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Tyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitagjien ammatillisia kehittymistarpeita seka tyoympériston
vaikutusta ammatilliseen kehittymiseen. Opinnaytety0 tehtiin Lansi-Tallinnan keskussairaalan kirurgian
klinikan toimeksiannosta. Tavoitteena oli tutkimustulosten perusteella vaikuttaa hoitotyon laadun
kehittamiseen Lansi-Tallinnan keskussairaalassa.

Aineisto kerdttiin kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja kysymyksig, seka yksi avoin kysymys.
Kyselylomakkeita jaettiin 71, joista taytettyind palautettiin 59. Lopulliseksi vastausprosentiksi
muodostui 83,1 %.

Aineisto analysointiin  SPSS- tilasto -ohjelmalla Kvantitatiivisen aineiston tuloksia kuvailtiin
prosentteing, taulukoinaja kuvioina. Liséks laskettiin keskiarvo ja keskihgjonta. Avoimen kysymyksen
vastaukset analysoitiin induktiivisella siséllon anayysilla

Sairaanhoitgjat arvioivat ammatillisen osaamisensa keskimé&drin hyvéks (ka 3,39) alle tdman
keskiarvon olivat taito kayttéd potilaan hoidossa tarvittavia hoitovélineitd, tyossd tarvittavien
tietokoneohjelmien kayttotaito seka tieto ergonomisesta tyoskentelysté. Lisdksi alle tdman keskiarvon
olivat eri kulttuuritaustaisten potilaiden erityistarpeiden huomioiminen, potilaan tilassa tapahtuvien
muutosten huomioiminen, l|&8kehoidon osaaminen, hoitotyon kirjaamisen taito sek& nayttéon
perustuvan tiedon hyédyntaminen.

Sairaanhoitajat kokivat tydympariston vaikutuksen ammatilliseen kehittymiseen keskimaarin hyvaksi
(ka 3,19) Alle taman keskiarvon olivat kehityskeskusteluissa esille tuotuihin kehittymistarpeisiin
vastaaminen, kehityskeskusteluiden tuki ammatilliseen kompetenssiin, tyoOpaikan tarjoamat
koulutusmahdollisuudet, seka tyoyhteistn asioiden kasittely yhteisissa kokouksissa.

Sairaanhoitagjien ammatillista tietoa ja osaamista voisi hyddyntéd sairaalan sisalla. Kehityskeskusteluja
tulist pitéd sdanndllisesti kaikkien sairaanhoitgien kanssa ja vadtata niissd esille tulleisiin
kehittymistarpeisiin. Lis&koulutus mahdollisuuksia tulisi tarjota kaikille tasapuolisesti. Kartoituksen
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ABSTRACT

The purpose of this study wasto chart the developmental needs of registered nurses and to find out how
the working environment influences occupational developement. This study was commisioned by the
Surgical Clinic of the West-Tallinn hospital. The aim of the study was to influence nursing quality
development in the West-Tallinn hospital.

The research material was collected using a structured questionnaire and one open-ended question. 71
guestionaries were sent, and 59 were returned. The final response rate was 83,1 %.

The data material was analyzed using SPSS statistical analysis sofware. Quantitative results were
described using percentages and charts. In addition mean value and std. deviaton were calculated. The
open-ended questions were analyzed by inductive content analysis.

Main results showed that the nurses estimated that their occupational competence was good. (mean
value 3,39). Below this mean value were the ability to use treatment apparatus, use of computer
software, knowledge of ergonomic working habits, consideration of special needs for patients from
different cultures, medical treatments and how to get and utilize evidence-baced knowledge of nursing.

The registered nurses found that the working environment supported the occupational development of
the registered nurses well (mean value 3,19). Below this mean value were the responses to
developmental needs brought out in individual performance reviews, performace review support for
professional development, workplace-based educational oppoturnities and treatment of general issues
of the hospital during communal meetings.

The professional knowledge and skills of registeren nurses could be utilised within the hospital.
Regular individual performance reviews should be organised and the development needs arising from
these should be acommodated. Additional training opportunities should be offered on an even basis.
The results of our study can be used in the planning of education for registered nurses and as a basis for
further studies
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme on osa StalT-hanketta, joka on Stadian ja Lansi-Tallinnan
keskussairaala Oy:n yhteinen kehittdmishanke. Virossa terveydenhuollon kehitys on
ollut nopeaa 90-luvulta ldhtien Viron uudelleen itsendistymisen myéta Tama on
asettanut sairaaloiden henkilostélle sopeutumisvaatimuksia ja sairaaloiden johdolle
hoidon kehittamispaineita. Naista |&htokohdista on perustettu yhteinen kehittamishanke
Léans-Tallinnan Keskussairaala Oy:n ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
Hoitotyon koulutusohjelman vdlille. Kansainvdlinen yhteistyd sek& hoitotyon
kehittdminen ovat meitd kiinnostavia asioita, joten ldhdimme mukaan
kehittamishankkeeseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lansi-Tallinnan keskussairaalan kirurgian
klinikan sairaanhoitgjien ammatillisia kehittymistarpeita seka tydympériston vaikutusta
sairaanhoitajien ammatilliseen kehittymiseen. Tavoitteena on, ettd tulosten pohjalta
kyseinen sairaala voi kehittéd sairaalan toimintaa, hoitgjien koulutusta sekd hoitotyon
laatua

Tutkimusaineisto on kerédtty tammi- helmikuun vaihteessa 2007 kyselylomakkeella,
jossa oli 28 strukturoitua kysymysta ja yksi avoin kysymys.(LIITE 1). Strukturoitujen
kysymysten vastauksia analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Avoimen kysymyksen
vastauksia analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla

Yhteistyd kahden maan vdilla oli mielenkiintoista ja haastavaa. Saimme

tutkimuksessamme riittavasti vastauksia ja tydbmme tarkoitus toteutui.
2. KESKEISET KASITTEET

2.1, Sairaanhoitgjan tyo

Pelttarin (1997) mukaan sairaanhoitajan tyd on omaleimasta ja silla on oma alueensa.
Tyon lahtokohtana on vaeston ja yksilon tarpeet. Tyo tapahtuu monitieteisessd ja
moniammatillisessa yhteisdssd, jossa sairaanhoitgjan tehtdvd on huolehtia omasta
vastuualueesta. Sairaanhoitagjan tyo on vaativaa ja se tapahtuu eri toimintaympéristoissa
sekd organisaatioissa.
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Sairaanhoitgjan tydssa tarvitaan teoreettista hallintaa ja myo6s teknistd osaamista.
Tarvitaan ohjaus- ja neuvontavalmiuksia sekd yhteistyo- ja kulttuurisia valmiuksia
Y hteiskunnallisilla muutoksilla on monia vaikutuksia sairaanhoitgjan tyohon. Yksilon
ongelmat ja tarpeet muuttuvat seké myos palveluiden tarpeet. Erilaiset itsendisyyden
olomuodot, ihmissuhdepulmat ja taloudelliset ongelmat lisdantyvét tulevaisuudessa.
(Pelttari 1997: 226-228.)

Ohjaaminen, neuvonta ja itsehoidon tukeminen painottuvat tulevaisuudessa
sairaanhoitgjan ty0ssd. Lyhyt- ja avohoidon yleistyminen tuo erilaisia haasteita
hoitotydhon. Monikulttuurinen hoitoty6 lisééntyy yhteiskunnan kansainvalistymisen
my6ta. Sairaanhoitajan tyonkuvaan liittyy tulevaisuudessa olennaisena osana myos tyon
laadun arviointi ja varmistaminen. (Pelttari 1997: 226-228.)

Oman tyon kehittamisessd sairaanhoitgjan tulee painottua uuden tietoperustan
kehittamiseen, ei niinkaan tekniikoiden kehittamiseen. Y hteiskunnan arvot muuttuvat,
hoitotybn asema nousee ja sen myOtd sairaanhoitgjan tyon vaativuus kasvaa
Yhteiskunnan muutokset edellyttévat monikulttuurisen hoitotyon osaamista ja
uudistuvan teknologian hallintaa. (Pelttari 1997: 226-228.)

Sairaanhoitgjan tulee nahda tutkimuksen téarkeys ja héneltd edellytetdén tyonsa
tutkimista ja laadunhallintaa. Sairaanhoitgja tarvitsee kehittyékseen tietoperustaa ja
kehittymishaasteita. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa oma asiantuntijuus ja tuoda se julki.
(Pelttari 1997: 226-228.)

2.2. Sairaanhoitajan tyon osa-alueet

Nousiaisen (1998) mukaan sairaanhoitgjan tyOn osaamisalueet jaetaan neljéan
laadullisesti toisistaan poikkeavaan taitoalueeseen. Kéaytannon hoitoty® sairaanhoitajan
tyoskentelyalueena tarjoaa ammatillisesti 1aajan, monipuolisen ja haasteellisen toiminta-
alueen, jossa on erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa sairaanhoitgjan ydintehtavaa. Tama

on yksilon ja vaeston hyvinvoinnin edistéaminen.



2.2.1. Y hteiskunnalliset taidot

Sairaanhoitgjan tyota voidaan tarkastella yhteisdssa toimivan ihmisen kokemuksen,
hoidon jatkuvuuden, véeston hyvinvoinnin seka sairaanhoitgjan ammatillisen
sitoutumisen kannalta. Sairaanhoitga kayttéa ihmisten erilaisista elamanpiireista ja —
kokemuksesta saatavaa faktista tietoa kaytannon hoitotyon tilanteissa. Tama edellyttéa
Sitd, etté sairaanhoitajan on osattava valttéa kaavamaista, rutiininomaistatai edelta kasin
liian normitettua tyoskentelya kdytannon hoitotytssa. (Nousiainen 1998: 46-47.)

2.2.2. Y hteisty6taidot

Yhteisty6taidot kuvaavat sairaanhoitgjan taitoa rakentaa yhteistd, tavoitteellista
toimintaa hoitosuhteessa asiakkaan/potilaan ja muiden hanen hoitoonsa osallistuvien
henkildiden kanssa. Téhan kategoriaan kuuluvat myos ne sairaanhoitajan taidot, joita
hén tarvitsee toimiessaan hoitotydnasiantuntemuksensa perusteella yhdessa muiden
saman alan ja toisten alojen asiantuntijoiden kanssa. Y hteistyttaitoinen sairaanhoitaja
toimii siten, ettéd potilaalla/asiakkaalla on mahdollisuus ja motivaatio sitoutua
toimimaan omien kykyjensd mukaisesti hyvan vointinsa puolesta. Lisdksi sairaanhoitaja
tyoskentelee muiden potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa siten, ettd
hoitoryhmalla on kaytettavanaan kaikki tarvittava tieto potilaasta. (Nousiainen 1998:
46-48.)

2.2.3. Ajattelun ja paatdksenteon taidot

Ajattelun ja péadtoksenteon taidoissa korosuu sairaanhoitajan kyky reflektoida
osaamistaan kaytannon hoitotyon tilanteissa toimintaansa teoreettisen hoitotieteellisen
tiedon avulla Kognitiiviset taidot: havaitseminen seka rationaalisen tiedon ja
kokemuksen yhdistaminen edistdvét sairaanhoitgjan kykya toimia joustavasti
monenlaisia, yhtaaikaisia taitoja vaativissa tehtavissa. (Nousiainen 1998:65.)

2.2.4. Toiminnalliset taidot

Toiminnallisia taitoja ovat ne sairaanhoitgjan taidot, jotka nékyvét havaittavana
osaamisena kaytannon hoitotyon tilanteissa. Ne ovat perusteltavissa teoreettisen tiedon
alueella. Onnistuakseen ké&ytannon hoitotyon tilanteissa sairaanhoitgjan on osattava
yhdistda toiminnalliset taidot muiden osaamistaitojen alueiden kanssa. Sairaanhoitgjan

toiminnallisia tietoalueita ovat mm. kommunikaatio-, perushoidolliset, kuntouttavan
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hoitotyon-, vitaalielintoimintojen yllgpitamiseen liittyvét, ravitsemukseen liittyvét, seka
toimintayksikkokohtaiset erikoisosaamistaidot. (Nousiainen 1998: 76-77.)

