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1 JOHDANTO

Osaamisen siirtdmisestd tulee jatkuvasti tirkedmpaa terveydenhuollon organisaatioissa.
Organisaatiot ovat isoja, olemassa olevan osaamisen tunnistaminen ja siirtiminen koko
organisaation kayttoon kehittdd henkiloston osaamista ja sitouttaa heitd tyohonsa. Lisdksi
terveydenhuollon ollessa jatkuvassa muutoksessa osaamisen siirtdmiselld voidaan tukea
innovatiivisuutta ja kehitysti ja valmiutta vastata joustavasti tuleviin muutoksiin. (Argote &
Ingmann 2000.) Suurten terveydenhuollon organisaatioiden yksittdisten jdsenten osaaminen ei
paranna organisaation toimintakykya tai kilpailukykya, ellei titd osaamista osata hyodyntiaa
laajemmin. Vaikka organisaatiot saavuttaisivatkin merkittdvid hyotyjd suorituskyvyssa
siirtdmalld osaamista yksikostd toiseen, sen siirtiminen voi olla vaikeaa. Jos ihmiset ei
ymmaérrd, miksi jokin kdytdnne on tehokas, eivit he vilttimatta ole hyvid sen siirtdmisessa.
Vahvat sosiaaliset identiteetit tai ryhmén sisdinen suosiminen voivat haitata tiedon ja
osaamisen siirtdmistd organisaatioiden eri yksikoissd. (Argote & Ingman 2000.) Osaamisen
siirtdminen on yksi osaamisen johtamisen osa-alueista ja siksi myos osaamisen johtamisen
merkitys korostuu. Osaamisen johtamisella tarkoitetaan organisaation osaamisen kdyttdmisté
systemaattisesti tehokkuuden varmistamiseksi ja innovaatioiden kannustamiseksi. Osaamisen
johtamisen keinoilla voidaan ohjata tyontekijd hyddyntdméadn omaa osaamistaan

kokonaisvaltaisesti. (Mohajan 2017.)

Vuonna 2023 toteutetun koko sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisvastuun muutoksen
myotd uusien hyvinvointialueiden toiminnan kehittdmisessi osaamisen siirtimisen tulisi olla
keskeistd, silld se vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun ja hoitajien ty6hon
sitoutuneisuuteen. (Chen ym. 2009, Kim & Park 2015, Chang ym. 2012.) Néiden suurten
uusien terveydenhuollon organisaatioiden olisi syytd kerdtd olemassa olevaa osaamista
siirrettdviksi. Osaamisen siirtdminen on kansainviélisesti tunnistettu haasteelliseksi hoitotyon

johtamisen ndkdkulmasta. (Bleich ym. 2009.)

Olisi tarkedd tutkia yksikdiden sisdisen osaamisen siirtymisen liséksi my0s organisaatioiden ja
yksikoiden vélistd osaamisen siirtymistd. Hyvinvointialueet tekevét tiivistd yhteistyotd omien
yksikoidensa vililla, toistensa kanssa, erikoissairaanhoidon ja muiden sektoreiden kanssa, ja
osaamista siirtdmalld voitaisiin varmistaa laadukas hoitoty6 koko organisaatiossa

toimintayksikoistd riippumatta. (Valtiovarainministerié 2024, Chen ym. 2009.)



Tadmain tutkimuksen taustalla on tarve ymmartié, miten hoitotyon osaamista siirtyy yksikoissi
ja organisaatioissa seké niiden vilill4. Erityisend tarkastelun kohteena ovat ne edellytykset,
jotka mahdollistavat tehokkaan osaamisen siirtdimisen. Osaamisen siirtyminen vaatii
onnistuakseen toimivaa strategista hoitotyon johtamista, siksi aihetta lahestytddn hoitajien
kokemusten kautta. Néin saadaan arvokasta tietoa kdytdnnon ndkdkulmasta ja voidaan tarjota

konkreettisia ehdotuksia hoitotyon kehittdmiseksi. (Argote ym. 2000, Chang ym. 2011.)



2 KESKEISET KASITTEET

Seuraavissa kappaleissa maaritellddn timén tutkimuksen keskeiset kidsitteet: osaaminen ja

osaamisen slirtiminen.
2.1 Osaaminen

Osaamisen maédrittely on hyvin kontekstisidonnaista. Osaamisen erotteleminen tiedosta on
haastavaa, silld ne ovat kdsitteind hyvin l&hell4 toisiaan. Téhdn tutkimukseen on valittu
osaamisen késitteen (competence) lisdksi tieto (knowledge), silld se on osaamisen siirtymisen
yhteydessa yleisimmin kaytetty kansanvélisessé kirjallisuudessa. (Hovila & Okkonen 2006.)
Cambridge Dictionary -sanakirja méérittelee knowledge-kisitteen tietoisuudeksi, tiedoksi ja
ymmarrykseksi, jonka yksil6 tai ryhméa on omaksunut opiskelun tai kokemuksen kautta
(2023). Formaalin eli opiskellun muodollisen tiedon lisdksi tdssd tutkimuksessa osaamisen
kisitteeseen siséltyy kokemuksen kautta hankittu osaaminen ja hiljainen tieto. Hiljainen tieto
on henkilokohtaista tietotaitoa, uskomuksia ja tietimysté, joka on vaikeasti mitattavissa. Sen
vuoksi hiljainen tieto ei tissd tutkimuksessa sisélly kéytettyihin hakulausekkeisiin, mutta
huomioidaan tuloksissa. Osaamisen voidaan ajatella myds olevan kykyé soveltaa olemassa
olevaa tietdimystiddn tyohonsa. (Hovila & Okkonen 2006.) Hoitotyon osaaminen on
moniulotteista ja kehittyy jatkuvasti hoitoty6td tehdessa. Se siséltidd laajan teoreettisen
osaamisen sekd kyvyn integroida sitd kdytidntoon, joten osaaminen on tissd tutkimuksessa
valittu sopivimmaksi késitteeksi kuvaamaan sitd, mitd halutaan siirtda tyontekijoilta ja
yksikoilti toisille organisaation hyviksi. Osaaminen hoitotydssé kisittdd hoitotyon
menetelmien lisdksi muun muassa kriittista ajattelua, viestintdtaitoja ja osaamisen jatkuvaa

kehittamista. (Kassara ym. 2005, Smith 2012.)
2.2 Osaamisen siirtyminen

Osaamisen siirtyminen on vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa pddmaérénd on saattaa
olemassa oleva osaaminen toisten yksiloiden tai ryhmien kdyttdon. Osaamisen siirtdmiseen
tarvitaan siis tiedon ldhde sekd sen vastaanottaja. Se ei kuitenkaan tarkoita osaamisen l&hteen
arvon heikkenemisti siirron jélkeen, vaan kuvastaa sitd, kuinka osaaminen saadaan talteen ja
toisten kaytettaviksi. Osaamista voidaan katsoa sédilyvin organisaatiossa kolmessa eri
elementissi - jasenissd, tyokaluissa ja tehtdvissé. Jdsenet ovat organisaatiossa tyoskentelevid
thmisid, tyokalut kasittévit tekniset elementit, kuten laitteistot ja ohjelmistot ja tehtivat

heijastavat organisaation tavoitteita, atkomuksia ja tarkoituksia. Ne voivat olla tiettyjen



tehtévien sarjoja tai organisaation kéyttdmid vakioituja toimintakdytanteitd. (Argote &
Ingman 2000, Hovila & Okkonen 2006.) Osaamisen siirtdmisti voidaan kuvata sosiaalisena
prosessina, jossa osaamisen siirtymisestéd ldhestytdin systemaattisesti ja siirrettyd osaamista
ylldpidetddn. Tahdn sosiaaliseen prosessiin kuuluu osaamisen jakaminen, tulkitseminen ja
siirretyn osaamisen yllépitiminen. Koska prosessiin kuuluu jatkuvuus, osaamisen jatkuva

siirtiminen voi olla tyontekijoille kuormittavaa. (Hovila & Okkonen 2006.)

Osaamisen siirtyminen voidaan ndhdé prosessina, jossa toinen oppii toiselta tai vaikuttuu
toisen kokemuksista (Argote & Fahrenkopf 2016). Osaamisen siirtymistd yksilolta tai
yksikolta toiselle tapahtuu useiden eri mekanismien kautta. Naihin mekanismeihin lukeutuvat
henkiloston litkkuvuus, koulutus, viestintd, havainnointi, teknologinen siirtiminen, esitykset
ja muut toimenpiteet organisaatioiden vélisissd suhteissa. Osaamisen siirtymisen
menetelmiksi tunnistetaan myds erilaisten ideoiden, ndkdkulmien, tiedon ja ndkdkulmien
jakaminen. (Argote & Fahrenkopf 2016, Ly-Ying ym 2016.) Osaamisen siirtdminen on saanut
pitkdén huomiota yksilopsykologian kirjallisuudessa. [lmiond osaamisen siirtdminen esiintyy
ndkyvisti myds strategisen johtamisen ja organisaatioteorioiden kirjallisuudessa.
Kognitiivisen psykologian kirjallisuudessa osaamisen siirtymisessi keskitytddn esimerkiksi
sithen, miten kauan ihmiselld kestdd oppia uusia toimintatapoja, toisin kuin strategisen
johtamisen tutkimus, joka keskittyy organisatorisiin tuloksiin tuottavuudesta ja
kannattavuudesta. Yrityksien, jotka toteuttavat osaamisen siirtymistd tehokkaasti, uskotaan
olevan menestyksekkdampid kuin ne yritykset, joilla ei ole tehokasta osaamisen johtamista.
Tutkimukset eivdt kuitenkaan méérittele tai testaa niitd prosesseja tai mekanismeja, joilla
osaamisen siirtdminen organisaatiossa tapahtuu. (Argote & Fahrenkopf 2016.) Uudehkot
empiiriset tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kyky siirtdd osaamista tehokkaasti yksikostd
toiseen on tirked selittdvi tekijd yhtendisen organisaation syntymiselle. Néin organisaatiolla

on myds laajempi kokemuspohja, josta voi oppia. (Argote & Fahrenkopf 2016.)

Osaamista siirtyy sitd jakamalla, osaamisen jakaminen voidaan my0s maéritelld sosiaaliseksi
vuorovaikutukseksi, jossa vaihdetaan tietoja, kokemuksia, taitoja sekd annetaan tai
vastaanotetaan tehtévikohtaista tietoa ja osaamista. Osaamisen jakaminen on myds palautteen
antamista ja saamista koskien kdytettyjd menettelytapoja ja kdyténteitd. Osaamisen
siirtiminen on tarkedd sen vastaanottavan yksikon suorituskyvyn parantamiseksi. (Argote &

Fahrenkopf 2016.) Osaamisen siirtymistd voidaan mitata arvioimalla vastaanottavan tahon
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osaamisen ja suorituskyvyn muutoksia. Téllaisessa arviointitavassa hiljaisen tiedon
mittaaminen tuottaa haasteita. (Argore & Ingram 2000.) Téssa tutkimuksessa osaamisen
siirtyminen kuvaa olemassa olevan tiedon ja osaamisen tunnistamista, jakamista ja siirtimista,

yksikon sisdisesti henkiloston kesken sekd my0s eri yksikdiden ja organisaatioiden valilla.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Hoitotydn osaamisen siirtymisesté tehtiin kirjallisuuskatsaus vuonna 2021, joka paivitettiin
lokakuussa 2023. Katsauksen tarkoituksena oli kuvata osaamisen siirtymisté ja sen

edellytyksii sekd seurauksia hoitotyon kontekstissa.

Kirjallisuudesta haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten osaaminen siirtyy hoitotydssa
2. Miti osaamisen siirtyminen hoitoty0ssé edellyttdd?

3. Mitka ovat hoitotyon osaamisen siirtymisen seuraukset?

3.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja menetelmat

Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin neljdin eri tietokantaan, jotka ovat Medic, Cochrane,
PubMed (Medline) ja CINAHL. Hakulausekkeet muodostettiin kédyttien osaamisen
siirtymisen késitettd yhdistettyna hoitotydhon tai hoitajiin (liite 3). Hakutulokset rajattiin
sisdltdmddn suomen-, ruotsin- ja englanninkielisié artikkeleita. Hakutuloksista saatiin
yhteensd 1480 artikkelia. Artikkeleiden ldpikdymisessd noudatettiin mukaanotto- ja
poissulkukriteereitd (liite 4). Otsikoiden perusteella 1ihempéén tarkasteluun valittiin yhteensé
248 artikkelia (kuvio 1). Viitteidenhallintaohjelma Mendeleyn avulla valittujen artikkeleiden
joukosta poistettiin kaksoiskappaleet ja yhteensd 194 artikkelia tarkasteltiin
abstraktitasoisesti. Koko tekstin tarkasteluun valittiin 90 artikkelia. Naitd artikkeleita
silmdiltiin 14pi ja lopulta tarkempaan kokotekstitarkasteluun valittiin 33 artikkelia, jonka

jilkeen 14 artikkelia (liite 5) valittiin mukaan katsaukseen.
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Kuvio 1. Tutkimusten valinnan eteneminen (Page ym. 2020)

3.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisesti, analyysi aloitettiin tutustumalla kaikkiin katsaukseen
valittuihin artikkeleihin huolellisesti. Artikkelit luettiin 1dpi useita kertoja samalla etsien ja
tunnistaen tutkimuskysymyksia tai tutkimuksen tarkoitusta kasittelevié osioita. Aineistoa
lapikdydessi tehtiin havainnoista muistiinpanoja. Muistiinpanoista ryhmiteltiin havaintoja ja
koostettiin taulukko, jossa tutkimuksissa esiintyvid havaintoja jaoteltiin
tutkimuskysymyksittdin alaluokkiin ja pddluokkiin. Taulukon avulla kategorioita yhdisteltiin
kokonaisuuksiksi ja tuotettiin siten yhtendisid vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Vears &

Gillam 2022.)
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3.4 Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten laadun arviointi

Katsauksen aineiston laadunarviointi toteutettiin prosessinomaisesti jo analyysivaiheesta
lahtien. Kaikki tutkielman 14 artikkelia arvioitiin Joanna Briggs Instituutin
arviointikriteeristdjen avulla (liite 5). Tutkielmassa kéytettiin Hoitotyon tutkimussdation
verkkosivuilta 16ytyvid suomenkielisid versioita JBI arviointikriteeristdistd (Hoitotieteen
tutkimusséétio). Kaikki katsauksen artikkelit voidaan JBI-kriteeristdjen mukaan arvioida
olevan vihintdédn kohtalaisen laadukkaita. Tutkimusten pisteytykset ovat taulukoituna (liite 5).
Laadullisten (n=5) tutkimusten osalta laadun arvioinnissa kaikki tutkimukset saivat hyvét
pisteet vaihdellen 6-10/10. Laadullisesti heikoin on Hew & Haran (2007) tutkimus tiedon
jakamisesta verkossa. Tutkimuksessa ei tarkasteltu tutkimuseettisid edellytyksid, tutkijoiden
vaikutuksia tutkittaviin ja aineiston kuvaus jii puutteelliseksi. Maéréllisten (n=9) tutkimusten
laadunarviointiin kdytettiin erilaisia arviointikriteeristdjd, riippuen tutkimusasetelmasta.
Tutkielman méaérallisistd tutkimuksista suurin osa (n=8) on poikkileikkaavia ja saivat
arvioinnissa pisteitd 5-7/7. JBL:n poikkileikkaustutkimusten laadunarviointikriteeristdssé on 8
kohtaa, joista yksi kuvaa altistusta. Katsauksen tutkimuksissa, joissa ei ollut altistusta, se on
jétetty arvioinnista kokonaan pois. Katsauksen ainoa kvasikokeellinen tutkimus arvioitiin
omalla kriteeristolladn. Tamén tutkimuksen kohdalla arvioitiin intervention vaikutusta
kontrolliryhmén avulla ja tulosten mittaus oli asianmukaista ja oikea-aikaista (Joanna Briggs

Institute, Bradley ym. 2017).
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4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.1 Tutkimusten kuvaus

Hoitotyon osaamisen siirtymisen tutkimus on verrattain niukkaa, mutta kansainvélisesti
levittidytynyttd. Katsaukseen valitut 14 artikkelia ovat vuosilta 2007-2023 ja ne ovat
Australiasta (n=1), Eteld-Koreasta (n=2), Intiasta (n=1), Iranista (n=3), Kanadasta (n=2),
Pohjois-Irlannista (n=1), Taiwanista (n=2), Tanskasta (n=1) ja Yhdysvalloista (n=1).
Osaamisen siirtymistd on tutkittu eri ndkokulmista ja erilaisin menetelmin. Tutkimukset ovat

tarkemmin kuvattuna taulukossa 4 (liite 5).
4.2 Hoitotyon osaamisen siirtyminen

Hoitotyon osaamisen siirtyminen on monimutkainen vuorovaikutuksellinen prosessi, joka
kuuluu olennaisena osana hoitotydn laadun- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseen.
Katsauksen mukaan hoitotydn osaamista siirtyy verkkoymparistdssa, erilaisissa kokouksissa,
koulutuksissa, mentoroinnissa ja vertaisarvioinnissa. Katsauksen perusteella eri
organisaatioiden vilinen osaamisen siirtyminen tapahtuu pidasiassa verkkoympéristossa,
jossa hoitajat jakavat toisilleen erityisesti organisaationsa hoitokdyténteitd. Sen vuoksi
organisaatioiden tuki erilaisille interaktiivisille kanaville olisi tarkedd. (McConnell & Porter
2017.) Er1 yksikoiden vilistd osaamisen siirtymisestd saatiin tietoa yhdestd tutkimuksesta,

jossa eri yksikon hoitajat siirtyivit mentoroimaan toiseen yksikkoon (Bradley ym. 2017).

