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Ty6ssd oppiminen on tirkedd uusien asioiden omaksumisessa ja osaamisen yll&-
pitamisestd nykyisessd tyoeldamassd, sillda tyon sisdllot ja tekemisen muodot
muuttuvat jatkuvasti. Etenkin terveydenhoitoala on ollut viimeisten vuosien ajan
muutosten keskelld, jolloin tarve uuden oppimiselle on vilttamatontd. Taman
vuoksi tyossd oppimisen tutkiminen on tdrkedd etenkin edelld mainitulla sekto-

rilla.

Taman pro gradu -tutkielman tehtdvanad on kuvata sairaanhoitajien tydssa oppi-
mista ja kokemuksia, joita oppiminen herédttdad. Tutkimuksessa kdytetty aineisto
on saatu Jyvadskyldan yliopiston Lahijohtaminen kestdvan oppimisen edistdjana
tyoeldmaéssd-tutkimushankkeen (JoKo) teemahaastatteluaineistosta. Haastatelta-
vat ovat hankkeen kohdeorganisaation sairaalassa tydskentelevid sairaanhoita-
jia. Tutkimusaineisto on harkinnanvarainen otos hankkeen tutkimusaineistosta
ja koostuu kymmenestd (N = 10) teemahaastattelusta. Aineisto analysoitiin ai-

neistoldhtodisen sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimustulosten perusteella informaali tydssd oppiminen sairaalassa toteutuu
pddsddntoisesti tekemdlld yhdessd kdytannon tyotehtdvid ja yhteisen reflektion
kautta. Oppimista tapahtui my9s jonkin verran itsendisesti. Tyossd oppiminen
koettiin usein innostavana, mutta kiire, tietotulva ja kdytannon ongelmat muun
muassa teknisten jdrjestelmien kdytossd vahensivdt mahdollisuuksia oppia
uutta. Sairaanhoitajat kokivat tyossddn kognitiivista kuormitusta, ja tdmé hei-

kensi voimavaroja uuden oppimiseen.

Asiasanat: sairaanhoitajat, tytssd oppiminen, informaali oppiminen, tyossa op-

pimisen kokemukset
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1 JOHDANTO

”Koko maailma on murroksessa”, sanoi tasavaltamme 13. presidentti Alexander
Stubb virkaanastumispdivanddn 1.3.2024 (Stubb, 2024). Maailma on todellakin
muutosten pyorteissd koronapandemian jdlkimainingeissa ja meneillddn olevien
Vendjan hyokkadyssodan ja Gazan sodan jannitteissd. Tyoeldma on saanut vaikut-
teita ndista historiallisista tapahtumista, kuten my6s muista globaaleista ilmi-
Oistd. Muun muassa ilmastonmuutos, teknologian kehittyminen ja vdeston ika-
rakenteen muuttuminen luovat paineita tydeldaméan rakenteellisiin muutoksiin,
uuden oppimiseen ja kouluttautumiseen (Ryymin ym., 2020).

Ty6eldmédn murros on mittavaa etenkin sosiaali- ja terveysalalla (Rautiai-
nen ym., 2020), joka on yhteiskunnallisesti merkittdva sektori tyollistaimisen ja
kustannusten kannalta: vuoteen 2025 mennessd terveysalan arvioidaan olevan
bruttokansantuotteella mitattuna maailman laajin toimiala (Lammintakanen,
2018, s. 238). Terveydenhuoltoala on ollut viime vuosien aikana toistuvasti jul-
kisen keskustelun kohteena muun muassa pandemian, tydvoimapulan seka
1.1.2023 voimaan astuneen sote- uudistuksen (ks. Sosiaali- ja terveysministerio,
2024) vuoksi. Viimeisimmiit sote-alaa koskevat ja lisdd julkista keskustelua herét-
tavat muutos- ja sddstotoimet kuultiin Suomen hallituksen péaétettyd kehysriihen
eli neuvottelut vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelmasta 16.4.2024
(ks. Purra, 2024).

Tyoterveyslaitoksen raportissa Hyvinvointia tyoeldamastd 2030-luvulla nah-
dddn tyoeldmdn muutosten johtavan siithen, ettd osaamisen ylldpitiminen ja li-
sddminen on valttamatonta (Vaananen ym., 2020), silla nykyiset tyoolot edellyt-
tavat tyontekijoiltd entistd enemmaéan uuden oppimista ja samalla ammatillisen
osaamisen ylldpitamistd (Billet & Choy, 2013; Kinnari, 2020). Uuden oppiminen
on merkityksellistd my06s organisaatioiden menestymisen kannalta (Lemmetty &
Collin, 2022). Uuden oppimisen vaateesta huolimatta tydantajien tarjoama kou-
lutus on vdhentynyt huomattavasti vuosien 2015-2020 valilld, joten tyontekijat
kehittdavit osaamistaan entistd useammin tyotehtdvien ohessa ja lomassa (Lyly-

Yrjandinen ym., 2023, s. 26).



Jaakkola ym. (2022) ndkevit myos, ettd oppiminen on luonnollinen osa ny-
kyistd tyoeldmad ja tyon tekemistd erilaissa organisaatioissa, kuten sosiaali- ja
terveysalalla. Terveydenhuollon laadukkuuden takaamiseksi tarvitaan jatkuvaa
uuden tiedon, hoitomenetelmien ja toimenpiteiden omaksumista, toteavat myos
Hetemaki ja Merenmies (2019). Ryymin ym. (2020) lisddvat, ettd tyoelamassa ta-
pahtuvaa oppimista olisi syytd tutkia lisdd, jotta ymmartdisimme ilmictd enem-
maén ja voisimme siten panostaa jatkossa paremmin tydssd tapahtuvan oppimi-
sen kehittdmiseen. Collin ym. (2022) nédkevit, ettd ymmarrys ja tieto tyokonteks-
timme tyypillisistd oppimistilanteista voivat mahdollistaa entistd paremman kas-
vualustan tulevaisuuden oppimistilanteille.

Muutosten keskelld tyoskentelevien sairaanhoitajien riittdvyys on huoles-
tuttanut jo useiden vuosien ajan terveydenhuollon sektorilta kuultujen uutisten
vuoksi, esimerkiksi sairaanhoitajien alanvaihtoaikeet kasvoivat terveydenhuol-
toa kuormittaneen koronapandemian aikana (Pietikdinen ym., 2023; Sihvonen
ym., 2023). Pietikdinen ym. (2023) tuovat esille erityisesti vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien hakeutumisen muille aloille paremman palkkauksen ja parem-
pien tydolojen toivossa. Sairaanhoitajista on jo tdlld hetkelld Kevan teettdmaén tut-
kimuksen mukaan ylivoimaisesti huutavin pula tyomarkkinoillamme; yli 16 600
tyontekijan vaje (Keva & Aula Research, 2023), ja mahdolliset alanvaihtajat lisda-
vit tydvoiman tarvetta entisestdan.

Kulmala ym. (2023) esittdvét jatkuvan oppimisen keinojen hyddyntdmista
sosiaali- ja terveysalan osaajapulan helpottamiseksi, esimerkiksi maahanmuutta-
jien ja tyottomien kouluttamista alalle. Hallitus puolestaan reagoi hoitajapulaan
padttamalld lisarahoituksen myontamisestd sairaanhoitajien kouluttamiseen ke-
vadn 2024 kehysriihessa (Purra, 2024). Lisarahoituksen kohdentaminen ja hoita-
jilen koulutuksen suunnittelu vastaamaan tyoeldmin tarpeita ovatkin seuraa-
vaksi ratkaistavia haasteita paattdjille.

Ulkopuolisen silmin katsottuna terveydenhuollon tilanne nédyttdd moni-
mutkaiselta ja hurjalta, mutta miten sairaanhoitajat itse kuvaavat tyotdan ja sii-
hen liittyvid kokemuksiaan? Onko tyoarki jatkuvaa taistelua pdivastd toiseen,

kuten julkisuus antaa olettaa? Taman tutkimuksen tarkoituksena on kurkistaa



sairaanhoitajien arkeen sairaalassa; kuvata sairaanhoitajien tytssd oppimista
sekd kokemuksia, joita ndmad tilanteet heissd herattavéat. Tutkimuksen tavoitteena
on késitteellistdd oppimista tavalla, joka mahdollistaa paremman ymmarryksen
sairaanhoitajien tydstd ja tyossd oppimisesta.

Tutkimuksen aiheen valinta tapahtui ldhinnd ajankohtaisuutensa vuoksi,
silld terveydenhuollon voidaan ndhdd olevan télld hetkelld yksi yhteiskuntamme
kuumista puheenaiheista. Kyseisen alan muutokset ovat olleet mielenkiintoisia
my0s tyollisyyden ndkokulmasta; tutkijan muistissa ovat ne ajat, jolloin sairaan-
hoitajat kokivat maassamme tyottomyyttd (Snellman, 2007), ja osa heistd muutti
tyon perdssd esimerkiksi Norjaan (Orjala, 2016). Tamén pdivdn Suomessa sai-
raanhoitajien tyollisyystilanne on tdysin erilainen, joten sairaanhoitajaopiskeli-
joita virvatdan téihin jo opintojen aikana (Orn, 2021). Pula hoitajista ja ladkareista
on akuutti ja heikentdd joissain terveydenhuollon yksikoéissd potilaiden hoitoon
padsyd (Tolvanen, 2023).

Terveydenhoitoalan tutkiminen on edelld mainittuihin seikkoihin nojaten
perusteltua ja ajankohtaista, kuten myo6s tyossd tapahtuvan oppimisen tarkas-
telu. Ty0ssd tapahtuva oppiminen onkin ollut useiden tutkijoiden kiinnostuksen
kohteena viimeisten vuosikymmenten aikana (esim. Collin, Eraut, Jaakkola,
Lemmetty ja Manuti), ja se on nykyisin entistd keskeisempi tutkimuksen aihe
tyoeldm&n muutosten ja oppimisvaateiden vuoksi. Tdssd tutkimuksessa tavoitel-
laan tietoa tydssd oppimisen luonteesta sairaalaymparistossd, jotta voisimme li-
sdtd ymmarrystimme kyseisestd ilmiostéd terveydenhuollon kontekstissa. Tutki-
mus toteutetaan Jyvaskylan yliopiston Lahijohtaminen kestidvan oppimisen edis-
tdjand tyoeldmdssd -tutkimushankkeen (JoKo) aikana keréattyjd sairaanhoitajien

haastatteluaineistoja hyodyntden.



2 SAIRAANHOITOTYO - SEN VAATIMUKSET JA
ERITYISPIIRTEET

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka ammatinharjoittamisoikeutta saa-
televdt Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559 ja Asetus ter-
veydenhuollon ammattihenkiltistd 28.6.1994/564. Sairaanhoitajan tyotd ohjaa-
vat Suomessa myos useat muut lait ja asetukset, kuten Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785 ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Terveydenhuolto-
lain mukaan kyseisen alan toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asian-
mukaisesti toteutettua, ja sen tulee perustua hyviin hoito- ja toimintakdytantoi-
hin (Terveydenhuoltolaki 1326 /2010, 8 §).

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu terveyttd edistdavad, yllapitavad, ehkdisevaa
ja kuntouttavaa hoitoty6td, ja hdn auttaa eri-ikéisid ja erilaisissa eldaméntilanteissa
olevia yksiloitd, perheitd ja yhteisojd kohtaamaan sairastumiseen, vammautumi-
seen ja kuolemaan liittyvid asioita (Kotila ym., 2016). Sairaanhoitajien tyohon voi
kuulua myos palveluohjausta ja asiakasldhtoisten palvelukokonaisuuksien suun-
nittelua, kuten esimerkiksi hoidon tarpeen yksilollistd arviointia, hoidon toteut-
tamista, jatkohoidon suunnittelua seké itsehoidon ohjausta ja tukea (Terveyden-
huollon ammattihenkildiden neuvottelukunta, 2016).

Sairaanhoitajalta edellytetddn tyon monipuolisuuden vuoksi laajaa ammat-
titaitoa, kuten akuuttien terveysongelmien osaamista ja keskeisten kansansai-
rauksien ja niiden riskitekijoiden tuntemista sekd hoito- ja palvelupolkujen hal-
lintaa (Terveydenhuollon ammattihenkil6iden neuvottelukunta, 2016). Hoito-
tyon osaaminen edellyttdd siten monitieteisen tietoperustan hallintaa, kuten ajan-
tasaista osaamista ladketieteestd ja farmakologiasta sekd yhteiskunta- ja kayttay-
tymistieteistd. Kalakoski ym. (2018) kertovat, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat tyos-
sddn sisdltoosaamisen lisdksi muutakin tietotaitoa, kuten erilaisten tietojarjestel-
mien ja kirjaamistapojen hallintaa. Sairaanhoitajien tyén luonteen muuttuminen
yhd enemmain tietoty6ksi onkin johtanut siihen, ettd potilaiden kohtaamiselle on

aiempaa vahemman aikaa (Kaihlanen, ym., 2019; Manka & Manka, 2023), ja tama



voi johtaa tyon eettiseen kuormittavuuteen (Manka & Manka, 2023). Eettisella
kuormituksella kirjoittajat kuvaavat tunnetta, jossa tyontekija kokee toistuvasti,
ettei han kykene tekemddn tyotdaan omien eettisten arvojensa mukaisesti (Manka
& Manka, 2023), esimerkiksi tekeméddn potilastyotd riittdvan hyvin (Tyoterveys-
laitos, 2024b).

Sairaanhoitaja voi toimia hyvin erilaisissa toimintaympaéristdissd esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa julkisella, yksityiselld
tai kolmannella sektorilla (Kalakoski ym. 2018). Collinin ym. (2023) mukaan sai-
raanhoitajat tekevéat usein tiimity6td, ja tdmd voi toteutua moniammatillisessa tii-
missd, jossa on eri ammattiryhmid edustavia henkiloitd, jotka toimivat yhteis-
tyossd yhteisen ongelman tai asian ratkaisemiseksi. Hyvét vuorovaikutustaidot,
luovuus sekd kyky reflektointiin ovatkin oleellisia ominaisuuksia sairaanhoitajan
tyon kannalta (Rekola, 2008), kuten my®os jdrjestelmdllisyys ja hyva keskittymis-
kyky (Kalakoski ym., 2018). Kokeneiden hoitajien osaaminen on yleensd vank-
kaa, joten he tekevit tyotdaan paljolti muistin varassa (Kalakoski ym., 2018).

Kalakosken ym. (2018) mukaan hoitoty6 on luonteeltaan ennakoimatonta,
joten tydpdivédn siséltyy usein nopeasti muuttuvia tilanteita, silld potilaan hoi-
tamiseen vaadittavaa aikaa ja tarvittavia toimenpiteitd on vaikeaa tai mahdo-
tonta ennakoida. Collinsin (2020) ja Kalakosken ym. (2018) mukaan terveyden-
huollon tyotehtdvit ovat usein samanaikaisia ja keskeytyksid on paljon, joten
kognitiivinen eli aivojen kuormittuminen on yleistd. Tyotd saatetaan tehdd halyn
ja ihmisvilindn keskelld, ja ndma vaikuttavat myos tyon kuormittavuuteen (Ka-
lakoski ym., 2018). Collinsin (2020) mukaan sairaanhoitajat vastaanottavat yhden
tyovuoron aikaan suuren médran monimutkaista tietoa useilta eri ihmisilta sekéa
erilaisista jdrjestelmistd ja laitteista. Kalakosken ym. (2018, s. 15) ndkemys hoito-
tyon luonteesta on samoilla linjoilla, ja he kertovat hoitajien tydtehtdvien limitty-
védn siten, ettd heilld on yleensd useita potilaita ja tehtdvid hoidettavanaan saman-
aikaisesti.

Kalakosken ym. (2018) mukaan hoitajien ty6 onkin muuttunut viime vuo-

sien saatossa yhd enemman aivotyoksi, jolloin tyon kognitiiviset vaatimukset
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ovat kasvaneet tdstdkin syystd. Mankan ja Mankan (2023) mukaan jatkuva kog-
nitiivinen kuormitus, kuten monitehtdvdisyys ja/tai keskeytykset, voivat aiheut-
taa tyomuistin informaationkésittelykapasiteetin ylittymisen, jolloin stressitaso
kohoaa ja menetetddn tunne tyon hallinnasta. Vehkon ym. (2018) mukaan kol-
masosa sairaanhoitajista kokeekin kuormitusta tyossddn, ja Collinsin (2020) ja
Kalakosken ym. (2018) mukaan suurimmat kuormitustekijit terveydenhuollon
sektorilla ovat tyon keskeytykset ja kiire, ja osalle henkilostostd nama aiheuttavat
kuormitusta tai jopa stressid. Kuormitus voi pahimmillaan haitata potilastyon
sujuvuutta ja myos tyo- ja potilasturvallisuutta (Collins, 2020). Kuormituksen
taustalla voivat olla my®6s liian suuret tyossd oppimisen vaatimukset (Huhtala
ym., 2021) ja/tai omaksuttavan informaation suuri médard (Manka ja Manka,
2023; Tyoterveyslaitos, 2024a).

Collinsin (2020) mukaan hoitajille aiheutuu kognitiivista kuormitutusta
myo0s erilaisten tietojdrjestelmien kdyton yhteydessd, silld kirjautuminen jdrjes-
telmiin ja tiedonhaku niistd koetaan hankalana. Vehkon ym. (2018) ja Collinsin
(2020) mukaan kuormitusta voidaan viahentdd kayttamalld teknisesti toimivia ja
helppokayttoisid jarjestelmid, silld jarjestelmien toimivuus sddstdad sairaanhoita-
jien aikaa. Kaihlanen ym. (2019) tuovat esille, ettd tyon kehittdminen tapahtuu
usein erillisten kehittdjien toimesta, ja he ehdottavatkin, ettad tyontekijat tulisi ot-
taa mahdollisimman laajasti mukaan kehittamistychon, ja Jauhiainen (2020) pai-
nottaa tarvetta ottaa hoitajat mukaan etenkin tietojdrjestelmien kehittamiseen.
Kalakosken ym. (2018) mukaan on kuitenkin tidrkedd tiedostaa, ettd tyon kogni-
tiiviset vaatimukset voivat myos olla voimavaratekijd, silld oppiminen ja uusien
ratkaisuiden kehittdiminen koetaan usein innostavana, jos tdhén on aikaa ja mah-
dollisuuksia.

Tyoterveyslaitoksen raportissa Hyvinvointia tydeldmasta 2030-luvulla ndh-
dédan tyoelaman muutosten johtavan siihen, ettd osaamisen ylldpitdminen ja li-
sddminen on valttamatontd (Vaandnen ym., 2020), ja hoitotyossd tdimd toteutuu
yhd useammin tydssd oppimisen avulla (Collin ym., 2023; Kalakoski, ym. 2018;

Nevalainen, ym., 2018). Kaihlasen ym. (2019) mukaan hoitajat kuvaavat jatkuvan
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uuden oppimisen ja muutoksessa tyoskentelyn kuormittavana, silld toimintaoh-
jeiden muutokset vaativat toistuvaa uudelleen orientoitumista ja oppimista pois
vanhoista toimintamalleista.Uusien toimintatapojen omaksuminen on aikaa vie-
vad sekd lisdstressid ja vdsymystd aiheuttavaa, joten hoitajat kokivat tarvitse-
vansa taukoa muutoksista (Kaihlanen ym., 2019; Vehko ym., 2018). Jatkuvien
tyossd tapahtuvien muutosten koettiin Vehkon ym. (2018) mukaan vaikuttavan
kielteisesti myos tyorauhaan ja jopa tydilmapiiriin.

Toimintaympdristtjen ja -tilanteiden muutokset edellyttavét sairaanhoita-
jalta itsendistd padtoksentekokykyd, ja tulevaisuudessa tarve itsendiseen ty0s-
kentelyyn tulee Kotilan ym. (2016, s. 25) mukaan lisdantymadn entisestddn ter-
veydenhuollon etdpalvelujen yleistymisen vuosi. Kirjoittajien mukaan sairaan-
hoitajien tyd muuttuu tulevaisuudessa yhd enemman konsultoivaan suuntaan

potilaiden/asiakkaiden etd- ja itsehoidon lisddntyessd samanaikaisesti.
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3 TYOSSA OPPIMINEN

Euroopan Komissio (European Commission) on nimennyt elinikdisen oppimisen
yhdeksi tulevaisuuden avaintaidoksi, ja sen keskeinen toteutusmuoto tyoikais-
ten kohdalla on tyossd oppiminen (European Commission, 2018). Tydssd oppi-
misella tarkoitetaan yleensd uuden tiedon hankkimista, taitojen pdivittamista ja
osaamisen kehittamistd aidoissa tyoympaéristdissa (Billett & Choy 2012; Eraut
2004; Tynjdla 2013), ja Manka ja Manka (2023) nédkevit, ettd suuri osa tyouran
aikaisesta oppimisesta tapahtuu tyopaikalla. Lemmetty ja Collin (2022, s. 395))
kuvaavat tydssd oppimista (workplace learning) tyon ohessa tai tyon vuoksi ta-
pahtuvana oppimisena, joka voi tapahtua joko tietoisesti tai tiedostamatta.
Dymock ym. (2009) toteavat, ettd tieto muuttuu koko ajan, eivitkd kerran opitut
asiat ole relevantteja yksilon koko tyduran ajan, jolloin tarve tyossd oppimiselle
kasvaa. Collin ym. (2023, s. 50-51) nékevdtkin, ettd tyossd opitaan, jotta saadaan
tyotehtdvien suorittamisen kannalta tarvittavia tietoja ja taitoja.