2.3. Sairaanhoitajan ammatilliset kvalifikaatiot Virossa

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon tyontekija, joka hyddyntdd omia ammatillisia tietoja
ja taitoja yksilon, perheen ja koko yhteiskunnan hyvaks. Virossa sairaanhoitajien
koulutus on luokiteltu kolmeen eri tasoon, joita ovat: 111 -, IV - ja V-tasot. Luokittelun
mukaan IV — ja V —tasoiset ovat erikoissairaanhoitgjia. Liséksi taso V edellyttéd
akateemista tutkintoa. Erikoistumisalat on jaoteltu kliiniseen -, terveydenhoito-,
mielenterveydenhoito- seka tehohoitotyohon. Sairaanhoitajien palkka médraytyy tasojen
mukaisesti. (Kutsekoda 2001.)

Sairaanhoitagjien ammatillisina vaatimuksina Virossa ovat:

- Yrittgyyden perusteiden hallinta

- S8adosten hallinta : sosiaali- jaterveydenhuollon lait seka tydoikeuden tuntemus

- Tyoympadriston turvallisuuden hallinta: tyoturvallisuus, tydhygienia ja ensiaputaidot
- Vuorovaikutustaidot

- Asiakaspalvelutaidot

- Itsenéinen tyoskentely jatiimityOtaidot

- Psykologian perusteiden hallinta

- Opettamisen ja ohjauksen periaatteiden ja menetelmien hallinta

- Tyon organisointi, suunnittelu, johtamisen- ja potilaan edustamisen taidot
-Tilastoiden  hallintac terveydenhuollon  tilastojen  perusteet, tilastollisten
tutkimustulosten arviointi ja tutkimusmenetelmat

- ATK osaaminen (tydssa tarvittava)

- Kielitaito: viron kieli, ensimmainen vieras kieli jatoinen vieras kieli

(Kutsekoda 2001.)



2.4, Kirurginen hoitotyd

Hoitotyd6ll& voidaan tarkoittaa kaikilla terveydenhuoltoon koulutettujen ammattiryhmien
ta vain sairaanhoitgjien, kétildiden, perushoitgjien ja terveydenhoitgjien tyota. 1980-
luvulla alettiin kayttda englanninkielisen nursing - kasitteen suomenkielisena vastineena
kéytté&a sanaa hoitotyd. Hoitamisen tavoitteena on hoidettavana olevan ihmisen,
ihmisyhmén tai yhteison terveyden ylldpitdminen ja edist&minen kunkin
elamantilanteen seka resurssien ja mahdollisuuksien mukaan. Kasitteella hoito voidaan
viitata potilaan tai asiakkaan terveydenhuoltojarjestelméssd saamaan palveluun ja itse
hoitoon ja hoitotyon osaa: ihmisestd vélittdmiseen ja hanestd huolehtimiseen.

(Nousiainen 1998: 15-16.)

Hoitotyon ja kokonaishoitoon liittyvien toimintojen liséksi sairaanhoitagjan teht&vana on
hoitotydn ja oman tieteenala kehittdminen. Sairaanhoitajan tytssd on téarkedd
havainnointi -, vuorovaikutus — ja kommunikaatiotaidot. Sairaanhoitgjalta edellytetdan
tyonsé teoreettista hallintaa, tdman vuoksi sairaanhoitgjalla tulee olla hyva valmiudet
hankkia tietoa. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan liséksi teknistéd osaamista, ohjaus- ja
neuvontavalmiuksia seka yhteistyo- ja kulttuurisia valmiuksia, liséksi sairaanhoitgjalta
vaaditaan tand pdivand vakuttamisen vamiuksia sekd& kehittymiss  ja
kehittamisvalmiuksia. (Pelttari 1997:225-226.)

Kirurgisessa hoitotydssd on tarkedd korostaa ihmisen arvon sdilymista. Kirurgisen
hoitotyon tavoitteena on potilaan hyvd, hénen tarvitessaan leikkausta tai muuta hoitoa
sairautensa parantamiseksi tai oireidensa lievittdmiseksi. Potilaan kunnioittaminen,
yksilollisyyden arvostaminen, kuunteleminen ja potilaan ottaminen todesta korostuvat
kirurgisessa hoitotyossa. (Holmia— Murtonen — Myllymaki - Valtonen 2003: 22-24.)

2.5 Ammatilliset kehittymistarpeet ja kehittyminen

Taito kehittya tarkoittaa uusien asioiden oppimista, joko teoreettisella tai taitojen
soveltamisen tasolla.  Kehittymiseen kuuluu taito havaita sen tarve, joko
arviointipalautteen, ympériston muutosten tai reflektoinnin perusteella. (Nousiainen
1998: 61.)
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Tybssa tapahtuvat muutokset edellyttavat sairaanhoitgjalta uudenlaista osaamista.
Tulevaisuuden hoitotyd muuttuu entistd vaativammaksi. Sairaanhoitgjille siirtyy liséa
vastuuta suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehittdd potilaiden hoitoa. Kehittyakseen
jokainen tarvitsee tyoyhteistnsa tukea ja kykyé toimia tydorganisaation SISAisissa ja
ulkoisissa toiminta- ja asiakasverkostoissa. Tyoyhteison konkreettisia kehittymisen
tukimuotoja ovat esim. asiantuntijatehtévat, projekteissa tyoskentely, lisdantynyt vastuu,
tehtdvien giirtojen kautta sek@ selkeytynyt ja lagjentunut vastuunjako tyoyksikoissa
(Peiponen 2003: 63.) Oman osaamisensa arvioinnissa sairaanhoitgjalta edellytetdan
rohkeutta, koska siihen liittyy my0s uskallus osoittaa oma tietAméttomyytensa.
(Nousiainen 1998: 61).

2.6. Tyoympéristo

Ymparistd kasitteelld tarkoitetaan ihmisen fyysistd, sosiadlista ta  symbolista
ymparistbd  Fyysinen ympéristdé ndhdaan ihmisen toiminnan mahdollistajana.
Sosiaalinen ymparistd kasittéd ihmisen sosiaalisen verkoston ja sen luoman haasteen,
tuen ja kontrollin ihmisen eldmdlle ja toiminnalle. Symbolisen ympériston perusta
muotoutuu kulttuurin, kKielen uskonnon ja yhteison sosiaalisten normien kautta. Siihen
vaikuttaa liséksi kasvatus, koulutus yksilon kayttaytymisnormit seka yhteison kasitykset
terveydesta ja sairaudesta ja niiden hoitamisesta. (Lauri — Elomaa 1999: 65.)

Opinnaytetyossamme tyoympéristd on Tallinnan keskussairaalan kirurgian klinikka,
josta saimme tietoa sahkopostitse kirurgian klinikan ylihoitajalta . Kirurgian klinikkaan
kuuluvat kirurgiset osastot I-111. Lisdksi siihen kuuluvat urologian -, ortopedian - ja
paivakirurgianosastot sekd leikkaus- ja sterilointiosasto. Potilaspaikkoja on yhteensa
116, joista kirurgisia 72, ortopedisia ja urologisia 15 seka nelja kuntoutuspaikkaa. 1 -
asteen teho-osastopaikkoja on seitseman ja Il - asteen teho-osastopaikkoja kolme.
(Viismaa: 2007)

Henkilokuntaa kirurgian Kklinikalla on talla hetkelld 103, joista kahdeksan on
osastonhoitgjia ja yksi ylihoitaja. Urologisten ja ortopedisten leikkausten liséksi tehdaan
sappirakon tahystysleikkauksia, suonikohju- ja tyrdleikkauksia. Paivakirurgisesti
poistetaan nielurisoja seka tenddan muita pienempia kirurgisia toimenpiteita. (Viisimaa:
2007)



3. AMMATILLISIIN KEHITTYMISTARPEISIIN LIITTYVIA AIKAISEMPIA
TUTKIMUKSIA

Tutkimusten perusteella ammatillisen osaamisen tarkasteluun tarvitaan jarjestelmallista
ja ohjattua mallia kehittymistarpeiden kartoitukseen. Ammatillisen osaamisen arviointi
ja osaamisen tunnistaminen auttaa hoitotyontekijdd suunnittelemaan omaa ammatillista
kehittymistdan. Useassa tutkimuksessa portfolio koettiin  hyodyllisena véalineena
ammatillisen osaamisen dokumentointiin ja mahdollistamaan ammatillisen kehittymisen
seurantaa. Sairaanhoitgjilla oli tutkimusten mukaan tarve lisdkoulutukseen ja he

halusivat kehittyd omissa erityisteht&vissaan.

Sairaanhoitgjien ammatillista osaamista ja kehittymistarpeita, nousee esille esimiehen
kanssa kaydyista kehityskeskusteluissa. Esimiehen tuki, onnistunut vuorovaikutus,
avoimuus, tyontekijan kehittymispyrkimyksia edistéva toiminta ovat merkityksellisia
Lisaksi seka saatu, ettd annettu palaute ovat tarkeita sairaanhoitajan ammatillisen-, seka
tyoyhteison kehittymisen kannalta. Kehittymistd rgjoittaviksi tekijoiksi  koettiin
palautteen saamisen ja antamisen puute, johtajuuden puute sekd aliarvostuksen

kokeminen.

Paras ammatillinen pétevyys oli niilla tyon osa-alueilla, jotka toistuvat tyossa usein.
Tulevaisuudessa edellytetddn nykyista parempaa osaamista hoidon suunnittelussa,
arvioinnissa, kehittdmisessa, ohjaus- ja yhteistyotaidoissa. Lisdksi tarvitaan parempia
auttamisen ja muutoksenhallintakeinoja. Tyoyhteison tuella, omalla elamantilanteella,
sekda tyosuhteen laadulla on vaikutusta siihen, miten sairaanhoitaja jaksaa motivoitua
kehittymadan ammatillisesti. AMK-koulutuksen saaneilla sairaanhoitajilla on paremmat
vamiudet hankkia ja hyddyntéd nayttdon perustuvaa tietoa hoitoyossd kuin

opistoasteisilla sairaanhoitajilla.

Tyossdmme esiteltyjen Virossa tehtyjen tutkimusten mukaan hoitoympéristélla on
vaikutusta hoidon laatuun ja on myo6s laadun toteutumattomuuden syynd Puutteita on
my6s  hoidon  edellytyksissa. ~ Potilaat  pitivde  Virossa  sairaanhoitajien
vuorovaikutustaitoja erittéin térkeind. Léhes kaikki potilaat luottivat sairaanhoitgjan
taitoon huomata kipua, samalla he kuitenkin epéilivét sairaanhoitajan kivunhoitotaitoja.
Myos Strandberg ym. 2007 tutkimuksessa tyoymparistd koettiin holistista nékemysta

hoitotydssa tukevana tai estavana tekijang, seké vuorovaikutustaitoja pidettiin térkedna



tyovalineena.

Taulukossa 1. esittedlemme aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajien ammatillisiin

kehittymistarpeisiin liittyen.

TAULUKKO 1. Ammatillisiin kehittymistarpeisiin liittyvid aikaisempia tutkimuksia

Tutkija,
tutkimusaiheja
tutkimuksen
ajankohta

Ruuskanen 2006,
Hoitotyon

henkil 6stén
kehittamisen
mahdollisuudet
hoitotyontekijéiden
kuvaamana

Hukkanen 2005,

K ehityskeskustelu
sairaanhoitajan tyon
arvioinnissa

Tuominen 2005,
Anestesia- ja
lelkkaussalihaitajien
kokemuksia
kehityskeskustel uista
ammatillisen
kehittymisen tukena

Tutkimusaineisto ja |Tutkimuksen keskeiset tulok set

menetelméat

Y hdeksan
hoitotyontekijaa,
ryhméahaastattel u,
kvalitatiivinen
tutkimus;
induktiivinen
sisdllGnanalyysi

Kuus hoitgjaa,
puolistrukturoitu
haastattel u,
kvalitatiivinen
tutkimus;
induktiivinen
siséllénanalyysi

22 sairaanhoitgjaa,
teemahaastatte u,
kvalitatiivinen
tutkimus;
induktiivinen
sisdllon analyysi

Ammatillisen osaamisen tarkastel uun tarvitaan
jarjestelmdllista ja ohjattua mallia, kehittymistarpeiden
kartoitukseen ja kehittymissuunnitelman tekemiseen.
Ammatillisen osaamisen arviointi ja osaamisen
tunnistaminen auttaa hoitotyontekijéa suunnittelemaan
omaa ammatillista kehittymistéan.
Tutkimuksen mukaan henkil 6ston kehittdmismenetelmia
pitaa kayttéda monipuolisesti, jotta yksilon ja tydyhtei son
tarpeet voidaan ottaa huomioon paremmin. Merkittava osa
hoitotyontekijoiden osaamisesta jaa piiloon ja osaamista e
Hoitotyontekijoiden osaamisa ueiden esilletuonti ja
osaamisen kohdentaminen tydyhtei sdssa parantaa hoidon
laatua ja tydyhtei sbn toiminnan sujuvuutta.
Tutkimuksesta selvisi myds, etta portfolio on
kayttokel poinen valine ammatillisen osaamisen
dokumentointiin ja mahdollistaa ammatillisen kehittymisen
seurannan. Portfolion avulla saadaan kokeneiden
tyontekijoiden hiljaistatietoa ja osaamista nakyvaks.
K ehityskeskusteluja organisoitiin [&hes jokai sen hoitajan
osastolla sd8nndllisesti. Hoitajat itsearvioivat
vahvuuksiaan, heikkouksiaan seka kehittymi starpeitaan.
Ammatillisen kehittymisen suunnittelu perustui
jatkokoul utustarpeiden arvioi miseen, omaehtoisen
koulutuksen suunnitteluun ja siséisten kehittémiskeinojen
mahdoalliseen hyddyntamiseen. Esimiehet antoivat
palautetta pddas assa tydsta, jonka avulla esimies arvioi
hoitajan suoriutumiskykya.
Esimiehelté saatu positiivinen paaute motivoi ja kannusti
sekd ohjas toimintaa. Negatiivinen pal aute puol estaan sai
aikaan joko kehittymistarpeen arvioinnin tai lamasi.
Esimiehdlle annettua palautetta pidettiin tarkediné tyon seka
tyoyhtei sbn kehittdmisen kannalta.

