkittavat saivat myods tutustua haastatteluaineistosta laadittuun
yhteenvetoon, joka tarjosi vield mahdollisuuden  vaarinymmarrysten  valttdmiseen.
Luottamuksellisuudella t&ssé tutkimuksessa tarkoitetaan tiedonantajien suojaamista. Alkuperdinen
litteroitu haastatteluaineisto oli vain tutkijoiden kaytossa eikd ilmoitettujen taustatietojen perusteella
voi yksittdistd vastaajaa tunnistaa. Ryhmahaastattelu saattaa olla haastateltavien keskinéisen
tunnistamisen kannalta eettisesti ongelmallista. Tassa tutkimuksessa tuo ongelmakohta véltettiin

lumipallo-otannalla.

Viimeisena laadullisen tutkimuksen arvioinnin kohteena on merkityksellinen koherenssi, joka

viittaa tutkimuksen muodostamaan loogiseen kokonaisuuteen, johdonmukaisuuteen. Talla
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tarkoitetaan tutkimuksen kokonaisuuden loogisuutta - onko osat ristiriidattomat kesken&an,
saavuttaako tutkimus sen, mikd tavoite olikin, sopivatko kéaytetyt menetelmét tavoitteen
saavuttamiseen, ovatko kirjallisuus, tutkimuskysymykset, tulokset ja niiden tulkinta yhteydessé
toisiinsa. (Tracy 2010, 848.)

Tutkijat ovat kiinnittaneet tutkimuksen loogisuuteen ja johdonmukaisuuteen paljon huomiota.
Loogiseen kokonaisuuteen pyrittiin tarkastelemalla toistuvasti keskeisia késitteitd teoreettisen
viitekehyksen pohjana, tutkimusraportin eri osien tasapainoa, tutkimustehtavia, siséllysluetteloa ja
tyon nimed. Tutkijat pitdvat saavutettua kokonaisuutta loogisena ja jantevénd. T&t4 edesauttoi
kahden tutkijan yhteistyd. Yksin tehden on vaarana sokeutua omalle tekstilleen, kun taas kaksin
tehtdva yhteisty0 tarjoaa mahdollisuuden jatkuvalle kriittiselle pohdinnalle ja ratkaisujen
kyseenalaistamiselle. Teoreettinen viitekehys saattaa sivumaaréisesti vaikuttaa turhankin laajalta,
mutta sisalté on tarkkaan mietitty ja tutkijoiden mielestd siséllollisesti perusteltua.
Lahdekirjallisuutta on kaytetty laajasti, maaré ei sindnsé ole ollut itsetarkoitus. Jokainen lahde on

tutkijoiden mielesta ollut perusteltu ja kokonaisuuden kannalta tarpeellinen.

Tassa tutkimuksessa pyrkimys loogiseen kokonaisuuteen ei jaanyt vain pyrkimykseen siséllolliseen
loogisuuteen vaan alusta asti tarkoituksena oli 10ytaa tasapaino tutkimuksen taustaoletusten kanssa.
Tahan saakka ontologia, epistemologia ja metodologia ovat olleet irrallisia sanahirvidita. Téalla
kertaa tutkimusmenetelmiin perehdyttydmme oivalsimme noiden sanahirvididen todella
tarkoittavan jotain; niilld on merkitystd siihen minkalaiseksi todellisuus ja tutkimuksen kohde
ajatellaan, mik& késitetdan tiedoksi ja kuinka se saattaisi olla tavoitettavissa. Tasséd tutkimuksessa
pyrimme julkituomaan tutkimuksen taustaoletukset ja pohtimaan niiden soveltumista
tutkimustehtaviin ja tavoitteiden saavuttamiseen. Oli tarpeen I0ytda harmonia taustalla vaikuttavien
kasvatustieteen ja hoitotieteen, tutkimuskohteena olevan asiantuntijuuden sek&d tutkijoiden
henkilokohtaisten kasitysten kesken. Saattaa olla, ettd ajatuksemme ja ndkemyksemme ovat vield

varsin kevyitd ja vaatimattomia, mutta olemme tésta vilpittomasté yrityksesté erittdin ylpeita.

7.3 Oppimisen pohdinta

Lahtokohtana ammattikasvatuksen opinnoille ja talle tutkimustyolle oli aito halu oppia.
Koulutukselle ei ollut ulkoista pakkoa eikd houkutinta, vain sisdinen palo kasvaa ja kehittya
ammatillisena opettajana. Koulutuksessa késitellyt teemat ja erityisesti tdmad opinnaytetyoné
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toteutettu tutkimus on avannut tutkijoille uuden ndkékulman paitsi omaan aiempaan ammattiinsa ja

hoitotydn opettamiseen myds yhteiskuntaan laajemminkin.

Toisena lahtokohtana opinnoille oli halu oppia yhdessd. Olemme kokeneet aiemmissa opinnoissa
yhteistyon olevan paras tapa oppia. Olimme hieman yllattyneitd siitg, ettd painopiste opinndytetyon
tekemisessd tuntui edelleen olevan yksin tekemisessd. Onhan koulutuksen tarkoitus tuottaa
asiantuntijuutta ja uusi késitys pitadé asiantuntijuutta enemmaén yhteison kuin yksilén ominaisuutena.
Myos yleiset tydelaméssa tarvittavat taidot painottuvat yhd enemman yhteistyén tekemisen
suuntaan. Ymmarramme, ettd yhteistyon tekemisessd piilee myo6s riski vapaamatkustajuuteen.
Toisaalta emme usko, ettd kaksi vapaamatkustajaa pyrkii yhteen eikd vastuullinen opinndytetyon
tekija vapaaehtoisesti ota vapaamatkustajaa kyytiin. Meille tdméa yhteinen tutkimusmatka on
opettanut palautteen antamista ja vastaanottamista. Olemme oppineet my6s huomioimaan
herkemmin toisenlaisia ndkdkulmia, olemaan joustavia ndktkannoissamme, mutta myds toisaalta

tarvittaessa perustelemaan mielipiteitimme.

Yhdessa tekeminen edellyttdd selkedd tyonjakoa ja pelisdaantoja. Tassd tutkimuksessa
toimintatapana oli, ettd tekijat perehtyivat kumpikin tahoillaan tiettyyn aihepiiriin, laativat
tiedonhaun perusteella siitd koosteen ja esittelivat koosteen toiselle tekijalle. Esitellyn koosteen
pohjalta tuotosta taydennettiin yhteisesti sovitulla tavalla ja lopuksi tarkistettiin, etta teksti pysyy
yhtendisend. Kaikkia osioita ei ollut tarkoituksenmukaista tehda erikseen vaan oli jarkevaa, ettd
molempien tekijoiden ndkemykset tulivat huomioiduiksi alusta alkaen. Tietyissa osioissa yhteinen

pohdinta edisti selke&sti oppimista. Tydnjako esitetddn seuraavassa taulukossa (taulukko 5).

Taulukko 5. Tekijéiden tydnjako

Osio / tehtédva Tuija Eloranta Sari Virkki
Johdanto Yhdessa Yhdessé
Sairaanhoitaja Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittdminen toiselle

Yhtenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

Asiantuntija

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle

Y htendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistaminen
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| Kuvien laatiminen

| Kuvien laatiminen

Sairaanhoitajan asiantuntijan taitoprofiili

Ammattispesifiset
valmiudet

Yhtenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Yleiset tydeldama-

Tiedon haku

valmiudet Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon Yhtendisen asiasisallon
muokkaus muokkaus
Tekstin yhtendistdminen Tekstin yhtendistdminen
e  Ammatillista Tiedon haku

kehittymista edistavat
itsesaatelyvalmiudet

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

Tulevaisuuden kehityssuunnat

Kirjallisuuskatsaus
(kehityssuuntien
tunnistaminen)

Tiedon haku
Tiedon koostaminen
Siséllénanalyysi

Tiedon haku
Tiedon koostaminen
Siséllénanalyysi

e Globalisaatio Tiedon haku
Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon Yhtendisen asiasisallon
muokkaus muokkaus
Tekstin yhtendistdminen Tekstin yhtendistdminen
e Vieston Tiedon haku

ikaantyminen

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

Teknologiakehitys

Yhtenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittdminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Toiminnan
tehostaminen

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistaminen

Muuttuvan tyon
vaatimukset

Tiedon haku
Tiedon koostaminen ja
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Yhtenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistdminen

esittaminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Tulevaisuuden kehityssuunnat

sairaanhoitajan taitoprofiilissa

e Ammattispesifiset
valmiudet

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistaminen

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittdminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

e Yleiset tyoeldma-
valmiudet

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle

Y htendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistaminen

e Ammatillista
kehittymista edistavét
itsesaatelyvalmiudet

Tiedon haku

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle

Y htendisen asiasisallén
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

Y htenaisen asiasisallon
muokkaus
Tekstin yhtendistaminen

Tutkimuksen toteuttaminen

e Tutkimuskysymysten | Yhdessa Yhdessa
laadinta
e Tutkimuksen Yhdessa Yhdessa

taustaoletukset ja

menetelmien
perustelut

e Haastateltavien Avainhenkildn valinta ja
valinta seuraavien henkildiden

kutsuminen seké haastateltavien
esittely

e Ryhmahaastattelu

Virittavan kuvan laatiminen
Tekninen tallennus
Ryhmahaastatteluun
osallistuminen

Etukateisvalmistelut
Ryhmé&haastatteluun
osallistuminen

e Litterointi

Ryhmahaastattelun toisen osan
litterointi

Koosteen muodostaminen ja
taydentavien kommenttien
pyytdminen ja koostaminen

Ryhmaéahaastattelun
ensimmadisen osan litterointi

o Sisallonanalyysi

Yhdessa

Yhdessa

e Raportointi ja tulosten
pohdinta
(sairaanhoitajan
osaaminen
tulevaisuudessa)

Yhdessa

Yhdessa
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Pohdinta

e Laadun pohdinta

Tracyn Kkriteerien pohdinta
(merkittavyys, ankaruus,
vilpittomyys, uskottavuus)
Tiedon koostaminen ja
esittdminen toiselle
Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

Tracyn kriteerien pohdinta
(resonanssi, merkityksellisyys,
eettisyys, koherenssi)

Tiedon koostaminen ja
esittaminen toiselle
Yhtenéisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistaminen

e Oppimisen pohdinta

Oman oppimisen pohdinta ja
esittely toiselle

Yhtendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Oman oppimisen pohdinta ja
esittely toiselle

Y htendisen asiasisallon
muokkaus

Tekstin yhtendistdminen

Tyon viimeistely

Yhdessa

Yhdessa

Opinndytetyoné toteutetun tutkimuksen aikana on tapahtunut jo aiemmin opitun vahvistumista. T&té
kuvaa esimerkiksi tiedon haun systemaattisuuden lisaantyminen ja lahdemerkintdjen tekemisen
rutinoituminen. Toisaalta olemme oppineet tdhan asti tuntematonta laadullisen tutkimuksen
toteuttamista. Laadullinen tutkimus opetti meitd yhteensopivan kokonaisuuden laatimisessa alkaen
taustaoletusten ~ nime&misestd  aina  siséllolliseen

tutkimuksen johdonmukaisuuteen.