Lemmetty ja Collin (2022) kertovat, ettd tyossd tapahtuva oppiminen voi
toteutua yksilollisesti tai yhteisollisesti. Eraut (2004) tarkentaa yhteisollisen
tydssd oppimisen tapahtuvan usein vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa
esimerkiksi havainnoinnin, kuuntelun tai toiminnan kautta. Myos Manka ja
Manka (2023) nékevit vertaisoppimisen olevan keskeinen tydssd oppimisen
muoto, ja se edellyttdd pdivittdisida kohtaamisia muiden tyontekijoiden kanssa.
Ajatustenvaihtoa tarvitaan etenkin kokemustiedon vilittymisessd, ja tdta tapah-
tuu etenkin epévirallisissa kahvipoytd- ja kdytdvakeskusteluissa. Vertaisoppimi-
sen rooli on siten tdrkedd sekd tyontekijoiden ettd tyonantajien ndkokulmasta
(Lyly-Yrjandinen ym., 2023), ja tyon tekeminen yhteisty6ssd kollegoiden ja muun
verkoston kanssa tukee etenkin nuorempien tyontekijoiden tydssda oppimista
(Schei & Nerbg, 2015).

Lemmetyn ym. (2022) mukaan ty0ssd oppimista raamittavat yksilolliset te-

kijat, kuten motivaatio ja oppimisvalmiudet, ja aikuinen motivoituu oppimisesta
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etenkin silloin, kun oppimistilanteiden hyodyt ovat tiedossa ja hian kykenee liit-
tdamddn aiemmin oppimansa uusiin asioihin. Collinin ym. (2023) mukaan tyossa
oppimisen tarkastelussa on tiarkedd kuitenkin huomioida, ettd uuden oppiminen
ei ole ainoastaan yksilon motivaatiosta, ominaisuuksista ja valinnoista kiinni,
vaan organisaatio ja tycelamaldhtoiset tekijat vaikuttavat myods oppimisproses-
siin. Kaikilla organisaation jasenilld on vastuu oppia, mutta johdon tasolla se pai-
nottuu strategisiin nakdkulmiin, kuten arvoihin ja tavoitteisiin, kun taas yksilon
tasolla painopiste on omassa toiminnassa.

Manka ja Manka (2023) sanovat, ettd osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen
tahtddvastd organisaatiosta kdytetddn nimitystd oppiva organisaatio. Oppiminen
tapahtuu tilloin organisaation tavoitteiden mukaisesti, ja sen tarkoituksena on
helpottaa tydeldmdn muutoksiin sopeutumista. Lemmetyn ym. (2022) mukaan
organisaatio voi edistdd tyossd oppimista muun muassa kehittamalld sitd tukevia
prosesseja, kuten tiimityoskentelyd, silld oppimisen edistaminen vaatii mahdol-
lisuutta osallistua tasavertaiseen moniammatilliseen yhteistyohon hierarkkisesta
roolista riippumatta. Organisaatioiden suhtautuminen tydssd oppiseen on kui-
tenkin kdytannossd kirjavaa. Esimerkiksi Lyly-Yrjandisen ym. (2023) mukaan
suurin osa tyOnantajista ymmartdd osaamisen kehittdimisen merkityksen, mutta
uuden opettelun mahdollistamisessa on suurta vaihtelua eri tydpaikkojen valilla.
Manka ja Manka (2023) nidkevitkin, ettd uuden oppimiseen ei ole mitoitettu kai-

kissa tyopaikoissa riittdvasti aikaa.

3.1 Informaali tydssd oppiminen

Tynjdla (2008, s. 132-134) kuvaa ty0ssd oppimista tydymparistossd tapahtuvana
oppimisena, joka on luonteeltaan epdmuodollista eli informaalia oppimista, ja jota ta-
pahtuu arkisissa tilanteissa organisoidun koulutus- ja opetustoiminnan ulkopuo-
lella. Manutin ym. (2015) ja Joynesin ym. (2016) mukaan informaalia oppimista
nimitetddn myos arkioppimiseksi, ja tdllainen oppiminen tapahtuu oppijan nako-
kulmasta spontaanisti ja tahattomasti. Tydssd tapahtuvaa informaalia oppimista

ei siten ole suunniteltu ennakkoon, vaan se tapahtuu suoritettavan tyotehtdavan
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sivutuotteena. Billet ja Choy (2012) ndkevit informaalin oppimisen roolin tér-
kednd nykyajan tyotehtdvissd, silld tyd on muuttunut entistd tietoperusteisem-
maksi ja vaihtelevammaksi, jolloin formaalien ohjeiden noudattaminen ei endd
riitd tyotehtdvistd selviytymiseen. Marsick (2009, s. 271) muistuttaa kuitenkin,
ettd madrittelyn vuoksi tehty rajanveto informaalin ja formaalin oppimisen va-
lill4 ei tarkoita kuitenkaan sitd, etteikd oppimista voisi tapahtua rinnakkain mo-
lemmilla tavoilla. Collin ym. (2023) ja Lemmetty ym. (2022) ndkevitkin, ettei ole
valttamattd tarpeen erotella virallisen ja epdvirallisen tyossd oppimisen tapoja,
vaan ne tulisi ndhdé toisiaan tukevina ja vuorottelevina elementteina.

Tdssd tutkimuksessa tyossd oppiminen ndhddan edelld mainittuihin méaari-
telmiin tukeutuen tilanteena, jota tapahtuu spontaanisti sairaalan tydtehtivii toteut-
taessa. Tutkimuksen kohteena on informaali tydssd oppiminen, joten ennalta
suunnitellut eli formaalit oppimistilanteet jdtettiin tarkastelun ulkopuolelle,
vaikka rajanveto muodollisen ja epdmuodollisen oppimisen vililld onkin vaikeaa
tai keinotekoista, kuten Collin ym. (2023) ja Lemmetty ym. (2022) totesivat jo
aiemmin. Tdssd tutkimuksessa on tehty tutkimusaiheen rajaamista siten, ettd esi-
merkiksi ennalta organisoidut koulutukset sekd kokouksissa ja eri viestintdka-
navien kautta jaettavan uuden tiedon késittely on jatetty tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Pelkistetysti sanottuna tadssa tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat op-
pimistilanteet, joita tapahtui ennalta arvaamattomasti ja satunnaisesti pdivittai-

sen tyoskentelyn lomassa.

3.2 Ty0ssd oppiminen terveydenhuoltoalalla

Kiinnostus tytssd oppimiseen ja sen tutkimiseen alkoi terveydenhuoltoalalla
1980- luvulla Bennerin luotua From Novice to Expert -teoriansa kliinisen hoito-
tyon asiantuntijuuden kehittymisestd (ks. Benner, 1984). Tassd mallissa asiantun-
tijuuden kehittymistd tarkastellaan viiden osaamisen tason kautta: noviisi, edis-
tynyt, patevd, taitava ja asiantuntija. Bennerin mallissa tyokokemuksen ajallisella
kestolla on oleellinen merkitys, joten jokaiselle vaiheelle on mddritelty kesto,

jonka aikana hoitajan oletetaan kartuttaneen osaamistaan riittavasti siirtydkseen
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asiantuntijuuden seuraavalle tasolle. Bennerin malli on tietyltd osin kdyttokelpoi-
nen vield tandkin pdivand, tapahtuuhan ammatillisen osaamisen kehittyminen
yhd noviisista asiantuntijaksi-tyylisesti, mutta asiantuntijuuden karttumisen ai-
kaan perustuva mddrittiminen ei vastaa endd taméan pdivan ajattelua.

Viimeisten vuosikymmenten aikana on tehty lukuisia tutkimuksia sairaan-
hoitajien ja ladkdreiden tyossd oppimisesta. Sairaanhoitajien oppimista ovat tut-
kineet esimerkiksi Bjerk ym. (2013), Collin ym. (2023) ja Jaakkola ym. (2022,) ja
he nédkevit sairaalan kontekstina, joka tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia arkiop-
pimiseen eli informaaliin oppimiseen. Kyndt ym. (2016) ovat my6s tutkineet sai-
raanhoitajien informaalia tydssi oppimista ja todenneet, ettd kyseessd on monimut-
kainen prosessi, jossa muun muassa mahdollisuus palautteen saamiseen ja anta-
miseen sekd reflektioon néhtiin johtavan parempaan oppimistulokseen. Yhteis-
tyon ja reflektion merkityksen infomaalin oppimisen kannalta ovat havainneet
my0s Bjerk ym. (2013), ja he korostavat tyoyhteison toimivan vuorovaikutuksen
ja moniammatillisuuden merkitystd oppimiselle. Heiddn tutkimuksessaan todet-
tiin etenkin kokemattomien hoitajien hyotyvan kokeneemman tyontekijan oh-
jauksesta, ja varsinkin hoitovastuun asteittainen siirtaminen kokeneelta koke-
mattomalle hoitajalle ndhtiin hyvéna toimintamallina.

Terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta ovat tutkineet my6s muun
muassa Collin ym. (2012) sairaalan pdivystyspoliklinikalla tehdyssa tutkimuk-
sessa, jossa yhteistyon keskeisimpand muotona nahtiin rinnakkaintydskentely eri-
laisissa poliklinikan hoitoprosesseissa. Rinnakkaintydskentelyssa ilmeni joitakin
haasteita, jotka liittyivat yleisimmin tiedonkulkuun, toimintaperiaatteiden epa-
yhtendisyyteen ja/tai tietojdrjestelmiin. Collin ym. (2024), Huhtala ym. (2021) ja
Jauhiainen ym. (2020) ovat havainneet myos teknologian kayttoon liittyvid vai-
keuksia sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistoissd, toisin sanoen teknologian
kaytto koettiin monimutkaisena ja aikaa vievdnd. Jauhiainen (2020) nikeekin,
ettd tyontekijoiden taidot ja varmuus kayttdd ohjelmia eivét ole valttamatta riit-
tavalla tasolla aiheuttaen niiden kayttoon liittyvid haasteita sekd esteitd uuden
oppimiselle. Kirjoittajien mukaan jédrjestelmien kayton sujuvuutta voisi kehittaa

ottamalla ruohonjuuritason tyontekijoitda mukaan niiden kehittelyyn. Collins
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(2020) taasen perddankuuluttaa toiminnan yksinkertaistamista, kuten toiminta-
kaytanteiden suoraviivaistamista ja viestinnan keskittamistd yhdelle alustalle tie-
donkulun edistdmiseksi ja sairaanhoitajien kognitiivisen kuormituksen vahenta-
miseksi.

Sairaalaorganisaation oppimista ovat tutkineet myos Jaakkola ym. (2022).
He havaitsivat tyossd oppimisen olevan merkittdva osa tyotd sairaalassa, ja siind
korostui oppimisen jatkumo, silld jokainen oli vuorollaan sekd oppijan ettd oppi-
misen ohjaajan roolissa. Berings ym. (2008) ovat tutkineet hoitajien tydssad oppi-
mista ja havainneet oppimistoimintojen jakautuvan seuraaviin padkategorioihin:
tekemdlld oppiminen, uuden tiedon soveltaminen potilastyossd, oppiminen sosiaalisessa
kanssakiymisessd, oppiminen teorian ja ohjauksen kautta seki oppiminen reflektoinnin
avulla. Tekemilld oppimisen sekéd yhteistyon ja vuorovaikutuksen keskeiset roo-
lit uuden oppimisessa terveydenhuollossa on todettu myos useissa muissa tutki-
muksissa (esim. Collin ym., 2023; Kemp ym., 2021; Sehlbach ym., 2020). Kollego-
jen vdlinen vuorovaikutus ja mahdollisuus saada tukea omaan tychon kollegalta
tai tiimiltd on siten tdrkedd uutta opittaessa, lisddvit Jaakkola ym. (2022). Collin
ym. (2023) tuovat esille erityisesti mestari-kisdlli-mallia mukailevan oppimisen
kollegan tai ohjaajan kanssa tehtdvassa tyossd. Kirjoittajien mukaan opittavien
asioiden kohtaaminen yhdessad vahvisti myos yhteisollisyyden kokemusta. Ku-
ten Berings ym. (2018), myos Collin ym. (2024) painottavat uuden teoriatiedon
kdytannon soveltamisen tarkeyttd, jotta uudet asiat saataisiin omaksuttua syval-
lisesti osaksi ammatillista osaamista.

Kyndt ym. (2016) painottavat hoitajien suhtautumisen merkitystd uuden
oppimisessa, eli myonteinen suhtautuminen yhteistyohon edistdd myos uuden
oppimista tyossd. Jaakkola ym. (2022, s. 263-265) toteavat myds, ettd tydssd op-
pimisesta voi muodostua itseddn ruokkiva prosessi, jossa onnistumisen ja pysty-
vyyden kokemukset tuottavat motivaatiota, joka taasen tuottaa tahtoa ja intoa
oppia lisdd. Tyossd oppimisen myonteisid kokemuksia ovat havainneet myos
Collin ym. (2024) sairaalakontekstissa tehdyssa tutkimuksessa. Kirjoittajien mu-
kaan sopivat vaatimukset ja haasteet tyossd voivat innostaa ja lisdta tyomotivaa-

tiota, ja siten my0s tyytyvdisyyttd tyohon. Useat yleisen organisaatiotutkimusta
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edustavat tutkijat, kuten Harju ym. (2023) ja Seppild ym. (2023), ovat tehneet sa-
manlaisia havaintoja tyon vaateiden, tyomotivaation ja tyotyytyvdisyyden valilld
Miten Suomi voi- hankkeeseen liittyvissd tutkimuksissaan. Riittaméattomét haas-
teet tyossd ja kokemus, ettei tyd tarjoa mahdollisuuksia uuden oppimiseen, voi-
vat johtaa tyontekijdn tylsistymiseen tai jopa uupumiseen (Harju ym., 2023; Sep-

pald ym., 2023).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset

Tdama tutkimus sijoittuu terveydenhoitoalalle, jossa jatkuvat muutokset ovat osa
tyon arkea, ja siten tydssd oppimisen rooli on merkittdva alalla tyoskentelevien
keskuudessa. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa sairaanhoitajien tydssa
oppimisesta ja tyossd oppimisen kokemuksista sairaalassa, jotta saisimme lisdd
ymmadrrystd tdstd ajankohtaisesta aiheesta ja tyossd oppimisen toteutumisesta
sairaalakontekstissa. Tadssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat tilanteet,
joissa uuden oppimista tapahtuu sekd kokemukset, joita nama tilanteet heratta-
vdt. Tutkittavasta aiheesta muodostettiin kaksi tutkimuskysymystd, joiden
avulla pyrittiin kasitteellistim&dn sairaanhoitajien tyossd oppimista ja tyossd op-

pimisen kokemuksia.

Tutkimuskysymykset:

- Miten ja millaisissa tilanteissa sairaanhoitajat kuvaavat oppivansa toissa?

- Millaisia kokemuksia heilld on omasta tyossd oppimisestaan?
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4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu Tyosuojelurahaston rahoittaman Lahijohtaminen
kestdvan oppimisen edistdjand tyoelamassa-tutkimushankkeen (JoKo) aikana ke-
réatystd aineistosta (Collin ym., 2023, s. 15-16). Hanke toteutettiin Jyvéaskyldn yli-
opiston kasvatustieteen laitoksella vuosina 2021-2022. JoKo-hankkeen tavoit-
teena oli tutkia ja lisdtd ymmarrystd ldhijohtamisesta kestdvan oppimisen edista-
jand tyoeldmdssd. Hankkeen aikana koottiin myos yhteen tyopaikoilla ja aikai-
semmissa tutkimuksissa hyvaksi havaittuja kdaytantojd ja menetelmid oppimisen
tukemiseksi. Tutkimus toteutettiin kolmella eri toimialalla: turvallisuusala, tek-
nologia-ala ja terveydenhuoltoala. Tédssd tutkimuksessa tutkittavat edustavat ter-
veydenhoitoalaa, ja he tyoskentelevit useita tuhansia henkiloitd tyollistavassa
keskisuuressa sairaalassa

JoKo-hankkeen aineisto keréttiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla
ja koropandemiasta johtuvien rajoitustoimien vuoksi Microsoft Teams-alustalla
(Collin ym., 2023, s. 17-18). Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Tdhdn
tutkimukseen valitussa sairaalakontekstissa toteutettiin kaikkiaan 26 teemahaas-
tattelua (N=26) ladkarin tai sairaanhoitajan koulutuksen omaavien henkildiden
kanssa. Taman tutkimuksen aineistoksi rajattiin edelld mainitusta joukosta kym-
menen teemahaastattelun (N=10) kokonaisuus, jossa kaikki haastateltavat ovat
koulutukseltaan sairaanhoitajia ja sukupuoleltaan naisia. Haastateltavista kiyte-
tadn pseudonyymeja eli tunnistekoodeja, esimerkiksi haastateltava numero 1 on
HI.

Tutkimusjoukon rajaaminen tapahtui ensinnédkin koulutuksen perusteella
jattamalla ladkarit tutkimuksen ulkopuolelle, koska tutkimuksen aihe ja kohde-
ryhma oli jo pddtetty aiemmin. JoKo-hankkeen aineistossa sairaanhoitajia oli yh-
teensd 12, ja ndistd rajattiin pois kaksi osastonhoitajaa. Kaikki tdméan tutkimuksen
kymmenen haastateltavaa toimivat sairaanhoitajina, ja kolmella heistd oli myos
esihenkilovastuuta. Tutkijalla ei ole laajoja taustatietoja tutkittavista, kuten tietoa
heidédn idstddan, mutta télld ei ollut merkitystd tutkimuksen toteuttamisen kan-

nalta.
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Teemahaastattelujen runko (liite 1) koostui laajoista teemoista ja avoimista
kysymyksistd mahdollistaen haastateltaville vapaamuotoisen omien ajatusten ja
kokemusten kerronnan (Patton, 2002, s. 341; Puusa, 2020b, s. 112-113). Teema-
haastattelu mahdollisti siten haastateltavien elimysmaailman tutkimisen ja da-
nen kuuluville saamisen (Tuomi & Sarajdrvi, 2018). Haastattelun teemat oli jaettu
seuraaviin osa-alueisiin: oma tyd, osaaminen ja osaamisen kehittdminen, tydssa
oppiminen, ongelmanratkaisu ja kehittdmistyo, vastuut ja itseohjautuvuus, tyo-
hyvinvointi ja motivaatio sekd esimiestyd, johtajuus ja yhteiso (Collin ym., 2023).
Haastattelurungossa oli my®s erillinen osio koronapandemiaan ja sen vaikutuk-
siin liittyen. Tamaén liséksi esihenkildille oli suunnattu yksi teema, joka kasitteli
heiddn omaa johtamistyylidan sekd heiddn esihenkiltidensa johtamista. Haastat-
telut kestivit puolesta tunnista ja puolentoista tuntiin, ja haastattelutallenteet lit-
teroitiin haastattelujen jdlkeen. Tédssd tutkimuksessa kdytetty materiaali koostui
kymmenessd (N = 10) teemahaastattelussa keratystd aineistosta, jota oli kaikki-

aan 119 sivua (fonttikoko 11, rivivali 1).

4.3 Aineiston analyysi

Tama tutkimus edustaa laadullista tutkimusta, ja analyysimenetelméksi valittiin
teemoittelemalla toteutettu sisdllonanalyysi, silld se on yleisesti kadytetty ja hy-
viaksi todettu menetelmd hoitotyon tutkimisessa (Elo & Kyngés, 2008) seka tutki-
muksissa, joissa halutaan kuvailla tutkittavaa ilmiotd (Kyngas ym., 2011). Sisal-
lonanalyysi mahdollisti monivaiheisen analyysiprosessin, jossa eri vaiheet esiin-
tyvat samanaikaisesti ja tulkintaa tehddan koko prosessin ajan (Patton 2002, 452-
453; Puusa 2020a, s. 148-149). Analyysin aineistoldhttisyyteen paddyttiin siksi,
ettd se suo tutkijalle mahdollisuuden tarkastella aineistoa vapaasti omien mie-
lenkiinnon kohteiden mukaan ilman teorian luomia raameja (Elo & Kyngds,
2008).

Kuten edelld mainittiin, sisdllonanalyysissa on monia eri vaiheita, esimer-
kiksi aineistoon tutustuminen, analyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen,

aineiston kategorisointi ja teemoittelu seka tulosten tulkinta. Sisdllonanalyysin
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eri vaiheet on koottu seuraavana esitettivdaan Elon ym. (2022, s. 19) laatimaan

kuvioon (kuvio 1).

Kuvio 1

Sisdllonanalyysin vaiheet (Elo ym. 2022, s. 219)

I Valmisteluvaihe
1. Analyysiyksikén valinta
2. Aineistoon perehtyminen

II Induktiivinen analyysivaihe II Deduktiivinen analyysivaihe

3. Tutkimuskysymyksiin vastaavien 3. Analyysimatriisin kehittiiminen
alkuperiisilmaisujen poimiminen 4. Pelkistiminen ja koodaus
Jesl leisctsd H 3 1= - - 3 - . . . . . . P .

4. Pelkistiminen ja koodaus 5. Aineiston poimiminen analyysi matriisiin ja

5. Ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi: alaluokka, mahdollisten uusien luokkien muodostaminen
yliluokka, piidluokka ja yhdistivi luokka. ja nimedminen

ITI Tulosten raportoiminen
0. Malli, kiisitejirjestelmi, luokat, kategoriat jne.
7. Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin (erityisesti deduktiivinen)

Tdamdn tutkimuksen sisdllonanalyysi eteni edelld esitetyn kuvion (kuvio 1) in-
duktiivista analyysia mukaillen, ja seuraavaksi kuvataan tarkemmin analyysin
eri vaiheiden etenemista.