Organisaatioiden ja yksikdiden sisdisesti hoitotyon osaamista siirtyy erilaisten muodollisten
kanavien kautta, kuten osastokokouksissa ja tydpaikan tdydennyskoulutuksissa (Chen ym
2009, Li-Ying ym 2016). Kun tarkastellaan osaamisen siirtymistd epdvirallisten kanavien
kautta, korostuu vuorovaikutuksen merkitys. Hoitotyontekijoiden vililld osaamista siirtyy
paivittdisessd kanssakdymisessd, hoitajien jakaessa omia kokemuksiaan ja tietojaan. My0s
mentorointia ja vertaisarviointia pidetdén hyvind menetelména siirtdd kokeneemman hoitajan
osaamista vahemmaén kokeneelle hoitajalle. Téta siirtdmisen menetelmad voidaan hyddyntid
esimerkiksi uusien tyontekijoiden integroitumisessa tai yleensd hoitotydn osaamisen

kehittdmisessa. (Bradley ym. 2017, Watson ym. 2012, Chen ym. 2009 & Li- Ying ym. 2016.)
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4.3 Osaamisen siirtymisen edellytykset

Osaamisen siirtyminen edellyttdé tiettyjd olosuhteita, jotka voidaan jakaa kolmeen

padkategoriaan: luottamus ja ilmapiiri, motivaatio ja aika.
4.3.1 Luottamus ja ilmapiiri

Luottamuksellinen ja osaamisen jakaamiseen kannustava ilmapiiri ovat térkeitd edellytyksia
tyontekijan haluun jakaa omaa osaamistaan. Erityisesti hiljaisen tiedon jakaminen edellyttda
luottamuksellista ilmapiirid. (Yoo yn. 2019). McConnell ja Porter (2017) tuovat
tutkimuksessaan ilmi, ettd organisaatioiden tulisi osaltaan olla edistiméassd avoimuutta ja
tukea siten osaamisen jakamista. Hoitajien kokema johdon ja kokeneempien hoitajien tuki
epévirallisissa tapaamisissa auttaa jakamaan tietoja rennossa ja turvallisessa ympéristdssd. Se
vihentda stressid ja parantaa hoitajien resilienssid. Uudet hoitotyontekijdt usein luottavat
kokeneempien hoitajien ohjaukseen, mikd varmistaa hiljaisen tiedon siirtymista.
Tyotekijoiden vélisen luottamuksen liséksi yhteisesti omaksuttu visio kannustaa hoitajia
osaamisen siirtdmiseen, ja tdmai viittaa organisaation strategiseen johtamiseen. Yhteisten
tavoitteiden ja arvojen omaksuminen vahvistaa organisaation kulttuuria ja parantaa osaamisen
siirtymistd. Voidaan myos todeta, ettd luottamus johtamiseen lisdd osaamisen jakamista, kun
tyontekijédt voivat luottaa omaan arvoonsa organisaatiossa. (Chang ym. 2012.) Huoli oman
osaamisen riittdmattomyydesté ja pelko tulla tuomituksi on tunnistettu yhdeksi osaamisen

jakamisen esteiksi (Babajani-Vafsi ym. 2019).
4.3.2 Motivaatio

Motivaatio, seki sisdinen ettd ulkoinen, vaikuttaa merkittidvésti hoitajien halukkuuteen jakaa
omaa osaamistaan. Motivaatiotekijoiden on tunnistettu vaikuttavan osaamisen siirtdmiseen
myo0s verkkoympaéristossd. Sisdisiksi motivaatiotekijoiksi, jotka vaikuttavat hoitajien
osaamisen jakamiseen, tunnistetaan hoitajien halu oman ammatillisen osaamisen
laajentamiselle, pyyteeton halu auttaa kollegoita ja potilaita sekd yhteisollisyyden tunne.
Ulkoisiksi motivaatiotekijoiksi hoitajien osaamisen jakamiselle tunnistettiin sosiaalinen
tunnustus, kollegoilta tai johdolta saatu kiitos, urakehitysmahdollisuudet ja palkkiot.
(Babajani-Vafsi ym. 2019, Hew & Hara 2007.) Hoitajien itseluottamus suhteessa omaan
osaamiseensa on myds tunnistettu sisdinen motivaatiotekija oman osaamisen jakamiselle.

Hoitajia voidaan motivoida osaamisen jakamiseen mahdollistamalla tdydennyskouluksia ja
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lisddamalla heidén itseluottamustaan kehujen ja palkkioiden kautta. (Rafeian-Isfahani ym.

2020.)
433 Aika

Babajani.Vafsi ym (2019), Hew & Hara (2007) seké Rafeian-Isfahani ym. (2020) tunnistivat
ajan olevan tirked edellytys sairaanhoitajien osallistumisessa osaamisen jakamiseen.
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kokevat, ettei heilld ole aikaa osallistua osaamisen
jakamiseen. Kiireinen tyOympdristo ja péivittiisten tyotehtdvien mééran kasvu sairaanhoitajan
tyOssé rajoittaa osaamisen jakamiseen kaytettivéé aikaa. (Hew & Hara 2007.) Sairaanhoitajat
arvostavat tehokkaita ja nopeita tapoja jakaa tietoa ja oppia kollegoiltaan. Osaamisen
jakamiseen toivotaan organisaation taholta joustavuutta ajankaytollisesti. (Babajani-Vafsi
2019.) My®os tiukka hoidon laadunvalvonta voi aiheuttaa paradoksin, jossa hoitajien vilinen
epévirallinen kommunikaatio vihenee, ja siten osaltaan heikentdé tydyhteison sisdistd

osaamisen jakamista. (Li-Ying 2016.)



4.4 Osaamisen siirtymisen seuraukset

Osaamisen siirtymiselle tunnistetaan useita positiivisia seurauksia. Néitd voidaan tarkastella

yksikon, organisaation ja potilasturvallisuuden ndkokulmista.

Hoitajien kliininen
paatoksentekokyky

Hoitajien
innovatiivisuus

Yksilotaso —

Hoitajien tyohon
sitoutuminen

»

Hoitoydn osaamisen
kehittdminen

Yhteisesti
omaksuttu visio

Organisaatiotaso

Innovatiivinen

urganisaatiokuitiuuri

Osaamisen
johtaminen

Potilasturvallisuus

h 4

Potilasturvallisuus -

Hoitotyon laadun
yhdenmukaisuus

Kuvio 2. Osaamisen siirtymisen seuraukset
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441 Yksilotason seuraukset

Yksilotasolla osaamisen siirtymisen voidaan katsoa parantavan hoitajien kliinista
padtoksentekokykyéd (Yoo ym. 2019), innovatiivisuutta (Li-Ying ym. 2016) ja tyohon
sitoutuneisuutta (Chen ym. 2009). Bradley ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan
koulutuksen ja mentoroinnin avulla osaamisen siirtimisen olevan tehokas tapa kehittda

vastaanottavan tahon hoitotyon osaamista.

Hoitajien kliinistd padtoksentekokykyéd suhteessa osaamisen, eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon,
jakamiseen mitattiin mittaristolla, joka kartoitti hoitajien kykyé etsid ja harkita erilaisia
ratkaisuja kliinisissi tilanteissa, arvioida padtostensi tavoitteita ja seurauksia, tarvittaessa
uudelleen arvioida niitd seki etsid ja omaksua uutta tietoa padtoksenteon tueksi.
Eksplisiittisen tiedon jakaminen vahvistaa kliinistd paatoksentekokykyd suoraan, hiljaisen
tiedon jakaminen vaikuttaa vilillisesti luottamuksen kautta. (Yoo ym. 2019.) Ylipditién
osaamisen jakaminen lisd4 sairaanhoitajien tietotaitoa ja osaamista sekd vahvistaa hoitajien
ammatillista kehittymisti. Voidaan myos todeta, ettd osaamisen jakaminen lisdi

sairaanhoitajien sitoutumista ammattiinsa ja organisaatioonsa. (Chen ym. 2009.)

Teho-osastolla tehty tutkimus osoittaa, ettd osaamisen jakaminen sairaanhoitajien kesken
liittyy positiivisesti yksittdisten sairaanhoitajien innovaatioihin. Tdimé suhde pétee kaikkiin
kolmen tyyppiseen osaamisen ja tiedon jakamiseen eli kirjallisiin kannanottoihin,
organisaation viestintddn seké henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen. (Li-Ying 2016.)
Hoitotyon osaamisen siirtiminen jakamalla sitd mentoroinnin kautta kehittdd hoitotyon
osaamista. Koulutusinterventioon yhdistetty mentorointi tuo paremmat osaamisen

kehittymisen tulokset, kuin koulutusinterventio yksinédén. (Bradley ym. 2017.)
4.4.2 Organisaatiotason seuraukset

Hoitotyon osaamisen jakaminen edistdd koko organisaation kulttuurin innovatiivisuutta. Kim
& Park (2015) sekd Li-Ying ym (2016) totesivat, ettd yksiloiden osaamisen jakamisella on
positiivinen yhteys hoitajien innovatiiviseen kéyttdytymiseen. Hoitajien innovatiivinen
kayttdytyminen parantaa organisaation hoidon laatua. Liséksi tutkimuksessaan Chen ym.
(2009) havaitsivat, ettd osaamisen jakaminen ja siirtyminen lisdd hoitajien sitoutuneisuutta
organisaatioon. Fadaie ym (2023) tutkimuksen mukaan osaamisen johtamisella, joka kisittda

my0s osaamisen systemaattisen siirtdimisen, on positiivinen yhteys terveydenhuollon
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ammattilasten tyotyytyvéisyyteen, mutta itsessdén osaamisen siirtymiselld ja

tyotyytyvaisyydelld ei ole tilastollisesti merkittdvdd suhdetta tdiméan tutkimuksen mukaan.
4.4.3 Potilasturvallisuus

Yksi merkittdvimmisté syistd sairaaloissa tapahtuviin virheisiin luetaan tiedon ja kokemuksen,
osaamisen, puute. Chang ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan sosiaalisen pddoman, kuten
luottamuksen ja yhteisesti omaksutun vision, vaikuttavan osaamisen jakamiseen sekd
osaamisen jakamisen positiivisen yhteyden potilasturvallisuuteen. Vahvan sosiaalisen
pddoman ja tehokkaan tiedon jakamisen todettiin parantavan potilasturvallisuutta
viahentdmaélla virheitd ja parantamalla hoitokdytintdjd. Hoitajat kokevat osaamisen siirtdmisen
eri hoitoymparistojen valilla tarkedksi myos, jotta hoitotyon laatu olisi yhdenmukaista
hoitopaikasta riippumatta (McConnell & Porter 2017). Yksiloiden osaamisen jakaminen lisdi
hoitajien itsetehokkuutta tavoitteiden asettamisessa ja ohjaa etsimddn innovaatioita
parantaakseen hoitoyon laatua ja tuloksia potilaille (Kim & Park 2015). Intiassa toteutettu
tutkimus osoitti, ettd koulutukseen yhdistetty mentorointi, osaamisen jakamisen ja siirtdmisen
menetelma, tuotti hyvié tuloksia potilasturvallisuuden kannalta. Sairaanhoitajat oppivat
tunnistamaan ja hoitamaan synnytyskomplikaatioita sekd vastasyntyneiden terveysongelmia

tehokkaammin. (Bradley ym. 2017.)
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5 Yhteenveto aikaisemmasta tutkimuksesta

Osaamisen siirtymistd hoitotyon kontekstissa kédsittelevd tutkimus on verrattain niukkaa,
mutta maailmanlaajuisesti levittynyttd. Hoitotyon osaamisen siirtymisen edellytyksié ja
seurauksia on tutkittu erilaisista ndkdkulmista. Osaamisen siirtymisen seuraukset yksiloille,
organisaatioille ja potilaille ovat positiivisia, parantaen hoitajien kliinista

paitoksentekokykyd, innovatiivisuutta, tyohon sitoutuneisuutta seké potilasturvallisuutta.

Organisaatioiden vilisen osaamisen siirtymisen tutkimus on erityisen vdhdista ja keskittyy
padasiassa verkkoymparistoon, vaikka organisaatioiden véilisen osaamisen siirtymisen térkeys
nouseekin esiin erityisesti hoidon laadun yhdenmukaisuuden nidkokulmasta (McConnell &

Porter 2017).

Organisaation sisdisessd osaamisen siirtymisessd korostuu vuorovaikutuksen merkitys ja sen
edellytyksiin kuuluu muun muassa luottamuksellinen ilmapiiri ja yhteisesti omaksuttu visio.
Koska aihetta ei ole tehty tutkimusta Suomessa ja osaamisen siirtymisen edellytyksilld
ndhdéan yhteyksia hoitotydn strategiseen osaamisen johtamiseen, lisdtutkimus aiheesta voisi
taydentdi titd katsausta. Tutkimalla hoitotyon osaamisen siirtymistd ja sen edellytyksid
Suomessa voitaisiin tunnistaa niitd keinoja, joilla organisaatiot voisivat edistdd avoimuutta,
tarjota riittdvisti aikaa ja tukea osaamisen siirtymiselle seké luoda strategioita, jotka

kannustavat hoitajia osallistumaan osaamisen siirtimiseen.



21

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn osaamisen siirtymisté sairaanhoitajien
nikokulmasta perusterveydenhuollon kontekstissa kolmella eri hyvinvointialueella Suomessa.
Osaamisen siirtymisté tarkastellaan perusterveydenhuollon organisaatioiden ja yksikoiden
sisdlld sekd niiden valilld. Taman lisdksi pyritddn tunnistamaan keinoja, jotka mahdollistavat

osaamisen siirtymisen.
Tutkimuksessa haetaan vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen:

1. Miten hoitotydn osaaminen siirtyy yksikon sisdlld ja eri yksikdiden ja organisaatioiden

valilla?
2. Mitka tekijat mahdollistavat osaamisen siirtymisen hoitotydssa?

Tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa hoitotyon osaamisen siirtymisestd ja yksikon
sisélld seka eri yksiloiden ja organisaatioiden vililld, jota voidaan hyddyntdé hoitotyon

osaamisen johtamisessa ja osaamisen varmistamisessa.
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7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusasetelma

Léhestymistapa tutkimuksessa on laadullinen. Tutkimusasetelma on kuvaileva
poikkileikkaustutkimus, jossa tutkimusmenetelminé on yksilohaastattelut etdyhteydella.
Pidemmain aikavilin seurantaa ei ole tutkimusresurssien vuoksi mahdollista toteuttaa. (Doyle
ym. 2020, Gray & Grove 2021.) Tutkimuksen otos kerittiin satunnaisotannalla erilaisista
perusterveydenhuollon yksikdistd kolmelta eri hyvinvointialueelta. Haastatteluissa kéytettiin
puolistrukturoitua haastattelurunkoa, joka antoi tilaa myos vapaalle keskustelulle aiheesta.

(Gray & Grove 2021.)
7.2 Aineiston keruu

Tiedonantajat, sairaanhoitajat, rekrytoitiin kolmelta eri hyvinvointialueelta eri puolella
Suomea sijaitsevasta perusterveydenhuollon yksikoistd. Tutkimukseen tavoiteltiin yhteensi
yhdeksii (9) osallistujaa, kolme (3) kultakin hyvinvointialueelta. Aineiston lopullinen koko
on médrdytynyt aineiston rekrytoinnin haasteiden ja saturoitumisen perusteella. Tutkittavat
tavoitettiin yksikoiden esihenkildiden kautta. Esihenkildille soitettiin puhelimitse ja kerrottiin
tutkimuksesta, seki ldhetettiin sdhkopostitse tarkempi tiedote tutkimuksesta ja pyynto
rekrytoida mukaanottokriteerit (Taulukko 4) tayttdvid henkil6itd mukaan tutkimukseen.
Esihenkil6t vilittivit tutkijalle potentiaalisten tiedonantajien nimen ja sdhkdpostiosoitteen.
Tutkija oli yhteydessé tiedonantajaan, jolle annettiin henkilokohtaisesti lisétietoa
tutkimuksesta ja pyydettiin sdhkdpostitse tietoon perustuva suostumus ja lupa haastattelun
tallentamiseen (Liite 1). Haastattelun aluksi suullisesti varmistettiin tietoon perustuva
suostumus ja tutkittavan halukkuus osallistua tutkimukseen. Kaupungit ja kunnat, joiden
perusterveydenhuollon yksikditd 1dhestyttiin, valittiin satunnaisotannalla eri

hyvinvointialueilta aineiston rikastuttamaksi.

Taulukko 4. Mukaanottokriteerit haastateltaville hoitajille

Mukaanottokriteerit Sairaanhoitaja

Tyonkuvana kliininen hoitotyd perusterveydenhuollossa
Mahdollisuus osallistua etéhaastatteluihin

Vihintidn yhden vuoden tyokokemus yksikossién, jossa

tyoskentelee haastattelun aikana.
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7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella temaattisella sisdllon analyysilla. Temaattisella siséllon
analyysilla mahdollistettiin kontekstiin, hoitotyohon ja hoitajien kokemuksiin, sopiva
menetelma etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysi aloitettiin tallennettujen
haastatteluiden kuuntelemisella ja katsomisella, tehden samalla muistiinpanoja havainnoista.
Adnitiedostot litteroitiin ja litteroitua aineistoa luettiin lépi useita kertoja pyrkien
muodostamaan yleiskuvaa aineistosta suhteessa tutkimuskysymyksiin hoitotyon osaamisen
siirtymisestd. Jokaisesta haastattelusta kirjoitettiin kirjallinen yhteenveto induktiivisen
analyysimenetelmén tueksi. Litteroitu aineisto koodattiin siten, ettd hoitotydon osaamisen
siirtymisti tai sen edellytyksid kuvaavia alkuperiisilmaisuja kuvattiin muutamalla sanalla tai
lauseella (Taulukko 5). Yksi alkuperdisilmaisu saattoi saada useampia koodeja. Jos
tiedonantaja kertoi samasta asiasta usein eri virkkein tai lausein, vain yksi virke tai lause
aiheesta koodattiin. Muodostuneita koodeja analysoitiin ja koodeista johdettiin alateemoja,
joista edelleen muodostettiin padteemat niiden siséltdalueiden perusteella. Teemojen
nimedmisessd huomioitiin konteksti, hoitajien kokemukset osaamisen siirtimisesti. (Braun &
Clarke 2006, Gray & Grove 2021.) Temaattisen analyysin avulla tunnistettiin ja tuotiin esille
aineiston moninaisuus ja pyrittiin tuottamaan suurempia kokonaisuuksia ja yhtendisia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Vears & Gillam 2022, Vaisimoradi, Turunen & Bondas
2013.)