Tutkimukseen osallistuneiden anestesia- ja
leikkaussalihoitajien kdymien kehityskeskustel ujen
toteutuksen kuvauksissa oledllisiks tekijoiks ilmenivét
keskustel usta etukéteen ilmoittaminen, keskusteluun
val mi stautuminen, keskustel upaikka, -aikajatilanne.
Sairaanhoitgjan ammatillista kehittymista tukevina asioina
kehityskeskustel uissa olivat saatu ja annettu palaute seka
tyontekijan ja esimiehen keskindinen vuorovaikutus.
Sairaanhoitgjan ammatillista kehittymisté tukivat myos
esimiehen tyontekijan kehittymispyrkimyksia edistéava
toiminta seké kehityskeskustelun kautta mahdollistuva
kollektiivinen ja henkil 8kohtainen kehittdminen.



Pietila 2004, 19sairaanhoitajaa,
Kehityskeskustelu  [teemahaastattel u,
sairaanhoitgjan tyossa kvalitatiivinen
oppimisen tukijana  |tutkimus, sisdllén

analyys

Kylmémetsa 208 hoitotyontekijaa
Saarinen 2000, strukturoidut ja
Maéréaikainen avoimet kysymykset.
tydsuhde ja Kvalitatiivinen ja
ammatillisen kvantitatiivinen
kehittymisen tutkimus, SPSS-
mahdol lisuudet tilasto ohjelma ja
hoitotytssa sisdllon analyys.

Jerkku 2002, Portfolio 416 hoitotyontekijaa,
hoitotyontekijan monivalintakysymyk

ammatillisen st jaavoimet

kehittymisen kysymykset,

kuvaajana Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen
tutkimus. SPSS

tilasto ohjelma ja
sisdllon anayysi.

Ammatillista kehittymistarajoittavina

kehityskeskustel ujen sisall6llisiné tekijoind koettiin
palautteen saamisen ja antamisen puute. Kehittymista
rgjoittaviks tekijoiks koettiin myods esimiehen johtajuuden
puute, aiarvostuksen tunteen kokeminen ja kokemus
kehityskeskustel usta epdonnistuneena
vuorovaikutustilanteena.

Sairaanhoitgjillaoli vaikeutta liittéa kehityskeskusteluissa
ilmennytta vuorovai kutusta tydssé oppi miseen.

K ehityskeskusteluissa ilmennyt vuorovaikutus oli
tasavertaistaja esimiegohtoista. Tasavertaisen
vuorovaikutuksen tarkoituksena el suoranaisesti ollut
tyOssé oppimisen edistdminen vaan olemassa olevan
keskindisen suhteen lujittaminen.

Avoimuus koettiin mahdollistavaks tekijaks ottaa
sairaanhoitajien oppimistarpeitaesille. Saraanhoitgjat ,
joilla on oppimisenkokemuksia tytssd ja koul utuksessa
itsedidn kehitténeet hoitajat evat kuvanneet
kehityskeskustel un muuttaneen tydorientaatiota suuresti,
mutta he kertoivat kehityskeskustelujen tukeneen olemassa
olevien erityistehtavien tarkempaan tekemiseen

K ehityskeskustel uissa asetetut tavoitteet kohdistuivat
[&hinna koul utukseen péasyn turvaamiseen. Tdla
sairaanhoitajat halusivat varmistaa erityistehtévassdan
kehittymisen ja oman aseman sdilymisen organi saati ossa.

M &é&ré&ai kai sten ja vakinaisten kokemukset tydsuhteen tasa-
arvoisuudesta erosivat merkittavasti.

Vakinaiset pdésivét paremmin koulutuksiin ja heidan
tybvuoro- ja lomatoiveensa otettiin paremmin huomioon
kuin mééréaikai sten. Vakinai set kokivat, ettd vastuu
kasaantui heille.

M &ér&ai kai sten motivaatio itsensi kehittémiseen oli muita
korkeampi. He olivat myds vakinaisa sitoutuneimpia
tyohonsa. Hoitotyd tarjosi enemman tyydytysta ja
oppimismahdollisuuksia médréaikaisille kuin vakinaisille.
Vakinaiset saivat mééréaikai sta yleismmin sdanndllista
palautetta ja kannustusta. Esimies kuunteli enemman
vakinaisten kuin méaraaikai sten kehittdmisehdotuksa
Tydtoverit kannustivat enemman vakinaisiakuin

mé&érdai kai 9 a tydntekijoita kehittyméaén. Vajaa puol et
vastagjista koki, etté esimies vois tukea enemman
tyontekijoi densa kehittymista.

Hoitotyontekijét olivat ammattitaitoisia jahalukkaita
kehittyméén ammatissaan. Téarkein kehittymishaaste oli
tytssé oppiminen ja kehittyminen hoitajana. Suurelle osalle
hoitgjistae ollut sisdistynyt suunnitelmallinen
ammatillinen kehittyminen. Monissa vastauks ssa kuvastui
epatietoisuus sitd, mitd ammatillisella kehittymisella
ylipédtdén tarkoitetaan ja miten sita toteutetaan.
Hoitotyontekijét tarvitsevat yhd enemman tietoa itsensa
suunnitelmallisesta kehittami sesta.



M&kipeura 2005,
Sairaanhoitgjien
ammatillinen
patevyysja
taydennyskoul utus-
tarve

Hilden 1999,
Sairaanhoitgjan
ammatillinen
patevyysja
ammatilliseen
pétevyyteen
vaikuttavat tekijat

Korhonen 2003,
Kuvaus Etela —
Savon
sairaanhoitopiirin
sairaanhoitajan
ammatillisesta
osaamisestaja sen
kehittémistarpeista
Kaam- Salminen Ly
2005, Hoidon laatu
lapsivuodeosastolla
suomessa ja virossa.
Nakokulmiahoidon
laatuun ja sen
kehittdmiseen

Raid, Ulla 1999,
Virolaisten

75 sairaanhoitajaa,
kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen
tutkimus;
tilastollinen

10

Ammatillinen pétevyys oli parempaaniillatyon osa-
aluella, jotka toistuivat tydssa usein verrattunaniihin osa-
aluasiin, joitahe kayttivét harvoin tydssaén
Sairaanhoitagjien itsearvioima ammatillinen patevyys oli
hyva. Paras patevyys tarkkailun ja auttamisen alueilla,

analysointi ja ssdllon heikointa laadunvarmistuksen duedlla. Lisdkoul utus toiveet

anayysimenetelma

429 sairaanhoitgjaa
ja 14 osastonhoitagjaa.
Kysdy ja
teemahaastattel u,
kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen
tutkimus.

20 sairaanhoitgjaa,
Portfoliot jasiséllon
analyys.
Kvalitatiivinen
tutkimus

Kuvailevaja
vertaileva survey-
tutkimus,
aineistoperéinen
triangulaatio. Aidit
Suomessa 291,
Virossa 198, |sét
Suomessa 258,
Virossa 122.
Hoitohenkil 6kunta
Suomessa 102 ja
Virossa 34. Ladkarit
Suomessa kuus ja
Virossa seitseman.
Tilastollinen ja
siséllon analyysi.
Kvantitatiivinen,
puolistrukturoitu

potilai denkokemuksia kysel ylomake.

leikkauksen
jalkeisesté kivusta ja
sen hoidosta

Potil aat 233,
Pudlistrukturoitu
kyselylomake,
tilastollinen
menetelma.

esiintyivét neurol ogiseen hoitotyon, hoitotoimien hallinnan
seka opettamisen ja ohjaamisen aluedla.

Sairaanhoitajan tydssd edel lytetédan nykyista parempaa
osaamista potilaan hoidon suunnittelussa, kehittémisessa ja
arvioinnissa seka parempia ohjaus- ja yhteistyétaitoja.
Lisdks edellytetddn parempia auttamisen ja muutoksen
hallintakeingja. Koulutuksella, tydyhteison tuellajaomalla
eldmétilantedlla on vaikutusta siihen miten sairaanhoitgja
jaksaa motivoitua yll pitdméaan ja kehittémadn omaa
ammatillista pétevyyttaan.

Sairaanhoitgjan ammatillinen osaaminen ja sen
kehittémistarpeet muodostuvat kahdeksasta osa-a ueesta.
Nama osa-al ueet ovat : sairaanhoitaja moraalisena
toimijana, tiedollisena osagjana, hoitotydn taitajana,
opettajana ja ohjagjana, yhteistytn ammattilaisena,

elinikéi send oppijana, itsensd ja muiden johtgjana, seka
kulttuurisen hoitotydn tulkkina

Virossa hoitohenkilékunta el tuntenut asiakkai den laatu
odotuksista yhté hyvin kuin Suomessa ja nékemyserot
olivat suuremmat. Keskeiseks laadun toteutumattomuuden
syyks nous hoitoympéristd. Puutteita kuvattiin hoidon
eddllytyksissd ja puutteisiin liittyvia kehitysehdotuksia tuli
paljon.

Sairaanhoitgjaae pidetty avainhenkil6nétiedon
jakamisessa leikkauksen jdkeisessd vaiheessa. Tietoa
odotettiin hoitavalta |éékariltéa ja kirurgilta. Sairaanhoitajan
tarkein rooli oli tukea ja rohkaista lelkkauksen jalkeisessa
vaiheessa. Potilaat pitivét sairaanhoitajien
vuorovaikutustaitoja erittéin tarkeind. Lahes kaikki potilaat
luottivat sairaanhoitajan taitoon huomata kipua, samalla he
kuitenkin epéilivét sairaanhoitajan kivunhoitotaitoja. Vajaa
puolet vastagjista oli sitd midté, ettei sairaanhoitgja tieda
parhaiten potilaan kivuista, elkd hén arvio niitd aina oikein.
Melkein puolet vastagjista luctti, etté sairaanhoitaja uskoo
todeks heidén kipunsa, elka diarvioinut usein heidén
kipuaan. Enemmisto potilaistaoli sitamieltd, etta
sairaanhoitajat reagoivat heti, kun potilaat kertoivat kivusta.
Huolimatta potilaalle kerrotun tiedon riittaméttémyydesta
jakivun arvioinnin puuttedl li suudesta enemmisto potilaista
oli yleisesti tyytyvéisia kivun lievitykseen.
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Elomaa, Leena 2003, |Kysely tutkimus, K orkeakoulu tasoisen tutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat
Nayttéon perustuva  |AMK opettgjat 143, |suhtautuivat muita myonteisemmin tutkimustiedon

hoitoty® Sh opiskdijat 327,  kéyttdéon. He myos kayttivat tutkimusti etoa enemman.
sairaanhoitajien sairaanhoitajat 469, |Lisdks heilld oli merkittdvasti paremmat valmiudet kayttéa
toiminnan ja tutkimustietoa kuin opistoasteen suorittaneilla

koulutuksen sairaanhoitgjilla

haasteena

Strandberg, Eva Lena Kvalitatiivinen Holistinen ndkemyksen ymmartaminen hoitotyssa jaetaan
—Ovhed, Ingvar —  tutkimus, kolmeen eri kategoriaan: asenne, tieto ja ol osuhteet.
Borkqvist, Lars— puolistrukturoitu Ammatillinen asenne s saltéa ihmisen kokonaisvaltaisen
Wilhelmson, Susan  ryhméhaastattelu (20 |huomioinnin. Ammatissa tarvittava tietémys saadaan
2007:The perceived |sairaanhoitajaa), harjoittelemalla ja tyokokemuksella. Tydol osuhteet voivat
meaning of aholigtic |induktiivinen mahdoallistaa holi stisen tietdmyksen tai estdd sité

view among general  |[dhestymistapa Kommunikaatio potilaan kanssa nahtiin térkedna tyokal una.

practitioners and
district nursesin
Swedish primary care

4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA ONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Lansi-Tallinnan keskussairaalan kirurgian
klinikan sairaanhoitgjien ammatillisia kehittymistarpeita. Lisdksi tarkoituksena oli
selvittda miten tydympéristo vaikuttaa sairaanhoitgjan ammeatilliseen kehittymiseen.