Tutkimuksen analyysi alkoi aineiston lukemisella lokakuun 2023 alussa,
silld jo aiheen valinnan yhteydessd oli tehty paddtos aineistoldhtoisestd lahesty-
mistavasta tutkimuskysymysten suunnasta. Puusan (2020a, s. 51) mukaan aineis-
toldhtoisessd ldhestymistavassa tutkijan tulisi lukea aineistoa mahdollisimman
avoimesti ilman ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta, ja tdh&dn pyrittiin myos
tassd tutkimuksessa. Kdytannossa tutkija antoi aineiston johdatella tutkimuksen
suuntaa ilman ennakkoon tehtyja paatoksia esimerkiksi tutkimusteemoista ja tut-
kimuksen teoreettisesta viitekehyksestd. Tutkija halusi siten kuulla, mita tutkit-
tavilla on aidosti sanottavana, kuten Graneheim ym. (2017) ohjeistavat. Tutki-
muksen teoriaosan valmistelu ja analyysiyksikkojen valinta alkoivatkin hahmot-
tua sitten, kun aineisto oli tullut tutkijalle riittavan tutuksi. Aineistoldhtdisyyden
vuoksi oli luontevaa padtyd induktiiviseen péadttelyyn sisdllonanalyysin yhtey-

dessi.
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Braunin ja Clarken (2006), Pattonin (2002) sekd Valkosen ja Uotisen (2010)
mukaan induktiiviseen pddttelyyn perustuvassa aineistoldhtoisessa sisdllonana-
lyysissa aineistosta etsitddn yksittdiisii havaintoja, joita yhdistellddn yleisemmiksi
viittimiksi. Tdllaisessa prosessissa aineistoa ei siten yritetd analysoida aiempien
tutkimustulosten tai tutkijan ennakko-oletusten ohjaamana. Graneheim ym.
(2017) sekd Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) nédkevit, ettd aineistoldh-
toinen analyysi saattaa vaikuttaa epamaddrdiseltd, mutta tutkimuksen taustojen ja
eri vaiheiden tarkalla kuvauksella tutkija voi vakuuttaa lukijan tutkimuksensa ja
valintojensa luotettavuudesta ja patevyydestd. Graneheim ym. (2017) painotta-
vat, ettd on tiarkedd varmistaa, ettid haastateltavien kertomuksia on kuultu aidosti.
Tdssd tutkimuksessa on tavoiteltu jokaisen tutkimusvaiheen kuvaamista riitta-
vésti, jotta lukijan on mahdollista hahmottaa tutkijan tekemét valinnat tutkimuk-
sen eri vaiheissa. Tutkimusraportissa esitellddn aineistosta tehtyjd havaintoja, ja
nditd havainnollistamaan on esitetty suoria lainauksia (Juhila, 2021), joissa haas-
tateltavien kertomukset ovat aidossa esitysmuodossaan (Graneheim, 2017).

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa aineistoa pelkistettiin eli redusoitiin
kerdamalld ne osiot, joissa kerrottiin tydssi oppimisesta ja siihen liittyvistd koke-
muksista. Patton (2002)) sekd Tuomi ja Sarajdrvi (2018) kuvaavat pelkistdmisen
toimintana, jossa karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto tar-
kastelun ulkopuolelle. Tdssd tutkimuksessa pelkistiminen tapahtui informaa-
tiota tiivistamalld, ja se tehtiin vdljdsti eli koontiin otettiin mukaan kokonaisuu-
dessaan kaikki ne vastaukset, joissa mainittiin tydssd oppiminen tai oppimiseen
liittyvistd kokemuksista, jotta mitdédn oleellista ei jdisi tarkastelun ulkopuolelle.
Tédhéan ratkaisuun paadyttiin siksi, ettd tutkimusteemat olivat vasta hahmottu-
massa ja niiden tarkentumiselle haluttiin antaa mahdollisimman laaja kasvu-
alusta. Mukaan tulivat siten myos formaaleja oppimistilanteita kuvaavat vas-
taukset. Kooste oli laajuudeltaan 57 sivua (fonttikoko 11, rivivali 1). Koosteen ul-
kopuolelle jdivit esimerkiksi kuvaukset haastateltavan koulutus- ja urapolusta,
kertomukset tulevaisuuden urasuunnitelmista, koronapandemiaan liittyvét tari-

nat sekd johtajuuteen liittyvit teemat.
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Aineiston analyysin seuraavassa vaiheessa alettiin valmistautua teemoitte-
luun. Patton (2002) sekd Tuomi ja Sarajdrvi (2018) kuvailevat teemoittelun olevan
yleinen laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmad ja sisdllonanalyysin muoto,
ja se soveltui hyvin tdimdn tutkimuksen teemahaastatteluaineiston analyysiin.
Teemoittelussa tutkimusaineistosta etsitddan tutkimusongelman kannalta olen-
naiset aiheet eli teemat (Eskola & Suoranta, 2018). Teemoittelun tavoitteena on nos-
taa esiin tutkimustehtdvan kannalta keskeisid asiakokonaisuuksia tai usein esiin-
tyvid tyypillisid piirteitd (Juhila, 2021; Tuomi & Sarajdrvi, 2018), ja se mahdollis-
taa joustavan tavan analysoida laadullista aineistoa (Patton, 2002; Braun &
Clarke, 2009).

Tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat teemat olivat alkaneet hah-
mottua jo ensimmadisilld aineistonlukukerroilla, mutta pelkistimisen jidlkeen ne
vahvistuivat entisestddn. Aineistosta havaittuja keskeisid teemoja olivat itsendi-
nen oppiminen, pari/tiimityo, tekemilli oppiminen, reflektointi, oppiminen innostaa, op-
pimisen kuormittaa seki oppiminen innostaa ja kuormittaa. Tdssd tutkimuksessa tee-
moittelu jatkui alleviivaamalla oleellisia kohtia pelkistetystd aineistosta eri va-
reilld ja kirjaamalla keskeiset teemat alleviivausten yhteyteen. Teemat ryhmitel-
tiin tutkimuskysymyksiin pohjautuen kahteen eri paaryhmaan eli oppiseen tilan-
teena ja oppimiseen kokemuksena.

Aineistosta havaitut teemat sijoitettiin ndiden kahden paidteeman alle siten,
ettd oppimistilanteen yhteyteen liitettiin alateemat 1) parina/tiimind 2) yksin 3)
tekemadlld ja 4) reflektoimalla. Oppimiskokemuksen yhteyteen liitettiin alateemat
1) innostaa 2) innostaa ja kuormittaa 3) kuormittaa. Analyysivaiheen lopuksi en-
simmdiseen tutkimuskysymykseen liittyvat havainnot kvantifioitiin eli aineis-
tosta laskettiin saman asian esiintyminen tutkittavien kuvauksissa (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018). Aineistosta laskettiin siten kunkin teeman maininneet haastatelta-
vat, esimerkiksi oppimisen yksin oli maininnut nelja (4) haastateltavaa. Aineiston
kvantifioinnilla voidaan Pattonin (2002) mukaan tuoda laadullisen aineiston tul-
kintaan erilaista ndkokulmaa. Tdssa tutkimuksessa ensimmadiseen tutkimuskysy-
mykseen liittyvien havaintojen kvantifiointi tehtiin tulosten havainnollista-

miseksi ja tulkinnan tukemiseksi, mutta toisen tutkimuskysymyksen kohdalla
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sitd ei tehty, silld kokemusten tarkkarajainen jaottelu ei ollut tarpeellista tutki-
muskysymykseen vastaamisen kannalta. Tutkimusteemat aineistoesimerkkei-

neen on koottu taulukoihin 1 ja 2, jotka esitetddn Tutkimustulokset- luvussa.

4.4 Eettiset ratkaisut

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) nékee, ettd eettisesti hyvaksyttdvan
ja luotettavan tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellisestd kdytantod (HTK),
jonka kulmakivid ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Suomessa
kaikkia tieteenaloja ohjaavat perustuslain (1999/731, 6-23 § ja 17 §) mukaiset oi-
keudet, jotka mddrittelevat muun muassa tutkittavien ihmisarvoon, itseméaaraa-
misoikeuteen, sananvapauteen ja yksityisyyteen liittyvid asioita (Suomen perus-
tuslaki 1999/731). Tutkimus ei saa siten aiheuttaa tutkittaville merkittdvaa hait-
taa, riskejd ja vahinkoa.

Von Bonsdorffin ym. (2018) ja Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan eettisesti
laadukas tutkimus perustuu hyvéain tieteelliseen kdytantoon tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa aiheen valinnasta sen julkaisemiseen ja sdilyttdmisen saakka.
Tuomi ja Sarajarvi (2018) ndkevit tamaén lisdksi, ettd tutkimuksella ja etiikalla on
moniulotteinen yhteys. Toisaalta tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin rat-
kaisuihin, mutta eettisyys ohjaa myos tutkijan tekemid ratkaisuja. Hyvéan tutki-
muksen kivijalkana onkin aina tutkijan eettinen sitoutuneisuus.

Tamdn tutkimuksen aiheen valinnassa pyrittiin mahdollisimman eettisesti
kestdvddn ratkaisuun valitsemalla tutkimuksen kohteeksi sellainen ammatti-
ryhmé, joka on tutkijalle siind mielessad tuntematon, ettd han ei ole koskaan tyos-
kennellyt terveydenhoitoalalla. Tutkijan ennakkoajatukset aineistoa kohtaan oli-
vat rakentuneet ainoastaan asiakaskokemusten seka julkisen keskustelun ja me-
diasta luetun pohjalta. Aineiston lukeminen ja analysointi ei siten tapahtunut esi-
merkiksi tyokokemuksen ”varittdmien linssien” lapi. Tutkimuksen aihe ja koh-

deryhma valikoituivat seké tutkijan kiinnostuksen ettd sattuman kautta. Ensin-
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nakin sairaanhoitajien yhteiskunnallinen tilanne on kiinnostanut tutkijaa jo use-
amman vuoden ajan, ja toiseksi mahdollisuus kdyttdd kyseistd ammattiryhmaa
kisittelevad valmista haastatteluaineistoa mahdollistui graduseminaarin aikana.

Tassd tutkimuksessa kaytettiin Lihijohtaminen kestdvadn oppimisen edisté-
jand tyoelamassd (JoKo)-hankkeen aikana kerittyd valmiiksi litteroitua aineistoa.
Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja vastasi aineistonkeruun ja aineiston sii-
lyttamiseen liittyvistd eettisistd ratkaisuista hankkeen aikana (ks. Collin ym.,
2023). Tutkimusaineiston eettinen kasittely sekd tietoturvallinen kdyttdminen ja
sdilyttiminen olivat pro gradu -tutkijan vastuulla tdiméan tutkimusprosessin ai-
kana, ja siten tutkija on allekirjoittanut aineistoa koskevan salassapitosopimuk-
sen syyskuussa 2023. Tdssd tutkimuksessa kdytetystd aineistosta oli poistettu
tunnistetiedot, joten tutkija ei tiedd haastateltavien henkil6llisyyttd, ikda tai mui-
takaan henkilokohtaisia tietoja.

Aineistoa on sdilytetty tietoturvallisesti tutkijan henkilokohtaisella koneella,
joka on suojattu hianen asettamalla salasanalla. Aineisto poistetaan koneelta tut-
kimuksen valmistumisen ja arvioinnin jdlkeen. Tutkittavien anonymiteetin suo-
jaaminen on huomioitu mahdollisimman tarkasti, esimerkiksi aineistosta esite-
tyistd sitaateista on poistettu kaikki sellaiset tiedot, jotka voisivat paljastaa tutkit-
tavan henkilollisyyden. Tutkija on siten poistanut kaikki erisnimet esitettavasta
tekstistd ja muuttanut yleiskielelle sellaiset murteelliset ilmaisut, jotka eivit ole
tyypillisid sairaalan sijaintialueella, jolloin ne voisivat olla yhdistettdvissd vastaa-
jaan. Aineistondytteissd ei esitetd myOskddn sairaalan osastojen numeroita tai
tyokokemuksen kestoon viittaavia médreitd, joista vastaaja voisi tulla tunniste-
tuksi. Tutkija on siten noudattanut huolellisuutta ja tarkkuutta turvatakseen tut-
kittavien anonymiteettia kaikin mahdollisin keinoin (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2019).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tuo aineistosta esille valitsemiaan tee-
moja, joten on oleellista huomioida, ettd kasilld oleva tutkimus edustaa yhden
tutkijan valitsemaa ndkemystd ja tulkintaa tutkimuskohteesta. Tédssa tutkimuk-
sessa tutkijan huomio kiinnittyi tulososiossa esitettyihin teemoihin, mutta toisen

tutkijan kdsissd prosessi olisi ollut varmasti ainakin osittain erilainen. Hankkeen
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aineisto on kaytettdvissd tuleviin tutkimuksiin, jolloin myds tdmén tutkimuksen
toteuttamista on mahdollista tarkastella uudelleen. Aineiston tulkinnassa on aina
inhimillinen vddrin ymmaérryksen mahdollisuus, jota ei voida tdysin vélttda laa-
dullisen tutkimuksen kentilld (Hanninen 2015), ja tdtd asiaa on mahdollista arvi-

oida toistamalla kasilld oleva tutkimus toisen tutkijan toimesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tulosluvussa esitellddan taméan tutkimuksen keskeisimmit tulokset tutkimusky-
symyksittdin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia tytssd oppimi-
sen tilanteita sairaanhoitajilla on ja miten ndma tilanteet koetaan. Aihe rajattiin
kéasittelemddn informaalia tydssd oppimista sairaalan arjessa, jolloin tarkastelun
ulkopuolelle jdtettiin ennalta suunnitellut oppimiseen tai tiedonjakamiseen tdh-
tadvat tilanteet tai tapahtumat, kuten kurssit, kokoukset ja laitteenvalmistajan
antamat kdyttokoulutukset. Tutkimushavaintojen perusteella voidaan sanoa,
ettd oppiminen yhdessi tekemdlld kuvaa parhaiten tyossd oppimista sairaalassa, ja
reflektoinnilla on myo6s keskeinen rooli uuden oppimisessa. Itsendisti oppimista oli
myds havaittavissa, mutta sitd esiintyi huomattavasti vdhemman kuin yhdessa
oppimista.

Tama luku jakautuu kahteen osaan tutkimuskysymysten mukaan: oppimis-
tilanteiden toteutumiseen ja tydssi oppimisen kokemuksiin. Ndiden padteemojen yh-
teyteen muodostettiin aineistoldhtdisesti alateemoja, joiden avulla voitiin tarkas-
tella padteemoihin liittyvid erilaisia toimintatapoja. Oppimistilanteisiin liittyvid
alateemoja ovat oppiminen 1) parina/tiiminé 2) yksin 3) tekemailld ja 4) reflektoi-
malla. Oppimiskokemuksiin liittyvid alateemoja ovat oppiminen 1) innostaa 2)
innostaa ja kuormittaa 3) kuormittaa. Tutkimuksen keskeisten teemojen yhtey-
dessd esitetddn sitaatteja eli suoria lainauksia aineistosta. Juhilan (2021) mukaan si-
taattien tarkoituksena on havainnollistaa teemoittelua ja tarjota samalla lukijalle
mahdollisuus tarkastella sitd, millaiseen aineistoon tutkija teemoittelunsa pohjaa.
Tassd tutkimuksessa jokaisen tutkimusteeman yhteydessd esitellddn useita ai-
neistoesimerkkid, jotta lukijan olisi mahdollista muodostaa riittdvén laaja ja aito
kuva tutkimuksen kulusta ja tehdyistd havainnoista.

Keskeiset tutkimusteemat esitelldan myos taulukoissa 1 ja 2 tutkimuskysy-
mysten mukaan jaoteltuna. Seuraavassa alaluvussa esitellddn ensimmaéisen tut-
kimuskysymyksen mukaan muodostettujen teemojen tulokset ja niiden pohjalta
laadittu taulukko (taulukko 1). Toiseen tutkimuskysymykseen liittyvét tulokset

ja tuloksia kokoava taulukko (taulukko 2) esitelldan alaluvussa 5.2.
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5.1 Tyo6ssd oppimisen muodot ja tilanteet sairaalassa

Seuraavana esitellddn ensimmadisen tutkimuskysymyksen mukaan muodostet-
tuja tutkimusteemoja tydssi oppimisen tilanteista sairaalassa. Sairaalan oppimisti-
lanteet olivat vaihtelevia, joten uutta opittavaa oli laajoista kokonaisuuksista yk-
sittdisiin toimenpiteisiin: ”Joo siis ne (opittavat asiat) on pienid asioita tai isoja
asioita” (H3). Hoitoty6td opittiin arkisissa tyotilanteissa ja tyo niin sanotusti
opetti tekijadnsa: “Tottahan tama tyokin opettaa paljon” (H1). Vastauksissa tois-
tui oppiminen arjen tyotehtavia tehtdessa: “Pikkuhiljaa tulee semmosta pienta
uutta koko ajan, mut se tulee tédssa silld lailla, ettd sen aika ndpsékasti oppii tassa
tyon ohessa” (H1). Haastateltujen hoitajien kuvauksissa korostui, ettd oppimista
tapahtuu sadannollisesti: “Kylld tddlld koko ajan tulee uusia juttuja ja koko ajan
oppimista tapahtuu” (H14). Tydssd oppimisen merkitys oli ndhtdvissd etenkin

uraansa aloittelevalle hoitajalle:

Mind aina sanoin, sanon tuota opiskelijoille ja uusille sairaanhoitajillekin, ettd ettd
tdmmostd ensimmaéinen puol vuotta meni osastolla silleen, et mind joka pdivd opin
jotain uutta ja sen jidlkeen se on toki sitd edelleen tulee, mutta sitd tulee vdhan har-
vemmin, ettd. Kylld, todellakin péédsee oppimaan tosi paljon. (H5)

Tyossd oppimisen nahtiin siten jatkuvan koko tyduran ajan hoitotydssa tapahtu-
vien muutosten ja vaihtelevien tyottilanteiden vuoksi, joten myds kokeneemmat
hoitajat kertoivat tyon tarjoavan heillekin koko ajan uudenlaisia tilanteita ja uutta

opittavaa:

Niinku tulee niit4 tilanteita edelleen tosi paljon eteen, ett4 ei ole aikasemmin tullut.
Vaikka tdssd kohta x vuotta on tehny sairaanhoitajan toitd ja péddasiassa kirurgialla
niin kyll4 tddlld koko ajan tulee uusia juttuja ja koko ajan oppimista tapahtuu. (H1)

Tyotd sairaalassa kuvailtiin siten dynaamisena, ja tarve jatkuvaan uuden oppi-
miseen oli ndhtdvissd useissa eri vastauksissa: “Et kylld se on ihan jatkuvaa tada

oppiminen on tédssa. Ei voi paikalleen jaméahtaa” (H6).

Ettd yks semmonen iso (muutos), mut toki nditd on muitakin (muutoksia), et kun
musta tuntuu, ettd ainahan on jotain menossa. Nyt meilld on ndd digiohjaukset, di-
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gihoitopolut, tdd mitd on tulevaisuus. Sit kaikki td4 X:ddn (sairaalan nimi) siirtymi-
nen tddhdn on vaatinu hyvin paljon semmosta toiminnan siirtoo tinne toimenpi-
deyksikkoon. Keskitetty tarkkailu on ihan uusin toimintamalli mitd meilld ei oo kos-

kaaan ollu. Koko ajan meilld on jotain. (H3)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd erilaisia oppimisen tilanteita oli sairaalassa
sdaannollisesti ja oppimistilanteet olivat vaihtelevia - pienistd asioista isompiin
kokonaisuuksiin. Seuraavana esitettdvaan taulukkoon (taulukko 1) on koostettu
tyossd oppimisen muodot ja tilanteet alateemoineen, ja ndiden yhteyteen on kir-
jattu kunkin teeman esiintyminen haastatteluissa. Esimerkiksi yksin oppiminen
mainittiin neljan (4) haastateltavan vastauksissa. Taulukkoon on valittu myos ai-

neistoesimerkkejd havainnollistamaan teemojen muodostamista.

Taulukko 1

Pidteema 1 alateemoineen ja esimerkkilainauksia aineistosta

Seuraavissa alaluvuissa paneudutaan tarkemmin erilaisiin tydssd oppimisen ti-
lanteiden ilmentymiin sairaalassa edelld esitettyjen alateemojen mukaan jaotel-

tuna.

