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1 Johdanto

Terveydenhoitajan ammattiin patevoitynyt henkilo on suorittanut terveydenhoitajan
tutkinnon ammattikorkeakoulussa, josta on saadetty ammattikorkeakoululailla
(932/2014). Terveydenhoitaja on terveydenhoitajatyon, terveyden edistamisen seka
kansanterveystyon ammattilainen (Suomen terveydenhoitajaliitto 2015). Terveyden-
hoitajatyolla tarkoitetaan sellaista tyota, jossa korostuu terveyden edistamisen nako-
kulma ja jonka suorittaa terveydenhoitajan tutkintoon patevoitynyt ammattihenkilo

(Kyronlahti, Haarala & Kemppainen 2008, 5-8).

Terveydenhoitaja voi tyoskennella eri-ikdisten neuvoloissa, avosairaanhoidossa, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa, kotihoidossa seka yrittajana
(Haarala, Honkala, Mellin & Tervaskanto-Mdaentausta 2015, 17). Tama opinnaytetyo
keskittyy lasta odottavien perheiden ja lasten terveydenhoitajatyéhon, koska tutki-
musaineisto koostui perhesuunnittelu-, ditiysneuvola- ja lastenneuvolatyota tekevien

terveydenhoitajien itsearvioimasta osaamisesta.

Ammatillinen osaaminen on yksilon ominaisuus, joka maarittaa hanen kykyaan sel-
viytya erilaisista tyotehtdvista (Ruohotie & Honka 2003, 18). Ammatillinen osaaminen
saavutetaan koulutuksen kautta tai tydelamassa oppimalla ja osaamista kehittamalla.
Ammatillinen osaaminen muuttuu tyétehtavien, toimintaympariston ja tyopaikan
vaatimusten mukaan. (Ellstrom 1998, 40-41.) Terveydenhoitajien ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset on maaritelty Euroopan unionin alueella Euroopan

parlamentin ja neuvoston direktiivissa (2005/36/EY).

Yksilon ammatillisen osaamisen kehittaminen on koko eldman mittainen prosessi
(Ruohotie 2000, 9). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja laki terveydenhuollon am-
mattihenkilGista (559/1994) velvoittavat siihen, ettd jokainen ammattilainen on vas-
tuussa sekd omasta etta koko tydyhteisdnsa kehittamisesta. Tydnantajalla on velvol-

lisuus mahdollistaa se.



Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella (JYTE), johon kuuluvat yhteistoimintasopimuksen
mukaisesti Jyvaskylan, Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kuntien terveydenhuol-
lon palvelut, kehitetdaan terveydenhoitajien osaamista neuvolatyossa (Jyvaskylan yh-
teistoiminta-alueen terveyskeskus 2015). Tarkoituksena on, etta kaikki neuvolat siir-
tyvat asteittain vuoteen 2017 mennessa sektorimallista laaja-alaiseen toimintamal-
liin. Sektorimallissa tehdaan yhta neuvolatyén osa-aluetta, kun taas laaja-alaisessa
mallissa tehdaan kaikkia neuvolatyon sektoreita, jotka ovat perhesuunnittelu-, aitiys-
neuvola- ja lastenneuvolaty6. Talla hetkelld terveydenhoitajat tyoskentelevat JYTE-
alueella seka sektorimallisesti ettd laaja-alaisesti. (Virenius, Huttunen & Nevala

2015.)

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloiden toimintamallin ke-
hittdmissuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittamis-
ohjelmaan (Kaste) sekd Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeeseen. Niiden tavoitteena
on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, jarjestaa sosiaali- ja terveyshuollonpalvelut
asiakasldhtoisesti, yhtendistaa palveluita, parantaa palveluiden laatua ja kustannus-
tehokkuutta seka rakentaa asukaslahtdinen toimintamalli uudelle Keski-Suomen
sote-alueelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Keski-Suomen SOTE 2020, 2013;

Virenius ym. 2015.)

Kehittamissuunnitelman ensimmaisessa vaiheessa syys-lokakuussa vuonna 2014 Jy-
vaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloiden terveydenhoitajat
vastasivat osaamiskartoituskyselyyn, jossa he arvioivat oman osaamisensa sen hetki-
set vahvuudet ja kehittamiskohteet terveydenhoitajatyon eri osaamisalueilla. Osaa-
miskartoituskyselyn tuloksia hyddynnetdan tdaydennyskoulutuksen suunnittelussa
siirryttdessa laaja-alaiseen toimintamalliin. Tdydennyskoulutuksen tarkoituksena on
vahvistaa terveydenhoitajien osaamista kohti laaja-alaista toimintamallia. (Haténen

2011, 16; Virenius ym. 2015.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata JYTE-alueen terveydenhoitajien itsearvioidun
osaamisen vahvuudet ja kehittamiskohteet neuvolatyossa seka kuvata, kuinka ter-
veydenhoitajat kokevat muutoksen siirryttaessa sektorimallista laaja-alaiseen toimin-

tamalliin.



2 Terveydenhoitajatyon lahtékohdat

2.1 Terveydenhoitaja terveyden ja hyvinvoinnin edistdjana

WHO:n mukaan (Ottawa Charter 1986) terveyden edistaminen on tavoitteellista toi-
mintaa, jossa pyritdan parantamaan terveysoloja ja lisédmaan yksilon vaikutusmah-
dollisuuksia omaan terveyteensa seka ympariston terveyteen. Tavoitteena on saavut-
taa paras mahdollinen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Terveys nah-
daan henkilokohtaisena ja sosiaalisena voimavarana seka fyysisena toimintakykyna.
Paamaarana on vahvistaa yksilon voimavaroja, joita hydédyntamalla han voi aktiivises-
ti kehittya oman terveytensa hallinnassa ja sen yllapitamisessa. (WHO 1986; World

Health Organization 2009, 1-4.)

Terveyden edistamisen tavoitteet ovat vahvasti sidoksissa siihen, mita yksilo ja yh-
teiskunta pitavat toivottavana ja arvokkaana toimintana seka millaisin menetelmin
tavoitteisiin pyritdan (Haarala ym. 2015, 36-43). Terveyden edistaminen voidaan
nahda seka promotiivisesta etta preventiivisesta nakékulmasta. Promotiivisesta na-
kdkulmasta yksilon terveystottumuksiin pyritaan vaikuttamaan voimavaralahtoisesti
jo ennen kuin ongelmia syntyy tai sairaus puhkeaa. Preventiivisessa nakdkulmassa
terveyttd edistava toiminta ndhdaan sairauksien ja mahdollisten terveytta uhkaavien
tekijoiden ennalta ehkdisevana hoitotyona. Nakokulma on talléin ongelmalahtdinen.

(Savola & Ollonqgvist-Koskinen 2005, 13-15.)

Terveydenhoitajatyd pohjautuu terveyden edistamisen ndkdkulmaan. Terveydenhoi-
taja tarvitsee tyossaan seka promotiivista etta preventiivista tyootetta. Terveyden-
hoitajaty0ssa pyritaan asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen ja itsehoidon tukemi-
seen. Terveydenhoitajatyo on kokonaisvaltaista hoitotyota, jonka tavoitteena on yk-
silon, yhteison ja sitd kautta koko yhteiskunnan hyvinvoinnin lisddminen ja edistami-
nen. Terveydenhoitaja on terveydenhoitajatyon, terveyden edistamisen sekd kansan-

terveystyon erityisosaaja ihmisen elamankulun kaikissa vaiheissa, niin vauvana kuin



vaarinakin. Terveydenhoitajan tehtdvana on sairauksien ja terveyshaittojen ennalta
ehkaisy seka sairauksien mahdollisimman varhainen toteaminen ja niiden hoitami-
nen. Terveydenhoitajan ty0ssa tarkeaa on vaeston osallistaminen ja aktivoiminen
oman terveytensa yllapitamiseen ja sen edistamiseen. Terveydenhoitajatydssa tar-
keitd teemoja ovat eriarvoisuuden vahentdaminen, tasa-arvoisen terveyden lisdami-
nen seka turvallisuuden edistaminen ja eettisen terveydenhoitajatydn toteuttami-

nen. (Kyronlahti ym. 2008, 5-6; Suomen Terveydenhoitajaliitto 2015.)

Terveydenhoitajatyotd ohjaavat vahvasti eettiset periaatteet ja arvot, jotka pohjau-
tuvat hoitotyon etiikkaan (Kyrénlahti ym. 2008, 5-6). Japanissa tehdyn tutkimuksen
mukaan eettisia ongelmia moniammatillisen tyon nakdkulmasta kohdattiin eniten
silloin, kun terveydenhoitajan ja asiakkaan nakemykset erosivat toisistaan. Tulosten
mukaan terveydenhoitajat olivat viime kadessa lojaaleja kollegoilleen. (Suzuki, Ota &
Matsuda 2014, 8461-8673.) Toisaalta taas toisessa Japanissa tehdyssa tutkimuksessa
eettisia ongelmia kohdattiin, kun terveydenhoitajan ja palveluiden tuottajien nake-
mykset erosivat toisistaan (Asahara, Kobayashi, Wakanako, Omori, Todome, Konishi
& Miyazaki 2012, 2-6). Sama nousi esille my6s Norjassa tehdyssa tutkimuksessa. Sen
mukaan terveydenhoitajat kokivat haasteita pyrkiessdan toteuttamaan vanhempien
toiveet ja tarpeet, kun samaan aikaan heidan tuli olla my6s lojaaleja hallituksen aset-
tamille suosituksille. (Fjetland & Sgreide 2010, 75-80.) Oberlen ja Tenovan (2000,
425-230) Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan niin ikdan suhde muihin ammatti-
laisiin ja organisaatioon seka hallintoon nousi tarkeaan rooliin. Heidan tutkimukses-
saan terveydenhoitajat olivat maininneet myo6s haasteeksi itsensa asettamisen alt-

tiiksi eettisissa tilanteissa terveydenhoitajatyossa.