Haimme vastauksia seuraavanlaisiin kysymyksiin:

1. Mitk& ovat sairaanhoitajan ammatilliset kehittymistarpeet?
2. Miten tyOympéristo vaikuttaa sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen?

5. OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1. Mittarin laatiminen ja aineiston keruu

Strukturoidut kysymykset on lainattu osin Helsingin kaupungin
tyohyvinvointikyselystd. Lupa kéyttda tyohyvinvointikyselya opinnaytetydssdmme on
saatu Helsingin kaupungilta Suurimmaks osaksi olemme muokanneet ja tehneet
kysymyksia kirjallisuuskatsauksen teoriatiedon seké aikaisempien tutkimustulosten
pohjalta. Tyo6hyvinvointikyselysséa olleet vastausvaihtoehdot ja kysymykset eivét
sellaisenaan olleet sopivia mittaamaan kehittymistarpeita ja tydympériston vaikutusta
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ammatilliseen kehittymiseen. Liséksi tyohyvinvointikyselyn mitta- asteikko el ollut
sopiva tarkoitukseemme, koska siina oli eri vastausvaihtoehtoja, joista jokainen sisélsi
nelja eri vaihtoehtoa Taman vuoksi tulkinta olisi ollut hankalaa SPSS — tilasto —
ohjelmalla. Esitestasimme kyselylomakkeen viidella sairaanhoitgjalla Suomessa. He
pitivat kyselylomaketta selkeand ja nopeana vastata Heilla oli muutama ehdotus
koskien lomakkeen ulkoasua. Otimme huomioon heidan parannusehdotuksensa
kyselylomakkeen viimeistelyssa. Kyselylomake lahetettiin muokkauksen jalkeen kolme
kertaa Talinnaan hyvéksyttavaks sahkopostitse.

Lopullisen Léansi-Tallinnan keskussairaalan hyvaksynnan jalkeen toimitimme 71
vironkielista kyselylomaketta (LI TE 2) 19.1.2007 henkilokohtaisesti Lansi — Tallinnan
keskussairaalan kirurgian klinikalle. Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje, jossa oli
ohjeistus kyselyyn vastaamiseen ja opinndytetydomme tarkoitus sek& tarvittavat
yhteystiedot. Kyselyiden toimittamisen jalkeen sairaalan johto lisasi vield kyselyyn
kielitaidon tasoa mittaavat kysymykset. Kielitaitoa mittaavat kysymykset oli
mitattavissa eri asteikolla kuin muut vastaukset. Niissa oli muusta lomakkeista
poikkeavat vastausvaihtoehdot.

Strukturoituja kysymyksid oli lomakkeessa yhteensd 28. Vastausvaihtoehdoissa
kaytettiin  viisi-portaista  likert-  asteikkoa. Lisdks  kahden  kysymyksen
vastausvaihtoehdot olivat dikotomisiaa Kyselyssd oli myos yksi avoin kysymys.
Sairaanhoitgjan ammatillisia kehittymistarpeita kartoitettiin kysymyksilla 1- 17, seka
téydennettiin avoimella kysymykselld;, missa sairaanhoitaja haluaisi itse kehittya?
Tyoympériston valkutusta sairaanhoitgjan ammatilliseen kehittymiseen kartoitettiin
kysymyksilla 18-28. (LI TE 1)

V astausvaihtoehdot strukturoituihin kysymyksiin olivat: 4 = téaysin samaa mielta,
3 =jokseenkin samaa mieltg, 2=jokseenkin eri mieltd, 1=taysin eri mielta ja 0= en osaa
sanoa.

Aineisto kerdttiin  sairaalan johdon toiveiden mukaisesti kirurgian klinikan
sairaanhoitgjilta (N 71). Kirurgian klinikkaan kuuluvat leikkaussali, urologian- ja
ortopedian- seké& kolme kirurgian osastoa.
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Kirurgian klinikan ylihoitaja jakoi kyselylomakkeet osastoille ja ne palautettiin hanelle
suljetuissa kirjekuorissa. Vastausaikaa oli kaks viikkoa. Kavimme hakemassa 2.2.2007
kyselylomakkeet henkilokohtaisesti pois. Taytettyina palautettiin 59 lomaketta, joten
lopulliseks vastausprosentikst muodostui 83,1%

5.2. Maéréllisen aineiston analysointi

Maéréllinen aineisto analysointiin SPSS- tilasto- ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin
prosentteina ja havainnollistettiin kuvioina ja taulukoina. Lisaksi laskettiin keskiarvo ja
keskihgjonta sek& summamuuttujat. Aikaisempien tutkimustulosten pohjalta
tarkastelimme ian vaikutusta atk taitoihin, tyokokemuksen vaikutusta valmiuksiin
suorittaa tydssa tarvittavia toimenpiteitd, sek& ammatillisen koulutuksen vaikutusta
vamiuksiin hankkia ja hyddyntéa nayttéon perustuvaatietoa

Tutkimustuloksia tulkittiin vastausten keskiarvojen mukaan. Keskiarvoltaan 1-1,99
tulkittiin valttavaksi, 2- 2,99 tyydyttavaksi, 3—3,99 hyvéks ja4 erinomaiseksi.

5.3. Laadullisen aineiston analysointi

Sisdllon analyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivisamista niin, etta tutkittavia
ilmidita voidaan lyhyesti ja yleistévasti kuvailla. Sisdllon analyysiprosessin vaiheita
ovat: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineison pelkistaminen,
aineiston luokittelu, aineiston tulkinta ja sisdllon analyysin luotettavuuden arviointi.
Analyysiykskkd voi olla sana, lause, lauseen o0sa, gatuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. (Latvala— Vanhanen 2003: 21-25.)

Aineistolahtdisessd induktiivinen sisdllon  analyysissa enssmméinen valhe on
pelkistaminen. Pelkistetyt ilmaisut Kkirjataan aineissoon termein. Aineiston
pelkissaminen tarkoittaa, etta aneistolle esitetd&n tutkimustehtavan mukaisia
kysymyksia. Pelkistdmisen jalkeen aineisto ryhmitelldan. Aineiston ryhmittelyssa
etstdan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia (Latvala ym.2003: 26-
29.)
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Sisdllon analyys prosessi aoitettiin kaantdmalla vironkieliset vastaukset suomeksi.
Vastaukset olivat niukkasanaisia, joten niitd oli helppo k&intda sellaisenaan.
Analyysiyksikkd oli agatuskokonaisuus. Vastaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja

nimettiin niiden sisallén mukaan.

6. TUTKIMUSETIIKKA

Vehvilaisen - Julkusen (1997) mukaan Helsingin julistuksessa vuodelta 1964 on lueteltu
seuraavia selkkoja, joita on otettava huomioon pohdittaessa tutkimuksen eettisia
kysymyksid. Tutkimus el saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eik& sosiaalisesti
tutkittavaa. Tutkimuksen hyotya ja haittaa on verrattava keskenaén eli tutkimuksesta
saadun hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Keskeista on se, etta
tutkimus on siihen osadlistuville vapaaehtoista ja he voivat keskeyttdd sen koska
tahansa. Vastuu on tutkimuksen johtajalla. Kokeellisissa tutkimuksissa on tiedostettava
tietyt ongelmat, esimerkiksi se, milloin tutkittava voi manipuloida, ja se onko
toimenpide mahdollisesti eettisesti oikein.

Tutkijat ovat vastuussa itselleen ja yhteiskunnalle tutkimuksensa eettisista ratkaisuista
Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jaotella tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa
koskeviin normeihin seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamista koskeviin normeihin.
(Vehvildinen - Julkunen 1997: 26.)

Tutkimus oli osa Stal T-hanketta, joten erillista tutkimuslupaa ei tarvittu Huolehdimme
tutkimuksessa, eta vastagiien anonymiteetti <sdilyy. Olimme  yhteydessa
henkilokohtaisesti Tallinnan keskussairaalan hoitotyon johtoon, joiden kanssa teimme
yhteisty6ta  kyselylomakkeen laatimisessa sekd  samme  hyvéksynnan
tutkimuksellemme. Kyselyt toimitettiin ja haettiin henkilokohtaisesti. Niihin vastattiin
nimettomind ja ne palautettiin suljetuissa kirjekuorissa. Vastauksia kasiteltiin
luottamuksellisesti. Saatekirjeessa kerrottiin, etta kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista. Lisaksi ohjeisimme tutkimukseen osallistuvia ottamaan itselleen
saatekirjeen, jossa on tutkijoiden ja ohjaavan opettgjan seka sairaalan yhdyshenkilon
yhteystiedot.



15
1. KARTOITUKSEN TULOKSET

7.1 V astagjien taustatiedot

Vastagjien taustatietoina Kkartoitettiin ikdd, sukupuolta, koulutusta, tyokokemusta,
tydsuhdetta, toimimista esimiestehtévissa, aidinkieltéd seka muutakielitaitoa.

Kaikki 59 vastagjaa olivat naisia, joista |&hes puolet oli 35- 44 vuotiaita (kuvio 1). Eri
vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet vastagjien i&sta esitetéan kuviossa 1.

50,0% —

40,0% —

30,0% —

Prosenttia

20,0% —

10:0% 7

0,0% T T T T T
alle 25 vuotta 25 -34 vuotta 35-44 vuotta 45-54 vuotta 55 vuotta tai yli

ika

KUVIO 1. Vastagjien ika

Suurimmalla osalla vastagjista (n = 59) 74,1 %:lla oli opistoasteinen tutkinto ja
25,9%:lla oli AMK- sairaanhoitgja tutkinto. Yhdelld sairaanhoitgjista oli AMK -
sairaanhoitajatutkinnon lisdksi myos kirjanpitgan- ja yhdella akateeminen tutkinto.

Vastagjista (N=56) lahes puolella oli tyokokemusta 15 — 24 vuotta (Kuvio 2).
Esimiestehtévissi (N = 59) toimii viisi vastanneista. Eri vastausvaihtoehdon valinneiden
prosenttiosuudet tydokokemuksesta hoitoalalta esitetéén kuviossa 2.
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50,0%

40,0%—

30,0%

Prosenttia

20,0%— 40,7%

22,0%
1009 —
10,2%
0,0% T T T T T

alle 5 vuotta 5-14 vuotta 15-24 vuotta 25-34 vuotta 35 vuotta tai
yli

KUVIO 2. Tyokokemus hoitoaalta

Kielitaidossa kartoitettiin - muun  kuin didinkielen suullista, kirjallisa - ja
kielenymmartamisen osaamista. Kielitaitoa kartoitettiin asteikolla kahdesta viiteen.

poiketen muusta kyselylomakkeen asteikosta.

Vastauksista (n = 59) tuli esille, ettd kyseisessa sairaalassa enemmistd sairaanhoitajista
vironkielen taito gjoittui keskiarvoltaan hyvan ja kohtalaisen vdlille. Vironkielen
ymmartdminen oli puolestaan keskiarvoltaan erittéin hyvan ja hyvan vdlilla
Taulukossa 2 esitetdan keskiarvona ja keskihgjontana vendjankielisten sairaanhoitajien

vironkielen suullista - jakirjallista taitoa sekd ymmartamista.