5.1.1 Pari- ja tiimityoskentely oppimisen tukena

Oppiminen tapahtui sairaalaymparistossd padsaantoisesti vuorovaikutuksessa
toisten ammattilaisten kanssa tydparityoskentelynd tai moniammatillisissa tyo-
ryhmissd, joissa esimerkiksi lddkari/t ja sairaanhoitaja/t hoitivat potilasta yh-

dessd. Tyoparin kanssa ja/tai tiimissd tapahtuva oppiminen mainittiin jokaisessa
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(10) haastattelussa, ja toistuvasti saman haastattelun aikana: “Meilld on osastolla
kaytossd timmoinen tyoparityoskentelyjarjestelmd, elikka siind sitten voi tyoka-
veriltakin helposti kysyd, jos tulee jotain kysyttavad” (HS5). Tyossd oppimisen
kerrottiin siten tapahtuvan padsdantoisesti oppimalla uusia tietoja ja taitoja kol-
legoilta: "Kyl se (oppiminen tapahtuu) tdstd tekemailld sekd kollegojen kanssa.
Niinku heiltd oppien ja yhdessa oppien” (H14). Oppimistilanteita kuvattiin oh-

jeiden etsimisestd varsinaisen toimenpiteen toteuttamisen:

No ehki tyypillisin se ois just timmdosena arkipdividisend juttuna, ettd teen vaikka,
pitdd mennd tekemddn toimenpidettd, mitd en oo ikind ennen tehny. Ja tuota yleensa
sitd sit kysytéddn joko vastuuhoitajalta tai siltd tyoparilta, ettd hei ootko tehny ja mi-
ten tdd tehhddn. Siihen saatetaan ettid hoito-ohjeita sieltd meidédn intrasta ja tuota
kattoo sitten vield yhessd ldpi, et miten se tehdddn. Ja sitten mennéddn tekemé&an se
toimenpide joko yhdessi tai sitten niitten ohjeiden avulla. (H5)

Uusiin asioihin perehtyminen oli vahvasti yhteisollistd ja vuorovaikutteista, ja
silld oli monenlaisia toteutusmuotoja. Esimerkiksi toisen tyontekijin opettami-
sen yhteydessd mainittiin kdsite “vierihoito”, jolla tarkoitettiin tyokaverin autta-
mista ja ohjaamista “kéadesta pitden” esimerkiksi uuden ohjelman haltuun otossa:
“Tarvitaan ihan semmosta konkreettista niinkun vierihoitoo tai vieriapua, et tota
sanotaan vaikka et joku ohjelma vaikka muuttuu”(H9). Vertaisoppimiseen ker-

rottiin siten 16ytyvan “monenlaisia konsteja”:

Ettd kylld meilld konsteja 10ytyy sitten sithen (oppimiseen). Tai menniédn ihan pai-
kan péaélle kattomaan joku tavara tai joku instrumentti tai joku laite, ettd mé en oo-
kaan nyt hetkeen kayttanyt, et mites se menik&én, niin tuutko sdd neuvomaan, kun
tietdd, et joku on ollu edellisend pdivénd tai edelliselld viikolla jossain. Ettd hirmu
hyvin kylld toisiamme autetaan mita tarvii, ettd aina joku muistaa jonkun asian sit-
ten kuitenkin. (H1)

Oppimisprosessissa olikin tdrkedd, ettd tyohon liittyvid asioita oli mahdollista
suunnitella, kokeilla ja pohtia yhdessa tyoparin kanssa tai erilaisissa tyotiimeissa.
Uuden hoitotoimenpiteen opettelussa oli ndhtdvissd kaksi erilaista toteuttamis-
muotoa: 1) tilannetta ohjaava hoitaja teki ensin opeteltavan tyén mallisuorituk-
sena tai 2) ohjattava teki tyon ohjaajan auttaessa ja ohjatessa. Useimmin mainittu

toimintamalli ndissd tilanteissa oli se, ettd kokeneempi hoitaja ohjasi uutta asiaa
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harjoittelevaa hoitajaa toimenpiteen tekemisessd mestari-kisalli-tyylisesti:
”Elikké se joka on kokeneempi siind ja se on ohjaajana” (H4).
Kylldhdn se on pédsddntoisesti se, ettd se asia kdydédn jo silld aikaa ku mé ohjaan
kuinka se tehdé&én elikkd yleensé se on, se riippuu niin paljon minké&lainen se tilanne
on, ettd ndytinko mind hinelle ensin ja hin tekee sitten vai ettd hin tulee ensimmai-

sen kerran katsomaan miten se tehdddn ja seuraavalla kerralla hidn tekee sen itse,
ettd mind olen mukana. (H16)

Opettamisen ja ohjaamisen vastavuoroisuudesta kertoi se, ettd kokeneemmat sai-
raanhoitajat sanoivat oppivansa uusia asioita myos tyouransa alkutaipaleella ole-
vilta hoitajilta: ”Sitten niinku niiltd kollegoilta oppii paljon. Sekd kokeneemmalta
ettd myos niiltd vihemman kokeneilta” (H14). Opiskelijoilta saatava tieto tuotiin
myds esille: ”Opiskelijoiltakin saa hyvid vinkkeja” (H1). Tyontekijoiden erilais-
ten koulutus- ja tydtaustojen koettiin siten rikastuttavan tyossd oppimisen arkea

ja luovan hyvian pohjan keskindiselle oppimiselle:

Haénelld (tyoparilla) taas on hyvin erilainen se tausta eri yksikostd...niin musta on
ddrettoman mielenkiintosta aina kuulostella, miten hin suhtautuu asioihin, et meil-
ldh&n on tullu timmosen keskindisen oppimisen ympéristo kylld. Et kylld se on ollu
mulle ihan parasta timmostd tyossd, ihana kattoo miten toinen ajattelee saman

asian. (H6)

Sairaalassa kannustetaan ja ohjataan tydssd oppimiseen ja yhteistyon tekemiseen,
josta esimerkkind on seuraava esihenkildasemassa toimivan haastateltavan vas-
taus:

Kyll4 he siitd tyokavereilta oppii niissd tilanteissa, ettd me aina kehotetaan, kun tulee

joku uusi tilanne eteen, niin otat sen tyoparis ja lapikdyt sen kaa miten mennaéan, ja

sitten seuraavalla kerralla sen varmaan osaat jo itsekin ja opetat taas sit seuraavalle.
(H6)

Uusien kdytdnteiden ja tiedon jakaminen ndyttdytyivit siten jatkumona, jossa
hoitajien roolit vaihtelivat tilanteen ja opittavan asian mukaan oppijasta oppimi-
sen ohjaajaan. Tiedon jakamisen yhteydessd mainittiin myos niin sanottu hiljai-
nen tieto, jolla tarkoitettiin tyohon liittyvad, kokemuksen kautta karttunutta tie-

toa, jota vilitettiin toisille tyontekijoille suullisesti erilaisissa tyotilanteissa:
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Se siis sellasta, puhutaan hiljasesta tiedosta. Se on sellasta, kun oot nihny tietyn
tyyppisid potilaita esimerkiksi tarpeeks monta kertaa, niin sd osaat ennakoida asi-
oita. Elikkés se on sellasta jostain pienistéd asioista, pienistd eleistd, niinku potilaan
tallasista asioista, mihinka osaa kiinnittdd huomiota, kun on niitd ndhnyt ja kun on

ollu kollega, joka on sanonu, ettd katopa tdlldnen ja se on sitd. (H4)

Tyoyhteisoltd saatavaa tietoa ja tukea oli siten tarjolla runsaasti, ja vastausten pe-
rusteella voidaan ndhdd, ettd sitd myos hyodynnettiin hyvin. Tyoyhteisoltd saa-
tavaan tukeen tarttuminen ei kuitenkaan ollut aina itsestdan selvad, ja tdlld saat-
toi olla merkitystd uuden oppimiseen. Toisaalta vertainen saattoi olla avainase-
massa tdssdkin asiassa antaessaan kollegalleen hyddyllistd ohjausta tai jopa

“tuuppausta” avun pyytadmiseen:

No varmaan nyky&ddn enemmaén ehkd md oon oppinu vidhidn kysyméaankin...hian
(vlihoitaja) kylld ohjaa aina kun pyytdd, mutta md oon ehkd ruvennu kysymaéan
enemmadn. Et en méd ymmartiny jossain vaiheessa, et hdntd vois kéyttdad hyodyksi.
M3 aattelin, ettd mun on selvittdva kaikesta ite, mut méa oon viisastunut ja tdhdn on
tdmé& minun tyopari on minua viisastuttanut. (H3)

Vertaisoppiminen oli titen monimuotoista eli vertaisen opettamisen ja tukemi-
sen ohella se saattoi pitdd sisdlldan esimerkiksi ohjausta tiedonhakuun esihenki-
161t4, toiselta tyontekijalta tai sairaalassa kdytossa olevasta jarjestelmasta. Tiedon-
haku ja uuden tiedon haltuun otto tapahtuivat silti usein itsendisesti, vaikka oh-
jaus tiedon ldhteelle saattoi tulla toiselta tyontekijalta.

Toisten tyontekijoiden auttamisen ja ohjaamisen merkitys nousi siten vah-
vasti esille vertaisoppimisen yhteydessd, ja kyseessd saattoi olla hetkittdinen
avuntarve tai laajemman kokonaisuuden ottaminen haltuun, kuten leikkauspo-
tilaan hoitoprosessin opettelu eri vaiheineen. Opittavien asioiden suuren maaran
vuoksi tyokavereiden avulla oli merkittdvad rooli uuden oppimisessa, ja myos

tydilmapiiri oli tarked elementti oppimisprosessin rakentumisessa:

Meilld on hirveen hyvad huumori tddllda. M4 yritdn tuoda ilmi, ettd se ilmapiiri on
hirveen tdrkee tyoyhteisossé, et vaikka isoja asioita tehdddn ja ndin, mutta ei tdd syn-
tyis ilman tuota porukkaa ja meiddn yhteishenkee. (H3)

Myonteisen tydilmapiirin ja toimivan vuorovaikutuksen merkitys oppimisen

mahdollistajana olikin kiistaton:
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Sellanen pdivittdinen oppinen on sellasta, pdivittdinen oppiminen on oikeestaan hy-
vdd tyoyhteisod ja hyvdd keskindistd vuorovaikutusta tyontekijoitten kanssa, niin
sillon ei oo sellasta kynnystd, ettd ei uskaltais kysya. (H4)

Viimeksi esitetty aineistolainaus kiteyttdd tyossd oppimisen oleellisimmat ele-
mentit yhdeksi lauseeksi, ja tdiméan perusteella voidaan sanoa, ettd hyva tyoilma-
piiri ja tyoyhteison toimiva vuorovaikutus olivat tdssd tutkimuksessa yhdessa

oppimisen kulmakivid. Tdaman ohella sairaalassa opittiin uutta myos itsendisesti.

5.1.2 Itsendinen oppiminen

Tdssd tutkimuksessa itsendinen oppiminen mainittiin neljdssa (4) haastattelussa,
ja ndiden vastausten perusteella sairaalassa tapahtuva itsendinen oppiminen liit-
tyi yleisimmin tiedonhakuun, tietotekniikkaan ja/tai esihenkil6tyohon. Esihen-
kilotyohon liittyvad uuden oppimista tapahtui muun muassa perehdyttdessa eri-
laisiin ohjeisiin, kuten uusiin laatumittareihin: “Nédé (laatu)mittarit esimerkiks on
semmosia et tota itekkddn ei oo kaikista ihan perilld, nii on joutunu sitte hake-
maan vdhd tietoja ja opiskelemaan” (H14). Esihenkildiden tyohon liittyi myos

asiakokonaisuuksien selvittelyéd ja oppimista sitd kautta:

Et sit tietyt asiakokonaisuudet, ni ne ei oo mistddn perdisin et niitd on joutunut vaa
ite opettelemaan ja vahan niiku...niit ei oo vélttdméat kukaan perehdyttdny tai muuta
et ne tdytyy sit vaan ite...ite ehké joskus vahan tota mutkienkin kautta oppia. (H7)

Tiedonhausta ja tietojdrjestelmiin perehtymisestd itsendisesti kertoivat myos po-
tilastyossd olevat sairaanhoitajat, ja tdssd yhteydessa he mainitsivat erilaiset tie-
tojdrjestelmit, kuten Meidén Intra ja potilastietojarjestelmat. Kaksi (2) haastatel-
tavaa kertoi itsendisen oppimisen liittyvian tietojarjestelmiin ja yleisesti ottaen tie-

totekniikkaan:

On tietysti sitten jotakin esimerkiks tietotekniikkaan liittyvid asioita, niin kylld niit
on joutunu opettelemaan ihan itte, ettd ei tavallaan oo aina sitd resurssia siihen, etta
joku ndyttdd ja on, niin sitte taytyy ittekkin opetella. Tossa potilastyossa ei ihan voi
lahtee, et: "okei, mépds kokeilen tdssd", vaan se tdytyy olla melko lailla faktajuttu
mitd sdd teet sitte, ettd ei tuu mitddn pahoja virheitd. (H16)
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Edell esitetystd vastauksesta ilmenee valintatilanne vertaisoppimisen ja itsendi-
sen oppimisen resurssien kohdentamisessa. Toisin sanoen resurssipulan vuoksi
oli tehty valinta keskittdd yhdessd oppiminen potilastychon, jolloin tietotekniik-
kaan liittyvid asioita opeteltiin itsendisesti. Vastauksesta oli kuitenkin ndhtdviss4,
ettd valinta ei perustunut vapaaehtoisuuteen, vaan se oli resurssipulan vuoksi
tehty arvovalinta. Vastauksesta oli tulkittavissa, ettd vertaisoppiminen olisi toi-
vottavaa myos tietotekniikan parissa, mutta vastaaja arvotti potilastyon etusi-
jalle.

Tietojdrjestelmien itsendisen opettelun lisdksi itsendiseen oppimiseen saat-
toi liittyd henkilokohtaisia tapoja ja keinoja, joilla hoitajat pyrkivét varmistamaan
uuden asian sisdistamisen. Téllaisesta virallisten jarjestelmien ulkopuolelle tal-
lennettavasta, oppimista tukevasta keinosta kerrottiin kahdessa (2) haastatte-
lussa. Haastateltavilla oli kédytossa henkilokohtainen mappi tai vihko, johon kir-
jattiin tyohon liittyvid tarkeitd asioita oppimista ja muistamista tukemaan. Poli-
klinikkatyosséd kerrottiin olevan “miljoona nippelinappelijuttua”, joten muistiin-
panovilineet koettiin valttamattomingd apuvdilineind sairaalan arjessa. Huomioi-
tavaa on, ettd mappiin tai vihkoon ei tallennettu potilastietoja eikd muutakaan
salassa pidettdvad materiaalia, vaan esimerkiksi ohjeita kdytdannon hoitotoimen-
piteistd. Mappi tai vihko oli hoitajan henkilokohtaisesti kokoama apuviline, joka

kulki hanen mukanaan paikasta toiseen:

Ku mad aloitin tddlld sairaanhoitajana tyoskentelyn, niin mulla oli ihan konkreetti-
sesti vihko ja mi kirjoitin sitte sinne niit4 asioita ja laitoin semmosia muistiinpanoja,
ettd md muistaisin seuraavalla kerralla ne ja tavallaan niinku muistaa paremmin, et
ei tarvi padssa pitdd kaikkee, vaan voi kdya sieltd vihosta sitten kattomassa, ettd joku
dreenin poisto tai joku ihan konkreettinen hoitotoimenpide, ettd mitd mé tein vaihe
vaiheelta ja mitd piti huomioida, ettd se auttaa kanssa. (H17)

Mappi/ vihko koetiin siten tarkednd etenkin “nippelitiedon” hallinnan kohdalla,
ja tamad toimintatapa voidaan ndhdé tyontekijan keinona hallita ja suunnitella
omaa tyotddn ja siithen liittyvdd informaatiota. Sairaanhoitajilla oli siten henkilo-
kohtaisia keinoja ja suunnitelmia oppimisen ja osaamisen ylldapitamiseksi, kuten
edelld olevasta vastauksesta on havaittavissa. Tamaén lisdksi mainittiin kirjoitta-

mattomia suunnitelmia ja pohdintoja siitd, miten omaa oppimista ja osaamista
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tulisi kehittdd: “Sen on niiku oppinu et ne helposti sit unohtuu kokonaan tai jaa
koko asia jopa niinku kesken minka on niiku alottanu jossei tee itelleen sellasta
vdhdnniiku suunnitelmaa siitd” (H17). Haastatteluissa ilmeni siten, ettd tiedon-
hallinnan ja -haun kannalta on helpottavaa, ettd oleellisia tietoja on saatavissa
myds nopeasti asiakastyon lomassa, silld sairaanhoitajien tyon luonteen vuoksi
ei ole aina mahdollista ldhted etsimdan tietoa sahkoisistd jarjestelmistd. Kaytan-
non tyon tekeminen ja sen avulla oppiminen olivatkin vahvasti havaittavissa tut-

kimusaineistossa, ja sithen paneudutaan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

5.1.3 Tekemilld oppiminen

Sairaanhoitajien ty6 on usein kdytannon tekemistd, joten kahdeksan (8) sairaan-
hoitajaa kertoi haastatteluissa tekemalld oppimisesta. Tekemailld oppimiseen
yhdistyi hoitotyon luonnehdinta “kdytannon tyond”, jonka oppii sairaalan arki-
sissa tyotehtdvissd: “Ja sit siind samalla kdytannossa sitte sen asian oppii kun
sitd tekee” (H7). Tallainen oppiminen oli esimerkiksi uusien laitteiden kdyton
opettelua ja asioiden yhdistelyé: "Se (oppiminen) on uutta ohjetta koneen kay-
tostd, se on uutta asiotten yhdistelemistd” (H4). Oppimisen kannalta pidettiin
oleellisena, ettd uutta asiaa oli mahdollista opetella konkreettisesti, jotta tehta-

van hallinta varmistuisi:

Ite oon sellanen ettd mun pitdd padstd tekemddn asioita ettd se jad mieleen. Jos ma
luen jonkun asian tai kuulen sen jostain niin sit mun pitdd pééstd jotenkin siihen
tekemiseen asti et se jdis sitten mieleen. (H14)

Uutta opittiin siten usein kdytdnnon tyotehtdvid tekemadlld, ja tekemdlld oppimi-
sen yhteydessd mainittiin tarve tyotehtdvien kertaamiseen, jotta uusi asia saatai-
siin sisdistettya riittdvan hyvin. Mahdollisuus harjoitella uutta asiaa useita ketoja
nahtiinkin tarkednd: “Ehka itsekkin olen oppijana sellanen, ettd tarvitsen asioissa
toistoja useita ennen, ku mind tavallaan koen sen, ettd mind sen hallitsen niin,
ettd mind hallitsen sen hyvin” (H16). Tekemalld oppimiseen liittyi myds kokeile-

malla oppimista:



36

Ite sitd vihdn niin et kokeilee ja kattoo et meneeks se maaliin vai eikd se mee. Ettd
ne on ehkd niité.. .ja sit seuraavalla kerralla jo tietdd ettd noh, tdd pitdéki tehd sitte
silld tavalla, ettd se menee niiku oikein. (H7)

Sairaanhoitajien tyohon ja tyossd oppimiseen liitettiin kuvauksia kddentaitoja
vaativista tyotehtdvistd, joten tarve kasilld tehtdvan tyon hallintaan oli ilmeinen:
”Kddentaitoja hurjasti vaaditaan meiddn hoitajilta” (H6). Sairaanhoitajien oppi-
minen voidaan ndhd4 siten rakentuvan vahvasti tyotehtdvien tekemisen ja tois-

tuvuuden varaan, jota voidaan tukea ja vahvistaa reflektion avulla.

5.1.4 Reflektio oppimisen mahdollistajana

Tassd tutkimuksessa tyossd oppimista koskevissa vastauksissa korostui yhdessa
tekemisen ohella tyohon liittyvat keskustelut, joista voidaan kadyttdd nimitystd
reflektointi. Reflektointi mainittiin seitsemdssd (7) haastattelussa joko kaytta-
malla reflektion kasitettd tai kertomalla tychon liittyvistd keskusteluista tai poh-
dinnoista tyoparin tai tyotiimin kanssa, ja ndiden nahtiin edistdvan uusien op-
pien mieleen painamista. Kdytannossa reflektointi tapahtui toteutuneesta tyoti-
lanteesta keskustelemalla ja analysoimalla sitd. Reflektiota kerrottiin tapahtuvan
myds itsendisen oppimisen yhteydessd, mutta padsadantoisesti reflektio oli yhtei-

sollistd toimintaa:

Puolin ja toisin ni kdyadn sitd keskustelua kylld nédistd asioista ja tehadn sit joskus
niitd yhteisiad niiku ratkasujaki ettd.. et mika olis nyt tdssa paras, ni sen keskustelun
pohjalt... niiku yhdessd keskustellen. Ensimmaéinen ajatus ei vilttdmaéttad aina ollu
kuitenkaan sit se paras. (H17)

Erilaiset tyota koskevat viralliset ja epdviralliset keskustelut nahtiin tyssa oppi-
mista tukevina asioina. Keskustelut ja tyotilanteiden kertaamisen koettiin taten

tukevan sekd tyossd oppimista ettd tyon organisointia:

Joo, kylld juuri nédin, et se (keskustelu) on ddrettomén tiarkeetd. Et muutenhan tdéd on
aika yksindistd olis tdma tyo, jos ei olis niitd kollegoja. Et ihan péivittdin ja justiin
noitten apulaisosastonhoitajien kaa me olemme jakaneet téitimme niin, ettd me teh-
tdis, ettei tehtdis paallekdisid hommia, ettd saatais ndd tydtunnit riittdmaan kaikkeen
tdhdn homman tekoon, niin siinédkin sitten kaikesta me opitaan. Etté joku asia ei vélt-
tamaéttd toimikaan miten ollaan kokeiltu, niin mietitddn siihen uus tapa ja ndin, et
kylld se on ihan jatkuvaa t44 oppiminen on tdssa. (H6)
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Etenkin uraansa aloittavien hoitajien ja opiskelijoiden kanssa tyotd koskevia kes-
kusteluja kaytiin paljon, kun taas kokeneempien hoitajien vélisid keskusteluja

kaytiin vahemman:

Opiskelijoiden ja perehtyvien hoitajien kanssa puhutaan paljon siit4, et miten se vaa-
tii energiaa ja tulee niin paljon kaikkee uutta kerralla, mut sitten taas timmosten
kokeneitten kolleegojen kanssa, kenen kanssa ollaan oltu pidempain jo tdissd niin
ehki ei silld tavalla puhuta siitd oppimisesta niinku toissa. (H5).

Tyotd koskevat keskustelut ja pohdinnat ndyttivit siten hiipuvan tyokokemuk-
sen karttuessa. Reflektointia saattoi kuitenkin tapahtua my®os itsendisissd, tyota
koskevissa, pohdinnoissa: “No kylld varmaan ainaki tulee sillee niinku p&assa
mietittyd” (H17). Itsendisen reflektoinnin mainitsi kuitenkin vain neljd (4) vastaa-
jaa, joten reflektoinnin voitiin ndhda olevan vahvasti yhteisollistd toimintaa.

Seuraavassa alaluvussa siirrytddn oppimistilanteiden tarkastelusta toiseen tutki-
muskysymykseen liittyviin tutkimustuloksiin eli tydssi oppimisen kokemusten k-

sittelyyn.

5.2 Kokemukset tyossd oppimisesta

Tyossd oppimista kuvattiin tdssad tutkimuksessa laajasti, ja kokemuksellisuus oli
vahvasti ldsnd tutkittavien vastauksissa. Tydssd oppimisen kokemuksia kuvat-
tiin kirjavasti onnistumisen ilosta “miten ma selvidn taas tastd”-tyylisiin koke-
muksiin. Sairaanhoitajien kuvaukset tytssd oppimiseen liittyvistd kokemuksista
olivat usein monipuolisia ja aihetta pohdittiin useista eri nakokulmista. Vastaus-
ten laajuudesta oli paddteltdvissd, ettd aihe puhututti heitd. Tyossd oppimiseen
liittyvistd kokemuksista oli ndhtdvissa my6s hankalien asioiden ”vuodatusta”,
johon yhdistyi erilaisia tuntemuksia, kuten iloa, jannitystd, turhautumista ja jopa
alakuloa.

Taman tutkimuksen tyossd oppimisen kokemukset on koottu seuraavana
esitettdvaan taulukkoon (taulukko 2) kolmen eri alateeman, 1) innostaa 2) innos-
taa ja kuormittaa 3) kuormittaa, mukaan jaoteltuna. Teemojen yhteyteen on lii-

tetty kutakin teemaa kuvaava aineistoesimerkki.
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Taulukko 2

Oppimistilanteiden kokeminen aineistoesimerkkeineen

Kaikkien haastateltavien vastauksissa oli havaittavissa uuden oppimiseen liitty-
vdd kuormittumista, mutta hoitajat kuvasivat my6s oppimiseen liittyvéaa iloa ja
onnistumisen kokemuksia. Seuraavissa alaluvuissa esitellddn tarkemmin tutki-

mushavaintoja edelld esiteltyjen alateemojen mukaan jaoteltuna.