2.2 Terveydenhoitojaty6ta ohjaavat lait ja asetukset

Terveydenhoitajatydta ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon lait sekd Suomen ter-
veyspoliittiset linjavedot. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) koskee seka kuntia etta
palvelurakenneuudistuksessa muodostuneita yhteistoiminta-alueita; kuten JYTE-alue.

Tavoitteina on kaventaa terveyseroja seka edistda terveydenhuollon palveluiden



asiakaslahtoisyytta ja turvata palveluiden saatavuus, laatu seka turvallisuus. Tervey-
denhuoltolain yhtena tavoitteena on parantaa ja vahvistaa terveydenhuollon toimi-
joiden, kuntien ja eri toimialojen valista yhteistyota. Jokaisella kunnalla ja kuntayh-

tymalla on vastuu jarjestaa alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien per-
heiden seka alle kouluikaisten lasten ja perheiden neuvolapalvelut. (Terveydenhuol-

tolaki 1326/2010.)

Kunnan, kuntayhtyman, sairaanhoitopiirin tai muun terveydenhuollon tyonantajan
velvollisuus on huolehtia, etta terveydenhuollon henkilosto osallistuu riittaviin tay-
dennyskoulutuksiin. Koulutuksen sisalléssa on huomioitava tyontekijan peruskoulu-
tus, tyon vaativuus ja nykyisten tyotehtavien sisalto. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Taydennyskoulutus koskee ammattitutkinnon suorittamisen jalkeista
lisakoulutusta, jonka tarkoituksena on tukea ammatillisuutta, yllapitaa, ajantasaistaa
ja lisata tyontekijan osaamista (Suomen terveydenhoitajaliitto 2015). Vuosien 2011-
2015 Kaste-ohjelmaan sisaltyy velvoite lisdkoulutuksen jarjestamisesta sosiaali- ja

terveysalan erikoistumiskoulutuksen luomiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Laissa 559/1994 sanotaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilé on vastuussa siita,
ettd han osallistuu koulutuksiin seka yllapitda ja kehittdd omaa ammattitaitoaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilé on myos velvollinen perehtymaan oman ammatti-
toimintansa koskeviin maarayksiin ja sadannoksiin. Tydnantajan velvollisuus on luoda
mahdollisuus sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkild voi osallistua taydennys-
koulutuksiin 3-10 paivaa vuodessa toimenkuvasta riippuen. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkildista 559/1994.)



3 Terveydenhoitajatyén ammatillinen osaaminen neuvolatydssa

3.1 Ammatillinen osaaminen yleisella tasolla

Ty6elamassa parjatakseen tyontekija tarvitsee ammatillista osaamista, ammattitai-
toa. Ammatillisesta osaamisesta voidaan kayttaa myos kasitetta kompetenssi. Kom-
petenssi on yksilon ominaisuus, joka maarittdaa hanen kykyaan ja taitoaan seka onnis-
tumista erilaisten ammattitehtdvien vastuullisessa suorittamisessa (Ruohotie & Hon-
ka 2003, 18). Toisaalta taas kompetenssi voidaan nahda eraanlaisena tyontekijan
tuottoisana voimavarana. Ellstromin (1998, 40-41) mukaan osaaminen voi olla muo-
dollista tai todellista, mutta ne yhdessa tyon patevyysvaatimusten kanssa muodosta-
vat yksilon ammatillisen osaamisen. Muodollinen osaaminen saavutetaan pitkalla
aikavalilla koulutuksen kautta, kun taas todellinen osaaminen on yksilon potentiaalis-
ta kykya suoriutua tietyista tyotehtavista tai -tilanteista. Ammatillinen osaaminen ei
ole pysyva elementti vaan se muuttuu tyétehtavien, toimintaympariston ja tyopaikan

vaatimusten mukaan. (Ellstrom 1998, 40-41; Pohjonen 2007, 229-232.)

Taidot, jotka kuuluvat ammatilliseen osaamiseen, voidaan maaritella monella tavalla
(ks. taulukko 1). Tassa opinnaytetydssa esitetadn joitakin tarkeita kompetenssin maa-
ritelmia. Ellstrémin (1998, 40-41) mielestda ammatilliseen osaamisen vaikuttavat laa-
ja-alainen yhdistelma yksilon osaamistaitoja, joita ovat motoriset taidot, kognitiiviset
tekijat, affektiiviset tekijat, persoonallisuuspiirteet ja sosiaaliset taidot. Nijhofin
(1998, 27-33) esittaa, ettda kompetenssit voidaan jakaa neljdan taitoluokkaan. Ne ovat
laaja-alaiset taidot, sekamuotoiset taidot, ydintaidot ja siirrettdvat taidot. Evers, Rush
ja Berdrow (1998, 136-141) |6ysivat tutkimuksessaan nelja keskeista ammatillisen
osaamisen taitoa, jotka edistavat elinikdista oppimista ja tyollistymista. Nama nelja
taitoa ovat elamanhallintataidot, kommunikointitaidot, ihmisten ja tehtévien johta-

minen seka innovaation ja muutoksen vauhdittaminen. (Evers ym. 1998, 136-141.)



Taulukko 1. Ammatillisen osaamisen maaritelmia vaadittavien taitojen mukaan

Kuka/Ketka Vuosi | Ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat taidot

Ellstrom 1998 | Motoriset taidot, kognitiiviset tekijat, affektiiviset tekijat
(motivaatio, arvot, asenteet jne.), persoonallisuuspiirteet
ja sosiaaliset taidot. Muodollinen ja todellinen osaaminen

Nijohof 1998 | Nelja taitoluokkaa: laaja-alaiset taidot, sekamuotoiset
taidot, ydintaidot ja siirrettavat taidot

Evers, Rush & 1998 | Elamanhallintataidot, kommunikaatiotaidot, ihmisten ja

Bedrow tehtdvien johtaminen sekd innovaation ja muutoksen
vauhdittaminen

Ruohotie 2003 | Asiantuntijaprofiili: ammattispesifistiset tiedot ja taidot,
yleiset tydelamanvalmiudet seka itsesaatelyvalmiudet

Otala 2008 | Tiedot, taidot, kokemus ja yksilon henkil6kohtaiset omi-

naisuudet (persoonallisuus, asenteet ja tunnealy)

Ruohotien (2003, 18; 67) nakemyksen mukaan yksilon asiantuntijaprofiili koostuu

ammattialan tiedoista ja taidoista, yleisista tyoelamanvalmiuksista seka itsesaately-

valmiuksista, jotka edistavat ammatillista kehittymista. Otala (2008, 50-52) méaaritte-

lee ammatillisen osaamisen sen mukaan, kuinka yksil6 suoriutuu tyotehtavista tie-

don, taidon, kokemuksensa seka henkilokohtaisten ominaisuuksiensa avulla (ks. ku-

vio 1). Tarkeita ovat myos yksilon kontaktit, verkostot ja sosiaaliset taidot. Tietotek-

nisten laitteiden ja ohjelmien hallinta on yksi tdrked osa nykyaikaista ammatillista

osaamista tyoelamassa. (Otala 2008, 50-52.)
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Kontaktit verkostot
Sosiaaliset taidot

Kuvio 1. Osaaminen yksilon nakokulmasta (Otala 2008)

Taman padivan tydelamassa tarvitsee koulussa hankittua ammatillista patevyytta, tie-
toa ja taitoa sekd osaamista. Yhta tarkeita ovat myos yleiset tydelaman taidot ja yksi-
I6n henkilokohtaiset ominaisuudet, joiden avulla selvitdgan tydelaman uusista haas-
teista. Tyontekijoiden tulee hallita oma ammattinsa laaja-alaisesti tydelamassa. Toi-
saalta taas osaamisen tulee olla suppeaa, yhden osa-alueen, syvallistd hallintaa ja
tuntemusta. (Evers, Rush & Berdrow 1998, 3-6; Pohjonen 2007, 229-232.) Yksil6n
osaamiseen vaikuttavat aikaisempi kokemus ja itsevarmuus. Osaaminen tulee nahda
moniulotteisesti. Siihen vaikuttavat tyolle virallisesti asetetut osaamisvaatimukset,
sen todelliseen tekemiseen vaadittavat tiedot ja taidot seka lopulta yksilon oma

osaaminen. (Ellstrom 1998, 41-44.)