Ryhmahaastattelu tarjosi uuden tavan aineiston keruuseen. Uutenakin menetelména
ryhmahaastattelu sujui hyvin. Tama saattoi johtua tutkijoiden harjaantumisesta asioiden ja
toimintojen organisoinnissa aiemmissa ja nykyisissa tyotehtdvissd. Ryhmdahaastattelu edellyttédé

kuitenkin aina hyvéa suunnittelua ja etuk&teisvalmistelua.

Paadyimme tekemaan siséllonanalyysin ilman tietokoneohjelmaa. Ratkaisu oli varmasti oikea,
koska opimme paljon analyysin tekemisestd. Toisaalta ratkaisu oli myos erittdin tyolas, koska
tutkijat kokemattomuuttaan tekivat useita kokeiluja aineiston jarkevén luokittelun aikaansaamiseksi.
Yritykset sisalsivat muun muassa paperilappujen leikkaamista ja niiden seinille liimaamista.
Yritysten ja erehdysten kautta tutkijat lopulta huomasivat, ettd tietotekniikka oli kuitenkin
oivallinen apuvéline, vaikkapa vain tekstinké&sittelyn ja taulukoinnin muodossa. Kaydyn prosessin
seurauksena sisallonanalyysin osaaminen karttui huomattavasti ja uskallus sen mahdollisuuden
kéayttamiseen tulevaisuudessa lisaantyi. Kokemattomien tekijoiden silmissa sisallonanalyysin avulla
muodostetut luokat ndyttivat hetken jo tuloksilta sellaisinaan. Tarvittiin kokeneen asiantuntijan
ohjausta oivallukseen siitd, ettd tulokset syntyvdt empirian ja teorian vuoropuhelusta. Tastd

vuoropuhelusta l&htikin kayntiin uusi tutkimus- ja oppimisprosessi, jossa tekijat oivalsivat
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laadulliselle tutkimukselle tyypillisen piirteen — tarpeen tdydentdd teoreettista viitekehysta

tutkimustulosten perusteella.

Raporttien ja erilaisten selvitysten laatiminen on molemmille tutkijoille jo entuudestaan tuttua.
Laadullisen tutkimuksen raportointi oli kuitenkin ensimmdinen laatuaan. Erityinen oppi
raportoinnissa liittyi luotettavuuteen. Ensinnakin sitaattien kayttdminen sisallollisen luotettavuuden
osoittamisena konkretisoi aineiston ja tulosten toisiinsa liittymisen. Toiseksi tulosten luotettavuuden
pohdinta Tracyn kriteerien avulla toi pohdintaan systemaattisuutta ja syvyyttd, jonka koimme

oppimisen kannalta yhdeksi parhaista anneista.
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LIITTEET

Liite 1. Haastatteluteemat

MAAILMA MUUTTUU, MITEN MUUTTUU
SAIRAANHOITAJALTA VAADITTAVA OSAAMINEN?

Globalisaatio —
maailma pienenee,

liikkuvuus lisdaantyy
Toiminnan

tehostamisen
vaatimus — niukat
resurssit, paljon
tehtavaa

Teknologiakehitys —
teknologia on kiinted
osa hoitoty6ta

. Muuttuvan tyén
Vaeston . ty
o - vaatimukset —
ikddntyminen — (B .
5 o ty6elamaa luonnehtii
koskee niin hoitajia . : :
: : o) kiivastahtisuus ja
kuin hoidettaviakin -
jatkuva muutos
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Liite 2. Alkuperéisilmaisujen pelkistdminen

Alkuperaisilmaisu ryhmahaastattelusta

Pelkistetty ilmaisu

... mie en ikind endd varmaan parjiis sairaalamaailmas...” s. 16

osaamisen vanhentumisen
pelko

... no kyl tés kotihoitajakii kuuntelee ihan silméit pyoreind” s. 16

huoli ammattitaidon
riittdvyydesta

’minust tuntuu, et sairaalaa tulee koko ajan jotain” s.16

uuden osaamisen tarve

”...tulee koko ajan uusii vempaimia, auto tdynnd vempaimia ja autos
on navigaattori ja paikannusjarjestelma ja kaikki maholliset...” s.16

teknisten apuvélineiden
lisdédntyminen

... vaatii silt sairaanhoitajalta my6s kouluttautumista ... ohjelmat
paivitetddn koko ajan ja niitd paivitetdan” s.16

osaamisen yllapitamisen
tarve (teknologia)

”... sairaanhoitajan aktiivisuus jilleen kerran et hei mid huomaan et
mun taidot tai tietopohja ei riitdkaan tan laitteen kéyttoéon, niin mun
taytyy tehdi asialle jotain” s.16

vastuullisuus teknologian
hallitsemisesta

”ehki sairaanhoitaja onkii semmonen henkilokohtainen avustaja joka
lahtee timmdsii terveysmatkoille... ja olen jéarjestdny télldsen
hoitotyyppisen ratkasun...” s.25

sairaanhoitaja
terveysmatkailussa

”Mut voishan se sairaanhoitaja nimenomaa perustaa jonkuu tdllasen
jonkuu hoitoklinikan jonnekin Valimeren maahan s.25

sairaanhoitaja yrittajana
ulkomailla

”...sitd geriatrista hoitoty6ta pitéis tehdd vetovoimaseks...” s.11

geriatrisen hoitotyon
vetovoimaisuuden tarve

”Tuntuu, ettd niinkun toi geriatrinen hoitotyo e1 ole niin kuin niin
vetdva til hetkelld. Ettd ei sinne oo niin kuin hirveesti tunkuu... ”’s.10

geriatrisen hoitotyon
vetovoimaisuuden puute

”Niinp4, niin kuin hoitotydhon yleensdkéddn s.10

hoitotyon
vetovoimaisuuden puute

“Tuntuu jotenkin, ettd vaikka puhutaan paljon, kaikki tyhy ja tyky ja
vaikka mitd niitd termejé onkaan, niin niit ei niinku vied& kuitenkaan
sinne k&ytdnnon tasolle.” s.14

tyohyvinvointi ei ndy
kaytanndssa

”Ja kyl ne ikdihmisetkii tai téllaset idkkdimmatkii sairaanhoitajat sitd
koulutusta tarvii nimenomaa et pysyis ajan vireessd mukana.” s.15

idkkaiden sairaanhoitajien
koulutuksen tarve

”...just tdd tydergonomia just, siis seka tydaikaergonomia etta ihan
siis timmonen niinku fyysinen ergonomia...” s.15

tybergonomia

”Mut niinku huomaa téssé et meilldkin on niin niinku puhuttu siitd
tybergonomiasta, tésté et pitéis ottaa huomioon kaikki nostot ja
kaikki, meilld on vélineet ja kaikki ja muuta, ni kukaan ei niit
kuitenkaan tai harva niit kayttda.” s.15

asenne tydergonomiaa
kohtaan

”’Ne on olemassa mut niihin ei niinku perehdyta riittdvésti, et kyl se

vastuu tyoergonomiasta
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vastuu kuitenkii on meillg, tyontekijoilla itsella&n. Niinku sitd ei voi
sysatd kenenkdad muun, et se on niinku nahtava minust se, et se
kuuluu meille ittelle.  s.15

”...meidn potilaillakii on vastuu itsestdin...” s.15

potilaiden oma vastuu

”...meidn pitds niinku niit motivoida sithen, niinku itsenssa
hoitamiseen ja muuta...”s.15

potilaiden motivointi
omaan hoitoonsa

”On meil oikeus vaatia itselle apuja, mut sit kyl se vastuu taytyy itte
kantaa.” s.15

vastuu omasta
tybergonomiasta

”Nii kuunneltais tavallaa yksilon tarpeita. Et niinku ettd kaikilla on yksil6llinen
erilaiset elaméntilanteet ja ettd pystyttas niinku jarjestaa jokaiselle tyéhyvinvoinnin
sellanen siihen eldméntilanteesee mika sopii niinku, jollaa taval tukeminen
helpotusta.” s.15