5.21 Oppiminen innostaa

Sairaanhoitajien vastauksista 16ytyi oppimiseen liittyvid myonteisid kokemuksia,
esimerkiksi onnistumisen kokemuksia ja yhteistd ilon aihetta: ”Sitten onnistumi-
sen hetket, kun me saadaan aikaseksi jotain yhdesss, ja tavallaan se, et me saa-
daan toimimaan joku asia hyvin” (H3). Uuden oppiminen koettiin kiinnosta-
vana ”Mielenkiintoista ndhdd taas uus homma ja uus toimenpide” (H3), ja sithen
saattoi liittyd myos jannityksen tunnetta “Toki on se vdhdn jannittavéadkin, jos
meet tekemddn jotain ensimmadistd kertaa” (H5). Yksi vastaaja kuvasi uuden op-

pimiseen ja onnistumiseen liittyvaa “voittajafiilistd” n4illd sanoilla:

Mutta sitten taas toisaalta on kauheen kiva oppia asioita ja on onnistumisen tunne
ja vdhén sellanen voittajafiilis, ettd jes mad opin tdn ja selvitin tén, ettd keksin tdn
asian miten tdd menee. (H4)
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Tyoyhteison muiden jasenten kokema innostus uuden oppimiseen néahtiin myos
merkityksellisend: “Musta on ihana ndhdéd ihmisid, jotka innostuu jostain uu-
desta asiasta aiheesta” (H3). Vastauksissa oli ndhtdvissd myos kannustavaa ajat-

telua omaa ja muiden oppimista kohtaan:

Mut sit aattelee, et no kaikki tdssd samassa veneessd ollaan jonkun tietotekniikka ja
jonkun uuden potilastietojidrjestelmén kanssa, ettd sitten vaan aina tsemppaan muita
ja yritdn tsempata itteenikin. (H1)
Ymmarrys opeteltavan asian merkityksestd ja tarpeellisuudesta sekd onnistumi-
sen kokemukset vaikuttivat myos oppimiskokemukseen:
Ni ne on niitd oppimistilanteita taas sitte mist4 itte tykkaa ku tulee sellane ettd aaa

tddl on timmone, et sen takiahan tdd niiku meneeki nédin. Sellaset ahaa eldmykset
joissakin asioissa ni on niitd. (H7)

Tyossd oppimisella koettiin olevan merkitystd myos tyomotivaatioon ja voima-
varoihin eli myonteiset oppimiskokemukset lisdsivit innokkuutta ja tarmoa op-

pia lisdd tulevaisuudessakin:

Jos jonku uuen asian teen toissé tai jota en vaikka viimeks osannu, ja nyt osaan, niin
se totta kai motivoi, ettd md oon oppinu ja kehittyny, ettd varmaan ihan timmosessa
péivittdisissd toiminnoissa niinku on se, mika tavallaan motivoi ja totta kai sitte ku
tulee tietotaitoo enemman ja jos joku tulee kysymdan ja sd kans tiedét, niin se kans
lisdd sitd tyomotivaatiota ja hyvinvointia kanssa, ettd koet ettd sd pirjdét ja osaat
asioita. (H17)

Uuden oppiminen mahdollisti siten my0s tiedon vilittdmisen toisille hoitajille, ja
tallda kerrottiin olevan vaikutusta tyomotivaatioon ja tyohyvinvointiin. Uuden
oppimisella onkin monitahoisia vaikutuksia muun muassa sairaanhoitajien
oman osaamisen kehittamisen kannalta, mutta my6s osaamisen jakamisen nako-
kulmasta. Sairaalassa olikin ndhtédvissd vahva osaamisen jakamisen ja auttamisen
kulttuuri.

Uusien asioiden oppimisen néhtiin olevan usein antoisaa ja uusien oppien
ndhtiin helpottavan tyotehtdvien suorittamista. Tyouran pituudella ei ndyttanyt
olevan merkitystd motivaatioon oppia uutta, joten myos pitkdn tyouran omaavat

kokivat intoa uusien asioiden suhteen: “Elikka kyllda méa tykkdan edelleenkin
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uutta oppia, vaikka pitkd tyoura on takana” (H1). Vastauksissa oli ndhtdvissa
uuden oppimisen merkityksen ymmairtaminen; oli mielekkddampdd opetella
uutta, kun tiedettiin miten ja mihin uutta sitd voidaan soveltaa: “Tykkdd semmo-
sesta oppimisesta...ku tietdd et miks tdd juttu pitdd tehd ndin, tai mika... mistd
tdd rakentuu” (H17). Sairaanhoitajien vastauksissa oli siten ndhtdvissa motivaa-
tiota oppia uutta, ja etenkin syvéllisempi ymmarrys oppimisen merkityksestd ja
mahdollisuus soveltaa uusia kdytannossa tietoja edistivit hoitajien oppimispro-

sessia.

522 Oppiminen innostaa ja kuormittaa

Téassd tutkimuksessa sairaanhoitajat tiedostivat ja ymmarsivit padsaantoisesti
uuden oppimisen tdrkeyden ja tarpeellisuuden, mutta opittavan tiedon madra
heritti huolta sairaalan hektisen arjen keskelld. Suurin osa sairaanhoitajista ker-
toikin kokevansa sekd uuden oppimiseen liittyvdd innostusta ettd kuormitusta,
joten heiddn kertomuksistaan oli havaittavissa ristiriitaisia kokemuksia tydssa
oppimista kohtaan. Kysymykseen uuden oppimisen kuormittavuudesta tai mo-

tivoivuudesta vastattiin esimerkiksi seuraavanlaisesti:

No vihan sekd ettd. Toisaalta se kuormittaa, kun joutuu ettiméén sen tiedon ja ky-
selmddn ja selvittdimadn, ettd miten se tehdddn ja toki on se vdhin jannittavaakin,
jos meet tekemddn jotain ensimmadistd kertaa. (H5)

Kokemukseen uuden oppimisesta liittyi tilannesidonnaisuutta, jolloin opitta-
valla asialla ja oppimishetkelld oli merkitystd oppimiskokemuksen muodostumi-

seen:

Se (kokemus uuden oppimisesta) vdhan varmaa riippuu siit4 tilanteesta. Varsinkin
jos on ihan tosi kiire tilanne niin sit se vaan tuntuu ihan kamalan tyoldilts ja aikaa
vieviltd ja semmoselta niinku.. Mitenhdn sen sanois. Ei nyt masentavalta, mutta
silleen...Vihin tulee semmonen ”ei vitsi, ettd miten méi selviidn taas tistd”. Sit kun
se tilanne on jotenkin sitten ehkd seesteisempi niin sit se ei tunnu tavallaan kau-
heelta. (H14)

Mut et ne (oppiminen) on niiku kumpaakin, ettd valilld tuntuu et ei helvetti et tdim-
mostd taas ja valilld taas toisin pdin ettd...en voi sanoo ettd ku on ihan mukavaa
siis olla ja tehd, ettd ei tietenkddn niiku kaikki oo aina semmosta niiku tympeeta.
Ettd on kumpaaki. (H7)
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Uuden oppiminen heritti siten hoitajissa ristiriitaisia tuntemuksia, silld toisaalta
oppiminen motivoi, mutta suuret oppimisen vaatimukset aiheuttivat huolta hek-
tisen tyoarjen keskelld. Hoitajat olivatkin huolissaan mahdollisuuksistaan omak-

sua uusia asioita:

Se on motivoivaa ja se on kuormittavaa. Jos sitd (uutta opittavaa) on liikaa, niin sit
se rupee tuntumaan, ettd voisko nyt hetken saada sulatella asioita, ja ettd tulee tunne
ettd tarttuuks tdd mun padhén endd. (H4)

Sairaanhoitajat tasapainoilivat siten oppimisen vaateiden, resurssien sekd omien
voimavarojensa keskelld, ja oppimiseen liittyvaan kokemukseen vaikuttivat seka

opittava asia ettd oppimistilanne.

5.2.3 Oppiminen kuormittaa

Kuormitusta oli havaittavissa kaikkien haastateltavien vastauksissa, ja hoitajat
kertoivat tyonsd ja tyossd oppimisen kuormittavuudesta useita kertoja haastat-
telun aikana. Kuormituksen kerrottiin liittyvan usein muutoksiin ja suureen tie-

don médr&dn, ja ndiden ndhtiin hidastavan uuden oppimista:

Se (oppiminen) on kuormittavaa, varsinkin tédssd viimeisen sanotaan kahden vuo-
den aikaan, se on ollu aika kuormittavaa. Siti tietoa uusista asioita tulee valtavasti.
Liittyen tietenkin nyt jo ennen sairaalaan, tdnne X:d&dn (sairaalan nimi) siirtymistd, ja
nyt sitten td&lld, ku on ollut kaikki, ymparisté muuttu ja paljon tuli uusia asioita,
niin ja monta monta asiaa uutta, niin kyllihdn se on se tieto-, tietotulva ja uuden
oppimisen tulva, ettd jotenki tuntuu, ettd kylla siindkin tulee joskus raja vastaan, ettd
ei milldan pysty, oikeen niinku jaksa omaksua sitd kaikkea uutta. (H16)

Sairaanhoitajien turhautuminen ja jopa vdasymys uuden oppimiseen oli havaitta-
vissa esimerkiksi seuraavista ilmauksista: " Vililld tuntuu, ettd ei jumankauta mi-
ten joku jaksaa” (H3) ja “Ei helvetti et timmosta taas” (H7). Vastauksissa oli ha-

vaittavissa myo6s uuden oppimiseen liittyvad alaviereisyytta:

Varsinkin jos on ihan tosi kiire tilanne niin sit se (oppiminen) vaan tuntuu ihan ka-
malan tyolédélts ja aikaa vieviltd ja semmoselta niinku.. Mitenhén sen sanois. Ei nyt
masentavalta, mutta silleen. (H14)
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Uuden oppiminen koettiin kuormittavana etenkin silloin, kun potilaita oli jo-

noksi saakka, eikd oppimiselle 16ytynyt aikaa:

No se ehkid kun on joka tapauksessa jo valmiiks kiire ja ei oo resursseja ja sulla on ne
kolme-nelji potilasta sielld, jotka sun pitds hoitaa niin sit ei oo tavallaan sitd aikaa
taas tutustua uuteen asiaan ja sitten opetella sitd, et se ehka tekee siitd kuormittavaa.
(H5)

Tyo6ssd oppimisen kuormitusta koettiin tilanteissa, joissa opittavaa asiaa oli pal-
jon ja aikataulu oli tiukka. Informaation suuri méddra ja useiden uusien asioiden
kohtaaminen samanaikaisesti nadyttiviat hidastavan oppimista, jolloin asioihin

jouduttiin palaamaan uudelleen, ja tdmé&n koettiin aiheuttavan kuormitusta:

Onhan se (oppiminen) kuormittavaa siind mielesss, et jos sulla on kauhean monta
asiaa. Sulle tulee pdivdssd monta uutta juttua, mitkd sun pitdis oppia ja sit tuntuu,
ettei ne valttamattd jad kaikki padhdn. Joutuu palaamaan niithin uudestaan, niin sil-
lon se on kuormittavaa. (H4)

Informaatiotulvan voitiin ndhdd heikentdvan tyontekijan hallinnan tunnetta, ja
yhdistettynd monitehtdvdisyyteen sekd jatkuviin keskeytyksiin tyontekijan

tunne kuormituksesta kasvoi:

Sitd tietoa uusista asioita tulee valtavasti. ... niin kylldhén se on se tieto, tietotulva ja
uuden oppimisen tulva, ettd jotenki tuntuu, ettd kylla siindkin tulee joskus raja vas-
taan, ettd ei milldan pysty, oikeen niinku jaksa omaksua sitd kaikkea uutta. (H16)

Edelld kuvatun kaltaisessa aineistolainauksessa oli ndhtédvissa viitteitd kognitii-
. . . . . . . . . 4

visesta kuormituksesta. Hoitajat toivoivatkin saavansa enemmaén aikaa ”sula-

tella” uusia asioita eli enemmdn aikaa uuden oppimiseen. Haastateltavat saat-

toivatkin peldtd, ettd uudet asiat “jadavat mossoksi” tai “eivat jad padhan” lain-

kaan:

Paljon on semmosia asioita, ettd md muistan et oon tdstd kuullu tai lukenu tai tastd
oli joku koulutus. Mut sit ei valttdmatta sillein tarkemmin.. Et ei pddse tavallaan sy-
ventdd sitd omaa uutta asiaa. Sit se voi jddda jotenkin semmoseks yheks mossoks
vaan pédssd. Niin en tiid miten sen sais sitten jotenkin siithen kdytantoon. (H14)
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Tiedon sirpaleisuuden aiheuttama kuormitus oli havaittavissa my6s seuraavassa
vastauksessa: "Okei md muistan, ettd se (tieto) on ollu jossain, mutta missé se oli"
(H16). Tiedon hajanaisuuden ohella tiedon suuri madadra yhdistettyna kiireeseen

aiheutti kuormitusta:

Ku sulla ei oo kunnolla aikaa kidydé jotain materiaalia l4pi tai jotaki asioita lapi mita
on... ja se tietotulva ja asiatulva on niin valtava ollu...niin sekin tavallaan siini sitte
aina tuo sitd kuormitusta lisdd tuonne pdivan arkeen aina. (H5)

Hoitajat kokivat, ettd tyohon tarvittava tieto on hajallaan, eivitkad he tienneet

aina, mistd uutta tietoa pitdisi alkaa etsia:

Ja tota...ja sitte ehké se ettd, jossaki et olis jotenki ehkd vdhdn selkeempi se ettd ke-

neen olla aina yhteydessé ja mistd saaha niiku ettei tarttis tietdd aina niitd yksittdisia

ihmisid eri puolilla ja kuka niiku timmostd ja timmostd vaan olis joku semmone

niiku selkee kartta vaikka olemassa ettd tietdis et timmoset asiat hoitaa nédd ja ndd

ihmiset ja keneltd voi pyytédd apua, ettd seki monesti riittds ku tietdis et timmosissa

asioissa ni kddnnyt timmaosen ja timmosen ihmisen puoleen et jos ei vield ite tiid ni.

(H7)
Hoitajat toivoivat siten selkeimpad ohjeistusta erilaisissa tilanteissa toimimiseen,
jotta asioiden selvittely ei veisi niin paljon aikaa. Tiedon tallentaminen useisiin
eri jdrjestelmiin koettiin my6s hankalana, joten hoitajien tytaikaa kului tiedon
hakemiseen monista eri jarjestelmistd. Useiden tietojdrjestelmien kdyton rinnalla
tietoa valitettiin sairaalassa useiden eri viestintdkanavien kautta: “Mutta joo, on-
han t&é vililld, kun tuntuu et tulee joka tuutista kaikenlaista” (H3). Tietojérjestel-

mien kdyttoon koettiin liittyvan vaikeuksia, joista aiheutui haittaa potilastyon ar-

jessa:

Joo, nyt se jdrjestelmd, jolla se (kirjaaminen) pitdisi sitten hoitajan tehdé tossa tyon
ohessa, niin on niin kokko, ettd senhin tietédd, ettd ei tietenkddn, kun sinulla on rajal-
lisesti aikaa, niin et sd rupee sen jédrjestelmén kaa tappelemaan siiné, vaan sd ennem-
min kdytét sen siihen ihan perus hoitotydhon ja olet ldsna sille potilaalle. Kun tap-
pelet, ettd pysyyko se verkossa vai, ja mites tdnne nyt taas kirjaudutaan, ja mistd se
nyt taas loytykadan, ai se olikin td4lléd eri paikassa ja ndin. (H6)

Tiedon suuren maardn, pirstaleisuuden seké kiireen vuoksi hoitajat kokivat, ettd

uusiin asioihin ei ehdi syventya riittdvasti, jolloin oppiminen ei ollut hallittua ja
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uuden asian jasentyminen jdi vaillinaiseksi, etenkin kiire ndhtiin oppimisen es-

teend tai ainakin hidasteena:

Niin se auttas kaikissa asioissa sitten, ettd pystyttis keskittyméan uuden oppimiseen
ja timmoseen motivaatioasiaankin, ettd ei ois aina niin hitsin kiire. (H1)

Kiireen ohella tiedon ja eri tietokanavien- ja jdrjestelmien méadra koettiin suurena
ja niitd oli hankalaa hallita. Osa hoitajista koki, ettd tietotulvaa on vaikeaa hallita,
jolloin my6s uuden oppiminen hidastuu tai jopa estyy, kun huomio on jaettava
samaan aikaan moneen eri kohteeseen. Uusien asioiden mieleen painaminen he-
rétti huolta: “Ettei ne (uudet asiat) véalttamattd jad kaikki padhan” (H4). Yksi sai-
raanhoitaja kuvasikin osuvasti tiedon jadvan “mossoksi”, kun siihen ei ehdi sy-
ventyad riittavasti. Kuormitusta koettiin etenkin silloin, kun esimerkiksi ohjeissa
oli epéselvyyksid tai ohjeet olivat muuttuneet eiké hoitaja tiennyt tdstda muutok-

sesta:

On se vdhdn kuormittavaa, kun se (uusi asia) monesti tulee siind tilanteessa, et si
oot jo ehké tehny asian vanhalla tavalla ja sitten sulle tuleekin tieto, et okei, ma olisin
voinu tehd tan téllé lailla. Tai sit tulee, ettd ny mun pitési l6ytda se dkkid, oppia tda
uus tapa tdssd nopeesti, niin on se vililld kuormittavaa. (H5)

Ohjeiden epdselvyyden ja muiden tiedonkulun ongelmien rinnalla mainittiin
tyon kehittamiseen liittyvid haasteita. Tyon kehittdminen nahtiin nimitt&in irral-
lisena ja kaukana arjen tyostd tapahtuvana toimintana, jolloin sen ei nahty palve-

levan ruohonjuuritason tekijoitd ja heiddn tyossa oppimistaan:

Ettd me ollaan ihan eri tasolla, ettd he (kehittdmistyontekijdt) tulee esittdméddn jon-
kun asian, joka meidén pitdis jalkauttaa, mut kun me ei edes itse ehkad valttamatta
ymmarretd, et mites tdd nyt tinne iskeytyis parhaiten, tai miten me saatais tama ela-
maédn kdytannossad. . .No sittenhédn se on niin, ettd ne asiat eivit jalkaudu ja ne ei tuu
koskaan toteutumaan. Ja sit se aiheuttaa sen, et sitd samaa asiaa saatetaan kehittda
ja yrittdd sisddn ajaa ihan hurjan pitkdan, niin et sithen lopulta tulee jo ihan semmo-
nen kylldstysdhky ja tympédédntyminen, ettd ei. Se on, et tavoite on varmasti hyv,
ettd halutaan kehittédd ja opettaa uutta ja ndin, mutta semmonen fiilis on, ettd ne on
kaukana tdstd kaytannostd. (H6)
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Osa haastateltavista koki siten, ettd tyotd koskevia ohjeita on vaikeaa tulkita ja
niissd on epdselvyyksid. Esimerkiksi kehittamistyontekijoiden koettiin ”puhu-
van eri kieltd”, jolloin yhteinen ymmarrys kehittdmistyon tavoitteista ja toteutuk-

sesta jdi puuttumaan:

Meilldhdn on meidédn organisaatiossa hurjasti kehitt&jid, ihan kehittdimiskoordinaat-
toreita ja kliinisid hoitotydn asiantuntijoita, mutta mun henkilokohtainen mielipide
on, ettd he ovat erittdin kaukana siitd kdytdnnosts, ja he puhuvat ihan eri kieltd mita
meiddn kdytdannon tyontekijat. (HO6)

Ohjeiden epdselvyys ja monimutkaisuus aiheuttivat siten kuormitusta hoitajille:

No useimmiten musta tuntuu, ettd tietyt asiat kuormittaa enimmékseen koska tota,
sitte tuntuu ettd ei olis niiku valilld aikaa ldhtee nyt sddtdd semmosen asian kanssa
minkd niiku olettaa et tdn pitds niiku hoituu nyt jotenki yksinkertasemmin tdssa.
(H7)

Aineistossa mainittiin kuitenkin esimerkki sairaanhoitajan tyon ja kehittamistoi-
minnan yhdistdmisests, ja tdllainen tyotehtdvien yhdistelma néhtiin hyvana rat-

kaisuja kehittdmistoiminnan tuomiseksi ldhemmads hoitajien tyoarkea:

Ettd parhaiten me olemme ite saaneet sillé lailla hoitajien osaamista, ettd meilld on
kehittdjd, joka tekee puolikkaan tydajan ihan kenttéty6td, ja sitten puolet kehittamis-
tyotd. Niin siind hdnen oppinsa menevit kaikista parhaiten niille kollegoille perille.
(Ho)

Sairaanhoitajat kokivat siten voivansa vaikuttaa oman tyonsd kehittdmiseen
edelld mainitun kehittdjdsairaanhoitajan kautta. Sairaalan arkeen jalkautuvan ke-
hittdmistyon nahtiin siten mahdollistavan hoitajien tyossa oppimista. Jalkautu-

van kehittdmistyon etuna koettiin etenkin sen osallistava luonne:

Ni semmone... vidhdn saman tyyppinen on sitte se meijin ERCP projekti missa on-
sitte taas ammattilainen ollu havainnoimassa sitd toimintaa ja antanu kommentit ja
nyt on tydryhména sitte yritetty miettii niitd ku niitten niihin, ihmisten kanssa jotka
tyoskentelee siind salissa, ni et milld tavalla me voitas nditd korjata ja... osallistavaa
tavallaan on et sellasta et ihmiset osallistuis niiku tdhdn kehittdmistyohon ja samalla
sit ehkad itekki kehittyis. (H7)
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Hoitajat kokivat tdten, ettd sairaalan kehittimisty6 on tdrkedd ja se tukee
heiddn oppimistaan, jos se osallistavaa ja/tai sitd toteutetaan yhteistyossa
kdytannon toimijoiden kanssa.

