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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata YAMK kliininen asiantuntija -koulutuksen saa-
neiden osaamista, koulutusta ja urapolkuja seka urapolkuja edistavia ja haittaavia teki-
joita. Opinnaytetydssa kuvattiin, minkalaista osaamista kliinisiltd asiantuntijoilta edelly-
tetdan ja kuinka koulutus voi vahvistaa osaamista. Naiden lisaksi kuvattiin kliinisten asi-
antuntijoiden urapolkumahdollisuuksia ja sita, minkalaiset asiat voivat edistaa tai han-
kaloittaa urapolkuja.

Opinnaytety0dssa analysoitiin kliinisten asiantuntijoiden verkoston jo aikaisemmin teetta-
man kyselyn tuloksia. Tutkimukseen vastaajat olivat kliinisten asiantuntijoiden verkos-
ton jasenia seka YAMK-opiskelijoita. Kyselytutkimus toteutettiin kesakuun ja lokakuun
valisena aikana vuonna 2016. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena seka kvantitatiivi-
sena tutkimuksena. Kyselytutkimuksen aineisto analysointiin SPSS for Windows 24 -
tilastointiohjelmalla ja avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla ja ryhmittele-
malla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta kliininen asiantuntija -koulutukseen hakeuduttiin
ammatillisen kehittymisen, tyduralla etenemisen ja asiantuntijuuden laajentamisen
vuoksi. Vastaajat toivat esiin, etta koulutus oli vastannut heidan odotuksiaan. Vastaa-
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suhtautuminen, oma aktiivisuus, koulutus- seka verkostotoiminta ja ammattiliiton tuki.
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the competence, education, career paths
and factors that promote and hinder the career paths of students of the clinical expert
master’s degree programme. The thesis describes what kind of expertise is required of
clinical experts and how the training can strengthen their competence. In addition, dif-
ferent career paths of clinical specialists are described as well as the issues that can
promote or hinder the career paths.

The study analyzed the results of a survey made earlier by the clinical expert network.
The respondents were members of the network of clinical experts and students in the
master’s degree programme. The survey was conducted between June and October in
2016. The study was conducted by using qualitative and quantitative approaches. The
data was analyzed by using the SPSS for Windows 24 and the open questions were
analyzed by content analysis and grouping.

The results demonstrated that the respondents were seeking clinical expertise training
for professional development, career advancement and expanding expertise. The re-
spondents pointed out that the training had met their expectations. As career path pro-
moting factors, the respondents highlighted the employers’ positive attitude, their own
activity, training and networking, and the support by the trade union. Factors hindering
the career path included lack of information in working life, the unequal appreciation of
the degree, the low national visibility, the lack of a clear professional title and the lack
of jobs.

The results of this study can be utilized in the harmonization of the study modules in
the master’s degree of clinical experts in all universities of applied sciences. The re-
sults of this master’s thesis offer perspectives for greater national visibility and higher
recognition of the master’s degree in clinical expert education. In addition, the thesis
presents the need for harmonization of titles and job descriptions, which would enable
development of career models for expert tasks and nurses.
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1 JOHDANTO

Tybelaman tarpeet ja opiskelijoiden palaute kertovat, ettd suomalaisessa kou-
lutusjarjestelmassa ammattikorkeakoulujen ylemmat tutkinnot ovat I6ytaneet
ja lunastaneet paikkansa. Tyoelaman osaamisen uudistamiseen seka elinikai-
sen oppisen toteuttamiseen on ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnoista
kehittynyt tehokas muoto. Nama tutkinnot ovat kehittyneet suomalaiseksi kou-

lutusinnovaatioksi. (Arene 2016, 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ylemman ammattikorkeakoulun
kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneiden osaamista, koulutusta ja urapol-
kuja seka urapolkuja edistavia ja haittaavia tekijoita. Tavoitteena on kuvata,
minkalaista osaamista kliinisilta asiantuntijoilta edellytetdan ja kuinka koulutus
vahvistaa osaamista. Kuvaamme myds heidan urapolkumahdollisuuksia seka
sita, minkalaiset asiat edistavat tai hankaloittavat urapolkuja. Tavoitteena on
lisata tietoa kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneiden tydurien nykytilasta
seka tehda heidan rooliaan ja osuuttaan suomalaisessa terveydenhuollossa

tunnetuksi.

Kliininen asiantuntija on ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto, jonka tutkin-
tonimike voi olla joku seuraavista: Bioanalyytikko / Ensihoitaja / Katild / Ront-
genhoitaja / Sairaanhoitaja / Suuhygienisti / Terveydenhoitaja / Optometristi
(YAMK) (Arene 2016). Opinnaytetyossamme teoriaosuudessa perehdymme
kliininen asiantuntija -koulutukseen ja heidan tyouriin seka Suomessa etta
kansainvalisesti ja myos kliininen asiantuntija -koulutuksen saapumiseen suo-
malaiseen koulutusjarjestelmaan. Vertaamme kliinisten asiantuntijoiden ver-
kostolle tehdyn kyselytutkimuksen tuloksia teoriapohjaan ja kasittelemme

naita tutkimusosuudessa.

Tutkimuksien mukaan kliinisen hoitotieteen asiantuntijan koulutus antaa mah-
dollisuudet toimia monialaisesti ja heidan toimenkuvansa on laaja. Kliininen
hoitotieteen asiantuntija voi toimia hoitotyon tekijana seka erilaisten kaytanto-
jen ja palveluiden kehittdjana organisaatiossa. Syvallinen osaaminen ja vahva
ammattitaito ovat avainasemassa hoitotyéssa. Kliinisen hoitotieteen asiantun-
tijan tulee kuitenkin kehittdd ammattitaitoaan ja itseaan jatkuvasti. (Jaakkola
2012, 40.)
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Jaakkola (2012, 40—42) kertoo pro gradu -tutkielmassaan yliopistojen kliinisen
hoitotieteen asiantuntijan ominaisuuksista kattavasti, mutta samoja ominai-
suuksia tarvitsee myds YAMK kliininen asiantuntija. Jaakkolan mukaan kliini-
sen hoitotieteen asiantuntijalla tulee olla vankka tydkokemus ja hanen tulee
olla korkeasti koulutettu seka hanen on jatkuvasti kehittava itsedan. Han on
myds innostunut, tydhonsa sitoutunut, monipuolisesti taitava ja joustava, muu-
tosmyonteinen seka yhteistyokykyinen. Kliininen hoitotieteen asiantuntija koh-
taa roolissaan organisaatioon, roolin luonteeseen, henkildkuntaan, resurssei-
hin ja potilaisiin liittyvia haasteita, kertoo Jaakkola. Kliinisen hoitotieteen asian-

tuntijan rooli vaikuttaa potilaisiin, henkilokuntaan ja organisaatioon.

Vaeston terveystarpeisiin voidaan vastata asiakaskeskeisesti seka tehok-

kaasti hoitotytdn Kliinisilla asiantuntijatehtavilla. Kustannusten nousua, palve-
lujen vaikuttavuuden parantamista seka henkiloston maarallista kasvua sosi-
aali ja terveydenhuollossa voidaan hillita tyonjaon kehittamisella. Henkiloston
rittdvyyden kannalta tydnjaon kehittdminen on tarkeaa. (Valtiontalouden tar-

kastusvirasto 2016.)

2 HOITOTYON ASIANTUNTIJOIDEN MONINAISET NIMIKKEET

Kevaalla 2013 Suomen sairaanhoitajaliiton hallitus asetti Advanced Practice
Nursing (APN) -asiantuntijatyéryhman. Advanced Practice Nursing -kasite
(APN) kaannettiin raportissa laajavastuinen hoitoty0 -kasitteeksi. Tyoryhman
tehtavana oli maarittaa, mita kansainvalinen APN-kasite tarkoittaa Suomessa
seka kuvata APN-sairaanhoitajien tehtavia ja nimikkeitd Suomessa. APN-sai-
raanhoitajien osaamisvaatimukset ja minkalaisella koulutuksella naissa tehta-
vissa voi toimia, oli myos tavoitteena maaritella. Tavoitteena oli myos esittaa
visiot ja suositukset APN-sairaanhoitajan tehtavankuvista, koulutuksesta,
saantelysta ja ammattipatevyysvaatimuksista. Kahden vuoden tiiviin tydsken-
telyn aikana tyéryhma perehtyi kattavasti kansalliseen ja kansainvaliseen kir-
jallisuuteen ja tutkimuksiin. (Kotila 2016, 3—-10.)

Vuonna 2014 elokuussa Suomen sairaanhoitajaliitto isanndi Helsingissa Kan-
sainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) APN-verkoston konferenssia. Konferens-

siin osallistuneille suomalaisille toteutettiin kysely, josta selvisi, etta vastaajien
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mukaan APN-terminologia ja tyonkuvat tarvitsevat selkeyttamista maas-
samme. APN-sairaanhoitajille toivottiin selkeitd nimikkeita, jotka vastaavat
kansainvalisia Nurse Practitioner (NP) - ja Clinical Nurse Specialist (CNS) -ni-
mikkeita. Nama kaksi nimiketta seka tehtavaa eroavat toisistaan ja naiden erot

pitaisi pystya kuvaamaan vastaajien mielesta. (Kotila 2016, 3—10.)

APN-termi voi viitata toimintaan Advanced Practice Nursing tai ammattihenki-
|I66n Advanced Practice Nurse. Tassa opinnaytetydssa toiminnasta puhutta-
essa kaytetaan kaannosta laajavastuinen hoitotyd. Kun puhutaan ammattihen-
kilosta, kaytetaan kaannosta laajavastuisen hoitotyon asiantuntija. Kansainva-
lisesti tarkastellen Advanced Practice Nurse on ylakasite, jonka alle muut sai-
raanhoitajaryhmat Esim. Pohjois-Amerikassa sijoittuvat. Naita ryhmia ovat:
Clinical Nurse Specialist (CNS) Nurse Practitioner (NP) seka Nurse Anesthe-
tist ja Certified Nurse Midwife. (Kotila 2016, 3—10.)

Opinnaytetydssamme valitsimme kaytettavaksi sairaanhoitajaliiton suosittele-
mia termeja, mutta joissain suomalaisissa tutkimuksissa termistdé on moninai-
nen ja vaihteleva, koska termisto ei ole viela vakiintunut. Seka Suomessa etta
kansainvalisesti on vaihtelua asiantuntijoiden rooleissa, nimikkeissa ja tehta-

vissa. (Hotus 2017.)

CNS = Clinical Nurse Specialist = Kliininen hoitotieteen asiantuntija = Tiedeyli-

opiston maisteri/tohtoritutkinnon suorittanut.

EQF = The European Qualifications Framework on eurooppalainen tutkintojen
viitekehys, joka auttaa selkiyttamaan eri koulutusjarjestelmien ja tutkintojen
vastaavuuksia. Se muodostuu kahdeksasta tasosta, jotka kattavat kaikki tut-

kinnot perustasosta edistyneeseen tasoon.

ICN = kansainvalinen sairaanhoitajaliitto. Suomen sairaanhoitajaliitto on ICN:n

jasen.

NP = Nurse Practitioner = Kliininen asiantuntija = YAMK-tutkinnon suorittanut.
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3 KLIINISEN ASIANTUNTIJAN KOULUTUS

Suomessa Kliinisen asiantuntijan tydhon valmistavaa koulutusta on sekad am-
mattikorkeakoulussa etta tiedekorkeakoulussa (Jaakkola 2012, 11). Ylempi
ammattikorkeakoulututkinto on tyéelamalahtdinen, osaamista syventava ja
laajentava seka tyoelamaa kehittava korkeakoulututkinto (Ammattikorkeakou-
lulaki 351/2003). "Kliinisia asiantuntijoita tarvitaan yha enemman sosiaali- ja
terveydenhuollon erilaisissa tehtavissa ja toimintaymparistoissa, koska alan

palvelujarjestelmat ja toimenkuvat muuttuvat ja kehittyvat" (TAMK 2017).

3.1 Koulutuksen historia

Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Yhdysvalloissa on tutkittu paljon laaja-
vastuisen hoitotydn asiantuntijuutta (advanced practice nursing). Laajavastui-
sen hoitotydn asiantuntijuuden perusta on vankka kokemus hoitotyosta. Hoito-
tyon asiantuntija on sitoutunut kehittamaan hoitotyota ja tyoskentelee toiminto-
jen kehittamisen johtajana. Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijuuden tavoit-
teena on yhdistaa teoria hoitotydn kaytantoihin. Kaytantojen kehittdmisessa

hoitotydn asiantuntija kayttaa hyvakseen tutkittua tietoa. (Donnelly 2006, 38.)

Jo vuonna 1984 hoitotieteen professori Patricia Benner kehitti "Aloittelijasta
asiantuntijaksi” -viitekehyksen. Talla han kuvasi sairaanhoitajien ammatillisen
kehittymisen vaiheita. Viitekehys, jonka Benner kehitti, on edelleenkin maail-
manlaajuisesti kaytetty ja viitattu. Ammatillisen osaamisen tasot on jaettu vii-
teen vaiheeseen, jotka ovat aloittelija (Novice), edistynyt aloittelija (Advanced
beginner), pateva (Competent), taitava (Proficient) ja asiantuntija (Expert).
(Benner 1989, 20-34.)

Sairaanhoitajan ammattipatevyysmittari on kehitetty Suomessa ja silla voidaan
mitata sairaanhoitajan ammatillista patevyytta seka urakehitysta vasta-alka-
jasta kokeneeksi asiantuntijaksi. Ammattiuramalli (AURA) on kehitetty Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Tyouralla sairaanhoitaja etenee por-
taittain perehtyvasta suoriutuvaan ja siita kokemuksen kartuttua patevan ja tai-
tavan kautta asiantuntijaksi. Ammatillisen perustutkinnon liséksi edellytetaan
tydkokemusta kautta hankittua laaja-alaista asiantuntijuutta ja akateemista

loppututkintoa, etta voidaan saavuttaa asiantuntijataso. (Meretoja ym. 2007.)
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Kotila ym. (2016, 13) ovat listanneet laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan
rooleja kansainvalisesti. Yhdysvalloissa sairaanhoitajista noin 9 % toimii APN-
tehtavissa. Naita tehtavia on kehitetty 1960-luvulta saakka. Naissa tehtavissa
hoitajilla on joko maisteri- tai tohtoritasoinen koulutus. Irlannissa toimii nime-
kesuojattu "Advanced nurse” ja taman nimikkeen edellytyksena on maisterita-

soisen koulutuksen liséksi vahintaan seitseman vuoden tyokokemus.

Pohjoismaista Ruotsissa on jarjestetty hoitotydn laajavastuisiin tehtaviin pate-
voittdvaa maisterikoulutusta vuodesta 2005 lahtien. Rajattu ladkkeenmaaraa-
misoikeus on ollut lisakoulutetuilla terveydenhoitajilla vuodesta 1994 ja sai-
raanhoitajilla vuodesta 2001. Ruotsissa ei kuitenkaan ole kansallisesti maari-
telty laajavastuisia tehtavia. Ruotsista poiketen Norjassa on vuodesta 2012
lahtien aloitettu APN-maisteriohjelmia. Erityisesti perusterveydenhuollossa ke-
hitetdan uusia APN-rooleja. Uutena mahdollisuutena ratkoa perusterveyden-
huollon haasteita on ehdotettu NP-roolia. Norjassa laajavastuisia hoitotyon
asiantuntijatehtavia saatelee Norjan opetus- ja tutkimusministerid. Se on eh-
dottanut uudenlaista tehtavien jakamista terveydenhuollon ammattilaisten kes-
ken seka tukee roolien kehittamista. Norjassa, kuten muuallakin vaaditaan
maisteri-/tohtoritason tutkinto. (Kotila ym. 2016, 13.)

3.2 Kiliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutus Suomessa

Suomessa aiemmin kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien koulutus ja roolit
ovat olleet vahvasti sidoksissa teoriapainotteisiin ja tiedelahtoiseen yliopisto-
koulutukseen. Kuitenkin muutokset, jotka terveydenhuollossa ovat tapahtu-
neet, ovat synnyttaneet tarpeen vahvistaa potilas- ja asiakaslahtoista kliinista
asiantuntijaosaamista ja sen kehittamista. Siina vahva potilaan ja henkilokun-
nan lahella oleva kliininen kaytantd seka sen johtaminen ja kehittaminen ovat

ydinasemassa. (Ahonen 2012, 10.)

YAMK-tutkinto antaa vaihtoehdon yliopisto-opinnoille. YAMK-koulutukset ovat
tehokkaita ja niita voidaan suorittaa tavoitteellisesti myos tyon ohella. Opinto-
jen laajuus on 90 opintopistetta, joka tarkoittaa 1,5-2 vuotta korkeakouluopin-
toja. YAMK-tutkintoon edellytetdan ammattikorkeakoulu- tai tiedekorkeakoulu-
tutkinto seka koulutuksen jalkeen hankittu kolmen vuoden tyokokemus.

YAMK-opintojen suorittajat ovat yleensa tyoelamassa ja suorittavat opinnot



11

tyon ohessa seka haluavat kehittaa ja uudistaa itseaan seka tyoyhteisoaan.
Tutkinto suuntaa selkeasti oman tyon seka tyoyhteison kehittamiseen. Am-
mattikorkeakoulututkinnon suorittaneelle YAMK-tutkintoa pidetaan ensisijai-
sena vaylana jatkaa opintojaan jouhevasti ja siten kehittdda omaa osaamistaan

vastaamaan tyoelaman tarpeita. (Ojala 2017, 16-17.)

Keskeisia sisaltoja kliininen asiantuntija -koulutuksessa ovat monitieteinen toi-
minta, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon koordinointi. Naiden lisaksi myds
kansansairauksien ennaltaehkaisy ja nayttoon perustuva toiminta ja sen edis-
taminen seka asiantuntijana kehittyminen. (XAMK 2017.) Nayttoon perustuva
toiminta terveydenhuollossa on kliinisen paatéksenteon kannalta hyva ongel-
manratkaisukeino, joka yhdistaa parhaimman saatavilla olevan tutkitun ja tii-
viin tiedon seka kokemuksen tuoman tiedon (Saunders 2016, 3). Ylempi am-
mattikorkeakoulututkinto tuottaa saman kelpoisuuden julkiseen virkaan tai teh-
tavaan kuin ylempi korkeakoulututkinto (Asetus 426/2005). Sosiaali-, terveys-
ja liikunta-alan ammattikorkeakoulututkintojen (bioanalyytikko, ensihoitaja, fy-
sioterapeutti, katilo, rontgenhoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, suuhy-
gienisti, toimintaterapeutti) tutkintonimikkeeseen liitetaan sulkuihin ylempi
AMK. Tutkintonimike kansainvalisessa kaytdossa on Master of Health Care.
(Asetus N:0 423/2005.)

YAMK-tutkinnon rakenne maaritellaan asetuksessa 423/2005. Opinnot muo-
dostuvat syventavista ammattiopinnoista, opinnaytetyosta ja vapaasti valitta-
vista opinnoista. Opinnaytetyo toteutetaan tydelamalahtdisena, kehittavana
hankkeena. Opinnaytetdiden tarkoitus on innovaatioiden tuottaminen, integroi-
den opinnaytetyot tutkimus- ja kehittdamishankkeisiin. Opinnaytetyon tavoit-
teessa korostuu tutkimustiedon soveltaminen ja kayttaminen valituin menetel-

min tyéelaman ongelmien erittelyyn ja ratkaisemiseen. (Asetus N:o 423/2005.)

Suomalaisessa korkeakoulujarjestelmassa YAMK-tutkinto on ollut vakinaisesti
vuodesta 2005 (Ojala 2012, 200). Vuonna 2008 opetusministerio antoi luvan
kaynnistaa ensimmaisen kerran kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman
(YAMK) Turun ja Oulun ammattikorkeakouluissa. Turussa koulutus alkoi tam-
mikuussa 2009 ja Oulussa syksylla 2009. Ensimmaiset kliiniset asiantuntijat
valmistuivat joulukuussa 2010 Turun ammattikorkeakoulusta. (Ahonen 2012,
12.)
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Asiantuntijuustyypit voidaan jaotella kliinisessa hoitotydssa toimiviin, kliinisesti
erikoistuneisiin hoitajiin seka kliinisen hoitotyon ja kliinisen hoitotieteen asian-
tuntijoihin. Osaamisen tavoitteet asiantuntijoilla painottuvat eri tavoin, riippuen
siitd missa maarin tydntekija osallistuu valittdmaan, kliiniseen potilashoitoon.
Kliinisen hoitamisen osaaminen painottuu lahimpana asiakkaan ja potilaan
hoitamista. Tutkimus-, teoria- ja kehittdmisosaaminen painottuu siitd kauem-

pana olevien asiantuntijuustyyppien osaamisessa. (Hotus 2017.)

Taulukko 1. (Hotus 2017, Asiantuntijuustoimintamalli (mukaillen STM 2009).

Asiantunti- Kliinisessi Kliinisesti
juustyyppi hoitotyossi erikoistuneet
toimivat hoitajat
hoitajat
Osaamisen - Vahva kliini- | - Vahva eri-
tavoite sen hoitotyon | tyisosaaminen
ja tiedon so- - Tiedon so-
veltamisen veltamisen
osaaminen osaaminen
- Ty6- ja toi- - Kehittamis-
mintayksikon | osaaminen
tuntemus -Ty0- ja toi-
mintayksikon
tuntemus
Osaamisen
painotus
Toiminta - NP-tiedon - NP- tiedon
nidyttoon pe- | kiytto ja so- kaytto ja so-
rustuvien veltaminen veltaminen
(NP) hoitotydssa omalla erikois-
Kiytintojen | - Asiantunte- | alalla
kiyttoon- muksen ajan - NP- kdytéin-
otosta tasalla pitdmi- | tojen kayt-
nen ja syven- | tdonoton oh-
taminen jaus ja tuki
tyoyksikossd
- Asiantunte-
muksen ajan
tasalla pitami-
nen ja syven-
tdminen
Vaikutusalue
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Asiantuntijuustoimintamalli STM 2009 mukaan kliininen asiantuntija on tasolla
kolme. Kliinisella asiantuntijalla pitaa olla vahva kliinisen- ja kehittamistyon
osaaminen omalla toimialallaan, tutkimus- ja kehittdmisosaamista seka hanen
tulee tuntea palvelujarjestelma. Tydntekijan osaaminen painottuu tutkimuksen,
kehittamisen osaamisen, johtamisen ja tiedon tuottamiseen seka levittami-
seen. Hanella tulee olla myds taito kliinisen hoitotydn osaamiseen ja asiakas-
kohtaisen tiedon kayttdon ja soveltamiseen. (Taulukko 1.) Kliinisen asiantunti-
jan tehtdvana on nayttoon perustuvien hoitotydn kaytantodjen kayttéonotto, tie-
don tiivistaminen ja soveltaminen, kaytantojen yhtenaistaminen, kehittaminen
ja tukeminen seka tiedon hakeminen, levittdminen ja kayton arviointi. (STM
2009.)

Usensiaatn tutkinnot Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 7

Yliopistot on koulutusinnovaatio suomalaisessa korkeakoulujarjestelmassa ARENE

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot
Tys- inoelma Yhtek ; F e—

Yksilon kannaita J
kannalta
> Urakehitysta edistava ja hyvin »K ja tarve- > YAMK-tutkinto on suomalainen koulutus-
Sl tutkinto. Kehittamis- i io, joka vastaa : isiinja

. ) 2 e lahtGinen maisteritason osaa-
Ylemmit :’”al’:r';‘;';';t'zi':e"'“en — minen uudistaa tydelama3.
korkeakoulututkinnot voe. ) - ) > Tutkimus-, kehittamis-ja inno- f| > Aikuisten tydel. maisterituth
.. > Monialaiset, joustavat ja suorittaneet sijoittuvat nopeasti tybelamaan
Yliopistot verkostoitumista vahvistavat tuoden osaamisen hybdyntamiselle ja koulutuk-
toteutustavat. sen vaikuti idelle eri it

tydelaman kehittamistarpeisiin.

vaatiotoimintaa sisaltavat
opinnot. Opiskelija kehittaa
omaa tydyhteisdaan

> Tydelamaorientoituneet opiske- l§  13pi opiskelun. > Koulutustaso nousee kansallisesti ja alueellisesti:
lijat ja opettajat, TKl-integraatioll , yaMK-koulutukset vahvista- maisterikoulutus tarjoaa illi
ja tydelamalahtoiset kehittamis- vat akiealisia osaniskeskit- opintopolun.
tehtavat takaavat relevantin ey
osaamisperustanja verkostoit-]]  LY™iI2 TKI-toimintaa jakyt- § > Koulutukset suunnitellaan osaamisen hyédynta-
porentd koululuksis’sa keytyvat AMK:n strategisiin jien kanssa. Ne lisaavat alueellisiin vahvuuksiin
painoaloihin. keskittyvaa osaamista.

5 5
T [ Tyékokemus 3 vuotta l

>
Alemmat korkeakoulututkinnot Alemmat korkeakoulututkinnot
Yliopistot Ammattikorkeakoulut
- -+
Ammatilliset perustutkinnot
Ammatilliset oppilaitokset, oppisopimuskoulutus

Kuva 1. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto koulutusinnovaatio Suomalaisessa korkeakoulu-

Ylioppilastutkinnot

Lukiot

jarjestelmassa. (Arene 2016, 10)

Kuva 1. avaa suomalaista korkeakoulujarjestelmaa. Suomalaisessa koulutus-
jarjestelmassa YAMK-koulutuksella on merkittdva asema. Ylempi ammattikor-
keakoulututkinto on maisteritasoinen koulutus, jolla on hyvin tiivis yhteys tyo-
elamaan, koska opiskelijat tutkintoaan suorittaessa ovat tyo- ja elinkeinoela-
man tyotehtavissa. Uusimpaan tutkimustietoon perustuvat sisallot ja tyoela-
man oppimis- seka kehittamisprojektit antavat opiskelijoille rikkaan oppimis-
ymparistdn seka antaa osaamiselle oikean tarvelahtdisen suunnan ja sisallon.

Ammattikorkeakoulut voivat joustavasti vastata uusiin osaamistarpeisiin ylem-
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pien ammattikorkeakoulututkintojen avulla, koska innovaatiotoimintaan ja sy-
valliseen tutkimus-, kehittamis- ja tydelamayhteistyohon. YAMK-tutkintojen tar-
koitus perustuu tydelaman uudistamiseen ja osaamisen ennakointiin seka niita
voidaan joustavasti suunnata alueellisiin seka toimialojen kehittamistarpeisiin.
(Arene 2016, 9.)