”...on sellanen tilanne, ettd haluaa kehittyy tyossa ja ...sellanen sit mahdollisuus
suotais myos... itsellaan oli yhes vaihees et tuntu et olis ollu hirvee ammatilliseen

halu oppii kaikkee, mut mie en paassy mihinkaa koulutuksii. Et mie
oisin niinku halunnu oppii enemman ja liséa kouluttautuu ja sit ei
paase minnee ja sit tuntuu et se tapettii se into.” s.15

kehittymiseen

”Miten joku tyOnantaja vois tehd konkreettisesti, et henkilokunta voi
paremmin.”s.14-15

ty6nantaja tyéhyvinvoinnin
tukena

”...vois niin kuin miettid yhdessi ja ottaa niitd ideoita sieltd
henkilokunnalta, et mikéa ois semmonen itelleen niin tarkee asia,
mink turvin jaksais siin ty0ssd.” s.15

henkilokunta
tyéhyvinvoinnin ideoijana

“Tehtds semmosta galluppii ja sit sen pohjalta ruvettais toimimaan ja
miettimaan ettd hei tahén tydyhteisdon ehka toimiskii timmadset
keinot ettd ...” s.15

henkilokunnan ehdotukset
tyhy-toiminnan pohjana

”...el se kaikille oo se ilmanen kuntosalikortti tai joku muu tdllanen
uimalalippu tai muuta. Sit pitds miettid nimenomaa se, etta joku voi
nauttii elokuvista...” s.15

monipuolinen tyhy-
toiminta

’Se vaatii sen ettd sieltd tavallaan ne ponnistaa sieltd kiytdnndstd,
pohjalta sinne ylospdin. Ettd meilld on tdmmonen ehdotus ja ndinhan
se vaan menee.” 5.36

henkilokuntaldhtdisyys
kehittdmistyossa

”...jotkut on saanu siitd osa-aikatyosté itellee siitd semmosen
toisenlaisen mahdollisuuden...Toki se kdy kukkarolle, kaikilla ei oo
sithen mahollisuutta tehda sitd, mut ne ihmiset ketké niin on valinnu,
niin ne ehk& myos arvostaa toisenlaisii asioita ku sitd rahaa, vapaa-
aika on niinku tarkeeta ja toki ittestd taytyy pitdd huolta.” s.14

osa-aikaty®
mahdollisuutena

”Kyl se fyysisen ja henkisen kunnon ylldpitdiminen on jokaisen
meidn niinku vastuulla, ettd...” s.14

oma vastuu tyokyvysté

”Ja omaa aktiivisuutta. Ja myos sitd, ettd tydnantaja myods suo sen

mahdollisuus
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oikeuden hoitajalle.”s.32

ammatilliseen
kehittymiseen

”... Koulutusta, koulutusta...”s.32

koulutus ammatillisen
kehityksen varmistajana

»Suurin ristiriita varmaan tal hetkel tydelamassé tas hoitoalalla on se,
et myo tiedetdd et mitka on ne suositukset, miten taté tyota pitaa
kehittdd, mut millé tavalla se mahdollistetaan kdytanndssa” s.32

teorian ja kéytdnnon
yhteensovittamisen vaikeus

”Koulutus” s.34

koulutus osaamisen tukena

”’Asiantuntijasairaanhoitajii...”s.35

asiantuntijuuden tarve

”Tavallaan harmittaa, kun se vanhanajan erikoistuminen on jdiny,
tavallaan minust siihen pitas palata jollaa taval. Etta niinku pystys
olla niinku, niit erikoissairaanhoitajia.” s.34

erikoistumisen tarve

”...kyl minun mielest4, niinku sen oman tiedon péivittdminen on
nimenomaan sairaanhoitajan omalla vastuulla..”s.35

oma vastuu tiedon
paivittamisesta

”...sairaanhoitajalehti tulee nyt taas kotiin...” s. 35

ammattilehti osaamisen
tukena

”Jotain tutkimustietookin kylla...” s. 35

tutkimustieto osaamisen
tukena

”...ja kyl mie sitte pyrin kyl osallistumaan vuosittain niinku néihin
koulutuksii mitka ... titd omaa asiantuntijasairaanhoitajuutta. ..
tukee.” s. 35

koulutus asiantuntijuuden
tukena

”Siihen kyl tydnantaja antaa mahdollisuuden...” s.35

ty6antaja koulutuksen
mahdollistajana

.. .kyl sitd pitdd olla silleen itte aktiivinen.”s.35

oma aktiivisuus
koulutuksiin
osallistumisessa

”No kyl se viikottaista ainakin on (ammattikirjallisuuden ja —lehtien
lukeminen).”s.35

ammattikirjallisuus
osaamisen tukena

”... my0 vaan sitouduttiin sitte taas kouluttamaan niinku meian muita
tyontekijoitd.” s.35

koulutuksessa saadun
tiedon jakaminen
tyoyhteisossa

” ...tyoyksikossd on niinku koko sen tydyhteison vastuulla, etté siel
muutetaan niit toimintatapoja ...vaan se niinku sen yksikon yhteinen
juttu...” s.35-36

tydyhteison vastuu
toimintatapojen
muuttamisesta

”... toki sitten siihen toivottas siite niitd resursseja sieltd johdolta
(tyOyhteison toimintatapojen kehittdiminen).”s.35-36

johdon myontamat
resurssit toimintatapojen
kehittdmiseen

” ...niillehdn (14dkéreille) sisdltyy tyOaikaan tietyt osastotunnit tai
koulutustilaisuudet...Miksei my0s voitais arvostaa meidédn omaa
ammattia samalla tavalla?” s.36

oman osaamisen
yllapitdmisen arvostaminen

”Ettd meilld olis ...eri osastoilla tietyt osastotunnit kerran viikossa et

uuden tiedon hakeminen ja
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aina hoitajalla on mahdollisuus lahted sinne ja hakee sitéd uutta tietoa
ja vieda sitte tavallaan sen osastotunnin kautta sinne omaan
tyOtiimiin.”’s.36

jakaminen

”...hoitajista tulee niitéd ikdloppuja.” s.10

hoitajien ikédantyminen

”...potilaita tulee enemmén ja pitdis osata huomioida ne kaikki
ikdantymisen merkitykset, miten ne tulee, esimerkiksi vaikka
ladkehoito, aika monet on monisairaita.” s.10

ikaantyvien erityispiirteet
hoitoty6ssa

. ..niita sairauksia sitten ennaltaehkaista...” s.10

sairauksien ennaltaehkaisy

”...pitdis minust niinku huomioida se ettd nuoret hoitajat, miké into
niilla on, sit pitdis kayttaa hirveest hyvéks. Et se niinku niitten palo
tahin, et ne haluaa oppii uutta.” s.10

nuorten sairaanhoitajien
innostuksen
hyddyntdminen

”...pitds perehdyttdd ihan tosi hyvin. Ja niinku sillee, koska se saa ne
pysyméin siel tydssd.” s.10

perehdytys tyohon
sitoutumisen keinona

”...et siel se vanha kettu opettais, niinku kaiken sen tiedon antais
sielld.” s.10

kokeneen sairaanhoitajan
osaamisen hyodyntdminen

”...pitdis sillee saahan niit resurssei.” (perehdytys) s.10

perehdytykseen
resurssointi

’nuori tuo sithen sen uuden tiedon ja sen uuden innostuksen ja ja se
vanha antaa kaiken sen...... kokemuksen... niin se on minust
taydellinen paketti”s.11

nuoren ja kokeneen
sairaanhoitajan yhteistyo

”Sil turvattais se tavallaan se hiljainen tieto joka kuitenkin eldi siel
kentilld sukupolvelt toiselle...” s.11

hiljaisen tiedon siirtyminen
sukupolvelta toiselle

.. .kuntouttavan tydotteen ...et sitd toimintakykyy, sitd vahiastdkin
toimintakykyy pitds pyrkii pitdméa ylla ...” s.11

kuntouttava tydote
toimintakyvyn
yllapitdmisessa

”...hoivapaikkojen tarve kyl tulee lisddntyméén. .. kaikki ei oo enéda
sitd sairaalatasosta hoitoo vaan sitd nimenomaan sitd kodinomaista
hoitoo ja tyontekijoitéd niitd pitds olla...” s.11

kodinomaisen hoidon
lisdédntyminen

”...hoivapaikoissa pités olla sitd sairaanhoidollista osaamista ettei

niit heti tarvitsis sieltd 1&hettdd jonnekin erikoissairaanhoitoon vaik
jonkun virtsatieinfektion takia vaan pystyttas hoitamaan siell& niin
yksikoissa...” s.11

sairaanhoidollisen
osaamisen tarve
hoivapaikoissa

”...se on sellasess kaoottises tilas minust, tuntuu et sielt puuttuu ihan
siis selkeet semmoset ihan yhtenevaiset ohjeet asioist. Tuntuu et siel
kaikki vaa niinku répeltaa ja niinku yrittaa selvii vaa paivan toisensa
jalkeen. Et siel niinku puuttuu, se pitds minust ihan niinku uusiks
pistdad koko homma. Ettd...” s.12

kotihoidon kaoottisuus

”...sotien aikana ni myohén itse muka hoidettiin ne omat vanhukset
ja siel kotona se oli ihan niinku ok, mut ei se nyt tané aikana kay ku

omaiset vanhusten hoidon
voimavarana
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kaikki kay tyossa ja kaikkee muuta ettd. Et niinku voiks niita kayttaa
voimavarana, voiks sielt 10ytd4 jonkuu keinon...” s.12