Tamén tutkimuksen aineistosta 16ytyi myos toisenlainen havainto tyon
kuormittavuuteen liittyen. Yleisesti ottaen on ajateltu, ettd liialliset vaati-
mukset ovat tyon kuormitusta lisddvid tekijoitd, mutta haastatteluissa il-
menikin my0s tarvetta saada uudenlaisia haasteita tyorintamalla. Tyohon
kaivattiin uutta opittavaa ehkdisemddn tyohon tylsistymistd, jota kuvat-

tiin “ryytymisend”:

Min& huomaan sen, ettd meilld t44 kokenu jengi kaipaa vdhan haastetta. Et ihan sel-
keesti havaitsen, et osa porukkaa rupee sen takia ryytymddn, kun eihédn tdd tyo
muuttunu mikskddn, me tuotiin ne prosessit, me mietittiin ne etukéteen, mutta nyt
huomaa, noh t&illa tehddan tétd samaa tyotd joka péiva. (H3)

Edelld esitetystd sitaatista oli selkedsti ndhtédvissd hoitajien “nédlkd” uuden oppi-
mista kohtaan, jolloin oppimismahdollisuuksien védhyys sai aikaan urautumista
ja kokemuksia tyé “puuduttavuudesta”. Hoitajat kokivat tdten kuormitusta
myds silloin, kun tyo ei tarjonnut mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja amma-

tilliseen kehittymiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopadtokset

Tdamdn tutkimuksen tehtdvana oli tarkastella sairaanhoitajien tyossd oppimista ja
tastd aiheutuvia kokemuksia. Tavoitteena oli siten selvittdd miten ja millaisissa
tilanteissa informaalia tyossd oppimista tapahtuu sairaalassa ja millaisena oppi-
minen koetaan. Tutkimushavaintojen perusteella voidaan sanoa, ettd yhdessd
oppiminen kuvaa parhaiten tydssd oppimista sairaalassa, ja sen keskeisid muo-
toja ovat tekemisen ja reflektion kautta oppiminen. Itsendistd oppimista oli myos
havaittavissa, mutta sen kuvauksia oli huomattavasti vahemmaén kuin yhdessa
oppimisen. Seuraavissa luvussa kootaan yhteen tutkimuksen tulokset ja tarkas-
tellaan niitd teoriatietoon peilaten. Ensiksi késitellddn sairaalan oppimistilanteita,
jonka jalkeen siirrytddn tydssa oppimisen kokemuksellisuuden tarkasteluun. Tu-
losten yhteenvedon jdlkeen arvioidaan tutkimuksen luetettavuutta ja esitellddn
jatkotutkimusaiheita.

Haastateltavat kuvasivat sairaalan oppimistilanteita erilaisten kertomusten
kautta, ja informaaleja tydssd oppimisen tilanteita oli havaittavissa jokaisessa (10)
haastattelussa. Tama havainto tukee Bjerkin ym. (2013), Collinin ym. (2023) ja
Jaakkolan ym. (2022) ndkemystd sairaalasta ymparistond, jossa oppiminen on tér-
ked osa tyotd. Tutkimustulosten mukaan tyypillisin arkioppimisen tilanne sai-
raalan arjessa toteutuu tekemiilld yhdessi kdytannon tyotehtdvid joko pari- tai tii-
mityond. Téllaisia oppimistilanteita kerrottiin tapahtuvan sairaalatyon arjessa la-
hes pdivittdin. Samanlaisia tutkimustuloksia ovat saaneet esimerkiksi Collin ym.
(2023), Eraut (2004), Jaakkola ym. (2022) ja Kemp ym. (2022), joiden mukaan yh-
teisen tekemisen kautta tapahtuva oppiminen on vahvasti ldsné sairaalan arjessa.

Vertaisoppiminen ja yhteistyon tekeminen nahtiin tdrkeind elementteina
tydssd oppimisen tilanteiden rakentumisessa sairaalassa, joten ndistd kerrottiin
kaikissa taméan tutkimuksen haastatteluissa (10). Vertaisoppimisen ja yhteistyon
merkittavit roolit tyossd oppimisen mahdollistajina on todettu myos Tyodoloba-

rometri 2022 -tutkimuksessa (Lyly-Yrjandinen, 2023) sekd Jaakkolan ym. (2022),
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Lemmetyn (2020) ja Lemmetyn ja Collinin (2022) tutkimuksissa. Samankaltaisia
havaintoja yhteistyon merkityksestd tyossd oppimiseen on tehty myos lukuisissa
muissa terveydenhuoltoa koskevissa tutkimuksissa (esim. Bjerk ym, 2013; Collin,
ym., 2010; Eraut, 2004; Kyndt, ym., 2016; Collin, ym., 2023; Collin, ym., 2024).
Collin ym. (2023) tuovat esille etenkin mestari-kisallimallia mukailevan oppimi-
sen merkityksen paritydskentelyn tilanteissa sairaalassa, ja Jaakkola ym. (2022)
taydentavat, ettd jokainen tyontekija on vuorollaan oppijan ja oppimisen ohjaajan
roolissa. My0s kasilld olevassa tutkimuksessa ndma roolit vaihtelivat siten, etta
kokenut tyontekijd oli usein oppimisen ohjaajana, mutta ajoittain hin saattoi olla
myo0s itse oppijana. Oppimisen jatkumo oli siten ndhtdvissd osaamisen ja tiedon
jakamisena tyoyhteisossd, kuten myos Bjerk ym. (2013), Collin ym. (2023) ja Jaak-
kola ym. (2022) ovat my9s havainneet.

Tassd tutkimuksessa tyossd oppimista koskevissa vastauksissa korostui yh-
dessd oppimisen ja tekemisen ohella tychon liittyva reflektointi, joka mainittiin
seitsemadssd (7) haastattelussa joko kayttamalld reflektion késitettd tai kertomalla
tyohon liittyvistd keskusteluista. Reflektointia tapahtui myos itsendisesti, mutta
huomattavasti vahemman kuin reflektointia yhdessd. Havaintoja reflektoinnin
myonteisestd vaikutuksesta tydssda oppimiseen ovat havainneet my6s muun mu-
assa Bjork ym. (2013), Kyndt ym., (2016), Ryky (2022) ja Vdahdsantanen ym. (2017).

Nelja (4) haastateltavaa toi esille itsendisen oppimisen sairaalatydssd, kuten
tiedonhaun, tietojdrjestelmiin perehtymisen ja uusiin ohjeisiin tutustumisen yk-
sin. Havaintoja itsendisestd oppimisesta sairaalassa ovat tehneet muun muassa
Manuti ym. (2015), Lemmetty ja Collin (2022) sekad Collin ym. (2023). Haastatel-
tavat toivat esille, ettd tietojdrjestelmiin liittyviin oppimistilanteisiin ei ole usein
mahdollisuutta saada ohjausta ja tukea. Kollegat eivit ehdi auttaa toisiaan t&l-
laisissa asioissa, koska potilastyt menee arvojdrjestyksessd kyseisten tehtdvien
edelle. Collin (2012), Collins (2020), Jauhiainen ym. (2020) ja Collin ym. (2023)
ovat myos havainneet haasteita uuden teknologian hyodyntdmisessa terveyden-
huollon sektorilla, ja Jauhiainen tyéryhmineen nékee siten tarvetta hoitajien tu-

kemiseen erilaisten jdrjestelmien kaytossa.
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Tyossd oppimisen kuvauksissa kaksi (2) haastateltavaa kertoi potilastyossa
mukana kulkevasta mapista tai vihkosta, josta oli mahdollista tarkistaa nopeasti
esimerkiksi jokin hoitotilanteeseen liittyvad ohje. Larjovuoren ym. (2021) tutki-
muksessa on saatu myos viitteitd siitd, ettd tyontekijoilld on usein pyrkimys
oman tyonsd hallintaan ja selkiyttdmiseen seka tietotulvan kasittelyyn. Tdssa tut-
kimuksessa edelld mainittu mappi tai kansio ndyttdaytyi keinona hallita omaa
tyotd ja siihen liittyvid tietoja. Syvéllisen oppimisen ja muistiin painamisen kan-
nalta tarkednd koettiin my6s mahdollisuus soveltaa uutta teoriatietoa mahdolli-
simman pian kdytdnnon tyotilanteissa, ja samansuuntaisen tutkimushavainnon
olivat tehneet myos Collin ym. (2024).

Tdssda tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tyossd oppimisen liittyvaa
kuormitusta, mutta toisaalta oppiminen innosti heitd. Oppimistilanteella oli mer-
kitystd oppimiskokemukseen, etenkin uusien asioiden ja taitojen opettelu kiireen
keskelld koettiin kuormittavana. Tasapainoilu kuormituksen ja innostuksen va-
lilla herdtti ristiriitaisia kokemuksia oppimisen suhteen. Collinin ym. (2024) tut-
kimustulokset oppimiseen liittyvistd ristiriitaisista tunteista tukevat edelld mai-
nittuja havaintoja, joissa tytssd oppiminen nédyttdytyy muun muassa oppimisen
vaateiden, oppimismotivaation, ajan ja kuormittumisen ristiaallokossa tapahtu-
vana toimintana. Collinin ym. (2024) mukaan kokemus ty6ssd oppimisesta on
tilannesidonnaista, ja samanlainen havainto saatiin tadssdkin tutkimuksessa:
vaade oppia uutta asiaa kiireen keskelld useiden potilaiden odottaessa vuoroaan
koettiin 1dhtokohtaisesti kuormittavana asiana.

Tydolobarometri 2022 osoittaa myds edelld mainittuja tuloksia tukevia ha-
vaintoja osaamisen kehittdmisestd tyopaikoilla; vain kolmannes tutkimukseen
osallistuneista tyontekijoista koki, ettd heilld on riittdavasti aikaa oppimiseen tyo-
ajalla. (Lyly-Yrjandinen, 2023). Samansuuntaisia havaintoja uuden oppimiseen
liittyvistd kokemuksista ovat tehneet myts Lemmetty ym. (2022), joiden mukaan
muun muassa ajan ja tuen puute vaikeuttavat tydssd oppimista sairaalassa, ja
namd yhdistettynd lisddntyneisiin vaateisiin tyotekijada kohtaan voivat johtaa
kuormittumisen kokemiseen. Kiire ja henkinen kuormittuneisuus heikentavit

my6s Mankan ja Mankan (2023) mukaan mahdollisuutta uuden oppimiseen.
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Toisaalta tyoyhteisostd saatava apu ja tuki lievensiviat kuormituksen kokemista
tassa tutkimuksessa, kuten myo6s Collin ym. (2024) ovat havainneet.

Tassd tutkimuksessa tiedon suuri madard, jatkuvat muutokset ja oppimisen
vaateet vaikeuttivat tyon tekemistd, ja tdiman vuoksi koettiin kuormituksen tun-
netta. Oppimisen vaateet tydeldamassa lisddantyvatkin jatkuvasti, joten useat tut-
kijat ovat huolestuneet tyontekijoiden jaksamisesta ja hyvinvoinnista jatkuvan
kuorman alla (esim. Lemmetty ym., 2022; Vehko ym., 2022). Vddndnen ym. (2020)
toteavat myds, ettd tarve jatkuvaan kehittymiseen voi syddd tyontekijoiden jak-
samista. Tédssd tutkimuksessa, kuten my6s Kaihlasen, ym. (2019) ja Vehkon, ym.
(2018) mukaan hoitajat toivoivatkin taukoa jatkuviin muutoksiin, toisin sanoen
aikaa sisdistdd uusia asioita ja mahdollisuutta keskittyd kaytannon tychon.

Tamédn tutkimuksen sairaanhoitajat kokivat kehittdmistyohon liittyvia
haasteita, silld heiddn ndkemyksensd mukaan kehittdmisty6 tapahtui arjen tyo-
kentdn ulkopuolella ja sen anti ei jalkautunut heiddn tydarkeensa. Samansuun-
taisen havainnon kehittamistyohon liittyvistd haasteista ja kokemuksista ovat
tehneet myos Jaakkola ym. (2022). Kehittdmistoiminnan sitominen tiiviimmin
sairaalan arkeen ja hoitajien osallistaminen tdhdn toimintaan nayttiaytyy siten
oleellisena tytssd oppimista edistdvana toimintana, jolla voitaisiin edistdad sekéa
kehittdmistyon kdytannonldheisyyttd ettd kehittdmisajatusten jalkautumista ja
juurtumista osaksi kdytannon tyotd. [Iman yhteistd ymmarrystd kehittdmisen tar-
peista ja suunnasta voi hienokin suunnitelma jadda ilman kdytannon toteutusta.

Tassd tutkimuksessa informaatiotulvan ndhtiin heikentdvén tyontekijan
hallinnan tunnetta, ja yhdistettynd monitehtdviisyyteen seka jatkuviin keskey-
tyksiin tyontekija koki kuormitusta. Collins (2020) sekd Manka ja Manka (2023)
toteavat myos informaatiotulvan aiheuttavan tyontekijoille kognitiivista eli aivo-
jen kuormitusta. Liiallisen kuormituksen alla tyontekijat eivit ylld parhaimpaan
mahdolliseen tyosuoritukseen ja heiddn tyohyvinvointinsa voi alkaa horjua
(Manka ja Manka (2023). Collinsin (2020) mukaan kognitiivisen kuormituksen
kokeminen on yhteydessd tyontekijan kokemaan tydhyvinvointiin, ja tdhan ko-
konaisuuteen olisikin tidrkedd kiinnittdd enemmin huomiota, nikeviat Collins

(2020) sekda Manka ja Manka (2023). Kognitiivisen kuormituksen viahentamiseen
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voisi pyrkid seké tyon ettd tiedonhallinnan paremmalla suunnittelulla ja keskit-
tamalld ja selkiyttamadlld vuorovaikutusta ja viestintdd, ndkee Collins (2020). Sai-
raanhoitajien kognitiivinen kuormittuminen oli havaittavissa myos kasilld ole-
vassa tutkimuksessa, joten keinoja tietotulvan hillitsemiseksi ja hoitajien aivoter-
veyden edistdamiseksi tulisi etsid aktiivisesti kaikin mahdollisin keinoin. Ty6ter-
veyslaitoksentutkija Virpi Kalakoski ohjeistaa myos vahvasti vadhentdmédan ter-
veydenhoitoalan kognitiivista kuormitusta: “On aika saada hoitotyon turha ai-
vokuorma kuriin” (Kalakoski, 2018).

Tassd tutkimuksessa haastateltavat kertoivat toistuvasti tyokavereiden aut-
tamisesta, opettamisesta ja tukemisesta, ja tdlld voidaan ndhdéd olevan myonteista
merkitystd tyossa oppimiselle. My6s Collinin ym. (2023, s. 12) mukaan tydssa op-
pimisen edellytyksend on koko organisaatiolta saatava tuki tyon arjessa. Haka-
sen (2018) mukaan toisten auttaminen tukee ja palkitsee molempia osapuolia, ja
silld on vaikutuksia koettuun tychyvinvointiin ja ty6ilmapiiriin. Tassa tutkimuk-
sessa kerrottiin toistuvasti hyvastd tyoilmapiiristd ja keskindisestd auttamisesta,
ja tdimadn voidaan ndhdd edistdvan tyossd oppimista kyseisessd sairaalassa.

Tyossd oppimisen ja hyvinvoinnin yhteys oli ndhtédvissa tdssa tutkimuk-
sessa, silld uuden oppiminen voitiin ndhdéa yksilon kannalta merkityksellisend
asiana ja tyohyvinvointia ylldpitdavdnd tapahtumana. Myos Collin ym. (2024),
Lemmetty ja Collin (2022) ja Manka & Manka (2023) ovat tuoneet esille tyossa
oppimisen merkityksellisyyden yksilon hyvinvoinnin kannalta. Tyossd oppimi-
nen on siten tarkedd myos sen tuottamien kokemusten vuoksi, eikd ainoastaan
tyotehtdvistd selviytymisen kanalta. Uuden oppimisella onkin kahdensuuntai-
nen vaikutus voimavaroihin; toisaalta oppiminen vaatii voimavaroja, mutta toi-
saalta taas oppiminen vahvistaa tyossd jaksamista ja viihtymistd (Manka &
Manka 2023).

Tamén tutkimuksen aineistosta 16ytyi mielenkiintoinen havainto tyon
kuormittavuuteen liittyen; tyo ei tarjonnut riittdvasti haasteita ja uutta opittavaa
kaikille hoitajille aiheuttaen "ryytymistd”, jota voidaan kuvata tyotehtdviin tyl-

sistymisend tai vasymisend. Collin ym. (2023), Collin ym. (2024), Harju ym. (2023)



52

sekd Seppadld ym. (2023) ovat myos havainneet oppimismahdollisuuksien vahi-
syyden aiheuttavan kuormitusta terveydenhuollon sektorilla. Schei & Nerbo
(2015) lisdaavat, ettd my0s tyotehtdavien vahdinen vaihtuvuus ja jatkuva rutiiniteh-
tdvien toteuttaminen voivat rajoittaa oppimista.

Jarjestelmiin liittyvédssd uuden oppimisessa tuotiin esille my0s itse jarjestel-
madn liittyvid ongelmia, kuten sen kankeus ja kdyttoon liittyvat hankaluudet, ja
namd asiat kuormittivat hoitajia. Myos Collin ym. (2023), Collin ym. (2024) ja
Huhtala ym. (2021) ovat havainneet tietojarjestelmien kayttoon liittyvid vaikeuk-
sia, ja tdhdn liittyvdd kuormitusta sairaalakontekstissa. Taman tutkimuksen pe-
rusteella sairaanhoitajat eivit ole mukana tietojdrjestelmien kehittamistyossd, jo-
ten ottamalla heiddt mukaan jarjestelmien kehittdmiseen voitaisiin edistdd niiden
kayttgjaystavallisyyttd, kuten Jauhiainen ym. (2020) jo aiemmin totesivat. Vaana-
nen, ym. (2020) ndkevétkin, ettd tyoeldaman kehittyminen entistd digivalitteisem-
maksi ja kilpailuhenkiseksi saa aikaan sen, ettd merkittdva osa tyoikdisistd tulee
sdan 2030-luvulla. Tarjoamalla kehittymismahdollisuuksia ja ohjaamalla osaa-
mista tyoeldméan kehittymisen kannalta oikeisiin kohteisiin, voivat tyontekijat
toimia yha laaja-alaisemmin tydpaikoillaan. Tyoeldméan muutokset eivat myos-
kdan ole tdlloin niin kivuliaita yksildiden kannalta, ndkevit Vddndanen, ym.

(2020).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on
tutkimusprosessin keskeinen tehtdvi, ja siind tulee tarkastella muun muassa tut-
kimuksen eri vaiheita, tutkijaa, tutkimukseen osallistujia sekd sitd, onnistuiko
tutkimus vastamaan esittamiinsad tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkastelu onnistuu parhaiten silloin, kun kaikki tutkimuksen vaiheet on
kuvattu mahdollisimman tarkasti (Patton, 2002; Stenfors ym., 2020; Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018). Patton (2002) korostaa etenkin tutkijan luotettavuutta ja oikeiden

tutkimusmenetelmien valintaa tutkimusprosessin luotettavuuden arvioinnissa.



53

Elo ym. (2014) kertovat Lincolnin ja Cuban (1985) tarkastelevan tutkimuksen
luotettavuutta viiden eri kriteerin, uskottavuuden, luotettavuuden, vahvistettavuu-
den, aitouden ja siirrettivyyden, perusteella. Edelld mainittuihin kriteereihin ja pe-
riaatteisiin peilattuna tdmén tutkimuksen tutkija on pyrkinyt luotettavuutensa
vahvistamiseen kertomalla aiheen valinnasta ja omasta asemastaan suhteessa
tutkittavaan aihepiiriin. Tutkimuksen luotettavuutta on vahvistettu kuvaamalla
tutkimuksen eri vaiheet seikkaperdisesti. Tutkimusaineistoa ja aineiston analyy-
sia on kuvattu riittdvasti ja tulosten raportoinnissa on esitelty sitaatteja tulkinto-
jen havainnollistamiseksi sekd teoriatietoa tutkimustuloksia vahvistamaan (Eskola
& Suoranta, 1998; Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka, 2006; Tuomi & Sarajdrvi,
2018). Tamadn lisdksi tutkijan tekemit tutkijan tekemit havainnot saivat vahvis-
tusta useista aiemmista samaa aihealuetta koskevista tutkimuksista.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistetiin perehtymadlld aineistoon huolella ja
palaamalla siihen toistuvasti analyysin aikana, jotta voitaisiin varmistaa muo-
dostettujen teemojen aineistoldhtdisyys ja pohjautuminen aidosti haastateltujen
késityksiin (Laitinen, ym., 2012). Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin vahvista-
maan my0s valitsemalla tutkimustehtdvan kannalta tarkoituksenmukainen ana-
lyysimenetelmad, toteuttamalla aineiston analyysi tarkasti ja vastaamalla tutki-
muskysymyksiin huolellisesti. Tutkimusaineisto on kédytettdvissd uusiin tutki-
muksiin, joten tdssd tutkimuksessa saadut tulokset ovat mahdollisesti vahvistet-
tavissa tdtd kautta (Elo, ym. 2014), ja voisi olettaa, ettd ne ovat pddosin siirretti-
vissd vastaavanlaiseen toimintaympaéristoon sairaalassa.

Aitouden ja rehellisyyden periaatteita noudatettiin raportoimalla aidosti ja rehel-
lisesti asioista, joita aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi tuotti. Tutkimuksen tulok-
set ovat siten aineistoon perustuvia, eikd niitd ole véadristelty tai “kaunisteltu”.
Huolellisuutta ja tarkkuutta on noudatettu lahdeviittausten merkinnéssd, aineis-
tolainausten kirjaamisessa ja raportin laadinnassa. Tutkija on tiaten pyrkinyt sii-
hen, ettd lukija saisi késityksen siitd, mitd tutkija on missédkin vaiheessa tehnyt ja
miten hadn perustelee tekeménsa valinnat.