Taulukko 5. esimerkki alkuperdisilmaisujen koodaamisesta

Alkuperéisilmaisu Koodi

“Pitdd vaan itse olla olla tosi aktiivinen siind raportilla ja 1. Hoitajan pitédé olla itse aktiivinen kysymaan
kysyé ja vaatia tietoa, ettd hei, ettd nyt tdd on meille ihan 2. Osaamisen puutteen tunnistaminen on térkeda
uusi asia, ettd me ei olla hoidettu tit4 ikind. Koska sitten 3. Osaaminen siirretdén yhdessd tekemalld

me ollaan ne, jotka taas opetetaan kotihoidolle, ettd miten 4. Osaaminen siirtyy potilaan hoitoprosessin

tdd homma hoidetaan. Niin silloin meidin pitdd olla ihan mukana

varmoja siitd, ettd me tehddén se asia oikein. -- ettd jos on 5. Hoitaja siirtyy toiseen yksikkdon osaamista
joku haastavampi, mitd on kotihoidossakin tosi harvoin, jakamaan

niin silloin me yleensa tehddén niin, ettd se ensimméinen
kéynti on silleen, ettd sielld on meistd yksi ja sitten
kotihoidon sairaanhoitaja. Eli tehddén yhdessé se
hoitotoimenpide, jotta kddestd pitden opetetaan, ettd miten
tdma hoidetaan ja sitten sielld tiimissé taas se sairaanhoitaja
ottaa sitten mukaan jotain l&hihoitajia, jotka sitten opettelee

sen asian.”
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Litteroidusta aineistosta ryhmiteltiin yhteensd 184 koodia. Koodeja tarkasteltiin suhteessa
aineistoon ja alkuperiisilmauksiin, koodeihin tehtiin tarkennuksia. Lopullisia koodeja luettiin
lépi useita kertoja, koodeista etsittiin yhtenevdisyyksid ja niitd ryhmiteltiin muodostaen

alateemoja (taulukko 6). (Vaisimoradi, Turunen & Bondas 2013.)

Taulukko 6. Esimerkki alateemojen muodostamisesta

Koodi Alateema

Hoitotyon osaaminen tukee eettisesti kestévéd toimintaa toissd | Siirrettdvén osaamisen

Hoitoty6n osaaminen on edellytys hyvélle hoitotydlle tarkedksi koetut

Osaamien tarkoittaa ajantasaisen tiedon omaksumista elementit

Hoitotyon osaamista on tyoskennelld vaikuttavasti

Hoitotyon osaaminen on niyttd6n perustuvaa tyoskentelyé

Kun tydskennelldén itsendisesti, tarvitaan vahvaa hoitotyon

osaamista

Asiakkaat kérsivit eniten, jos hoitotyontekijalla ei ole

osaamista

Uran alussa omasta osaamisestaan on epavarmempi

Hoitotyon osaaminen koetaan tirkeéksi

Tiedon kulku ja osaamisen siirtdminen koetaan tirkeéksi

Alateemoja muodostettiin yhteensd 29. Alateemojen muodostamisen aikana koodeja ja
alateemoja tarkasteltiin suhteessa aineistoon ja alkuperiisilmauksiin. Alateemoja ryhmiteltiin
edelleen teemoiksi, joille annettiin kuvaavat nimet. Teemojen muodostamisen jélkeen
palattiin jélleen alkuperdiseen aineistoon, koodeihin ja alateemoihin. Ryhmittelyita
tarkistettiin ja hiottiin. Yhteensi 13 teemaa muodostettiin. (Braun & Clarke 2006,

Vaisimoradi, Turunen & Bondas 2013.)

Teemojen muodostamisen jélkeen ryhmittelya jatkettiin. Teemoista yhdisteltiin pdédteemat,
jotka muodostavat aineiston analyysin tulokset suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tulokset
kuvaavat hoitajien kokemuksia hoitotyon osaamisen siirtymisté yksikon sisélld ja eri
yksikdiden ja organisaatioiden vililld sekd osaamisen siirtymisen sen mahdollistavia tekijoita.

Péidteemat on kuvattu taulukoissa 7-13. (Braun & Clarke 2006.)



8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tiedonantajien kuvaus
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Tutkimuksen otoskoko on viisi (5) tiedonantajaa. Tutkimuksen tiedonantajat (n=5) ovat 34 -

60 vuotiaita sairaanhoitajia, kaikki naisia. Tiedonantajien tyokokemus sairaanhoitajana

vaihteli 10 ja 38 vuoden vililld. Kaikki tutkimuksen tiedonantajat tyoskentelivit

haastatteluhetkelld perusterveydenhuollon yksikdssa kliinisessd tydssd: 1 kotisairaalassa, 2

kotihoidossa, 1 kotisairaanhoidossa ja 1 kotiutustiimissa. Kaikkien yksikéiden

palvelutuottajana toimi hyvinvointialue. Hyvinvointialueet edustavat kolmea eri maakuntaa.

8.2 Hoitotyon osaamisen siirtymisen kuvaus

Analyysin perusteella aineistosta muodostettiin kuusi hoitotydon osaamisen siirtymistd

kuvaavaa pédidteemaa. Pddteemat ovat Hoitajien rooli, Yksilolliset edellytykset, Hoitajien

antamat osaamisen merkitykset, Eri organisaatioiden ja yksikdiden vilinen osaamisen

siirtyminen, Vuorovaikutteiset prosessit hoitotyon osaamisen siirtymisessi ja Organisaation

vastuut hoitotydn osaamisen siirtymisessd. Pddteemat ovat kuvattuina taulukoissa 7-13.

Taulukko 7. Pddteemat

Pidteema

Kuvaus

Hoitajien rooli

Hoitajien roolin merkitys ja vaikutus hoitotyon

osaamisen siirtymisessi

Yksilolliset edellytykset

Yksilollisten tekijoiden, kuten motivaation ja
aktiivisuuden, merkitys hoitotydn osaamisen

siirtymisessi

Hoitajien antamat osaamisen merkitykset

Miten hoitajat ymmaértdvét hoitotyon osaamisen

ja siirtdmisen

Eri organisaatioiden ja yksikoiden vélinen

osaamisen siirtyiminen

Eri yksikdiden ja organisaatioiden vélisen

osaamisen siirtymisen moniulotteisuus

Vuorovaikutteiset prosessit hoitotyon osaamisen

siirtymisessa

Kommunikaation ja yhteistyon merkitys

hoitotyon osaamisen siirtymisessa

Organisaation vastuut hoitotydn osaamisen

siirtymisessi

Organisaation vastuut ja kdytdnndt osaamisen

siirtdmisen tukemiseksi
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Seuraavissa kappaleissa kdyddén 14pi aineiston analyysin pddteemat ja kuvataan osaamisen

siirtymisen elementtejad analysoidun aineiston perusteella.
8.2.1 Hoitajien rooli

Hoitajien rooli hoitotyon osaamisen siirtymisessd hoitotyon kontekstissa on merkittava.
Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kuvasivat hoitajien roolia hoitotydn osaamisen
siirtymisessd monin eri tavoin ja verrattain yhteneviisesti. Hoitajat kuvasivat yhtenevaisesti
hoitajien roolin osaamisen siirtdmisessd merkityksellisesti, mutta osin liiankin vastuulliseksi.
Ty6nantajan roolin vahvistamista toivottiin. Pddteeman Hoitajien rooli muodostaa kolme
teemaa, jotka ovat Hoitajat opettavat toisiaan, Hoitajat osaamisen siirtdjini ja Osaamisen

siirtyminen tyontekijoiden ja opiskelijoiden kautta (Taulukko 8).

Taulukko 8. Hoitajien rooli osaamisen siirtymisessd

Paidteema Teema Alateema

Hoitajien rooli Hoitajat opettavat toisiaan Hoitajien vélinen osaamisen ja
tiedon jakaminen yhteisissé
palavereissa

Hoitotyontekijét opettavat toisiaan

Hoitajat osaamisen siirtéjind Organisaatioiden ja yksikoiden
hoitajan kdytdnnossé toteuttama

osaamisen siirto

Osaamisen siirtyminen Opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden mukana siirtyva
osaaminen

Hoitoty6n perehdytyksen merkitys

osaamisen siirtymisessé

Hoitajat opettavat toisiaan

Teeman Hoitajat opettavat toisiaan alateemat ovat Hoitajien vélinen osaamisen ja tiedon
jakaminen yhteisissd palavereissa ja Hoitotyontekijéit opettavat toisiaan. Hoitajat kuvasivat,
kuinka yhteisid palavereita ja osastokokouksia kdytettiin viyldnd koulutusten jélkeiseen
osaamisen jakamiseen. Koulutuksissa kdyneet hoitajat toivat koulutuksesta oppimastaan

palautteen kollegoilleen, jotka saivat kyselld kyseistd aiheesta néiltd opettavilta hoitajilta lisd.
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“Ettd kun meilld oli vaikka, ettd jos se oli haavanhoitovastaava, niin sitten kdvi
haavanhoitokoulutuksissa ja sitten toi niitd koulutuksista niitd infoja niinku muille, briiffin ja tdillein.”

Tiedonantaja 5.

Hoitajat toivat ilmi my0s kdytdnteen, jossa yksikon kuukausipalaveriin valittiin teema tai
aihe, jonka valitut hoitajat tilaisuudessa opettavat muille. Kaiken kaikkiaan osastokokoukset
koettiin tilanteiksi, joissa osaamista siirtyy, kun kdydiin yhdessa ldpi uusia ja ajankohtaisia
ohjeistuksia ja kdyténteitd. Hoitajat toivat myds esille toiveen siitd, ettd olemassa olevia
palavereita hyodynnettiisiin tiettyjen osaamisalueiden ldpikdymiseen ja palavereissa ja

kokouksissa kollegoiden tapaaminen tuotiin ilmi tirkedné tekijdna osaamisen siirtymiselle.

HoitotyOntekijit toivat esille kollegan opettamisen erilaisten viylien kautta. Hoitajat voivat
koostaa opetusmateriaalia tietystd aiheesta, esimerkiksi ensiaputilanteiden hoidosta
kotihoidossa, ja vilittdd sitd sdhkopostitse kollegoilleen koko palvelulinjalleen (kotihoito).
Yhdessi haastattelussa tuli ilmi, ettd joskus hoitaja toimii virallisesti kouluttajana, jolloin hin
kiertdd opettamassa muita ja hineltd voidaan kysya neuvoa. Yksi haastateltavista on toiminut
uuden potilastietojirjestelmén kouluttajana ja opettanut sitd mydten potilastietojirjestelmén
kiyttod ja hoitotyon kirjaamista kollegoilleen. Yleisimmin haastateltavat hoitajat toivat ilmi
opettamisen viylid, joissa kokeneempi hoitaja opettaa kokemattomampaa hoitajaa. Nama
eivit olleet organisaation systemaattisesti toteuttamia viylid, vaan kokenut hoitaja tietyin
edellytyksin opettaa joko suullisesti tai ldhtee ndyttdméaén tietyn hoitotoimenpiteen
kokemattomammalle hoitajalle. Tdhdn opettamiseen hoitajat kokivat jossain méérin

velvollisuutta, vaikka sithen ei ulkoista velvoitetta organisaation puolelta ollutkaan.
Hoitajat osaamisen siirtijini

Teeman Hoitajat osaamisen siirtdjind alateema on Organisaatioiden ja yksikdiden hoitajan

kiytdnndssd toteuttama osaamisen siirto.

Hoitajat kuvasivat useita tilanteita, jossa toisesta organisaatiosta tai yksikostd on siirtynyt
hoitaja paikanpaille jotain osaamisvajetta tayttimain. Haavanhoitoon liittyen koettiin
positiiviseksi se, ettd erikoissairaanhoidosta on siirtynyt hoitaja perusterveydenhuollon
yksikkdon ndyttdméadn ja neuvomaan erilaisten haavan alipaineimulaitteiden kayttoa. Myos
avannehoitajan muistettiin konkreettisesti tulleen paikalle toisesta organisaatiosta. Ndiden
jalkeen osaaminen siirtyi myos vastaanottavan yksikon kéyttoon ja vaativammatkin hoidot

onnistuivat perusterveydenhuollossa. Hoitajan rooli tidssd osaamisen siirtdjéna koettiin
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vastuulliseksi, silld osaamista mukanaan siirtdvé hoitaja kutsuttiin paikalle hoitajien toimesta

omia verkostoja hyddyntéen.

“Mutta sekin oli, mun kollega oli itse buukannut sen, ettd hdn pyysi entistd tyokaveria meiddn

toimipisteille kertomaan tuosta Vac ja Renasys-hoidoista.” Tiedonantaja 5.

Haastateltavat toivat myos esiin tilanteita, jossa osaamista siirtyy hoitajan toimesta potilaan
hoitoprosessin mukana. Kun potilas siirtyy yksikosté toiseen, voi hoitaja menni potilaan
mukana ja ensimmadinen hoitokédynti tehddén vastaanottavan yksikon hoitajan kanssa yhdessa.
Siitd vastaanottavan yksikon sairaanhoitaja jatkaa osaamisen siirtdmistd omassa yksikossdan
yhdessé tekemaéllé kollegoiden kanssa. Hoitajat kokivat roolinsa osaamisen siirtdmisessi
padasiallisesti vastuullisena, jonka vuoksi oikeanlaisen osaamisen kehittdiminen koettiin

tiarkedksi. My0s yleinen osaamisen kehittiminen koettiin olevan hoitajien itsensé vastuulla.

“Pitdd vaan itse olla olla tosi aktiivinen siind raportilla ja kysyd ja vaatia tietoa, ettd hei, ettd nyt tdd
on meille ihan uusi asia, ettd me ei olla hoidettu tdtd ikind, koska sitten me ollaan ne, jotka taas
opetetaan kotihoidolle ettd miten tdd homma hoidetaan niin silloin meiddn pitid olla ihan varmoja
siitd ettd me tehdddn se asia oikein. -- Jos on joku just haastavampi, mitd on kotihoidossakin tosi
harvoin, niin silloin me yleensd tehdddn niin, ettd se ensimmdinen kdynti on silleen, ettd sielld on
niinku meistd yksi ja sitten kotihoidon sairaanhoitaja. Eli tehdddn yhdessd se hoitotoimenpide, jotta
kddestd pitden opetetaan, ettd miten tdmd hoidetaan ja sitten sielld tiimissd taas se sairaanhoitaja
ottaa sitten mukaan jotain ldhihoitajia, jotka sitten opettelee sen asian, ettd sitten sitd kautta niinku se

osaaminen siirtyy.” Tiedonantaja 5.
Osaamisen siirtyminen uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kautta

Tamin teeman muodostavat alateemat Opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden mukana

siirtyvd osaaminen sekd Hoitotyon perehdytyksen merkitys osaamisen siirtimisessa.

Haastateltavat toivat ilmi uusien tyontekijoiden taustan vaikuttavan osaamisen siirtymiseen.
Kun tyontekijé siirtyi yksikkdon eri organisaatiosta, kuten sairaalasta tai pelastuslaitokselta,
hoitajat kokivat erityisalan osaamista siirtyvin uusien tyontekijoiden mukana yksikkoon.
TydyhteisOssa titd siirtyvad osaamista arvostettiin, uusilta tyontekijoiltd kyseltiin eri yksikon
toimintatapoja tietyissd hoitomenetelmissé ja heidédn osaamistaan hyodynnettiin yksikdssa.
Vaikka tyontekijoiden vaihtuvuutta pidettiin osaltaan osaamisen siirtymiseen heikentédvésti
vaikuttavana elementtind, sen my0s hallittuna tunnistettiin lisddvdn osaamisen siirtymisté eri

organisaatioiden valilla.
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“Niin sitten (kun omaan tiimiin tulee uusia tyontekijoitd) kaikilla on erilaiset taustat ja jollain saattaa
tosi paljon kokemusta vaikka just sairaalasta, erikoissairaanhoidosta, sairaalamaailmasta ylipddtddn
Jja jollain sitten taas ensihoidon puolelta ja ndin poispdin, niin siind kylld niinku siirtyy osaamista mun

mielestd ihan ihan hyvin.” Tiedonantaja 5.

Hyvéksi osaamisen siirtdmisen menetelmaksi tunnistettiin myos tyonkierto. Yksi
haastateltavista kuvasi aloittaneensa tyot yksikdssdin kiertdmissé tekeméssa toitd saman
palvelualueen eri yksikdissd. Hén havainnoi kollegoiden tyoskentelyd, kyseli heilté erilaisia
hoitotyohon liittyvid asioita ja siten poimi mukaansa osaamista jokaisesta yksikdstd, missé
tyoskenteli kierron aikana. Hoitajat kokivat, ettd lyhyesti jostakin asiasta toiselle kertominen

riittdd siihen, ettd osaamisen siirtymisen prosessi ldhtee kédyntiin.

Myos opiskelijoiden mukanaan tuoma osaaminen tunnistettiin osaksi osaamisen siirtdmista.
Opiskelijoiden koettiin siirtdvin yksikkdon uutta ja ajankohtaista formaalin opiskellun tiedon
mukaista osaamista. Opiskelijoilla luotettiin olevan ajantasaisin tieto, heitd konsultoitiin. Siten
esimerkiksi uusien ndyttoon perustuvien hoitomenetelmien siirtyminen yksikkoon tapahtui

opiskelijoiden kautta.

Perehdytys nousi usein esiin, kun haastateltavat sairaanhoitajat pohtivat osaamisen siirtymisen
keinoja. Haastateltavat kuvasivat yhtendisesti perehdytyksen olevan ajanjakso, jossa ikdén
kuin itsestddn selvyytend tapahtuu osaamisen siirtymisti. Perehdytysaikana tapahtuu paljon
hoitajien vélistd vuorovaikutusta ja yhdessé tydskentelyd, jotka koettiin osaamisen siirtdmisen
kannalta tirkeiksi tekijoiksi. Perehdytyksen merkitysté hoitajien kokemana korostaa sekin,
ettd yhteisten organisaatiotasoisten perehdytysrunkoja ja ohjeita kaivattiin ja sen uskottiin
helpottavan tiedon ja osaamisen siirtymista ja siten helpottaa uuden tyontekijan
integroitumista yksikkoon. Perehdytyksessé tapahtuva osaamisen siirtymisen yllapitiminen
koettiin uusien kollegoiden puolesta hankalana, kun organisaatiotasoisia ohjeita tai runkoja ei

ollut. Uuden tyontekijin oletettiin muistavan tai kirjoittavan kaiken itse ylos.
8.2.2 Yksilolliset edellytykset

Péadteeman Yksilolliset edellytykset muodostavat teemat Yksilolliset edellytykset ja Tiedon
luotettavuuden arvioinnin haasteet. Pddteeman muodostavat teemat ja alateemat ovat

kuvattuna taulukossa 9. Haastateltavat pohtivat osaamisen siirtymisen edellytyksia.