3.3 Kiliinisen hoitotieteen asiantuntijan koulutus Suomessa (yliopisto)

Yliopiston tehtavana on edistaa vapaata tutkimusta seka tieteellista ja taiteel-
lista sivistysta, antaa tutkimukseen perustuvaa ylinta opetusta (Laki
558/2009). Yliopistoon voi hakeutua terveystieteiden kandidaatin tai maisterin
koulutukseen sairaanhoitajatutkinnon jalkeen. Jatkotutkintona maisteritutkin-
non jalkeen voi hakeutua suorittamaan lisensiaatin ja tohtorin tutkinnon. (Sai-

raanhoitajaliitto.)

Opinnot mitoitetaan myds yliopistossa opintopisteina. Yhden vuoden kokopai-
vainen opiskelu vastaa 60 opintopistetta. Alemman korkeakoulututkinnon
(kandidaatti) laajuus on 180 opintopistetta. Ylemman korkeakoulututkinnon
(maisteri) laajuus on 120 opintopistetta. Suuntautumisvaihtoehtoja hoitotie-
teessa on useita, muun muassa opettajankoulutus, hoitotyon johtaminen, pre-
ventiivinen (ennaltaehkaiseva) hoitotiede tai kliinisen hoitotieteen asiantuntija-
koulutus. Patevoitymismahdollisuus hoitotieteen opinnoissa on esimerkiksi
osastonhoitajaksi, ylihoitajaksi tai johtavaksi hoitajaksi. (Sairaanhoitajaliitto.)
Terveystieteiden maisteri (TtM) on ylemman tiedekorkeakoulututkinnon tutkin-
tonimike. (Jaakkola 2012, 38.)

Suomessa on jo tohtoritasoisia asiantuntijoita hoitotyon kliinisen asiantuntijan
tehtavissa. On merkityksellista, etta potilashoidon kehittamisessa myos heidan
korkeatasoista osaamistaan voidaan hyddyntaa. Tohtoritasoisten hoitotyon
kliinisten asiantuntijoiden tydnkuvien sisaltdja on jatkossa tarkeaa kehittaa tar-
kemmin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdissa. On huomionar-
voista, etta tohtorikoulutetut osallistuvat kliiniseen potilashoitoon myos muilla
aloilla (vrt. esim. laaketiede, farmakologia, psykologia). (Axelin ym. 2016, 15—
16.)
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3.4 YAMK-tutkinto verrattuna tiedeyliopiston maisteritutkintoon

Ojala (2017, 158-159) kertoo tutkimuksessaan, etta tarkeiksi ja keskeisiksi ke-
hittamistarpeiksi nousi YAMK-tutkinnon tunnettuuden lisdaminen, sen arvos-
tuksen nostaminen ja samanarvoiseksi mieltdminen suhteessa tiedeyliopiston
maisterin tutkintoon. Tutkinnon suorittaneiden mielesta tutkinto tulisi tehda
tunnetummaksi erityisesti tydnantajille. Tarkemmin informaatiota tyonantajalle
tulisi antaa tutkinnon sisalldista ja sen antamista valmiuksista seka tutkinnon
suorittamiseen edellytetysta tydkokemuksesta ja YAMK-tutkintoon johtavasta
koulutuspolusta. Tyonantajalle tulisi myos kertoa tutkinnon rinnasteisuutta tie-
deyliopiston maisterin tutkintoon ja taman kautta sijoittumista suomalaisessa
korkeakoulutusjarjestelmakentassa. Mikali koulutus ei luo uramahdollisuuksia,

usko koulutukseen horjuu myos nopeasti.

Tutkimuksessa vastauksissa nousi esiin, etta YAMK-tutkinnon arvostus, status
ja samanarvoisuus tulisi saada maisterin tutkintoa vastaavalle tasolle ja olla
selkeasti verrattavissa maisterin tutkintoon. YAMK-tutkinnon tulisi pysya kay-
tannodnlaheisena sisalléltdan, ammatillista osaamista tukevana seka tydelama-
lahtdisena, mutta taman lisaksi tutkintoon tulisi tuoda enemman tieteellista si-

saltoa ja tama korostui maininnoissa. (Ojala 2017, 159.)

Ojala (2017, 165-166) kertoo tutkimuksessaan, etta saadut tulokset vahvista-
vat aiempia tutkimustuloksia siina, etta YAMK-tutkinto on edelleen altavas-
taaja suhteessa maisterin tutkintoon. YAMK-tukinnolla on tydmarkkinoilla
kaksi osa-aluetta heikompia verrattuna tiedeyliopiston maistereihin. Ne ovat
tutkinnon kilpailukyky ja tutkinnon tuottamasta osaaminen tydmarkkinoilla.
YAMK-tutkinnon suorittaneet arvioivat oman kilpailukyvyn tydmarkkinoilla hei-

koksi maistereihinverrattuna.

4 KLIINISEN ASIANTUNTIJAN TOIMENKUVA TYOELAMASSA

4.1 Kiliinisen asiantuntijan vaadittu osaaminen

"Laajavastuinen kliininen sairaanhoitaja (Advanced Practice Nurse) on rekiste-
roity sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsenaiseen paatdksentekoon,

omaa maisteritasoiset tiedot, taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon
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vaativissa tyotehtavissa. Toimintaymparisto ja tehtavalle asetetut vaatimukset
maarittelevat tyon sisaltoa. Ylempi korkeakoulututkinto on suositeltava koulu-
tuksellinen lahtétaso”, maarittelee kansainvalinen sairaanhoitajaliitto laajavas-
tuisen sairaanhoitaja. (ICN: Nurse Practitioner/Advanced Practice Nursing
Network.) Useissa maissa kaytetaan tata maaritelmaan kliinisten asiantuntija-
tehtavien kehittamisessa. (Axelin ym. 2016, 5.) Muita hoitotyon asiantuntija-
tehtavia kliinisen hoitotydn ohella ovat esimerkiksi opetustyd, johtaminen ja
tutkimusty®. Muusta asiantuntijatydsta tehtavan erottaa kliininen hoitotyd.
(Ahonen 2012, 83.)

Asiantuntijasairaanhoitajalla tai kliinisella asiantuntijalla tulee olla riittavasti pe-
rustutkinnon jalkeista tydkokemusta seka ylempi korkeakoulututkinto, kun han
toimii laajavastuisessa hoitotydssa. Tutkinnon tulee olla vahintaan EQF-tasoa
7, joka vastaa kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) suositusta 17. Organi-
saatiossa tehtavaan tarveanalyysiin pohjautuu tydnkuva, jonka perusteella
asetetaan tavoitteet, niin organisaatiokohtaiset, kuin yksildllisetkin ja arvioi-
daan niiden toteutumista. Hoitotydn asiantuntijatehtavien arvioinnin tulee pe-
rustua niihin tavoitteisiin, joita organisaatioilla on laajavastuisen hoitotyon asi-
antuntijatehtaville. (Kotila 2016, 27.)

EQF-tason 7 mukaan ylemman ammattikorkeakoulun tai ylemman tiedekor-
keakoulututkinnon suorittaneella on pitkalle erikoistuneet, osittain tyo- tai opin-
toalan huippuosaamista vastaavat tiedot. Naita tietoja kaytetaan itsenaisen
ajattelun ja/tai tutkimuksen perustana. He ymmartavat kriittisesti myos alansa
tai eri alojen rajapintoihin liittyvia kysymyksia. Heilla on tutkimustoiminnassa
uusien tietoja ja menettelyjen kehittamiseen vaadittavat erikoistuneet ongel-
manratkaisutaidot. Naiden lisdksi monimutkaisten, ennakoimattomien ja uusia
strategisia lahestymistapoja vaativien tyo- tai opintoymparistdjen johtaminen ja
muuttaminen. Tutkinnon suorittanut pystyy ottamaan vastuun ammattialan tie-
tojen ja kaytantojen kartuttamisesta ja ryhmien strategisen toiminnan arvioin-
nista. (Arene 2016,15.)

Kliinisen asiantuntijan toimenkuva on Suomessa suhteellisen uusi, eika sita
ole Suomessa tutkittu, vaikka asiantuntijuus ja asiantuntijasairaanhoitaja ovat

vakiintuneita termeja suomalaisen hoitotyon kirjallisuudessa. Taman vuoksi
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kansallista tutkittua tietoa ei kliinisen asiantuntijan tyon merkityksesta tai vai-
kuttavuudesta ole. Ensimmainen kliinisen asiantuntijan toimi perustettiin 2000-
luvun alkupuolella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. (Axelin 2016,
10.)

Suomessa eri organisaatioissa kliinisen asiantuntijan nimikkeet vaihtelevat ja
nimikkeita voi olla esimerkiksi kliininen asiantuntija tai hoitotydn kliininen asi-
antuntija. Naiden lisaksi myos Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja seka hoito-
tyon asiantuntija tai kliinisen hoitotyon asiantuntija ovat kaytettyja nimikkeita.
(Jaakkola 2012, 7-8.) Axelin ym. (2016, 15) kirjoittaa, etta laajavastuisen klii-
nisen sairaanhoitajan tyon erottavat sairaanhoitajan tydsta ominaisuudet, jotka
ovat erikoistuminen jollekin kliinisen hoitotyon erikoisalueelle (specialization),
laajennetut tehtavankuvat (expansion), tydn itsenaisyys (autonomy) ja laaja-
vastuisuus (advancement). Toiminta ulottuu omaa yksikkoa laajemmalle alu-

eelle.

4.2 Asiantuntijuus ja sen kehittyminen

Suomenkielisella kasitteella asiantuntijuutta tai tasokasta osaamista on vaikea
kuvata yhdella termilla tai sanalla. Suomen kielessa asiantuntijuus sanalla vii-
tataan tietdmiseen, arviointiin ja ennakointiin. Englanninkielisessa termissa on
kaytetty sanaa expertise, joka kuvaa tai viittaa tekemiseen ja suorittamiseen.
Asiantuntijuus-kasitetta kansainvalisessa kirjallisuudessa kaytetaan nimen-
omaan osaamisesta ja tekemisesta eika pelkastaan tietamisesta. Asiantunti-
juus on alakohtaista ja asiantuntijaksi kehittymisessa on nahtavissa samantyy-

lisia piirteita eri aloilla. (Palonen & Gruber 2010, 41.)

Ammatillinen kasvu ja kehittyminen ovat jatkuvasti muuttuva prosessi. Asian-
tuntijuus vaatii jatkuvaa kasvua ja kehittymista, se ei ole pysyva olotila tai saa-
vutettava piirre. Ammatillinen patevyys kasvaa oppimisen, kokemusten ja jat-
kuvan tiedonhankinnan pohjalta. Koulutus ja tydelaman antamat valmiudet an-
tavat hyvan perustan ammatilliselle kehittymiselle ja osaamiselle. Todellinen
asiantuntijuus kehittyy ja rakentuu jatkuvan opiskelun ja kokemuksen kautta.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Palosen ja Gruberin (2010, 41—
42) mukaan yksinkertaistettuna voidaan todeta, etta osaamista voidaan selit-
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taa niin vaihtelevalla, laadukkaalla harjoittelulla kuin alykkyydella, lahjakkuu-
della tai pitkalla kokemuksellakin. Taitavaksi tuleminen edellyttaa asiantuntijoi-
den apua ja sosiaalista ymparistda. Asiantuntijuus ei ole yksiléllinen vaan kol-

lektiivinen piirre.

4.3 Kiliinisen asiantuntijan tyonkuvan kehittyminen

Kotila ym. (2016, 11-13) ovat tehneet katsauksen kansainvaliseen kirjallisuu-
teen ja havainneet, ettd 1960-luvulla Yhdysvalloissa alkoi sairaanhoitajien laa-
javastuisten kliinisten tyokuvien kehittaminen. Se eteni 1970- ja 1980-luvuilla
Australiaan, Isoon-Britanniaan seka Kanadaan. Asiantuntijatehtavien kehitta-
minen on laajentunut maailmanlaajuisesti, myds Pohjoismaihin, vuosituhan-
nen vaihteessa. On hankala arvioida, kuinka monessa maassa taman kaltaisia
tydnkuvia on kaytdssa, koska tydnkuvat vaihtelevat maittain. Arvio vaihtelee

33—-60 maan valilla.

Axelin ym. (2016) maarittelevat, etta tydnkuvassa, saantelyssa, oikeuksissa
seka laillistamisessa on kansainvalisesti merkittavia eroja laajavastuisessa
kliinisessa hoitotyossa. Kehittamistyossa ollaan eri vaiheissa, esimerkiksi Yh-
dysvalloissa laajavastuisia kliinisia sairaanhoitajia sairaanhoitajatyovoimasta
on yhdeksan prosenttia, mutta monissa muissa maissa heita on alle prosentti.
(Axelin ym. 2016, 6, Delamaire & Lafortune 2010 mukaan.) Suomessa tyon-
jaon kehittaminen, kustannusten saasto seka hoitoon paasyn helpottaminen ja
alan vetovoiman parantaminen ovat olleet tarkeimpia syita tyonkuvien kehitta-

miseen (Axelin ym. 2016, 6).

4.4 Kiliinisen asiantuntijan osaamisalueet Suomessa

Suomessa kliininen asiantuntija pystyy toimimaan itsenaisesti ja seka hallitsee
systemaattisen arvioinnin potilaan hoidon tarpeesta. Kuva 2. osoittaa keskei-
sia tehtavia kliinisen asiantuntijan tydssa. Ne ovat kokonaisvaltaisen kliinisen
potilastyon lisaksi tyotehtavia liittyen eettiseen paatoksentekoon, opetukseen,
konsultointiin, asiakasvastaavuuteen, tutkimus- ja kehittamistydhon seka tilan-
nejohtamiseen. (Kotila 2016, 28.) Sairaanhoitajaliiton APN-ryhma on kaavaillut

visiota, jossa kliininen asiantuntija voisi myds maarata potilaalle laakitysta
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seka tutkimuksia. Naiden lisaksi han voisi seka vastaanottaa etta kotiuttaa po-
tilaan. Hanen tyonkuvaansa kuulusi myos potilaan ohjaaminen jatkotutkimuk-
seen. Nain ollen han huolehtisi potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Kliini-
nen asiantuntija on myds vastuussa terveyden edistamistyosta. Yhdessa mo-
niammatillisessa yhteistydossa toimien han johtaa nayttoon perustuvaa hoito-
tyota. (Kotila 2016, 28.)

. 0 Johtaminen:
Potilastyo:

- Ohjaaminen =it

- Konsultointi - VEIZELE

- Tilanne

Opettaminen: Kehittaminen:
- Naytto -Yhteistyo
kaytt6on -Verkostot

- Ohjaaminen -Tutkimus

Kuva 2. Kliinisen asiantuntijan tydnkuvan nelikenttd (mukaillen Ahonen 2012,16)

Kliinisella asiatuntijalla on vahva osaaminen omalla erikoisalalla, seka taman
lisaksi kyky ohjata ja soveltaa nayttoon perustuvan tutkitun tiedon kayttoa itse-
naisemmin kuin sairaanhoitajalla (Kotila 2016, 26). Asiantuntijalla edellytetaan
ja odotetaan olevan monenlaisia ominaisuuksia. Kliinisen asiantuntijan tulee
omata hyvat yhteistyo- ja ryhmatyotaidot. Han osaa etsia nayttoon perustuvaa
tietoa ja soveltaa sita kaytantoon. Nama edellyttavat hyvaa ja vahvaa ilmaisu-
taitoa ja paatdksentekokykya. (Leppanen & Puupponen 2009, 3-6.)

5 KLIINISEN ASIANTUNTIJAN URAPOLKU

5.1 Kiliinisen asiantuntijan koulutuksesta urapolulle

Kliinisen hoitotydn ura sairaanhoitajalla on jatkumo, joka rakentuu lisakoulu-

tukselle ja tyokokemukselle perustutkinnon jalkeen. Kliinisella uralla voi edeta
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sairaanhoitajatutkinnon jalkeen suorittamalla erikoistumiskoulutuksia, ylem-
man korkeakoulututkinnon (YAMK tai tiedeyliopiston maisterin tutkinto) tai
myo6hemmin tohtorin tutkinnon. Uralla voi edeta myos hakeutumalla laajavas-
tuisiin hoitotyon asiantuntijatehtaviin. (Kotila 2016, 24.) Tehtavasta riippumatta
jokainen ammattihenkilo on velvoitettu huolehtimaan osaamisensa yllapitami-

sesta riittavalla taydennyskoulutuksella (Ammattihenkilolaki 559/1994, 18. §).

Opetusministerion (2006) maaritelman mukaan ammattikorkeakoulusta val-
mistuva sairaanhoitaja (210 op) on hoitotyon asiantuntija. Hanen tehtavana
yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Han toteuttaa ja kehittaa terveytta
edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksia ehkaisevaa, parantavaa ja kuntoutta-
vaa hoitoty6ta. Hanen tydhdnsa kuuluu myos eri elamanvaiheissa olevien ih-
misten ja yhteisdjen voimavarojen tukeminen. Jos ihminen kohtaa sairauden,
vammautumisen tai jopa kuoleman, sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu auttaa ih-
mista. Hoitotyon asiantuntemuksen yhteiskunnalliseen paatoksentekoon tuo
sairaanhoitaja. (Axelin ym. 2016, 10; Sairaanhoitajaliitto.) Tulevaisuudessa
sairaanhoitajan tydnkuva on keskeisesti nayttdon perustuvaa, asiakaslah-
toista, kustannustehokasta ja siihen liittyy voimakkaasti vaikuttavuuden arvi-
ointi seka koulutuksellisesti ja organisaatioiden sisaisin ohjein valmistautumi-
nen uudenlaiseen tydnjakoon eri ammattiryhmien kesken. Roolirajojen jousta-
vuus laakareiden ja hoitoty6ta tekevien valilla seka terveyden edistaminen liit-

tyvat vahvasti tyon kehittamiseen. (Axelin ym. 2016, 10.)

Perustutkinnon jalkeen sairaanhoitaja voi suorittaa erikoistumisopintoja, jotka
ovat laajuudeltaan 30—60 op. Erikoistumisopintojen tarkoitus on teoreettisen
tiedon ja tyokokemuksen integroituminen. Erikoistuneella sairaanhoitajalla on
tydssaan vahva osaaminen omalla erikoisalallaan, esimerkiksi haavahoi-
dossa, kivunhoidossa tai perioperatiivisessa tydssa. Hanella on opetus- ja oh-
jausvalmiuksia omalla erikoisalalla. He voivat tydskennella vahvaa osaamista
vaativassa vastaanottotydssa, esimerkiksi diabetes-, tai reuma-vastaanotolla.
(Vesterinen 2011, 11-12.) "Tallaisella hoitajalla on hyva tyo- ja toimintayksik-
koénsa tuntemus ja han on sitoutunut oman asiantuntemuksensa syventami-

seen seka tiedon valittdmiseen omassa yksikdssaan” (STM 2009).
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Erikoistunut sairaanhoitaja voi kouluttautua lisaa ja sen jalkeen edeta tyosken-
telemaan asiantuntijana laajavastuisessa hoitotydssa. Asiantuntijalla (asian-
tuntijasairaanhoitaja tai kliininen asiantuntija), joka tydskentelee laajavastui-
sessa hoitotydssa, tulee olla seka ylempi korkeakoulututkinto etta riittavasti
perustutkinnon jalkeista tyokokemusta. Ylemman korkeakoulututkinnon tulee
olla vahintaan EQF-tasoa 7, joka vastaa kansainvalisen sairaanhoitajaliiton
(ICN) suositusta 17. (Kotila 2016, 27.)

Ylemman korkeakoulututkinnon suorittanut asiantuntijasairaanhoitaja (kliininen
asiantuntija, NP) voi kansainvalisen kirjallisuuden mukaan itsenaisesti ja sys-
temaattisesti tutkia seka arvioida potilaan hoidon tarvetta. Han voi myds tutki-
muksen ja arvioinnin perusteella hoitaa tavanomaisia akuutteja terveysongel-
mia seka pitaa huolta kroonisten terveysongelmien hoidosta ja seurannasta.
Hanella tulee olla laaja tietdmys seka taito tydoskennella ja valmiudet laajavas-
tuiseen systemaattiseen kliiniseen arviointiin, oireenmukaiseen hoitoon seka
paatoksentekoon. Asiantuntijasairaanhoitajalla on valmiudet tydskennella mo-
niammatillisessa tiimissa ja hanellad on tutkimuksellista ja kehittdmisosaamista.
(Kotila 2016, 28.) Koska vakiomalli kliinisen asiantuntijan roolissa puuttuu, voi
tyon jakautuminen ajan kaytollisesti eri tehtavaalueisiin vaihdella suuresti
(Jaakkola 2012, 24).

Kliininen asiantuntija voi ylemman ammattikorkeakoulun jalkeen jatkaa opin-
toja viela yliopistossa. Han voi edeta joko maisteri- tai tohtoritutkintoon ja val-
mistua kliiniseksi hoitotieteen asiantuntijaksi (CNS). Kliinisen hoitotieteen asi-
antuntijoita toimii kaikissa yliopistosairaaloissa seka erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa. Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tyo on tulevai-
suusorientoitunutta. Tama edellyttaa monitieteisen tiedon kayttoa ja kehittavaa
tydotetta. Han osallistuu tutkimushankkeisiin eri ammattiryhmien kanssa ja
pystyy soveltamaan saamaansa tietoa kaytanndssa. Kliinisen hoitotieteen asi-
antuntijuuden kansalliset ja kansainvaliset osaamisvaatimukset toimivat koulu-
tuksen pohjana. Niitd ovat kouluttamis-, johtamis-, tutkimus- ja kehittamis-

osaaminen vahvan Kliinisen asiantuntemuksen lisaksi. (Kotila 2012, 29.)
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5.2 Kiiinisen asiantuntijan urapolkumahdollisuuksia

Ojala (2017, 76) toteaa, etta YAMK-tutkinnon suorittaneet tyoskentelevat
paansaantdisesti tydnantajaorganisaatioissa hyvin erilaisissa tyétehtavissa.
Hanen tekemassaan tutkimuksessa kehittamis- ja/tai suunnittelutehtavissa
tydskenteli eniten ja/tai muunlaisissa asiantuntijatehtavissa, seuraavaksi eni-
ten keskijohdontehtavissa ja/tai muissa esimiestehtavissa. YAMK-tutkinnon
tydtehtavia olivat esimerkiksi opetus-, ohjaus- ja koulutustehtavat seka suori-
tustason ja johtamistehtavat. Paaasiassa tyotehtavat olivat tarkoitettu YAMK-
tutkinnon suorittaneille. Tyotehtavat olivat moniosaisia ja kaikkiin ei vaadittu
YAMK-osaamista. YAMK-tutkintoa pidettiin hyvana vaihtoehtona erilaisten
kouluttautumisvaihtoehtojen joukossa seka tutkimukseen vastanneiden mie-
lesta jatkokoulutusvaylien avautumista pidettiin hyvana asiana. (Ojala 2017,
89.)

5.3 Kiliinisen asiantuntijan urapolkua edistavat asiat

Ojalan (2017, 91-97) mukaan hanen tutkimuksessa nousi esille, etta valmistu-
neet saivat mielestdan suurimpana hyotyna koulutuksesta osaamista, jota
pystyivat hydodyntamaan omassa tydossaan ja saivat myos oppimisen valmiuk-
sia. Koulutuksen myos koettiin lisdnneen kaytannon kehittamista seka uuden
oppimista. Ammatillisen verkoston ja osaamisen kasvun koettiin auttavan ty6-
elamassa seka tydssa parjaamisessa. Tutkinnon hyoddyiksi myos se, etta
tyossa on pystytty konkreettisesti tutkintoa hyddyntamaan, joka on tuonut
myoOnteisida muutoksia ja jatkokoulutusvaylat avautuneet YAMK-tutkinnon

myota.

Ojala (2017, 103) mukaan tutkinnosta kasittelevissa tuloksissa nousi nelja
hyotyjen osa-aluetta, jotka olivat tyopaikkaosaamisen kasvu ja tydomarkkinoilla
kilpailukyvyn lisdantyminen, yleisten valmiuksien kasvu seka uralla etenemi-
nen. Tyopaikkakohtainen osaamisen kasvusta ja yleisista valmiuksista tutkin-
non suorittaneet saivat eniten hyotya, nama myos vastasivat erityisesti tyoela-
man tarpeisiin ja koulutuksesta saatu hyotya saatiin hyodynnettya osaami-
seen. Sosiaali- ja terveysala seka matkailu- ja ravitsemisalalta valmistuneet
olivat erittain tyytyvaisia osaamisen kasvuun. Tutkinto oli huomattavasti naisia

enemman lisannyt kilpailukykya tyomarkkinoilla miehilla. Nahtavissa oli, etta
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YAMK-tutkinnolla saatu osaamisen kasvu ja uralla eteneminen vahvistivat toi-
siaan seka se vastasi tyoelaman tarpeisiin osaamisen hyodyntamiseen ja hen-

kilokohtaiselle uranousulle.

5.4 Kiliinisen asiantuntija urapolkua hankaloittavat asiat

Korkeakoulutettujen tydomarkkinoilla vallitsee talla hetkella ns. tyonantajan
markkinat, koska korkeasti koulutettuja on tarjolla runsaasti ja tydnantajat voi-
vat valita naista parhaiten soveltuvimmat ja osaavimmat henkilét. Tydnantajat
ovat joutuneet korottamaan koulutustutkintovaatimuksiaan korkeakoulutettujen
voimakkaan kasvun vuoksi. Kilpailu tydpaikoista on kiristynyt niin, etta tydnan-
tajat ovat enenevasti alkaneet arvottaa yksildiden suhteellista koulutuksellista
asemaa. (Ojala 2017, 45.)

Pelkka YAMK-tutkinto ei sinansa takaa tutkinnon suorittaneen ammattitaitoa
tai motivaatiota tyohon. Korkeaa ammatillista osaamista ei voi todistaa pelkas-
taan tutkintopapereilla. Korkeakoulututkinnot ovat kuitenkin tavoiteltavia,
koska ne helpottavat tydnantajien rekrytointipaatoksia. Kilpailukykyyn tyo-
markkinoilla vaikuttaa korkeakoulujen maine ja arvostus. Kansainvalisissa tut-
kimuksissa on osoitettu tyonantajien valikoivan tyontekijoitaan heidan suoritta-
man tutkinnon seka suoritus yliopiston mukaan. Huippuyliopistoja pidetaan

yleisesti parempina kuin muita. (Ojala 2017, 46.)

Ojalan (2017, 100) mukaan tyomarkkinoilla ei viela tutkintoa ja tutkintonimi-
ketta tunneta. YAMK-tutkinnon tyonantajat rinnastavat enemmankin ammatti-
korkeakoulun perustutkintoon kuin maisteri tutkintoon. Tydnantajille on myds
tutkinto seka tutkinnon sisalto, valmiudet ja tuottama osaaminen hyvin vieraita.
Osa tyonantajista ei ollut kiinnostuneita tutkinnosta seka tutkinnon suoritta-
mista ei arvostettu tydpaikalla, eikd mydskaan tutkinnon suorittamiseen ole
kannustettu ja ajankayttda ei ole tuettu. Tyonantajan toimesta ei myodskaan ole
annettu tunnusta eika hyodynnetty. Esille tuli my0s, etta tyotehtavia jaettaessa
YAMK-tutkinto jatetty huomioitta.