Suullinen taito Kirjallinen taito Y mmartaminen
n ka |« n ka «d n ka «
39 |3,97|0,707 | 39 369 |0,766|38 |4,16 |0,789

Vironkielisten sairaanhoitajien suullinen vendjankielentaito gjoittui keskiarvoltaan

taitoa seka ymmartamista.
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Suullinen taito Kirjallinen taito Y mmartaminen
n ka |« n ka « n ka «
20 |4,15|0,671|19 337 (089517 394 (0,827

Viron ja vengjankielisten sairaanhoitajien suomen, saksan ja englannin kielen suullinen
ja kirjalinen taito sekd ymmartaminen sijoittuivat keskiarvoltaan kohtalaisen ja

vahaisen vdlille.

englannin kielen suullista - jakirjallista taitoa sekéa ymmartamista

Taulukko 4 Vendjan ja vironkielisten sairaanhoitajien muu kielitaito

Kidi Suullinen taito Kirjallinen taito Y mmartaminen
n ka |sd n ka « n ka «
suomen Kieli 18 |2,67|0,767 |16 (225 |0577|16 |2,31 |0,602
saksan kieli 5 2,200,447 |5 220 |0,447|6 2,33 |0,516
englannin kieli 29 1286(0639(28 |2,71 |0,600(29 |29 |0,772

7.2. Sairaanhoitajan ammatilliset kehittymistarpeet

Kysymyksilla 1 — 17 sekd avoimella kysymyksella kartoitettiin sairaanhoitajien
ammatillisia kehittymistarpeita. Vastauksista laskettiin prosentti jakaumat, joita on
esitetty kuvioina. Lisdks vastauksista laskettiin keskiarvot ja keskihgjonnat (LIITE 3)
Ammatillisiin kehittymistarpeisiin liittyvien vastausten ka oli 3,39, eli sairaanhoitajat

arvioivat ammatillisen osaamisensa hyvaksi.

Sairaanhoitgjat (N 58) arvioivat teoreettisen tiedon riittévyyden keskiméarin hyvéaksi
(ka. 3,52) Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet teoreettisen tiedon

riittavyydesté esitetéan kuviossa 3.
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KUVI103. Tyossa tarvittavan teoreettisen tiedon riittéavyys
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Sairaanhoitajat (N=58) arvioivat valmiudet suorittaa tydssa tarvittavat toimenpiteet
keskiméarin hyvaks (ka 3,57). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet

valmiuksista suorittaa tydssa tarvittavat toimenpiteet esitetéan kuviossa 4.

80,0%—

60,0%—

40,0%

Prosenttia

20,0%—

0,0%—

KUVIO 4. Riittavat valmiudet suorittaa tytssa tarvittavat toimenpiteet

taysin eri mielta
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1

jokseenkin eri
mielta

jokseenkin samaa

mielta

téysin samaa
mielta
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Erivastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet vamiuksista suorittaa tydssa

tarvittavat toimenpiteet suhteessa tyokokemukseen esitetdan kuviossa 5.

[ tyokokemus hoitoalalta
I alle 5 vuotta
B 5-14 vuotta

[]15-24 vuotta
Il 25-34 vuotta
[] 35 vuotta tai yii

taysin samaa mielta

jokseenkin samaa.
mielta

jokseenkin eri_
mielta -~

I T T T T T
0,0% 20,0%0 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Prosenttia

KUVIO 5. Vamiudet suorittaa tydssa tarvittavat toimenpiteet

Sairaanhoitajat (N 58) arvioivat kykynsd neuvoa ja ohjata potilaita keskimaarin hyvéksi
(ka 3,40). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet kyvysté ohjata ja neuvoa
potilaita esitetéén kuviossa 6.

50,0%—

40,0%

30,0%—

Prosenttia

44,8%)
20,0%—

10,0%—

0,0% T T T
jokseenkin eri mieltd  jokseenkin samaa mieltd  taysin samaa mielta

KUVIO 6. Riittava kyky ohjata ja neuvoa potilaita
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Sairaanhoitajat (N = 59) arvioivat vuorovaikutustaitonsa keskiméérin hyvaks (ka 3,73).
Eri  vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet ammatissa tarvittavien

vuorovaikutustaitojen riittavyydesté esitetdan kuviossa 7.

80,0%
60,0%
o]
E
c
B 40,0%
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o 74,6%)
o
20,0%
23,7%]
9 1 70—
0,0% L% T T

jokseenkin eri mieltd  jokseenkin samaa mieltd  taysin samaa mielta

KUVIO 7. Ammatissa tarvittavien vuorovaikutustaitojen riittavyys

Sairaanhoitajat (N = 55) arvioivat paatoksentekokykynsa keskiméérin hyvaks (ka 3,42).
Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet kyvysta tehda potilaan hoitoa

koskevia paétoksia esitetddn kuviossa 8.
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KUVIO 8. Riittava kyky tehda potilaan hoitoa koskevia padtoksia.
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Sairaanhoitgjat (N = 54) arvioivat kykynsa arvioida ja hoitaa kirurgisen potilaan kipua
keskimaarin hyvaks (ka 3,52). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet

valmiuksista arvioida ja hoitaa kirurgisen potilaan kipua esitetéén kuviossa 9.
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KUVIO 9. Riittavét valmiudet arvioida ja hoitaa kirurgisen potilaan kipua

Sairaanhoitgjat ( N = 55) arvioivat |&8kehoidon osaamisensa keskiméarin hyvéks (ka.
3,27). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet hoitotydssa tarvittavan

|a8kehoidon osaamisen riittavyydesta esitetdan kuviossa 10.
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KUVIO 10. Hoitoty6ssa tarvittavan laakehoidon osaamisen riittavyys
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Sairaanhoitagjat (N = 57) arvioivat taitonsa kayttaa potilaan hoidossa tarvittavia valineita
keskiméarin hyvéks (ka 3,28) Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet

taidosta kéayttda potilaan hoidossa kayttavia valineita esitetéan kuviossa 11.

50,0%
40,0%
©
= 30,0%
s
T
8 49,1%
=
& 50 0% 42,1%]
10,0%
0,0% T T T T
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mielta mielta mielta

KUVIO 11. Riittavét taidot ké&yttaa potilaan hoidossa tarvittavia vélineita.

Sairaanhoitgjat (N = 55) arvioivat ty0ssa tarvittavien tietokoneohjelmien kayttGtaidon
keskiméarin hyvaks (ka 3,15). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet
taidosta ké&yttda tyossa tarvittavia tietokoneohjel mia esitetdan kuviossa 12.
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KUVIO 12. Riittavataito kayttda tydssa tarvittavia tietokoneohjelmia.
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Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet taidosta kayttaa tyossa tarvittavia

tietokoneohjelmia suhteessa ikdan esitetéan kuviossa 13.

ika
I alle 25 vuotta
B 25 -34 vuotta
[] 35-44 vuotta
Bl 45-54 vuotta
[1] 55 vuotta tai yli

taysin samaa mielta

jokseenkin samaa.
mielta

jokseenkin eri
mielta

I T T T T T
0,0%0 20,0% 40,0%0 60,0%0 80,0%0 100,0%

Prosenttia

KUVI10 13. Tietokoneohjelmien kayttotaidon riittévyys suhteessa ik&an.

Sairaanhoitgjat (N = 58) arvioivat kykynsa tyon suunnitelmallisuuteen keskimaarin
hyvéks (ka 3,59). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet kyvysta

suunnitella tyot etukéteen esitetédén kuviossa 14.
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KUVIO 14. Riittéva kyky suunnitella tyot etukéteen.
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Sairaanhoitgjat (N = 59) arvioivat kykynsad arvioida tyonsd tuloksia realistisesti
keskiméarin hyvaks (ka 3,66). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet
kyvysta arvioida tyon tuloksia realistisesti esitetdan kuviossa 15.
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KUVIO 15. Riittava kyky arvioida tyon tuloksia realistisesti.

Sairaanhoitgjat (N = 57) arvioivat tietonsa ergonomisesta tyoskentelystad keskimaarin
hyvéks (ka 3,18). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet tiedon
riittavyytta ergonomisesta tyoskentelystéa esitetdan kuviossa 16.
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KUVIO 16. Riittavatieto ergonomisesta tyoskentelysta
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Sairaanhoitagjat (N = 58) arvioivat kykynsa huomioida eri kulttuuritaustaisten potilaiden
tarpeet keskimaarin  hyvéks (ka 3,14). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden
prosenttiosuudet kyvystd huomioida eri kulttuuritaustaisten potilaiden erityistarpeet
esitetdan kuviossal?.
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KUVIO 17. Riittava kyky huomioida eri kulttuuritaustaisten potilaiden erityistarpeet.

Sairaanhoitgjat (N = 59) arvioivat valmiutensa tarjota laadukasta hoitoa potilaille
keskiméarin hyvaks (ka 3,47). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet
valmiudesta tarjota laadukasta hoitoa potilaille esitetéén kuviossa 18.
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KUVIO 18. Riittavat valmiudet tarjota laadukasta hoitoa potilaille
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Sairaanhoitgjat (N = 58) arvioivat keskiméarin hyvaks (ka 3,34) valmiutensa
huomioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. Eri vastausvaihtoehdon valinneiden

prosenttiosuudet valmiuksista huomioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia esitetéan
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KUVIO 19. Riittavat valmiudet huomioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia.

Sairaanhoitajat (N = 57) arvioivat hoitotyon kirjaamisen taitonsa keskiméarin hyvaksi
(ka 3,30). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet hoitotyon kirjaamisen

taidon riittavyydesta esitetdan kuviossa 20.

50,0%
40,0%
©
= 30,0%
s
c
(]
%]
o
=
o 43,1%) 43,1%|
20,0%
10,0%
10,3%
0,0% 1’?% 1’?% T T T
en osaa sanoa  taysin eri jokseenkin eri  jokseenkin  taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

KUVIO0 20. Hoitotydn kirjaamisen taidon riittavyys
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Sairaanhoitagjat (N = 58) arvioivat valmiudet hankkia ja hytdyntda nayttéon perustuvaa
tietoa keskiméarin hyvéks (ka 3,09). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden
prosenttiosuudet valmiuksista hankkia ja hyodyntda nayttdon perustuvaa tietoa

hoitotydssa esitetdan kuviossa 21.
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KUVIO 21. Riittavat vamiudet hankkia ja hyodyntéd nayttdon perustuvaa tietoa

hoitotydssa

Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet valmiuksista hankkia ja hyddynt&éa
nayttdon perustuvaa tietoa hoitotydssa suhteessa ammatilliseen koulutukseen esitetéan

kuviossa 22.
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KUVIO 22. Valmiudet hankkia ja hyodyntéa ndyttdon perustuvaa tietoa suhteessa

koulutukseen

Avoimella  kysymyksella  haettiin  lisétietoa  sairaanhoitgjan ammatillisista
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kehittymistarpeista. (LIITEL). Kokonaisuudessa kyselyyn vastas 59 sairaanhoitajaa,
joista avoimeen kysymykseen vastasi 17. Vastausprosentti avoimeen kysymykseen oli
28,8%.

Kuus vastanneista toivoi lisda koulutusta. Né&ita olivat toive saada enemman
koulutusmahdollisuuksia, mahdollisuus osallistua tdydennyskoulutuksiin, enemman
tietokonekoulutusta, lisdd opiskelumahdollisuuksia, t&ydennyskoulutusta talon
ulkopuolella seka koulutusta ulkomailla.

Yks vastanneista halusi kehittya henkilokohtaisella tasolla. H&n halusi tulla
viissammaksi, joustavammaksi ja muutenkin kehittya jatkuvasti henkilokohtaisella
tasolla Kolme vastanneista halusi kehittya tyosséédn.  Yksi halusi enemmaén
tyokokemusta, toinen halus kehittya tyossdan jatkuvasti ja kolmas halusi erilaisia
tyokokemuksia Yks kaipasi tyohon vaihtelua vaihtamalla erikoisalaa. Lisaksi yksi

vastanneista toivoi mahdollisuutta soveltaa teoriatietoa kdytanndn hoitotyohon.

Kahdeksan vastanneista oli vastannut kysymyksen ohi. Kuusi e ollut tyytyvasia
palkkaukseen. Yksi oli tyytyvdinen tyopaikan tarjoamiin koulutusmahdollisuuksiin.

Lisaksi yks vastanneista koki, etta ei saariittavasti tukeatyonjohdolta.

7.3. Tyoympériston vaikutus sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen

Kysymyksilla 18-28 Kkartoitettiin  tyOympéariston  vaikutusta sairaanhoitajan
ammatilliseen kehittymiseen. Vastauksista laskettiin prosentti jakaumat, jotka on
esitelty kuvioina. Lisdks vastauksista laskettiin keskiarvot ja keskihagjonnat (LIITE 3)
Tyoympériston vaikutusta kasittelevien vastausten ka oli 3,19, eli sairaanhoitajat
arvioivat tydympariston tuen ammatilliselle kehittymiselle keskiméarin hyvaksi.