Aineistosta tunnistettiin useita yksil6llisia tekijoitd, jotka koetaan edellytyksend osaamisen

siirtymiselle.

Taulukko 9: Yksilolliset edellytykset osaamisen siirtymisessd
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Paiteema

Teema

Alateema

Yksilolliset edellytykset

Yksilollisten tekijoiden

merkitykset

Hoitajan motivaatio vaikuttaa

osaamisen siirtymiseen

Yksilollisten tekijoiden merkitys
Hoitajien aktiivisuus ja
aloitteellisuus on tarkeda
osaamisen siirtymiselle
Kollegoiden tunteminen on

tdrkedd osaamisen siirtymiselle

Tiedon luotettavuuden arvioinnin Tiedon luotettavuuden arviointi

haasteet koetaan hankalaksi

Yksilollisten tekijoiden merkitykset

Yksilollisten tekijoiden merkitysten teeman muodostavat alateemat Hoitajien motivaatio
vaikuttaa osaamisen siirtymiseen, Hoitajien aktiivisuus ja aloitteellisuus on tiarkedd osaamisen
siirtymiselle, Yksilollisten tekijoiden merkitys ja Kollegoiden tunteminen on tirkeda

osaamisen siirtymiselle.

Haastateltavat hoitajat antoivat motivaatiolle laajasti merkityksid suhteessa osaamisen
siirtdimiseen. Hoitajilla oli yhteneviinen kokemus siitd, ettd tyontekijan on oltava itse
motivoitunut ja halukas jakamaan omaa osaamistaan, jotta sen siirtdminen on mahdollista.
Haastattelussa kéivi ilmi, ettd koulutuksessa kdyneen hoitajan toivotaan olevan innokas
siirtimdin omaa oppimaansa, eikd pitdd uutta osaamistaan itsellddn. Tdma halu ja innokkuus
jakaa omaa osaamistaan koettiin jopa velvollisuudeksi, jos hoitaja oli kdynyt tyonantajan

maksaman koulutuksen.

“Se on eri asia vaikka omaehtoisesti opiskelevat jotakin, niin silloinhan sd voit vaikka pitdd itselld sen
tiedon, mutta sitten jos oot niinku tyonantajan niin maksamana tai ndin ollut niin kyllihdn se niinku

edellyttid sitd, ettd sd myos jaat sen tiedon ja siirrdt sitd osaamista.” Tiedonantaja 3.
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Toisaalta, vaikka halu ja motivaatio jakaa omaa osaamistaan tunnistettiin tarkeéksi
edellytykseksi, my0s motivaatio osaamisen vastaanottamiseen koettiin tirkeédksi osaamisen
siirtymisen kannalta. Oma motivaatio ja kiinnostus osaamisen vastaanottamiseen vaikuttaa
siirtyyko jaettu osaaminen todellisuudessa ollenkaan. Motivaatio oppia uutta on tiarkea
elementti, haastatteluiden aineistossa nousikin esiin halukkuus ja kiinnostus vastaanottaa uutta
osaamista. Haastateltavat kokivat, ettei yksilo vélttdmattd ole motivoitunut osaamisen
vastaanottamiseen tai siirtdimaén sitd edelleen jos siirrettdvin osaamisen aihealue ei kosketa
itsed. Yksi haastateltavista toi ilmi, kuinka uran loppuvaiheessa motivaatio oman osaamisen
kehittamiseen on heikentynyt ja siten osaamisen siirtiminen osaltaan heikentynyt. Yleisesti
toisista yksikoisté tai organisaatioista siirtyvd osaaminen koettiin tervetulleeksi ja sen

vastaanottamiseen oltiin motivoituneita.

“Tietenkin jos on semmoinen asia joka ei ollenkaan kosketa, no kylld se nyt koskettaa melkein kaikkia
tyontekijoitd, mutta ettd joka ei ehkd niin kosketa itsed, niin ehkd sitd ei ole niin sitten innokas

vastaanottamaan sitd tai siirtdmddn sitd.” Tiedonantaja 3.

Hoitajat kokivat myos, ettd osaamisen siirtyminen edellyttdd hoitajilta itseltdén aktiivisuutta.
Erityisesti ndin koettiin potilaan hoitoprosessin mukana tapahtuvan osaamisen siirtimisen
kohdalla. Hoitajan tuli olla potilaan siirtovaiheessa aktiivinen tunnistamaan osaamisen vaje
yksikossddn ja olla aktiivinen pyytdméén neuvoa ja ohjausta. Haastateltavat kokivat, ettad
ilman hoitajien aktiivisuutta potilaita hoitotoimenpiteineen siirtyisi yksikkdoon ilman, ettd
sielld on tarvittavaa osaamista potilaan hoitoon. Hoitajien aktiivinen rooli tuli esille myds
tilanteissa, kun toinen hoitaja siirtyi eri yksikosté opettamaan hoitotoimenpiteitd. Tilanteissa
hoitajat tunnistivat osaamisen vajeen itsendisesti, hydodynsivét verkostojaan ja jéarjestivit itse
osaavan tyontekijin eri yksikdstd paikan pédlle ohjaamaan. Verkostoitumisen lisédksi omien

kollegoiden tunteminen nousi esiin osaamisen siirtymisen edellytyksind.

Alateemassa Kollegoiden tunteminen on tirkedd osaamisen siirtymiselle késitellddn niitd
kokemuksia, joissa hoitajat kuvasivat osaamisen siirtymisen edellytykseksi kollegoiden
tuntemisen. Keikkatyontekijoiden osaamista ei tunneta, eiki sité siksi voitu hyodyntia ja
siirtdd yksikossd. Yhteisen ajan puute vaikutti siithen, ettd kollegat jdivét etéisiksi tai heitd ei
tunnettu ollenkaan. Yksin tydskennellessd, ilman tuttuja kollegoita, hoitajien on vaikea
tunnistaa keneltd voisi kysyd neuvoa tilanteessa, jossa oma osaaminen ei ole riittdvaa.
Osaamisen siirtymisen edellytyksend tunnistettu kollegiaalisuus jdd my06s puutteelliseksi, kun

tyoskennellddn yksin eika tavata tai tunneta kollegoita.
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“Ettd on yksikoitd missd on vaikka yksi sairaanhoitaja. Hdn on yksin jossain maaseudulla tai
jossain muualla ja hin kaipaisi ihan hirvedsti sitd (kollegoiden tapaamista ja tuntemista), ettd

tota, eihdn ne sitten tieddt keneltd vihdn niinku kysyisi.” Tiedonantaja 2.

Kaiken kaikkiaan hoitajat kokivat erilaisten yksilollisten tekijoiden vaikuttavan osaamisen
siirtymiseen. Hoitajat tunnistivat ihmisten olevan erilaisia, jotkut vastaanottavat siirrettavaa
osaamista hitaammin kuin toiset ja prosessi on pidempi. Hitaammin oppivat kollegat
kyselevit enemman ja samoja asioita kdydaén lipi useita kertoja. Haastatteluissa nousi esille
myos, ettd toisen hoitajan ldsndolo voi héiritd tyoskentelyéd, eika siksi haluta siirtd4 osaamista
yhdessé tyoskentelemaélld tai omaan kyvykkyyteen osaamisen siirtdjéna ei luotettu.
Kollegoiden tunteminen ja kollegiaalisuuden liséksi henkilokemioiden koettiin vaikuttavan
osaamisen siirtymiseen. Olisi tdrkedd osaamisen siirtymisen kannalta, etti hoitajat tulisivat

hyvin toimeen keskendén.
Tiedon luotettavuuden arvioinnin haasteet

Teeman Tiedon luotettavuuden arvioinnin haasteet muodostaa alateema Tiedon
luotettavuuden arviointi koetaan hankalaksi. Teema kokoaa yhteen hoitajien kokemuksia

suhteessa vastaanotettavaan tietoon tai osaamiseen.

Kun eri yksikoista siirtyy osaamista esimerkiksi uusien tyontekijoiden myo6té, haastateltavien
hoitajien keskuudessa ilmeni kokemus, etté eri tavoin toteutettavien hoitotyon kayténtdjen
runsaus vaikeuttaa sen maérittdmistd, mikd menetelma olisi oikea. Kun tietoa ja osaamista
tulee ajoittain niin runsaasti, koettiin vaikeaksi tunnistaa se osaaminen, joka kannattaa ottaa
vastaan ja ndhdé siihen vaadittava vaiva. Osa haastateltavista hoitajista toi esille, ettd yleisesti
opiskelijoiden mukanaan tuomaa formaalia osaamista pidetddn luotettavana ja halutaan siirtda
kaytdntoon yksikossd, samoin kuin tiysin eri organisaatiosta siirtyvad osaamista arvostettiin.
Yksi haastateltava hoitaja toi ilmi tilanteen, jossa yksikon sisdlld tyontekijoiden keskuudessa
on muodostunut konfliktitilanteita siitd, kuka on oikeassa ja kuka mahdollisesti ei ole

oikeassa.
8.2.3 Hoitajien antamat osaamisen merkitykset

Péddteeman Hoitajien antamat osaamisen merkitykset muodostaa samanniminen teema. Teema
koostuu useammista alateemoista, joita ovat Siirrettdvan osaamisen térkeédksi koetut elementit,
Osaamisen ylldpitdminen ja kehittiminen koetaan tarkeiksi, Osaaminen ja osaamisen vajeen

tunnistaminen on tirkeda ja Siirrettdvan osaamisen moninaisuus. Hoitajat kuvasivat hoitotyon
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osaamista merkitykselliseksi ja vaikuttavaksi tekemiseksi, joka ei kuitenkaan rajoitu

kaytdnnon hoitotyohdn vaan késittdd esimerkiksi kirjaamiskdytianteet.

Taulukko 10. Hoitotyon osaamisen merkitykset

Padteema Teema Alateema
Hoitajien antamat osaamisen Hoitajien antamat osaamisen Siirrettdvan osaamisen tarkedksi
merkitykst merkitykset koetut elementit

Osaamisen ylldpitiminen ja
kehittdminen koetaan tarkedksi
Osaamisen ja osaamisen vajeen
tunnistaminen on tirkeda

Siirrettdvan osaaminen

moninaisuus

Hoitajien antamat osaamisen merkitykset
Teema koostuu neljésti erillisestd alateemasta, joissa osaamista késitellddn hieman eri

nikokulmista.

Hoitajat kuvasivat osaamisen merkityksié verrattain yhtendisesti merkityksellisyyden
kannalta. Haastatteluiden alkuvaiheessa hoitajat kokivat osaamisen merkityksen kuvaamisen
haastavaksi atheen laajuuden vuoksi. Kaikki haastateltavat kokivat osaamisen merkityksen
tirkedksi, koko hoitotyon pohjaksi ja edellytykseksi. Hoitotyon osaamisen koettiin olevan
merkittdvassd roolissa potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta. Yksin tyoskennellessa

osaamisen merkitys kasvoi vastuun mukana.

“No kyllihdn se tietenkin merkitsee aika paljon, ettd kylld se vaikuttaa niinku kaikkiin
asioihin, ettd jos ei sitd osaamista olisi, niin sitten kylld niinku asiakkaathan siind kdrsii

eniten” Tiedonantaja 1.

Haastateltavat toivat ilmi hoitotydn osaamisen ilmentivén eettisesti kestdvad toimintaa
hoitoty0ssa ja olevan ylipditién edellytys hyville hoitotydlle. Haastateltavat toivat esiin
hoitotyon osaamisen olevan ndyttdon perustuvaa ja vaikuttavaa tydskentelyd. Myds
ajantasaisen tiedon omaksuminen néhtiin tirkedné osana hoitotyon osaamista. Haastatteluissa
tuli esille my®0s siirrettdvan osaamisen moniulotteisuus. Osaamista, jota hoitajien
kokemuksien mukaan voi ja tulisi siirtdd yksikoista toiseen ja yksikon sisdisesti, on erilaiset

hoitomenetelmdt ja erilaisten hoitovélineiden oikeanlainen kaytto. Tarked osa hoitotydtd ténd
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pdivdnd on my0s laadukas kirjaaminen ja my0s sithen liittyvdd osaamista koettiin tirkeéksi

siirtid ja jakaa.

Hoitajien kokemukset osaamisen kehittdmisestd ja ylldpitdmisestd olivat yhtendisid. Hoitajat
kokivat osaamisen ylldpitdmisen ja kehittdmisen térkedksi kliinisen hoitotyon toteuttamisen
lisdksi my0Os osaamisen siirtdimisen kannalta. Osaamisen jatkuva kehittdminen koettiin
lisddvén tyon merkityksellisyyttd ja edistavin ammatillista kasvua. Hoitajat kokivat uusien
hoitomuotojen ja -menetelmien jatkuvan kehittymisen vuoksi osaamisen ylldpitaimisen
vilttamattomaksi. Yksi haastateltavista hoitajista toi esiin, ettd hoitotyontekijoiden osaaminen
voi paikoin olla vanhentunutta, mik4 tekee osaamisen ylldpidon ja kehittdmisen erityisen
tarkedksi. Tadydennyskoulutukset ja osaamisen siirtdminen néhtiin keskeisind menetelmini
osaamisen kehittdmisessd yllapitimisessd. Haastateltavat hoitajat olivat melko yksimielisid

siitd, ettd osaamisen ylldpitdiminen on valttdimatontd, mutta haastavaal.

“«“

o0 tuota ainakin oma ammattitaito ja sen ylldpitdminen. Jos ei sitd ole niin eihdn se sitten

siirrykddn sitten ettd.” Tiedonantaja 1.

Haastateltavat hoitajat toivat ilmi my0s osaamisen tunnistamiseen liittyvid tekijoitd. Hoitajat
pohtivat osaamisen tunnistamisen vaikutuksia sen siirtimiseen. Haastateltavat kokivat
selkeiden osaamisen vastuualueiden hyddyntdvin osaamisen siirtymisen prosesseja. Kun
hoitajilla on osaamisen vastuualueet, jotka ovat yksikon muiden tyontekijoiden tiedossa, on
helpompi ldhestyé kyseistd henkildd ja kysyd neuvoa. Osa haastateltavista toi ilmi, ettd heidén
yksikossdédn vastuualueita ei ole ja tyontekijoiden osaamisen tunnistaminen koettiin
hankalaksi. My0s runsaan keikkatyontekijoiden mairin koettiin heikentdvin osaamisen

siirtymistd, kun osaamista ei tunnistettu.

“Joo, no meilld on haasteena se, ettd meilld on paljon keikkalaisia, sijaisia, jotka ei saa sitd

tietoa ja ei olla aina perilld siitd kunkin osaamisesta.” Tiedonantaja 4.

My06s oman osaamisen tunnistaminen koettiin tirkedksi. Ellei omaa osaamistaan tunnista ja
osaa tuoda ilmi, ei se voi siirtyd. Samalla tavalla myds osaamisen vajeen tunnistaminen
havaittiin myo0s térkedksi edellytykseksi osaamisen siirtymiselle. Esimerkiksi potilaan

siirtyessd yksikOsté toiseen on vastaanottavan sairaanhoitajan tarkedé tunnistaa mahdollinen
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osaamisen vaje itsellddn ja yleisesti yksikossd, jotta osaamisen siirtymisen

tarkoituksenmukaiset toimet voivat kdynnistya.

8.2.4 Eri yksikoiden ja organisaatioiden valinen osaamisen siirtyminen

Péaidteeman Eri yksikoiden ja organisaatioiden vélinen osaamisen siirtyminen muodostavat

teemat Osaamisen siirtdminen digitaalisesti eri yksikdiden ja organisaatioiden vélilla ja

Kirjallisten ohjeiden ja suullisen kommunikaation rooli osaamisen siirtymisessa eri

yksikoiden ja organisaatioiden vililld. Pddteeman teemat ja alateemat ovat kuvattuna

Taulukossa 11. Haastatteluissa kysyttiin hoitajien kokemuksia eri yksikoiden ja

organisaatioiden vilisestd osaamisen siirtymisestd. Yksittdisiin hoitotoimenpiteisiin, kuten

haavanhoitoon, liittyvdén osaamisen siirtdmiseen tunnistettiin systemaattisia vaylia.

Taulukko 11. Eri yksikoiden ja organisaatioiden vilinen osaamisen siirtymisen kanavat

Padteema

Teema

Alateema

Eri yksikdiden ja organisaatioiden

vilinen osaamisen siirtyminen

Osaamisen siirtdminen
digitaalisesti eri yksikoiden ja

organisaatioiden valilla

Kirjallisten ohjeiden ja suullisen
kommunikaation rooli osaamisen
siirtymisessé eri yksikdiden ja

organisaatioiden valilla

Kirjallisten ohjeiden ja suullisen
kommunikaation rooli osaamisen
siirtymisessé eri yksikoiden ja

organisaatioiden valilla

Kirjallisten ohjeiden kaytto
kommunikaation vélineeni eri

organisaatioiden vélilla

Soittamalla kysytddn ja neuvotaan
eri yksikdiden ja organisaatioiden

vililla

Osaamisen siirtiminen digitaalisesti eri yksikoéiden ja organisaatioiden vililla

Teeman muodostavat alateemat Yhteisissd verkkoymparistissa siirtyy osaamista ja

Sahkopostin kdyttd6 kommunikaation vélineend eri yksikdiden ja organisaatioiden valilla.

Lahestulkoon kaikki haastateltavat kuvasivat uusien muodostettujen hyvinvointialueiden

hallinnoivan yhteisid verkkoympéristdjd, johon kaikilla hyvinvointialueen tyontekijoilld on

péésy. Hoitajat eivit olleet aktiivisia verkkoympériston kédyttdjid, mutta tiesivét sielld olevan
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paljon eri yksikoistéd kerdttyd tietoa ja ohjeita, joita omassa ty0ssddn voisi hyodyntdd. Hoitajat
kokivat, ettd verkkoympéristd voisi toimiessaan parhaimmillaan mahdollistaa osaamien

siirtymisti eri yksikoiden valilla.