”...kylhdn niinku paljon minust kotihoidossakii yritetdan kéyttaa
niinku miten vaa on mahdollista niita omaisiikii siina etta tota mut
monet, minust tuntuu, ettd ne ei niinku halua, ne niinku aattelee, et ei
kuulu mulle.” s.12

omaisten haluttomuus
osallistua vanhusten
hoitoon

”...osotteit ja vanhuksii kellei ole mitddn, hirvee yksindisyys ja
kotona turvattomii, ne soittaa hatakeskuksee ja sit ku sinne menee ni
ei siel varsinaisest sit rintakipuu ookkaan vaan kun mie en saakkaa
nukuttuu.” s.12-13

vanhusten yksindisyys
terveydenhuollon
kuormittajana

”...vanhusten yksindisyys...se on se hoitaja vaan kuka siel kdy ... Ja
se on ihan kamalaa.” s.13

vanhusten yksindisyys

”...ettd tulis niinku raportti ensihoidolta... Et todellisuudes taustalla
arvioidaan, epdilldan olevan muuta kuin téllainen fyysinen vaiva, et
onko sielld sit yksindisyys.” s.13

yhteisty6 vanhusten
hoitoty6ssa

”...meilld on kolmannen sektorin porukkaa, jota me voidaan sit
kayttad, ystavapalveluu ja muuta, et saataisko myd téalla turvattuu
kenties sitd vanhuksen kotona péarjaamistd.” s.13

kolmas sektori vanhusten
kotona selviytymisen
tukena

”...pohdittais oikeesti sitd niinku néhtdis se kokonaisuutena ja niinku
mielenkiintosena tapauksena se ihminen sielld ja tehtais sille
jotain...” s.13

kokonaisvaltainen
tilannearvio hoitotyon
perustana

”...palaverei tillasist hankalist, siel on sossun ihmiset, siel on
kotihoidon ihmiset...” s.13

moniammatillinen
yhteistyo

”...hoitohenkil6kunta luottais sithen omaan arvioon ettid kun on
semmonen tunne, ettd t4& on ehka jotakin muutakin kuin vaan
turvarannekehélytys. .., ettd ruvettais itte kiyttdméadn sitd omaa
maalaisjdrkee et voinko mie tehd télle asialle jotain.” s.13

luottamus omaan
arviointikykyyn

”...eikd mentdis siihen kiireen taakse, ettd mulla ei ole aikaa jaada
tdhin...” s.14

Kiire tekosyyna

”...ettd kun mie nyt tdhdn paneudun niin pitkdssé juoksussa se
palvelee minuu paljo enempi kun se ettd mie kdyn viis kertaa viikos
R

kokonaisvaltaisen
paneutumisen hyoty

”...pitdd osata kayttdd niit kaikki vempaimii.” s.15

teknisten laitteiden hallinta

”Ja tietdd mihin niit kdytetdd.” (tekniset laitteet) s.15

teknisten laitteiden
kéayttémahdollisuuksien
tunteminen

”Tuodaan kentélle uutta laitetta tai jotain, niin perehdytys sen laitteen
kdyttoon olis varmaan ihan...” s.16

perehdytys teknisiin
laitteisiin
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”...et osattais kiyttda jotta se hyoty sitte olis siitd maksimaalinen.”
s.16

teknisten laitteiden hallinta
maksimaalisen hyddyn
takaajana

.. .kirjaamisjérjestelmisté, et onhan se hyoty niinku monenlainen, et
se on meille tyovéline ...” s.16

Kirjaamisjarjestelma
hyodyllisena tyovélineena

”” tiedon siirto, voidaan konsultoida potilaasta, ldhetetdén vaan
rontgenkuvat nahtéville ja niinku potilasta ei tarvi siirtdé vaan se tieto
siirtyy ja saahaa sitte hoito-ohjeet ja muut sieltd niinku
asiantuntijoilta...s”.16

sahkdinen konsultointi
potilasta siirtdmatta

”...tota esimerkiks keskussairaalan, terveysaseman ja kotihoidon
vililld ndkee ndi kaikki tiedot. Minust se on niinku tosi hieno asia.”
s.16

sektorirajat ylittava
tiedonsiirto

Ei tarvii ldhetelld potilait niinku mihkdd.” s.16

séhkdinen tiedonsiirto
potilassiirtojen vahentdjana

”...potilasturvallisuusasia...” (tiedon siirto) s.16

sahkdinen tiedonsiirto
potilasturvallisuuden
lisadjana

”...teknologialla pystytdan kuitenkin mahdollistamaan monii asioita,
esimerkiksi... kotihoitooki ... on just nditd nostolaitteita ja
turvahélytyslaitteita ja muita, milld ...pystytdén sitd asiakkaan
turvallisuutta siella kotonakin parantamaan, ihan huomattavastikin.
... Jamy®s... hyvinvointitelevisio.” s.16-17

teknologian tarjoamat
mahdollisuudet
kotihoidossa

”...sahkonen esitietohaastattelu esimerkiks, miké on ihan tirkee.”
s.17

sahkoinen
esitietohaastattelu

”...se portaali... jossa jokainen voi niinku luoda ne omat sivunsa niin
kuin sinne, siel pystyt tekee kaikki nd4 niinku auditit testi ja
muut....” s.17

itsehoitoa tukevat portaalit

”Mut korvaako laite ihmisen, niin ei.” s.17

laite ei korvaa ihmista

Ei, ei se sitd tee, mut se voi helpottaa tavallaan, se on niinku
jarkevaakin, et se mitd ihminen voi tehda itse, niinku asiakas vaikka,
jotenkin tietotekniikan avustuksella, niin miksei hin tekis sitd?” s.17

séhkoiset palvelut
omatoimisuuden tukena

”... joku saattaa tarvita siithen apua ja kaikilta ei voi sitd mydskdan
vaatia...” s.18

tuen ja vaihtoehtojen tarve
séhkaisissa palveluissa

”...et pitdd olla niinku monta vaihtoehtoo.”s.18

vaihtoehtoiset palvelut

”...selkokielelld, et saahaa se oikea asia, et jos sielt jdd tai joka nyt
tayttad jonkuu esitietolomakkeen, nii ymmartaa ne kysymykset, jos
sielt jaakii joku hoidon kannalta olennainen juttu pois, seh&n on iso
moka.” s.18

sahkoisten palveluiden
selkokielisyys

”...el saa olla kauheen paljon tulkinnanvaraa...” s.18

séhkoisten palveluiden
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yksiselitteisyys

”Oisko se semmonen uskottavuus?” (sosiaalinen media) s.18

sosiaalisen median
uskottavuusongelma
hoitoty6ssa

”...ei maha mitdén, mut mulle tuli heti mieleen seiskalodpit...” .18

sosiaalisen median
yhdistaminen viihteeseen

”...matalan kynnyksen paikka, ssmmonen johon voi menna niinku
vaan niinku mitdttomammallékii vaivalla...” s.19

matalan kynnyksen palvelu

”...sairaanhoitajuus on kuitenkii, puhuttii dskenkii jo, jotenkii
semmonen arvostettu ja ... no, se uskottavuusjuttu siin on ehki se

semmonen, ettd kyseenalaistuuks se sitte siind?”’ (sosiaalinen media)
s.19

sairaanhoitajuuden
uskottavuuden
kyseenalaistuminen
sosiaalisessa mediassa

”Mut jos se tekee sen, et on helpompi ldahestyy, niin totta kai.” s.19

sosiaaliseen mediaan
liittyva matala kynnys

”...nykyddnkin et aina heti haetaan vaivaan ku vaivaan aina timmost
niinkun ladketieteellist valiintuloo vaikka sen vois ehké jo
omilleenkin huolehtii.” s.19

halu laaketieteelliseen
arvioon pienissékin
vaivoissa

”...kayk®o siind sitten niin péin et ku otetaan toi sosiaalinen media
tdhdan mukaan, niin tddhén paisuu kun pullataikina koko juttu etti...”
s.19

sosiaalinen media
palvelukysynnan lisadjana

”...voishan sellaseks jokskuu puhelintytoks ryhtyy.” s.19

sairaanhoitaja
puhelinohjaajana

”Onhan meilld tdtd puhelin niinku neuvontaa tavallaan, niinku

pienessd muodossa...sairaanhoitajahan niinku tekee arvion siiti...”
s.19

sairaanhoitaja
puhelinohjaajana

”...sairaanhoitaja kokee, et on se vastuu ettd niinku miten sie voit
ottaa sit sen vastuun tavallaa tommoses. Kun se pités sit olla niin
tarkkaa...” s.19

sairaanhoitajan vastuu
annetusta ohjauksesta

”...saatto jaadakin niin kuin taysin apujen ulkopuolelle vaikka olis
ollu ihan oikea tarve.” (puhelinarvio)s.19

puhelinarvioinnin vaikeus

”Kun puhelimes, okei, jos se olis ollu timmonen niinkun videoyhteys
niinkun nédkdpuhelimet tai n&4, se olis ollu huomattavast parempi,
koska tiedetda et sanaton viestintd on niin paljon enempi kun se
sanallinen viestintd. .. kohtaat potilaan kasvotusten niin silloin sie
pystyt myos paljon arvioimaan sitd hanen vointiaan niill4 eleill,
ilmeilld. Et puhelimes on ainoastaan, sun taytyy luottaa siihen
sanalliseen arvioon ja sit voi jdddikin paljon huomaamatta.” s.19-20

ilman n&kdyhteytta
tapahtuvan
puhelinarvioinnin vaikeus

’Saatikka sitte, et se olis tekstii, vaan kirjotettuna.” s.20

Kirjoitetun
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vuorovaikutuksen kautta
tapahtuvan arvioinnin
vaikeus