Sairaanhoitgjista ( N = 59) 83,1 % kavi esimiehen kanssa kehityskeskusteluja ja 16,9 %
el kaynyt. Saraanhoitgjista (n= 59) sdannollisesti esimiehen kanssa kavi
kehityskeskusteluja 81,8 % ja 18,2 % ei kaynyt.
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Sairaanhoitgjat (N = 55) kokivat, ettd kehityskeskusteluissa esille tulleisiin
kehittymistarpeisiin vastattiin keskiméarin hyvin (ka 3,05). Eri vastausvaihtoehdon
valinneiden prosenttiosuudet kehityskeskusteluissa esille tuotuihin kehittymistarpeisiin

vastaamisesta esitetdan kuviossa 23.
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KUVIO 23. Kehityskeskusteluissa esille tuotuihin kehittymistarpeisiin vastaaminen

Sairaanhoitgjat (N = 54) kokivat, etta kehityskeskustelut tukevat ammatillista
kompetenssia keskimaarin hyvin (ka 3,07). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden
prosenttiosuudet kehityskeskustelujen tuesta ammatilliseen kompetenssiin esitetéan

kuviossa 24.
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KUVI0 24. Kehityskeskustelun tuki ammatilliseen kompetenssiin
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Sairaanhoitajat (N = 55) kokivat saavansa tyostéén rakentavaa palautetta esimieheltdan
keskiméarin hyvin (ka 3,31). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet
tyosta saadusta rakentavasta palautteesta esimiehelté esitetéén kuviossa 25.
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KUVIO 25. Tyosta saatu rakentava palaute esimiehelta

Sairaanhoitajat (N = 56) kokivat saavansa apua ja tukea tyoyhteisoltéan keskimaarin
hyvin (ka = 3,61). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet tyoyhteison

avusta jatuesta esitetdan kuviossa 26.
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KUVIO 26. Apuajatuki tydyhteisolta
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Sairaanhoitagjat (N = 57) kokivat mahdollisuutensa vaikuttaa tyohonsa keskiméarin

hyvéks

(ka 3,19).

Eri

vastausvaihtoehdon

valinneiden

prosenttiosuudet

mahdollisuuksista vaikuttaa tyota koskeviin asioihin esitetéan kuviossa 27.
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KUVIO 27. Mahdollisuus vaikuttaaty6téa koskeviin asioihin

Sairaanhoitajat (N

= 56) kokivat tyopaikan tarjoamat koulutus mahdollisuudet
keskiméarin hyvéks (ka 3,0). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet

tyOpaikan tarjoamien koulutusmahdollisuuksien riittavyydesta esitetéén kuviossa 28.
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KUVIO 28. Ty6paikan tarjoamien koulutus mahdollisuuksien riittavyys
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Sairaanhoitajat ( N = 55) kokivat asioiden ké&sittelyn yhteisissi kokouksissa keskimaarin
tyydyttavéks (ka 2,96) Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet
tyoyhteison asioiden riittavasta kasittelystd yhteisissa kokouksissa esitetddn kuviossa
29.
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KUVIO 29. Tydyhteison asioiden riittava kasittely yhteisissa kokouksissa

Sairaanhoitajat (N = 54) kokivat tyoyhteison tuen ammatilliseen kehittymiseen
keskiméarin hyvaks (ka 3,22). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet

tyoyhteison tuesta ammatilliselle kehittymiselle esitetd8n kuviossa 30.
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KUVIO 30. Tydyhteison tuki ammatilliseen kehittymiseen
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Sairaanhoitagjat (N = 55) kokivat tyontekijoiden keskinaiset suhteet keskimaérin hyvaksi
(ka 3,31). Eri vastausvaihtoehdon valinneiden prosenttiosuudet tyontekijéiden

keskinaisten suhteiden tuesta ammatilliseen kehittymiseen esitetdan kuviossa 31.
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KUVIO 31. Tyontekijoiden keskinéisten suhteiden tuki ammatilliseen kehittymiseen.

8. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

8.1. Mittarin validiteetti

Mittarin validiteetin tarkastelussa on keskeista se, ettd mittari mittaa juuri sitd mita sen
tuliss mitata. (Vehvildinen-Julkunen 1997:207). Luotettavuutta parantaa oikeiden
mittareiden valinta ja soveltavuus mittauskohteen mittaamiseen. Mita tarkempia
tuloksia halutaan, sita tarkempi mittarin tulee olla. (Valli 2001: 92).

Mittaria laadittaessa méériteltiin aitheeseen liittyvéat kasitteet. Jos mitattavia késitteita ei
ole tarkoin mééritelty, mittaustuloksetkaan eivét voi olla valideja. ( Heikkila 2001: 29).
Mittariin laadittiin  kysymykset keskeisten kéasitteiden sek& kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Mittarin ovat arvioineet ja hyvaksyneet asiantuntijat, jotka olivat
opinndytetydomme ohjaga seka Lansi-Tallinnan keskussairaalan kirurgian klinikan
johtava ylihoitaja. Mittarin validiteettiin vaikuttaa se, ettd sen laatimiseen e ole

vaikuttanut pelkastdan meidan subjektiivinen arvio.



8.2. Mittarin reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmittarin kykyd antaa tuloksia, jotka eivét ole
sattumanvaraisia. Kyseessa on osa tutkimuksen luotettavuudesta. Reliabiliteetti on sitéa
suurempi, mitd véhemman sattuma on vaikuttanut tuloksiin. Mittarin reliabiliteettia
voidaan parantaa erilaisilla toimenpiteilla Mittarin reliabiliteettiin voivat vaikuttaa
mittausaika, vasymys, kiire, kysymysten paljous sekd kysymysten ymmarrettévyys.
(Vehvilainen-Julkunen — Paunonen 1997:210-211.) Sekoittavista ymparistotekijoistd,
joilla voi olla vaikutusta mittarin reliabiliteettiin el ole tietoa, koska emme olleet

valvomassa kyselyn toteutusta.

Esitestasimme kyselyn viidella sairaanhoitgjalla Suomessa. Sairaanhoitajat pitivét
kyselya selkednd ja helppona vastata. Heilld oli muutama ehdotus koskien kyselyn
rakennetta. Kyselyn ohjeistuksena toimi saatekirje, joka ohjeisti vastaamaan kyselyyn.
Saatekirjeessa oli yhteystietomme mahdollisia kysymyksia varten.

8.3. Tulosten validiteetti

Validius tarkoittaa karkeasti ottaen systemaattisen virheen puuttumista. Perusoukon
tarkka méaérittely, edustavan otoksen saaminen ja riittavan korkea vastausprosentti,
edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. ( Heikkild 2001: 29.) Sisdisesti validi
tutkimus on sellainen, jossa tulokset johtuvat ainoastaan tutkimuksen asetelmasta, ei
sekoittavista tekijoistd. (Vehvilainen—Julkunen — Paunonen 1997:207). Suurin osa
Esitestaus suoritettiin suomenkielisilla sairaanhoitajilla. Edelléa mainituilla tekijoilla voi
olla vaikutusta validiteettiin.

Mittarissa on sairaalan johtavan ylihoitgjan lisd&mét kielitaitoa mittaavat kysymykset,
jonka mitta-asteikko oli kahdesta viiteen. Muuten tydssamme kaytettiin mitta-asteikkoa
nollasta neljaén. Tama on saattanut sekoittaa vastagjia.

Otos oli edustava. Tulosten yleistettavyytta nostaa korkea vastausprosentti.
Perusjoukkoa, johon kysely kohdistettiin oli hyvin rajattu. Tulos on yleistettévissa
Lansi- Tallinnan keskussairaalan kirurgian klinikan sairaanhoitgjiin.
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8.4. Laadullisen aineiston analyysin luotettavuus

Laadulliseen aineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, aineiston laatu-,
analyysi - ja tulosten esittdminen.(LatvalaVanhanen — Nuutinen 2001). Avoimella
kysymyksella saadun aineiston méara oli vahainen, niukkasanainen ja naistakin osa oli
vastattu kysymyksen ohi. Analyysin luotettavuuteen el tyossdmme tdman vuoksi
vaikuttanut kdannos. Kaannoksen tekemisessa ei ollut subjektiivisen tulkinnan varaa.
Vastaukset k&dnnettiin sanasta sanaan.

9. TULOSTEN TARKASTELUA

Opinnaytetyossamme kartoitettiin Lansi - Tallinnan keskussairaalan kirurgian klinikan
sairaanhoitgjien ammatillisia kehittymistarpeita. Lisaksl selvitettiin  tyOympéariston
vaikutusta sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen. Vertailimme kyselyn tuloksia

aikaisemmin aiheesta tehtyihin tutkimustuloksiin.

Sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa keskiméérin hyvaks (ka 3,39) alle
taman keskiarvon olivat taito ké&yttéa potilaan hoidossa tarvittavia hoitovalineitd, tyossa
tarvittavien tietokoneohjelmien kayttotaito seka tieto ergonomisesta tyoskentelysta.
Lisdks alle taman keskiarvon olivat eri kulttuuritaustaisten potilaiden erityistarpeiden
huomioiminen, potilaan tilassa tapahtuvien muutosten huomioiminen, |aékehoidon
osaaminen, hoitotyon kirjaamisen taito seka nayttéon perustuvan tiedon

hyodyntaminen.

Sairaanhoitajat  kokivat tyoympériston vaikutuksen ammatilliseen kehittymiseen
keskimaarin hyvaks (ka 3,19). Alle tdméan keskiarvon olivat kehityskeskusteluissa esille
tuotuihin kehittymistarpeisiin vastaaminen, kehityskeskusteluiden tuki ammatilliseen
kompetenssiin, tyopaikan tarjoamat koulutusmahdollisuudet sekd tyodyhteison asioiden
kasittely yhteisissa kokouksissa
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9.1. Tulosten vertailua aikaisempiin tutkimustuloksiin

Hukkasen (2005) tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitgat tekivét itsearviointia
vahvuuksistaan, heikkouksistaan seka kehittymistarpeistaan. Kartoitimme tydssdmme
my6s sairaanhoitgjien itsearviontia. Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa hoitgjista
osasi mielestdan arvioida hyvin omia tyotuloksiaan.

Kylmémetsd Saarisen (2000) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd méaardaikaisten hoitajien
motivaatio itsensd kehittamiseen oli vakinaisia korkeampi. Olimme kiinnostuneita
vertaamaan téa asiaa tutkimustuloksiimme. Kaikista vastagjista madrdaikaisessa
tydsuhteessa oli vain yksi sairaanhoitaja. Taméan vuoksi emme voineet saada kyseiselle
véitteelle vahvistusta tutkimuksessamme.

Ma&kipeuran (2005) tutkimuksessa sairaanhoitajien itsearvioima ammatillinen pétevyys
oli hyva. Paras pétevyys oli tarkkailun ja auttamisen alueella. Ammatillinen pétevyys
oli heikointa laadun varmistuksen alueella. Ammatillinen pétevyys oli parempaa niilla
tyon osa-alueilla, jotka toistuivat tydssa usein verrattuna nithin osa-alueisiin, joita he
kayttivédt harvoin tyossdan. Vertaillimme tyossamme (kuvio 5) tyokokemuksen
vaikutusta valmiuksiin suorittaa tydssa tarvittavat toimenpiteet. Vastauksista selvisi, etta
sairaanhoitgjilla, joilla on pidempi tyokokemus on paremmat valmiudet suorittaa ty0ssa

tarvittavat toimenpiteet.

Raidin (1999) tutkimuksen mukaan potilaat pitivét sairaanhoitajien vuorovaikutustaitoja
erittéin tarkeind. Lahes kaikki potilaat luottivat sairaanhoitajan taitoon huomata kipua,
samalla he kuitenkin epdilivdt sairaanhoitgjan kivunhoitotaitoja.  Tydssdmme
sairaanhoitajat arvioivat vuorovaikutustaitonsa, kivun—arviointi ja hoitotaitonsa hyvaksi.

Kalam-Salmisen (2005) vaitoskirjan mukaan Virossa hoidon laatu vaihteli
hoitohenkilokunnan mukaan hyvastd vélttédvaan lapsivuodeosastoilla.  Virolainen
hoitohenkilokunta arvioi tarjoamansa hoidon laadun paremmaks kuin lasten
vanhemmat. Tydssamme sairaanhoitajat arvioivat valmiutensa tarjota potilaille
laadukasta hoitoa hyvaksi.