Linnanvirran (2014, 57) tutkimuksesta ilmeni se, etta tydnantajat eivat olleet
kiinnostuneita koulutuksen tuottamasta osaamisesta seka mahdollisesta hyo-
dyntamisesta ja YAMK-tutkinnon huono tunnettavuus koettiin johtuvan tasta.
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Tutkintoa suorittavat olivat myos tyopaikoilla hyvin eri asemassa. Tuen laa-
tuun vaikutti pitkalti tutkintoa suorittavan tyopaikan myonteinen tai kielteinen
suhtautuminen. Tutkintoa suorittavan on helpompi tehda opintoja myoéntei-
sessa ja kehittdmisaktiivisessa organisaatiossa kuin muutoskielteisessa tyo-

ymparistossa.

Ojala (2017, 101-103) mukaan hanen tutkimukseensa vastanneet olivat hyvin
pettyneitd, kun heidan tydnkuvansa ja tyétehtavat eivat olleet muuttuneet seka
haastavuus ja tyotehtavien vaativuus ei ollut lisdantynyt. Palkkaukseen ei ollut
tullut muutosta tutkinnon jalkeen. Tutkinnon suorittamisen jalkeen ei ollut tullut
toivottua urakehitysta. Asiantuntija- ja koulutehtavien seka tyotehtavien maara
saattoi lisdantya. Tybnantajat perustelivat tutkinnon suorittamisen jalkeen, etta
tydtehtavien maaran kasvua selitettiin tutkinnolla seka saadulla osaamisella,
mutta eivat vaikuttanut palkkaukseen eika tyon vaativuuteen. Tutkimuksessa
oli tullut myos esille se, etta koulutuksesta ei ollutkaan suoranaista vaylaa toh-
torikoulutukseen seka lisamainintoja oli, ettd maisteri- ja tohtoriopintoihin ei

YAMK-opinnoista saa hyvaksilukua.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ylemman ammattikorkeakoulun
kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneiden osaamista, koulutusta ja urapol-
kuja seka urapolkuja edistavia ja haittaavia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, minkalaista osaamista kliinisilta asiantuntijoilta edellytetdan ja kuinka
koulutus vahvistaa osaamista. Tietoa tuotetaan myds heidan urapolku mah-
dollisuuksista seka siitd, minkalaiset asiat edistavat tai hankaloittavat urapol-
kuja. Tavoitteena on lisata tietoa kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneiden
tydurien nykytilasta seka tehda heidan rooliaan ja osuuttaan suomalaisessa

terveydenhuollossa tunnetuksi.

Taman opinnaytetyon aihe on tydelamalahtoinen. Opinnaytetyon toimeksian-
taja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu seka Kliinisten asiantuntijoiden

verkosto. Keskustelimme yliopettajamme ja Kliinisten asiantuntijoiden -verkos-
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ton verkostokoordinaattorin kanssa tammikuussa 2017, jolloin aloitimme opin-
naytetyon toteutuksen suunnittelun. Keskustelussa tuli esiin tarve kliinisten
asiantuntijoiden koulutuksen, toimenkuvan ja urapolkujen kartoittamisesta,
koska aihe on Suomessa viela melko tuntematon ja aihe tarvitsee valtakunnal-
lista nakyvyytta. Verkostokoordinaattori kertoi jo tehdysta kyselysta, jonka ai-

neistoa on tarkasteltu vain paallisin puolin ja joka tarvitsisi syvaanalysointia.

6.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalaista osaamista kliininen asiantuntija (YAMK) tarvitsee?

2. Kuinka koulutus voi vahvistaa vaadittua osaamista?

3. Minkalaisia urapolkumahdollisuuksia kliinisella asiantuntijalla (YAMK)

on?

4. Mitka asiat edistavat ja hankaloittavat kliinisen asiantuntijan (YAMK)

urapolkua?

5. Miten ika vaikuttaa osaamiseen, urapolkumahdollisuuksiin ja urapolkua

edistaviin ja hankaloittaviin asioihin?

6. Miten tydpaikan luonne vaikuttaa osaamiseen, urapolkuihin seka ura-

polkuja edistaviin ja hankaloittaviin asioihin?

7. Miten asuinpaikka vaikuttaa urapolkuihin ja niita edistaviin ja hankaloit-

taviin asioihin?

7 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

7.1 Aineistonkeruu

Saimme opinnaytetyétamme varten jo aikaisemmin tehdyn kyselyn tulokset

analysoitavaksi. Kyselylomakkeen olivat toteuttaneet Kliinisten asiantuntijoi-
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den -verkoston verkostokoordinaattori seka Turun ammattikorkeakoulun yli-
opettaja. Kyselyn ajankohta oli kesasta syksyyn vuonna 2016. Kysely oli tehty
Webropol-ohjelmalla ja kyselyssa oli taustatietojen lisaksi seka avoimia kysy-
myksia, etta suljettuja kysymyksia. Kysely lahetettiin verkoston jasenille, joita
oli silla hetkella 280 henkiloa. Verkostokoordinaattori lahetti kyselyn linkin
my0s eri ammattikorkeakoulujen opettajille ja he uudelleen lahettivat linkin
YAMK-opiskelijoille, mutta naiden maaraa ei tiedeta. Kyselyyn tuli kaikkiaan
106 vastausta, n=106. Tarkkaa vastausprosenttia emme pystyneet laske-
maan, koska opiskelijoille [ahetettyjen kyselyjen tarkkaa maaraa ei tiedeta.
Laskimme vastausprosentin verkoston jasenille lahetetyista kyselylomak-

keista, jolloin vastausprosentiksi saimme 37,9.

Opinnaytetyossa yhdistyi seka maarallinen etta laadullinen tutkimus. Valit-
simme tydhomme molemmat tutkimusmenetelmat, koska talla tavalla tutki-
musongelmat voidaan parhaiten selvittaa ja kuvailla. Kuvailevan tutkimuksen
aineiston tulee olla laaja, koska tulosten luotettavuus, tarkkuus ja yleistetta-
vyys ovat tarkeaa. Erilaiset tilastoselvitykset tai mielipidetiedustelut voivat olla
osa kuvailevaa tutkimusta. (Heikkila 2014, 13-14.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta kyselyn avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto. Kun kyselyyn saadaan paljon henkil6ita, voidaan kysya
monia asioita ja kysymysmenetelma on tehokas, saastaen tutkijan aikaa ja
vaivaa. Lomakkeiden huolellinen suunnittelu mahdollistaa aineiston nopean
kasittelyn tietokoneella tallennettuun muotoon. Kyselytutkimuksen haittoina voi
pitaa kysymysten rajattua maaraa seka puuttuvaa mahdollisuutta tarkennus-
ten ja selvennysten tekemiseen. Tutkija ei voi vaikuttaa vastausjarjestykseen.
Kysymyksia voi olla vaikea muotoilla niin, etta kaikki vastaajat ymmartavat sen

samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2015, 195.)

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman eras tiedonhakumene-
telma on kysely. Sen avulla saadaan vastauksia lukumaariin ja prosentti-
osuuksiin liittyviin kysymyksiin. Kyselyyn tarvitaan riittdvan suuri otos. (Heik-
kila, 2014, 15.) Kysely on nopea ja halpa tapa hankkia tarvittavaa tietoa. Kyse-
lylomakkeen laatiminen vaatii huolellisen valmistelun ja selkean ohjeistuksen.

Itse muotoillun kyselylomakkeen etuina voidaan pitaa sita, etta se tehdaan
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juuri tata tutkimusta varten, jolloin se kohdistuu juuri kyseiseen tutkimukseen

ja vastaa tutkimuskysymyksiin. (Krause & Kiikkala 1997, 107-110.)

Lukumaarat, rippuvuudet seka syyseuraussuhteet ovat asioita, joita selvite-

taan kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tilastollisessa paattelyssa on tarkeaa,
ettd saadut tulokset voidaan yleistaa koskemaan perusjoukkoa, josta havain-
toyksikot on poimittu. Saatujen tulosten tilastolliset jakaumat toistuvat ja vas-

taavat perusjoukon jakaumia. (Kananen 2008, 51.)

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman avulla tarkastellaan merki-
tyksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on useimmiten tekstimuotoista.
Laadullisella tutkimusmenetelmalld on mahdollista tavoittaa ihmiselle merki-
tyksellista elamankulkua tai elamaan sijoittuvia asioita pidemmalla aikajak-
solla. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehtyyn tutkimukseen sisaltyy aina
kysymys; mita merkityksia tutkimuksessa tutkitaan? Tama edellyttaa tasmen-
tamista tutkimuksen tekijoilta, esimerkiksi tutkitaanko kasityksiin vai kokemuk-
siin liittyvia merkityksia. Kokemus on hyvin omakohtainen ja kasitykset kerto-

vat perinteisista yhteison ja tavoista ajatella. (Vilkka 2015, 118.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleensa kaytetaan avoimia kysymyksia. Ky-
sely- ja haastattelututkimuksissa on avoimia kysymyksia, mutta niissa rajataan
yleensa vastaajan ajatusten suuntaa. Ennen varsinaista kyselya tehdaan esi-
tutkimus, jossa kaytetaan avoimia kysymyksia ja naiden vastausten perus-
teella laaditaan lopulliset kysymykset tutkimukseen. Avoimet kysymykset ovat
hyva vaihtoehto, jos vaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta. Tyypillista avoimille ky-
symyksille on, ettad ovat helppoja laatia, mutta tyolaita kasitella. Ne houkuttele-
vat vastaajia vastaamatta jattamiseen. Vastausten sanallinen luokittelu on vai-
keaa. Numeeriset vastukset on helppo luokitella ohjelman avulla. Avoimet ky-

symykset kannattaa sijoittaa lomakkeen loppuun. (Heikkila 2014, 47—48.)

Suljetuissa kysymyksissa eli strukturoiduissa kysymyksissa on valmiit vas-
tausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee rastittamalla tai ymparéimalla sopivan
tai sopivat vaihtoehdot. Suljettujen kysymysten tarkoituksena on, etta vastaus-
ten kasittely on helpompaa ja nopeampaa. Kaikki vastaajat eivat osaa muo-
toilla vastauksiaan oikein ja valttavat kritiikkin antoa. Suljettuihin kysymyksiin
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vastaaminen nopeaa ja tulosten tilastointi helppoa seka kaikille vastaajille 10y-
tyy sopiva vaihtoehto. Suljettujen kysymysten haittoja voi olla, etta vastaajaa
houkuttelee ” en osaa sanoa” tai vastaa harkitsemattomasti seka luokittelun

epaonnistumista on vaikea korjata. (Heikkila 2014, 49.)

7.2 Aineiston analysointi

Analysoimme Kliinisten asiantuntijoiden -verkostolle tehdyn kyselyn aineiston.
Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa. Ai-
neisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 for Windows -ohjelmistolla kayttaen
ristiintaulukointia ja khin nelio -testia. Tata ohjelmaa kaytetaan kvantitatiivisen
aineiston analysointiin. Avointen kysymysten vastaukset kvantifioitiin ja lasket-
tiin frekvenssit. Aineiston tarkastelu aloitettiin Webropol-ohjelmistolla. Tulokset
auKki kirjoitettiin taulukoiksi ja kuvioiksi. Kyselylomakkeen kysymyksissa ol
useita avoimia kysymyksia, joihin vastaajat olivat vastanneet monisanaisesti.
Naissa tapauksissa yhden vastauksen sisaltd saattoi sisaltaa useita mainin-
toja, jotka luokiteltiin useampaan luokkaan. Tall6in n-arvo poikkesi vastaajien

maarasta, koska kyseessa oli nadissa tapauksissa mainintojen maara.

Avointen kysymysten analyysi aloitettiin lukemalla kysymyksiin annetut vas-
taukset lavitse useampaan kertaan, koska tama mahdollisti monipuolisen ko-
konaiskasityksen lomakkeiden saamasta laadullisesta aineistosta. Aineistoa
luettaessa ensimmaista kertaa, oli selkeasti nahtavissa, etta osiin avoimista
kysymyksista oli vastattu erittain runsassanaisesti ja naissa oli selkeasti nah-
tavissa useita nakoékulmia. Avointen kysymysten analyysimenetelmana kaytet-
tiin sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysissa on mahdollista saada selville asioi-
den merkityksia ja yhteyksia toisiinsa, jasennella, tiivistaa aineistoa seka tutki-
mukseen osallistuvien ymmartamista tutkittavasta ilmiosta nakokulmallisesti.
Aineiston analyysi eteni niin, etta etsittiin yhdesta avoimesta kysymyksesta yh-
talaisyyksia seka eroja vertailun ja vastakkaisasettelun avulla. Sen jalkeen
laadittiin teemallisia kategorioita I0ydetyista yhtalaisyyksista ja eroista. Taman
jalkeen aloitettiin kvantifiointi eli sanallisesti kuvatuista aineistoista tuotettiin
maarallisia tuloksia ja mainittiin frekvenssit ja prosentti osuudet. Kvantifioin-
nista saadut numeraaliset tulokset esitettiin taulukkomuodossa seka ne olivat

osa laadullista sisallonanalyysia. Analyysin tarkkuutta, luotettavuutta ja syste-
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maattisuutta lisasivat frekvenssit ja prosenttiosuudet. Kvantifiointi toi myos li-
saarvoa ja ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 106—
108, 120-121.)

Kahden luokitellun muuttujan valista yhteytta ja milla ne vaikuttavat toisiinsa
selvitetaan ristiintaulukoinnilla. Riippuvuudella tarkoitetaan sita, etta jokin
muuttaja vaikuttaa toiseen muuttujaan. Ristiintaulukoinnin yhteydessa kaytet-
tava tilastollisen merkitsevyyden testi on khin neli6 -testi, sen avulla tutkitaan
ovatko taulukossa havaitut erot riittdvan suuria, jotta riippuvuus voitaisiin yleis-
taa perusjoukkoon. (Heikkila 2014, 198.) Tilastollisen tutkimuksen otoksella
pyritddn saamaan tuloksia, joiden taustalta voidaan kertoa havaintojen esiinty-
mista perusjoukosta. Tilastollista merkitsevyystasoa ilmaisee p-arvo. Toden-
nakoisyysarvo on p-arvo, joka perustuu aineistosta laskettuun testisuureeseen
ja kyseisen testin taustalla olevaan niin sanottuun todennakoisyysjakaumaan.
Tilastollisissa merkitsevyystestauksissa on kaytetty kolmea eri termia: tilastolli-
sesti melkein merkitseva (p<0,05) ja tilastollisesti merkitseva (p<0,01) seka ti-
lastollisesti erittain merkitseva (p<0,001). (Valli 2015, 103.)

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden taustatiedoista tuli esiin, ettd vastaajien ikdjakauma oli
melko tasainen. Taulukosta 2 kay ilmi, etta alle 38-vuotiaita oli noin kolman-
nes. Hieman edellistd vahemman oli 38—45-vuotiaita ja 46-vuotiaita tai sita

vanhempia oli |ahes tasan kolmannes vastaajista.

Taulukko 2. Vastaajien ikdjakauma (n=106)

Iat Frekvenssi %

Alle 38 v 39 36,8
38-45 35 33,0
46 tai vanhempi 32 30,2

Summa 106 100
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Vastaajista selkeasti suurin osa oli naisia, koska vain kolme vastajaa oli mie-
hia (taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajien sukupuolijakauma (n=106)

Sukupuoli Frekvenssi %

nainen 103 97,2
mies 3 2,8
Summa 106 100

Taulukosta 4 selviaa, ettd vastaajista suurin osa (35,8 %) asui maakuntakes-
kuksissa. Viidesosa vastaajista asui paakaupunkiseudulla (21,7%) seka kau-
punkimaisissa kunnissa (21,7 %). Taajaan asutuissa kunnissa (11,3 %) seka
maaseutumaisissa kunnissa (9,4 %) asui selkeasti pienempi joukko vastaajia.

Taulukko 4. Vastaajien asuinmaakunnan koko (n=106)

Asuinmaakunnan koko Frekvenssi %

Maakuntakeskus 38 35,8
Paakaupunkiseutu 23 21,7
Kaupunkimaiset kunnat 23 21,7
Taajaan asutut kunnat 12 11,3
Maaseutumaiset kunnat 10 9,5
Summa 106 100

8.2 Kiliiniselta asiantuntijalta edellytetty osaaminen

Vastaajista lahes kaikki olivat suorittaneet tai opiskelemassa kliinisen asian-
tuntijan koulutusta ylemmassa ammattikorkeakoulussa, mika kay ilmi taulu-
kosta 5. Vastaajista vain alle nelja prosenttia oli suorittanut tai opiskelemassa
sosiaali- ja terveysalan johtamista.
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Taulukko 5. Vastaajan YAMK-tutkinto (n=106)

Vastaajan YAMK-tutkinto

Kliininen asiantuntija

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Summa

Frek- %

venssi

102 96,2
4 3,8

106 100

Taulukko 6 selkeyttaa, mista ammattikorkeakoulusta vastaajat ovat valmistu-

net tai missa he ovat opiskelemassa. Suurin osa vastaajista oli valmistunut Jy-
vaskylan AMK:sta (21,7 %) ja Metropolian AMK:sta (20,8 %). Hieman alle vii-
desosa oli valmistunut Turun AMK:sta (19,8 %) ja Tampereen AMK:sta (17,0

%). Vastaajista selkeasti pienempi edustus oli valmistunut Kajaanin AMK:sta
(6,6 %) ja Savonia AMK:sta (6,6 %) seka Oulun AMK:sta (3,8 %) ja Mikkelin

AMK:sta (3,8 %).

Taulukko 6. Missd ammattikorkeakoulussa vastaaja on opiskellut YAMK-tutkintoa (n=106)

Korkeakoulu Frekvenssi %

Jyvaskylan AMK 23 21,7
Metropolia AMK 22 20,8
Turun AMK 21 19,8
Tampereen AMK 18 17,0
Kajaanin AMK 7 6,6
Savonia AMK 7 6,6
Oulun seudun AMK 4 3,8
Mikkelin AMK 4 3,8
Summa 106 100

Vastaajien tarvitsema osaaminen on luokiteltu taulukossa 7. Useimmin vas-

taajat mainitsivat tarvitsevansa osaamista tydssaan sairaanhoitajan tehtavissa

(n=65) seuraavasti:
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Tarvitaan niin kliinistd osaamista, hoidonohjaustaitoja ja tietotaitoa viimeisista tutkimustulok-
sista.

Sairaanhoitajan péaivystystyén osaaminen, sairaanhoitajan itsendisen vastaanottotyé osaami-
nen. Nopea péatbksentekokyky, paineensietokyky, jatkuvan muutoksen hyvé sietdminen, itse-
néinen vastuunkantaminen, johtamisosaaminen ym. Tietysti kliiniset taidot.

Moniammatillista yhteistyokykya, laaja-alaista kliinistd osaamista erilaisten potilaiden hoitami-
sessa.

L&é&kehoitoa, tietoteknisié taitoja, kliinistd osaamista, ohjausta ja neuvontaa, terveyden edisté-
misté, hoitotydntekij6itéd kehittdmista.

Kolmannes taulukon 7 maininnoista kasitteli nayttéon perustuvan hoitotyon
seka kehittamisen ja opettamisen osaamista (n=44). Heidan maininnoissaan

nousi esiin monipuolisesti kehittamisen tarve:

Oikean tiedon hakeminen ja kéytto.

Vuorovaikutustaitoja seka potilas- ja ammatillisessa tyéssd. Osaamisen ja projektiosaamisen
Johtamista. Tutkitun tiedon hakua ja implementointia kdytdénnén tyéhon.

Laaja-alaista mielenterveys- ja pdihdeosaamista, kykya implementoida uusinta tietoa kéytén-
nén kentélle.

Vuorovaikutustaidot korostuvat Kkaikilla osa-alueilla. Kehityksen ja tutkimustyén seuraaminen

on térkeéé. Tybn kehittdmiseen liittyvét tiedot ja taidot.

Vahiten mainintoja taulukossa 7 vastaajilta tuli osaamiseen, joka kasitteli ver-
kosto- ja projektiosaamista (n=22) seka johtamisosaamista (n=21).

Vahvoja ihmissuhdetaitoja, verkostoitumista, esimiestyétaitoja, paineen sietokykya.

Projektiosaamista, neuvottelutaitoja, kirjallista osaamista, puhuja- ja koulutustaitoja, tiedonha-
kutaitoja, verkostoitumistaitoja.

projektitaitoja, esimiestaitoja, ndyttéén perustuvaa toimintaa, laatutyétd, kommunikaatiotaitoja.

Taulukko 7. Vastaajan tarvitsema osaaminen tydéssaan (n=152)

Vastaajan tarvitsema Frekvenssit %
osaaminen tyossaan

Sairaanhoitajan tehtavat 65 42,7
NPT, kehittaminen, opettaminen 44 29,0
Projekti- ja verkosto-osaaminen 22 14,5
Johtamisosaaminen 21 13,8

Summa 152 100
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Vastaajien tarvitsema lisdosaaminen tyossa on luokiteltu taulukossa 8. Syven-
tavan tiedon ja nayttoon perustuvat hoitotyon lisdosaamisen tarve tuli vastaa-

jien maininnoissa useimmin esiin (n=20).

Tutkimusmenetelmien syvéllinen osaaminen vaatisi lisékoulutusta.
Koko ajan pitdé ja tulee kehittya, ihan ammatillisesti pitdé pysyé ajan tasalla.

Hoidontarpeen arvioinnista voi aina oppia lisdd samoin lddkehoidosta. Mielenterveys ongel-
mien hoidosta tarvitsisin myds lisdé osaamista.

Tutkimuksen soveltamisen ja tekemisen osaamista. Kliinistd ldaketieteen ja farmakologian
osaamista mm:ssa.

Sosiaali-alan parempi tuntemus liséisi ohjaustyén sujuvuutta.
Hoidontarpeen arvioinnista voi aina oppia liséd samoin lddkehoidosta. Mielenterveys ongel-

mien hoidosta tarvitsisin myés liséd osaamista.

Lahes saman verran mainintoja tuli johtamisen osaamisessa (n=19) seka Kilii-
nisessa osaamisessa (n=19). Vahiten mainintoja tuli verkosto- ja projektiosaa-

miseen (n=11) seka jatkuvaan kehitykseen (n=10) (taulukko 8).

Etenkin projektiosaamista syvemmin ja opetustaidot vaativat hiomista. Sitd oli koulutuksessa
tosi véhéan.

Kliinisen osaamisen ja johtamisen kehittéminen.
esimiestybhén, sosiaalialan palvelutuntemusta.

Jatkuvaa kehittdmistéa ja kehittymista.

Taulukko 8. Vastaajan tarvitsema lisdosaaminen tydssaan (n=79)

Vastaajan tarvitsema Frekvens- %
lisdosaaminen ty6ssaan sit

Syventava tieto, NPT, hoitotyo 20 25,4
Johtaminen 19 24,0
Kliininen osaaminen 19 24,0
Verkostot, projektit, tietotekniikka, kielet 11 13,9
Jatkuva kehitys 10 12,7

Summa 79 100
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8.3 Koulutuksen merkitys osaamisen vahvistajana

Koulutukseen hakeutumisen syita luokiteltiin taulukkoon 9. Lahes puolet vas-
taajista (40,6 %) hakeutui koulutukseen ammatillisen kehittymisen vuoksi.
Avoimessa kysymyksessa nousi esiin koulutukseen hakeutumisen syita seu-

raavasti:

Mielenkiintoinen koulutuksen sisélté ja hyddynnettévyys tyéeldméssa.

Halusin kehittyd ammatillisesti ja parantaa mahdollisuuksiani edeta tyéeldméassa.

Halu kehittya sairaanhoitajana, haastaa itseédni ja saada uutta nédkékulmaa hoitoty6hén.
Tybeléamaén lisédéantyvét osaamisvaatimukset, halu itsenséa kehittdémiseen.

Ammatillinen kehittyminen ja tietojen péivittdminen sekd mahdollisuudet erilaisiin tydtehtéaviin
Ja urakehitykseen.

Halu kehittéd omaa osaamistani ja ammattitaitoani. Mahdollisuus hakeutua koulutuksen jél-
keen jatko-opintoihin/ edeta uralla mielenkiintoisempiin ja haastavampiin tehtéviin.

Oman koulutuksen péivittdminen ja vahvistaminen. Ammattitaidon yllépitdminen ja mahdilli-

suudet muihin tehtaviin hakemiseen. Maailma muuttuu ja haluan olla osallistuvana. Toivon,
ettéd voisin jakaa omaa osaamistani tulevaisuudessa toisille ja toisien kanssa yhdessa.

Koulutukseen hakeutui tyouralla etenemisen edistamiseksi kolmasosa vastaa-
jista (30,2 %) (taulukko 9).

Halusin kehittééa itsedni ammatillisesti ja odotin nousujohteista urakehitysté koulutuksen
myéta. Yhtené tavoitteenani oli myds avata vaylaad ammatilliseen opettajankoulutukseen.

Halusin edeté yldspéin tybssé ja pdéstéa tekemaan enemmaén péétoksia itsenéisesti ja kehitta-
méén tyota.

Halu edeté uralla, halu saada tietoa ja halu syventdé osaamista. Piddn myGés tutkintoa itses-

sédén arvokkaana ajatellen esim. oman yrityksen perustamista. Tutkinto antaa tarvittavaa ar-
vostusta.

Alle viidesosa vastaajista (17,9 %) kertoo asiantuntijuuden laajentamisen ole-
van koulutukseen hakeutumisen syy (taulukko 9). Vastaajat kertoivat avoi-

messa kysymyksessa haluavansa laajentaa asiantuntijuuttaan monipuolisesti:

Kiinnostus jatkokoulutukseen, asiantuntijuuden syventdmiseen ja tyéeldmén kehittédmiseen
“ruohonjuuritasolla”.

Halu kouluttautua asiantuntijaksi, maisterin opinnot tuntuivat liian teoreettisilta.
Halu syventéaéa alan tietdmysté ja edeté uralla.
Ylempi korkeakoulutus, johon yhdistyy vahvasti kliinisen tydn asiantuntijuus.

Halu laajentaa omia nédkemyksia seké vastata tulevaisuuden koulutusvaatimusten haasteisiin.
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Kiinnostus kliinisesta urapolusta kohti asiantuntijuutta. Se, etta oli muukin mahdollisuus edeté
kuin esimieheksi.