Haastateltavat hoitajat toivat yhtenevdisesti esille myds Teams-verkkotydkalun merkityksen
osaamisen siirtymisessd. Hoitajilla on systemaattisesti Teams- verkkotyokalussa yhteisid
tydtiloja ja ryhmid, jossa joka pédivd vaihdetaan kokemuksia, kyselldén ja neuvotaan kollegoita

yli yksikkorajojen.

Hoitajat toivat ilmi my6s sdhkdpostin kdyton osaamisen siirtimisessd. Esimerkiksi erddn
yksikon hoitotyontekijét olivat koonneet hoitotydn opetusmateriaalia hoitomenetelmisté ja
jakoivat sen sdhkdpostitse kaikille samaa ty6ta tekeville kaikkiin eri toimipisteisiin.
Sdhkopostin vilitykselld myds konsultoitiin toisen organisaation (erikoissairaanhoidon)
yksikoitd eri hoitomenetelmistd. Sahkopostilla konsultoitiin haastattelujen mukaan vain
haavanhoito-ohjeita. Sdhkopostilla voitiin ldhettdd kuva haavasta tai vain kuvaus ja

kysymyksié ja vastauksessa saatiin hoito-ohjeet.

“Sdhkopostin ja puhelimenkin vilitykselld olen myos ollut niinku yhteydessd hoitajaan ja

saanut sieltd kautta niinku sitd tukea siithen haavanhoitoon.” Tiedonantaja 4.

Kirjallisten ohjeiden ja suullisen kommunikaation rooli osaamisen siirtymisessi eri

yksikdiden ja organisaatioiden viililli

Teeman muodostavat alateemat Kirjallisten ohjeiden kéytté kommunikaation vilineend eri
yksikoiden ja organisaatioiden vililld ja Soittamalla kysytdén ja neuvotaan eri yksikoiden ja
organisaatioiden viélilld. Kirjallisten ohjeiden kdyttd osaamisen siirtimisessa eri
organisaatioiden vélilld oli verrattain yhteneviistd haastateltavien hoitajien mukaan.
Kirjallisia ohjeita hyddynnettiin potilaan siirtyessd organisaatiosta toiseen sekd erilaisten
ladkinnéllisten laitteiden kdytossd. Hoitajat kuvasivat, ettd siirtyvan potilaan mukana oli usein
kirjalliset hoito-ohjeet erilaisiin toimenpiteisiin tai opaslehtisid hoitajien kaytettaviksi. Eri
organisaatiosta oli saatu potilaan mukana my®ds kirjallisia ohjeita suullisten ohjeiden lisdksi
ladkinnallisen laitteen, automaattisen lddkeannostelijan, kiyttoon. Kirjallisia ohjeita
yleisempdad oli puhelinyhteys eri yksikoihin ja organisaatioihin. Potilaan siirtotilanteessa
puhelinraportilla aktiivisesti tapahtui osaamisen siirtymistd kysymaélld ja neuvomalla, mutta
hoitajat kuvastivat myos erilaisia tilanteita, joissa puhelinyhteyksid hyodynnettiin.

Puhelinyhteyttd hyodynnettiin systemaattisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
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sekd perusterveydenhuollon eri yksikdiden vililld haavanhoitoon liittyen, muutoin puhelimen
vilitykselld tapahtuva osaamisen siirtyminen oli vihemmain systemaattista. Hoitajilla oli
kaytossddn my0ds muita puhelinnumeroita eri yksikoihin, joihin soittamalla sai neuvoa ja
ohjausta. Hoitajat kuvasivat soittelevansa alueen muille samaa tyotd tekeville sairaanhoitajille

kysyédkseen neuvoa, mutta toiminta ei ollut systemaattista.
8.2.5 Vuorovaikutteiset prosessit

Péadteeman Vuorovaikutteiset prosessit muodostaa teemat Vuorovaikutuksen rooli osaamisen
siirtymisessé ja Yhteistyo ja konsultaatiot osana osaamisen jakamista. Pddteeman

muodostavat teemat ja alateemat on kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 12. Vuorovaikutukselliset prosessi osaamisen siirtymisen edistdjind

Padteema Teema Alateema
Vuorovaikutteiset prosessit Vuorovaikutuksen rooli osaamisen | Osaaminen siirtyy kdytdnnon
osaamisen siirtymisessé siirtymisessa ty0ssé ja vuorovaikutuksessa

Hoitajien vélinen vuorovaikutus
yksikon sisdisesti tirkeda

osaamisen siirtymiselle

Yhteistyo ja konsultaatiot osana Konsultaatiot osana osaamisen
osaamisen jakamista siirtymista
Yhdessi tyoskentelyn aikana

siirtyy osaamista

Haastateltavat kuvasivat vuorovaikutuksen merkitystd laajasti ja yhtenevéisesti. Hoitajat
kuvasivat, kuinka tarkedd osaamisen siirtymiselle on yhdessa tyoskentely. Tama ei vélttimétta
vaadi yhtdaikaista tyoskentelya tietyn hoitotoimenpiteen parissa, vaan kdsittdd kaikenlaisen
yhdessi vietetyn tydajan. Hoitajat kokivat tydssé tulevan jatkuvasti uutta opittavaa eri
kanavista (verkkoympéristd, uusi siirtyvi potilas) ja osaamista siirtyy jatkuvasti arkisissa
tilanteissa tyOkavereiden kesken. Samassa tyOyhteisossé tyoskentelevit hoitotyontekijat
siirtdvdt omaa osaamistaan suusanallisesti paljon, tyontekijdt antavat toisilleen tiedoksi

erilaisia tapoja toimia.
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Haastateltavat hoitajat kokivat osaamisen siirtymisen olevan kadytdnnon tyon ohessa jatkuvaa.
Osin titd vuorovaikutusta ja kdytdnnon tyon ohessa tapahtuvaa osaamisen siirtymisté
kuvattiin systemaattisena tai ainakin yritettiin pitdd systemaattisena tapana toimia. Tama
ilmeni, kun haastateltava kertoi perehdytyksen merkityksesta ja totesi osaamista pyrittdvin
siirtdimadn tyokavereiden kesken jatkuvana prosessina perehdytysjakson jilkeenkin

nimenomaan pdivittiisessd vuorovaikutuksessa ja yhdessa tyoskentelemalla.

Hoitajat kokivat osaamisen siirtymisen kannalta tirkedksi viettdd aikaa kollegoiden kanssa.
Kun on aikaa keskustella kollegoiden kanssa, mietitddn yhdessé erilaisia hoitomuotoja ja
vaihtoehtoja, osaamista siirtyy hoitajalta toiselle. Hoitajat keskustelevat keskenéén potilaiden
ja asiakkaiden hoidosta seka reflektoivat omia kokemuksiaan erilaisista hoitotyon
menetelmistd. Ndissi keskusteluissa hyddynnettiin tyontekijoitd, jotka ovat tydoskennelleet eri
yksikoissd ja organisaatioissa, ja heiltd kysellddn kannanottoja. Erds haastateltava hoitaja toi
esille, kuinka eri tiimin hoitajat istuvat samassa toimistossa ja sen koettiin edesauttavan
osaamisen siirtymistd. Yksikon hoitajilla oli tullut tavaksi kyselld ja auttaa toisiaan
mielellddan. Tyohuoneessa oli hoitajan kokeman mukaan péivittdin useita, jopa kymmenia

tilanteita, joissa osaamista jaetaan ja siirretddn keskustelujen kautta.

“Kylld se varmasti on se eniten ja mikd, ollaan tuossa samassa tyohuoneessa, niin siind on
Jjoka pdivd siis kymmenid tilanteita, ettd joku kysyy, ettd hei miten tdmd nyt oli, ettd miten?

Miten tdd juttu nyt tehdddn?” Tiedonantaja 2.

“On tullut yleensdkin semmoista, niinku, tavallaan pientd keskustelua siitd, ettd miten se, niinku,
voitaisiin paremmin tehdd se asia. Ehkd semmoista sitten tullut, niinku, semmosia omakohtaisia
kokemuksia, niinku, esille niiltd tai toiselta hoitajalta, joka ehkd enemmdin tehnyt jotakin toista asiaa.”

Tiedonantaja 1.
8.2.6 Organisaation vastuut hoitotydn osaamisen siirtymisessa

Péddteeman Organisaation vastuut hoitotydon osaamisen siirtymisessd muodostaa teemat
Organisaation tuki, Organisaatiomuutokseen liittyvit haasteet ja Toiveet ja tarpeet osaamisen
jakamisen ja siirtdmisen edellytyksille. Pddteeman muodostavat teemat ja alateemat ovat
kuvattuna taulukossa 13. Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat organisaatiolla olevan
merkittdva vastuu hoitotyon osaamisen siirtimisessd. Hoitajat kokivat organisaation roolin

riittdmattomaksi verrattain yhtenevéisesti.
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Taulukko 13. Organisaation vastuut ja kdytdnnot osaamisen siirtdmisen tukemiseksi

Padteema Teema Alateema
Organisaation vastuut hoitotydn | Organisaation tuki Organisaation tuki tarkedéd
osaamisen siirtymisessé osaamisen siirtymiselle

Toimintamallien tunnistaminen ja
kehittdminen
Téaydennyskoulutuksiin

hakeutuminen on hankalaa

Organisaatiomuutokseen liittyvdat | Organisaatiomuutos vaikuttanut
haasteet negatiivisesti
kommunikaatiokdytdntdihin
Verkkoymparistd koetaan
hankalaksi viyldksi osaamisen
siirtdmiselle

Organisaation puutteellinen
kirjallinen ohjemateriaali

vaikeuttaa osaamisen siirtimisen

yllapitimista
Toiveet ja tarpeet osaamisen Toiveet ja tarpeet osaamisen
jakamisen ja siirtdmisen jakamisen ja siirtdmisen
edellytyksille mahdollisuuksille eri yksikdiden

ja organisaatioiden vilille

Organisaation tuki

Haastateltavat hoitajat kuvasivat organisaatiosta ldhtevén tuen olevan térkeda ja tarpeellista
hoitotyon osaamisen siirtymiselle. Hoitajat kokivat, ettd organisaation johdosta tulisi 1dhted
tuki osaamisen systemaattiselle siirtimiselle, jotta siitd muodostuisi pysyva toimintatapa.
Organisaation tuki koettiin haastateltavien kesken yhteisesti riittdméttoméksi. Yhtenevéinen
kokemus haastateltavien hoitajien kesken oli, ettei hoitotyon osaamisen systemaattinen
jakaminen ja siirtdminen ole organisaatiossa priorisoitu kovin korkealle. Hoitajien
tunnistamia aiemmin kadytossé olleita systemaattisia vdylid osaamisen siirtimiselle, kuten
varattu aika koulutuksen jédlkeisen osaamisen jakamiselle, oli lopetettu tydnantajan toimesta.
Tédmai aiheuttaa ristiriitaisuutta, silld tydnantajan maksaman koulutuksen jélkeisen osaamisen
jakamisen koettiin olevan hoitajalle velvollisuus ja hoitajat itse kokivat sen organisaatiota

hy6dyttidvina toimintana.

Haastateltavat hoitajat kuvasivat kokemuksiaan tdydennyskoulutuksiin padsemisesti

haastavaksi. Tdmén koettiin olevan organisaation puolesta priorisointikysymys, tyonantajan ei
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koettu kannustavan osaamisen kehittdmiseen ja ylldpitdmiseen kouluttautumalla. Erityisesti
osaamisen kehittimiseen varattua tydaikaa kaivattiin. Hoitajat kokivat, ettd tydpéivien aikana
ei ehdi selata koulutustarjontaa, tyonantajan budjetti hoitajien tdydennyskoulutuksille
taloustilanteesta johtuen on riittdméton eikéd koulutuksia oltu suunniteltu tydaikaan. Hoitajat
kokivat my®ds, ettei vélittomalta asiakas- tai potilastyoltd jadnyt riittdvasti aikaa uuden
oppimiselle ja tiedon vastaanottamiselle. Kaiken kaikkiaan hoitajien mukaan hoitotyon
osaamisen siirtymiseksi ei riitd, ettd osaamisen kehittiminen on tydntekijan itsensé vastuulla,

vaan asiaan toivottiin organisaation tukea.

“Ettd md luulen, ettd se on vaan jdrjestelykysymys (tdydennyskolutuksiin pddseminen), mutta ehkd en
tiedd. Eiks sitd oo niinku ndhty tarpeeksi tirkednd ja tarpeellisena asiana vai mikd siind on? En

tiedd.” Tiedonantaja 5.

Yhteneviisesti hoitajien kesken tuli ilmi my0ds hyvid organisaatiosta ldhtevid systemaattisia
toimintamalleja eri organisaatioiden viliselle hoitajien yhteisty6lle. Ndmi yhteistydkanavat,
osaamisen siirtymisen edellytykset, olivat aineiston perusteella systemaattisesti jarjestettyji
vain haavanhoidon yhteyteen. Yhdelld hyvinvointialuueella hoitajien vélinen
konsultaatiomalli erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld oli rakenteilla, sekin

haavapotilaiden hoidon yhteyteen. Tdmé koettiin organisaation tueksi osaamisen siirtymiselle.

Organisaatiomuutokseen liittyvit haasteet

Organisaatiomuutokseen liittyvit haasteet —teeman muodostaa alateemat Organisaatiomuutos
vaikuttanut negatiivisesti kommunikaatiokdytdantoihin, Verkkoympaéristo koetaan hankalaksi
viyldksi osaamisen siirtdmiselle ja Organisaation puutteellinen kirjallinen ohjemateriaali

vaikeuttaa osaamisen siirtdmisen yllapitdmista.

Organisaatiomuutos oli vahvasti 14sné kaikissa haastatteluissa. Hoitajaien kokemukset olivat
yhteneviisid sen suhteen, ettd edelleen rakenteilla oleva organisaatiomuutos
(hyvinvointialueiden muodostaminen) oli vaikuttanut negatiivisesti hoitotyontekijéiden
kommunikaatiokdytant6ihin. Hyvinvointialueelle siirryttdessd olemassa olevia kokouksia
stirrettiin verkkoympiristoon tai lopetettiin kokonaan. Verkkoon siirtymisen jélkeen
esimerkiksi edelld mainittu koulutusten jélkeinen osaamisen jakaminen jéi toimintana pois.
Joitakin aiempia tapaamiskaytinteitd sairaanhoitajien kesken ei oltu kdynnistetty uudestaan
koronapandemian jélkeen. Haastateltavat hoitajat kaipasivat niitd sairaanhoitajakokouksia,

niistd koettiin olevan hyotyd osaamisen siirtymiselle suoraan ja vilillisesti. Osaamista koettiin
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siirtyvdn suoraan kokouksissa, mutta sen lisidksi kokoukset ja tapaamiset edesauttoivat
verkostoitumista ja kollegoiden tuntemista, joka viélillisesti vaikutti osaamisen siirtymiseen
positiivisesti.

“Mutta ehkd se on vihdn jadnyt nykyisellddn. Se tavallaan se palautteen antaminen. Ennen se oli

tirkedtd, koulutuksesta tuotiin se palaute jos oli kdynyt vaikka jossain, mut aika vihdn, nehdn on

kaikki teamsin kautta nykyddn.” Tiedonantaja 3.

Verkkoympadristd koettiin hankalaksi vayldksi osaamisen siirtymiselle, silld tapaamiset ja
kokoukset, joissa osaamista siirtyi, suoritettiin sen myotd usein jonkin toisen tydtehtavan
ohella. Yleisesti organisaatioiden yhteisten verkkoympaéristdjen suhteen osaamisen
siirtyminen koettiin hankalaksi, alustat koettiin hankalaksi kéytti4 ja tiedon paljoudesta oli

vaikea tunnistaa olennaista.

“Md en tykkdd siitd, ettd tavallaan sd aukaiset sen teamsin sitten tavallaan ei niinku varattu aikaa

sithen tavallaan siithen oppimiseen ja sen tiedon vastaanottamiseen.” Tiedonantaja 3.

Organisaatiomuutoksen myotd yksikoissd oli puutetta kirjallisista ohjeistuksista, joita olisi
voinut kdyttdd apuna osaamisen siirtimisessi ja siirretyn osaamisen ylldpitdmisessd. Uudelle
tyontekijdlle siirrettiin yksikossd olevaa osaamista tyontekijoiden toimesta suullisesti ja
yhdessi tyoskentelemélld, siirretyn osaamisen ylldpitimisessa tuli luottaa uuden tyontekijén

omaan aktiivisuuteen kirjoittaa muistiinpanoja muistin tueksi.

Toiveet ja tarpeet osaamisen jakamisen ja siirtimisen edellytyksille

Teeman muodostaa yksi alateema Toiveet ja tarpeet osaamisen jakamisen ja siirtdmisen

mahdollisuuksille eri yksikdiden ja organisaatioiden valilla.

Haastateltavat hoitajat toivat esille toiveen osaamisen jakamista mahdollistaville kanaville.
Toiveet olivat verrattain yhtenevéisid haastateltavien kesken. Hoitajat toivoivat yhteisid

koulutuksia kollegoiden kanssa, myds eri organisaation edustajien kanssa.

Toive ei kasittdnyt pelkdstadn koulutusta vaan myds mahdollisuuden tavata ja keskustella
kollegoiden kanssa. Yhdessd kouluttautuminen ja ajanviettiminen néhtiin mahdollisuutena
tuoda esille osaamista ja siirtyd vuorovaikutteisin prosessein yksikoista toiseen ja tukea

ammatillista kehittymista.
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“Hyvdnd esimerkkind meilld oli semmoinen saattohoitokoulutus, niin ne viliajat sitten juteltiin
kaikkea, ettd miten teilld tehdddn ndmd asiat ja miten meilld, ettd niinku ei tarvitse olla vdlttamdtti
semmoinen niinku koulutus tai semmoinen, ettd kunhan vaan olisi niinku semmoisia yhteisid, niinku,
tapaamisia missd voisi kehittdd kaikkea asioita ja siind varmaan tulisi sitten sitd osaamistakin esille ja

oppisi muiltakin paljon asioita.” Tiedonantaja 1.