3.2 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen neuvolassa

Terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset on maaritelty
Euroopan unionin alueella Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa
(2005/36/EY). Terveydenhoitajan tutkintoon patevoitynyt ammattihenkil6 on suorit-
tanut 240 opintopistetta kasittavan terveydenhoitajan tutkinnon ammattikorkeakou-
lussa, josta on sdadetty ammattikorkeakoululailla (932/2014) ja valtionneuvoston

asetuksella (352/2003). Taman jalkeen hanet on laillistettu hakemuksesta sosiaali- ja
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terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) toimesta patevaksi sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan tyotehtaviin. Terveydenhoitajan ammattitutkintoon sisaltyy seka
sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan opintoja. (Suomen terveydenhoitajaliitto

2015; Haarala 2014, 31.)

Terveydenhoitajan ammattitutkinto antaa patevyyden tydskennella laillistettuna ter-
veydenhoitajana eri toimintaymparistdissa. Yksittdisen terveydenhoitajan osaamis-
vaatimukset ja haasteet painottuvat sen mukaan, missa toimintaymparistossa ja tyo-
tehtavissa han kulloinkin toimii. (Haarala ym. 2015, 20.) Lasta odottavien perheiden
ja lasten terveydenhoitajatyéhon kuuluvat perhesuunnittelu-, ditiysneuvola- ja las-

tenneuvolatyd.

Terveydenhoitajatyon yleiset osaamisvaatimukset ovat maaritelty Terva-projektissa
(Kyronlahti ym. 2008, 6-8). Suomen Terveydenhoitajaliitto, ammattikorkeakoulun
opettajien edustajat seka tyoelaman edustajat ovat kehittdneet yhdessa terveyden-
hoitajatydon ammatillisen osaamisen tunnistamisen mallin (Terva-projekti). Tervey-
denhoitajan ammatillinen osaamiskuvaus muodostuu yleisestda ammatillisesta osaa-
misesta, yleisista tydelaman vaatimuksista seka sairaanhoitotydn osaamisesta ja ter-
veydenhoitajatyon osaamisalueista, jotka ovat:
1. ”Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa
2. Terveyden edistaminen ja kansanterveystyo
2.1 Terveydenhoitajien toiminnan lahtdkohdat
2.2 Terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen tydomenetelmat
2.3 Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta
2.4 Ymparistoterveyden edistdminen
3. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty®
4. Tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen terveydenhoitotyossa
5. Terveydenhoitoty6 elamankulun eri vaiheissa
5.1 Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyo

5.2 Lasten terveydenhoitotyo (sovellettu).” (Kyronlahti ym. 2008, 6-8.)

Tassa opinndytetyossa terveydenhoitotyd elamankulun eri vaiheessa osaamisaluee-

seen kuuluu vain kaksi osa-aluetta. Terva-projektin mukaisesti osaamisalueeseen
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kuuluisivat viela kouluikaiset, nuoret, tyoikaiset ja ikdantyneet, mutta ne on rajattu
pois, koska opinndytetyo kasittelee vain lasta odottavien perheiden ja lasten tervey-
denhoitajatyota. Lasta odottavien perheiden terveydenhoitoty6 voidaan jakaa per-
hesuunnittelu- ja ditiysneuvolatyéhon. Lasten terveydenhoitotyéhon kuuluu lasten-
neuvolatyd. Tassa opinndytetyossa kaytettdan ainoastaan kasitetta terveydenhoito-
tyo silloin, kun viitataan Terva-projektin terveydenhoitajatyén osaamisalueisiin. Muu-
toin kaytetaan kasitetta terveydenhoitajatyd, koska silla halutaan tarkentaa, etta

tyon suorittaja on terveydenhoitajan tutkintoon patevoitynyt ammattihenkild.

Osaamisen tasoa tulee voida arvioida ja mitata luotettavasti. Mittaustuloksilla voi-
daan todentaa, milla tasolla yksilo tai tydyhteiso suoriutuu tyotehtavistaan. (Ruoho-
tie & Honka 2003, 18.) Terva-projektin mukaan terveydenhoitajatyén osaamisalueita
voidaan arvioida verbeilla tietdd, ymmdirtdd, soveltaa, analysoi ja kehittdd tasoilla 1-
5. Taso 1, tietéminen tarkoittaa sita, etta yksil6 muistaa eri osaamisalueet ja pystyy
palauttamaan ne mieleensa. Taso 2, ymmdirtéiminen vaatii asioiden valisten suhtei-
den hahmottamista. Taso 3, soveltaminen edellyttda kykya muuttaa tietoa taidoksi ja
kdaytannon toiminnaksi. Taso 4, analysoiminen kasittaa kyvyn eritelld ja yhdistella
osaamisalueet uusiksi kokonaisuuksiksi. Taso 5, kehittéminen tarkoittaa naytt6on
perustuvan tiedon aktiivista hyodyntamista seka asioiden kriittista arvioimista omas-
sa tyossa. (Kyronlahti ym. 2008, 6.) Otalan 2008 (124-125) mukaan viisi osaamisen
tasoa voidaan maaritella termein vasta-alkaja, edistynyt, osaaja (ammattilainen),

taitaja (kokenut ammattilainen) ja ekspertti (guru).

Otalan (2008, 123) mukaan osaamistason voi maaritelld myds organisaatiotasolla
asteikolla 1-5. Taso 1 tarkoittaa, ettd osaamista on hyvin vahan organisaatiossa. Taso
2 tarkoittaa, ettd organisaatiossa osataan valttavasti. Taso 3 kuvaa sita, etta organi-
saatio osaa toimialalleen tyypillisesti. Taso 4 kuvaa sitd, ettd organisaatiossa osataan
paremmin kuin kilpailijat osaavat. Taso 5 tarkoittaa, ettd organisaatio on osaamisen
edelldkavija. (Otala 2008, 123-124.) Tassa opinndytetyossa keskitytadn JYTE-alueen
neuvoloiden terveydenhoitajien itsearvioiman osaamisen kuvaamiseen osaamiskar-

toituskyselyn pohjalta.
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Terva-projektissa syntyneen terveydenhoitajatydn osaamisen tunnistamisen mallia
voidaan hyodyntaa yksittdisen terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnis-
sa ja sen kehittamisessa. Kun yksilo tunnistaa oman ammatillisen osaamisensa ja pys-
tyy maarittelemaan sen tason, se helpottaa jasentamaan seka arvioimaan omia tyo-
tehtdvia. Tieto omasta osaamisesta lisdantyy ja osaaminen tulee nakyvammaksi. Mal-
lia voidaan kayttaa hyvaksi koulutuksen suunnittelussa, opiskelijoiden ohjauksessa,
uuden tyontekijan perehdyttamisessa, kehityskeskusteluissa ja palkkauksen maarit-

tadmisessa. (Kyronlahti ym. 2008, 8-10.)

Vastavalmistuneet terveydenhoitajat arvioivat koulutuksen kautta saavuttamansa
osaamistason keskinkertaiseksi Heikkilan pro gradu -tutkielmassa. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista terveydenhoitajista koki koulutuksen antavan hyvat edelly-
tykset terveydenhoitajana toimimiselle, vaikkakin tyon koettiin opettavan kaikkein
parhaiten. Leinosen pro gradu -tutkielmassa jo jonkin aikaa tydssa olleet terveyden-
hoitajat arvioivat terveydenhoitajatyén osaamisen tasoksi 4,2 ja asiantuntijan osaa-
misen tasoksi 3,7, kun arviointiasteikko oli 1-5. (Heikkild 2015, 42-45; Leinonen 2009,
2.)

Vastavalmistuneet terveydenhoitajat arvioivat Heikkilan (2015) tutkimuksessa saa-
vuttaneensa parhaimman osaamistason eettisesta toiminnasta terveydenhoitajan
tyossa, joka hallittiin myos Leinosen (2009) tutkimuksessa asiantuntijuus osaamisalu-

eiden lisdksi (Heikkila 2015, 42-45; Leinonen 2009, 2).

Heikkildn (2015) mukaan heikoimman osaamistason vastavalmistuneet terveyden-
hoitajat kokivat saavuttaneensa yhteiskunnallisessa ja monikulttuurisessa terveyden-
hoitajatyossa, joka nousi myds haasteelliseksi osaamisalueeksi Leinosen (2009) pro
gradu -tutkielmassa jo jonkin aikaa tyossa olleiden terveydenhoitajien keskuudessa.
Toisaalta Leinosen (2009) mukaan tutkimus- ja kehittamistyd koettiin myos vie-

raammiksi. (Heikkild 2015, 42-45; Leinonen 2009, 2.)

Terveydenhoitajatydn ammatilliseen osaamiseen kuuluvat kiintedsti neuvolatyon

osalta kolme sektoria, jotka ovat perhesuunnitteluty®, ditiysneuvolatyo ja lastenneu-
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volatyd. Naita sektoreita voidaan havainnollistaa niiden tarkoitusten, tavoitteiden ja

tehtavien avulla.