Kiinnostus kdytédnnéntydn kehittémiseen ja siinéd hoitohenkilbkunnan potilasohjauksen vahvis-
tamiseen hoitotydssé.

Muita mainintoja (11,3 %) koulutukseen hakeutumiselle olivat esimerkiksi tut-
kinnon saanti, mielenkiintoinen opintosuunnitelma, opiskelun ilo ja jopa hetken

mielijohde (taulukko 9).

mielenkiintoinen opintosuunnitelma.

Mainoksena tullut TAMK:n postikortti, josta kiinnostus heréasi.

Taulukko 9. Syita vastaajan koulutukseen hakeutumiselle (n=106)

Syy koulutukseen Frekvenssi %
hakeutumiselle

Ammatillinen kehittyminen 43 40,6
Ty6uralla eteneminen 32 30,2
Asiantuntijuuden laajeneminen 19 17,9
Muu syy (tutkinto, opiskelunilo) 12 11,3
Summa 106 100

Vastaajista 70 prosenttia oli sita mielta, ettd koulutus vastasi heidan odotuksi-
aan. Alle kuudesosa vastaajista (16,0 %) ei osannut sanoa, vastasiko koulutus
odotuksia ja kymmenesosa vastaajista kertoi, etta koulutus ei vastannut odo-
tuksia (taulukko 10).

Taulukko 10. Vastasiko koulutus vastaajan odotuksia (n=106)

Vastasiko koulutus Frekvenssit %
vastaajan odotuksia?

Kylla 75 70,8
Ei 14 13,2
En osaa sanoa 17 16,0

Summa 106 100
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Taulukkoon 11 on koottu luokitellut, monipuoliset vastaukset siita, mitka asiat
vahvistivat vastaajien vaadittua osaamista. Nayttoon perustuvan toiminnan ke-
hittdminen ydinosaamisessa mainittiin vastaajien keskuudessa useimmin
(n=50).

Kliininen tutkiminen, kehittdminen ja tiedon etsiminen. Ldékehoito-osio ihan mielettémén
upeall!

Nayttéén perustuvan toiminnan idea, moniammatilliset keskustelut ja opinnéytetyéd.

Vuorovaikutustaidot korostuvat Kkaikilla osa-alueilla. Kehityksen ja tutkimustyén seuraaminen
on térkeéé. Tybn kehittdmiseen liittyvét tiedot ja taidot.

Organisointikykyéa, neuvottelutaitoja, opetus ja ohjausosaamisen taitoja, ndytt66n perustuvaa

toiminnan ohjausta, erilaisten séhkoisten sovellusten kdytt6a.

Myds tutkimusmenetelmat (n=38) ja erityyppinen muu osaaminen (n=37), esi-
merkiksi ladkehoito, mainittiin usein (taulukko 11). Muun osaamisen ryhmaan
laitoimme |laakehoidon, potilasturvallisuuden, laajemman nakokulman osaami-

seen seka yksittaiset opintokokonaisuudet.

Tutkitun tiedon etsiminen, sen arvioiminen ja tiivistdminen tyéeldmén tarpeisiin. Opinnéyte-
tyén tekeminen.

Prosessien kuvaaminen, mallintaminen, tietojen haku internetisté eli tietokantahaut, tilastolli-
set analyysit, asiantuntijaviestinta.

Tutkimusmetodologiset opinnot tiedonhakuineen. Hankitun ja tuotetun tiedon jalkauttaminen
Ja hyédyntédminen tybeldmaan.

Kehittdminen, ndytt66n perustuva hoitotyd, luennot, opintomatkat, stipendit eri koulutuksiin.
Léékehoito osaaminen, kehittdmistyé ja potilasturvallisuus.

Né&kbkulman avartuminen.

Tutkimuksellisuus opinnoissa. Tutkitun tiedon vieminen kdytdnt66n on konkreettisesti otettu

esille eri opinnoissa. Yhdessd muiden ammattilaisten kanssa tiedon jakaminen on ollut antoi-
saa.

Vahiten mainintoja vastaaijilta tuli tdydentavasta osaamisesta, esimerkiksi joh-
tamisesta (n=13), projektiosaamisesta (n=12) seka laatuopinnoista (n=5) (tau-
lukko 11).

Laatua késittelevé kokonaisuus ja kliininen blogi.

Opinnaytetyd prosessi + tutkimusmenetelméopinnot, projektiopinnot laatuopinnot, néytté6n
perustuva hoitotyd, opinnot lddketieteen ja farmakologian opinnot yms. = koko kokonaisuus oli
minusta hyva.

Nayttéén perustuva hoitotyd, johtaminen ja kehittdminen, henkiléstéjohtaminen.
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Osaamisen johtaminen, kliininen osaaminen, opinndytety6ta toteutettu kehittdmisprojekti.

Taulukko 11. Mitka asiat vahvistivat vaadittua osaamista (n=209)

Mitka asiat vahvistivat Frekvenssi %
vaadittua osaamista?

Ydinosaaminen, NPT 50 23,9
Tutkimusmenetelmat 38 18,2
Muu osaaminen (lddkehoito ym.) 37 17,7
Tdydentava osaaminen, kehittdminen 23 11,0
Ydinosaaminen, potilaan tutkiminen 16 7,7
Opinnadytetyo 15 7,2
Tdydentava osaaminen, johtaminen 13 6,2
Tdydentava osaaminen, projektiosaaminen 12 5,7
Tdydentava osaaminen, laatuopinnot 5 2,4
Summa 209 100

Taulukosta 12 selviaa, etta vastaajilla oli selkea, monipuolinen nakemys tar-
keimpaan koulutusta kehittavaan asiaan, joka liittyi heidan mainintojen mu-

kaan opintojen sisallon kehittdmiseen (n=57). Tahan liittyi muun muassa:

Selkeitd opintokokonaisuuksia kliinisesta tydsté ja metodiopetus siihen nivottuna. Lddkkeen-
mé&é&réémiskoulutus osaksi tutkintoa!

Liséaisin johtamisopintoja ja yhteiskunnallista sote-osaamista.

Koulutuksessa pitédé tukea enemmaén kokonaisvaltaista ajattelutapaa, asioita tulee katsoa laa-
Jemmin, kuin oman ammattinimikkeen ja hoitotyén kohteen tasolta.

Lisééa kayténnén harjoitusta potilaan oikeasta tutkimisesta.

Syventyminen tutkimuksen tekemiseen ja saadun tiedon analysoimiseen esim. ty6pajoissa tai
asiantuntijaluennoin.

Syventéisin aihealueita, enemmén I&hipdivié, jotta osaamista voisi jakaa ja "peilata”.

Koulutuksen tulisi painottua nédyttéén perustuvaan hoitoon paneutumisen, tulevaisuusajatte-
luun ja hoitotybntekijéitad kehittdmiseen.

Tiivistéisin edelleen tybeldméyhteistyotd. Kehittdmisprojektit tulisi integroida tiiviimmin tydela-
mén hankkeisiin tybelémélahtbisesti. Tatéd se varmaan suurimmaksi osaksi jo onkin. Lisééa
opetusta naytén hybédyntdmisesté seka siitd, miten implementointi onnistuu.
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Vidhentéisin turhia ns. sairaanhoitajan osaamiseen liittyvia kursseja ja keskittyisin huomatta-
vasti enemmén projektiosaamiseen ja ndyttéén perustuvan hoitotyén kehittdmiseen ja sen
kayténtéon viemiseen. Koulutus oli liian teoreettinen, opittuja asioita ei viety kdytéantéén.

Kliinisen asiantuntijan nékisin linkkina tyéeldmaén ja tiedeyhteisén vélissa. Néin ollen tiedonha-
kuun ja tieteellisten tutkimusten arviointiin liittyvét taidot olisivat térkeitd. Omassa koulutuk-
sessa olisin kaivannut opintoja esim. projektityéskentelystéd. Olimme pilottiryhmd, joten toivon
muiden jo saaneen ndistd parempaa opetusta.

Taulukosta 12 kay ilmi, etta verkostoitumiseen ja tybelamaan seka nakyvyy-
den parantamiseen tuli mainintoja seuraavaksi eniten (n=14) ja opintojen jar-
jestamiseen liittyvia (n=11) taman jalkeen eniten. Pieni osa maininnoista koski
opetuksen tasoa (n=7) ja opintojen yhtenevaisyytta ylemman ammattikorkea-

koulun ja tiedeyliopiston valilla (n=7).

Enemmén yhtenevaéisyytta yliopisto-opintoihin, jos kerran puhutaan, ettd kyseessé on maiste-
ritason opinnot.

Kaikkiin suomen ammattikorkeakouluihin sama sisélté + vaatimustaso opintoihin. Jotta on sel-
kead ja kilpailukykyinen tutkinto verrattuna yliopiston maisteriopintoihin. ltsenéisté potilaan tut-
kimusta olisi voinut olla opinnoissa.

Tutkintojen samanarvoisuus yliopiston kanssa.

Koulutuksen/luentojen tulisi olla yamk-tasoisia. Nyt oli vélilld melkein perusopetuksen tasoista
kertausta.

Koulutus saisi olla vield enemmén tybeldmaéléhtbinen, mutta tdmé vaatisi myés tybelédmén tie-
toutta koulutuksesta.

Tybelamén vahvempi osallistuminen koulutuksen tukemiseen.

Taulukko 12. Miten vastaaja kehittaisi koulutusta vahvistamaan vaadittua osaamista (n=96)

Miten kehittaisit koulutusta Frek- %
vahvistamaan vaadittua osaamista venssi
Opintojen sisaltoon liittyva 57 59,4
Verkosto, tyoelama ja nakyvyyden parantaminen 14 14,5
Opintojen jarjestamiseen liittyva 11 11,5
Opetuksen taso YAMK-tasoon, ei perusopetusta 7 7,3
Opintojen yhtenevadisyys (yamk-yliopisto) 7 7,3

Summa 96 100
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8.4 Kiliinisen asiantuntijan urapolkumahdollisuudet
Vastaajien tyOpaikat olivat jakautuneet tasaisesti keskussairaalan (23,6 %),
muiden tyopaikkojen (22,6%), terveyskeskuksien (21,7 %) seka yliopistollisten

sairaaloiden (20,8 %) kesken. Naiden lisdksi noin joka kymmenes kertoi tyos-

kentelevansa yksityisella sektorilla (taulukko 13).

Taulukko 13. Vastaajan tydpaikka (n=106)

Tyopaikka Frek- %
venssi

Keskussairaala 25 23,6
Muu (kolmas sektori, ensihoito, vanhustyo...) 24 22,6
Terveyskeskus 23 21,7
Yliopistollinen sairaala 22 20,8
Yksityinen sektori 11 10,4
En ole toissa 1 0,9
Summa 106 100

Vastaajien nimikkeista suurin osa (60,4 %) osui terveydenhuollon ammattilais-
ten ryhmaan. Ryhmaan lukeutui mm. sairaanhoitajat ym. Toiseksi eniten (28,3
%) nimikkeissa oli johtamiseen liittyvat nimikkeita. Projektien tai opetuksen

alle nimikkeita tuli selkeasti edellisia vahemman (taulukko 14).

Taulukko 14. Vastaajan aikaisempi nimeke (n=106)

Nimeke Frek- %
venssi
Terveydenhuollon ammattilainen (sh, th, ensihoitaja ym.) 64 60,4
Johtaminen (oh, aoh ym.) 30 28,3
Opettaja 5 4,7
Projekti/hanke (sihteeri, koordinaattori) 4 3,8
Muu (kotona/tyotdn) 3 2,8

Summa 106 100
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Taulukossa 15 on luokiteltu vastaajien nykyinen nimike. Terveydenhuollon
ammattilaisten ryhmaan sijoittuvissa nimikkeissa vastaajien nykyisia nimik-
keita oli hieman vahemman (52,8 %) verrattuna vanhaan (60,4 %) nimikkee-
seen. Tata vastoin nimikkeiden maara oli kasvanut johtamisen ryhmassa (31,1
%) seka projektitydskentelyn ryhmassa (9,4 %). Nama muutokset voisivat se-
littya silla, etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat koulutuksen jalkeen tyollis-
tyneet johtamistehtaviin seka erilaisiin projekteihin. Vastaajien erilaisia tyoni-

mikkeita oli vastausten perusteella 45 erilaista.

Taulukko 15. Vastaajan nykyinen nimeke (n=106)

Nimeke Frekvens- %
sit

Terveydenhuollon ammattilainen (sh, th...) 56 52,8
Johtaminen 33 31,1
Projekti/hanke (Sihteeri, koordinaattori) 10 9,4
Opettaja 5 4,7
Muu (kotona/tyotdn) 2 1,9
Summa 106 100

Taulukosta 16 nakyy, etta puolet (50,9 %) vastaajista oli vaihtanut tydpaikkaa
koulutuksen jalkeen. Vahan alle puolet (49,1 %) ei ollut vaihtanut tyopaikkaa.

Taulukko 16. Onko vastaaja vaihtanut tydpaikkaa (n=106)

Onko vastaaja vaihtanut Frekvenssit %

tyopaikkaa?

Kyl 54 50,9

Ei 52 49,1

Summa 106 100
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Urakehitys oli useimmille vastaajista (72,7 %) syy, miksi he olivat vaihtaneet
tydopaikkaa. Toimintatapojen ja tyoaikojen muutos oli vastaajista kolmannek-

sen (27,3 %) kertoma syy tydpaikan vaihtoon (taulukko 17).

Minulle tarjottiin omasta organisaatiostani uutta tehtéavéaa.

Yamk-tutkinnon hyddyntédminen onnistuu paremmin nykyisessé tyésséni ja kehittdminen on
siiné joka péivéista.

Haluan kehittya ja hybdyntéa osaamistani.

Minulle tarjottiin haastavampia tehtévia.

Taulukko 17. Syita, miksi vastaaja on vaihtanut tydpaikkaa (n=44)

Miksi vastaaja on vaihtanut Frekvens- %
tyopaikkaa? sit

Urakehityksen vuoksi 32 72,7
Tybaikojen ja toimintatapojen muuttuessa 12 27,3
Summa 44 100

Taulukosta 18 selviaa syita, miksi vastaaja ei ole vaihtanut tyopaikkaa YAMK-
koulutuksen jalkeen. Kaksi kolmasosaa vastaajista (63,3 %) kertoo, ettei sopi-
vaa tydpaikkaa ole tarjolla. Viidesosa kysymykseen vastaajista (20,4 %) ker-
too olevansa viela opiskelijoita. Kuudesosa vastaajista (16,3 %) ei ole vaihta-
nut tyopaikkaa, mutta heidan tyonkuvansa on laajentunut koulutuksen jalkeen.

koulutusta vastaavia tyotehtévié vdhéan saatavilla.
ei ole koulutusta vastaavaa ollut tarjolla lahialueilla

Tybnantajalla ei ole tarjota koulutusta vastaavaa tyéta. Liséksi opinnot vielé kesken.

Taulukko 18. Syita, miksi vastaaja ei ole vaihtanut tydpaikkaa (n=49)

Miksi vastaaja ei ole Frek- %
vaihtanut tyopaikkaa? venssit

Ei ole sopivaa tyopaikkaa 31 63,3
Olen viela opiskelija 10 20,4
Ty6paikka ei ole vaihtunut, mutta tyonkuva laajeni 8 16,3

Summa 49 100
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Taulukossa 19 tulee esiin vastaajan mielipide, tekeeko han koulutustaan vas-
taavaa tyota. Vastaukset jakautuivat lahes tasan. Hieman alle puolet (47,2 %)
oli sitda mielta, ettd he tekevat koulutusta vastaavaa tyoéta. Vastaavasti vahan

yli puolet vastaajista (52,8 %) oli sitd mielta, ettd heidan tekemansa tyo ei ole

koulutusta vastaavaa.

Taulukko 19.Tekeeko vastaaja mielestdan koulutustaan vastaavaa tyéta (n=106)

Tekeeko vastaaja koulutustaan Frekvenssit %
vastaavaa tyota?

Kylla 50 47,2
En 56 52,8
Summa 106 100

Syita siihen, miksi vastaaja ei tee koulutusta vastaavaa tyota, kasitellaan tau-
lukossa 20. Useimmin mainittu syy (n=29) oli se, etta koulutusta vastaavaa
tyota ei ole tarjolla. Toisena syyna (n=16) vastaajat mainitsivat sen, etta he

tyoskentelevat vanhassa tyossaan.

Ei ole tarjolla koulutusta vastaavaa tyota.
Sité ei ole tarjolla, toki nykyisesséa tybssé opinnoista on hyétya.
Ei ole tarjolla koulutusta vastaavaa ty6ta. Olen hakenut tyéta, mutta ei ole paikkoja auki.

asiantuntija tehtévié ei ole tarjolla.

Taulukko 20. Miksi vastaaja ei mielestdan tee koulutusta vastaavaa tyota (n=45)

Miksi vastaaja ei tee koulutusta Frekvenssit %
vastaavaa tyota?

Tyota ei ole tarjolla 29 64,4
Vastaaja on vanhassa tydssaan 16 35,6
Summa 45 100

Vastaajista suurin osa (67,0 %) oli sitéd mielta, ettd he ovat paasseet vaikutta-
maan tyotehtaviensa sisaltoon. Kolmannes (33,0 %) vastaajista taas ei ole

paassyt vaikuttamaan tyétehtavien sisaltoon (taulukko 21).
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Taulukko 21. Onko vastaaja mielestdan paassyt vaikuttamaan tytehtéviensa sisaltoon
(n=106)

Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan Frekvenssit %
tyotehtaviensa sisdlté6n?

Kylla 71 67,0
En 35 33,0
Summa 106 100

Vastaajat kuvasivat monipuolisesti, miten olivat paasseet vaikuttamaan tyo-
tehtaviensa sisaltdoon. Suurin osa (n=28) vastaajien maininnoista kasitteli
oman tyon kehittamista ja hieman tata vahemman mainintoja (n=23) tuli tyoyh-
teison ja hoitotyon kehittamiseen. Projektitydhon ja erilaisiin hankkeisiin mai-
nintoja tuli vahemman (n=15). Pienella osalla (n=2) vastaajia tydnkuva oli sai-

lynyt ennallaan (taulukko 22).

Hyvin monin tavoin, vahva kdytdnnén tuntemus/tietous antaa mahdollisuuden vaikuttaa.
Kyseessé on kokonaan uusi toimi, jota saan esimiesten kanssa yhdesséa kehittaa.

Osastonhoitajan kanssa sovittu, ettd vastaan tyGyhteisén osaamisen ja tyén siséllén kehitta-
misesté.

Koulutuksen myété olen saanut liséé vastuualueita mm. osaston toiminnan kehittdminen.

Minulle ohjautuu enemmén nimenomaan kehittdmistehtévié ja tydntekijéiden koulutusta, kuin
hallintoa. Téma silloin, kun osastonhoitaja on tissé.

Taulukko 22. Miten vastaaja on mielestaan paassyt vaikuttamaan tyétehtaviensa sisaltoon
(n=78)

Miten vastaaja on padassyt vaikuttamaan Frekvens- %
ty6tehtavien sisaltoon? sit

Oman tyon kehittdamiseen 28 35,0
Tyoyhteison ja hoitotyon kehittdmiseen 23 28,7
Projektit, hankkeet, asiantuntijuus, tyoryhmat 15 18,7
Kouluttamiseen 7 8,8
En mitenkdan 5 6,3
Tyo6nkuva ennallaan 2 2,5

Summa 80 100
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Vastaajista suurin osa (77,4 %) kertoo, ettei ole paassyt vaikuttamaan palk-
kaansa valmistumisen jalkeen. Vain viidennes vastaajista (22,6 %) kertoo

paasseensa vaikuttamaan palkkaansa valmistumisen jalkeen (taulukko 23).

Taulukko 23. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan palkkaansa valmistumisen jalkeen (n=106)

Onko vastaaja padssyt vaikuttamaan Frekvenssit %
palkkaansa valmistumisen jilkeen?

En 82 77,4
Kylla 24 22,6
Summa 106 100

Taulukossa 24 on luokiteltu, milla perusteella vastaajien palkka maaraytyy.
Suurin osa vastaajista (73,6 %) kertoo palkkansa maaraytyvan KVTES:n mu-
kaan. Tehtavakohtainen palkka on alle viidenneksella vastaajista (17,0%).

Pienin edustus vastaajien joukossa (3,8 %) on yksityisella palkkauksella.

Taulukko 24. Milla perusteella vastaajan palkka maaraytyy (n=106)

Milla perusteella palkka Frekvenssit %
madradytyy? (luokiteltu)

KVTES,TES, henk.koht.lisat 78 73,6
Tehtavakohtainen palkka, TVA 18 17,0
Yksityinen palkkaus 4 3,8
Muu (ty6ton) 4 3,8
tyhja 2 1,9
Summa 106 100

Vastaajat ovat kuvailleet taulukossa 25 tyotehtaviensa sisaltéa monin tavoin.
Sairaanhoitajan ty6 (n=52) on mainittu selkeasti useimmin. Sairaanhoitajan
tydhon luettiin kliininen hoitotyd, vastaanottotyd, erilaisissa toimipisteissa
(osasto, poliklinikka, vastaanotto, paivystys) tehtava potilaan tutkiminen, oh-

jaus, neuvonta seka arviointi.
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Sairaanhoitajan tehtéavét, vuorovastaavan tehtévét, erilaisia osaston vastuualueita: potilastur-
vallisuus, potilastietojarjestelmén yllépito, ndyttédn perustuva hoitotyd/ tutkimusklubitoiminta
Jne.

Hoidon tarpeen arviointia, sairaanhoitajan vastaanottoa ja péivystdméssé, laboratoriossa
tydskentelyé itsendisesti, tilausten tekemista, hoitopolkujen laatimista tyopaikalle kdypé hoito
suositusten pohjalta, hoito-ohjeiden laatimista, kanta asioiden jalkauttamista, hoidon organi-
sointia, pienié koulutuksia tydntekijéille mm. mentoroinnin jalkauttamisesta ja hoitosuositusten
k&yttéonotosta.

teen seké sairaanhoitajan tyéta, etta opetus- ja koulutustyéta. Liséksi toimin perusterveyden-
huollon kehittdjdryhméssa ja ladkérikoulutuksessa.

Tama jalkeen seuraavaksi suurin mainintamaara on nayttoon perustuvalla hoi-
totydlla seka tyoyksikon kehittamisella (n=31). Kehittdminen mainittiin vastauk-
sissa usein niin itsensa kehittdmisena, kuin tydyhteison kehittamisenakin. Hoi-
totyon kehittdminen seka tutkitun tiedon implementointi tuotiin myos esiin (tau-
lukko 25).

avohoitotoiminnan kehittdminen, ndyttéén perustuvan hoitotyén edistdminen ja hoitoproses-
sien kehittdminen.

Oh:n tybparina toimiminen ja ajoittain sijaistaminen. Npt:n edistdminen ja hoitotyén kehitt&dmi-
nen.

Verkosto ja projektitydskentely (n=17) seka muu hoitotyd, kuin sairaanhoitajan
tyd (n =15) saivat huomattavasti vahemman mainintoja. Verkoston lisaksi vas-
tauksista korostui myos selkeasti moniammatillisen yhteistyon tekeminen. Yh-
teisty0 ja moniammatillisuus on liitetty verkostoryhmaan luokittelussa. Muu

hoitotyd kasitti luokitellussa mm. naytteenoton, kuvantamisen (taulukko 25).

Tehtdvéni on kehittdé sairaalan ja avohoidon vélisté yhteistyéta ja koordinoida/tukea sairaa-
lasta kotiutuvien kuntalaisten jatkohoitoa. Liséksi osallistun perusterveydenhuollossa mielen-
terveys- ja péihdeasiakkaiden hoidon tarpeen arviointiin ja suunnitteluun. P&éllimmaéisené on
verkostoyhteistyd, mutta teen myds suoraa asiakastyéta.

Vaikka perehdytysta pidetaan yleisesti hyvin tarkeana ja se nousi myos vas-
tauksista esiin, niin vastauksissa perehdytys ja koulutus (n=5) seka opettajan
tyotehtavat (n=5) mainittiin vain muutamia kertoja (taulukko 25).

Vastaan perehdytyksesté yksikésséni. Ylldpidén ja kehitén perehdytysprosessia. Teen koulu-
tussuunnittelua ja koulutan aika paljon.
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Taulukko 25. Vastaajan ty6tehtavien sisaltd (n=125)

Tyotehtava Frekvens- %
sit

Sairaanhoitajan tyo 52 41,6
NPT, hoitotydn seka tyoyksikdn kehittdminen 31 24,8
Verkosto- ja projektitydskentely 17 13,6
Muu hoitotyd, kuin sairaanhoitaja (esim. lab, rtg) 15 12,0
Perehdytys ja koulutus 5 4,0
Opettajan tyotehtavat 5 4,0
Summa 125 100

8.5 Kiiinisen asiantuntijan urapolkua edistavat ja hankaloittavat asiat

Vastaajilta kysyttiin, mitka asiat voivat edistaa heidan urapolkuja. Vastaajien
maininnoissa taulukossa 26 tarkeimmaksi urapolkua edistavaksi asiaksi nousi
kliinisen asiantuntijan oma aktiivisuus (n=44). Kliinisen asiantuntijan oman
osaamisen esilletuonti ja vahva nayttd tydnantajataholle voivat edesauttaa
urapoluilla edistymista. Koulutus ja verkostot (n=27) olivat mainittu edistavana
asiana jonkin verran edellistd vahemman. Kliinisten asiantuntijoiden verkoston

tuki koettiin tarkeana

Oma osaaminen, vahva néytté tyénantajalle.

Oma aktiivisuus, kiinnostus kehittdmistyéhén, avoin asenne uuden oppimiseen.
Vahva ammattitaitoni, rohkeus ja toisten ammattitaidon arvostaminen.
Kiliinisten asiantuntijoiden verkosto (tuki), oma aktiivisuus.

Laajat verkostot, yhteistyétaidot, projektiosaaminen.

Esimiehen tuki (n=16) mainittiin vastauksissa viela edellisia harvemmin, mutta

tatakin pidettiin tarkeana (taulukko 26).

Opintojani on edistényt tybnantajan positiivinen suhtautuminen ja kiinnostus opintojani koh-
taan.
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Tahan kysymykseen vastaajat olivat maininneet usein sen, etteivat mitkaan

asiat edista urapolkua (n=27).

Taulukko 26. Vastaajan urapolkua edistaneet asiat (n=114)

Urapolkua edistaneet Frekvenssi %
asiat

Oma aktiivisuus 44 38,6
Koulutus ja verkostot 27 23,7
Ei mitkdan 27 23,7
Esimiehen tuki 16 14,0
Summa 114 100

Taulukossa 27 kuvattiin sitd, minkalaiset tahot voivat edistaa vastaajien ura-
polkuja. Tydnantajataho on urapolkua edistava tahona mainittu useimmin
(n=62). Tyonantaja miellettiin selkeasti vastauksissa tahona, ei asiana, koska

tyonantajan tuki oli mainittu paljon harvemmin edellisessa kysymyksessa.