Hoitajat kokivat tarkedksi sen, ettei hoitajien vélinen yhteisty0 eri yksikdiden ja
organisaatioiden vélilld olisi niin rajattua. Tdméanhetkiset viylit osaamisen siirtymiselle eri
yksikoiden ja organisaatioiden vélilld koettiin riittdiméattomiksi. Haastateltavat kokivat

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitajien vélisen yhteistyon osin epdselvéksi.
8.2.7 Yhteenveto tuloksista

Hoitajat kuvasiat verrattain yhtenevaisesti kokemuksiaan hoitotyon osaamisen siirtymisesta.
Hoitajat kokivat oman roolinsa osaamisen siirtymisessd merkittdviksi. Hoitajat ovat itse
aktiivisia toimijoita niin yksikdiden sisdisessd kuin eri yksikdiden ja organisaatioiden
vilisissdkin osaamisen siirtymisen prosesseissa. Hoitajilta vaaditaan tiettyja yksilollisid
edellytyksid osaamisen siirtymiseksi, mutta myos konkreettista tekemisti. Hyvia
vuorovaikutuksellisia kdytinteitd osaamisen siirtymiselle yksikon sisdisesti ja eri yksikdiden
ja organisaatioiden vililld tunnistettiin. Nditd ovat esimerkiksi vuorovaikutukselliset prosessit,
monikanavainen yhteistyo, yhdessd tekeminen eli vertaisoppiminen ja perehdytys. Kéytinteet
vaikuttavat toimivan valtaosin hoitajien kollektiivisen omaehtoisuuden ansiosta.
Haastateltavilla hoitajilla oli yhtendinen kokemus organisaation tuen riittiméattomyydesta.
Organisaation luomia systemaattisia véylid tunnistettiin myos, mutta rajatusti tietyn potilaan
hoitoprosessin yhteydessd. Yhteisesti tillainen kokemus hoitajilla oli haavapotilaiden
yhteyteen rakennettujen konsultaatio- ja yhteistyokanavien myo6td. Yleisesti potilaan
hoitoprosessin tunnistettiin ohjaavan osaamisen siirtymisti eri menetelmin. Alla on kuvattu
esimerkinomaisesti osaamisen siirtyminen potilaan hoitoprosessin mukana (Kuvio 3). Kuvaus

on koottu haastatteluaineiston vastauksista eikd koske yhta tiettyd potilasprosessia.
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Kuvio 3. Osaamisen siirtyminen potilaan hoitoprosessin mukana

Kuvatussa prosessissa kotiutustiimin hoitajalta edellytetdin aktiivisuutta
raportointitilanteessa. Hoitajan tulee tunnistaa osaamisen vaje itselldén ja tiimilldén, sen
myo6td kohdentaa kysymyksid ja pyytdd lisdohjausta. Hoitajan on varmistuttava osaamisen
siirtymisestd, silld hdn tunnistaa vastuullisen roolinsa osaamisen eteenpiin siirtimisessa.
Potilaan siirtyessé kotihoidon asiakkaaksi, kotiutustiimin hoitaja siirtdd osaamisensa sinne
tyoskentelemaélld kotihoidon yksikon hoitajan kanssa yhtdaikaisesti, ndyttdmalla
hoitotoimenpiteen. Kotihoidon tyontekija vie osaamista edelleen eteenpdin oman yksikkonsa
kayttoon yhdessi tyoskentelemaélld, erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, ohjaamalla ja
neuvomalla. Hoitaja voi mahdollisesti tehdé hoitotoimenpiteesti ohjeen kollegoille kaikissa
yksikoissi ja jakaa sitd sdhkopostitse. Kotihoidon hoitajat voivat konsultoida eri yksikdiden ja

organisaatioiden hoitajia esimerkiksi haavanhoidosta soittamalla tai sdhkopostitse.

Kyseiselld osaamisen siirtymisen prosessilla voidaan kuvata sitd, miten osaamista sairaalasta
siirtyy eri yksikoiden kautta kotihoidon hoitajille potilaan hoitoprosessin mukana. Potilaan
vaativammatkin hoitotoimenpiteet onnistuvat kotona, kun riittdva osaaminen on sinne
siirtynyt. Tama on merkityksellistd potilaan eliménlaadun, mutta my0s terveydenhuollon

kustannusten kannalta.



44

Hoitajat kokivat osaamisen kehittdmisen, ylldpitdmisen ja siirtdimisen merkitykselliseksi
potilasturvallisuuden ja ammatillisen kehittymisen kannalta, mutta hankalaksi vélittdméin
kliinisen hoitotyon ohessa. Tdhén voitaisiin vaikuttaa erilaisilla hoitotyon osaamisen
johtamisen keinoilla. Hoitajien kokemus hoitajien roolin vastuullisuudesta oli yhtenevéinen.
Organisaatioilta toivottiin lisdd vastuunkantoa ja roolia hoitotydn osaamisen siirtymisen
mahdollistamisessa. Hiljattain tapahtunut iso organisaatiomuutos oli vaikuttanut negatiivisesti
olemassa oleviin kanaviin ja toimintoihin, joissa osaamista hoitajien kokemana siirtyi.
Hoitajat toivoivat lisdd systemaattisia vaylii tai aikaa osaamisen kehittdmiselle ja siirtdmiselle
vilittdmén hoitotyon rinnalle. Hoitajat arvioivat hoitotyon osaamisen olevan yksittdisten
hoitotoimenpiteiden lisdksi vaikuttavaa ja ndyttoon perustuvaa hoitotyotd, jota kannattaa ja

pitdd siirtdd hoitotydssa.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin hoitotydn osaamisen siirtymisté sairaanhoitajien ndkokulmasta
perusterveydenhuollon kontekstissa. Aineistoa keréttiin kolmelta eri hyvinvointialueelta
Suomessa aineiston rikastuttamiseksi. Aineiston analyysissd haastateltavien kokemukset
olivat verrattain yhtenevaisié eikd suuria poikkeuksia osaamisen siirtymisen menetelmissi
yksikon sisdisesti tai eri yksikoiden ja organisaatioiden vililld tai osaamisen siirtymisen
edellytyksissé ollut. Tutkimuksen avulla paistiin tunnistamaan niiti keinoja, jotka

mahdollistaisivat osaamisen siirtymisen.

Haastateltavien hoitajien kokemukset osaamisen siirtymisesti vahvistivat aiempaa tutkimusta
aiheesta. Hoitajat kokivat motivaation, hoitajien vilisen epdvirallisen vuorovaikutuksen seké
riittdvén aikaresurssin merkittiviksi osaamisen siirtymisen edellytyksiksi. Samat edellytykset
ovat myo0s kansainvilisesti tunnistettu. (Babajani-Vafsi ym. 2019, Hew & Hara 2007.) Lisdksi
tutkimuksen tulokset siitd, ettd organisaatioiden tulisi ottaa enemmén vastuuta osaamisen
siirtdmisestd saavat tukea kansainvilisestd tutkimuksesta. Tdhan tutkimukseen haastatellut
hoitajat kokivat hoitajan roolin liian vastuulliseksi ja organisaation tuen vilttimattomyyden
osaamisen siirtdmiselle. Organisaation tukea osaamisen kehittdmiselle ja ylldpitdmiselle
kaivattiin. Kansainvélisesti on tunnistettu, ettd hoitajia voidaan organisaatiol&htdisesti
motivoida osaamisen jakamiseen mahdollistamalla nimenomaan tdydennyskoulutuksia, joihin
tdmén tutkimuksen haastateltavat hoitajat kokivat haasteelliseksi padstéd. (Rafeiain Isfahani
ym. 2020.) Liséksi tdssd tutkimuksessa sekd kansainvilisesti tutkimuksissa tunnistetaan ilmid,
jossa osaamisen jakamiseen ja siirtdmiseen toivotaan organisaatiotasolta aikaresurssointia.
Hoitajat kokevat, ettei kiireinen arki vilittdmén potilastyon ohella mahdollista osallistumista
osaamisen jakamiseen ja siirtdmiseen toivotulla tavalla. Yhteiseen vuorovaikutukseen jad vain
vahén aikaa, ja padasiassa osaamisen siirtymistd edistdvéksi koettu vuorovaikutus on siirtynyt
verkkoymparistoon. Tdmaén koettiin heikentdvin osaamisen siirtymistd verrattuna kasvokkain
tapahtuvaan vuorovaikutukseen. (Hew & Hara 2007.) Kun haastateltavat hoitajat kokivat
tyytymattomyyttd organisaatioiden tukeen osaamisen kehittamisen, ylldpitdmisen ja
siirtdmisen kannalta, on huomionarvoista kuinka kansainvélisessi tutkimuksessa
organisaation yhteisesti omaksuttu visio, tavoitteet ja arvot vahvistavat organisaation
kulttuuria ja osaamisen siirtymisti. (Chang ym. 2012.) Haastateltavat hoitajat toivat tissa

tutkimuksessa esille kokemuksensa siiti, ettei hoitotydon osaamisen siirtdminen ole
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organisaatiolle tirkedd. Luottamus johtamiseen lisdd osaamisen jakamista, joten tdssd on
merkittidva kytkos hyvinvointialueiden strategiseen hoitotyon johtamiseen. (Chang ym. 2012.)
Tuloksia voisi hyddyntdéd uusien hyvinvointialueiden kehittdmistyOssa, silld tutkimukset
osoittavat kyvyn siirtdd osaamista yksikoistd toiseen olevan tirked selittdva elementti
yhtendisten organisaatioiden muodostumiselle. Nykyiset hyvinvointialueet koostuvat useista
aiemmin erillisind toimijoina toimineista terveydenhuollon yksikdisté ja yhtendistimisen
kehittdmistyo on ajankohtaista. Kun uusille organisaatioille saadaan laaja yhteinen
kokemuspohja, siitd voidaan oppia. (Argote & Fahrenkopf 2016.) Kansainvilisesti
organisaatioiden vilinen osaamisen siirtymisen tutkimus keskittyy pddasiassa
verkkoympdristdon, vain yhdessé tutkimuksessa on kuvattu yksikdiden vilistd osaamisen
siirtymistd mentoroinnin yhteydessi (Bradley ym. 2017). Téssd tutkimuksessa eri yksikdiden
ja organisaatioiden vélinen osaamisen siirtyminen tukee aiempaa tutkimusta osaamisen
siirtymisen menetelmistd. Verkkoympariston merkitys sekd mentoroinnin kaltainen
toimintamalli, jossa hoitaja siirtyy toisesta yksikdsti ndyttimédn ja opastamaan
hoitotoimenpiteitd, tunnistettiin. Toisaalta tissd tutkimuksessa verkkoymparistoa ei koettu
kiytdnnossé niin hyddylliseksi menetelméksi, vaan mentoroinnin ja keskusteluyhteyden
merkitys korostui. Poiketen kansainvilisesta tutkimuksesta téssd tutkimuksessa hoitajat
kokivat osaamista siirtyvén paljonkin yksikoiden vililld suullisesti puhelimitse mentoroinnin
lisdksi. Puhelinyhteydet olivat yleisesti kdytdssé olevia osaamisen siirtdmisen kéyténteiti, jota
kansainvilisessd tutkimuksessa ei tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella vield ole
tunnistettu tai hydodynnetty. Systemaattisia vdylid organisaatioiden ja yksikdiden viliseen
hoitotydn osaamisen siirtdmiseen tunnistettiin erityisesti haavanhoidon osalta. Haavanhoidon
osaamista siirtyl monikanavaisesti. Lisdksi potilaan hoitoprosessin mukana hoitotyon
osaamista siirtyi systemaattisesti useamman kuin kahden eri organisaation tai yksikon vililla.
Kyseisessd osaamisen siirtymisen véylidssd hyddynnettiin useita eri menetelmi,
puhelinraportointia, ohjeistuksia ja hoitajan fyysisesti toiseen yksikkdon siirtymistd ja yhdessa
tyoskentelyéd. Haastatellut hoitajat toivoivat lisid mahdollisuuksia keskindiseen
vuorovaikutukseen eri organisaatioiden kollegoiden kanssa. Néité tilaisuuksia voisi olla
yhteiset koulutuspiivit ja verkostotoiminta. Osaamisen siirtymisen tutkimukset ovat
osoittaneet kokemuksen yhdessi tydskentelysté ja pienryhmien toiminnan parantavan
organisaation suorituskykyd, silld niissa saadaan tietoa siitd, kuka osaa ja mité osaa. Téta
voidaan nimittdé transaktiiviseksi muistijarjestelmiksi, joka sisdltda tiedon siitd, kuka osaa

mitékin tehtdvaa tai kuka hallitsee tiettyjd tyokaluja. (Argote & Ingman 2000.)
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Tadmin tutkimuksen tuloksia mahdollisesti vérittdd juuri tutkimuksen alla tapahtunut suuri
sosiaali- ja terveyspalveluiden muutos Suomessa. Hyvinvointialueiden muodostaminen oli
tuonut osaltaan verrattain paljon osaamisen siirtymiseen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita.
Tuloksia voisi hyddyntdd hyvinvointialueiden jatkuvassa yhtendistdmis- ja kehittdmistyossa,
tunnistamalla epdkohtia ja puuttumalla niihin hoitotyon johdon toimesta. Aiemmin todettujen
liséksi puuttuvat kirjalliset ohjeet, perehdytysrunkojen kehittiminen, vihentyneet hoitajien
valiset vuorovaikutustilanteet ja tiydennyskoulutuksiin hakeutumisen haasteet ovat asioita,
joihin johtamisella voitaisiin vaikuttaa ja siten mahdollistaa tehokasta osaamisen siirtymista
yksikoissi ja niiden vililld. Osaamisen siirtdmisen on kuitenkin kansainvélisessi
tutkimuksessa todettu parantavan hoitajien tyohon sitoutuneisuutta, innovatiivisuutta,
hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta, mika lisdd merkitysti télle asialle myds

organisaatiotasoisesti. (McConnell & Porter 2017, Kim & Park 2015.)
9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan Qualitative Quality: Eight “Big-Tent” Criteria for
Excellent Qualitative Research -kriteeriston avulla. Korkealaatuista metodologista tutkimusta
leimaavat arvokas aihe, rikas tarkkuus, vilpittdmyys, uskottavuus, resonanssi, merkittavyys,

etiikka ja johdonmukaisuus. (Tracy 2010)

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja tirked. Vuonna 2023 toteutetun sosiaali- ja
terveyspalveluiden jirjestelmén uudistamisen tuloksena kaikkien kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat yhdistyneet alueellisesti hyvinvointialueiksi. Néin ollen on tirkeda
tunnistaa ja tarkoituksenmukaisesti siirtdd uusien suurten organisaatioiden olemassa oleva
hoitotyon osaaminen koko hyvinvointialueen kdyttoon. Tutkimus tarjoaa kokemuksellista
tietoa olemassa olevista véylistd ja niistd edellytyksistd, joilla osaamisen siirtdmista voitaisiin

hoitotyon johtamisen keinoin edistdd. (Tracy 2010.)

Rikkaalla tarkkuudella tarkoitetaan koko tutkimuksen rikkautta, tarkkuutta ja menetelmien
sopivuutta (Tracy 2010). Tutkimusta varten tehdyn tutkimussuunnitelman tarkkuudesta
vastasi tutkijan lisdksi Turun yliopiston edustaja. Tutkimuksen otanta jdi pieneksi (n=>5)
suunniteltuun médrdin (n=9) ndhden. Tutkittavia rekrytoitiin esihenkildiden kautta,
esihenkiloitd 1dhestyttiin sdhkdpostitse ja puhelimitse kertaalleen. Otanta jii suunniteltua
pienemmaiksi vain lukumédrin suhteen, tutkimuksen tiedonantajat edustavat suunnitelmaa
mukaillen kolmea eri hyvinvointialuetta ja tuottavat siten arvokasta tietoa ja aineistoa voidaan

kuvata verrattain rikkaaksi. Tutkimuksen avulla pdéstiin muodostamaan kokemuspohjainen



48

kuvaus hoitotyon osaamisen siirtymisesté perusterveydenhuollon kontekstissa. (Doyle 2020,
Tracy 2010.) Haastatteluja tehdessé havaittiin aineiston saturoituvan, miké osaltaan tukee
otoskoon riittdvyyttd. Tutkimuksen tulokset on pyritty kuvaamaan selkeésti ja moniulotteisia
teemoja yksinkertaistaen. Tutkimuksen tulosten kuvauksen runsaus ja tarkkuus on
varmennettu lisdédmailld haastateltavien sitaatteja tulkintoja tukemaan. (Hennink, Kaiser &

Marconi 2017, Tracy 2010.)

Tutkimuksen menetelmalliset valinnat tukivat tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita.
Haastattelut toteutuivat hyvin etdyhteydelld ilman teknisid haasteita, mutta haastattelijana
tutkijan kokemattomuus on voinut vaikuttaa luotettavuuteen. Haastattelussa kéytettiin
puolistrukturoitua haastattelurunkoa ja mahdollistettiin avoin keskustelu. Vastauksia
validoitiin haastateltavilta tarkentavilla lisdkysymyksilld, kuten “ymmaérsinko oikein, etti..?”.
(Gray & Grove 2021, Tracy 2010.) Osallistujilta haettu validaatio vahvistaa uskottavuutta,
etenkin kun tutkimusta toteutettiin vain yhden tutkijan toimesta ilman jatkuvaa
vertaisarviointia (Cohen & Crabtree 2006). Tutkijan kokemattomuus ja yksin toimiminen
haastattelutilanteissa aiheutti sen, ettd aineiston analyysivaiheessa tutkija on tunnistanut
haastatteluista kohtia, joissa olisi voinut kysyd enemmén tarkentavia lisdkysymyksid. Mitdin

osaa aineistoista el kuitenkaan jouduttu olemaan kéyttamétta timén vuoksi.