3.2.1 Perhesuunnittelutyd

Perhesuunnittelutyo sisdltaa hedelmallisessa idssa olevan perheen lasten maaran ja
lasten syntyman ajoituksen suunnittelun ehkdisyneuvonnan avulla (Eskola & Hyto-
nen, 2008). Perhesuunnittelun tavoitteet ovat sukupuolitautien ehkaisy ja hoito, lap-
settomuuden ja raskauden keskeytyksen ohjaus ja tukeminen seka perheiden autta-
minen siind, ettd mahdollisimman moni lapsi syntyisi terveena ja toivottuna (Jyvasky-

lan kaupunki 2009, 18).

Perhesuunnittelutydn yksi tarkeista tavoitteista on seksuaaliterveyden edistaminen.
WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuden fyy-
sista, psyykkista, sosiaalista ja emotionaalista kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyva
seksuaaliterveys pitaa sisallaan yksilon seksuaalisten oikeuksien kunnioittamisen,
suojelemisen ja toteuttamisen. Jokaisella on oikeus kokea turvallista seksuaalista
kanssakdymistd ilman, etta kokee pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. (WHO &
BZgA 2010; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 17.) Oxfordissa tehdyssa tutkimuk-
sessa hoitajat kokivat perusterveydenhuollossa seksuaaliterveyden puheeksi ottami-
sen haasteiksi sensitiivisyyden ja ajan puutteen. Tutkimuksessa suositeltiin lissdmaan
ammattilaisten kykya ottaa seksuaalisuus puheeksi asiakkaiden kanssa. (Gott, Gale-

na, Hinchliff & Elford 2004, 528-536.)

3.2.2 Aitiysneuvolatyd

Aitiysneuvolan tavoitteet ovat sikién kasvun ja kehityksen seuranta seki lasta odot-
tavan perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka syntyvan lapsen ymparis-
ton turvallisuuden ja terveellisyyden turvaaminen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Aitiysneuvolan palveluita kdyttda noin 56 000 odottavaa perhetti vuodessa. Vain

noin 0,2-0,3 prosenttia perheista eivat kdyta aitiysneuvolan tarjoamia palveluita. Val-
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tionneuvosto on saatanyt asetuksen ditiysneuvolassa tehtavista seulonnoista
(339/2011). (Haarala ym. 2015, 229-230; Klemetti ym. 2013, 12.) Suosituksen mu-
kaan pelkkaa ditiysneuvolatyota tekevalla terveydenhoitajalla voi olla 76 raskaana

olevaa perhetta vastuullaan vuodessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Sikion seuranta ja mahdollisten poikkeavuuksien ehkaisy ja toteaminen seka niiden
ohjaaminen erikoissairaanhoitoon ovat ditiysneuvolan tehtavia. Sikién hyvinvointia
seurataan muun muassa sydanaania kuuntelemalla, palpoimalla sen asentoa aidin
vatsan peitteiden lapi ja symfyysi-fundus-mittaa (sf-mitta) mittaamalla. Odottavan
didin hyvinvointia voidaan seurata muun muassa erilaisten ladketieteellisten kokei-
den avulla, kuten verenpaineen ja hemoglobiinin mittaamisella seka virtsatestin avul-
la. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-18; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Aitiysneuvolan tydtehtavat laajentuivat, silld uusi isyyslaki (11/2015) tuli voi-
maan 1.1.2016. Sen mukaan avoliitossa asuvat vanhemmat voivat suorittaa isyyden
tunnustuksen jo aitiysneuvolassa ennen lapsen syntymaa. Samalla vanhemmat voivat

tehda sopimuksen lapsen yhteishuollosta. (Isyyslaki 11/2015.)

Aitiysneuvolatydssa tirkedssa asemassa ovat terveellisten eliméntapojen ohjaus,
vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen seka lasta odottavien vanhempien val-
mentaminen muuttuvaan elamantilanteeseen. Tarkeitd ovat myos lasta odottavien
vanhempien sosiaalisten tukiverkostojen edistaminen ja yllapitaminen. Perheval-
mennukset ovat osa hyvinvointia lisdavaa ja edistdavaa ohjausta lasta odottaville van-
hemmille. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16-18; Jyvaskylan kaupunki 2009,
18.) Yksi ditiysneuvolan keskeisimmista tehtavista ovat perheiden syrjaytymisen eh-
kdiseminen ja terveyserojen kaventaminen varhaisella kohdennetulla tuella, mika
kuuluu kiinteasti myos terveyden edistamisen strategiaan seka terveydenhuoltolakiin

(1326/2010). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Jyvaskylassa yhdessa neuvolassa toteutettiin vuosina 2006-2008 sosiaali- ja terveys-
ministerion rahoittama Neuvola Plus —hanke. Sen tavoitteina oli parantaa lisaanty-
misterveyden asiantuntijuutta ja saatavuutta ditiys- ja perhesuunnitteluneuvoloissa
tyonjakoa uudistamalla seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.

Hankkeen alussa toteutettiin osaamiskartoituskysely, jonka pohjalta suunniteltiin
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koulutuksia ja lisattiin henkilokunnan osaamista. Hankkeen aikana kehitettiin perhe-
suunnittelupalveluiden internetsivut ja perhevalmennusryhmat otettiin uudelleen

kayttéon neuvoloissa JYTE-alueella. (Kaijaluoto 2008, 1-35.)

Aitiysneuvolatyd on muutoksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yhdessa eri 3i-
tiyshuollon ammattilaisten kanssa on tehnyt ehdotuksen aitiysneuvoloiden rakentei-
den uudistamiseksi. Ehdotuksessa on yhdeksan erilaista mallia, joista seitsemassa
ehdotetaan katilovetoista toimintaa. Organisaation malliehdotukset vaihtelevat ny-
kyisesta mallista eraanlaisiin naisille keskitettyihin neuvoloihin, ja siitd edelleen jaet-
tuihin perus- ja keskusneuvolohin riskiryhmien mukaan. Vaihtoehtoina ovat myos
sairaalaan keskittyneet ditiyshuollon palvelut. (Raussi-Lehto & Hemminki 2015, 11-

13.)

3.2.3 Lastenneuvolatyo

Lastenneuvolapalveluiden tavoitteena on tukea vanhempia turvalliseen lapsilahtoi-
seen kasvatukseen ja huolenpitoon seka parisuhteen tukemiseen. Tarkedaa on myos
pyrkia perheiden terveyserojen kaventamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Tarkoituksena on lapsen terveen kasvun ja kehityksen seuranta seka hyvin-
voinnin edistaminen. Ensiarvoisen tarkedaa on myds vanhemmuuden ja perheen hy-
vinvoinnin tukeminen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Lastenneuvolassa kdy 98
prosenttia alle kouluikaisista lapsista perheineen (Haarala ym. 2015, 232). Valtion-
neuvoston asetuksessa (380/2009) saadetdan terveydenhoitajan ja ladkarin suorit-
tamien terveystarkastuksien ja laajojen terveystarkastuksien maarasta seka ajankoh-
dasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Maki, Wikstrém, Hakulinen-Viitanen &

Laatikainen 2011, 13-14.)

Veijalaisen (2012) pro gradu-tutkielma kasitteli leikki-ikdisen lapsen laajaa terveys-
tarkastusta lastenneuvolassa. Tutkielman mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd he
tarvitsevat osaamisen vahvistamista lasten vanhempien kohtaamisessa, eettisessa
terveydenhoitajatyossa ja myos Heikkilan (2015) ja Leinosen (2009) pro gradu-

tutkielmien mukaan monikulttuurisessa terveydenhoitajatyossa. Veijalaisen tutkiel-
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man mukaan terveydenhoitajat kokivat, ettd he tarvitsevat riittavat resurssit, tyo-
honsa sitoutuneen ladkarin seka matalakynnyksen moniammatilliset palveluraken-
teet toteuttaakseen valtionneuvoston asetuksen laajan terveystarkastuksen sisallon.

(Veijalainen 2012, 38-49.)

Kun terveydenhoitaja tekee pelkkaa lastenneuvolaty6td, niin hanen vastuullaan suo-
sitellaan olevan enintdan 400 neuvolaikaista lasta. Yhdistetyssa lastenneuvola- ja
ditiysneuvolatydssa suositellaan terveydenhoitajalla olevan vastuullaan 38 lasta
odottavaa perhettd ja 200 alle kouluikaista lasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2014.)

Lastenneuvolan tehtavia ovat alle kouluikadisten lasten psyykkisen, fyysisen ja sosiaa-
lisen kasvun ja kehityksen seuranta erilaisin mittarein seka seulontatutkimuksin. Tyy-
pillisia lastenneuvolassa toteutettuja tutkimuksia ovat lapsen pituuden, painon ja
paanymparyksen mittaaminen. JYTE-alueella yhtena tarkeimpana lapsen seulonta-
tutkimuksena kaytetaan leikki-ikdisen neurologinen kehitys (LENE) — menetelmaa.
(Sosiaali- terveysministerio 2004, 34-95; Jyvaskylan kaupunki 2009, 18.) Lastenneuvo-
lassa tarkoituksena on lapsen ja perheen yksilollinen kohtaaminen seka heidan tar-
peidensa tunnistaminen etta perheen voimavarojen vahvistaminen. Tarkeaa on vuo-
rovaikutus, dialoginen keskustelu, lapsen vanhempien kanssa. (Haarala ym. 2015,

235.)