Kalam-Salmisen  (2005) véitoskirjan mukaan keskeisen hoidon laadun
toteutumattomuuden syyksi nousi tydymparistd. Tydomme mukaan tyOymparisto tuki
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hyvin ammatillista kehittymista.

Hildenin (1999) tutkimuksen mukaan koulutuksella ja tydyhteison tuella on vaikutusta
sairaanhoitgjan  jaksamiseen ja motivoitumiseen ammatillisessa kehittymisessi
Tybssamme sairaanhoitajat ovat arvioineet tydyhteisdon avun ja tuen hyvaksi. He eivét
arvioineet yhta hyvéks tyoyhteison tukea ammatilliselle kehittymiselle sek&

koulutusmahdollisuuksien tarjontaa.

Elomaan (2003) kyselytutkimuksessa selvisi, etta korkeakoulu tasoisen tutkinnon
suorittaneet sairaanhoitajat suhtautuivat muita myodnteisemmin tutkimustiedon kayttoon.
He myos kayttivat tutkimustietoa enemman. Liséksi heilld oli merkittéavasti paremmat
valmiudet kayttéa tutkimustietoa kuin opistoasteen suorittaneilla sairaanhoitajilla
Tarkastelimme tydssémme AMK - ja opistoasteisten sairaanhoitajien valmiuksia hankkia
ja hyddyntda nayttdon perustuvaa tietoa. Tyomme (kuvio 22) vastausten perusteella
AMK sairaanhoitgjilla oli opistoasteisia sairaanhoitgjia paremmat valmiudet hankkia ja

hyodyntéd ndyttdon perustuvaa tietoa hoitotydssa

Hukkasen (2005), Tuomisen (2005) ja Pietilan (2004) tutkimuksissa kehityskeskustelut
koettiin ammatillisga kehittymista tukeviks. Tyomme mukaan kehityskeskustelut
tukevat ammatillista kehittymisté hyvin. Suurin osa vastagjista kdy kehityskeskusteluita
sddnndllisesti. Pieni osa sairaanhoitgjista e tutkimustuloksen mukaan kay
kehityskeskusteluita. Otos oli rgjattu pelkastdan sairaanhoitajiin, joten herda kysymys
mink& vuoksi kaikkien sairaanhoitgjien kanssa el kayda kehityskeskusteluja ja onko
tulos luotettava? Pohdimme olisiko kysymyksen asettelulla ollut vaikutusta asiaan.

Hukkasen (2005), Tuomisen (2005) ja Kylmametsd Saarisen (2000) tutkimuksissa on
késitelty positiivisen ja negatiivisen palautteen antamista ja saamista. Néiden
tutkimusten mukaan positiivinen palaute edesauttaa ammatillista kehittymista ja
negatiivinen palaute puolestaan saa aikaan kehittymistarpeen arvioinnin tai toimii
lamaavasti. Kyselyssdmme el eroteltu palautteen saamista positiiviseks  ja
negatiiviseksi, vaan luokiteltiin sen rakentavuuden pohjalta. Suurin osa vastagjista koki

saavansa rakentavaa palautetta hyvin.

Vastauksesta avoimeen kysymykseen tuli esille tarve saada enemman tietokone

koulutusta, koska sita el vastagjan nuoruudessa ole ollut. Tasta syysta vertallimme
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(kuvio 13) ian vaikutusta tietokoneosaamisen.

10. KEHITTAMIS- JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Ehdotamme tulostemme pohjalta seuraavia asioita. Tietoa voidaan hyddyntda esim.
osastotunneilla ja sairaalan sisaisten koulutusten suunnittelussa. Eldkkeelle jaévien
sairaanhoitgjien hiljaista tietoa ja ammattitaitoa oliss hyvd myds hyodyntéa
Kehityskeskusteluja tulis k&yda sdannollisesti kaikkien sairaanhoitgjien kanssa ja
vastata niissa esille tulleisiin kehittymistarpeisiin. Lisdkoulutusmahdollisuuksia tulisi
tarjota kaikille tasgpuolisesti. Mahdollisuutta tyénkiertoon olisi hyvéa tarjota sairaalan
ssdla

Tuloksiamme voidaan kéyttéd pohjana lagjempiin jatkotutkimuksiin. Tydmme
pohjautui vain sairaanhoitgjien itsearviointiin, joka el anna objektiivista tietoa
sairaanhoitajien osaamisen tasosta. Jatkossa voitaisiin myos kartoittaa asiaa lagjemmin
ottamalla mukaan myds esimiesten, omaisten ja potilaiden nédkokulma.

11. POHDINTA

Tyomme on ollut erittdin haastava kahden maan vdlinen yhteistyoprojekti.
Tutkimustuloksista Tallinnan Keskussairaalan  kirurgian  klinikka saa tietoa
sairaanhoitgjien ammatillisista kehittymistarpeista.  Tédman pohjalta heilla on
mahdollisuus vastata sairaanhoitgjien kehittymistarpeisiin ja ndin parantaa myos
hoitotyon laatua. Tutkimuksellamme saatiin myds muutakin tietoa esim. kielitaidosta ja
ympariston vaikutuksesta ammatilliseen kehittymiseen. Henkilokohtaisesti olemme
myos olleet kiinnostuneita naapurimaamme Viron terveydenhuollosta seké sikéldisten
sairaanhoitajien asemasta ja tarpeista kehittya tyossaan.

Aluks oli tarkoitus kayttéd tydssamme valmista Helsingin kaupungin tyohyvinvointi
kyselya ohjagjamme suosituksesta. Kyselykaavakkeen kayttdon oli saatu lupa Helsingin
kaupungilta. Kaavake e kuitenkaan ollut sellaisenaan sopiva kartoittamaan
tutkimusongelmaamme. Muokkasimme kyselykaavaketta ja kysymyksid tutkimus
ongelmiin sopiviksi. Otimme myds huomioon tydmme tilagjan toiveet ja ehdotukset.
Saimme my06s ohjausta mittarin laatimiseen ohjagjaltamme. Em. tekijoista johtuen
mittari on lahestulkoon itse kehitetty. Viimeinen sana mittarin hyvaksynnasta oli
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kuitenkin Tallinnala.  Kielitaitoa mittaavat kysymykset oli Lansi — Tallinnan
eri mitta-asteikolla kuin muita kysymyksia. Kielitaito-mittarista puuttui kokonaan yksi
vastausvaihtoehto, joka osaltaan on saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Yks ryhmamme jasenisté on didinkieleltdan virolainen. Han on tehnyt tutkimuksemme
k&&nnostyot. K&annostyd osoittautui alun perin luultua vaikeammaksi, koska Viron ja
Suomen ammattisanastot poikkeavat toisistaan. Ryhmé@mme kaksi muuta j&sentd
innostui myds opinnaytetyon kautta opiskelemaan viron kielta.

Y hteydenpito Tallinnaan tapahtui padasiallisesti sdhkopostitse ja se toimi nopeasti ja
hyvin. Yhteistyd tyon tilagjan kanssa ei aina sujunut ongelmitta. Matkan varrella
saimme rigtiriitaista informaatiota seka tyohon tuli yll&ttévia muutoksia Nailla oli
vaikutusta tyon etenemiseen. Tyo oli erittéin vaativa meille kokemattomina tutkijoina.
Lisaksi kahden maan vélinen yhteistyo osoittautui erittéin haasteelliseksi.

Jalkeenpédin havaitssimme joitakin puutteita mittarissamme esim. kysymys palautteen
antamisesta olisi voitu jakaa kahteen osaan. Positiivisen ja negatiivisen palautteen
antamista ja ssamista seka sen vaikutuksia olisi pitanyt kasitella erillisilla kysymyksilla
Lisd&a ndkokulmaa tutkimukseen olisi saatu kartoittamalla myos omaisten ja potilaiden
mielipiteet sairaanhoitgjien kehittymistarpeista. Kyseessa oli opinndytetyd, joten
rgiasimme kartoituksen ainoastaan sairaanhoitgjiin. Mittarin laatiminen ei  olisi
onnistunut ilman opettajien tukea, jota olemme aktiivisesti hakeneet ja saaneet
Kiitettavasti.

Ryhmédtyomme on sujunut hyvin ottaen huomioon, ettd olemme ké&yneet
samanaikaisesti vuorotydssa opintojen ohella. Jokaisella ryhméamme jésenella on omat
vahvuutensa ja heikkoutensa liséksi taydenndmme toisiamme. Erimielisyyksia on ollut,
mutta niista on selvitty. Olemme oppineet joustamaan ja mukautumaan muutoksiin tyon
edetessa. Tyontekopaikkana on ollut yhden ryhmén jasenemme koti, joka on
mahdollistanut tyohon keskittymisen. Aikataulujen yhteensovittaminen on ollut
haasteellista. Kustannuksia tuli yllatavan paljon mm. matkakustannuksista,
kyselymateriaal eista sekd puhelukuluista.

Kokonaisuudessaan tyon tekeminen on ollut mielenkiintoista monista vaikeuksista
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huolimatta. Olemme oppineet paljon uutta ja saaneet uusia kokemuksia Haluamme
kiittéd tyomme ohjagjaa sek& SPSStilasto-ohjelman opettgjaa kérsivallisesta
ohjauksesta. Haluamme myos erityisesti kiittda |aheisia ja ystavid, jotka ovat jaksaneet
ymmartéa ja kannustaa meita taman tyon teossa.
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Kartoitamme sairaal assanne opinnaytetyondmme sairaanhoitajien ammatillisia
kehittymistarpeita. Teidan rehelliset vastauksenne ovat térkeitd. Omilla
vastauksillanne voitte vaikuttaa oman tyonne kehittamiseen. Kyselylomakkeen

tayttaminen vie aikaa noin 15 min.

Kartoitus on osa Stal t-hanketta, joka on Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian ja

Lansi-Tallinnan keskussairaalan yhteinen projekti.

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja vastauksista e selvia vastagan
henkilollisyys. Taytetyt kyselylomakkeet palautetaan suljetuissa kirjekuorissa oman
osaston osastonhoitgjalle ja ne toimitetaan avaamattomina meille. Pyydamme
palauttamaan kyselylomakkeet tammikuun loppuun mennessa.

Olemme erittdin kiitollisia yhteistyosta ja kiitdmme vastauksistanne!

Marianne Karu

Sairaanhoitaja opiskelija
Helsingin Ammattikorkeakoulu
Stadia
marianne.karu@edu.stadia.fi

Heidi Kosunen

Sairaanhoitaja opiskelija
Helsingin Ammattikorkeakoulu
Stadia
heidi.kosunen@edu.stadia.fi

Y hteyshenkilo:

MarisViisimaa

Y lihoitgja

AS Lansi-Tallinnan Keskussairaala
maris.viisimaa@ltkh.ee

Tomi Ojala

Sairaanhoitaja opiskelija
Helsingin Ammattikorkeakoulu
Stadia

tomi.ojala@edu.stadia.fi

Opinnaytetyon Ohjagja

Ly Kalam-Salminen
Terveystieteiden tohtori
Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadia
ly.kalam-salminen@stadia. fi
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SAIRAANHOITAJAN KEHITTYMISTARPEIDEN KARTOITUSKY SELY
Vastatkaa kysymyksiin ympyr6imalla teille sopivin vaihtoehto.