Analyysimenetelméksi valittu induktiivinen temaattinen analyysi soveltui tutkimuksen
tarkoitukseen hyvin tutkimuskysymysten laajuuden ja aineiston moniulotteisuuden vuoksi.
Analyysia toteutettiin huolellisesti ja jatkuvasti aineistoon palaten. Luotettavuuden tueksi
aineiston koodien ja teemojen nimedmisessd ja tarkastelussa on hyddynnetty Turun yliopiston
hoitotieteen professoria ohjaajan roolissa. (Vaisimoradi, Turunen & Bondas 2013.)
Tutkimuksessa kuvattiin aineiston analyysi seikkaperdisesti liittdmalla tutkimukseen mukaan

esimerkki koodaamisesta. (Tracy 2010.)

Vilpittdomyyden ja uskottavuuden osalta tarkastellaan tutkijan toimintaa tutkimusprosessin
aikana. Tutkija on sitoutunut tutkimukseen, tehnyt taustalle aiheesta kirjallisuuskatsauksen ja
on itse tydskennellyt sairaanhoitajana perusterveydenhuollossa. Kansainvélisesté taustasta
saatiin vahvistusta tutkimustuloksille. (Tracy 2010.) Tutkijan ammatillinen tausta ja aiemmin
tehty tutkimus aiheesta huomioiden tutkija ei ole voinut tehda tutkimusta téysin ilman
ennakko-oletuksia. Tutkija on siksi aktiivisesti pyrkinyt irrottautumaan omista ennakko-

oletuksistaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija on analyysivaiheessa useita kertoja
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palannut koodeista ja teemoista takaisin aineistoon, jotta analyysi sdilyy induktiivisena ja

vapaana tutkijan omista oletuksista. (Tracy 2010, Braun & Clarke 2006.)

Tutkimuksen resonanssia ja siirrettdvyyttd voidaan tarkastella yksityiskohtaisen kuvailun
kautta. (Tracy 2010, Cohen & Crabtree 2006). Tutkimuksen resonanssissa arvioidessa
kasitelladn myos tutkimustulosten siirrettdvyyttd sen kannalta, kuinka hyvin tutkimus tarjoaa
tietoa ja kontekstia, jotta lukija voi arvioida, missd méérin tutkimuksen tulokset ovat
sovellettavissa muihin tilanteisiin tai konteksteihin. Tutkimus on pyritty raportoimaan tarkasti
ja huolellisesti. Tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan selkdesti ilmi tutkimuksen konteksti,
kliinistd hoitotyo6td tekevien hoitajien kokemukset perusterveydenhuollossa. Néin on pyritty
varmistamaan lukijan mahdollisuudet siirrettdvyyden arviointiin. Vaikka tutkimuksen tulokset
eivit sellaisenaan ole siirrettdvissé eri kontekstiin, esimerkiksi erikoissairaanhoitoon, samassa
kontekstissa siirrettdvyyttd tukee aineiston maantieteellinen levittdytyminen.
Tutkimustulokset ovat osin yhteneviisid aiemman tutkimuksen kanssa, joka myds tukee

siirrettavyyttd. (Tracy 2010, Cohen & Crabtree 2006.)

Tutkimuksen merkittdvyyttd arvioidaan sen kyvylla tuottaa arvokasta tietoa, joka edistdd
tieteenalaa tai kdytdntod. Tdma tutkimus ei tuota uutta teoreettista tietoa tai laajenna olemassa
olevia teoreettisia viitekehyksid. Tutkimus kuitenkin tuo uutta ndkdkulmaa hoitotieteeseen,
jossa on hoitotyon osaamisen siirtymisen ja sen vaikutusten kokoinen aukko Suomessa.
Tutkimuksen tuloksilla voi olla suoria yhteyksid kdytantoon. Tutkimustuloksia voidaan
hyddyntédé taustana uusien toimintamallien tai kdytinteiden luomisessa, liittyen hoitotyon
strategiseen ja osaamisen johtamiseen ja hyvinvointialueiden yhtendistimiseen. (Argote &
Fahrenkopf 2016.) Téssid tutkimuksessa kontekstuaalista merkittdvyyttd saadaan tarjoamalla
hoitotyon osaamisen siirtymisestd, johon liittyvdd tutkimusta Suomessa ei ole, syvéllistd

ymmaérrystd ja lisdtdén tietoisuutta tdstd monimutkaisesta ilmiosté. (Tracy 2010.)

Johdonmukaisuutta tutkimuksessa tukee se, etti se yhdistdd aiemman tutkimuksen,
tutkimuskysymykset ja menetelmaéllisesti sopivan analyysin tulokset mielekkadsti toisiinsa.
Tutkimuksesta on koostettu looginen kokonaisuus, jossa tulokset vastaavat
tutkimuskysymyksiin ja johtopdatokset on johdettu aineistosta ja analyysista. Tulokset ja
johtopaitokset ovat suurelta osin yhtenevdisid aiemman tutkimuksen kanssa ja eridviltd osin

tarkasti perusteltu ja kuvattu. (Tracy 2010.)
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Tutkimuksen eettisyys on raportoitu erikseen.

9.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvén tieteellisen kidytdnnon perusperiaatteita. Jokaisessa
tutkimusvaiheessa tutkijan toimesta tarkasteltiin kriittisesti luotettavuutta, rehellisyytta,
kunnioitusta ja vastuunkantoa. Tutkimussuunnitelman valmistumisen jélkeen tutkimukselle
haettiin luvat eri organisaatioiden kaytédntojen mukaisesti ennen tutkimuksen aloittamista.

(TENK 2023.)

Tietosuojaa tarkasteltiin ja toteutettiin suunnitelmallisesti koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkija rekrytoi ite haastateltavat esihenkididen kautta ja toteuteutti aineistonkeruun.
Tutkimukseen osallistuvia kohdeltiin kunnioittavasti koko tutkimuksen ajan. Tutkimukseen
osallistuville 1dhetetiin sahkopostitse tiedote (liite 1), jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite, aineistonkeruun menetelmd, luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Saatekirjeen
liitteend tutkimukseen osallistuville 1dhetettiin my6s tietosuojailmoitus. Haastatteluun
osallistuvilta pyydettiin tietoinen suostumus vastaamalla sahkopostitse, mutta myos vield
haastattelun aluksi suullisesti. Haastateltaville kerrottiin heiddn mahdollisuudestaan perua
tutkimukseen osallistuminen missé tahansa tutkimusvaiheessa. Haastateltavilta pyydettiin
myos lupa haastatteluiden tallentamiseen aineiston analyysia varten seké sdhkopostitse etté
suullisesti haastattelun aluksi. Rekrytointivaiheessa kerétyt henkil6tiedot, nimi ja
sahkdpostiosoite, olivat vain tutkijan tiedossa ja niitd sdilytettiin vain haastatteluajankohdan ja
—paikan sopimista varten. Haastattelut ja litteroinnit tallennettiin yliopiston tietoturvalliseen
Seafile-pilvipalveluun ilman tunnistetietoja. Analyysin ja raportoinnin jilkeen tallennetut
sdahkoiset kirjalliset aineistot paéllekirjoitettiin ja poistettiin. Tallennetut haastattelut ja
henkil6tiedot (nimi, sdhkdpostiosoite) hivitettiin tietoturvallisesti tutkimuksen raportoinnin
jalkeen. Haastateltaville kerrottiin tutkimustulosten julkaisutapa. (EU:n yleinen tietosuoja-

asetus 2016/679, TENK 2023).

Tutkija arvioi omaa rooliaan haastattelijana prosessin aikana. Tutkimuksessa ei késitelty
sensitiivisid aiheita eikd haastatteluiden aikana tullut ilmi odottamattomia eettisid ongelmia.
Haastattelutilanteessa tutkija kohteli tutkittavia ystdvéallisesti ja kunnioittaen, antoi aikaa
vastata sekd tarpeen tullen kysyi tdydentdvid kysymyksid tai varmisti yhteisymmaérryksen

vastauksen merkityksestd. (Orb, Eisenhauer & Wynaden 2001.)
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9.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella hoitotydn osaamisen siirtymisen kannalta organisaation tuki ja
systemaattiset toimintamallit koetaan tarkeiksi. Organisaatiomuutokset ja erityisesti
hyvinvointialueiden muodostaminen ovat heikentineet kommunikaatiokdytintdjé ja
vihentdneet hoitajien mahdollisuuksia osallistua tdydennyskoulutuksiin. Témé on johtanut
sithen, ettd osaamisen jakamisen ja siirtymisen koetaan heikentyneen ja hoitajien rooli

osaamisen siirtdmisessd on iso ja liian vastuulliseksi koettu.

Yhteisty6 eri organisaatioiden vélilld on osoittautunut tirkeéksi osaamisen siirtymisen
kannalta, mutta systemaattisia toimintamalleja on havaittu suppeasti vain tietyilla hoitotyon
osa-alueilla. Lisdksi hoitajat kokevat, ettd opiskelijoiden, uusien tyontekijéiden tuoma
osaaminen ja perehdytys ovat keskeisid osaamisen siirtymisen kannalta, mutta ndiden

prosessien tueksi kaivattaisiin selkedmpid organisaatiotasoisia ohjeita.
9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Hoitotyon osaamisen siirtymisen tutkimukselle on useita mahdollisia
jatkotutkimusehdotuksia, jotka voisivat laajentaa ymmarrysta ja syventéi tietoa tilla
tutkimusalueella. Osaamisen siirtyminen nojaa vahvasti hoitajiin, heidén rooliinsa ja heiddn
yksilollisiin edellytyksiinsd. Kuitenkin yksittdisen hoitajan toiminta nojaa hoitotyon
johtamiseen, organisaation ohjeisiin, kdyténtoihin ja resursseihin. Koska kansainvéliseen
tutkimukseen ja tdhdn tutkimukseen perustuen voidaan péételld, ettd organisaatioiden tuki on
tarkedd, mutta riittdméatonta, olisi tutkimusta suotavaa kohdentaa tdhian osa-alueeseen. Voisi

olla hyddyllista tutkia

e miten systemaattisia toimintamalleja voitaisiin kehittdd ja implementoida laajemmin

eri hoitotyon osa-alueille osaamisen siirtymisen tueksi?

Tatd voisi selvittdd interventiotutkimuksella tarkastelemalla ensiksi olemassa olevia
osaamisen siirtdmisen toimintamalleja kirjallisuuskatsauksella ja haastattelututkimuksella,

johon perustuen voitaisiin kehittdd toimintamalli pilotoitavaksi tiettyyn hoitotyon kontekstiin.
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Lisiksi tutkimusta olisi hyddyllistd suunnata kommunikaatiokéyténtdjen parantamiseen.

Tutkimuskysymys voisi olla

e miten organisaatiomuutosten aikana voidaan siilyttii ja kehittda tehokkaita

kommunikaatiokdytintdjé, jotka tukevat hoitotyon osaamisen siirtymisti?

Tamaénkaltaista aihetta voisi tarkastella interventiotutkimuksella, jossa selvitetddn osaamisen

siirtymisté edistdvin kommunikaatiokdytdnnon vaikutusta toimintaan.

Niilld jatkotutkimusehdotuksella olisi tavoitteena muuttaa ja kehittdd hoitotyon ja hoitoyon
johtamisen kéyténteitd, joten voisi olla tarkoituksenmukaista hyddyntdd myos osallistuvan

toimintatutkimuksen menetelmié.

Hoitotyon osaamisen siirtymisen tutkimusalueella vaikutusten tutkimusta tarvittaisiin lisia.
Olisi tarkedd tutkia osaamisen siirtymisen vaikutuksia kontekstuaalisen analyysin puitteissa.
Tutkimus voisi tarkastella hoitotydon osaamisen siirtymisté tietyssd hoitoymparistossa tai
kontekstissa ja mitata sen vaikutuksia. Mittaus voitaisiin kohdentaa vastaanottavan tahon
suorituskyvyn muutoksiin. (Argore & Ingram 2000.) Vaikutusten mittaus voitaisiin kohdentaa
hoidon laatuun, potilasturvallisuuteen tai jopa hoidon kustannusvaikuttavuuteen.
Kvantitatiivinen tutkimus voisi antaa merkityksellistd mitattavassa muodossa olevaa dataa

organisaatioille resurssien ohjaamisen tueksi.
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Liitteet

Liitteiden pééotsikkoa ei numeroida. Liitteissd kiytetddn samoja tyyleja kuin tekstiluvuissa.
Liite 1. Kirje tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille

Hei

Kiitos mielenkiinnostanne osallistua tutkimukseeni

Hoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhmai, joten heiddn osaamisensa kaiken kaikkiaan on
tirked laadukkaille palveluille (WHO 2020). Hoitotyon osaamista kehittyy jatkuvasti eri yksikoissé
uusien hoitomuotojen myo6té ja osaamisen siirtdminen mahdollistaa laadukkaan hoidon paikasta
riippumatta. Osaamisen siirtymisen tulisi olla hoitotydssé jatkuvaa myos henkilostovaihtuvuuden
vuoksi. Osaamisen siirtyminen on tarkedd my®os hiljattain tapahtuneen koko julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisen uudistumisen vuoksi. (STM 2021.) Aiemman tutkimuksen mukaan
hoitotydn osaamisen siirtymiselld voidaan positiivisesti vaikuttaa muun muassa potilasturvallisuuteen,

hoidon laadun yhtendistdmiseen seki sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen. (Peltokorpi 2021.)

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd minkilaisia edellytyksid osaamisen siirtymiselle tunnistetaan, jotta
hoitotydn osaamista siirtyy perusterveydenhuollon yksikdissd seké eri organisaatioiden ja yksikoiden
valilld. Tavoitteena on padstd muodostamaan kokonaisuuksia niistd edellytyksistd ja keinoista, joita
hoitotydn esimiehet voisivat omassa tydssdan hyodyntda osaamisen tarkoituksenmukaiseksi
siirtaimiseksi. Tutkimuksessani 1dhestyn aihetta sairaanhoitajien kokemusten kautta.

Pyydén Sinua osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan yksilohaastatteluna, haastatteluympéristona kdytetdan Teams-verkkopalvelua.
Saat kutsun Teams-tapaamiseen ennen haastattelua. Haastatteluun on hyvéa varata aikaa 60 minuuttia.
Kaytdn haastattelussa puolistrukturoitua haastattelurunkoa, joka jéttda tilaa myos avoimelle

keskustelulle aiheesta.
Osallistumisesi on turvallista
Henkilotietojasi julkaista missdén vaiheessa tutkimusprosessia. Henkil6tiedoistasi tallennetaan

tutkimusta varten haastattelussa selvitettavét taustatiedot, ikd, ammatti, tyonkuva ja tydkokemus

terveydenhuollossa.
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Tallennetut haastattelut kéasitelldén luottamuksellisesti tutkijan Anna Peltokorpi ja tutkimuksen
ohjaajien Minna Stoltin ja Terhi Lemetin toimesta. Aineisto hivitetdan aineiston analyysin

valmistuttua.

Tietoon perustuva suostumus

Olen saanut tietoa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista, aineiston késittelysta ja
sdilytyksestd. Olen saanut aikaa harkita tutkimukseen osallistumista ja tiedén mahdollisuudestani
peruuttaa osallistumiseni missd tahansa tutkimusvaiheessa. Annan luvan haastatteluni tallentamiselle
tutkijan ja ohjaajien kdytton aineiston analyysia varten.

Vahvistamalla osallistumiseni tdhin tutkimukseen vastaamalla tdhidn séhkopostiin vahvistan, ettd olen
saanut tutkimustiedotteen, tietosuojailmoituksen ja annan tietoon perustuvan vapaaehtoisen

suostumukseni.

Liite 2. Tietosuojailmoitus

Olet ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettavain tieteelliseen tutkimukseen. Tama

tietosuojaseloste kuvaa sitd, miten henkildtietojasi tullaan késitteleméén tutkimuksessa.

1. Rekisterinpitija
Turun yliopisto

Yhteyshenkil6 projektia koskevissa asioissa:
Nimi: Anna Peltokorpi

Osoite: Hoitotieteen laitos, 20014 Turun yliopisto
Puh. +358442610143

E-mail: anna.t.peltokorpi@utu.fi

2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen Kisittelysta

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn osaamisen siirtymisté ilmiona sairaanhoitajien
nikodkulmasta perusterveydenhuollon kontekstissa. Osaamisen siirtymistd on tarkoitus tutkia ja kuvata
perusterveydenhuollon organisaatioiden ja yksikdiden sisélld sekd niiden vélilla.

3. Tutkimusryhmiin vastuullinen yhteyshenkilo
Nimi: Minna Stolt

Osoite: Hoitotieteen laitos, 20014 Turun yliopisto
Puh.: 046 923 7973

E-mail: minna.stolt@utu.fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sdhkopostitse osoitteesta: dpo@utu.fi.

5. Henkilot, jotka osallistuvat henkilotietojen kiisittelyyn
Terveystieteiden maisteriopiskelija Anna Peltokorpi ja tutkimuksen ohjaajat professori (ma.) Minna
Stolt ja TtT, Terhi Lemetti.
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6. Tutkimuksen nimi seki tutkimuksen kesto
Tutkimuksen nimi: OSAAMISEN SIIRTYMINEN HOITOTYOSSA
Henkildtietojen késittelyn ajallinen kesto: 9/2023-6/2024

7. Henkilotietojen lainmukainen kisittelyperuste
HenkilGtietoja késitelldéin seuraavan, tietosuoja-asetuksen 6(1) artiklassa mainitun, kasittelyperusteen
nojalla:

O rekister6idyn suostumus;
O késittely on tarpeen sopimuksen tdytdnt6on panemiseksi;
O rekisterinpitdjén lakisdéteisen velvoitteen noudattaminen;
[ késittely on tarpeen rekisterdidyn elintérkeiden etujen suojaamiseksi;
késittely on tarpeen yleistd etua koskevan tehtévin suorittamiseksi tai rekisterinpitdjélle kuuluvan
julkisen vallan kayttdmiseksi:
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
LI tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;
O rekisterinpitdjén tai kolmannen osapuolen oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin sisiltyvit henkilotiedot seki suojatoimenpiteet

Tutkimusaineisto sisdltdd epdsuorat tunnistetiedot: ikd, tyokokemus ja tyonkuva omassa
tyoyksikossddn. Suorat tunnistetiedot: osallistujan nimi ja puhelunnumero tai séhkopostiosoite
(kysytdédn haastatteluajankohdan sopimiseksi) ja tutkittavan d4ni. Késittely suorien ja epasuorien
tunnistetietojen osalta koskee kaikkia tutkimukseen osallistujia. Aineisto kerdtdan yksilohaastatteluilla.
Aineistot kisitellaan ID-koodeilla, joista ei voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa, aineisto
pseudonymisoidaan rekisterdityjen oikeuksien toteuttamiseksi. Tutkimustulokset raportoidaan
nimettdmind ja néin ollen yksittéisté tutkittavaa ei voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista.
Tutkimusaineisto sdilytetdén salasanalla suojatussa pilvipalvelussa 10 vuotta (Seafile) tutkimuksen
paittymisen jélkeen ja hivitetddn tietoturvallisesti.