Neuvolassa lapset saavat myos rokotusohjelman mukaiset kansalliset rokotteet. Ro-
kotteiden pistaminen ja rokotusohjelman hallitseminen on tarkea osa lastenneuvola-
tyon osaamista. (Sosiaali- terveysministerio 2004, 178-179). Vuonna 2011 valmistu-
ville terveydenhoitajille tehdyn osaamiskartoituksen mukaan opiskelijat hallitsivat
parhaiten rokotteen pistamisen. He erottivat rokotteiden suositukset ja keskeiset
vastareaktiot hyvin, mutta osaamisen kehittamiskohteiksi nousivat anafylaktisen re-
aktion hoitaminen seka rokotteiden kauppanimien hallitseminen. (Nikula, Nohynek,

Puukka & Leino-Kilpi 2011.)

Terveydenhoitaja on avainasemassa lapsen ja perheen varhaisen tuen tarpeen tun-

nistamisessa ja siihen puuttumisessa, mikda on myds yksi tarkead sosiaali- ja tervey-
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denhuollon kansallisen kehittamisohjelman, Kaste 2012-2015 -hankkeen tavoitteista.
Joskus tuen tarve voi olla pientd ohjausta ja neuvontaa, toisinaan taas moniammatil-
lista yhteisty6ta eri viranomaisten kanssa. (Sosiaali- terveysministerio 2004, 34-95;

Jyvaskylan kaupunki 2009, 18.)

Markkasen, Palosen, Saarenpaa-Heikkilin ja Astedt-Kurjen (2014, 12-21) terveyden-
hoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan uniohjannalla lisattiin vanhemman vastuunot-
toa lapsen unesta seka lisattiin koko perheen jaksamista, kun lapsen unen laatu ja
unirytmi parantui. Uniohjannassa koettiin tarkedksi sen yksiléllinen suunnittelu ja
toteutus perheen tarpeiden mukaan. Jotta uniohjanta voisi toteutua lastenneuvolois-
sa, terveydenhoitajat tarvitsevat siina lisda ohjausta ja koulutusta. (Markkanen ym.

2014, 12-21.)

4 Terveydenhoitajatydn osaamisen kehittaminen neuvolatydssa

4.1 Osaamisen kehittaminen yleisella tasolla

Taman padivan tydelaman haasteita ovat tydelaman muutokset ja ammatillisesti pa-
tevien tyontekijoiden saatavuus. Tdma aiheuttaa paineita niin tyontekijoille kuin
tyonantajille ammatillisen osaamisen kehittamisessa. (Otala 2008, 15-16.) Ruohotien
(2000, 9) mukaan tyéelama vaatii tyontekijoilta elinikaista oppimista (lifelong lear-
ning). Yksilolla on kyky arvioida, reflektoida, omaa ammatillista osaamistaan (Ellstrom
1998, 44). Omaa ammattitaitoaan lisdamalla yksildé hankkii tyduransa aikana tarvitta-
via tietoja, taitoja ja kykyja, joita hyodyntamalld han vastaa tydeldaman muutoksiin

(Pohjonen 2007, 224-232).

Henkiloston osaamisen kehittamista voidaan ajatella behavioristisen ja konstruktivis-
tisen nakemyksen mukaan. Behavioristisen nakemyksen mukaan osaamisen kehitta-

minen tapahtuu niin, ettd henkil6ston osaaminen kartoitetaan ja sen pohjalta teh-
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daan koulutussuunnitelma niin yksilolle kuin koko organisaatiolle. Pddpaino on koulu-
tuksen jarjestamisessa. Konstruktiivisen nakemyksen mukaan osaamisen kehittami-
nen perustuu henkiloston reflektiiviseen kokemukseen, ja sita kautta oppimiseen ja
kehittamiseen. Tarkedssa asemassa ovat yksilon ja yhteison kokemukset. Molemmis-
sa nakemyksissa on tarkedaa maaritella selkeat tavoitteet, ja niiden pohjalta valita
parhaiten sopivat menetelmat kehittamiselle. (Viitala 2013, 189-191.) Ty6ssa oppimi-
seen ja sen kehittamiseen on olemassa erilaisia vaihtoehtoja ja menetelmia. Jyvasky-
Ian yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloiden osaamista kehitetaan kehit-

tymista tukevan tyokulttuurin kautta (ks. kuvio 2).
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Kuvio 2. Erilaisia osaamisen kehittdmisen menetelmia (Haténen 2003)

Osaamisen kehittamisen lahtdkohtana ovat organisaation osaamistarpeet eli mita
osaamista organisaatio tarvitsee parantaakseen palveluidensa laatua seka kohen-
taakseen kilpailukykyaan. Vastuu osaamistarpeiden maarittamisesta on johdolla.
Organisaation osaamistarpeet voidaan koota yhteen ja esittda erdanlaisena osaamis-
karttana, josta ndhddan osaamiseen vaikuttavat tekijat. Jos osaamisalueita on paljon,

voidaan osaaminen jaotella padotsakkeiden alle ja niiden alle edelleen yksityiskohtai-
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sempia osaamisen maarittelyja. (Otala 2008, 120-121.) Terveydenhoitajatydon osaa-
misalueet voidaan jakaa Terva-projektin mukaisesti eri osaamisalueisiin, jotka ovat

esitetty edella (Kyronlahti ym. 2008, 6-8).

Toivasen, Leppasen ja Kovalaisen (2012, 15-17) tutkimuksen mukaan osaamisen ke-
hittdminen nahtiin toissijaisena tehtavana tydorganisaatioissa. Tarkeimpana tehta-
vana nahtiin perustyosta selviytyminen. Perustyon tekeminen itsessdan vie paljon
aikaa, ja se vie resursseja osaamisen kehittamisesta. Osaamisen kehittamisen |ahto-
kohtana nahtiin yksilon omat tarpeet kehittda osaamistaan, mutta usein ne olivat
kovin erilaiset kuin tyoyhteison tarpeet. Tutkimuksen mukaan tyoyhteiséjen osaami-
sen kehittamiseen liittyi epdjohdonmukaista kommunikaatiota seka esitetyt tavoit-

teet eivat vastanneet kdytantoa. (Toivanen, Leppanen & Kovalainen 2012, 15-17.)

Osaamisen kehittamista voidaan ajatella investointina tulevaisuuteen, silla se on Vii-
talan ja Otalan (2008, 15-16) mukaan keskeinen tekija, joka vaikuttaa organisaation
tuottavuuteen ja tuloksellisuuteen myéhemmin. Osaamisen kehittdminen ja uudis-

taminen ovat tarkea osa organisaation strategiajohtamista. (Viitala 2013, 186-187.)

4.2 Muutosjohtaminen osana kehittdmistoimintaa

Muutokseen vaikuttavat johdon ja esimiehien tuki ja kannustus (Ruohotie 2000, 50-
59). Se, kuinka laaja, suuri ja syvallinen muutos on, sitd haasteellisempaa johtaminen
on. Esimiehen on johdettava jamakasti ja johdonmukaisesti muutosta. Muutosjoh-
tamisessa tarkeda ovat selkeiden tavoitteiden asettaminen seka henkiloston osallis-
tuminen, kuulluksi tuleminen ja mahdollisuus vaikuttamiseen. Hyva johtaja edistda
tyoyhteison kommunikaatiota, yhteenkuuluvuutta ja sitoutumista. Tarkeaa on myos
se, ettd johto tiedottaa tasapuolisesti henkilostolle tulevista muutoksista ja niiden
vaikutuksista yksittaiseen tyontekijaan. (Taskinen 2011, 145-164; Griffith & Dunham
2015, 67.) Raappanan ja Valon (2014, 35) tutkimus osoitti, ettd tyon tekeminen koet-
tiin entista vaativampana ja kiireisempana. Lisdaksi tyontekijat kokivat, etteivat paas-

seet riittavasti vaikuttamaan oman tyonsa kehittamiseen.
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Kajamaan ja Kerosuon tekeman tutkimuksen (2006, 11-14) mukaan johdolla on kes-
keinen rooli siind, kuinka uusi toimintamalli saadaan pysyvaksi ja vakiintuneeksi mal-
liksi tyoyhteisossa. Tarkeaa ovat uuden toimintamallin ylldpito ja levitys, jota voidaan
tukea toimivin ja suotuisin rakentein. Kehittamissuunnitelmien onnistumista edes-
auttavat myos kunnan tai kaupungin tasolla tapahtuvat strategiat ja hankkeet. (Piri-

nen 2014, 14-16; Kajamaa & Kerosuo 2006, 11-14.)