... kaikki huomioitu, et siin on tdd nykyajan teknologia
hyoddynnetty, ne jotka osaa hoitaa sen ja sit taas et jokaiselle on
tavallaa se omansa...et ei voi niinku voi vaan yhté valita vaan niinku
pitis sit olla se semmonen pari vaihtoehtoa.” s. 20

valinnanvapaus sahkaisten
ja perinteisten palvelujen
vélilla

”Sil helpotetaan sitte niinku sit kiirettd ja sit taas toisaalt niinkun on
aikaa my0s paneutuukii.” .20

séhkdiset palvelut kiireen
vahentdjina

”...tekeekd se sen ettd herkemmin otetaan yhteyttd... koska se
kynnys on niin matala.” s.20

séhkoiset palvelut
kysynnén liséajina

”...el tarvi kaikis tehi sitd avoleikkausta ja tdhystyksel tehéén ... ettd
tota toipumisaika on lyhyempi ... ja ... sairaalassa hoitoaikakii ,
jaksot on lyhkisid” .20

lyhentyneet hoitoajat
hoitomenetelmien
kehittymisen myo6té

”...tutkimusviélineitd ...tdllasii pienid ja koko ajan ne muuttuu, ne on
niinku mukana kannettavia, kaikki tavallaa menee kompaktimpaan
kokoon ...”s.20-21

tutkimusvalineiden
kehittyminen

”...tutkimusmenetelmét nopeutumaan ja niinku
yksinkertaistumaan... s.21

tutkimusmenetelmien
nopeutuminen ja
yksinkertaistuminen

”...varmaan voidaan jo koton ...ottaa ittekii varmaan jossain vaihees
siis jotain...” s.21

kotona tehtavien
tutkimusmenetelmien
kehittyminen

”Yhen tunnistimen varas voi ollakii monta eri mittarii...” s.21

tutkimusvalineiden
monikayttoisyys ja
tehostuminen

”..hoitajat oikeisiin tdihin... tavotteena on se, ettd ketkd sen homman
osaa, ne myds sen homman tekee.” s.21

osaamisen oikea
kohdentaminen

Jotenkii sit toivoo, ett vaikka se teknologia lisdéntyy, laitteet
lisddntyy, ei unohtuis se potilas...”s.21

potilasta ei saa unohtaa
teknologian kustannuksella

’Ettei sitd olis vaan mittarinlukija.” s.21

sairaanhoitaja ei vain
tekninen mittaaja

”...sit siit tulee vaan semmost temppukeskeist pelkastaan siita kun
mitataan niitd mittaamisen vuoksi” s.21

el mittaamista mittaamisen
vuoksi

”...meil on se ammattitaito... et visuaalisest my6 voiaa sitd potilasta
tarkkailla ja siit tehd paljon, paljon niinkun tammast aistin, muilla
aisteilla ku ei myo0 tarvita valttdmaéttd ees sitd mittariikaa aina.” s.21-

mittarit sairaanhoitajan
aistinvaraisen tarkkailun
tukena
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22

”...eikd mikéén ei korvaa niiku sité sellast tota nii 1dsnd, hoitajan
lasndoloo, hoitajan niinku sitd empatiaa ja sympatiaa...et joku niinku
kuuntelee” s.22

lasnaolo korvaamattoman
tarkeaa

”...et se el vilttimaétti oo tehokkaampaa se hoito vaikka myos
mitattais kuinka paljon. VVoi olla paljon tuloksellisempaakin ilman
niitd turhia mittauksia. Tai tutkimuksia.” s.22

mittaukset eivét aina takaa
hoidon tehokkuutta

7Kielitaito” s.22

kielitaito

”...ku nyt tuli niitd maahanmuuttajia ja niitten kulttuurintietamysta ja
osaamista...” s.22

maahanmuuttajiin liittyva
kulttuuritietamys ja
osaaminen

”Niitten uusien tautien tuntemusta mita ne tuo tulessaan sielta
maailmalta ja...”s.22

uusien kansainvalisten
tautien tuntemus

. ..tuli ne ensimmaisii marsoi kotihoitoon.”s.22

sairaalabakteerit
kotihoidossa

”My0 saatiin varmaan kolmet eri ohjeet miten meidn pitdd toimii
(mrsa) ...”s.22

sairaalabakteereihin
liittyva kirjava ohjeistus

”...et ihan eri taval hoitolaitoksis suhtaudutaan (suojautuminen
esbl)” s.22

sairaalabakteereihin
liittyva kirjava ohjeistus

”Nii ja selkeet sddnnot ja ohjeet niille onkii kylld, mut et niinku, jos
ei se, jos ei se tieto oo tavallaan niinku kohtaa eika pideta huolta siita
ettd ihmiset on koulutettuja siihen, niin se kylla on tosi vérikasta se.
(sairaalabakteerit)” s. 23

sairaalabakteereihin
liittyvén ohjeistuksen
tuntemus

”...tuntuu, et noihinkaan ei maahanmuuttajii ja tollasii eika
kotihoitookii jos tulee niin sitte sie meet sinne ihan niinku yksinas
omillas.”s.23

sairaanhoitajan kokema
tuen puute
maahanmuuttajiin liittyen

”...ikuisuuskysymys. Pitddks niitten sosiaalistuu tinne meidn niinku
kulttuuriin vai pitddks meidn mukautuu siihen niitten?” .23

kulttuurien kohtaamisen
vaikeus

”...monikulttuurisuutta... Suomikin alkaa olla hyvin
monikulttuurinen maa.”s.23

monikulttuurisuus

.. .tautitietdmysti, ettd ne jo unohtuneet sairaudet mita on ollu, rutot
ja tuberkuloosit sun muut ni, ettd ne kuitenkii ihan ajakohtaistuu ja
niitten hoidost pités olla kérylla.”s.23

Jo voitettujen tautien uusi
esiintyminen

”No kylhén niit jo jonkun verran nyt jo ldhtee, 1dhinnd rahan perdssi
varmaa suurin osa, koska myo ollaan kyll& niin surkeesti palkattuja
taalla” s.23

suomalaiset sairaanhoitajat
ulkomaille palkkauksen
VUuoksi
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”Toki meil on kyl aika hyvét olosuhteet myds sille hoidolle t4élla et
kylla meilld sairaalassa nimenomaan taa teknologia sun muu niin
kylla se sit kannattelee sitd, niin ettd se tekee siit hoitoty6sté niinkun
mielekéstd.” s.24

hyvat olosuhteet tyon
mielekkyyden takeena

”...se meidn ammattitaito on kyl niin vankka ja arvostettuu
ulkomailla ettd sinne kyl tyollistyy.”s.24

suomalaisen
sairaanhoitajan arvostettu
ammattitaito ulkomailla
tyollistymisen takeena

”...onhan meille nyt tullu nditd, Venezuelasta vai mistd, et se on tda
kielitaito on niitten kaa vield vdhan haastavaa” s.24

suomen kieli haasteellista
muualta tulleille
sairaanhoitajille

”Ja ehki se hoitokulttuurikin (maahanmuuttajasairaanhoitajat)” s.24

suomalainen hoitokulttuuri
haasteellista muualta
tulleille sairaanhoitajille

”Haluamme korostaa terveyden edistdmisen ja ohjauksen merkitysta”
s.37

terveyden edistdminen

”Haluamme korostaa terveyden edistdmisen ja ohjauksen merkitysta”
s.37

ohjaus

”...ja kyl mie uskon, et nykyddn on matalampi kynnys ihmisil 1dhta
niinku liikkuvuus lisdéntyy vaan” s.24

matalampi kynnys
potilaiden liikkuvuuteen

”Niin ja se raha, meinaan ettd nykypédivani on niin helppo litkkkuu
maasta toiseen ja jos joku toimenpide tehddan jossain toises maassa
edukkaammin, niin sinne herkemmin myo6s 1dhetdd”s.24

hoidon hinta potilaiden
liikkuvuuden lisaajana

”Mutta tddhén poikii sit sen, ettd se jdlkihoitohan tulee sit herkasti
tapahtumaa sit taalla omas maassa sitten. Et siin mielesséa siin
niinkun tulevaisuudessa niinkun varmasti niinkun on paljon téllasii
tilanteita, joissa sairaanhoitaja joutuu ottamaan kantaa tallasiinkin
hoitoihin mitka tavallaa itse toimenpide tapahtuu muualla, mutta sit
se jalkihoito ja kuntouttaminen tapahtuu taalla” s.25

jalkihoito ja
kuntouttaminen muualla
ulkomailla tapahtuneen
hoidon jalkeen

’Niin, sairaalapdp06t sun muut mitkd sielt ulkomailta sit kannetaa”
.25

sairaalapopot ulkomailta

”Asiakas on valmis my0s sitte vaatimaan hoidostaan ja...” s.25

hoidoltaan vaativa asiakas

’Se on ehk kuitenkii sit sitd terveydenedistdmisti siltd niinku
ndkokulmaltaan.” s.25

terveysmatkailu
terveydenedistamisena

”Miten mie endd repeen?” s.26

rajalliset resurssit

”Niin, tdi oli se kiire kiire kiire” s.26

kiire
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”...just ne hoitoketjut ja yhteneviiset toimintatavat niin niill4 sitte
pystyy sit hoitotydssé sitte niinku niukkaa resurssia ohjata sitte
oikeeseen osotteeseen.”s.26

hoitoketjut suuntaavat
resurssit oikein

”...just ne hoitoketjut ja yhtenevéiset toimintatavat niin niilla sitte
pystyy sit hoitotydssé sitte niinku niukkaa resurssia ohjata sitte
oikeeseen osotteeseen.”s.26

yhtenevaiset toimintatavat
suuntaavat resurssit oikein

.. .kuitenkii sitd ndyttoon perustuvaa hoitotyotd tehddin.” s.26

nayttoon perustuva
hoitoty6

”On kuitenkii tutkimustietoo mité kannattas milldkii niinku toimintoi
tehd niin sithen sitte kohdentaa niit resursseja niin.”’s.26

tutkimustieto resurssien
kohdentajana

”...pohjalla on ihan selkee toimintamalli miten mie toimin ja niinku
toimin kaikkien kanssa l&hestulkoo samalla tavalla niin kylhan se, se
on kyl tehokasta sitte se toiminta silloin” .26

yhtendinen toimintamalli
tehokkaan toiminnan tae

”...tieddn tasan tarkkaa kun minulle tulee timmonen tai timmdnen
potilas miten mie sen kans toimin et minul on siihen semmonen
selkee malli ja silloin se on tehokasta.” s.26

selked toimintamalli eri
potilasryhmien hoidossa

”...kun on yhteiset toimintaohjeet niin pystyy purkamaan niillé sitte
paljon sitd paillekkdisyyttd” s.26

yhteiset toimintaohjeet

”...el tuu sit sité, et yks alottaa ja lopult siin on sit kymmenen thmist
mukana, Kkymmenen hoitajaa, Kymmenen eri tahoa, jotka sitte tekee
samoi, et sen vois vaikka keskittag, et se hoito esimerkiks siel
kotona.” s.26

hoidon keskittdminen

”Eika ldhetd sit turhaa siirtelyy, potilaan siirtely jaa sit pois” s.26

turhat potilassiirrot jaavat
pois

”...tuo se sit sesmmosta turvallisuutta ja varmuutta, se tuo seka sille
potilaalle ettd ne hoitajat toimii samalla tavalla johdonmukaisesti etta
my0s sille hoitajalle ett4 tiet44 ettd hanen takanaa on tAmmaonen
toimintamalli, johon hén voi aina vedota” s.26

toimintamalli
potilasturvallisuuden
takeena

.. .sitd ettd ihmiset tekee vihén niinku sillee ku on tottunu ilman etti
ne ees tietdd minka takia ne tekee” s.26

tottumukseen perustuva
toimintatapa

”...kun uudet hoitajat tulee toihin niin heillekin myds sitt tehddén siel
selviks ettdmika se on se meién toimintatapa ...”’s.27

toimintatavan siirtdminen
uusille hoitajille

”...on se perehdytyssuunnitelma...”s.27

perehdytyssuunnitelma

”...asettaa taas odotuksia ja vaatimuksia sille uudelle tyontekijille et
kylla hdnen pitd4d myos pitad itse huolen siitd, ettd han saa sen
perehdytyksen ja ettéd taa osa-alue hanelt viel puuttuu, ettd han sen

tyontekijan vastuu omasta
perehdytyksesté
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itse sen tiedon myos niinku onkii sieltd...” s. 27