Aineiston analyysi toteutettiin aineistoldhtdisend sisdllonanalyysind yhden

tutkijan toimesta. Useamman tutkijan osallistuminen aineiston analyysiin olisi
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voinut vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta (Patton, 2002; Tuomi & Sarajdrvi,
2018). Toisaalta tdmé tutkimus on ainutlaatuinen versio tutkittavasta aiheesta,
eikd se voi tuottaa objektiivista tietoa, vaikka tdtd kovasti toivottaisiinkin (Saara-
nen-Kauppinen ja Puusniekka, 2006). Samoilla linjoilla ovat muun muassa Patton
(2002) sekd Tuomi ja Sarajdrvi (2018) todetessaan, ettd ei ole olemassa puhtaasti
objektiivista tutkimustietoa, vaan kaikki tieto on siind mielessd subjektiivista, etta
tutkija on tehnyt kaikki tutkimukseen liittyvat padatokset ja ratkaisut. Tdssdkin
tutkimuksessa tutkija on ollut prosessin subjekti eli hdn on p&attanyt tutkimus-
aiheen ja valinnut tarkastelun kohteena olevat teemat. Aineisto oli laaja, joten
suurin osa siitd on jddnyt tutkimuksen ulkopuolelle. Saaranen-Kauppinen ja
Puusniekka (2006) toteavatkin, ettd tutkimusta arvioitaessa on hyvaksyttava tut-
kijan kddenjiljen ndkyminen, joten joku toinen tekisi todenndkdisesti samoista
lahtokodista erindkdisen tuotoksen.

Tutkimuksessa kaytetty JoKo-hankkeen aineisto oli kerdtty vastuullisen
tutkimusjohtajan ohjaamana ja tutkimukseen tarvittava taustatyo eettisine en-
nakkotdineen, tutkimuslupineen ja suostumuksineen oli hoidettu jo hankkeen ai-
kana (Collin ym., 2023). Laadukkaasti ja eettisesti kerdtyn aineiston kdyttod voi-
daan pitdd tdmén tutkimuksen luotettavuutta lisddvana tekijand. Valmiin aineis-
ton kdyton etuna voidaan ndhdd myds mahdollisuus tutkijan objektiivisuuteen
suhteessa tutkittaviin ja tutkimusaineistoon, silld tdma tarkasteli aineistoa ilman
haastattelutilanteeseen liittyvid mielikuvia ja tunnelmia (Ruusuvuori ja Tiittula,
2017). Tutkija tarkasteli siten aidosti sitd, mitd haastateltavat olivat sanallisesti
tuottaneet, eikd esimerkiksi haastattelutilanteessa havaitsemaansa sanatonta
viestintda.

Toisaalta sanattoman viestinndn kautta olisi voinut saada jotain oleellista
informaatiota ilmeiden, eleiden ja sanojen painotusten kautta, ja Laitilan ym.
(2012) mukaan haastattelutilanteiden kuvaamisella olisi voitu parantaa tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkijalla ei my6skddn ollut mahdollisuutta haastattelu-
tilanteessa syntyville vuorovaikutukselle haastateltavan kanssa, eiké jatkokysy-

myksid ollut mahdollista esittdd (Ruusuvuori & Tiittula, 2017). Aineisto mahdol-
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listi kuitenkin tutkimuskysymyksiin vastaamisen, ja saturaation perusteella voi-
daan olettaa, ettei haastatteleminen olisi tarjonnut tutkimuksellista lisdarvoa ja

aineisto oli riittdvad ilman jatkokysymyksidkin.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kiytinnon sovellukset

Tyo6eldmaén ja terveydenhuoltoalan myllerrysten vuoksi tydssd oppimista on
tarkedd tutkia yha tulevaisuudessakin. Olisi mielenkiintoista tutkia esimerkiksi
haastatteluissa ilmenneitd kehittamiseen liittyvid puutteita tai ongelmia. Kehit-
taminen n&htiin tdlld hetkelld tapahtuvan padsadntoisesti “ulkopuolisten taho-
jen” toimesta ja kaukana sairaalatyon arjesta, jolloin se ei palvele ruohonjuurita-
son toimijoita. Sairaanhoitajat kokivatkin mahdollisuutensa vaikuttaa tyohonsa
ja sen kehittamiseen vahdisend. Tatd aihetta tutkimalla voitaisiin saada tarkedd
tietoa kehittdmistyon laajentamiseksi tukemaan koko henkildston oppimista, ja
olisi tdarkedd saada kuulla sairaanhoitajien ajatuksia ja toiveita kehittdmistoimin-
nan suhteen. Kehittdmistoiminnan kautta saatavien uusien asioiden jalkautta-
minen sairaalan arkeen olisi tdrkedd uusien tyossd oppimistilanteiden mahdol-
listamisen kannalta. Kyseisen tutkimuksen voisi toteuttaa mahdollisesti JoKo-
hankkeen aineistoa hyddyntamalld ja/tai toteuttamalla kyselyn tai haastattelun
sairaalakontekstissa tai muussa soveltuvassa terveydenhuollon yksikossa.
Tdamad tutkimus osoitti sairaalatyon tarjoavan paljon mahdollisuuksia op-
pimiseen, jonka vuoksi herdsi mielenkiinto oppimisen suunnittelua ja johta-
mista kohtaan. Aineistosta ilmeni, ettd samaan aikaan, kun osa hoitajista on uu-
pumisvaarassa oppimisen vaateiden vuoksi, osa heistd kokee tylsistymistd,
koska tyo0 ei tarjoa riittdvasti uusia haasteita. Hoitajat tarvitsisivat siten vastaa-
vanlaisen, sddnnollisesti tdydennettdvan henkilokohtaisen oppimisen kehitta-
missuunnitelman, jollainen on kaytossa esimerkiksi toisen asteen oppilaitok-
sissa (ks. Opetushallitus, 2024). Tadhdn suunnitelmaan tulisi panostaa aidosti,
jotta se toteutuisi myos kdytdnnossa ja se palvelisi sekd tyontekijdd ettd organi-
saatiota. Tyontekijoiden osaamista tulisikin kyetd tunnistamaan entistd parem-

min, silld muodollisen koulutuksen aikana hankitut opit, tutkintotodistukseen
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kirjatut opinnot, kuvaavat vain murto-osaa heiddn osaamisestaan. Oppimis-
suunnitelman avulla hoitajia voisi ohjata tunnistamaan omaa osaamistaan ja
kannustaa kdyttamaan koko osaamispotentiaaliaan sekd hankkimaan uutta
osaamista koko tyduransa ajan.

Tatd tutkimusta tehdessa 10ytyi viitteitd sairaanhoitajien tyohon ja tyossa
oppimiseen liittyvista tekijoistd, joilla voi mahdollisesti olla yhteyksid hoitajien
tyOssd oppimiseen, tyotyytyvdisyyteen ja tyohon sitoutumiseen. Sairaanhoita-
jien tyossd oppimista tukevia tekijoitd tarkastelemalla ja kehittamalla voisi ole-
tettavasti 16ytdd keinoja vahvistaa hoitajien tyossa oppimista, tychyvinvointia ja
kiinnittymista terveydenhuollon tydtehtéviin tulevaisuudessakin. Tydssad oppi-
misen roolin kasvaessa edelld mainituilla tekijoilld on suuri merkitys tulevai-
suuden tyomarkkinoilla tydnteon ja oppimisen kietoutuessa yha tiukemmin yh-
deksi kokonaisuudeksi. Korhonen-Yrjanheikki (2020) kiteyttadkin tyossa oppi-

misen tulevaisuuden seuraavanlaisesti:

“Tyonteko ja oppiminen kietoutuvat yhteen.
Tyosopimuksesta on tulossa molemminpuolinen oppimissopimus.

Mahdollisuus ja vaatimus jatkuvaan oppimiseen.”



57

LAHTEET

Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994 /564 (1994).
https:/ /www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994 /19940564
[Viitattu 02.03.2024]

Benner, P. (1984). From novice to expert. Excellence and power in clinical nur
sing practice. Addison-Wesley Puplishing Company California.

Berings, M., Poell, R. & Gelissen, J. (2008). On-the-Job Learning in the
Nursing Profession: Developing and Validating a Classifi cation of Lear-
ning Activities and Learning Themes. Personnel Review 37 (4) (s. 442-459).

Billett, S. & Choy, S. (2012). Learning through work: emerging perspectives and
new challenges. Journal of Workplace Learning 25, 4 (s. 264-276).

Bjork, I.T., Taien, M., & Serensen, A. L. (2013). Exploring informal learning
among hospital nurses. Journal of Workplace Learning, 25(7) (s. 426-440).
https://doi.org/10.1108 /JWL-01-2013-0003

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using Thematic Analysis in Psychology.
Qualitative Research in Psychology, 3 (2) (s. 77-101).
http:/ /dx.doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Collin, K., Paloniemi; S. & Mecklin, JP. (2010) Promoting interprofessional
teamwork and learning - the case of a surgical operating theatre. Journal of
Education and Work, 23:1 (s. 43-63).

Collin, K., Valleala, U. M., Herranen, S., Paloniemi, S., & Pyhala-Liljestrom, P.
(2012). Moniammatillisen yhteistyon muodot ja haasteet pdivystystyon hoi-
toprosessissa. Yhteisty6 ja moniammatillisuus akuuttihoidossa: ryhmétoi-
minnan ja moniammatillisen yhteistyon kehittdiminen sairaalan péivystys-
alueella. Sosiaalildiketieteellinen aikakauslehti 2012:49 (s. 31-44).

Collin, K., Lemmetty, S., Jaakkola, M., & Keronen, S. (2023). Lihijohtaminen
kestivin oppimisen edistdjind tyoelamissi (JoKo): Tutkimushankkeen loppura-
portti. Jyvaskyldn yliopisto. https:/ /doi.org/10.17011/jyureports /2023 /18

Collin, K. M., Jaakkola, M., Keronen, S., & Lemmetty, S. (2024). Sustainability of



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940564
https://doi.org/10.1108/JWL-01-2013-0003
http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.17011/jyureports/2023/18

58

learning at work: experiences of police, hospital, and ICT personnel. Stu-
dies in Continuing Education (s. 1-19).
https:/ /doi.org/10.1080/0158037X.2024.2314695

Collins, R. (2020). Clinician Cognitive Overload and Its Implications for Nurse
Leaders. Nurse leader, 18(1) (s. 44-47). https:/ /www.nurseleader.com/ar-
ticle/S1541-4612(19)30355-6/ pdf

Dymock, D., Billett, S., Martin, G. & Johnson, G. (2009). Retaining and

sustaining the competence of older workers: an Australian perspective.
The lifelong learning revisited: VWhat Next? Stirling University.
Elo, S., & Kyngds, H. (2008). The qualitative content analysis process.
Journal of Advanced Nursing, 62(1) (s. 107-115).
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
Elo, S., Kdédridinen, M., Kanste, O., Polkki, T., Utriainen, K., & Kyngds, H. (2014).

Qualitative Content Analysis: A Focus on Trustworthiness. Sage.
https:/ /doi.ore/10.1177/2158244014522633
Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kédridinen, M. (2022). Laadullisen siséllonana-

lyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede. 34 (4) Open, 4 (1) (s. 215-225).
https:/ /oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle /10024 /47650 / nbnfioulu-
202402061597 .pdf?sequence=1

Eraut, M. (2004). Informal learning in the workplace. Studies in continuing
education, 26(2) (s. 247-273).

Eskola, J. & Suoranta, ]. (2008). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino.

European Commission (2018). Council Recommendation of 22 May 2018 on key
competences for lifelong learning. Document 32018H0604(01).
https:/ /europa.eu /! Mx49W

Graneheim, U. H., Lindgren, B. M., & Lundman, B. (2017).

Methodological challenges in qualitative content analysis: A discussion pa-
per. Nurse education today, 56 (s. 29-34).

Hakanen, J. (2018). Tyon imu. Tyoterveyslaitos.
https:/ /www.julkari.fi/bitstream/handle /10024 /136798 / 9789522618276-

TTL tyonimu.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://doi.org/10.1080/0158037X.2024.2314695
https://www.nurseleader.com/article/S1541-4612(19)30355-6/pdf
https://www.nurseleader.com/article/S1541-4612(19)30355-6/pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x
https://doi.org/10.1177/2158244014522633
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/47650/nbnfioulu-202402061597.pdf?sequence=1
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/47650/nbnfioulu-202402061597.pdf?sequence=1
https://europa.eu/!Mx49jW
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136798/9789522618276-TTL_tyonimu.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136798/9789522618276-TTL_tyonimu.pdf?sequence=1&isAllowed=y

59

Harju, L. K., Seppald, P., & Hakanen, J. J. (2023). Bored and exhausted? Profile
of boredom and exhaustion at work and the role of job stressors. Journal of
vocational behavior, 144(144), 103898.
https:/ /doi.org/10.1016/1.jvb.2023.103898

Hetemaiki, I., & Merenmies, J. (2019). Ldiketiede kehittyy -niin tulisi koulutuk-

senkin: Oppimistutkimus tarjoaa niyttoon perustuvaa vaikuttavuutta kurssimuo-
toiseen taydennyskoulutukseen. Duodecim.

Huhtala, M., Geurts, S., Mauno, S. & Feldt, T. (2021). Intensified Job Demands in
Healthcare and Their Consequences for Employee Well-Being and Patient
Satisfaction: A Multilevel Approach. Journal of Advanced Nursing 77 (9) (s.
3718-3732). https:/ /doi.org/10.1111/jan.14861

Hénninen, V. (2015). Narratiivisen tutkimuksen kaytantoja. Teoksessa R. Valli &
J. Aaltola. Ikkunoita tutkimusmetodeihin. Nikokulmia aloittelevalle tutkijalle
tutkimuksen teoreettisiin lihtokohtiin ja analyysimenetelmiin (s. 168-184). PS-
kustannus.

Jaakkola, M., Lemmetty, S., Collin, K., Ruoranen, M. & Antikainen, T. (2022).
Organisaation oppimisen ldhtokohtia, raameja ja haasteita -
tapaustutkimus sairaalaorganisaatiosta [Premises, frames and challenges
of organizational learning - a case of hospital organization]. Teoksessa
Lemmetty & K. Collin (toim.). Jatkuva oppiminen ja aikuispedagogiikka tydssi
[Continuous learning and andragogy at work] (s. 240-271). SoPhi.

Jauhiainen, A., Sihvo, P., Hamaildinen, S., Hietanen, A., Nykanen, J.,
Hamaldinen, J., Franssila, P., & Tikkanen, K. (2020). The competences of
eProfessionals to use in social and health care. Finnish Journal of EHealth

and EWelfare, 12(2) (s. 93-104). https:/ /doi.org/10.23996/ fjhw.85401

Joynes, V., Kerr, M. & Treasure-Joynes, T. 2016. Exploring informal workplace
learning in primary healthcare for continuous professional development.
Education for primary care 28(4), (s. 216-222).

Juhila, K. 2021. Teemoittelu. Teoksessa Jaana Vuori


https://doi.org/10.1016/j.jvb.2023.103898
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/jan.14861
https://doi.org/https:/doi.org/10.1111/jan.14861
https://doi.org/10.1111/jan.14861
https://doi.org/10.23996/fjhw.85401

60

(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokisikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteel-
linen tietoarkisto. https:/ /www.fsd.tuni.fi/fi/ palvelut/ menetelmaope-
tus/ [Viitattu 20.01.2024]

Kaihlanen, A., Laulainen, S., Niiranen, V., Keskimaki, I., Hietapakka, L., &

Sinervo, T. (2019). "Yrittany vaan kestdd pinnalla - tai sil pelastuslautalla:
Sote-henkiloston ndakemyksid sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten kes-
kelld. Yhteiskuntapolitiikka, 84(2) (s. 152-164). https:/ /www .jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024 /137955/YP1902 Kaihlanenym.pdf?se-

quence=2&isAllowed=y

Kalakoski, V. (7.9.2018). Lidkdireiden ja hoitajien tyo on aivotyotd — mutta miksi?

[Video]. Tyoterveyslaitos. YouTube. Ladkdrien ja hoitajien ty6 on haasta-

vaa tietotyotd - mutta miksi? (voutube.com)

Kalakoski, V., Kdpykangas, S., Valtonen, S., Selinheimo, T., Koivisto, T.,
Paajanen, T. & Louhimo, R. (2018). Kognitiivisen ergonomian parantaminen
hoitotydssi. Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamishanke. Tyoterveyslai-

tos. https:/ /www.julkari.fi/bitstream/handle /10024 /136179 /Kognitiivi-

sen_ergonomian_parantaminen_hoitotyossa.pdf

Kemp, K., Baxa, D., & Cortes, C. (2022). Exploration of a Collaborative
Self-Directed Learning Model in Medical Education. Medical science educa-

tor, 32(1) (s. 195-207). https:/ /doi.org/10.1007 /s40670-021-01493-7

Keva/Aula research (2023). Kuntasektorin tyovoimaennuste.

https:/ /www.epressi.com/media/ userfiles/148600/1677505959 / em-

bargo kevan-analyysi kuntien-tyovoimatarpeista 010323.pdf

Kinnari, Heikki (2020) Elinikdiinen oppiminen ihmistd mddrittamdssd.
Genealoginen analyysi EU:n, OECD:N ja UNESCO: n polititkasta. [Vditoskirja,
Turun yliopisto].

Korhonen-Yrjanheikki (4.3.2020). Miten vahvistaa organisaation oppimista ja

uudistumiskykya? Blogi Taitotimantti. https:/ /taitotimantti.fi/ miten-vah-

vistaa-organisaation-oppimista-ja-uudistumiskykva/

Kotila, J., Axelin, A., Fagerstrom, L., Flinkman, M., Heikkinen, K., Jokiniemi, K.,


https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137955/YP1902_Kaihlanenym.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137955/YP1902_Kaihlanenym.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137955/YP1902_Kaihlanenym.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.youtube.com/watch?v=Ra_zbF0VEZo
https://www.youtube.com/watch?v=Ra_zbF0VEZo
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136179/Kognitiivisen_ergonomian_parantaminen_hoitotyossa.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136179/Kognitiivisen_ergonomian_parantaminen_hoitotyossa.pdf
https://doi.org/10.1007/s40670-021-01493-7
https://www.epressi.com/media/userfiles/148600/1677505959/embargo_kevan-analyysi_kuntien-tyovoimatarpeista_010323.pdf
https://www.epressi.com/media/userfiles/148600/1677505959/embargo_kevan-analyysi_kuntien-tyovoimatarpeista_010323.pdf
https://taitotimantti.fi/miten-vahvistaa-organisaation-oppimista-ja-uudistumiskykya/
https://taitotimantti.fi/miten-vahvistaa-organisaation-oppimista-ja-uudistumiskykya/

61

Korhonen, A., Meretoja, R. & Suutarila, A. (2016). Sairaanhoitajien uudet

tyonkuvat -laatua tulevaisuuden sotepalveluihin. https:/ /sairaanhoita-

jat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muut-

taa-sote-palveluita.pdf

Kulmala, S., Rajahalme, K.& Salminen, T. (2023). Sote-alan osaamisen ennakoinnin

tyopajasarja: [lmididen ihmettelysti koulutussuunnittelun ja jatkuvan oppimisen

toimenpiteisiin. Pirkanmaan ELY-keskus 10/2023. https:/ /www.do-
ria.fi/handle/10024 /187971

Kyndt, E., Vermeire, E., & Cabus, S. (2016). Informal workplace learning among
nurses: Organisational learning conditions and personal characteristics
that predict learning outcomes. Journal of Workplace Learning, 28(7) (s. 435-
450).

Kyngas, H., Elo, S., Polkki, T., Kéddridinen, M., & Kanste, O. (2011).
Sisdllonanalyysi suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa.
Hoitotiede, 23(2) (s. 138-148).

Laitila, M., Nikkonen, M., & Pietild, A. (2012). Fenomenografinen ldhestymis-
tapa hoitotieteellisessd tutkimuksessa: Asiakkaiden kasityksid osallisuu-
desta mielenterveys- ja paihdetyossa. Hoitotiede, 24(4) (s. 258-270).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 (1992).
https:/ /www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785 [Viitattu 13.03.2024]

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994 /559 (1994).
https:/ /www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994 /19940559
[Viitattu 13.03.2024]

Lammintakanen, J. (2018). Henkilost6 voimavarana - osaaminen johtamisen
haasteena. Teoksessa S. Rissanen & J. Lammintakanen (toim.), Sosiaali- ja
terveysjohtaminen. Sanoma Pro Oy, 3. uudistettu painos (s. 237-258).

Larjovuori, R.-L., Kinnari, I., Nieminen, H., & Heikkild-Tammi, K. (2021).
Tyohyvinvointi esimiehettomdssi organisaatiossa: Tutkimushankkeen loppura-

portti. Tampereen yliopisto. https:/ /urn.fi/ URN:ISBN:978-952-03-2044-7

Lemmetty, S. (2020). Employee opportunities for self- directed learning at

techology organisations: Features and frames of self-directed learning


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://www.doria.fi/handle/10024/187971
https://www.doria.fi/handle/10024/187971
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-2044-7

62

projects. Studies in Continuing Education, early online:

https://doi.org/10.1080/0158037X.2020.1765758

Lemmetty, S., & Collin, K. (2022). Kestdvan oppimisen ulottuvuudet aikuisten
oppimisen kontekstissa. Teoksessa S. Lemmetty & K. Collin (toim.), Jat-
kuva oppiminen ja aikuispedagogiikka tydssd. Jyvaskylan yliopisto. SoPhi, 150
(s. 387-411). http:/ /urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-9443-3

Lemmetty, S., Jaakkola, M., Collin, K., & Pihlajamaa, J. (2022). Jatkuva tyossa

oppiminen: ldhtokohtia, edellytyksid ja seurauksia. Teoksessa S. Lemmetty
& K. Collin (toim.), Jatkuva oppiminen ja aikuispedagogiikka tydssd. Jyvasky-
lan yliopisto. Sophi, 150 (s. 22-55). JYX - Jatkuva oppiminen ja aikuispeda-

gogiikka tyossi (jyu.fi)
Lyly-Yrjdndinen, M., & markkinat, T.j. t. (2023). Tydolobarometri 2022. Helsinki:

Ty6- ja elinkeinoministerit. Tydolobarometri 2022 (valtioneuvosto.fi)
Lyly-Yrjdndinen, M., Selander, K. & Alasoini, T. (2023). Jatkuva oppiminen
tyoorganisaatiossa: Mitkd keinot ovat tdrkeitd ja miten oppiminen
toteutuu? MEADOW-julkaisu. TYO2030-ohjelma.
https:/ /www.julkari.fi/bitstream/handle /10024 /146293 / TTL-978-952-
391-094-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Manka, M. & Manka, M. (2023). Tyéhyvinvointi. (3., uudistettu painos).