Ruohotien (2000, 50-59) mukaan organisaation yleinen ilmapiiri, tydyhteison ihmis-
suhteet ja ryhman toimintakyky vaikuttavat muutoksen onnistumiseen. Kun henkilds-
t6 kokee muutoksen oikeudenmukaiseksi, se suhtautuu myonteisesti ja sitoutuu
muutokseen omalla panoksellaan. (Taskinen 2011, 145-164; Pirinen 2014, 14-16).
Kaijamaan ja Kerosuon (2006, 11-14) mukaan henkiléston osallistuminen, omistau-
tuminen ja sitoutuminen uusiin toimintamalleihin ovat tarkedssa asemassa. Jos tyon-
tekijat esimerkiksi kokevat olevansa eriarvoisessa asemassa toisiin tyontekijoihin
ndhden, voi se johtaa siihen, ettd he suhtautuvat muutokseen kriittisesti, muutosvas-
taisesti. (Kajamaa & Kerosuo 2006, 11-14.) Kopakkalan (2011, 193) mukaan muutos
voi saada aikaan roolien ja valtasuhteiden epavakautta erilaisissa ryhmissa ja yhtei-
sdissa. Konfliktit eivat ole aina negatiivinen asia, silla ne voivat myos olla yksi tarkea

askel tyoyhteison kehittymisen kannalta (Griffith & Dunham 2015, 52).

Muutos vaatii usein henkildstolta uusien tydtehtadvien ja tyoskentelymenetelmien
oppimista nopealla aikataululla ja vahaisella perehdytykselld, mika voi herkasti johtaa
tyon hallinnan heikkenemiseen ja aiheuttaa tyontekijalle epavarmuutta. Kun on muu-
tosta, silloin on myds muutosvastarintaa. Vastarinta voi ilmetéa tyoyhteisossa danek-
kdana, hiljaisena tai passiivisena kritisoimisena muutosta kohtaan. Marstonin (1999)
mukaan tyypillisesti muutosvastaisuuden laajuus tydyhteisdssd on 10-20%. Muutos-
vastarinta on inhimillinen tapa reagoida uusiin ja vieraisiin asioihin. (Pirinen 2014, 14-

16; 97-98.)

Usein muutosprosessi etenee erdanlaisen muutoskdyran mukaan. Muutos alkaa so-
kista, epatoivosta ja kieltdmisestd, joita seuraavat pelko, viha ja masentuminen. Ta-

man jalkeen vasta ymmarretdan ja hyvaksytadan muutos ja jatketaan eteenpdin. Nadin
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ollen uuden organisoimisessa ja muutosjohtamisessa tulee ottaa huomioon se, etta
muutokselle annetaan riittdvasti aikaa tyoyhteisossa. (Pirinen 2014, 38-60.) Myds
Kajamaan ja Kerosuon (2006, 11-14) tutkimuksessa nousi esille se, etta uusien toi-
mintamallien juurruttamiseen tarvitaan riittavasti aikaa. Aika mahdollistaa pitkajan-
teisen kehittamistyon ja auttaa henkildstda sisdistamaan uusia ajattelumalleja. (Piri-

nen 2014, 38-60).

4.3 Terveydenhoitajien osaamisen kehittdminen JYTE-alueen neuvoloissa

Jokainen terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa seka omasta etta tyoyhtei-
sonsa osaamisen kehittdmisestd, mutta sita tulisi tukea johtamisella, rakenteilla ja
toimintamalleilla. Tama on kirjattu myos terveydenhuoltolakiin (1326/2010) seka
lakiin terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994). Tyoelama tarvitsee tervey-
denhoitajia, joilla on taito seka halu oppia ja kehittdd ammatillista osaamistaan.

(Haarala ym. 2015, 20-21; Viitala 2013, 189-191.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmia on pyritty uudistamaan ja muutta-
maan viime vuosina, silld resurssit ovat niukentuneet ja tuottavuuden vaatimukset
lisddntyneet. Rantasen ja Hiekkavirran (2012) opinndytetydn mukaan kaytanteiden
yhtenaistamiseksi tulisi tehdda enemman alueellista yhteisty6ta eri instanssien valilla
seka maaritelld selkedmmin osaamisen tunnusmerkit tyonjaossa. Palvelujarjestel-
mien ongelmaksi on havaittu niiden monimutkaisuus, paallekkaisyys ja organisaa-
tiolahtdisyys. Valtion tasolla valmistellaan Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistusta, jossa pyritaan siihen, etta julkisten palveluiden jarjestamisestd vas-
taisivat itsehallintoalueet, eivatka yksittdiset kunnat (Sosiaali- ja terveysministerio
2015). Raappanan ja Valon (2014, 35) tutkimuksessa havaittiin, ettd tyon tekemisen
fokus on muuttunut johtaja-, tyontekija- tai asiakaskeskeiseksi ja tyota pyritaan te-
kemaan kustannustehokkaasti. Palvelujarjestelmia on siirretty sektorimallista erilai-
siin elaméankaarimalleihin, kuten nyt toimitaan JYTE-alueella neuvoloiden kehittami-

sen osalta. (Rissanen & Lammintakanen 2011, 31-32.)
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JYTE-alueen kaikki neuvolat siirtyvat asteittain vuoteen 2017 mennessa sektorimallis-
ta laaja-alaiseen toimintamalliin. Talla hetkelld terveydenhoitajista 72 % tydskentelee
jo laaja-alaisen mallin mukaisesti JYTE-alueella. Kun taas 28 % terveydenhoitajista
tekee joko ditiysneuvola-, perhesuunnittelu- tai lastenneuvolaty6ta. Perhesuunnitte-
lutyota ei ollut tehty lainkaan tai sita oli tehty keskimaarin noin 5 % muuhun neuvola-
tyohon verrattuna vuoden 2015 alkupuoliskolla JYTE-alueella. (Kuormitustilastot
2015.) Laaja-alaisessa toimintamallissa pyritdadn yhtendistamaan terveydenhoitajien
tyon kuvaa niin, etta kaikki terveydenhoitajat tekevat kaikkia kolmea neuvolatyon

sektoria. (Virenius ym. 2015.)

Laaja-alaisen toimintamallin etuna on, ettd terveydenhoitaja tuntee oman alueensa
vaeston (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Laaja-alaisella toimintamallilla pyri-
taan saavuttamaan tyytyvaisemmat asiakkaat ja motivoituneemmat tyontekijat.
Toimintamallissa terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluvat itiys- ja lastenneuvola
seka perhesuunnittelu. Ndin pyritaan takaamaan palveluiden jatkuvuus, tasalaatui-
suus, tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus asiakkaille. Organisaation nakokulmasta
resurssien organisointi helpottuu seka palveluiden jarjestaminen on kustannustehok-
kaampaa. Tyontekijoiden nakdkulmasta vahvistetaan osaamista ja pyritdan tasapuo-
lisuuteen. (Virenius ym. 2015.) Leinosen (2009) pro gradu-tutkielman mukaan yhdis-
tetty ditiys- ja lastenneuvola koettiin hyvaksi tydmuodoksi terveydenhoitajien kes-
kuudessa. My6s Hyvan kasvun avaimet — seurantatutkimuksen mukaan pienten las-
ten vanhemmat olivat tyytyvaisempia neuvolapalveluihin, kun ne toteutettiin laaja-

alaisesti yhdistamalla seka aitiys- ettad lastenneuvolapalvelut (Tuominen 2015).

4.3.1 Kaste- ja Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeet

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen neuvoloiden toimintamallin ke-
hittdmissuunnitelma perustuu Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittamis-
ohjelmaan (Kaste) ja Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeeseen seka Jyvaskylan kaupun-
gin henkildstopoliittisen strategian toteuttamiseen. Kaste-hankkeen tavoitteet ovat
hyvinvoinnin- ja terveyserojen kaventaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

veluiden jarjestdminen asiakaslahtoisesti, mitkd ovat myos tarkea osa Terveyden-
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huoltolakia (1226/2010) sekd WHO:n terveyden edistamisen strategiaa. Tavoitteena
on lisata asiakkaiden luottamusta palveluiden laatuun ja niiden vaikuttavuuteen. Kas-
te-ohjelman yhtena osatavoitteena on lasten, nuorten ja lapsiperheiden peruspalve-
luiden ja palvelurakenteiden uudistaminen seka niiden kehittaminen ja vahvistami-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 4-22.)

Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeen tavoitteena on asukas- ja asiakaslahtdisen tuo-
tantorakenteen ja toimintamallin rakentaminen uudelle Keski-Suomen SOTE-alueelle.
Se pohjautuu tiiviisti sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan
(Kaste-hanke). Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaalla on tasavertainen paasy oi-
keaan aikaan tarpeenmukaisiin palveluihin. Hyvinvointia edistavan ajatuksen taustal-
la ovat yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat oikea-aikaiset palvelut. Tarkoituksena on
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyyden, laadun ja kustannustehokkuuden
parantaminen Keski-Suomen alueella. Tarkeaa on sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluiden uudelleen organisointi palvelutuotantojarjestelmaa vahvistamalla.

(Keski-Suomen SOTE 2020 2013, 17-18.)