Esimiesasemassa olevat, jotka osaavat arvottaa myds koulutuksen merkitysta.
Toiminnan johtajat, omassa tydyhteis6sséni ylihoitajat ja hallintoylihoitaja.
Tybnantaja, johtavassa asemassa olevat esim. johtavat ylihoitajat, johtavat laékérit tms. voisi-

vat perustaa sopivia tydpaikkoja, jotka olisivat ylemman AMK- paikkoja. Naiden tybpaikkojen
toimenkuvat pitéisi kuvata selkedsti, siis mitd tehtdvan kuvaan kuuluu.

Kliininen asiantuntija itse (n=25) ja koulu (n=23) edistavina tahoina on vastaa-
jien keskuudessa mainittu myos usein. Vastauksista kavi ilmi, ettd ammattikor-
keakoulut ja oppilaitokset ovat merkittdvassa asemassa edistavana tahona.
Kliinisten asiantuntijoiden tulisi vastaajien mielesta tuoda aktiivisesti myos
omaa osaamista esiin tydnantajataholle. Oman osaamisen markkinointi on

my0Os noussut monessa vastauksessa esiin (taulukko 27).

Ammattikorkeakoulut, kliininen asiantuntija itse.
Koulutuksesta vastaavat amk:t.
Kliiniset asiantuntijat itse, oppilaitokset.

Yamk-opintoja tarjoavat koulut.
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Me Kliiniset asiantuntijat omalla toiminnallamme ja koulut seké politikot.

Verkosto (n=17) ja ammattiliitto (n=17) on mainittu vastaajien keskuudessa
hieman edellisia vahemman. Kommenteissa vastaajat kuitenkin toivat esiin
naiden tahojen merkityksellisyyden edistavina tahoina, varsinkin ammattiliiton

mahdollisuutta tuoda koulutusta tunnetummaksi (taulukko 27).

Tybnantajat, sairaanhoitajaliitto, tehy.
Ammattiliito, voisi auttaa koulutuksen tunnetuksi tekemisessa.

Ammattiliitto, kliinisten asiantuntijoiden verkosto.

Tarkeana urapolkuja edistavana tahona pidettiin eduskuntaa ja lainsaadantoa
(n=14), vaikka nama saivatkin vastauksissa vahiten mainintoja (taulukko 27).
Vastauksista kavi ilmi, etta tutkinnon selkeytysta ja arvostusta toivotaan edus-

kuntataholta seka lakien ja asetusten kautta.

Lait ja asetukset, esimiehet ja johto, yhteiskunnallinen tietoisuuden lisdéminen.
Liitot ja p&éttajét.
Ministerié seké terveystyéssé toimivat kehitysorganisaatiot.

Laki ja ammattiliitot.

Taulukko 27. Mitka tahot voisivat edistda urapolkuja (n=158)

Mitka tahot voisivat Frekvenssi %
edistada urapolkuja

Ty6nantajataho 62 39,2
Itse 25 15,8
Koulu 23 14,5
Kliininen asiantuntija-verkosto 17 10,8
Ammattiliitto 17 10,8
Eduskunta, lainsdadanto 14 8,9

Summa 158 100
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Vastaajat olivat esittaneet ehdotuksia, miten erilaiset tahot voisivat edistaa klii-
nisten asiantuntijoiden urapolkuja (taulukko 28). Vastaajien maininnoista tietoi-
suuden lisdaminen tydelamaan (n=58) oli selkeasti eniten mainittu. Tydela-

maan tulisi jalkauttaa tietoa kliinisten asiantuntijoiden osaamisesta seka koulu-

tuksesta.

tiedottaminen niin ettéd paéattavat tahot ymmaértéaisivét koulutuksemme arvon.
Yamk klias-tietouden lisdédmisen kautta saataisiin luotua sopivia uusia tyotehtévia.
Jalkauttamalla tietoa tyéeléméén.

Tuoda koulutusta ja sen siséltéja nékyvéksi.

Tuoden tutkintoa tunnettavammaksi ja arvostetuimmaksi.

Koulutuksen arvostus (n=39) seka valtakunnallinen nakyvyys (n=27) ja uusien
tyopaikkojen luominen (n= 22) mainittiin usein. Valtakunnallisesti kliiniset asi-
antuntijat ovat viela hieman tuntemattomia tyonantajataholle. Jos tietoutta klii-
nisten asiantuntijoiden osaamisesta ja koulutuksesta saisi valtakunnallisesti
nakyvaksi, voisi uusien tyopaikkojen kohdentaminen olla helpompaa (taulukko
28).

Jos koulutus olisi tasalaatuista ja korkeaa, yamk-tutkinto oteftaisiin tosissaan tybelédmésséa
Arvostamalla koulutusta ja antamalla mahdollisuuksia.

Julkisen tietouden levittdminen tyénantajien suuntaan. Olla mukana kehittémissé oikeasti uu-
denlaista rakennetta terveyspalvelujen saralla.

Perustamalla kliiniselle asiantuntijoille tyépaikkoja.

YAMK-tutkinto tulisi olla maisteritutkinto myds nimikkeeltédén, erilaiset nimikkeet aiheuttavat
osaltaan sekaannusta ja eriarvoisuutta tutkinnoissa. YAMK-tutkinnon suorittaneilla tulisi olla
mahdollisuus jatkaa yliopistossa jatko-opintoja aloittamatta alusta.

Vahiten mainintoja oli oman osaamisen markkinoinnissa (n=10). Oman osaa-
misen markkinointia pidettiin tahona hieman edellisia vahaisempana. Toki
muiden tahojen ohella myds oman osaamisen markkinointi on tarkea osa (tau-
lukko 28).

Nayttdmaélld omaa osaamistaan ja hybdyntamaélla sité tydssa.
Néyttdmalld osaamisensa.
Tuomalla itse esille koulutuksen monipuolisuutta.

Tuomalla esille mité Kliininen asiantuntijuus on.
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Taulukko 28. Miten tahot voivat edistaa urapolkua (n=156)

Miten tahot voivat Frek- %
edistda urapolkua? venssit
Tietoisuus tydelamaan 58 37,2
Koulutuksen arvostus 39 25,0
Valtakunnallinen nakyvyys 27 17,3
Uusien tydpaikkojen luominen 22 14,1
Oman osaamisen markkinointi 10 6,4
Summa 156 100

Urapolkuja hankaloittavia asioita nostettiin esiin taulukossa 29. Tydelaman tie-
tamattomyys (n=40) nousi vastaajien keskuudessa tarkeimmaksi urapolkua

hankaloittavaksi tekijaksi. Tyonantaja ei pysty tarjoamaan kliiniselle asiantunti-
jalle sopivaa tyotehtavaa eika hyddyntdmaan hanen osaamistaan, mikali tydn-

antajalle ei ole tietoa tutkinnosta.

Tybnantajan tietdaméattémyys koulutuksen tuomasta osaamisesta.

Tutkinnon véhéinen tuntemus.

Se ettei ymmaérretd miké kliininen asiantuntija on.

tutkintoa ei tunneta, nimikkeistd on sekava

;L\senteet, tietamaéattbmyys tutkinnosta ja asiantuntijoiden osaamisesta.

Tutkinnon tuntemattomuus. Kukaan ei tiedd mité kliininen asiantuntija tarkoittaa.
Koulutuksen on vield huonosti tunnettu etenkin hoitotyén johtajien/ esimiesten keskuudessa.
Se, ettei YAMK tutkintoa vielé tunneta eiké tunnusteta aidosti ylemméksi korkeakoulututkin-

noksi.

Lahes yhta tarkeana hankaloittavana asiana vastaajat pitivat arvostuksen puu-
tetta (n=39). Kliinisen asiantuntijan koulutusta ei vastaajien mukaan arvosteta
laheskaan yhta korkealle, kuin tiedeyliopistojen maisteritutkinnon suorittaneita.
Ylemman ammattikorkeakoulun tutkintoa vahatellaan ja aliarvioidaan (tau-
lukko 29).

Asenteet, tietédméttomyys tutkinnosta ja asiantuntijoiden osaamisesta.
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Tietamaéttémyys siitd mitd YAMK -tutkintoa pystyttaisiin hyédyntdmééan organisaatioissa,
YAMK tutkinnon arvostuksen véhétteleminen/aliarvioiminen.

Tutkinnon heikko arvostus - ei vastaa yliopiston maisterin tutkinta.

Selkean nimekkeen puute (n=21) seka tydpaikkojen vahyys (n=20) olivat
nousseet myo6s usein mainituiksi. Kliinisilla asiantuntijoilla ei ole yhtenevaa ni-
miketta, mika voi aiheuttaa epaselvyytta tyomarkkinoilla. Kliinisille asiantunti-
joille ei ole valttamatta kovin paljon tyopaikkoja tarjolla juuri kliinisen asiantun-
tijan nimikkeella, mutta kliiniset asiantuntijat pystyvat tydoskentelemaan mo-

nissa tehtavissa laaja-alaisen osaamisen vuoksi (taulukko 29).

Nimekkeen tiedostamattomuus kentélla.
tuntematon ammattinimike vield, vaikka viime vuosina tuntuu, etté tunnettavuus lisééntynyt.

Sopivan tyétehtévan puuttuminen.

Tiedeyliopistojen maistereiden ja YAMK-koulutettujen eriarvoisuus heijastui
selkeasti pienemmassa maarassa mainintoja (n=16). Tiedeyliopistojen maiste-
reita pidettiin yleisesti arvostetumpina seka vastaajat olivat sita mielta, etta tie-
deyliopiston maisterit tyollistyvat huomattavasti ylemman ammattikorkeakou-

lun suorittaneita paremmin (taulukko 29).

Koulutuksen /tutkinnon tuntemattomuus ja alempiarvoiseksi mieltdminen vs tiedekorkeakoulu-
tutkinto.

Koulutuksen arvostus kdytdnnbssé ei ole vield samalla tasolla kuin ylempi korkeakoulututkinto
yliopistossa.

Yamk-tutkinnon vdhéisempi arvostus kuin korkeakoulututkinnon.

Taulukko 29. Urapolkua hankaloittavat asiat (n=136)

Urapolkua hankaloittavat asiat Frekvens- %
sit

Ty6elaman tietamattomyys 40 29,4

Arvostuksen puute 39 28,7

Ei selkeda nimeketta 21 15,4

Ty6paikkojen puute 20 14,7

YAMK vs. maisteri 16 11,8

Summa 136 100
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Vastaajien esimiesten suhtautumista kliininen asiantuntija -koulutukseen ku-
vattiin taulukossa 30. Vastaajien mainintojen mukaan suurimmalla osalla esi-

miehista oli kannustava ja arvostava (n=48) suhtautuminen koulutukseen.

Hienosti tukemalla esim. opinnéytetyén osalta.
Positiivisesti ja mielenkiinnolla.

Erittéin hyvin :)

Heille se vastaa maisterin opintojen tasoista suoritusta.

positiivisesti ja on kannustanut opinnoissa.

Vastauksissa saman verran mainintoja sai arvostava, mutta nihkeasti suhtau-
tuva esimies (n=26) ja esimies, joka ei arvosta eika tunnista koulutusta (n=26).
Naissa vastauksissa tuli esiin tydnantajatahon tietdamattomyys koulutuksesta.
Myds tydnantajan asenteet ja vahainen kiinnostus tutkinnon tuomaan osaami-

seen nousi esiin (taulukko 30).

Ei ollut asiasta kiinnostunut opiskeluaikanani.
Epaéilevéasti, yhdentekevéasti.
Ei arvosta.

Ei ole kiinnostunut koulutuksestani.

Taulukko 30. Miten vastaajan esimies suhtautui kliininen asiantuntija -koulutukseen (n=100)

Miten esimies suhtautui Frekvenssit %
kliininen asiantuntija -koulutukseen?

Arvosti, kannusti 48 48,0
Arvosti, mutta nihkeasti 26 26,0
Ei arvosta, ei tunnista 26 26,0
Summa 100 100

Taulukossa 31 kuvattiin, mahdollistiko vastaajan tydnantaja vastaajan osallis-
tumisen koulutukseen. Vastaajien tyonantajat mahdollistivat vastaajien osallis-
tumisen koulutukseen hyvin, myéntamalla koulutuspaivia (n=37). Loput vas-

taajista saivat palkatonta vapaata tai opintovapaata (n=12).

Osa koulutuspéivisté luettiin tybajaksi.
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oikeus kéayttaa tybaikaa koulutehtévén laatimiseen. Tehtdvén tulokset tulivat organisaatiolle eli
ns. tilaustyé.

Sain tehdé osa-aikaista tybaikaa.

Taulukko 31. Mahdollistaako tyonantaja vastaajan osallistumisen koulutukseen, kylla (n=49)

Mahdollistiko tyonantaja osallistumisen Frek- %
koulutukseen, kylla. venssit
Mahdollistaa koulutuspaivat 37 75,5
Saa palkatonta vapaata/opintovapaata 12 24,5
Summa 49 100

8.6 lan vaikuttaminen osaamiseen, urapolkumahdollisuuksiin ja urapol-

kua edistaviin ja hankaloittaviin asioihin

Opinnaytetyossa tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla kyselysta nousseiden eri-
laisten asioiden vaikusta toisiin. Turun AMK:sta (n=13) suurin osa vastaajista
oli 38—45-vuatiaita ja Jyvaskylan AMK:sta (n=10) suurin osa vastaajista oli alle
38-vuotiaita. Turun AMK:ssa (n=7), Jyvaskylan AMK:ssa (n=8) ja Metropolian
AMK:ssa (n=8) 46-vuotiaita tai vanhempia oli miltei saman verran. Oulun seu-

dun ja Mikkelin ammattikorkeakouluista vahiten valmistuneita. (Kuva 3).
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Mistd ammattikorkeakoulusta vastaaja on valmistunut?
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Vastaajien maarad

Kuva 3. Vastaajien ammattikorkeakoulu mistéa on valmistunut (n=106).
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Vastaajista suurimmalle osalle (n=75) koulutus on vastannut odotuksia. lkaja-
kaumaltaan 38—45-vuotiaat vastasivat, ettd koulutus on vastannut odotuksia
(n=30). Ikdjakaumassa alle 38-vuotiaat (n=23) seka 46-vuotiaat tai vanhem-
mat vastasivat (n=22) olivat vastanneet, etta koulutus on vastannut odotuksia.
En osaa sanoa vastauksia koulutuksen odotuksista tuli (n=17), jossa ikaja-
kauma aika tasaista. Alle 38-vuotiaat (n=10) puolestaan vastasivat, etta koulu-

tus ei vastannut heidan odotuksia. (Kuva 4.)
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En osaa sanoa

Vastasiko koulutus vastaajan odotuksia?

Vastaajien maarad

Kuva 4. Vastaako YAMK -koulutus odotuksia ikdjakaumittain (n=106).

Vastaajista enemmisto tyoskentelee keskussairaalassa (n=25). Suurin osa
siella tyoskentelevista vastaajista on alle 38-vuotiaita (n=11). Kolmannella
sektorilla, ensihoidossa, kouluissa ja vanhustydssa (n=24), tydskentelee eni-
ten yli 46-vuotiaita tai sitd vanhempia vastaajia (n=10). Terveyskeskuksessa
(n=23) tyoskentelevien ikajakauma tasaisempaa. Yliopistollisessa sairaalassa
(n=22) tyoskentelee eniten 38—45-vuotiaita (n=11) seka yksityisen sektorin

(n=11) ikdjakaumassa alle 38-vuotiaita (n=6) eniten. (Kuva 5.)
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Kuva 5. Missa vastaaja tydskentelee talla hetkelld (n=106)

Kuvassa 6 kuvataan, etta vastaajista selkeasti eniten tydskentelee terveyden-
huollossa eri nimikkeilla (n=64) ja ikdjakaumassa alle 38-vuotiaita eniten
(n=27) terveydenhuollon eri ammattiryhmissa. Johtamis- ja esimiestehtavissa

(n=29) ikdjakaumassa 38—45-vuotiaita vastaajista oli (n=13).
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Kuva 6. Vastaajan nimike, jolla tydskentelee (n=106).
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Vastaajien tarvitsema osaaminen tyossaan ikajakaumittain (n=106) tulee esiin
kuvassa 7. Vastaajista valtaosa tarvitsee tyossaan kliinista osaamista (n=67)
seka melko paljon myds esimiestaitoja seka hallinnollisia valmiuksia (n=17).
Kliinistd osaamista tarvitsee selkeasti eniten ikdjakaumaltaan nuorimmat vas-
taajat, vaikka kliinisen osaamisen tarve on muita suurempi kaikissa ika-

luokissa.
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Vastaajan tarvitsema osaaminen tydssain (luokiteltu)

Kuva 7. Vastaajan tarvitsema osaaminen tyéssaan (n=106).

Vastaajan tarvitsema lisdosaaminen tyossaan kuvattiin kuvassa 8 (n=106).
Selkeasti suurimmaksi lisdosaamisen tarpeeksi mainittiin kliininen osaaminen
(n=28) jokaisessa ikaluokassa vastaajien keskuudessa. Johtaminen/esimies-
tyo (n=20) ikaryhmassa oli myos tasainen jakauma. Muuta osaamista vastaa-
jat mainitsivat ikaryhmittain (n=8). Muuhun osaamiseen kuuluivat mm. vierai-
den kielien osaaminen, oman ammattitaidon kehittdminen ja uuden oppiminen
seka ns. kaden taitojen kehittyminen esimerkiksi laboratoriossa erilaisten nayt-
teidenotossa. Vastaajien keskuudessa muutamia mainintoja tuli myos kohtaan

en osaa sanoa, minkalaista lisdosaamista tarvitsisin (n=8).
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Vastaajan tarvitsema lisdosaaminen tybssadan
(luokiteltu)

Kuva 8. Vastaajan tyéssaan tarvitsema lisdosaaminen (n=106).

Vastaajista miltei puolet toi selkeasti esille, ettd ydinosaaminen (n=49) vahvisti
heidan vaadittua osaamistaan, varsinkin ikaluokassa, jossa vastaajat olivat
38—45-vuotiaita (n=20) seka ikaluokassa, jossa vastaajat olivat alle 38-vuoti-
aita (n=18). Ydinosaamiseen kuului mm. tutkitun tiedon etsiminen ja hyddynta-
minen, nayttdon perustuva hoitotydn tarkastelu ja kayttédn vieminen, tutki-
musmenetelmaopinnot, tiedon kriittisen tarkastelun oppiminen, tiedonhaku,
potilaan kliininen tutkiminen, ladkehoidon osaaminen seka kehittamisosaami-

nen. (Kuva 9.)

Myds taydentavaa osaamisista (n=31) pidettiin tarkeana jokaisessa ikaluo-
kassa. Muussa osaamisessa (n=10) tuotiin esille esimerkiksi verkosto-osaami-
nen, laajempi nakdkulma ja kokonaisuuden hahmottaminen. Taydentava
osaaminen piti sisallaan mm. erilaiset johtamisen opinnot, asiantuntijuuden
kehittyminen ja opinnoissa tehdyt erilaiset kehittamistehtavat ja -projektit.
(Kuva 9.)
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Mitkd asiat vahvistivat vastaajan vaadittua
osaamista? (luokiteltu)

Kuva 9. Mitka asiat vahvistivat vaadittua osaamista (n=106)

Vastaajat (n=43) jokaisessa ikaluokassa kehittaisivat opintojen sisaltoihin liitty-
via asioita vahvistamaan vaadittua osaamista. Opintojen sisaltoihin liittyvia
asioita (n=43) ovat mm. selkeat opintokokonaisuudet kliinisesta hoitotyosta,
laajempi nakdkulma ja katsontakanta kokonaisuuksiin, enemman kliinista poti-
laan tutkimista, asiantuntijaluentoja seka tyopajoja. Myos vahva painotus mo-
niammatillisuuteen seka projektiopintojen lisddmiseen olivat esilla useissa

maininnoissa opintojen sisaltoihin liittyvissa asioissa. (Kuva 10.)

Yhteistydn, moniammatillisuuden ja nakyvyyden edistamisen (n=16) vastaajat
my0s nostivat esille, varsinkin alle 38-vuotiaiden ryhmassa. Opintojen jarjesta-
miseen (n=13) seka opetukseen ja ohjaukseen (n=12) vastaajat myos nostivat
esille. (Kuva 10.) Opintojen jarjestamisessa oli mainittu lahiopetuspaivat, kliini-
nen harjoittelu, koulutusseminaarit, tutustumiskaynnit seka opintovierailut.
Myds opetuksen yhtenevaisen tason tarkeys oli mainittu tassa ryhmassa
useita kertoja.
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Miten kehittdisit koulutusta vahvistamaan osaamista?
(luokiteltu)

Kuva 10. Miten vastaaja kehittaisi koulutusta vahvistamaan osaamista (n=106).

Kuvassa 11 nahdaan, etta yli puolet vastaajista (n=56) ei tee koulutusta vas-
taavaa tyota, eniten vastaajia on alle 38-vuotiaissa (n=28), jotka eivat tee kou-
lutusta vastaavaa ty6ta. Vastaavasti 38—45-vuotiaista eniten (n=23) tekee kou-
lutusta vastaava tyota. Vastaajista kokonaisuudessaan alle puolet (n=50) te-

kee koulutusta vastaavaa tyota.
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Kuva 11. Tekeekd vastaaja koulutusta vastaavaa ty6ta (n=106).
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Vastaajista suurin osa (n=71) on paassyt vaikuttamaan tyotehtavien sisaltoon,
jakauma on tasainen vanhimpien (n=21) ja nuorimpien (n=23) ikéluokassa,
mutta hieman naitd enemman ovat paasseet vaikuttamaan 38-45-vuotiaat.
(Kuva 12.)
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Kuva 12. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan tyétehtavien sisaltoon (n=106).

Vastaajista suurin osa (n=82) eivat ole paassyt vaikuttamaan palkkaansa val-
mistumisen jalkeen. Ainoastaan pieni osa (n=24) on pystynyt vaikuttamaan
palkkaukseen. Palkkaansa vaikuttamaan pystyneiden kohdalla ikajakauma oli

melko tasainen, mutta eniten vaikuttaneita oli alle 38-vuotiaissa. (Kuva 13.)
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Kuva 13. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan palkkaansa valmistumisen jalkeen (n=106).
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Urapolkuja edistavista asioista ikd huomioiden oma-aloitteellisuus ja aktiivi-
suus (n=30) nousivat tarkeiksi kaikkien vastaajien keskuudessa ikaryhmasta
rippumatta. Eniten mainintoja tahan kategoriaan tuli vastaajien ikaryhmissa
alle 38-vuotiaat ja 38—45-vuotiaat ja hieman naita vahemman mainintoja oli
vastaajien ikdryhmassa yli 46-vuotiaat (n=9). Vastaajat olivat myos maininneet
asiantuntijuuden syventymisen (n=16) ja tydnantajan positiivinen suhtautumi-
nen (n=7) tarkeina asioina. Vastaajat toivat naiden lisaksi esille sen, etta ura-
polut ei olleet edenneet mitenkaan ja naitd mainintoja oli eniten alle 38-vuotiai-
den vastaajien rynmassa (n=13). Yli 46-vuotiaiden vastaajien ryhmassa naita
mainintoja oli hieman vahemman (n=11) ja vahiten 38—45-vuotiaiden vastaa-

jien keskuudessa (n=4). (Kuva 14.)
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Mitkd asiat ovat edistineet vastaajan urapolkua (luokiteltu)

Kuva 14. Mitka asiat ovat edistdneet vastaajan urapolkua (n=106).

Kuvassa 15 avattiin, mitka tahot ja henkilét voivat edistaa vastaajien urapol-
kuja, vastaajien ikd huomioiden. Vastaajat mainitsivat tydelaman edustuksen

kaikista suurimpana edistajana (n=37) ja ikdjakauma tassa oli hyvin tasaista.
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Vastauksissa toisina tarkeina tahoina, jotka voisivat edistaa vastaajan urapol-
kua, nousivat paattajat, lait, johto seka ministerid (n=19), joissa myds ikaja-
kauma oli hyvin tasaista. Kolmantena asiana mainittiin kliininen asiantuntija

itse (n=12), koulun edustus (n=12) seka yhdistykset, liitot ja verkostot (n=11).
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Kuva 15. Mitka tahot tai henkilét voivat edistaa vastaajan urapolkua (n=106)

Vastaajien urapolkuja hankaloittaneeksi asiaksi oli vastauksissa selkeasti
isoimpana asiana mainittu organisaatioiden/esimiesten tietdmattomyys YAMK-
koulutuksesta (n=45) ja ikgjakauma tassa oli hyvin tasainen. Asenteet seka ar-
vostuksen puute (n=24) oli myOds mainittu jokaisessa ikaryhmassa, joskin sel-
keasti edellista harvemmin. Mainittuna oli myés YAMK-maisteri -asetelma
(n=10), jossa vastaajista enemmisto oli alle 38-vuotiaita. Vastaajien mielesta
myos selkean nimikkeen ja tydnkuvan puute (n=7) on omalta osaltaan urapol-

kua hankaloittava asia. (Kuva 16.)
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Kuva 16. Urapolkuja hankaloittaneet asiat (n=106)

Kyselyn mukaan vastaajista noin puolet on vaihtanut tyopaikkaa valmistumi-
sen jalkeen. Syita, miksi vastaaja on vaihtanut tyopaikkaa, on koottu kuvaan
18. Urakehitys (n=33) oli nostettu tydpaikan vaihdon tarkeimmaksi syyksi 38—
45-vuotiaiden (n=17) vastaajien keskuudessa. Myds alle 38-vuotiaiden vastaa-
jien (n=10) seka yli 46-vuotiaiden vastaajien (n=6) mielesta tama oli tarkea
asia. (Kuva 17.)