... jokaisella on se oma oman oppimisen ja osaamisen vaatimus”
s.27

oman oppimisen ja
0saamisen vaatimus

”...et pités niinku tietdd et miksi asioita tehdd...”s.27

perustelut tekemiselle

”...tulevaisuues niinku tyontekijétkii niinku tietdd sen etti ndin
tehddan koska.. Niin. Se on niin, se on tirkeds...”s.27

perustelun tietdminen
tekemiselle tarkeaa

”...se verkostoituminen... 7’ s.27

verkostoituminen

”...pitds osata kdyttdd niitd asiantuntijapalveluita hyodykseen...”
s.27

asiantuntijapalveluiden
hyodyntdminen

”...et jokaisen ei tarvi osata kaikkee niinku valtavan hyvin...” s.27

kaikkien ei tarvitse osata
kaikkea

”...vaa on niit asiantuntijoita ketd voiaan konsultoida...”s.27

asiantuntijakonsultaatiot

.. .ettd titd tukee just toi teknologia ettd voiaan konsultoida
séhkdsesti, ni ei tarvi siirtaa potilasta minnekaan vaan niinku tieto
kulkee...”s.27

sahkoinen konsultaatio

”...tehokkaampaa jollain tapaa, et osattais vaikka kayttdd hyodyks
sitd esimerkiks kolmatta sektorii kaikkii naita yhdistyksia ja
muita...”s.27

kolmannen sektorin
hyodyntdminen

”...aika aktiivinen ikddntyva sukupolvi olemassa, ketkd on kéyttdny
esimerkiks tietotekniikkaa ja osaa niinku hakea, hakeutua sinne
sivuille ja 16yt&a sieltd néitd tapahtumia ja kaikkii muita ...”s.27

ikaantyvan sukupolven
tietotekniikkaosaaminen

”...jarjestotoiminta on kyl varmaan nousussa.” s.27

lisddntyva jarjestétoiminta

”...yksityinen puoli ja sitte tota tdd kunnallinen puoli olis enemmaén
yhteistydssa niinusein térmaa siihen etta on kdyny yksityisel ja myo
el tiietd mitdi...” s.28

yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon yhteisty6

”...se tieto ei tu tdnne taas julkiselle puolelle, sitte ollaa pimennos.”
s.28

yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon
tiedonkulun puute

”...slind on omat riskitekijdsa sitte, ne voi esimerkiksi liittya
ladkehoitoon ja muualle.” s.28

tiedonkulun ongelmien
riskit

”’Saatas varmaan monta ongelmaa pienemmaéks jos tiedot liikkuis
kaikkien nditten eri tahojen kesken.” s.28

toimiva tiedonkulku eri
tahojen kesken ongelmien
vahentéjana

”Alkaa mennd véhén niinku sellaseks jenkkimalliin ettd meil rupee
koht vakuutusyhtiot rikastumaan ja aletaan ottamaan niita
vakuutuksia sen turvin ettd voidaan kohta itse valita ettd mista se

henkil6kohtaiset
vakuutukset
terveydenhuollon
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hoito otetaan. Ettd tdd on varmaan myos jossain maarin myos
Suomen tulevaisuutta.” s.28

lisdturvana

”...Et ei julkinen puoli pysty vastaamaan valttimatta ihan kaikkeen.”
s.28

julkisen terveydenhuollon
riittdmattomyys

. ..sitd thmisten omaa vastuuta itsestdan kasvattaa...” s.28

ihmisten lisdantyva vastuu
itsesta

”...se terveyden edistdmisen nidkdkulma on niinku tosi
merkityksellinen ettd se lahtee tuolta vaeston ikaantymisestd myos
ettd ihmiset elad pitempadn ja niinpd sairauksia pitais osata ennalta
ehkiistd ja ja olla sitd tietdmystd nimenomaan sielld...” s.28-29

terveydenedistdmisen ja
sairauksien ehkaisyn
korostuminen véeston
ikaantyessa

”...se on sitd terveyden edistdmisti. se ettd sie annat jotain vinkkeja
ja tota kannustat ihmisié siihen oikeenlaiseen ruokavalioon,
liilkkumiseen ja tupakoimattomuuteen ja vahéiseen alkoholinkayttoon
ja ihan perusjuttuja, ei mitdén sellasta niinku kummallisuutta...” s.28

terveydenedistaminen
osana hoitotyota

”...minusta pitdis my0s vastuuttaa sitd potilasta siihen etta jos
aattelee nyt esimerkiks diabetesta ja otetaan silleen et ensiks lahetaa
sit ruokavaliomuutoksesta ja muuta. Ja sitte tavataan tietyn ajan
kuluttua ja kysytaan ettd milla tavalla han on niinku itte ottanu
vastuun tdstd omasta hoidostaan.” s.29

potilaiden oma vastuu
sairautensa hoidosta

”Ja sitte tavataan tietyn ajan kuluttua ja kysytdén ettd milld tavalla
han on niinku itte ottanu vastuun tasta omasta hoidostaan. Jos han on
lydny sen ihan niinku laskiks eika haluu tdhan niinku sitoutuu et
hénelld on mieluummin niinku ladkkket, niin onko meidéan pakko
niinkun kannustaa aina niinku kannustamisen takia...” s.29

hoitajan vastuu hoitoonsa
sitoutumattoman potilaan
kannustamisessa

”Et jos hén ei itse halua pitéd itsestddn huolta niin, ehka td4 kuulostaa
kovin kylmalt4, mutta td44 on minusta myos tarkeetd, ettd semmonen
turha paapominen pités niinku jattad pois.” s.29

hoitoonsa sitoutumattoman
potilaan turha paapominen
pois

”...nimenomaa tehdd selvéks ne rajat, et jos tés rajois ei pysytd niin
sie oot valinnu oman tiensa ja hédn toimii omal tavallaa...”s.29

rajojen madrittely tuetulle
omahoidolle

”...jotenkin et olis ne semmoset ... 6006 ... mikd vapauttais hoitajan
vastuun, siis tietyl tasol. Esimerkiks niinku nyt on tuolla naytteit on
ottannu niin on nyt tullu se etta jos ei asiakas halua ni ei oteta. Siis
sellanen niinku tietty ettd ... joku niinku, et sieltd jostaa tulee lupa
sithen ... ettd niinku voi sanoa my0s niin et selvd” s.29

hoitajan vapauttaminen
vastuusta potilaan
kieltdytyessa hoidosta

”...et hoitotahdostakin puhutaan nyt paljon niin voisko sita
hoitotahtoa miettid paljon aikasemmassa vaiheessa kun siell& eldméan
paattymisen hetkelld?...”s.30

hoitotahto jo aiemmin kuin
eldman pééattyessa

”...on tosi paljo ndit paihteiden kéytté;id jotka, ...niinku just jos
yritetdd niinku ensin sitouttaa hoitoihin ja silla ei niinku saada sita

hoitajan vastuu hoitoon
sitoutumattomien
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toivottuu tulosta ni mihin, miten pitkalle sitten niinku ollaan
velvollisia tavallaan jatkamaan siti...” s.30

paihteiden kayttajien
kohdalla

”...ikadntyneet ihmisetkii kdyttia tosi paljon pdihteitd ...”s.30

ikdantyneita paihteiden
kayttajia paljon

”...tuleeko meiédn lakia muuttaa sithen pisteeseen niinku esimerkiks
naapurimaissa, etti on tatd pakkohoito, pakkohoitomallia...”s.30

lain tarve pdihteiden
kayttoon liittyvalle
pakkohoidolle

... silld niinku véltettds ne tietyt komplikaatiot, et jos pystyttiis
niinku ajoissa puuttumaa, et ei mee liian pitkille.” s.30

ajoissa puuttuminen
komplikaatioiden
vélttdmiseksi

”.. .kotihoito-ohjeet tai jatkohoito-ohjeet...”s.30

koti- ja jatkohoito-ohjeet

”...ettd ne on saanu sen ohjauksen kuitenkii...” s.30

ohjaus

”...tyonjakoo pitds miettii ihan uusiks, niit kdytdntdja ja silloin jos
niinku huomataa, ett& niinku se kiire vie sen, sen kaiken
tydtehokkuuden, niin siin kohtaa sit tulis oikeesti pohtii ettd miten
sitd tyotd tulis jakaa uudel tavalla...” s.32