Jyvaskylan kaupungin henkilostopoliittisen strategian mukaan kaupunki pyrkii joh-
donmukaisesti ja tehokkaasti kehittdamaan henkilostoaan kehittamis- ja koulutusjar-
jestelmilla. Kehittamisen lahtdkohtana ovat organisaation tavoitteet ja ammattitai-
toinen henkilosto. Henkilstopoliittisen strategian mukaan henkiléston osaamisen
kehittaminen perustuu osaamistarpeiden maarittamiseen, jossa yhdistyvat yksilon ja
hdnen tyotehtaviensa vastuualueet sekd tdaman hetken ja tulevaisuuden osaaminen.

(Jyvaskyla-sopimus 2015.)

4.3.2 Osaamiskartoitus osaamisen kehittdmisen tukena JYTE-alueella

Osaamiskartoitus on osa Jyvaskylan kaupungin henkildstopoliittista linjausta henki-
|6ston osaamisen kehittdmisen osalta (Jyvaskylda-sopimus 2015). JYTE-alueen neuvo-
loiden terveydenhoitajat vastasivat syys-lokakuussa 2014 osaamiskartoituskyselyyn
(Virenius ym. 2015). Osaamiskartoituksessa selvitetddn osaamisen vahvuudet ja ke-

hittamiskohteet. Se on selvitys organisaation tai yksilon sen hetkisesta osaamisen
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tasosta (Hatonen 2011, 16.) Osaamiskartoituksesta voidaan kayttdda myos nimed

kompetenssikartoitus (Viitala 2013, 182).

Osaamiskartoitus auttaa esimiehia selkeyttdmaan ja maarittamaan yksilo-, yksikko- ja
ryhmakohtaiset osaamistarpeet organisaation sisalla. Otalan (2008, 105-106) mukaan
yksilotasolla oman ja muiden osaamisen maarittaminen lisda arvostusta ja osaamisen
hyodyntamista tyontekijoiden valilla organisaatiossa. Osaamiskartoituksessa yhdisty-
vat organisaatio- ja tehtavakohtaiset osaamistarpeet. Osaamistarpeiden ja osaamis-

kartoituksen valinen ero kertoo sen, millaista osaamista tulee kehittaa. (Viitala 2004,

198-200.)

Kun lasketaan yksiléiden osaamisen keskiarvo yhteen, saadaan yhteenveto organi-
saation keskimaaraisestd osaamisen tasosta, niin vahvuuksista kuin kehittamiskoh-
teistakin. Organisaation keskimaarainen osaamisen taso voidaan esittdaa graafisena
kuviona, osaamiskarttana. Organisaatio voi myds asettaa niin kutsutun tavoitetason,
vaatimustason, osaamiselle eri osaamisalueiden tarkeyden mukaan. (Otala 2008,
123-129.) Samanlainen osaamiskartta voidaan tehda yksilon, osaston tai jonkin orga-
nisaation osan osaamisesta. Osaamiskarttaa voidaan kadyttda apuna osaamisen kehit-
tdmisen suunnittelussa. (Viitala 2004, 198-200.) JYTE-alueen terveydenhoitajien
osaamiskartoituksen tuloksia tullaan hyodyntamaan henkildston osaamisen kehitta-

misessa neuvolaty6ssa (Virenius ym. 2015).

5 Opinndytetydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata JYTE-alueen terveydenhoitajien itsearvioidun
osaamisen vahvuudet ja kehittdmiskohteet neuvolatyossa seka kuvata, kuinka ter-
veydenhoitajat kokevat muutoksen siirryttdessa sektorimallista laaja-alaiseen toimin-

tamalliin.
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi terveydenhoitajat kokevat osaamisensa terveydenhoitajatyon eri
osaamisalueilla?

2. Missa terveydenhoitajatydn osaamisalueissa terveydenhoitajat kokevat tar-
vitsevansa osaamisen vahvistamista siirryttdessa sektorimallista laaja-alaiseen
toimintamalliin?

3. Miten terveydenhoitajat kokevat muutoksen siirryttdessa sektorimallista laa-

ja-alaiseen toimintamalliin?

6 Opinndytetydn toteutus

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinndytetydssa pyrittiin kuvailemaan JYTE-alueen neuvoloiden terveydenhoi-
tajien tdman hetkinen itsearvioitu osaaminen ja osaamisen kehittdamiskohteet neuvo-
latyossa. Kolmantena tutkimuskysymyksena pyrittiin selvittamaan, kuinka tervey-
denhoitajat suhtautuvat toimintamallin muutokseen tydssaan. Jyvaskylan yhteistoi-
minta-alueen terveyskeskuksen neuvoloissa toteutettu osaamiskartoituskysely on
poikkileikkaustutkimus JYTE-alueen neuvoloiden terveydenhoitajien sen hetkisesta
osaamisen tasosta (Heikkild 2014, 12-14). Otalan (2008, 123-129) mukaan se on yh-
teenveto terveydenhoitajien osaamisesta neuvolatydssa. Osaamiskartoituskysely on
ollut survey-tutkimus, silld se on ollut suunnitelmallinen kyselytutkimus. (Heikkila

2014, 14-17).

Tutkimusaineistoa ldhestyttiin maarallisen ja laadullisin tutkimusmenetelmin. Maa-
rallisessa tutkimuksessa selvitetdan kysymyksia, jotka liittyvat lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin, jolloin tutkimusjoukko on suuri. Aineisto kerataan standardoiduilla tut-
kimuslomakkeilla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Asioita kuvataan numeerises-

ti, ja tuloksia havainnollistetaan taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisen tut-



27

kimuksen avulla saadaan hyvin kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta usein ei

pystyta selvittdmaan asioiden syita. (Heikkila 2014, 14-17.)

Tassad opinndytetydssa laadullisella aineistolla pyrittiin havainnollistamaan maaralli-
sen aineiston tuloksia sailyttamalla sen luonnollinen kirjoitustapa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 101-103). Taman opinndytetydn kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla laa-
dullisesta aineistosta pyrittiin antamaan yleistettdvissa olevat johtopaatokset JYTE-
alueen terveydenhoitajien suhtautumisesta toimintamallin muutokseen (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 108).

6.2 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin syys-lokakuussa vuonna 2014 Jyvaskylan yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksien kaikissa 14 neuvolassa osaamiskartoituskyselyna (ks. liite
1). Kyselyn olivat tehneet JYTE-alueen neuvoloiden osastonhoitajat Neuvola Plus -
hankkeen osaamiskartoituskyselyn mallia mukaillen. Kysely toteutettiin Webropol-
ohjelmassa internetissa. (Virenius ym. 2015.) Ennen kuin tutkimuksen tekeminen

aloitettiin, haettiin tutkimuslupaa Jyvaskylan kaupungin perusturvapalveluista.

Osaamiskartoituskysely oli muodoltaan standardoitu tutkimuslomake (Heikkild 2014,
14-17). Kyselyn kuusi padteemaa olivat seuraavat: suhtautuminen tyon muutoksiin,
yleinen ammatillinen osaaminen, terveydenhoitajatyén osaaminen, ditiysneuvola-
tydon osaaminen, perhesuunnittelutydn osaaminen ja lastenneuvolatyén osaaminen
(ks. liite 1). Kyselyn taustatiedot koostuivat vastaajan taustatiedoista, tydsuhteen
laadusta, nykyisista tyotehtavista ja [ahiesimiehen maarittamisesta. Vastaajan tausta-
tiedoissa kysyttiin nimea, tyon suorittamispaikkaa, tyokokemusta, ammatillista kou-

lutusta seka tdydennyskoulutuksia (ks. liite 1).

Osaamiskartoituskyselyn kysymykset olivat muodoltaan suljettuja kysymyksia (struk-
turoidut kysymykset), silla kysymyksiin annettiin valmiit vastausvaihtoehdot (ks. liite
1). Kyselyssa oli viisi vastausvaihtoehtoa. Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1-5. Vas-

taus 1 tarkoitti, ettd terveydenhoitaja koki, ettd hanelld ei ole kyseisesta asiasta lain-
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kaan osaamista. Vastaus 2 tarkoitti, ettad vastaaja koki osaamista olevan vain vahan.
Kohdan 3 valinneet kokivat, ettd heillad oli kyseisesta kysymyksestd osaamista jonkin
verran. Vastaus 4 tarkoitti, etta terveydenhoitaja koki osaamisensa olevan hyvaa.
Kohdassa 5 osaaminen koettiin erittdin hyvaksi. Osaamisalueiden lopussa oli myos
avoin tila, johon vastaaja saattoi halutessaan vapaamuotoisesti kommentoida koke-
muksiaan omasta osaamisestaan, ja erityisesti osaamisen kehittamiskohteista. (Heik-

kila 2014, 49; Virenius ym. 2015.)

Osaamiskartoituskyselyyn vastasi lahes kaikki (n=67) JYTE-alueen terveydenhoitajat.
Vain muutama (n=5) terveydenhoitaja jatti sovitusti vastaamatta joko pitkdn poissa-
olon, vuorotteluvapaan, osa-aikaeldakkeen tai eldkkeelle siirtymisen vuoksi. Opinnay-
tetyodn tutkimusaineisto koostui lahes koko JYTE-alueen neuvoloiden terveydenhoita-
jien itse arvioimasta osaamisesta. Se on edustava otos tutkittavasta kohteesta (Heik-
kila 2014, 15; Holopainen & Pulkkinen 2002, 29). Kyselyyn vastanneet terveydenhoi-
tajat olivat tehneet neuvolaty6ta muutamasta kuukaudesta jopa 26 tyovuoteen asti.
Keskimaaraisesti neuvolatyota oli tehty vajaat 12 vuotta (11,6 vuotta). TyOsuhteet

olivat vakinaisia ja maaraaikaisia.