Alma Talent.

Marsick, V. J. (2009). Toward a unifying framework to support informal
learning theory, research and practice. The journal of workplace learning,
21(4) (s. 265-275). https:/ /doi.org/10.1108/13665620910954184

Nevalainen, M., Lunkka, N., & Suhonen, M. (2018). Work-based learning in

health care organisations experienced by nursing staff: A systematic re-
view of qualitative studies. Nurse Education in Practice, 29 (s. 21-
29). https://doi.org/10.1016/j.nepr.2017.11.004

Opetushallitus (2024). Henkilokohtaistaminen.

Henkilokohtaistaminen | Opetushallitus (oph.fi) [Viitattu 10.4.2024]

Orjala, A. (2016.). Miksi suomalaiset eivit 1dhde Norjaan t6ihin?

- "Se on jopa mysteeri". Ylen uutinen. https:/ /yle.fi/a/3-8985910



https://doi.org/10.1080/0158037X.2020.1765758
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-9443-3
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/84074
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/84074
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164723/TEM_2023_13.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146293/TTL-978-952-391-094-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146293/TTL-978-952-391-094-2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1108/13665620910954184
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2017.11.004
https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/henkilokohtaistaminen
https://yle.fi/a/3-8985910

63

Patton, M. Q. (2002). Qualitative research & evaluation methods. 3. painos.
Sage.

Pietikdinen H., Uosukainen, J., Hyvamaki, P. & Rantala, A. (2023). Nyt olisi
korkea aika keskittya sairaanhoitajien hyvinvointiin. OMK Journal. Oulun

ammattikorkeakoulun julkaisuja. https:/ /vanha.oamk.fi/oamkjour-

nal/2023/nvt-olisi-korkea-aika-keskittya-sairaanhoitajien-tyohyvinvoin-
tiin/

Purra, R. (2024). Lisdsopeutustoimet ja velkaantumiskehityksen vakauttaminen.

Hallituksen kehysriihen tiedotustilaisuus 16.4.2024. Valtioneuvosto.
https:/ /vnk.fi/documents/10616 /199806183 / VMin_esitysmateriaali hal-
lituksen_ JTS-riithi 16-04-2024.pdf/930b3c34-e042-14d9-6444-
66498425696/ VMin_esitysmateriaali hallituksen JTS-riihi 16-04-
2024.pdf?t=1713270487227

Puusa, A. (2020a). Nakokulmia laadullisen aineiston analysointiin.

Teoksessa A. Puusa & P. Juuti (toim.), Laadullisen tutkimuksen nikokulmat ja
menetelmit (s. 145-156). Gaudeamus.

Puusa, A. (2020b). Haastattelutyypit ja niiden metodiset ominaisuudet.
Teoksessa A. Puusa & P. Juuti (toim.), Laadullisen tutkimuksen nikokulmat ja
menetelmit (s. 103-117). Gaudeamus.

Rautiainen, P., Taskinen, H. & Rissanen, S. (2020). Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistaminen - virstanpylviditd menneestd ja suuntia tulevasta. Teoksessa
A. Hujala & Taskinen, H. (toim.), Uudistuva sosiaali- ja terveysala (s. 15-46).
Tampere University Press.

Rekola, L. (2008). Asiantuntijoiden yhteistyon johtaminen. Teoksessa
K. Isoherranen, L. Rekola & R. Nurminen (toim.), Enemmdn yhdessi — mo-
niammatillinen yhteistyo (s. 145-160). WSOY.

Ruusuvuori, J., & Tiittula, L. M. (2017). Tutkimushaastattelu ja vuorovaikutus.
Teoksessa M. Hyviérinen, P. Nikander, & ]. Ruusuvuori (toim.), Tutkimus-
haastattelun kisikirja (s. 46-83). Vastapaino.

Ryky, P. (2021). TYO2030 - Jatkuva oppiminen teoriasta kiytintion:

Katsaus jatkuvan oppimisen edistimisestd tydpaikoilla. Tyoterveyslaitos.


https://vanha.oamk.fi/oamkjournal/2023/nyt-olisi-korkea-aika-keskittya-sairaanhoitajien-tyohyvinvointiin/
https://vanha.oamk.fi/oamkjournal/2023/nyt-olisi-korkea-aika-keskittya-sairaanhoitajien-tyohyvinvointiin/
https://vanha.oamk.fi/oamkjournal/2023/nyt-olisi-korkea-aika-keskittya-sairaanhoitajien-tyohyvinvointiin/
https://vnk.fi/documents/10616/199806183/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf/930b3c34-e042-14d9-6444-f66d98425696/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf?t=1713270487227
https://vnk.fi/documents/10616/199806183/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf/930b3c34-e042-14d9-6444-f66d98425696/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf?t=1713270487227
https://vnk.fi/documents/10616/199806183/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf/930b3c34-e042-14d9-6444-f66d98425696/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf?t=1713270487227
https://vnk.fi/documents/10616/199806183/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf/930b3c34-e042-14d9-6444-f66d98425696/VMin_esitysmateriaali_hallituksen_JTS-riihi_16-04-2024.pdf?t=1713270487227

64

https:/ /www.julkari.fi/bitstream/handle /10024 /145840 /TTL-978-952-
391-074-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ryymin, E., Postareff, L. & Rintala, H. (2020). Uutta tutkimusta jatkuvasta oppi-
misesta tyossa. HAMK Unlimited Professional 17.4.2020.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. (2006). KvaliMOTV -
Menetelmiopetuksen tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto.

https:/ /www.fsd.tuni.fi/ menetelmaopetus/ [ Viitattu 10.02.2024]

Schei, V., & Nerbg, 1. (2015). The invisible learning ceiling: Informal learning
among preschool teachers and assistants in a Norwegian kindergarten.
Human Resource Development Quarterly, 26(3) (s. 299-328).
https:/ /doi.org/10.1002/hrdqg.21213

Sehlbach, C., Teunissen, P.W., Driessen, E.W., Mitchell, S., Rohde, G.G.U.,
Smeenk, F.W.J. M. & Govaerts, K.J.B. 2020. Learning in the workplace: Use

of informal feedback cues in doctor-patient communication (s. 811-820).
Medical Education 54.

Seppald, P., Harju, L., Virkkala, J., & Hakanen, J. J. (2023). Is boredom at work
bad for your health? Examining the links between job boredom and
autonomic nervous system dysfunction. Stress and health.

https:/ /doi.org/10.1002/smi.3326

Snellman, K. (2007). The long-term effects of the depression on the labour
market outcomes for nurses. Tydpaperi 220. Palkansaajien tutkimuslaitos..

sel226.pdf (labore.fi)

Sosiaali- ja terveysministeri6 (2024). Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

(sote-uudistus). https:/ /stm.fi/soteuudistus [Viitattu 29.02.2024]

Stubb, A. (1.3.2024). Presidentti Alexander Stubbin puhe hinen virkaanastujaisissaan.
[Video]. MTV uutiset. https://www.mtvuutiset.fi/videot/vi-
deo/prog20786821#gs.7ut8tz

Suomen perustuslaki 731/1999.

Suomen perustuslaki 731/1999 - Ajantasainen lainsdddanto - FINLEX ®
[Viitattu 13.03.2024]



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145840/TTL-978-952-391-074-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145840/TTL-978-952-391-074-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/
https://doi.org/10.1002/hrdq.21213
https://doi.org/10.1002/smi.3326
https://labore.fi/wp-content/uploads/2020/02/sel226.pdf
https://stm.fi/soteuudistus
https://www.mtvuutiset.fi/videot/video/prog20786821#gs.7ut8tz
https://www.mtvuutiset.fi/videot/video/prog20786821#gs.7ut8tz
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731

65

Stenfors, T., Kajamaa, A., & Bennett, D. (2020). How to... assess the quality of
qualitative research (s. 596-599). The clinical teacher, 17(6).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunta, Hoitotyon jaosto.
(2016). Kliinisen hoitotyon erikoisosaaminen: Kehittdmisehdotukset tukemaan
tyoeldmdin muutosta. Sosiaali- ja terveysministerio.

Terveydenhuoltolaki 1326 /2010, Annettu
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 [Viitattu
13.03.2024]

Tolvanen, P. (2023). Pula hoitajista ja ldikdreistd on syynd valtaosaan terveydenhuol-

lon epikohdista Iti-Suomessa. Pula hoitajista ja lddkéareistd on syynd valta-

osaan terveydenhuollon epikohdista Itd-Suomessa | Pohjois-Karjala | Yle

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi
(Uudistettu laitos). Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019). Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 3/2019.

Tynjdld, P. (2008). Perspectives into learning at the workplace. Educational
Research Review 3 (2) (s. 130-154).
http:/ /dx.doi.org/10.1016/j.edurev.2007.12.001

Tynjald, P. (2013). Toward a 3-P model of workplace learning: A Literature
review. Vocations and Learning 6 (1) (s. 11-36).

Tyoterveyslaitos (2024a). Hoitoty6 on aivotyotd. Hoitoty6 on aivotyotd |

Tyoterveyslaitos (ttl.fi) [Viitattu 29.02.2024]

Tyoterveyslaitos (2024b). Mitd on eettinen kuormitus? Mitd on eettinen

kuormitus? | Tyoterveyslaitos (ttl.fi) [Viitattu 15.04.2024]

Uotinen, S. & Valkonen, L. (2010). Laadullinen sisdllonanalyysi. Moniviestin.
Kasvatustieteiden ja psykologian tiedekunta. Jyvéaskyldn yliopisto.

https:/ /moniviestin.jvu.fi/ ohjelmat/erillis/avoin / kasvatustiede / ktka201

0/sisallonanalyysi/@@view
von Bonsdorff, M., Jarvensivu, A., & von Bonsdorff, M. (2018). Tutkimusetiikka

yhé tarkeampad tyoelaman tutkimuksessa. Tyoeldmin tutkimus, 16(1), 1-


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://yle.fi/a/74-20047022
https://yle.fi/a/74-20047022
http://dx.doi.org/10.1016/j.edurev.2007.12.001
https://www.ttl.fi/teemat/tyoelaman-muutos/hoitotyo-on-aivotyota
https://www.ttl.fi/teemat/tyoelaman-muutos/hoitotyo-on-aivotyota
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/eettinen-kuormitus-ja-sen-hallinta/mita-on-eettinen-kuormitus
https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/eettinen-kuormitus-ja-sen-hallinta/mita-on-eettinen-kuormitus
https://moniviestin.jyu.fi/ohjelmat/erillis/avoin/kasvatustiede/ktka2010/sisallonanalyysi/@@view
https://moniviestin.jyu.fi/ohjelmat/erillis/avoin/kasvatustiede/ktka2010/sisallonanalyysi/@@view

66

3. https:/ /journal.fi/tyoelamantutkimus/article/ view /85262 /44247
Viidnidnen, A., Smedlund, A., Tornroos, K., Kurki, A-L., Soikkanen, A.,

Panganniemi, N. & Toppinen-Tanner, S. 2020. Ajattelu- ja toimintatapojen
muutos. Teoksessa Kokkinen, L. (toim.), Hyvinvointia tydsti 2030-luvulla:
Skenaarioita suomalaisen tyoeldmdin kehityksestd (s. 11-31). Tyoterveyslaitos.

Vehko, T., Hypponen, H., Ryhdnen, M., Tuukkanen, J., Ketola, E., & Heponiemi,
T. (2018). Tietojdrjestelmdt ja tyohyvinvointi - terveydenhuollon ammatti-
laisten ndkemyksid. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 10(1) (s.143-
163). https:/ /doi.org/10.23996 / fjhw.65387

Vidhdsantanen, K., Eteldpelto, A., Paloniemi, S. & Hokkd, P. (2017). Toimijuus ja
ja oppiminen ohjelmistoammattilaisten tyossa. Teoksessa K.
Vidhdsantanen, A. Etelédpelto, S. Paloniemi, P. Hokkd & , A. Eteldpelto
(toim.), Ammatillinen toimijuus: Rakenne, mittari ja tuki. University of
Jyvéskyla.

Vidanidnen, A., Smedlund, A., Tornroos, K., Kurki, A-L., Soikkanen, A.,
Panganniemi, N. & Toppinen-Tanner, S. 2020. Ajattelu- ja
toimintatapojen muutos. Teoksessa L. Kokkinen (toim.), Hyvinvointia
tyostd 2030-luvulla: skenaarioita suomalaisen tyoeldmin kehityksestdi (s. 11-

32). PunaMusta Oy. https:/ /urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-943-3

Orn, T. (26.05.2021). Sairaanhoitajaopiskelijat revitdan nyt toihin - alaa vuoden
opiskellut Essi Valkama sai tyosopimustarjouksen meiliinsd jo
haastattelun aikana. Vantaan Sanomat.

https:/ /www.vantaansanomat.fi/paikalliset /4157845



https://journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/85262/44247
https://doi.org/10.23996/fjhw.65387
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-943-3
https://www.vantaansanomat.fi/paikalliset/4157845

67

LIITTEET

Liite 1

Haastattelurunko 2020 - 2022

Kiytinnolliset asiat

Tutkimukseen suostuminen (allekirjoitettu), tietosuoja-asiat, eettisyys ja anonymiteetti,
Tutkimuksen tarkoituksen ja etenemisen ja raportoinnin kuvaaminen. Haastattelu kesto
(arvio) seké tutkijan rooli ja tausta lyhyesti.

Oma tyd
Mitd tekee, milloin tekee, kenen kanssa tekee? Yleisfiilis omasta tyosta.

Osaaminen ja osaamisen kehittiiminen

Millainen on koulutustaustasi (peruskoulutus + lisikoulutukset)? Kuinka hyddyllisend
niet koulutustaustasi suhteessa nykyisiin tehtaviisi?

Mitid osaat hyvin tydssisi (tiedot, taidot) ja mistd osaaminen on perdisin?

[Mikd on osaamisesija ammattitaitosi erityisyys, jota kelliin muulla ei ehki ole? Miti sind omalta
osaltasituot tihdn tydyhteisdon?]

Miti et osaa vield mielestiisi riittdvin hyvin?

Millaisia osaamisen kehittdmistd edistdvid kdytintdjd organisaatiossasi on kiytdssa?
Miten hyddyllisind koet ne?

Millaista tukea tai apua tarvitsisit lisdd osaamisen kehittdmiseesi?

Mieti itsellesi merkityksellistd tilannetta, jossa olet péissyt soveltamaan
(erityis)osaamistasi, miten tilanne eteni?

Onko sinulla sellaista osaamista, jota et pysty hyddyntaméin tydssisi? Miksi et?
Miksi pitdisi pystyd?

Millaisena niet tulevaisuuden osaamistarpeet yrityksessdsi? Miten aiot tai pystyt
tulevaisuudessa yllapitdméin ja kehittdmiin osaamistasi?

Tyossi oppiminen

Miten kuvailisit tyypillisté, ty6ssi tai tydn vuoksi tapahtuvaa oppimistilannetta?
[ketd muita tilanteeseen liittyy, millaista toimintaa liittyy, tilanteen syyt ja seuraukset]
Kuinka usein tillaisia oppimistilanteita on? Millaiselta ne tuntuvat? (kuormittavuus,
motivointi)?

Millaisia mahdollisuuksia koet sinulla olevan oppimiseen tydssi? (esim. erilaiset
oppimistilanteet).

Mitki tekijat tukevat / rajoittavat arjessa tapahtuvaa oppimista? (yksilolliset,
yhteisolliset, ympdristolliset / organisaatiolidhtoéiset)

Kun opit jotain uutta tyohdsi liittyvad, miten nopeasti pystyt soveltamaan opittua?
Miten tydssd tapahtuvaa oppimista hyédynnetdin organisaatioissasi? (tehdaidnkd
nédkyviksi / tiedostetuksi / muiden saataville; esim. oppimiskokemusten jakaminen)
Milla tavalla palaat tydsséd tapahtuviin oppimistilanteisiin itseksesi? (reflektio)
Kuinka usein ja milld tavalla yhteisdssdsi keskustellaan tydsséd tapahtuvasta
oppimisesta?

Ongelmanratkaisu ja kehittimistyo

Millaisia ongelmanratkaisutilanteita kohtaat paivittdin? Miten ne etenevit (alku-,
keski- ja loppuvaihe)?

Mitkai tekijat vaikeuttavat tai pitkittdvit ongelmanratkaisun etenemisti?

Mitkd tekijat edistdvit ongelmanratkaisun etenemisti?
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e Millaisia lopputuloksia ongelmanratkaisutilanteet tuottavat? Miten néitd tuloksia
voidaan hyddyntii nyt ja tulevaisuudessa?

e Mieti tydssdsi tapahtunutta kehittdmisprojektia, miten se eteni, mité se tuotti, ketd
muita sithen liittyi ja millaista toimintaa se siséls1?

Vastuut ja itseohjautuvuus

e Mistd asioista olet vastuussa tyotehtdvissdsi? Ovatko vastuut mielestési selkedt?

e Onko vastuuta riittdvasti, litkaa vai liian vdhan?

e Millaisiin asioihin tyotehtédvissdsi, tyOyhteisoissisi tai organisaatiossa sinulla on
mahdollisuuksia vaikuttaa?

e Mieti padtoksentekotilannetta tyOyhteisossidsi — miten pddtds muodostui? Miké oli
oma roolisi pdatoksenteossa, entds muiden roolit?

Miten paljon voit kédyttaa tyoaikaasi itsellesi mielekkisiin tydtehtéviin?

Miten paljon kiytit tydpanostasi vihemmain mielekkéisiin tyotehtéviin?

Millaisia henkilokohtaisia tavoitteita sinulla?

Millaisia tavoitteita organisaatiollasi on laajemmin? Oletko tietoinen niisti ja/tai
pystytko suhteuttamaan omia tavoitteitasi organisaatiosi tavoitteisiin?

Mihin suuntaan haluaisit kehittdd organisaatiotasi, jos saisit itse paattaa?

e Missd néet itsesi 5 tai 10 vuoden paastd (urakehitys), nautitko ty0Ostési silloin?

Tyohyvinvointi ja motivaatio

e Mitki tekijdt innostavat ja motivoivat sinua tyossisi? (sisdinen ja ulkoinen motiv.)

e Millaisia motivaatiota ja innostusta edistévid / rajoittavia keinoja organisaatiossasi on
kaytossa?

e Mieti itsellesi merkityksellistd (innostavaa) projektia tai tyotehtdvaa: mité siind
tehtiin, miten se eteni, keiden kanssa teit yhteistyotd, miten kuvailisit omaa rooliasi
siind? Mitéd lopputuloksena syntyi ja miten olet pystynyt tai pystyt hyddyntimain
kokemusta tulevaisuudessa?

e Missi tilanteissa innostuksesi tai motivaatiosi on laskenut selkedsti? Mika tydssa on
aiheuttanut turhautumista? Mité syitd motivaation laskuun oli? Mita siitd seurasi?
Miten asia ratkesi vai onko ratkennut?

e Millaisissa tilanteissa olet kokenut kuormittumista tai tyéhyvinvoinnin laskua?
(Esimerkkejd)

e Mieti ajanjaksoa, hetked tai tilannetta, kun olet kokenut kuormittumista tai
tyohyvinvoinnin laskua — mitd tapahtui? Mitka asiat vaikuttivat kokemukseesi?
Millaisia tekijoitda kokemuksen taustalla oli?
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Esimiestyd, johtajuus ja yhteiso

o Kuvaa yksikkosi/jaoksesi/tiimisi esimiestydskentelyd, millaista se on? Kuka on
virallinen esimiehesi? Kuka ohjaa paivittdisti toimintaa?

¢ Kuvaa arkista tilannetta/vuorovaikutusta esimiechen kanssa: millaista se on? Miké
tilanteessa / vuorovaikutuksessa on hyvii / huonoa ja miksi?

e Luotatko yrityksen johtoon ja omaan esimicheesi?

e Mitka ovat yrityksen johtamisen suurimmat ongelmat?

e Mitki yrityksen johtamisessa nédyttavit mielestisi toimivalta?

e Millainen ilmapiiri tydyhteisossisi on?

¢ Kenen kanssa jaat ajatuksia, kenen puoleen kddnnyt ongelmatilanteissa
(henkilokohtaisissa tai tyohon liittyvissd)? Mistéd saat tukea ja apua, vai saatko?

e Millaisia digitaalisia jarjestelmid kéytat tyossdsi? Millaisia hyotyjé tai haasteita olet
kokenut néihin liittyen?

e Millaiset isommat, yhteiskunnalliset muutokset, vaikuttavat tydohosi nyt ja
tulevaisuudessa?

Esimiehille:

e Toimitko itse jonkintasoisessa esimiestehtdvissd? Millaisena mielldt tdmén tehtdvan?

e Miten maédrittelet esimiestyon (mité se sinulle tarkoittaa?)
Miten olet mielestédsi onnistunut / epdonnistunut tehtavéssisi? Mikd esimiehisyydessi
on haasteellista?

e Anna jokin esimerkki esimiehen rooliisi liittyvasta

haasteellisesta/onnistuneesta/tyydytystd tuoneesta tilanteesta? Mitd tapahtui, miké oli
haaste ja miten homma paattyi? Mitd siitd opit?

Corona Extra:

Mité erityistd korona tuotti oppimiselle, motivaatiolle, itseohjautuvuudelle tai
hyvinvoinnillesi?

Kehittiimisideoita (ellei niiti ole jo tullut keskustelun aikana!):

Mitd muuta organisaatiolta toivoisit? Miten sen toimintaa muuttaisit?
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