Tyo6tehtavien muuttuminen/tybajat (n=12) oli alle 38-vuotiaiden vastaajien mie-
lesta tarkea syy tyopaikan vaihtamisessa. Syyksi tydpaikan vaihdolle oli mai-
nittu myos muita asioita (n=8). Muihin asioihin kuului mm. halu nahda muuta-
kin tyota, patkatyot, terveydelliset syyt seka muutto toiselle paikkakunnalle.
(Kuva 17.)
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Kuva 17 Syyt, miksi vastaaja on vaihtanut tydpaikkaa (n=54)

Ne vastaajat, jotka eivat olleet vaihtaneet tyopaikkaa, olivat maininneet suu-
rimmaksi syyksi sen, ettei koulutusta vastaava tyota ollut tarjolla (n=23). Eni-
ten mainintoja tahan oli tullut alle 38-vuotiaiden vastaajien ikaryhmassa (n=12)
ja yli 46-vuotiaiden vastaajien ikdryhmassa (n=9). Vastaajat ikdryhmassa 38—
45-vuotiaat, olivat maininneet isona osana sen, etta on viela opiskelija (n=9).
Vastaajien, jotka kuuluvat ryhmaan 46-vuotiaat tai sitd vanhemmat toivat esiin
sen, etta urakehitysta on tapahtunut edellisessa tyopaikassa (n=4). Tyonanta-
jan arvostuksen puute (n=4) mainittiin jokaisessa ikaryhmassa vahiten, mutta

tasaisesti kaikissa ikaryhmissa. (Kuva 18.)
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Kuva 18 Syyt, miksi vastaaja ei ole vaihtanut tydpaikkaa (n=52).
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8.7 Tyodpaikan luonteen vaikuttaminen osaamiseen, urapolkuihin seka

urapolkuja edistaviin ja hankaloittaviin asioihin

Kuvassa 19 tarkasteltiin vastaajien nimikkeita tyopaikan nakokulmasta. Nimik-
keissa oli eroja, riippuen siitd missa vastaaja tydskenteli. Terveydenhuollon
ammattilaisia (n=56) tyoskenteli kaikissa tyopaikoissa ja eniten keskussairaa-
loissa (n=15) seka terveyskeskuksissa (n=13). Johtamiseen (n=33) liittyvien
nimikkeiden alla tydskenteli myds paljon vastaajia, eniten tdman ryhman vas-
taajia tydskenteli keskussairaalassa (n=10) ja yliopistollisessa keskussairaa-

lassa (n=9).

Projekteissa ja hankkeissa (n=10) tydskenteli vastaajista selkeasti pienempi
osa. Tassa ryhmassa vastaajista suurin osa tydskenteli muissa tyopaikoissa
(n=5) sekda muutama vastaaja tyoskenteli terveyskeskuksessa (n=3) yliopistol-
lisessa keskussairaalassa (n=2). Muita tyopaikkoja ovat mm. kolmas sektori,
ensihoito, vanhustyo tai koulu. (Kuva 19.)
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Kuva 19. Vastaajien nykyinen nimike, jolla tydskentelee (n=106).
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Ristiintaulukoimalla tutkittiin, vaikuttaako vastaajan tyopaikka siihen, minka-
laista osaamista vastaaja tyossaan tarvitsee. Kliininen osaaminen (n=67)
nousi selkeasti kaikkien vastaajien eniten tarvitsemaksi osaamiseksi, riippu-
matta siitd missa vastaaja tyoskenteli. Osaamista esimiestydskentelyssa
(n=17) seka projekti- ja hanketyoskentelyssa (n=8) tarvittiin seuraavaksi eni-

ten, mutta selkeasti vahemman, mita kliinista osaamista. (Kuva 20.)
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Klininen osaaminen~Z2 2 g e

Vastaajien maara

Kuva 20. Vastaajan tyéssaan tarvitsema osaaminen suhteutettuna tydpaikkoihin (n=106)

Osaamisen lisaksi kartoitettiin vastaajan tarvitsemaa lisaosaamista ja onko
tyopaikalla tahan merkistysta. Myos tassa eniten mainittuina nousivat kliininen
osaaminen (n=28) seka esimiestyd (n=20). Kliinista osaamista tarvittiin eniten
kolmannella sektorilla tydskentelevien keskuudessa (n=8) seka
terveyskeskuksessa tyoskentelevien keskuudessa (n=8), mutta myods muissa
yksikoissa. Johtamisosaamista tarvittiin eniten niiden vastaajien keskuudessa,

ketka tydskentelivat yliopistollisissa sairaaloissa (n=7), keskusairaalassa (n=4)



67

seka terveyskeskuksissa (n=4). Nayttoon perustuvat hoitotyd (n=3) mainittiin
vain muutaman kerran, eniten keskussairaalassa (n=2) tyoskentelevien
vastaajien keskuudessa. Verkosto, vertaistuki, potilaan ohjaus seka ict-taidot

saivat vain yksittaisia mainintoja vastaajien keskuudessa. (Kuva 21.)
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Kuva 21. Vastaajan tydssaan tarvitsema lisdosaaminen suhteutettuna tyépaikkaan (n=106).

Vastaaijilla oli selkeitd nakemyksia siita, mitka asiat vahvistavat heidan
vaadittua osaamistaan. Terveyskeskuksissa (n=15) seka keskussairaaloissa
(n=15) tyoskentelevat vastaajat olivat sita mielta, ettd ydinosaamisen opinnot
(n=49) vahvistivat parhaiten heidan vaadisttua osaamista. Ydinosaamisen
opintoihin kuuluu mm. nayttéon perustuvan hoitotydn opintoja, luentoja seka
isoja opintokokonaisuuksia. Taydentavan osaamisen opinnot (n=31) mainittiin
useita kertoja vastaajien keskuudessa melko tasaisesti ja riippumatta siita,
missa vastaaja tyoskenteli. Muut opinnot (n=10) seka opinnaytetyo (n=9)
jaivat edellisia huomattavasti vahemmille maininnoille ja naissa vastaukset
olivat jakautuneet tasaisesti riippumatta siita, missa vastaaja tydskenteli.
(Kuva 22.)
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Kuva 22. Mitka asiat vahvistivat vastaajan vaadittua osaamista (n=106)

Tutkittiin myos, miten vastaaja kehittaisi koulutusta vahvistamaan vaadittua
osaamista ja onko vastaajan tyOpaikalla tahan merkitysta. Tama on kuvattu
kuvassa 23. Yliopistollisessa sairaalassa (n=12) seka keskussairaalassa
(n=11) tyoskentelevat vastaajat mainitsivat opintojen sisaltdihin (n=43) liittyvat
seikat tarkeimpina kehityskohteina, mitka vahvistavat vaadittua osaamista.
Opintojen sisaltoihin liittyvia asioita ovat mm. selkeat opintokokonaisuudet Klii-
nisesta hoitotyosta, laajempi nakdkulma ja katsontakanta kokonaisuuksiin,
enemman kliinista potilaan tutkimista, asiantuntijaluentoja seka tydpajoja.
Muissa tyopaikoissa (n=7) tydoskentelevat vastaajat mainitisivat taman asian

myos tarkeimpana.

Yhteistydn ja nakyvyyden edistamisen (n=16) maininnoissa oli pienta
hajontaa, terveyskeskuksessa (n=6) tyoskentelevat vastaajat mainitsivat
taman useimmin. Opintojen jarjestamiseen (n=13) liittyvia asioita mainitsivat

kaikki vastaajat melko tasaisesti, rippumatta tydpaikasta. Ohjaukseen ja
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opetukseen (n=12) liittyvissa maininnoissa oli myos hajontaa, naita eniten
mainitsivat vastaajat, jotka tyoskentelivat keskussairaalassa (n=5) ja muissa

tydpaikossa (n=4). (Kuva 23.)
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Kuva 23. Miten vastaaja kehittaisi koulutusta vashvistamaan vaadittua osaamista

suhteutettuna tydpaikkaan (n=106)

Kysymyksessa tekeekd vastaaja koulutustaan vastaavaa tyota, olivat
vastaukset "kylla” (n=50) ja "ei” (n=56) jakautuneet melko tasaisesti
tydpaikasta riippumatta. Kokonaisuudessa suurempi osa vastaajista kertoi,
etta ei tee koulutustaan vastaavaa tyota. Heista yksityisella sektorilla
tydoskentelevia (=6) oli pienin osa vastaajista ja muiden tyopaikkojen
vastausmaarat jakautuvat hyvin tasaisesti. Keskussairaalassa (n=13)
tydskentelevat kertoivat tekeavansa koulutustaan vastaavaa ty6ta useimmin ja

vahiten mainintoja tuli yksityisella sektorilla (n=5) tydskentelevilta. (Kuva 24.)
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Kuva 24. Tekeekd vastaaja koulutustaan vastaavaa ty6ta suhteutettuna tydpaikkaan (n=106)

Ristiintaulukoimalla tutkittiin, onko vastaajan tyopaikalla merkitysta siihen,
onko vastaaja paassyt vaikuttamaan tyotehtavien sisaltoon. Selkeasti suurin
osa on paassyt vaikuttamaan (n=71). Naista vastaajista eniten on paassyt
vaikuttamaan tyohonsa yliopistollisessa sairaalassa tyoskentelevat (n=20) ja
keskussairaalassa tyoskentelevat (n=17). MyOs terveyskeskuksessa (n=14)
seka muilla tyépaikoilla tydskentelevat (n=14) ovat paasseet melko hyvin

vaikuttamaan tyotehtavien sisaltéon. (Kuva 25.)

Vastaajista pienempi osa (n=35) ei ole paassyt vaikuttamaan tyostehtaviensa
sisaltdédn. Suurin osa niista vastaajista, jotka eivat ole paasseet vaikuttamaan
tydtehtavien sisaltoon, tydoskentelivat muissa tyopaikoissa, eli kolmannella
sektorilla, kouluissa tai ensihoidossa (n=10), terveyskeskuksissa (n=9) ja
keskussairaalassa (n=8). Vain pieni osa yliopistollisissa keskussairaaloissa
tydskentevista (n=2) ei ole paassyt vaikuttamaan tyotehtaviensa sisaltoon.
(Kuva 25.)
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Kuva 25. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan tyétehtaviensa sisaltéén (n=106)

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin, onko vastaajan tyOpaikalla merkistysta
siihen, miten vastaaja on paassyt vaikuttamaan tyotehtaviensa sisaltoon.
Eniten vastaajilta tuli mainintoja siihen, ettd he ovat paasseet vaikuttamaan
hoitytén kehittdamiseen (n=18). Vastaajat, jotka tydskentelivat yliopistollisissa
sairaaloissa (n=6) seka terveyskeskuksissa (n=6) olivat paasseet
vaikuttamaan tahan asiaan eniten. (Kuva 26.)

Hoitotydn kehittdmista hieman vahemman mainintoja sai urakehitys (n=14),
joka pitaa sisallaan mm. esimiestyon. Yliopistollisessa sairaalassa (n=5) seka
keskussairaalassa (n=5) tyoskentelevat vastaajat olivat paasseet
vaikuttamaan tadan asiaan muita vastaajia hieman enemman. Naiden lisaksi
vastuualuiden lisdantyminen (n=9) nousi esiin vastauksissa. Tassa ryhmassa
jakauma oli melko tasainen riippumatta siitd, missa vastaaja tyoskenteli.
Vastaajat toivat esiin myos melko tasaisesti muita asioita (n=6), joilla he ovat
paasseet vaikuttamaan tyétehtaviensa sisaltdihin. Nama muut asiat pitivat
sisallaan mm. tyokierron mahdollisuuden seka omien toiveiden ja ehdotusten

esiin tuomisen mahdollistumisen helpommin. (Kuva 26.)



72

Miss3 vastaaja
tydskenteles talla
hetkell3

Yliopistolinen sairaala
Keskussairaala
Terveyskeskus
fksityinen sektori

:|I'-.-1uu (kolmas sektori,
ensihoito, koulu, vanhustyd)

Men ole thisss

Vastaajien madrd

I

UaUnuAUEES)| USpienjenn]se;

LIBLILERILEY UgAloja
1oAjanuey e -pyaloid |
EABRISNININO]

(opoueeises 'ghlsaIUsa) sAPUIYE

Miten vastaaja on padssyt vaikuttamaan tyétehtivien
sisdltddn (luokiteltu)

Kuva 26. Miten vastaaja on paassyt vaikuttamaan tyotehtaviensa sisaltéon suhteutettuna
tydpaikkaan (n=67)

Naiden lisaksi selvitettiin, onko tyopaikalla merkitysta siihen, onko vastaaja
paassyt vaikuttamaan palkkansa valmistumisen jalkeen. Suurin osa
vastaajista ei ollut paassyt vaikuttamaan palkkaansa (n=82) ja naista
vastaajista ehdoton enemmistd tydskenteli keskussairaaloissa (n=24). Myos
yliopistosairaaloissa (n=16), terveyskeskuksissa (n=17) ja muilla tydpaikoilla
tyoskentelevien (n=17) vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa ei paase

vaikuttamaan palkkaan. (Kuva 27.)

Niista vastaajista, jotka ovat paasseet vaikuttamaan palkkaansa (n=24),
tydoskentelee suurin osa muissa tyopaikoissa, eli kolmannella sektorilla,
kouluissa, vanhustydssa tai ensihoidossa (n=7), terveyskeskuksissa (n=6) ja
yliopistosairaaloissa (n=6). Yksityisella sektorilla (n=4) seka keskusairaaloissa

(n=1) ei palkkaan paassyt vaikuttamaan kuin muutama vastaajista. (Kuva 27.)
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Kuva 27. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan palkkaansa valmistumisen jalkeen
suhteutettuna tydpaikkaan (n=106).

Vastaajat kertoivat urapolkuja edistavia asioita monipuolisesti ja vastauksissa
oli vaihtelua riippuen siita, missa vastaaja tydskentelee. Oma-aloitteisuus ja
aktiivisuus (n=39) korostuivat vastaajilla, jotka tyoskentelevat
terveyskeskuksissa (n= 12), keskussairaaloissa (n=10) ja yliopistosairaaloissa
(n=10). Mainintoja oma-aloitteisuuden tarkeydesta tuli myos vastaaijilta, jotka
tydskentelivat muissa tydpaikoissa (n=5) ja yksityisella sektorilla (n=2). (Kuva
28.)

Asiantuntijuuden syventaminen (n=16) miellettiin tarkeimmaksi asiaksi muilla
tydpaikoilla (n=7), eli kolmannella sektorilla, ensihoidossa, vanhustydssa tai
kouluissa. Tydnanatajan positiivinen suhtautuminen sai tdssa kysymyksessa
vain muutamia mainintoja (n=7) ja nama maininnat olivat jakautuneet
tasaisesti jokaisen tyOpaikan vastaajien kesken. Mainintoja siita, etta
urapolkuja ei edista mikaan asia tai etta urapolku ei ole edennyt (n=28), tuli
useilta vastaajilta riippumatta vastaajan tyopaikasta (kuva 29). Eniten
manintoja tahan tuli vastaajilta, jotka tyoskentelivat muissa tyOpaikoissa (n=8)
seka keskussairaaloissa (n=7). (Kuva 28.)
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Kuva 28. Mitka asiat ovat edistaneet vastaajan urapolkua suhteutettuna tydpaikkaan (n=116)

Vastaajien mielesta tarkeimpana urapolkua edistavana tahona nousi
tydelaman edustus (n=37). Vastaukset naissa maininnoissa jakautuvat
tasaisesti keskussairaaloissa (n=10), muissa tyOpaikoissa (n=9) seka
terveyskeskuksissa (n=8). Mainintoja tahan tuli myods yliopistollisessa

sairaalassa (n=5) ja yksityisella sektorilla (n=5) tydskentelevilta. (Kuva 29.)

Paattajat, lait seka johtoporras ja ministerio (n=19) nousivat myos tarkeiksi
urapolkuja edistaviksi tahoiksi yhdistysten, liittojen ja verkostojen (n=11) seka
koulunedustuksen (n=12) ohella. Muissa tyopaikoissa (n=6) seka
terveyskeskuksissa (n=5) ja keskussairaaloissa (n=4) tyoskentelevien
vastaajien keskuudessa paattajat ja lait nousivat maininnoissa suurimmiksi.
Verkostot seka yhdistykset olivat mainittu melko tasaisesti vastaajien

keskuudessa, samoin kun koulunedustus. (Kuva 29.)
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Kuva 29. Mitka tahot tai henkil6t voivat edistda vastaajan urapolkua suhteutettuna

tydpaikkaan (n=106)

Vastaajien ajatuksia urapolkuja hankaloittavista asioista oli avattu kuvassa 30.
Suurin osa vastaajien maininnoista toi esiin organisaatioiden ja esimiesten
tietamattomyyden tutkinnosta ja kliinisen asiantuntijan koulutuksesta (n=45).
Naista maininnoista tuli eniten terveyskeskuksessa (n=15) tydskentelevilta
vastaajilta. Myos muissa tyopaikoissa tydskentelevat mainitsivat taman

kohdan useimmin.

Asenteet ja arvostuksen puute (n=22) mainittiin vastaajien keskuudessa
seuraavaksi eniten. Asenteiden ja arvostuksen puute nakyi useimmin
vastaaijilla, jotka tydskentelevat muissa tyopaikoissa (n=7) seka
keskussairaaloissa (n=6). YAMK-maisteriasetelma (n=9) seka nimikkeen
puute (n=7) tulivat mainninoissa kylla esiin melko tasaisesti tydopaikasta
rippumatta, mutta selkeasti vahemmassa maarin kuin edelliset maininnat.
(Kuva 30.)
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Kuva 30. Vastaajan urapolkua hankaloittaneet asiat suhteutettuna tyépaikkaan (n=106)

8.8 Asuinpaikan vaikuttaminen urapolkuihin ja niita edistaviin ja hanka-

loittaviin asioihin

Ristiintaulukoinnilla tutkittiin, onko vastaajien asuinpaikkakunnilla vaikutusta
vastaajien nimikkeisiin, jolla he tyoskentelevat. Merkittava osa vastaajista,
joilla on terveydenhuollon ammattilaisen nimike (n=64), asuivat maakuntakes-
kuksissa (n=30). Myds kaupunkimaisissa kunnissa (n=13) seka paakaupunki-
seudulla (n=12) asuvilla vastaajilla oli terveydenhuollon ammattilaisen nimike.
Johtamisen alla olevilla nimikkeilla (n=29) tyoskentelevat jakautuvat asuinpaik-
kakuntien perusteella melko tasaisesti, eniten vastaajia naista oli taajaan asu-
tuissa kunnissa (n=8). Opettajan tdissa oli jokunen vastaaja (n=5) ja he asui-
vat kaupunkimaisissa kunnissa. Projekti- ja hanketydskentelyssa tyoskenteli

vain muutama vastaaja (n=4). (Kuva 31.)
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Kuva 31. Vastaajan nimike, jolla tydskentelee suhteutettuna asuinpaikkaan (n=106)

Vastaukset siita, tekeeko vastaaja koulutustaan vastaavaa tyota, jakautuvat
melko tarkkaan puoliksi. Vastaajista hieman yli puolet (n=56) ei tee mielestaan
koulutustaan vastaavaa ty6ta ja hieman alle puolet vastaajista (n=50) tekee
mielestadan koulutustaan vastaavaa tyota. Suurin osa vastaajista, jotka asuvat
maakuntakeskuksissa (n=15), tekevat mielestaan koulutustaan vastaavaa

tydta, muissa asuinpaikoissa vastaukset olivat jakautuneet tasan. (Kuva 32.)

Maakuntakeskuksessa (n=23) asuvat vastaajat olivat vahvimmin sita mielta,
etteivat tee koulutustaan vastaavaa tyota. Paakaupunkiseudulla (n=13) seka
kaupunkimaisissa kunnissa (n=13) asuvat vastaajat olivat myds vahvasti sita
mielta, etteivat tee koulutustaan vastaavaa tyéta. Maaseutumaisissa kunnissa
(n=5) seka taajaan asutuissa kunnissa (n=2) oli vain muutamia vastaajia sita

mielta, ettei heidan tekemansa tyo vastaa koulutusta. (Kuva 32.)

[IMaaseutumaiset kunnat
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Kuva 32 Tekeekd vastaaja koulutustaan vastaavaa tyota (n=106)

Vastaajista suurin osa (n=71) on paassyt vaikuttamaan tyotehtaviensa sisal-
toon. Maakuntakeskuksissa (n=21) asuvat vastaajat ovat paasseet vaikutta-
maan eniten tyotehtaviensa sisaltoon. Myos kaupunkimaisissa kunnissa asu-
vat (n=17), paakaupunkiseudulla asuvat (n=15) ja taajaan asutuissa kunnissa
(n=12) asuvat vastaajat ovat paasseet vaikuttamaan tyétehtaviin. Jakauma
asuinpakkojen mukaan on naissa melko tasainen. Vastaajista pienempi osa
(n=35) ei ole paassyt vaikuttamaan tyotehtaviinsa. Naista vastauksista suurin

osa tuli vastaajilta, jotka asuvat maakuntakeskuksissa (n=17). (Kuva 33.)
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Kuva 33. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan tyétehtaviensa sisaltéén (n=106)
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Vastaajat olivat tuoneet monipuolisesti esiin asioita, miten olivat paasseet vai-
kuttamaan tyOtehtavien sisaltoon seka miten vastaajan asuinpaikka vaikuttaa
tahan ja tama tulee esiin kuvassa 34. Eniten mainintoja vastaajilta tuli hoito-
tydn kehittdmiseen (n=18). Vastaajien jakauma asuinpaikkakuntien kesken oli
melko tasainen, mutta eniten mainintoja tuli vastaajilta, jotka asuivat maakun-
takeskuksissa (n=5) ja kaupunkimaisissa kunnissa (n=5) seka taajaan asu-

tuissa kunnissa (n=4).

Urakehitys (n=14) mainittiin myos vastaajien keskuudessa usein ja eniten mai-
nintoja tuli vastaajilta, jotka asuivat maakuntakeskuksissa (n=4) ja kaupunki-
maisissa kunnissa (n=4) seka maaseutumaisissa kunnissa (n=3). Urakehityk-
sen lisdksi mainintoja sai myds vastuualueiden lisdantyminen (n=9). Tassa
maininnat jakautuvat melko tasaisesti kaikkien vastaajien kesken, riippumatta

siitd missa he asuivat. (Kuva 34.)

Muutamia mainintoja saivat myos projekti- ja hankety6t (n=5), joista eniten
mainintoja tuli maakuntakeskuksissa (n=3) asuvilta vastaajilta. Koulutustehta-
vat saivat myos pienen maaran mainintoja ja nama maininnat olivat jakautu-

neet melko tasaisesti vastaajien kesken. (Kuva 34.)
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Kuva 34. Miten vastaaja on paassyt vaikuttamaan tyétehtaviensa sisaltéon (n=71)
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Vastaajista suurin osa ei ole paassyt vaikuttamaan palkkaansa (n=82). Niista
vastaajista, jotka eivat ole paasseet vaikuttamaan palkkaansa, suurin osa
asuu maakuntakeskuksissa (n=28). Myds kaupunkimaisissa kunnissa (n=20)
seka paakaupunkiseudulla (n=19) asuu paljon vastaajia, jotka eivat ole paas-
seet vaikuttamaan palkkaansa. Selkeasti pienempi osa vastaajista on paassyt
vaikuttamaan palkkaansa (n=24) ja heista suurin osa asuu maakuntakeskuk-
sissa (n=10) seka muutamia vastaajia asuu myds taajaan asutuissa kunnissa

(n=6) ja paakaupunkiseudulla (n=4). (Kuva 35.)
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Kuva 35. Onko vastaaja paassyt vaikuttamaan palkkaansa valmistumisen jalkeen (n=106)

Vastaajat olivat maininneet urapolkuja edistavia asioita monipuolisesti ja
vastaukset vaihtelivat sen mukaan, missa vastaaja asui. Oma-aloitteisuus ja
aktiivisuus (n=39) korostuivat vastaajilla, jotka asuivat maakuntakeskuksissa
(n= 14) seka kaupunkimaisissa kunnissa (n=10). Mainintoja oma-
aloitteisuuden tarkeydesta tuli myos vastaajilta, jotka asuivat taajaan

asutuissa kunnissa (n=7) ja paakaupunkiseudulla (n=6). (Kuva 36.)
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Asiantuntijuuden syventaminen (n=16) koettiin tarkeimmaksi
kaupunkimaisissa kunnissa asuvien vastaajien kohdalla (n=6). Taajaan
asutuissa kunnissa (n=4) seka maakuntakeskuksissa (n=4) vastaukset
jakautuivat tasan. Tydnanatajan positiivinen suhtautuminen sai tassa
kysymyksessa vain muutamia mainintoja (n=7) ja nama maininnat olivat
jakautuneet tasaisesti vastaajien kesken. Mainintoja siita, etta urapolkuja ei
edistd mikaan asia tai etta urapolku ei ole edennyt (n=28), tuli useilta
vastaaijilta riippumatta vastaajan asuinpaikasta. Eniten manintoja tahan tuli
vastaajilta, jotka asuivat maakuntakeskuksissa (n=11) seka
paakaupunkiseudulla (n=10). (Kuva 36.)
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Kuva 36. Mitka asiat ovat edistaneet vastaajan urapolkua (n=106)

Vastaajien mielesta tarkeimpana urapolkua edistavana tahona nousee
tybelaman edustus (n=37). Naissa maininnoissa vastaukset jakautuvat
tasaisesti niiden vastaajien kesken, jotka asuivat kaupunkimaisissa kunnissa

(n=10) ja maakuntakeskuksissa (n=10). Mainintoja tahan tuli myos
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paakaupunkiseudulla asuvilta vastaajilta (n=7) seka taajaan asutuissa
kunnissa asuvilta vastaajilta (n=6). (Kuva 37.)

Paattajat, lait seka johtoporras ja ministerid (n=19) nousivat myods tarkeiksi
urapolkuja edistaviksi tahoiksi koulunedustuksen (n=12), kliinisen asiantuntijan
itsensa (n=12) seka yhdistysten, liittojen ja verkostojen (n=11) ohella.
Maakuntakeskuksissa asuvien vastaajien (n=7) seka kaupunkimaisissa
kunnissa asuvien (n=5) vastaajien keskuudessa paattajat ja lait nousivat
maininnoissa suurimmiksi. Kliininen asiantuntija mainittiin
maakuntakeskuksissa asuvien vastaajien keskuudessa viisi kertaa (n=5).
Verkostot seka yhdistykset saivat eniten mainintoja taajaan asutuissa
kunnissa (n=4) seka maakuntakeskuksissa (n=4) asuvien vastaajien

keskuudessa. (Kuva 37.)
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Vastaajien mainintoja urapolkuja hankaloittavista asioista avattiin kuvassa 38.
Suurin osa vastaajien maininnoista nousi organisaatioiden ja esimiesten
tietdmattomyyteen tutkinnosta ja kliinisen asiantuntijan koulutuksesta (n=45).
Naista maininnoista tuli eniten maakuntakeskuksissa (n=17) asuvilta
vastaajilta. Myos muissa asuinpaikoissa asuvat vastaajat mainitsivat taman

kohdan useasti.