tyonjaon uudelleen
pohtiminen

urathan pitenee...s.32

pitenevat tydurat

”...tyonantajalla niinku omal vastuulla on my®ds se, ettd onko ne
niinku vetovoimasia etta pystyy kilpailemaan siita tydvoimasta. Etta
ne kouluttaa hyvin ja ylldpitad sitte niit...” s.33

koulutus tyénantajan
vetovoimaisuuden
Kilpailutekijana

”...el 00 endd semmonen niinku tavoteltavaakaa valttimatta etta sie
teet siel samassa kirurgisessa yksikdsséa koko kolkytvuotisen
sairaanhoitajauransa. Etta sité ei niinku enda nahha sellasena niinku
kruununa.” s.33

pitka tydura samassa
tyopaikassa ei enda
tavoiteltavaa

”Minust tuntuu kans et sithen on menos et enemman litkkuu t44
niinku, ettd ihmiset kiertdd enemman. Haluu vaihteluu ja niinku et se
hyvinkii erilaisista paikoist ...” s.33

vaihtelunhalu
tyontekijoiden
liikkuvuuden syyna

”Ja se ei vilttimaéttd oo edes sitd vaihteluu vaan se on just sitd
semmosta aitoo oppimisen halua” s.33

oppimisen halu
tyontekijoiden
liikkuvuuden syyna

”_..se el endd 0o sitd et el toivotakaa enad sitd urautumista...” s.33

urautuminen ei enaa
toivottavaa

.. .ta4, ettd ollaa oikeesti niinku kiinnostuneita...siitd omasta
oppimisesta ja asiantuntijuudesta, et kannetaa vastuuta siita, siita ettd
se tuntuu mielekkaaltd” s.33

Kiinnostus ja vastuu omasta

oppimisesta

”On tullu myds monenlaista uutta hoitoty6ta...”s.33

uudet hoitotyon
mahdollisuudet
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”...sairaanhoitajil on niin monii missi voi olla nykydan.”s.33

sairaanhoitajien uuden
tyomahdollisuudet

”...tyokierto on varmaan sité tulevaisuutta ettd mahdollistetaan se,
ettd tyontekijalla on halutessaan mahdollisuus siirtyé toiseen
tyopaikkaan, vaikka ty6nantaja ei vaihtuis siin kohtaa. Mut sillakin
my®ds siind kehitettéis sitd omaa osaamista.” s.33-34

tyokierto oman osaamisen
kehittdjana

... ja sen tyoyksikon osaamista...(tyokierto)” s.34

tyokierto tyoyksikon
osaamisen kehittajana

”...sitte ammennetaan sitten sitd ajankohtasta tietoo (tyokierto)”.s.34

tyokierto ajankohtaisen
tiedon lahteena

”...tarvittais my0s sitd rutinoitumista sithen tyohon...”s.34

ty6hon rutinoitumisen
tarve

.. kierretdd, koska sité tulee niité tiettyjd tapoja mité tulee koko ajan
itelld&n uudistettua, kun ei jurraa siind samassa paikassa koko
ajan...”’s.34

tyokierto tyontekijan
ty6tapojen uudistamisen
keinona

”...nykyddn ei niinku ees kaikki halua vaikituista tyosuhdetta, koska
haluaa vaihdella.” s.34

vakituinen tydsuhde ei
enaa tavoitteena

“Pystyy vaikuttamaan sithen, miten on tdissé...”s.34

vaikutusmahdollisuus ty6n
tekemisen aikatauluihin

”Mahdollistaa sen toisen eldmén...(ei-vakituinen tyd)”’s.34

ei-vakituinen tyo
mahdollistaa vapaa-ajan

”...ennen oli lottovoitto jos sai vakituisen tyosuhteen, niin nykydin
el ldheskdan kaikki et halua.” s.34

vakituinen tyo ei enaa
lottovoitto

”Vaikka saiskii. Jossain kohtaa se saattaa sitouttaa liikaa ja ikavii
esimerkkei meilla on tuos siité ettd ei paase pois vaikka
haluaiskii”s.34

vakituinen ty0 saattaa sitoa
liikaa

”...meilhdn oli timmdsid asiantuntijasairaanhoitajan timmdasii
miittinkejd ...”s.36

asiantuntijasairaanhoitajien
tapaamiset

”...meilhdn oli timmdsid asiantuntijasairaanhoitajan timmdsii
miittinkeja viel&, mut niihin oli viisi thmistd maksimissaan paikalla
ku sinne ei niinku koskaan, kun se sairaanhoitaja on niinku orjuutettu
sinne ty0hon. Ett4 tota, ei oo koskaan resurssii ldhtee sieltd...”s.36

riittdmattomat resurssit
asiantuntijasairaanhoitajien
tapaamisille

”...pitds aina vaan arvostaa enemmaén sitd omaa tyoté...”s.36

omaa tyota arvostettava

”Kyllahdn meki pidetdén viikottain niitd osastotunteja ...”’s.36

viikoittaiset osastotunnit

”Kyllahdn meki pidetdén viikottain niitd osastotunteja ja joka kerta se
asenne on vahan semmonen, ettd nyt jaa naa tyot tekematta ja sit se

syyllisyys ty6ajan kaytosta
osastotunteihin tyon
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iltavuorolainen joutuu jatkamaa ja sit sitd ja tdtd ja tuota...”s.36

tekemisen sijaan

.. .kuinka tarkeitd ne on ne viikottaiset palaverit ja nimenomaan
niitten yhteisten asioiden puimista, niitten toimintamallien hiomista,
uusien toimintamallien ideoimista ja niit ajankohtasten asioitten
niinku sillee tyostamistd, mikd on ihan dérettomén tarkeetd...”’s.36

viikoittaisten palaverien
tarkeys toiminnan
kehittdmisessa

”’Se nimenomaan tuo sitd yhteisollisyytti ja sitd yhteiseen hiileen
puhaltamista (viikoittaiset palaverit) s.36

viikoittaiset palaverit
yhteisollisyyden tuojana

”...tad pitds niinku huomioida td4 niinku paremmin nois tydajois ja
tollasis.. (viikkopalaverit)” .37

viikkopalaverit
huomioitava
tyoaikasuunnittelussa

”...t44 tulee kylld huomioida kyll& tydajan suunnittelus ja muus” s.37

viikkopalaverit
huomioitava
tybaikasuunnittelussa

Paha on sillee kesken elvytyksen sanoo, et meil alkaa toi
osastotunti... s.37

akuutit tilanteet saattavat
estaa suunnitellun
osallistumisen
osastotunnille
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Liite 3. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alaluokiksi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
osaamisen vanhentumisen pelko Osaamisen
huoli ammattitaidon riittavyydesté riittavyys

uuden osaamisen tarve
osaamisen yllapitamisen tarve (teknologia)

teknisten apuvélineiden lisdantyminen
teknisten laitteiden hallinta

teknisten laitteiden kayttdmahdollisuuksien tunteminen teknisten laitteiden

hallinta maksimaalisen hyddyn takaajana
perehdytys teknisiin laitteisiin

Tekniset laitteet
hoitotyon tukena

geriatrisen hoitotyon vetovoimaisuuden tarve
geriatrisen hoitotyon vetovoimaisuuden puute
hoitotyon vetovoimaisuuden puute

koulutus tyonantajan vetovoimaisuuden kilpailutekijana
hyvat olosuhteet tyon mielekkyyden takeena

Hoitotyon
vetovoimaisuus

tyohyvinvointi ei ndy kaytanndssa

tyonantaja tyéhyvinvoinnin tukena

yksil6llinen tyéhyvinvoinnin tukeminen
henkil6kunta tydhyvinvoinnin ideoijana
henkil6kunnan ehdotukset tyhy-toiminnan pohjana
monipuolinen tyhy-toiminta

Ty6hyvinvointi

idkkéiden sairaanhoitajien koulutuksen tarve
hoitajien ik&dantyminen

Sairaanhoitajien
ikadntyminen

tybergonomia

asenne tyéergonomiaa kohtaan
vastuu tybergonomiasta

vastuu omasta tydergonomiasta

Ty0Gergonomia

potilaiden oma vastuu

ihmisten lisdantyva vastuu itsesta

potilaiden oma vastuu sairautensa hoidosta

halu l&éketieteelliseen arvioon pienissakin vaivoissa
henkilokohtaiset vakuutukset terveydenhuollon liséturvana
itsehoitoa tukevat portaalit

Potilaiden
omavastuu

mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen
mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen

Ammatillinen
kehittyminen

osa-aikaty® mahdollisuutena

Osa-aikaty0

koulutus ammatillisen kehityksen varmistajana

Osaamisen tuki
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koulutus osaamisen tukena
ammattilehti osaamisen tukena
tutkimustieto osaamisen tukena
koulutus asiantuntijuuden tukena
ammattikirjallisuus osaamisen tukena
perehdytyssuunnitelma

asiantuntijuuden tarve
erikoistumisen tarve

Erikoistuminen

oman oppimisen ja osaamisen vaatimus

oma vastuu tiedon paivittdmisesta

oma aktiivisuus koulutuksiin osallistumisessa
oma vastuu tyokyvysta

tyontekijan vastuu omasta perehdytyksesta
oman osaamisen yllapitdmisen arvostaminen
kiinnostus ja vastuu omasta oppimisesta
luottamus omaan arviointikykyyn

Tyontekijan oma
vastuu

tyonantaja koulutuksen mahdollistajana

johdon mydéntamat resurssit toimintatapojen kehittdmiseen
teorian ja kdytdnnon yhteensovittamisen vaikeus

riittdmattémat resurssit asiantuntijasairaanhoitajien tapaamisille
syyllisyys tydajan kaytosta osastotunteihin tyon tekemisen sijaan
perehdytykseen resurssointi

rajalliset resurssit

osaamisen oikea kohdentaminen

julkisen terveydenhuollon riittdméattomyys

Resurssit
toiminnan
kehittdmisesséa

koulutuksessa saadun tiedon jakaminen tydyhteisdssa
uuden tiedon hakeminen ja jakaminen

tyOyhteisdn vastuu toimintatapojen muuttamisesta
henkil6kuntalahtdisyys kehittdmistyossa