9. Erityiset henkilotietoryhmiit (arkaluontoiset henkilotietoryhmiit)

Tutkimuksessa ei kisitelld erityisid henkilGtietoryhmia.

10.Henkilotietojen keraimisen lihteet
Aineisto keratadn yksilohaastatteluilla. Suorat tunnistetiedot ovat: haastatteluun
osallistuvan henkilén nimi ja puhelinnumero tai séhkdpostiosoite (kysytéédn haastatteluajankohdan

sopimista varten) ja tutkittavan henkilon déni.

11. Henkilotietojen siirtiminen ja jakaminen kolmansille osapuolille
HenkilGtietoja ei siirretd Turun yliopiston/tutkimusryhmén ulkopuolelle.

12. Henkilotietojen siirtiminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
HenkilGtietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automaattinen paitoksenteko ja noudatettavat suojatoimet

Automaattista paatoksentekoa ei toteuteta kasiteltdviin henkilGtietoihin.
Henkil6tietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:
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L] Aineisto on salassa pidettavaa.

Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:
Haastattelut nauhoitetaan ja danite tallennetaan ilman nimi- ja yhteystietoja erilliselld
ID-tunnisteella merkittyna Turun yliopiston suojattuun Seafile -pilvipalveluun.

01 IT-jérjestelmissé toteutettava henkilGtietojen késittely:

O Muu:

Suorien tunnistetietojen kisittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.

0 Analysoitava aineisto sisiltdé suorat tunnistetiedot.
Perustelut:

14. Henkilotietojen kisittely tutkimuksen pédittymisen jilkeen
Tutkimusaineisto poistetaan.

15. Oikeutesi rekisteroityni seki niihin tehtiivit poikkeamat

Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaachtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missé vaiheessa tahansa, ilman erillistd perustetta, jonka jélkeen siihen
asti kerdttya aineistoa kdytetddn tutkimuksen tarkoituksessa kuvatulla tavalla noudattaen tassa
tietosuojailmoituksessa kuvattuja perusteita. Téssd tutkimuksessa henkil6tietojen késittely perustuu
ensisijaisesti tieteelliseen tutkimukseen. Kéytdnndssa tutkittavalla ei ole mahdollisuutta tutkimukseen
osallistumisen jdlkeen pyytdd 17. artiklan mukaista tutkimusaineiston poistamista. Poisto-oikeuden
toteuttamista arvioidaan tapauskohtaisesti. Rekisterdidylld on oikeus pyytéa rekisterinpitdjalta padsy
itsedédn koskeviin henkilGtietoihin sekd pyytdd niiden oikaisua. Talldin rekisterdidyn tulee olla
kirjallisesti yhteydessé tutkimuksen vastuuhenkil66n Anna Peltokorpi, anna.t.peltokorpi@utu.fi,
0442610143

Rekisteroidyn oikeuksiin tehtivit poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seké kansallisen tietosuojalain nojalla rekisteréidyn oikeuksiin voidaan tehda
tiettyja poikkeamia, kun henkil6tietojen kisittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus ja oikeuksien
toteuttaminen tekisi késittelyn tarkoituksen (téssd tapauksessa tieteellisen tutkimuksen) joko
mahdottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa késittelylle.

Tarve tehdd poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. T&min
tietosuojaselosteen tutkimuksessa on todenndkdisesti tarpeen tehdd poikkeamia seuraaviin
rekisterdityjen oikeuksiin:

O Oikeus saada paisy tietoihin (Artikla 15)

0 Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)
Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

01 Oikeus késittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
O Oikeus siirtdé tiedot jérjestelméstéd (Artikla 20)
L1 Vastustamisoikeus (Artikla 21)

Perusteet tehtédville poikkeamille seké tehtidvien poikkeamien ulottuvuus: Poisto-oikeuden toteuttamista
arvioidaan tapauskohtaisesti.

Oikeus valituksen tekemiseen


mailto:anna.t.peltokorpi@utu.fi

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, ettd henkildtietojasi on késitelty

soveltuvan tietosuojalainsdddannon vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kéyntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja(at)om.fi

Liite 3. Tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet

Taulukko 1. Tiedonhaussa kéytetyt hakulausekkeet

Tietokanta

Hakulauseke

Otsikon perusteella

valitut

Pubmed

("transfer of knowledge" OR "knowledge transfer" OR
"transfer of skill" OR "skill transfer" OR "sharing
knowledge" OR "knowledge sharing" OR "sharing
skill*" OR "skill sharing") AND (nurse* OR nursing*
OR "Nurses"[Mesh] OR "Nursing"[Mesh])

130

Cinahl

("transfer of knowledge" OR "knowledge transfer" OR
"transfer of skill" OR "skill transfer" OR "sharing
knowledge" OR "knowledge sharing” OR "sharing
skill*" OR "skill sharing") AND (nurse* OR nursing*
OR MH”’Nurses+")

108

Cochrane

("transfer of knowledge" OR "knowledge transfer" OR
"transfer of skill" OR "skill transfer" OR "sharing
knowledge" OR "knowledge sharing" OR "sharing
skill*" OR "skill sharing") AND (nurse* OR nursing*)

10

Medic

("transfer of knowledge" "knowledge transfer"

nn

"transfer of skill" "skill transfer" "sharing knowledge"

nn

"knowledge sharing" "sharing skill*" "skill sharing"

“hoitotyon osaaminen” “hoitotyén osaamisen

99 ¢c

siirtyminen” “osaamisen siirtyminen”) AND (nurse*

nursing* hoitot* hoitaj*)

Liite 4. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit kirjallisuuskatsauksessa
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuskohteena sairaanhoitajat (nurse, Kasittelee osaamisen siirtymista
registered nurse)

- ammattilaiselta asiakkaalle
- muiden ammattiryhmien valilla

Tutkimusaiheena osaamisen siirtyminen tai | Késittelee

tutkimustuloksia osaamisen siirtymisesta

- tiedon siirtymistd teoriasta
kaytantoon

- potilastietojen siirtymisti

- osaamisen kehittimistd muutoin,
kuten opiskelun tai koulutusten
avulla

- potilassiirtoja, tyontekijoiden siirtoja

Vertaisarvioitu empiirinen tutkimus Kirjallisuuskatsaukset, mielipidekirjoitukset,

opinndytetyot

Kokoteksti saatavilla ilmaiseksi

Kokoteksti ei saatavilla tai maksullinen

Liite 5. Katsaukseen valitut tutkimukset

Taulukko 3. Katsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimus | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimuksen Keskeiset tulokset Laadunarvioi
metodologia ja nti JBI
aineisto

Chen ym. | Tarkoitus tutkia tiedon | Kvantitatiivinen Tiedon jakaminen

2009 jakamisen ja tyohon poikkileikkaustutkim | korreloi 33

Taiwan sitoutumisen yhteyttd | us positiivisesti tyohon

hoitotyontekijoiden sitoutumisen kanssa
keskuudessa SARS- . . :
. L . n Tiedon jakamista
epidemian jélkeen. Aineisto kerétty ;
. tapahtui
SARS-potilaita . .
oo o tyopaikkakoulutuksi
hoitaneilta hoitajilta L .
ssa ja tydkavereiden
(n=2833) vélisessi tiedon ja
kokemuksen
jakamisessa
Suositellaan
interaktiivisia

kanavia tiedon
jakamiseen kuten
tyOpajat, tyonkierto,
verkkotyokalut,
vuoteen vierelld
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opettaminen ja muut

informaalit
interaktiiviset
kanavat.
Li-Ying Tarkoituksena tutkia Kvantitatiivinen Hoitotyon tiedon
ym. tehohoitoyksikdiden | 41 kaustutkim | J2kaminen Korreloi ) g
sairaanhoitajien positivisestl
2016 . . e . | us S
tiedonjakokayttaytymi hoitotyontekijoiden
Tanska sen vaikutuksia Aineisto keréttiin 17 | innovatiivisen
hoitajien sairaalan 22 kaytoksen kanssa
innovatiivisuuteen. tehohoitoyksikosta. D
a o Hoitotyon tiedon
(n= 247, 180 hoitajaa | . : o
) e jakamista tutkittiin
ja 67 hoitotyon N
iohtajaa) kirjallisten
J artikkeleiden,
organisaatioviestinn
an sekd
henkilokohtaisen
vuorovaikutuksen
kautta.
Bradley Tarkoituksena tutkia Kvantitatiivinen Osaamista siirtyy 9/9
ym. 2017 E;klls‘f[uil;z?!zn, kvasikokeellinen mentoroinnin kautta
Intia utuisen J tutkimus Osaamisen
mentoroinnin .. .
. siirtymiselld
vaikutusta .
sunnvtvkseen Littvvin mentoroinnin avulla
ynnyty tyvin | g kehitetézn hoitotydn
hoitotydn osaamiseen .
perusterveydenhuoll | osaamista
synnytyksen
htevdessi Inti on keskusta mukana
Y tsy essa wntian tutkimuksessa.
syrjaseuduilla.
Sairaanhoitajia
haastateltiin ennen
interventiota (n=295)
ja intervention
jilkeen (n=237)
Hew & Tarkoituksena Kvalitatiivinen Eniten jaettiin oman | 6/10
Hara selvittdd minkalaista . instituution
. e s Tapaustutkimus ..
2007 tietoa yksilot jakavat . vakiintunutta
verkossa seké Moderoitu - kiytannon tietoa ja
Yhdysvall | tarkastella osaamisen | keskustelualue osaamista
at jakamiseen motivoivia | verkossa, jossa 1310 C
. re i 1 i . Osaamista ja tiedon
ja estévia tekijoita. osallistujaa

Aineisto kerittiin
tarkkailemalla
keskusteluja 2viikon
jaksolta seka
haastattelemalla
puhelimitse kaytta;jia.
(n=16)

jakamista motivoi
APN kontekstissa
eniten
vastavuoroisuus ja
kollektiivisuus

Tiedon jakamisen
yleisimmiksi
esteiksi tunnistettiin
ajan puute tai ei
sopivaa osaamista




64

McConnel | Tarkoituksena Kvalitatiivinen Osaamisen 10/10
1 & Porter | tarkastella lasten . siirtdmisti eri
e . Hermeneuttinen . s
2017 palliatiivista hoitoa hoitoympéristdjen
tarjoavien hoitajien Sairaanhoitajia 15 eri | vililld tulisi
Pohjois- kokemuksia hoitotiimistd, jotka kannustaa ja tukea,
Irlanti tyoskentelevit joko | jotta paras
sairaalaolosuhteissa | mahdollinen hoito
tai lapsen kotona. olisi lasten saatavilla
(n=40) paikasta riippumatta
Babajani- | Tarkoituksena tutkia Kvalitatiivinen Tietoa ja osaamista | 10/10
] J
Vafsi ym. | tekijoitd, jotka Tutkiva jaetaan
2019 vaikuttavat lih . virtuaaliyhteisdissé
sairaanhoitajien ahestymistapa
) . . . e Osaamisen
Iran osallistumiseen tiedon | Sairaanhoitajat, jotka | . . .
. : . . jakamista rajoittaa
jakamiseen mobiili olivat C
o . . - mm. pelko virheisté
pikaviestinnalld virtuaaliyhteison 1 tuomituksi
virtuaalisessa jésenid (n=18) y .
yhteisossi tulemisesta
Steward & | Tarkoituksena on Kvantitatiivinen, Tiedon siirtymiseen | 6/7
Abidi ‘Futk1a .tledon poikkileikkaustutkim te-trwtaan.
2012 jakamisen us sitoutumista
dynamiikkaa online ' keskusteluihin
Kanada keskustelufi ill C
eskustelutoorumilia Osallistujat, jotka
Aineisto saatiin kirjoittelivat paljon,
keskustelufoorumin | my6s lukivat paljon
arkistoista. . -
Online yhteison
(n=46) tarkoitus on jakaa
osaamistaan,
kokemuksellista
tietoa
Jaetun tiedon
siséltdd ei analysoitu
Chan Tarkoituksena on Kvantitatiivinen, Luottamus ja 57
g J
ym. tutkia sosiaalisen poikkileikkaustutkim | yhteinen visio
2011 padoman vaikutusta us vaikuttaa
tiedon jakamiseen ja positiivisesti tiedon
Taiwan tiedon jakamisen jakamiseen
vaikutusta Aineisto keréttiin . . .
. . . - Tiedon jakaminen
potilasturvallisuuteen. | sairaanhoitajilta )
Taiwanilaisesta vaikuttaa
: positiivisesti
sairaalasta. . .
potilasturvallisuutee
Kyselylomakkeiden | n

vastausprosentti 86%

(n=919)
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Rafieian- | Tarkoituksena on Kvantitatiivinen. Tilastollisesti 5/7
Isfahani tutha sisdisen ja Poikkileikkaustutkim mer.klt'sc.e.\'/a yl}teyﬁ
ym. ulkoisen motivaation us seké sisdiselld ettd
ja tiedon jakamisen ) ulkoisella
2020 . . .
suhdetta motivaatiolla ja
Iran Llori(otygntekljmden Aineisto kerittiin tiedon jakamisella
eskuudessa kyselylomakkeilla | Tiedon jakamista
hoitohenkilokunnalta | tutkittiin saman
(n=275) sairaalan
hoitohenkilokunnan
valilla
Kim & Tarkoituksena Kvantitatiivinen, Yksilon tiedon 5/7
Park tunnistaa yksilollisid ja | poikkileikkaustutkim | jakamisella on
2015 organisatorisia us positiivinen yhteys
tekijoitd, jotka innovatiiviseen
Etela- vaikuttavat kéyttdytymiseensa.
Korea sairaanhoitajien Aineisto kerattiin
innovatiiviseen kyselylomakkeilla
kayttaytymiseen sairaanhoitajalta
kuudesta eri
sairaalasta. (n=347)
Watson Tarkoituksena tuottaa | Kvalitatiivinen Tutkimus ei 8/10
ym.v ohj elmg tukemaan Grounded theory kohdls.tunut
2012 kokeneita o b osaamisen
hoitohenkilokunnan Aineisto kerittiin siirtdmiseen,
Kanada jésenid toimimaan ohjelmaan pikemminkin
reseptoreina uusille osallistuneilta osaamisen
tyontekijoille, jaseniltd, mukaan siirtimiseen luodun
helpottaakseen lukien reseptoreina ohjelman arviointiin
vaikuttavaa tiedon toimivat, uudet )
.. . i - Osaamisen
siirtoa kokeneen tyontekijat ja e e
e . . . siirtdmisté uusille
henkil6kunnan ja johtajat. N e
uuden henkilokunnan tyontekijoille
tergne s . (n=18-30) hankalaksi, sithen
valilld ja varmistaa . .
e vaaditaan taitoja ja
uuden henkiléston
. koulutusta
huolellisen
integroitumisen uuteen
tyopaikkaan
syopahoidon
avohoitoyksikoissa.
Yoo ym. Tarkoituksena tutkia Kvantitatiivinen Nimenomaisen 6/7
2019 se.nraanhmt.aj ren Poikkileikkaustutkim tiedon jakamisen
nimenomaisen ja us yhteys
Korea hiljaisen tiedon ' paatoksentekokykyy
jakamisen vaikutusta n on positiivinen ja
kykyyn tehda kliinisié merkittiva

paatoksid seka

Aineisto kerattiin
satunnaisotannalla
neljén eri sairaalan

Hiljaisen tiedon
jakamisen ja




66

luottamuksen roolia sairaanhoitajilta luottamuksen vililld
nédiden vililla. (n=230) on yhteys
Luottamuksen ja
kliinisen
paétoksentekokyvyn
vililld on yhteys
Hunter Tarkoituksena Kwvalitatiivinen Oppiminen on 9/10
ym. se.l.\fljctaa miten Etnogafinen tutkimus wor_ovqlkuttelgta,
kliiniset osa ihmissuhteita
2008 . . . . s
sairaanhoitajat oppivat | Aineisto kerittiin .
. .. N . . Osaamisen
Australia | toisiltaan tyopaikalla. | tarkkailemalla ja .. . ot
siirtyminen sisaltié
haastattelemalla . Lo
... . ... ... | himenomaisen ja
hoitajia ja ladkéareita e .
A hiljaisen tiedon
Australialaisessa . S .
. siirtymisté, sekd
pediatrisessa R
. Intuituvisia
opetussairaalassa. o e
v kasityksia siité,
n=35. . .
miten asiat
hoidetaan.
Fadaie Tarkoituksena tutkija | Kvantitatiivinen Yleisesti 7/7
ym. 2023 | osaamisen johtamisen, | poikkileikkaus tyOtyytyvaisyys
Iran tyOtyytyvaisyyden ja tutkimus. kasvaa, kun
organisaation Aineiseto kerdttiin tyontel_qj 6iden
suorituskyvyn . osaamisen
) . . | kolmella eri ) . -
vaikutuksia terveys- ja johtaminen lisdéntyy
. kyselylomakkeeella .
hoitoverkoston tai parantuu
4t . . terveydenhuollon
tyontekijoihin Haji . et .
. tyontekijoilta, Osaamisen
Abadissa. . .. S
mukaan lukien siirtymisell4 ei ollut
laakarit, tilastollisesti
sairaanhoitajat, merkittdvad
katilot, ympéristd- ja | vaikutusta
tyOterveysasiantuntij | tyOtyytyvéisyyteen

at,
hallintohenkil6sto,
radiologian
henkildsto ja muut
terveydenhuollon
tyontekijat. N=211

Aineisto kerittiin
useista eri
terveydenhuollon
yksikdistd ja
sairaaloista Iranissa.

e Taulukko osa kandidaatin tutkielmaa, paivitetty vuosien 2021-2023 osalta.
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