Asenteet ja arvostuksen puute (n=22) mainittiin vastaajien keskuudessa
seuraavaksi eniten. Asenteiden ja arvostuksen puute nakyi useimmin
vastaajilla, jotka asuivat paakaupunkiseusulla (n=7) seka
maakuntakeskuksissa (n=6). YAMK-maisteriasetelma (n=9) seka nimikkeen
puute (n=7) tulivat mainninoissa kylla esiin melko tasaisesti asuinpaikasta

rippumatta. (Kuva 38.)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu johtopaatokset

9.1.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden vastaajien ikdjakauma oli melko tasainen ja vastaajista
selkeasti suurin osa oli naisia. Suurin osa vastaajista asui maakuntakeskuk-

sissa, viidesosa vastaajista asui padkaupunkiseudulla seka kaupunkimaisissa
kunnissa. Lahes kaikki vastaajat olivat suorittaneet tai opiskelemassa kliinisen

asiantuntijan koulutusta ylemmassa ammattikorkeakoulussa.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli valmistunut Jyvaskylan AMK:sta ja Metro-
polian AMK:sta. Hieman alle viidesosa oli valmistunut Turun AMK:sta ja Tam-
pereen AMK:sta. Vastaajista selkeasti pienempi edustus oli valmistunut Kajaa-
nin AMK:sta ja Savonia AMK:sta seka pienin edustus vastaajista oli Oulun
AMK:sta ja Mikkelin AMK:sta.

Useimmin vastaajat mainitsivat tarvitsevansa osaamista tydssaan sairaanhoi-
tajan tehtavissa. Naita olivat esimerkiksi nopea paatdksentekokyky, paineen-
sietokyky, itsenainen vastuunkantaminen seka kliinisten taitojen lisaksi myos
jatkuvat itsensa kehittaminen ja muutoksen sietaminen. Naiden lisaksi vastaa-
jat kertoivat tarvitsevansa nayttdédn perustuvan hoitotydon osaamista seka ke-
hittamisen ja opettamisen osaamista. Verkosto- ja projektiosaamista seka joh-
tamisosaamista vastausten mukaan vastaajat tarvitsivat vahemman. Tyonan-
tajat korostivat Ojalan tutkimuksessa (2017, 194) erityisesti odottavansa, etta
YAMK -tutkinnolta suorittaneilla olisi asia- ja asiantuntijuusosaamista omalta
erityisosaamisalueelta, mutta myos yhteistyd- ja tydnhallintaa, moniosaamista
seka erityisesti yhteistyotaitoja. Tyonantajien mukaan tyontekijan tulisi olla
monipuolisesti osaavia, kehittymiskykyisia seké muutosherkkia.

Vastaajat kertoivat tarvitsevansa myds monenlaista lisdosaamista tyossaan.
Useimmin vastaajien maininnoissa tuli esiin syventavan tiedon ja nayttoon pe-
rustuvat hoitotyon lisdosaamisen tarve. Vastaajat kertoivat tarvitsevansa lisa-

osaamista seka johtamisen osaamisessa, etta kliinisessa osaamisessa yhta
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usein. Lisdosaamisen tarve oli vastaajien mukaan vahaisin verkosto- ja pro-

jektiosaamisessa seka jatkuvassa kehityksessa.

Vastaajista lahes puolet hakeutui koulutukseen ammatillisen kehittymisen
vuoksi. MyoOs tyouralla etenemisen edistamiseksi hakeutui koulutukseen lahes
kolmasosa vastaajista. Asiantuntijuuden laajentaminen oli vastaajista noin vii-
desosalla koulutukseen hakeutumisen syy. Markkinoinnilla voi olla myoés iso
vaikutus koulutukseen hakeutumiseen, koska osalla vastaajista syyt koulutuk-
seen hakeutumiselle olivat esimerkiksi tutkinnon saanti, mielenkiintoinen opin-
tosuunnitelma, opiskelun ilo ja jopa hetken mielijohde. Myos Ojalan (2017, 77)
mukaan aikaisemmin tehdyt tutkimukset osoittavat sen, ettd YAMK-tutkintoa
suoritetaan hyvin erilaisista syista. Tutkimuksesta nousevat syyt ovat tavalli-
semmin itsensa ja osaamisen kehittdminen, ammatillisen kehittymisen tarve,
ammattitaidon syventaminen, uramahdollisuuksien lisaaminen seka uusiin
haasteisiin tarttuminen ja henkilokohtainen kasvu ja nama samat syyt nousivat

esiin myos tassa analysoimassamme kyselyssa.

Vastaajista 70 prosenttia oli sita mielta, etta koulutus vastasi heidan odotuksi-
aan. Vastaajilta vaaditaan laajaa osaamista ty0ssaan. Vastaajat kertoivat to-
della monipuolisesti siita, mitka asiat vahvistivat vastaajien vaadittua osaa-
mista. Nayttéon perustuvan toiminnan kehittdminen ydinosaamisessa mainit-
tiin useimmin. Taman lisaksi tutkimusmenetelmat seka monet opintokokonai-
suudet, kuten esimerkiksi ladkehoito ja potilasturvallisuus nousivat esiin vas-

tauksista.

Vastaajat toivat esiin monenlaisia ideoita, kuinka koulutusta voisi kehittaa vah-
vistamaan vaadittua osaamista. Suurin kehitystoive on opintojen sisaltoon liit-
tyva, johon luokittelimme mm. selkeat opintokokonaisuudet, potilaan kliinisen
tutkimisen ja arvioinnin, kehittamisprojektit seka nayttéon perustuvan tiedon
hyodyntamisen tyoelamassa. Naiden lisaksi kehittamisideoita tuli liittyen ver-
kostoitumiseen ja tyoelamaan seka nakyvyyden parantamiseen ja opintojen
jarjestamiseen liittyvia. Opetuksen tasoa toivottiin yhtenaistettavan eri ammat-
tikorkeakouluissa seka myos opintojen yhtenevaisyytta ylemman ammattikor-

keakoulun ja tiedeyliopiston valilla.
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YAMK-tutkinnon koulutuspoliittinen merkitys ja asema Ojalan (2017, 197) tut-
kimuksessa oli, etta tutkinnon suorittaneiden ja tydnantajien nakokulmasta
nayttaytyi seuraavasti, ettd YAMK-tutkinto on erittain tarpeellinen ammatilli-
seen seka tydelamalahtdiseen ylemman korkeakouluvaylan tarjoamiseen.
YAMK-tutkinto ei ole tydomarkkinoilla kilpailukykyinen tydomarkkinoilla suh-
teessa maisteritutkintoon. YAMK-tutkinto tarvitsee nayttéa, markkinointia ja kil-
pailukykya tydmarkkinoilla paremmin parjaamiseen. YAMK-tutkinto kaipaisi
tasmennysta tydomarkkinoilla seka tasmennysta myds osaajien asemasta seka
osaamisen tuottajana, mita koulutus tarjoaa yoelamaan. Tohtoriopintojen vay-

lasta tulisi kayda keskustelua.

Vastaajien tyopaikat olivat jakautuneet tasaisesti keskussairaalan, muiden tyo-
paikkojen (kolmas sektori, ensihoito, koulut ja vanhusty0), terveyskeskuksien
seka yliopistollisten sairaaloiden kesken. Naiden lisaksi noin joka kymmenes
kertoi tyoskentelevansa yksityisella sektorilla. Vastaajista selkeasti suurin osa
tydskenteli terveydenhuollon ammattilaisten nimikkeella. Johtamisen nimik-
keella tydskenteli vain kolmasosa vastaajista. Vastaajien uudet nimikkeet oli-
vat kasvaneet johtamisen seka projektitydskentelyn osalta, mutta pienenty-
neet terveydenhuollon osalta. Tama selittynee silla, etta terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat tydllistyneet koulutuksen jalkeen esimiestydohon seka projekti-

tehtaviin.

Vastaajista noin puolet oli vaihtanut tydpaikkaa koulutuksen jalkeen. Suurin
syy tydpaikan vaihtoon oli urakehitys. Vastaajat olivat usein saaneet uusia ja
haastavampia tyotehtavia. Vastaajista puolet ei ollut vaihtanut tyopaikkaa ja
siihen suurimpana syyna oli se, etta sopivia tyopaikkoja ei ollut tarjolla. Vas-
taajista puolet on sita mielta, etta he tekevat koulutustaan vastaavaa tyota.
Vastaaja ei tee koulutustaan vastaavaa, koska sopivaa tyopaikkaa ei ole ollut

tarjolla.

Vastaajista suurin osa oli sita mielta, etta he ovat paasseet vaikuttamaan tyo-
tehtaviensa sisaltoon. Kolmannes vastaajista taas ei ole paassyt vaikuttamaan
tydtehtavien sisaltoon. Vastaajat olivat paasseet vaikuttamaan oman tyon ke-
hittmiseen seka tyoyhteison ja hoitotyon kehittamiseen. He olivat paasseet
vaikuttamaan my0s projektitydohon ja erilaisiin hankkeisiin. Pienella osalla vas-

taajia tydnkuva oli sailynyt ennallaan.
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Suurin osa vastaajista ei ole paassyt vaikuttamaan palkkaansa valmistumisen
jalkeen, vain viidennes on paassyt. Suurimmalla osalla vastaajista palkka
maaraytyy KVTES:n mukaan. Vastaajien tarkein tyonkuva liittyy sairaanhoita-
jan tehtaviin seka nayttéon perustuvaan hoitotyohon ja kehittdamiseen. Pienella
osalla vastaajista tyonkuvaan kuului verkosto- ja projektitydoskentelya seka
muuta hoitoty6ta, kuin sairaanhoitajan tyota.

Vastaajien mielesta tarkeimmaksi urapolkua edistavaksi asiaksi nousi kliinisen
asiantuntijan oma aktiivisuus. Kliinisen asiantuntijan oman osaamisen esille-
tuonti ja vahva naytto tydnantajataholle voivat edesauttaa urapoluilla edisty-
mista. Naiden lisaksi koulutus ja verkostot olivat vastaajien mielesta tarkeita
urapolkuja edistavia asioita. Urapolkuja edistavista tahoista tydnantaja oli vas-
taajien mielesta tarkein. Kliininen asiantuntija itse seka koulu olivat vastaajien
mielesta seuraavaksi tarkeimmat tahot. Vastaajien mielesta myos tarkeita
edistavia tahoja olivat kliininen asiantuntija -verkostot, ammattiliitot seka edus-

kunta ja ministerio.

Vastaajien mielesta tietoisuuden lisdaminen tydelamaan olisi tarkein asia, mita
tahot voisivat tehda edistaakseen urapolkuja. Tyoelamaan tulisi jalkauttaa tie-
toa kliinisten asiantuntijoiden osaamisesta seka koulutuksesta. Ojala (2017,
158-159) mainitsee tutkimuksessaan, etta tarkeiksi ja keskeisiksi kehittamis-
tarpeiksi nousi YAMK-tutkinnon tunnettuuden lisaaminen seka arvostuksen
nostaminen ja samanarvoiseksi mieltdminen suhteessa maisterin tutkintoon.
Tarkempaa tiedottamista tydnantajalle tulisi antaa tutkinnon sisalldista ja sen
antamista valmiuksista seka tutkinnon suorittamiseen edellytetysta tyokoke-
muksesta ja YAMK-tutkintoon johtavasta koulutuspolusta. YAMK-tutkinnon
suorittaneiden mielesta tutkinto tulisi tehda tunnetummaksi erityisesti tyonan-
tajille. Tyonantajalle tulisi myos kertoa tutkinnon rinnasteisuutta maisterin tut-
kintoon ja tdman kautta sijoittumista suomalaisessa korkeakoulutusjarjestel-
makentassa. Tunnettuuden liséksi vastaajat nostivat tutkimuksessamme myds
koulutuksen arvostuksen seka valtakunnallisen nakyvyyden ja uusien tyOpaik-
kojen luomisen tarkeiksi tehtaviksi. Naiden lisdksi oman osaamisen markki-

nointi nousi vastauksissa esiin.

Vastaajien mielesta urapolkuja hankaloittavia asioita ovat tydelaman tietamat-

tomyys, tutkinnon arvostuksen puute ja se, etta Kliinisille asiantuntijoille ei ole
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selkeaa nimiketta. Naiden lisaksi mainittiin tyopaikkojen puute seka tiedeyli-
opistojen maistereiden suurempi arvostus verrattuna ylemman ammattikor-
keakoulun tutkintoon. Myo6s Ojalan (2017, 159) tutkimuksessa vastauksissa
nousi selvemmin esille, ettd YAMK-tutkinnon arvostus, asema ja samanarvoi-
suus tulisi saada maisterin tutkintoa vastaavalle tasolle ja olla selkeasti verrat-
tavissa maisterin tutkintoon. YAMK-tutkinnon tulisi pysya kaytannon laheisena
sisalloltaan, ammatillista osaamista tukevana seka tyéelamalahtdisena, mutta
taman lisaksi tutkintoon tulisi tuoda enemman tieteellista sisaltéa ja tama ko-
rostui myos Ojalan tutkimuksen maininnoissa. Voisiko tietamattomyydella ja

tutkinnon tuntemattomuudella olla yhteytta arvostukseen?

Suurin osa vastaajien esimiehista arvosti koulutusta ja suhtautui siihen positii-
visesti. Vastaajista hieman alle kolmasosan mielesta esimies suhtautui koulu-
tukseen hieman nihkeasi. Vastaajista alle kolmasosan mielesta esimies ei ar-

vostanut eika tunnustanut tutkintoa.

9.1.2 Tuloksia ian vaikuttamisesta osaamiseen, urapolkumahdollisuuk-

siin ja urapolkua edistaviin ja hankaloittaviin asioihin

Ristiintaulukoinnilla selvitimme, onko vastaajien ialla merkitysta kyselyssa ky-
syttyihin asioihin. Ikdjakaumaltaan 38—45-vuotiaat olivat sitd mielta eniten, etta
koulutus on vastannut odotuksia. Alle 38-vuotiaat puolestaan olivat sita mielta,

etta koulutus ei vastannut heidan odotuksia.

|alla ei ollut suurta merkitysta tyopaikkaan. Keskussairaalassa tydskentele-
vista vastaajista enemmisto oli alle 38-vuotiaita. Kolmannella sektorilla, ensi-
hoidossa, koulussa ja vanhustydssa, tyoskentelee vastaajia eniten ikaluo-
kassa yli 46-vuotiaat. Terveyskeskuksessa tyoskentelevien ikajakauma oli
melko tasainen. Yliopistollisessa sairaalassa vastaajista tydskentelee eniten
38—45-vuotiaita seka yksityisella sektorilla ikdjakaumassa alle 38-vuotiaita.
Ikajakaumassa alle 38-vuotiaista vastaajista eniten oli terveydenhuollon eri
ammattiryhmissa. Johtamis- ja esimiestehtavissa ikdjakaumassa 38—45-vuoti-

aita vastaajista oli eniten.
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Kliinistd osaamista tarvitsee selkeasti eniten ikdjakaumaltaan nuorimmat vas-
taajat, vaikka kliinisen osaamisen tarve on muita suurempi kaikissa ika-
luokissa. Selkeasti suurimmaksi lisiosaamisen tarpeeksi mainittiin kliininen
osaaminen jokaisessa ikaluokassa vastaajien keskuudessa. Johtamisen seka
esimiestyon lisdosaamisessa oli my0Os tasainen ikdjakauma. Osaamisen vah-
vistamisessa vastaajista lahes puolet kertoi, ettd ydinosaaminen vahvisti hei-
dan vaadittua osaamistaan, erityisesti ikaluokassa, jossa vastaajat olivat 38—
45-vuotiaita seka ikaluokassa, jossa vastaajat olivat alle 38-vuotiaita. Tayden-
tavaa osaamista pidettiin tarkeana jokaisessa ikaluokassa, ialla ei tassa ollut
merkitysta.

Vastaajat jokaisessa ikaluokassa kehittaisivat opintojen sisaltoihin liittyvia asi-
oita vahvistamaan vaadittua osaamista. |kdjakauma oli tdssa tasainen, mutta
selkeasti tama oli asia, mika nousi eniten esille. Myos muut kehityskohteet oli-

vat hyvin tasaisesti jakautuneet ian mukaan, suuria eroja ei ollut.

Niista vastaajista, jotka eivat tee koulutustaan vastaavaa ty6ta, eniten vastaa-
jia on alle 38-vuotiaissa. Vastaavasti niistad vastaajista, jotka tekevat koulutus-
taan vastaavaa tyota, oli eniten vastaajia 38—45-vuotiaissa. Vastaajista selke-
asti suurin osa on paassyt vaikuttamaan tyodtehtavien sisaltdéon ja jakauma on
tasainen vanhimpien ja nuorimpien ikaluokassa, ja hieman naita enemman

ovat paasseet vaikuttamaan 38—45-vuotiaat. Suurin osa vastaajista ei ollut

paassyt vaikuttamaan palkkaansa. Niista vastaajista, jotka olivat paasseet, oli

ikdjakauma melko tasainen, mutta eniten vaikuttaneita oli alle 38-vuotiaissa.

Urapolkuja edistavista asioista oma-aloitteellisuus ja aktiivisuus olivat tarkein
asia vastaajien keskuudessa ikaryhmasta riippumatta. Eniten mainintoja tahan
kategoriaan tuli vastaajien ikaryhmissa alle 38-vuotiaat ja 38—45-vuotiaat ja
hieman naitd vahemman mainintoja oli vastaajien ikdryhmassa yli 46-vuotiaat.
Vastaajat toivat esiin sen, etta urapolut ei olleet edenneet mitenkaan ja naita
mainintoja oli eniten alle 38-vuotiaiden vastaajien ryhmassa. Yli 46-vuotiaiden
vastaajien ryhmassa naita mainintoja oli hieman vahemman ja selkeasti vahi-
ten 38—45-vuotiaiden vastaajien keskuudessa. Urapolkuja edistavien tahojen

maininnoissa ei ialla ollut merkitysta, vaan kaikissa vastauksissa ikdjakauma
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oli hyvin tasainen. My0s urapolkuja hankaloittavissa maininnoissa lahes jokai-
sen asian kohdalla ikdjakauma oli tasainen, ainoastaan YAMK-maisteri -ase-

telmaan oli eniten mainintoja tullut alle 38-vuotiailta.

TyOpaikan vaihdon syyksi oli mainittu urakehitys ja tdhan mainintoja oli tullut
eniten 38—45-vuotiaiden vastaajien keskuudesta. Vastaajat, jotka eivat olleet
vaihtaneet tyopaikkaa, olivat kertoneet suurimmaksi syyksi sen, ettei koulu-
tusta vastaava ty6ta ollut tarjolla ja eniten mainintoja tahan oli tullut alle 38-
vuotiaiden vastaajien ikdryhmassa ja yli 46-vuotiaiden vastaajien ikaryh-

massa.

9.1.3 Tuloksia tyopaikan luonteen vaikuttamisesta osaamiseen, urapol-

kuihin seka urapolkuja edistaviin ja hankaloittaviin asioihin

Vastaajien nimikkeissa oli eroja, riippuen siitd missa vastaaja tyoskenteli. Kai-
kissa tyopaikoissa tyoskenteli terveydenhuollon ammattilaisia ja eniten heita
oli keskussairaaloissa seka terveyskeskuksissa. Johtamiseen liittyvien nimik-
keiden alla tydskenteli myds osa vastaajista ja taman ryhman vastaajia eniten
tyoskenteli keskussairaalassa ja yliopistollisessa keskussairaalassa. Projekti-
ja hanketyodskentelyn parissa tyoskenteli vastaajista selkeasti pienempi osa.

Kliininen osaaminen oli vastaajien keskuudessa eniten tarvitsema osaaminen,
riippumatta siita missa vastaaja tyoskenteli, mutta eniten tahan vastanneita
tyoskenteli keskussairaalassa. Osaamista esimiestyoskentelyssa tarvittiin sel-
keasti kliinistd osaamista vahemman. Kliinista osaamista tarvittiin myos lisa-
osaamisena paljon, eniten kolmannella sektorilla tydskentelevien seka ter-

veyskeskuksessa tyoskentelevien keskuudessa.

Terveyskeskuksissa seka keskussairaaloissa tyoskentelevat vastaajat olivat
sitd mielta, ettd ydinosaamisen opinnot vahvistivat parhaiten heidan vaadittua
osaamista. Taydentavan osaamisen opinnot mainittiin useita kertoja vastaa-
jien keskuudessa melko tasaisesti ja riippumatta siita, missa vastaaja tyosken-
teli. Myds muiden osaamista vahvistavien asioiden osalta ikajakauma oli tasai-

nen.
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Vastaajista selkeasti suurin osa oli sita mielta, etta opintojen sisaltoihin liittyvat
asiat ovat tarkeimpia kehityskohteita. Yliopistollisessa sairaalassa seka kes-
kussairaalassa tyoskentelevat vastaajat mainitsivat nama useimmin. Yhteis-
tydn ja nakyvyyden edistamisessa maininnoissa oli eniten terveyskeskuk-
sessa tyoskentelevia. Opetukseen ja ohjaukseen liittyvissa maininnoissa oli
eniten keskussairaalassa ja muissa tyopaikoissa tydoskentelevia.

Kysymyksessa tekeekd vastaaja koulutustaan vastaavaa ty6ta, olivat vastauk-
set jakautuneet puolesta ja vastaan melko tasaisesti, vastaajan tyopaikasta
riippumatta. Tyotehtaviin oli suurin osa paassyt vaikuttamaan ja tahan vastaa-
jia oli tullut yliopistollisissa keskussairaaloissa seka keskussairaaloissa tyos-
kenteleviltd vastaajilta. Eniten vastaajilta tuli mainintoja siihen, etta he ovat
paasseet vaikuttamaan tydéssaan hoitotydn kehittamiseen. Tahan oli vastannut
eniten yliopistollisissa sairaaloissa seka terveyskeskuksissa tyoskentelevat

vastaajat.

Vastaajista suurin osa ei ollut paassyt vaikuttamaan palkkaansa ja naista vas-
taajista ehdoton enemmisto tyoskenteli keskussairaaloissa. Yliopistollisessa
keskussairaalassa, terveyskeskuksessa seka muissa tyOpaikoissa tyoskente-
levien vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti siihen, etteivat he voineen myos-

kaan vaikuttaa palkkaansa.

Urapolkuja edistavia asioita vastaajat kuvailivat monipuolisesti ja vastauksissa
oli vaihtelua riippuen siita, missa vastaaja tydskentelee. Oma-aloitteisuus ja
aktiivisuus tuli esiin useissa maininnoissa vastaajilla, jotka tyoskentelevat ter-
veyskeskuksissa, keskussairaaloissa seka yliopistosairaaloissa. Asiantuntijuu-
den syventaminen mainittiin useimmin muilla tyopaikoilla. Tyonantajan positii-
vinen suhtautumisen saamat maininnat jakautuivat tasaisesti jokaisen tydpai-
kan vastaajien kesken. Mainintoja, ettad urapolkuja ei edista mikaan asia tai
etta urapolku ei ole edennyt, tuli useilta vastaajilta riippumatta vastaajan tyo-
paikasta, mutta eniten mainintoja tahan tuli muissa tyopaikoissa tyoskentele-

vilta vastaajilta.

Vastaajien mielesta tarkeimpana urapolkua edistavana tahona oli tydelaman
edustus. Vastaukset maininnoissa jakautuvat tasaisesti keskussairaaloissa,
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muissa tyopaikoissa seka terveyskeskuksissa tyoskentelevien kesken. Urapol-
kuja hankaloittavimmaksi asiaksi vastaajien maininnoista nousi organisaatioi-
den ja esimiesten tietamattdmyyteen tutkinnosta ja kliinisen asiantuntijan kou-
lutuksesta. Naista maininnoista tuli eniten terveyskeskuksessa tydskentelevilta
vastaajilta. Myos muissa tyopaikoissa tyoskentelevat mainitsivat taman koh-

dan useimmin.

9.1.4 Tuloksia asuinpaikan vaikuttamisesta urapolkuihin ja niita edista-

viin ja hankaloittaviin asioihin

Merkittava osa vastaajista, joilla on terveydenhuollon ammattilaisen nimike,
asuivat maakuntakeskuksissa. Myds vastaajista, jotka asuivat kaupunkimai-
sissa kunnissa seka paakaupunkiseudulla, oli useilla terveydenhuollon am-
mattilaisen nimike. Johtamiseen liittyvilla nimikkeilla tydskentelevat vastaajat
jakautuvat asuinpaikkakuntien perusteella kohtuullisen tasaisesti, naista vas-
taajia oli eniten taajaan asutuissa kunnissa. Lahes kaikki vastaajat, jotka tyos-

kentelivat opettajan tdissa, asuivat kaupunkimaisissa kunnissa.

Vastaajista ei mielestaan tee koulutustaan vastaavaa ty6ta hieman yli puolet
ja naihin vastauksia oli tullut eniten maakuntakeskuksissa asuvilta vastaajilta.
Vastaajista hieman alle puolet tekee mielestdan koulutustaan vastaavaa tyota
ja myds tahan mainintoja oli tullut eniten maakuntakeskuksissa asuvilta vas-
taajilta. Vastaajista, jotka ovat paasseet vaikuttamaan tyotehtaviensa sisal-
toon, tuli eniten mainintoja niilta vastaajilta, jotka asuivat maakuntakeskuk-
sissa. Myo6s kaupunkimaisissa kunnissa, paakaupunkiseudulla ja taajaan asu-
tuissa kunnissa asuvat vastaajat ovat paasseet vaikuttamaan tyotehtaviin ja
jakauma asuinpakkojen mukaan on melko tasainen. Pienempi osa vastaajista
ei ole paassyt vaikuttamaan tyotehtaviinsa ja naista vastauksista suurin osa

tuli maakuntakeskuksissa asuvilta vastaajilta.

Vastaajat olivat paasseet eniten vaikuttamaan tyotehtavien sisalléssa hoito-
tyon kehittdmiseen. Tassa vastaajien jakauma asuinpaikkakuntien kesken oli
melko tasainen, mutta eniten mainintoja tuli maakuntakeskuksissa ja kaupun-
kimaisissa kunnissa seka taajaan asutuissa kunnissa asuvilta vastaajilta.
Usein mainittiin vastaajien keskuudessa myos urakehitys ja eniten siihen mai-

nintoja tuli vastaajilta, jotka asuivat maakuntakeskuksissa ja kaupunkimaisissa
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kunnissa seka maaseutumaisissa kunnissa. Naiden lisaksi myos vastuualuei-
den lisdantyminen sai mainintoja. Vastuualueiden lisaantymisen maininnat ja-
kautuvat melko tasaisesti kaikkien vastaajien kesken asuinpaikasta riippu-
matta. Projekti- ja hankety6t saivat eniten mainintoja maakuntakeskuksissa
asuvilta vastaajilta. Koulutustehtavat saivat myos pienen maaran mainintoja ja

nama maininnat olivat jakautuneet melko tasaisesti vastaajien kesken.