TyoOyhteiso
kehittdjana

nuoren ja kokeneen sairaanhoitajan yhteistyo
hiljaisen tiedon siirtyminen sukupolvelta toiselle
nuorten sairaanhoitajien innostuksen hyddyntdminen
kokeneen sairaanhoitajan osaamisen hyodyntdminen
perehdytys tyohon sitoutumisen keinona
toimintatavan siirtdminen uusille hoitajille

Nuoren ja
kokeneen hoitajan
yhteistyo

kodinomaisen hoidon lisdantyminen
teknologian tarjoamat mahdollisuudet kotihoidossa
sairaanhoidollisen osaamisen tarve hoivapaikoissa

Kodinomainen
hoito

omaisten haluttomuus osallistua vanhusten hoitoon Omaiset
omaiset vanhusten hoidon voimavarana

vanhusten yksindisyys terveydenhuollon kuormittajana Vanhusten
vanhusten yksindisyys yksindisyys
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yhteisty0 vanhusten hoitotydssé

moniammatillinen yhteistyo

verkostoituminen

kolmannen sektorin hyédyntdminen

kolmas sektori vanhusten kotona selviytymisen tukena
yksityisen ja julkisen terveydenhuollon yhteistyo
lisddntyva jarjestotoiminta

Y hteisty6

kokonaisvaltainen tilannearvio hoitotyon perustana
kokonaisvaltaisen paneutumisen hydéty

Kokonais-
valtainen hoitoty®

kirjaamisjarjestelméa hyodyllisena tyévalineena Tiedonsiirto
sektorirajat ylittava tiedonsiirto

séhkdiset palvelut omatoimisuuden tukena Sahkoiset
tuen ja vaihtoehtojen tarve sahkaisissa palveluissa palvelut

vaihtoehtoiset palvelut

séhkdisten palveluiden selkokielisyys

séhkdisten palveluiden yksiselitteisyys

ikaantyvan sukupolven tietotekniikkaosaaminen

séhkoinen esitietohaastattelu

valinnanvapaus sahkdisten ja perinteisten palvelujen vélilla
kirjoitetun vuorovaikutuksen kautta tapahtuvan arvioinnin vaikeus
séhkdiset palvelut kysynnan lisadjiné

séhkaiset palvelut kiireen vahentgjina

sosiaalisen median uskottavuusongelma hoitotydssa

sosiaalisen median yhdistdminen viihteeseen sairaanhoitajuuden
uskottavuuden kyseenalaistuminen sosiaalisessa mediassa
sosiaaliseen mediaan liittyva matala kynnys

matalan kynnyksen palvelu

sosiaalinen media palvelukysynnéan lisdgjana

Sosiaalinen media
hoitoty6ssa

sairaanhoitaja puhelinohjaajana

sairaanhoitaja puhelinohjaajana

sairaanhoitajan vastuu annetusta ohjauksesta
puhelinarvioinnin vaikeus

ilman nakoyhteytta tapahtuvan puhelinarvioinnin vaikeus

Puhelinohjaus

Iyhentyneet hoitoajat hoitomenetelmien kehittymisen myo6ta
tutkimusmenetelmien nopeutuminen ja yksinkertaistuminen
kotona tehtévien tutkimusmenetelmien kehittyminen

Tutkimus-
menetelmien
kehittyminen

tutkimusvalineiden kehittyminen
tutkimusvalineiden monikayttdisyys ja tehostuminen

Tutkimusvélinei-
den kehittyminen

potilasta ei saa unohtaa teknologian kustannuksella
sairaanhoitaja ei vain tekninen mittaaja
lasndolo korvaamattoman tarkeaa

Tekniikka ei
korvaa hoitajaa
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laite ei korvaa ihmista

mittarit sairaanhoitajan aistinvaraisen tarkkailun tukena
mittaukset eivét aina takaa hoidon tehokkuutta
ei mittaamista mittaamisen vuoksi

Mittarit
sairaanhoitajan
ammattitaidon
tukena

kielitaito Kielitaito
suomen kieli haasteellista muualta tulleille sairaanhoitajille

maahanmuuttajiin liittyva kulttuuritietdmys ja osaaminen Kulttuuri-
monikulttuurisuus 0saaminen
sairaanhoitajan kokema tuen puute maahanmuuttajiin liittyen

kulttuurien kohtaamisen vaikeus

suomalainen hoitokulttuuri haasteellista muualta tulleille sairaanhoitajille

uusien kansainvélisten tautien tuntemus Tautikirjon

JO voitettujen tautien uusi esiintyminen
sairaalapdpot ulkomailta

laajeneminen

sairaalabakteereihin liittyvéa kirjava ohjeistus
sairaalabakteereihin liittyvéa Kirjava ohjeistus
sairaalabakteereihin liittyvéan ohjeistuksen tuntemus
sairaalabakteerit kotihoidossa

Sairaalabakteerit

suomalaiset sairaanhoitajat ulkomaille palkkauksen vuoksi
suomalaisen sairaanhoitajan arvostettu ammattitaito ulkomailla
tyollistymisen takeena

Suomalainen
sairaanhoitaja
tyossd ulkomailla

matalampi kynnys potilaiden liikkuvuuteen Potilaiden

hoidon hinta potilaiden liikkuvuuden lisadjana lisdantynyt

jalkihoito ja kuntouttaminen muualla ulkomailla tapahtuneen hoidon jalkeen | liikkuvuus

hoidoltaan vaativa asiakas

kiire Kiire

kiire tekosyyna

nayttéon perustuva hoitotyo Nayttoon

tutkimustieto resurssien kohdentajana perustuva
hoitoty0

yhtendinen toimintamalli tehokkaan toiminnan tae Yhtenéinen

selked toimintamalli eri potilasryhmien hoidossa toimintamalli

yhteiset toimintaohjeet

toimintamalli potilasturvallisuuden takeena
kotihoidon kaoottisuus

yhtenevaiset toimintatavat suuntaavat resurssit oikein
hoitoketjut suuntaavat resurssit oikein

tyonjaon uudelleen pohtiminen

hoidon keskittdminen
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tottumukseen perustuva toimintatapa
tyohon rutinoitumisen tarve

perustelut tekemiselle

perustelun tietdminen tekemiselle tarkeaa

Perusteltu
toiminta

kaikkien ei tarvitse osata kaikkea
asiantuntijapalveluiden hyédyntdminen
asiantuntijakonsultaatiot

séhkdinen konsultaatio

sahkdinen konsultointi potilasta siirtamatta
séhkdinen tiedonsiirto potilassiirtojen vahentéjana

Asiantuntija-
konsultointi

yksityisen ja julkisen terveydenhuollon tiedonkulun puute
tiedonkulun ongelmien riskit

toimiva tiedonkulku eri tahojen kesken ongelmien véhentdjana
sahkdinen tiedonsiirto potilasturvallisuuden liséajana

turhat potilassiirrot ja&vét pois

Tiedon kulku

terveydenedistamisen ja sairauksien ehkaisyn korostuminen véeston
ikaantyessa

terveydenedistdminen osana hoitoty6té

terveyden edistdminen

sairauksien ennaltaehkaisy

Terveyden
edistdminen

hoitajan vastuu hoitoonsa sitoutumattoman potilaan kannustamisessa
hoitoonsa sitoutumattoman potilaan turha paapominen pois

rajojen maarittely tuetulle omahoidolle

hoitajan vapauttaminen vastuusta potilaan kieltaytyessa hoidosta
hoitajan vastuu hoitoon sitoutumattomien péihteiden kéyttajien kohdalla
lain tarve péihteiden kayttoon liittyvélle pakkohoidolle

ajoissa puuttuminen komplikaatioiden valttamiseksi

Vastuun rajat

ikaantyvien erityispiirteet hoitotydssa
ikdantyneita pdihteiden kayttajia paljon
hoitotahto jo aiemmin kuin eldman péattyessa
kuntouttava tydote toimintakyvyn yllapitdmisessa

Vanhusten hoito

koti- ja jatkohoito-ohjeet

ohjaus

ohjaus

potilaiden motivointi omaan hoitoonsa

Ohjaus

pitenevét tyourat

Pitenevat tyQurat

vaihtelunhalu tyontekijoiden liikkuvuuden syyna
oppimisen halu tyontekijoiden liikkuvuuden syyné

Tyontekijoiden
liikkuvuus

uudet hoitotyon mahdollisuudet
sairaanhoitajien uuden tyémahdollisuudet

Sairaanhoitajan
uudet tyo-
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terveysmatkailu terveydenedistdmisena

mahdollisuudet

tyokierto oman osaamisen kehittajané

tyokierto tyoyksikon osaamisen kehittajana

tyOkierto ajankohtaisen tiedon lahteena

tyokierto tyontekijan tyotapojen uudistamisen keinona

Tyokierto

ei-vakituinen ty6 mahdollistaa vapaa-ajan vaikutusmahdollisuus tyon
tekemisen aikatauluihin

Ei-vakituinen ty6

vakituinen tyo ei enad lottovoitto

vakituinen ty0 saattaa sitoa liikaa

vakituinen tyosuhde ei enda tavoitteena

urautuminen ei enad toivottavaa

pitka tybura samassa tyopaikassa ei enaa tavoiteltavaa

Vakituinen ty6

asiantuntijasairaanhoitajien tapaamiset

viikoittaiset osastotunnit

viikoittaisten palaverien tarkeys toiminnan kehittdmisessa

viikoittaiset palaverit yhteisollisyyden tuojana

omaa tyota arvostettava

viikkopalaverit huomioitava tydaikasuunnittelussa

viikkopalaverit huomioitava tydaikasuunnittelussa

akuutit tilanteet saattavat estdd suunnitellun osallistumisen osastotunnille

Ty0Oyhteiso-
palaverien
merKkitys
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