1. Sukupuoli
a) Mies
b) Nainen

2.1ka

a) ale 25 vuotta
b) 25-34 vuotta
¢) 35-44 vuotta
d) 45-54 vuotta
e) 55 vuottatai yli

3. Ammatillinen koulutus

a) Opistoasteinen sairaanhoitaja (ilman taso-opiskelua)

b) Rakentavan ammattikorkeakoulun tutkinto (suoritettu taso-opiskelu)
¢) Akateeminen tutkinto

4. Tybkokemus hoitoalalta
a) dle 5 vuotta

b) 5-14 vuotta

¢) 15-24 vuotta

d) 25-34 vuotta

e) 35 vuottatai yli

5. Tybsuhde
a) Jatkuva
b) M&éréaikainen

6. Olen johtaja

a) Kylla
b) En

7. Aidinkidli
a) viro
b) venga

8. Kidlitaito (vastausvaihtoehdot: erittéin hyva -5, hyva —4, kohtalainen — 3,
vahainen -2)
Suullinen Kirjallinen Y mmaéartaminen

a) viro

b) Venga

c) Suomi

d) Seksa

€) Englanti

f) muu, mika?
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Vastausvaihtoehdot

4 = Taysin samaa mielta

3 = Jokseenkin samaa mielta
2 = Jokseenkin eri mielta
1=Taysn eri mielta

0 = En osaa sanoa

Sairaanhoitajan ammatilliset kehittymistarpeet

1. Tydssani tarvittava teoreettinen 4 3 2 1 0
tietoni on riittavaa

2. Minullaon riittavat valmiudet 4 3 2 1 0
suorittaa tydssani tarvittavat toimenpiteet

3. Kykyni ohjata ja neuvoa potilaita on 4 3 2 1 0
riittavaa

4. Ammatissani tarvittavat 4 3 2 1 0
vuorovaikutustaitoni ovat riittavia

5. Kykyni tehda potilaan hoitoa 4 3 2 1 0
koskevia paétoksia on riittavéa

6. Minullaon riittéavét valmiudet
arvioida ja hoitaa kirurgisen potilaan 4 3 2 1 0
kipua

7. Hoitotyossatarvittava laékehoidon 4 3 2 1 0
osaamiseni on riittavaa

8. Minullaon riittavét taidot kayttéa 4 3 2 1 0
potilaan hoidossa tarvittavia valineita

9. Osaan kayttda tydssani tarvittavia 4 3 2 1 0
tietokoneohjelmia riittavasti

10. Minulla on riittava kyky suunnitella 4 3 2 1 0
tyoni etukadteen

11. Minulla on riittava kyky arvioida 4 3 2 1 0
tyoni tuloksia realistisesti

12. Minulla on riittavasti tietoa 4 3 2 1 0
tyoskennell&kseni ergonomisesti

13. Minulla on riittava kyky huomioida
eri kulttuuritaustaisten potilaiden 4 3 2 1 0
erityistarpeita

14. Minulla on riittavat valmiudet tarjota 4 3 2 1 0
potilailleni laadukasta hoitoa

15. Minullaon riittavét valmiudet 4 3 2 1 0
huomioida potilaan tilassa tapahtuvia
muutoksia

16. Hoitotyon kirjaamiseen tarvittavat 4 3 2 1 0
taitoni ovat riittavia

17. Minullaon riittavét valmiudet
hankkia ja hyodyntaa nayttton 4 3 2 1 0
perustuvaa tietoa hoitotyossa
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Tybympariston vaikutus sairaanhoitajan ammatilliseen kehittymiseen

18. Johtgjan (osastonhoitajalylihoitaja) kanssa kylla ei
kaydaan kehityskeskusteluja

19. Kehityskeskusteluja kdydaan vuosittain kylla el
Vastausvaihtoehdot

4 = Taysin samaa mielta

3 = Jokseenkin samaa mielta
2 = Jokseenkin eri mielta
1=Taysn eri mielta

0 = En osaa sanoa

20. Kehityskeskusteluissa esille tuomiini 4 3 2 1 0
kehittymistarpeisiin vastataan

21. Kehityskeskustelut tukevat ammatillista 4 3 2 1 0
kompetenssiani (kehittymistani)

22. Saan tyostani rakentavaa palautetta 4 3 2 1 0
esimieheltani

23. Saan tarvittaessa apua ja tukea 4 3 2 1 0
tyoyhteisltani

24. Voin vaikuttaa tyotani koskeviin asioihin 4 3 2 1 0
25. Tyopaikkani tarjoaa riittéavasti 4 3 2 1 0
koulutusmahdollisuuksia

26. Tybyhteison asioita kasitell 8an riittavasti 4 3 2 1 0
yhteisissa kokouksissa

27. Tyoyhteisoni tukee ammatillista 4 3 2 1
kehittymista

28. Tyontekijoiden keskindiset suhteet 4 3 2 1

tukevat ammatillista kehittymista
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Miten haluaisitte kehittya tyossanne?

KIITOSVASTAUKSISTA!
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L ugupeetud vastgjal

Teeme Teie haiglas kusitluse Genduspersonali kutsearengu tarvete selgitamiseks Teie
ausad vastused on eriti tahtsad. Vastamisega aitate kaasa oma t60 arendamisele.
Ankeedi taitmine viib aega umbes 15 minutit.

Kusitlus on osa Laane-Tallinna Keskhaigla ja Helsingi Ametikdrgkooli Stadia
koost6oprojektist. Teeme selle oma Ge koolituse 16putéona.

Kusimustikule vastamine on vabatahtlik ja vastused késitletakse anontlimselt. Palun
tagastage taidetud ankeedid kinnises tmbrikus oma osakonna vanemd&ele. Umbrikud
toimetatakse avamatult meile. Palume tagastada ankeedid jaanuari kuu jooksul.

Oleme eriti tAnulikud koost60 ja vastuste eest!

Marianne Karu

Meditsiinide Opilane
Helsingi Ametikdrgkool
Stadia
marianne.karu@edu.stadia.fi

Heidi Kosunen
Meditsiinide Opilane
Helsigin Ametikdrgkool
Stadia
heidi.kosunen@edu.stadia.fi

Kontaktisik:

MarisViisimaa

Ulem&de

AS La&ane- Talinna Keskhaigla
maris.viisimaa@ltkh.ee

Tomi Ojala
Meditsiinide Opilane
Helsingi Ametikdrgkool
Stadia
tomi.ojala@edu.stadia.fi

L 6put6o juhendaja,0ppejoud:
Ly Kalam-Salminen
Terviseteaduse doktor
Helsingi Ametikdrgkool
Stadia
ly.kalam-salminen@stadia. fi

Teering Umber Tele jaoks sobivamale vastusevariandile.
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1. Sugu
a) Mees
b) Naine

2. Teievanus
a) ala 25 aastat
b) 25-34 aastat
) 35-44 aastat
d) 45-54 aastat
3) 55 javanem

3. Kutseharidus

a) kesk-eriharidus (ilma tasemedppeta)
b) rakendusliku kutsekdrgharidusega (l1&bitud tasemedpe)

¢) akadeemiline kdrgharidus

4. Todkogemus tervishoius
a) dlab5 aasta

b) 5-14 aastat

C) 15-24 aastat

d) 25-34 aastat

e) Ule 35 aasta

5. Tele t6dleping
a) tahtgjatu
b) téhtgjaline

6. Olen juht
a) jah
b) el

7. Minu emakeel on
a) eesti keel
b) vene keel

CMUUKEE, MIS? ..
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8. Kegleoskus (vastusevariandid: véga hea - 5, hea — 4, rahuldav - 3, vdhene -2)

kbnes

kirjas

arusaamine

a) eesti keel

b) vene keel

¢) soome keel

d) saksa ked

e) inglise keel

¢) muud keeled, mis?

Tee Ring Umber Tele arvamust kbige paremini kajastavale vastusevariandile

Vastused:




4 = Taiesti sama meelt

3 =Vordlemis sama meelt
2=Vordlemis eri meelt
1=Taiesti eri meelt

0 = Ei oska 6elda

OE KUTSEALA ARENGUVAJADUSED

1. Mul on piisavad teoreetilised teadmised dendusabi st 4 3 2 0

2. Mul on piisavad oskused 6endusalaste protseduuride | 4 3 2 0
tegemiseks

3. Mul on piisavalt oskusi patsientide juhendamiseksja | 4 3 2 0
noustamiseks

4. Minu ametis vajalik suhtlemisoskus on piisavalthea | 4 | 3 2 0

5. Mul on piisavalt oskusi teha patsiendi dendustegevust | 4 3 2 0
puudutavaid otsuseid

6. Mul on piisavad oskused kirurgilise patsiendi valu 4 3 2 0
hindamiseks ja 6endusalase abi andmiseks

7. Mul on piisavad farmakoloogilised teadmised 6eto6s | 4 3 2 0

8. Mul on piisavad oskused kasutada patsiendi raviks 4 3 2 0
vajalikke vahendeid (ka seadmeid)

0. Mul on piisasvn oma tooks Kkasutatavate| 4 3 2 0
programmide arvutikasutamisoskus.

10. Mul on piisavalt oskusi oma tooulesannete ette 4 3 2 0

planeerimiseks

11. Oskan hinnata oma to6tulemusi reaal selt 4 3 2 0

12. Mul on piisavalt teadmisi, et tOGtada 4 3 2 0
ergonoomiliselt

13. Mul on piisavad oskused arvestada erineva 4 3 2 0
kultuuritaustastaga patsientide (eri)vajadusi

14. Mul on piisav ettevalmistus patsientidele kvaliteetse | 4 3 2 0
0endusabi osutamiseks

15. Mul on piisavalt oskusi mérgata patsiendi seisundis | 4 3 2 0
toimuvaid muutusi

16. Mul on 6endusabi dokumenteerimiseks vaalikud 4 3 2 0

oskused
17. Mul on piisavalt oskusi 6endusal ase téenduspohise 4 3 2 0

materjali hankimiseks ja kasutamiseks
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TOOKESKKONNA MOJUTUSED OE KUTSEALASE AREGU VOIMALDAMISEKS

18. Meil juhiga (vanem-/tlemdega) toimuvad jah ei
arenguvestiused

19. Arenguvestlused toimuvad igal aastal jah ei

Vastused:

4 = Taiesti sama meelt

3 =Vordlemis sama meelt
2=Vordlemis eri meelt
1=Taiesti eri meelt

0 = Ei oska 6elda

20. Minu poolt arenguvestluses esitatud arenguvajadusi 4 3 2 1 0
arvestatakse ja nendele reageeritakse

21. Arenguvestlused aitavad mul arendada kutsealast 4 3 2 1 0
kompetentsi (arengut)

22. Saan juhilt konstruktiivset tagasisidet omat6o kohta | 4 3 2 1 0

23. Vajaduse korral saan abi jatuge omatookollektiivilt | 4 3 2 1 0

24. Saan mojutada oma t6dga seotud asju 4 3 2 1 0

25. Minu téokoht pakub mulle piisavalt 4 3 2 1 0
koolitusvbimalusi

26. Tookollektiivi asu késitletakse Uhistel koosolekutel | 4 | 3 | 2 1|0
piisavalt.

27. Minu tookollektiiv toetab kutsealast arengut 4 3 2 1 0

28. Tootajate omavahelised suhted toetavad ametial ast 4 3 2 1 0
arenemist
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Kuidas Teie soovite areneda oma t60s?

SUUR TANU VASTUSTE EEST!
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Ammatilliset kehittymistarpeet

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
teoreettinen tieto 58 2 4 352 628
valmiudet toimenpiteisiin 58 1 4 357 797
kyky nevoa ja ohjata
potilaita 58 2 4 3,40 ,591
vuorovaikutustaidot 59 2 4 3,73 485
paatdoksentekokyky 55 2 4 342 629
kivunhoito 54 3 4 352 504
ladkehoidon osaaminen 55 2 4 3,27 732
taito kayttaa hoito valineita 57 1 4 328 774
tietokoneohjelmien
kayttotaito 55 1 4 3,15 ,803
kyky tyén
suunnitelmallisuuteen 58 2 4 3,59 563
kyky arvoida tydn tuloksia 59 2 3,66 545
tieto ergonomisesta
tydskentelysta 57 1 4 3,18 735
kulttuuritaustan
huomioiminen 58 2 4 314 712
valmius tarjota laadukasta
hoitoa 59 2 4 3,47 568
potilaan tilan muutosten
huomioiminen 58 1 4 334 1762
hoitotydn kirjaamisen taito

57 1 4 3,30 ;731

nayttdon perustuvan tiedon
hyddyntdminen 58 1 4 3,09 864
Valid N (listwise) 50
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Tydymparistdn tuki

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
kehittymistarpeisiin
vastataan 55 1 4 3,05 ,780
kehityskeskustelut
tukevat kompetenssia >4 1 4 3,07 843
rakentavan palautteen
saaminen 55 1 4 331 ,791
tydnyhteison apu ja tuki 56 1 4 3,61 652
mahdollisuus vaikuttaa
tydhon 57 1 4 3,19 854
tydpaikan
koulutusmahdollisuuksie 56 1 4 3,00 991
n tarjonta
asioiden kasittely
kokouksissa 55 1 4 2,96 902
tydyhteison tuki
ammatilliseen 54 1 4 3,22 769
kehittymiseen
tydntekijoiden
keskinaiset suhteet 55 1 4 3,31 814
Valid N (listwise) 46