Vastaajista suurin osa ei ole paassyt vaikuttamaan palkkaansa. Niista vastaa-
jista suurin osa, ketka eivat ole paasseet vaikuttamaan palkkaansa, asuvat
maakuntakeskuksissa. Myds kaupunkimaisissa kunnissa seka paakaupunki-
seudulla asuu paljon vastaajia, jotka eivat ole paasseet vaikuttamaan palk-
kaansa. Selkeasti pienempi osa vastaajista on paassyt vaikuttamaan palkkaa
ja heista suurin osa asuu maakuntakeskuksissa sekd muutamia vastaajia

asuu myo0s taajaan asutuissa kunnissa ja paakaupunkiseudulla.

Vastaajat olivat maininneet urapolkuja edistavia asioita monipuolisesti ja vas-
taukset vaihtelivat sen mukaan, missa asuinmaakunnassa vastaaja asui.
Oma-aloitteisuus ja aktiivisuus korostuivat vastaaijilla, jotka asuivat maakunta-
keskuksissa seka kaupunkimaisissa kunnissa. Mainintoja oma-aloitteisuuden
tarkeydesta tuli myos vastaajilta, jotka asuivat taajaan asutuissa kunnissa ja
paakaupunkiseudulla. Asiantuntijuuden syventaminen koettiin tarkeimmaksi
urapolkuja edistavaksi asiaksi kaupunkimaisissa kunnissa asuvien vastaajien
kohdalla. Tydnantajan positiivinen suhtautuminen sai tdssa kysymyksessa
vain muutamia mainintoja ja nama maininnat olivat jakautuneet tasaisesti vas-
taajien kesken. Mainintoja siita, ettéa urapolkuja ei edista mikaan asia tai etta
urapolku ei ole edennyt, tuli useilta vastaajilta riippumatta vastaajan asuinpai-
kasta. Eniten mainintoja tahan tuli vastaajilta, jotka asuivat maakuntakeskuk-

sissa seka paakaupunkiseudulla.

Tarkeimpana urapolkua edistdvana tahona nousee vastaajien mielesta tyoela-
man edustus. Naissa maininnoissa vastaukset jakautuvat tasaisesti niiden
vastaajien kesken, jotka asuivat kaupunkimaisissa kunnissa ja maakuntakes-
kuksissa. Mainintoja tahan tuli myos paakaupunkiseudulla asuvilta vastaajilta
seka taajaan asutuissa kunnissa asuvilta vastaajilta. Paattajat, lait seka johto-
porras ja ministerio nousivat myos tarkeiksi urapolkuja edistaviksi tahoiksi

koulunedustuksen, kliinisen asiantuntijan itsensa seka yhdistysten, liittojen ja
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verkostojen ohella. Maakuntakeskuksissa asuvien vastaajien seka kaupunki-
maisissa kunnissa asuvien vastaajien keskuudessa paattajat ja lait nousivat
maininnoissa suurimmiksi. Kliininen asiantuntija mainittiin maakuntakeskuk-
sissa asuvien vastaajien keskuudessa viisi kertaa. Verkostot seka yhdistykset
saivat eniten mainintoja taajaan asutuissa kunnissa seka maakuntakeskuk-

sissa asuvien vastaajien keskuudessa.

Urapolkuja hankaloittavista asioista vastaajien maininnoista suurin osa nousi
organisaatioiden ja esimiesten tietamattomyyteen tutkinnosta ja kliinisen asi-
antuntijan koulutuksesta. Naista maininnoista tuli eniten maakuntakeskuksissa
asuvilta vastaajilta. Myés muissa asuinpaikoissa asuvat vastaajat mainitsivat
taman kohdan useasti. Asenteet ja arvostuksen puute mainittiin vastaajien
keskuudessa seuraavaksi eniten. Asenteiden ja arvostuksen puute nakyi
useimmin vastaajilla, jotka asuivat paakaupunkiseudulla seka maakuntakes-
kuksissa. YAMK-maisteri -asetelma seka nimikkeen puute tulivat maininnoissa

kylla esiin melko tasaisesti asuinpaikasta riippumatta.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Saimme opinnaytetydhomme valmiin kyselyn vastaukset analysoitavaksi.
Olemme saaneet kirjallisen tutkimusluvan kayttaa kyselyn aineistoa opinnay-
tetydssamme. Taman tutkimuksen mukana oli saatekirje, josta vastaajat naki-
vat tutkimuksen tarkoituksen. Kysely oli tehty Webropol-ohjelmalla. Verkosto-
koordinaattori lahetti kyselyn verkoston jasenille seka kyselyn linkin myos eri
ammattikorkeakoulujen opettajille ja he uudelleen lahettivat linkin YAMK-opis-
kelijoille, mutta naiden maaraa emme tieda. Webropol-kysely on kateva ja no-
pea kyselytapa, mutta pohdimme, onko siina jotain, mika voisi vaikuttaa vas-
tausprosenttia alentavasti. Webropol-kysely lahetetdan sahkopostitse, mika
voi vaikuttaa siihen, etta jad huomaamatta tai kiireessa jatetaan tietoisesti
osallistumatta. Webropol-kyselyn toisena haittana ajattelimme olevan sen, etta
sita ei voi keskeyttaa ja jatkaa uudelleen sopivana ajankohtana. Tama voi
my0s olla yksi seikka, mika vaikuttaa vastausprosenttiin. Emme siis osallistu-
neet kyselylomakkeen suunnitteluun, emmeka valinneet kohderyhmaa tai pys-
tyneet vaikuttamaan siihen, miten kysely toteutetaan. Saimme kayttédmme

vastausten lisaksi myOs kyselylomakkeen, mutta emme tieda ketka kuuluvat
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Kliinisten asiantuntijoiden verkostoon, emmeka sita, ketka henkilokohtaisesti

kyselyyn ovat vastanneet, joten vastaajien anonymiteetti on osaltamme taattu.

Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
tai mita on haluttu tutkimuksessa tarkoituksena mitata. Validius tarkoittaa lyhy-
esti ottaen virheisiin puuttumista. Validilla mittarilla suoritetut mittaukset ovat
yleensa oikeita. Jalkikateen validiutta on hankala tarkastella, siksi se on var-
mistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonke-
ruulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita yksiselittei-
sesti ja niiden tulee sisaltaa koko tutkimusongelma. Perusjoukon tarkka maa-
rittely ja edustavan otoksen saaminen edesauttavat tutkimuksen toteuttamista.
(Heikkila 2014, 27.)

Kyselylomakkeen olivat toteuttaneet Kliinisten asiantuntijoiden verkoston ver-
kostokoordinaattori seka Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja. Koska emme
olleet laatineet kyselyn kysymyksia, saattoi olla niin, etta laatija on ajatellut
jonkun kysymyksen tarkoittavan eri asiaa, mita me ajattelimme sen tarkoitta-
van. Kyselyn toteutettiin kesakuusta lokakuuhun vuonna 2016. Kesan aikana
vastauksia oli tullut niukasti, joten vastausaikaa pidennettiin lokakuuhun. Kesa
voi olla haastavaa aikaa tehda kyselya, koska kesalomat seka tyopaikoilla ke-
san ajan miehitys voivat vaikuttaa vastausprosentin niukkuuteen. Kyselyyn tuli
kaikkiaan 106 vastausta. Tarkkaa vastausprosenttia emme pystyneet laske-
maan, koska opiskelijoille lahetettyjen kyselyjen tarkkaa maaraa ei tiedeta.
Laskimme vastausprosentin verkoston jasenille lahetetyista kyselylomak-

keista, jolloin vastausprosentiksi saimme 37,9.

Reliabiliteetti-kasite kuuluu maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia ja tulokset tutkimuk-
sessa ei saa olla sattumanvaraisia. Jos otoskoko jaa kovin pieneksi, niin tulok-
set voivat olla sattumanvaraisia. Kyselytutkimuksissa kannattaa jo alkuvai-
heessa suunnitella otoskokoa suuremmaksi, koska kato = nouseva poistuma,
jolla tarkoitetaan kyselylomakkeiden suurta palauttamatta jattdneiden maaraa.
Kokonaisluotettavuuden tutkimuksessa muodostavat yhdessa mittarin pate-

vyys ja luotettavuus. Luotettavien tulosten saamiseksi on varmistettava, etta
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kohderyhma edustaa koko perusjoukkoa. Mittarin reliabiliteettia voidaan pa-
rantaa muun muassa esitestaamalla mittaria seka hyvat kirjalliset ohjeet vas-
taajalle. (Heikkila 2014, 28.)

Kysely sisalsi paljon avoimia kysymyksia, joihin vastaajat olivat vastanneet
paasaantoisesti monipuolisesti. Analysoinnissa pohdimme, olemmeko ymmar-
taneet kysymysten asettelun samalla tavalla kuin kyselyn laatijat. Kyselyssa
toistui samantyylisia kysymyksia useaan kertaan ja jaimme pohtimaan, miten
ne tulisi tulkita. Tama asia voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutki-
muksen luotettavuutta tutkimuksen aikana voi heikentda monet asiat. Esimer-
kiksi vastaaja on ymmartanyt kysymyksen eri tavalla tai ei ole ymmartanyt,
niin kuin tutkija on ajatellut sen olevan. Haastattelija on merkinnyt vastauslo-
makkeeseen vaarin tai tutkija on tallentaessaan laittanut vaarin. Tutkimuksen
tavoitteiden kannalta virheiden vaikutus ei valttamatta ole kovin suuri. Tarkeaa
on, etta tutkija ottaa kantaa satunnaisvirheisiin. Varsinkin, jos tutkimustulokset
suhteutettuna muiden tutkimustuloksiin vaikuttavat oudoilta. Mietittavaksi jaa,
mista mahdolliset virheet johtuvat. (Vilkka 2015, 194.)

Tutkimuksen eettisyydessa Hirsjarvea, Remesta ja Sajavaaraa (2015, 25) mu-
kaillen ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen lahtokohta. Inmisten itse-
maaraamisoikeutta ja yksityisyytta kunnioitetaan, jokainen osallistuja paattaa
itse haluavatko osallistua tutkimukseen. Kuula (2011, 34-35) korostaa, etta
eettisesti hyva tutkimus velvoittaa hyvia toimintatapoja, taitoja seka tieteellisia
tietoja. Tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etta tieteelliset asiantuntijat seka tutki-
jat noudattavat tiedeyhteisdn sovittuja toimintatapoja muun muassa yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, luotettavuutta seka tulosten esitta-
misessa, tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa. Tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja
raportoitu yksityiskohtaisesti. Opinnaytetydssa tutkimusprosessi kirjoitetaan

auki kokonaisuudessa.

Kyselylomakkeen lopussa olevasta palauteosiosta 16ytyi paljon vastaajien aja-
tuksia niin kyselysta, kuin kyselyssa esiin tulleista asioista. Vastaajat olivat Kii-
tollisia kyselyn tekijoille, koska vastaajien mielesta kliinisen asiantuntijan kou-

lutusta ja osaamista tulisi tuoda enemman tunnetuksi ja arvostetuksi. Tutki-
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musaihetta pidettiin vastaajien keskuudessa erittain tarkeana. Positiivista pa-
lautetta tuli myOs siita, etta kliinisten asiantuntijoiden asemaa pyritaan aja-
maan. Vastaajilta tuli myds useita toiveita siita, etta kyselylla ja sen tuloksilla
voisi olla positiivinen vaikutus kliinisten asiantuntijoiden tyépaikkojen lisaami-
seen. Kyselya pidettiin useissa palautteissa hyvana, tarkeana seka ajankoh-
taisena ja vastaajat toivat esiin toiveensa saada lukea kyselyn yhteenveto.

Palautteen perusteella teimme havainnon, etta kyselylomake oli suunniteltu si-
ten, etta kysymyksiin taytyi vastata aina jotain paastakseen seuraavaan kysy-
mykseen. Palautteen perusteella vastaajien mielesta kysymykset olisivat voi-
neet olla myos sellaisia, etta ettei valttamatta olisi tarvinnut vastata paastak-
seen seuraavaan kysymykseen, varsinkaan jos asia ei koskettanut itsea. Osa
vastaajista oli sita mielta, etta kysely oli melko pitka ja pakolliset kysymykset
saattoivat vaikuttaa siihen, etta vastaaja jopa jattaa vastaamisen kesken. Vas-
taajat pohtivat, olivatko ymmartaneet kysymykset oikein ja olisivat toivoneet
enemman johdattelua aiheeseen. Monet vastaajat mainitsivat myds samantyy-
lisista kysymyksista, joita kysyttiin useaan kertaan. Tassa tulee esiin se, etta
vastaajat eivat valttamatta ole ymmartaneet kysymysta samalla tavalla kuin

kyselyn tekijat.

Vastaajien nimikkeissa oli eroja, riippuen siitd, missa vastaaja tyoskenteli. Kai-
kissa tyopaikoissa tyoskenteli terveydenhuollon ammattilaisia ja eniten heita
oli keskussairaaloissa seka terveyskeskuksissa. Johtamiseen liittyvien nimik-
keiden alla tydskenteli myds osa vastaajista ja taman ryhman vastaajia eniten
tydskenteli keskussairaalassa ja yliopistollisessa keskussairaalassa. Projekti-

ja hanketyodskentelyn parissa tyoskenteli vastaajista selkeasti pienempi osa.

Kliininen osaaminen oli vastaajien keskuudessa eniten tarvitsema osaaminen,
rippumatta siitd missa vastaaja tydskenteli, mutta eniten tdhan vastanneita
tyoskenteli keskussairaalassa. Osaamista esimiestyoskentelyssa tarvittiin sel-
keasti kliinista osaamista vahemman. Kliinista osaamista tarvittiin myos lisa-
osaamisena paljon, eniten kolmannella sektorilla tydskentelevien seka

terveyskeskuksessa tyoskentelevien keskuudessa.

Terveyskeskuksissa seka keskussairaaloissa tyoskentelevat vastaajat olivat

sitd mielta, ettd ydinosaamisen opinnot vahvistivat parhaiten heidan vaadittua



98

osaamista.Taydentavan osaamisen opinnot mainittiin useita kertoja vastaajien
keskuudessa melko tasaisesti ja riippumatta siita, missa vastaaja tyoskenteli.

Myds muiden osaamista vahvistavien asioiden osalta ikdjakauma oli tasainen.

Vastaajista selkeasti suurin osa oli sita mielta, etta opintojen sisaltoihin liittyvat
asiat ovat tarkeimpia kehityskohteita. Yliopistollisessa sairaalassa seka
keskussairaalassa tyoskentelevat vastaajat mainitsivat nama useimmin.
Yhteistydn ja nakyvyyden edistamisessa maininnoissa oli eniten
terveyskeskuksessa tyoskentelevia. Opetukseen ja ohjaukseen liittyvissa
maininnoissa oli eniten keskussairaalassa ja muissa tyopaikoissa

tydskentelevia.

Kysymyksessa tekeekd vastaaja koulutustaan vastaavaa tyota, olivat
vastaukset jakautuneet puolesta ja vastaan melko tasaisesti, vastaajan
tydpaikasta riippumatta. Tyotehtaviin oli suurin osa on paassyt vaikuttamaan
ja tahan vastaajia oli tullut yliopistollisissa keskussairaaloissa seka
keskussairaaloissa tydskenteliviltd vastaajilta. keskussairaalassa
tyoskentelevat. Eniten vastaajilta tuli mainintoja siihen, etta he ovat paasseet
vaikuttamaan tydssaan hoityton kehittdmiseen. Tahan oli vastannut eniten

yliopistollisissa sairaaloissa seka terveyskeskuksissa tydskentelevat vastaajat.

Vastaajista suurin osa ei ollut paassyt vaikuttamaan palkkaansa ja naista
vastaajista ehdoton enemmisto tyoskenteli keskussairaaloissa.
Yliopistollisessa keskussairaalassa, terveyskeskuksessa seka muissa
tydpaikoissa tydskentelevien vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti siihen,

etteivat he voineen myoskaa vaikuttaa palkkaansa.

Urapolkuja edistavia asioita vastaajat kuvailivat monipuolisesti ja vastauksissa
oli vaihtelua riippuen siita, missa vastaaja tydskentelee. Oma-aloitteisuus ja
aktiivisuus tuli esiin useissa mainninnoissa vastaajilla, jotka tyoskentelevat
terveyskeskuksissa, keskussairaaloissa seka yliopistosairaaloissa.
Asiantuntijuuden syventaminen mainittiin useimmin muilla tyépaikoilla.
Tybnanatajan positiivinen suhtautumisen saamat maininnat jakautuivat
tasaisesti jokaisen tyOpaikan vastaajien kesken. Mainintoja, etta urapolkuja ei
edista mikaan asia tai etta urapolku ei ole edennyt, tuli useilta vastaajilta
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riippumatta vastaajan tyopaikasta, mutta eniten manintoja tahan tuli muissa

tyopaikoissa tyoskentelevilta vastaajilta.

Vastaajien mielesta tarkeimpana urapolkua edistavana tahona oli tydelaman
edustus. Vastaukset maininnoissa jakautuvat tasaisesti keskussairaaloissa,
muissa tyopaikoissa seka terveyskeskuksissa tyoskentelevien kesken.
Urapolkuja hankaloittavimmaksi asiaksi vastaajien maininnoista nousi
organisaatioiden ja esimiesten tietamattdmyyteen tutkinnosta ja kliinisen
asiantuntijan koulutuksesta. Naista maininnoista tuli eniten
terveyskeskuksessa tyOskenteleviltd vastaajilta. Myos muissa tyOpaikoissa

tydskentelevat mainitsivat taman kohdan useimmin.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Suomessa kliinisen asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulun -koulutus on
melko tuntematon ja tutkinnon tuomaa osaamista on osattu hyddyntaa hyvin
vahan tydyhteisdissa. Koulutus- seka tydelamataustat ovat hyvin erilaiset Kilii-
nisena asiantuntijana tydskentelevilla. Taman opinnaytetyon jatkotutkimusai-
heena olisi hyva selvittaa, etta miten tyon tutkimustuloksia on pystytty hyodyn-
tamaan kliinisten asiantuntijoiden koulutuksen, osaamisen, tunnettavuuden ja
valtakunnallisella nakyvyyden lisdamisella. YAMK -tutkinnon suorittaneiden
kokemuksia uuden korkeakoulujarjestelman opetussuunnitelma- ja koulutus-
ohjelman uudistuksen tuomista tuloksista seka onko tyoelaman tietoisuus ja
yhteisty0 lisdantynyt koulutussuunnitelmien uudistuksen myo6ta. Tyonantajaor-
ganisaatioille voisi jarjestaa koulutuksen ja laaja-alaisen osaamisen markki-
nointia seka selvittdad miten urapolut ovat kehittyneet tunnettavuuden lisaan-

nyttya.
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| XAMK

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU 24.3.2017
Sosiaali- ja terveysala
Kliininen asiantuntija YAMK koulutusohjelma

Kirsi Heikkila ja Hannele Muhonen

TtT, YAMK koulutusvastaava Katja Heikkinen, Turun ammattikorkeakoulu

Kliininen asiantuntija (YAMK), Verkostokoordinaattori Sini Himalainen
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa kliinisiksi asiantuntijoiksi (YAMK)
ja tutkintoomme liittyy my6s opinndytetyén tekeminen. Opinndytetydmme aiheena on
kliinisten asiantuntijoiden koulutuksen ja osaamisen kartoittaminen seka urapolkujen
tarkastelu seka urapolkuja edistavien ja haittaavien asioiden selvittdminen. Kysely tapahtui
Turun ammattikorkeakoulun toteuttamana Webropol-kyselyné -lokakuu 2016 aikana. Ky-
selyn aineistosta saamiamme tietoja kayttdisimme ainoastaan opinnaytetyohémme. Saa-
mamme tiedot kasittelemme ehdottoman luottamuksellisesti eika vastaajien henkildllisyys
tule missaén vaiheessa esiin. Anomme kohteliaimmin lupaa kyselyn aineiston analysointiin

ja sen kayttamiseen opinnaytetyéssamme.
Opinndytetyémme ohjaajana toimii yliopettaja Paula Mékeldinen.

Mahdollisia lisatietoja varten olemme kaytettavissanne.

Helsinki 24.3.2017

Kirsi Heikkila Hannele Muhonen
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TUTKIMUSLUPA

Myénnamme tutkimusluvan kyselyn aineiston kaytté6n opinnadytetydssa Kliinisen asiantun-

tijan koulutus, urapolku ja tydllistyminen.

Helsinki 24.3.2017
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Katja Heikkinen ihi Hamalajhe

TtT, YAMK koulutusvastaava Turun AMK Kliininen asiantuntija (YAMK),

Verkostokoordinaattori
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Arvoisa vastaaja

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ammattikorkeakouluista valmistuneiden kliininen
asiantuntija -koulutuksen saaneiden urapolkuja, tehtivinkuvaa ja osaamista. Tavoitteena on lisatd
tietoa kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneiden nykytilasta, seka tehda heidén rooliaan ja
osuuttaan suomalaisessa terveydenhuollossa tunnetuksi. Tavoitteena on lisdksi edistdd kliininen
asiantuntija koulutuksen saaneiden henkildiden urapolkuja ja liséta tictoutta timén hetken

tilanteesta.

Kyselyn 18ydit alla olevasta linkistd. Kyselyyn voivat vastata kaikki kliininen asiantuntija -

koulutuksen saaneet tai vield opiskelevat.

Vastausaikaa on lokakuun 2016 loppuun saakka.

Osallistumisesi on erittdin tarkeda!

Ystavillisin terveisin,

Katja Heikkinen
TtT, YAMK koulutusvastaava
Turun Ammattikorkeakoulu

katja.heikkinen@turkuamk.fi

Sini Hamildinen

Kliininen asiantuntija (YAMK), Verkostokoordinaattori
Y AMK-kliiniset asiantuntijat

hamalainens@gmail.com

Kyselyyn pédset tisti:

https://www.webropolsurveys.com/S/78738306259A 1 D4F.par

Liite 3
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_ 4/1
r . D

0

YAMK khininen asiantuntijja kysely

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ammattikorkeakouluista valmistuneiden kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneid ja.
tehtavankuvaa ja osaamista. Tavoitteena on lisata tietoa kliininen asiantuntija -koulutuksen saaneiden nykytilasta, seka tehda heidan rooliaan ja
osuuttaan suemalaisessa terveydenhucllossa tunnetuksi. Tavoitteena on lisdksi edistaa kliininen asiantuntija koulutuksen saaneiden henkildiden
urapolkuja ja lisata tietoutta taman hetken tilanteesta. Voit vastata, vaikka olisit vield opiskelijal

Osallistumisesi on erittain tarkeaal

1. Ikasi *

2. Sukupuolesi *
7 Mainen
| Mies

3. Peruskoulutuksesi *
[ Ylioppilas

|| Ammattikoulu / oppisopimu
|| Opistotason koulutus
|| Ammattikorkeakoulututkinto
(] Tiedekorkeakoulututkinto

4. Asuinpaikkasi *

Seuraava —> ]

10% valmiina

YAMK kliininen asiantuntyja kysely

5. Oletko *
0 Opiskelija
| Valmistunut

6. Mikd on suorittamasi YAMK tutkinto/ koulutus: *

(0 Kliininen asiantuntija
e I s e
) Terveyden edistaminen

'@ t.Sosiaaiia?an'yiempd ammattikorkeakoulututkinto

£ Jokin muu, mika | |

7. Valmistumisvuosi em. koulutul {mikili opintosi ovat vield kesk arvioitu valmistumisvuosi)? *
]

4
8. Mista tikorkeal lusta valmistuit *

<= Edelh‘nen] [Seurﬂava >

20% valmiina
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PO

YAMK kliininen astantuntijja kysely

9. Miki sai sinut hakemaan em. YAMK houlutukseen? *

10. Vastasiko koulutus odotuksiasiz *

11. Kerro, mitka sisillét vahvistivat vaadittua osaamistasi? *

12. Kerro, miten kehittiisit koulutusta vahvistamaan vaadittua osaamista? *

[=—Edellinen| [Seuraava —=

30% valmiina

"AMK kliininen asiantuntija kysely

13. Missi tydskentelet tilld hetkelld? {(sairaala, yliopistollinen sairaala, terveyskeskus) *

o
14. Tydskenteletha *
iselld sektorilla
stadlessi
i5. Tydantajasi ¥
P
16. Nimikkeesi [toi i nimi jolla tyoskentelet? *
e

17. Oletko vaihtanut tyépaikkaa tai tyétehtavia valmistumisen jalkeen? *

0 RyllE, miksi; |

. En miksis | ]

[ Edellinen| |Seuraava —|

40% valmiina
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YAMK khiininen asiantuntija kysely

18. Teetko koulutustasi vastaavaa tyotad talla hetkella? =

19. Oletko padssyt vaikut tydtehtdviesi sisdltodn? *

& kylia, mite.n: I |

L Enm

ttel palkastasi valmistumisen jélkeen? *
vhy P i maadraytyy? *
4
< EdeiHnen] [Seumav_a o
50% valmiina

r—
23, Mikd on nykyi htivinimikkeesi? *

e
24, Kuvaile tyotehtiviesi sisaltéa: *

¥

<~ Edellinen| |Seuraava >

60% valmiina
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YAMK kliininen asiantuntijja kysely
25. Kuvaa istasi, jota tybssisi tarvitset? *
Lo}

27. Oletko aloittanut tai suunnitellut jatko-opintoja Kliininen asiantuntija -koulutuksesi jalkeen? *
& En

<~ Edellinen| |Seuraava -

70% valmiina

YAMK khininen asiantumtija kysely

ZB. Mitks asist ovat edistéaneel kliinisen asisntuntijan urapolkuasi? *

=

20, Mithi asiat ovat hanhkaloittaneet kliinisen asiantuntijan urapolkuasi? =

s

30, Mithd tahot jaftai henkilit voisivet edistiEd kliinisen asisntuntijan urapolhoa? =

4

31, Miten mainitsemasi tahot ja/tai henkilot voisivat edistEsd kliinisen asiantuntijan vrapolkua? =

=4

32, Miten esimiehesi suhtautuu kliininen asiantuntija koulutukseen? =

== Edsliinen| [Seuisava —>|

80% valmiina
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YAMK kliininen asiantuntija kysely

33. Saatko/saitko tyd jalta koul paivia tutki suoritt ir*

() Kylla, millaists: [ |

0, miksi et [

34. Mahdollistaako tyo aja osallist i i kliinisen asiantuntijan tydtehtdviin ja kehitystydhon liittyvadn koulutukseen? *

) Kylla, miten: | |

j

35. Mikili olet uudessa tehtdvissd, minkadlaista tukea olet 1 tehtdvassasi ja kenelta? *

<~ Edellinen| |Seuraava ->

90% valmiina

YAMK kliininen asiantuntija kysely

36. Mitd ta haluat ? Pal a kyselyn tekijdille: *

Lot

100% valmiina