Tutkimusaineisto oli jo kasitelty kuvailevaan muotoon, silld se koostui osaamiskartoi-
tuskyselyn yhteenvedosta. Aineistossa oli valmiita taulukoita, joista nakyi prosentti-
jakauma asteikolla 1-5 seka keskiarvo numeraalisesti kunkin kysymyksen kohdalta.
Aineisto oli myds saatavana samanlaisessa muodossa vastaajakohtaisesti, sektorikoh-
taisesti seka esimieskohtaisesti. Avoimet vastaukset olivat strukturoitujen kysymys-

ten valissa paateemoittain.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusluvan saamisen jalkeen tutkimusaineistoon tutustuttiin huolella ja pyrittiin
ymmartamaan syvallisemmin aineiston sisaltd tutkimuskysymysten nakékulmasta.
Tassa opinndytetydssa paadyttiin hyodyntamaan mukaillen Suomen terveydenhoita-

jaliiton yhdessa muiden ammattilaisten kanssa kehittamaa terveydenhoitajatyon
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ammatillisen osaamisen tunnistamisen mallia (Terva-projekti). Osaamiskartoitusky-
selyn kysymykset (ks. liite 1) jaoteltiin Terva-projektin mallin mukaisiin terveydenhoi-
tajatyon ammatillisen osaamisen tunnistamisen osaamisalueisiin (ks. taulukko 2). Osa
kysymyksista saattoi sopia useampaankin osaamisalueeseen, mutta huolellisen poh-
dinnan jalkeen jokainen kysymys valikoitui yhteen terveydenhoitajatydn osaamisalu-
eeseen. Jokaisen osaamisalueen kysymysten tuloksista laskettiin Excel-ohjelmaa
apuna kayttden keskiarvo, jolla pystyttiin osoittamaan JYTE-alueen terveydenhoita-
jien keskimaarainen osaamistaso jokaisella osaamisalueella erikseen. Kysymyksia
pyrittiin yhdistamaan ja l0ytdmaan sanoja, jotka kuvasivat useampaa kysymysta. Nai-
ta kuvaavia sanoja haettiin terveydenhoitajatydn ammatillisen osaamisen tunnista-

misen mallin kriteereista.

Taulukko 2. Osaamiskartoituksen kysymysten jaottelu terveydenhoitajatydn osaa-
misalueittain

Terveydenhoitajaty6n osaamisalueet (Terva-projekti) Kysymysten
maara (kpl)

1 Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa 8

2 Terveyden edistaminen ja kansanterveystyo 40

2.1 Terveydenhoitajan toiminnan lahtokohdat 5

2.2 Terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen tyomenetelmat 32

2.3 Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta 2

2.4 Ymparistoterveyden edistdminen 1

3 Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo 3

4 Tutkimus- ja kehittdmistyo seka johtaminen terveydenhoitotydssa | 20

5 Terveydenhoitoty6 elamankulun eri vaiheissa 73

5.1 Lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyo 37

5.2 Lasten terveydenhoitotyd (sovellettu) 36
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Tutkimusaineisto oli yhteenveto maarallisesta ja laadullisesta aineistosta. Tassa
opinnaytetydssa paadyttiin yhdistelemaan ja vertailemaan sekd maarallisen ettd laa-
dullisen aineiston tuloksia. Maarallisesta aineistosta laskettiin vastaajien lukumaaraa
(n), silld tutkimusaineisto oli esitetty prosenttiosuuksina ja numeraalisina keskiarvoi-
na. Avoimia vastauksia verrattiin strukturoitujen kysymysten tuloksiin, ja siten pyrit-
tiin tulkitsemaan seka ymmartamaan tutkimusaineistoa syvallisemmin. Kolmannen
tutkimuskysymyksen kohdalla osaamiskartoituskyselyn avoimien vastauksien tuloksia
analysoidessa kaytettiin apuna teemoittelua. Nain saatiin laajempia ja kuvaavimpia
kasitteita terveydenhoitajien kokemuksista siirryttaessa sektorimallista laaja-alaiseen

toimintamalliin.

Osaamiskartoituksen strukturoitujen kysymysten tulokset kirjoitettiin sanallisesti auki
kuvailevassa muodossa. Laadullista aineistoa kaytettiin havainnollistamaan ja vahvis-
tamaan terveydenhoitajien omaa kokemusta osaamisestaan myds sanallisessa muo-
dossa maarallisen aineiston tukena. Aineisto kuvattiin luonnollisella kirjoitustavalla
niin, ettei yksil6a pysty tunnistamaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-103). Tarkeimmat

tutkimustulokset havainnollistettiin kuvioiden avulla.
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7 Tulokset

7.1 Eettinen toiminta terveydenhoitotyossa

Terveydenhoitajat arvioivat eettisen toiminnan terveydenhoitotydssa osaamisensa
tasokseen 3,7 (ks. kuvio 3). Téhdn osaamisalueeseen sopi kahdeksan kysymysta
osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1). Osaamiskartoituksen kysymykset, jotka valikoi-
tuivat eettiseen toimintaan, kasittelivat seuraavia asioita: palvelusuunnitelmia, neu-

volatydn asetuksia ja suosituksia seka potilaan oikeuksia terveydenhoitajatyossa.

Terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa eettisen terveydenhoitotyon erityisesti po-
tilaan oikeuksien osalta. Terveydenhoitajista 55 (n=67) arvioi osaavansa hyvin tai
erittdin hyvin potilaan oikeudet ja tietosuoja-asiat. JYTE-alueen palvelusuunnitelmien
seka neuvolatydn asetuksien ja suosituksien osalta terveydenhoitajat arvioivat kes-

kimaaraisesti osaamisensa hyvaksi, vaikka hajontaa nailla osa-alueilla oli runsaasti.

1. Eettinen toiminta
terveydenhoitotydssa

3,7
5. Terveydenhoitoty® 2. Terveyden
elamankuluneri g7 3g edistaminen ja
vaiheissa kansanterveystyo

2,6
3. Yhteiskunnallinen
ja monikulttuurinen
terveydenhoitoty©

4. Tutkimus- ja
kehittamistyo seka 4
johtaminen
terveydenhoitotydssa

Kuvio 3. Osaamiskartta terveydenhoitajien itsearvioiman osaamisensa tasosta ter-
veydenhoitajatyon eri osaamisalueilla
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7.2 Terveyden edistaminen ja kansanterveystyo

Terveydenhoitajat arvioivat terveyden edistamisen ja kansanterveystyon osaamisen-
sa tasokseen 3,8 (ks. kuvio 3). Tahan osaamisalueeseen valikoitui 40 kysymysta
osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1). Tdman osaamisalueen voi jakaa Terva-
projektin mukaisesti neljaan pienempaan osaamista kuvaavaan alueeseen, jotka ovat
seuraavat: terveydenhoitajan toiminnan ldhtokohdat, terveydenhoitotyon ja tervey-
den edistamisen tydmenetelmat, tartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta
seka ymparistéterveyden edistaminen. Terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa
hieman paremmin ymparistoterveyden edistamisen ja terveydenhoitajan toiminnan
lahtokohdat kuin tartuntatautien ehkaisyn, hoidon ja rokotustoiminnan seka tervey-

denhoitotyon ja terveyden edistamisen tydmenetelmat. (ks. kuvio 4).

2.4. Ymparistoterveyden edistdaminen

2.3. Tartuntatautien ehkaisy, hoito ja
rokotustoiminta

2.2 Terveydenhoitotydn ja terveyden
edistamisen tydmenetelmat

2.1 Terveydenhoitajan toiminnan
lahtokohdat

3,4 3,5 3,6 3,7 3,8 39 4

Kuvio 4. Terveydenhoitajien itsearvioima osaamisen taso terveyden edistamisen ja
kansanterveystyon eri osaamisalueilla

Kysymykset, jotka valikoituivat terveydenhoitajan toiminnan lahtékohdat osaamis-
alueen alle, kasittelivat terveyden edistamisen tunnistamista seka sen hallintaa ter-
veydenhoitajatydssa. Terveydenhoitajat arvioivat tdman alueen osaamistasokseen

3,9 (ks. kuvio 4). Tahan osaamisalueeseen sopi viisi kysymysta osaamiskartoitusky-
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selysta (ks. liite 1). Terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa terveyden edistamisen
seka kansanterveystyon tyossaan. Terveydenhoitajat kokivat tunnistavansa tervey-
den edistamisen lahtokohdat seka hallitsevansa terveytta edistavan tyootteen tyos-
saan. Terveydenhoitajista 64 (n= 67) arvioi osaavansa terveyden edistamisen asian-
tuntijuuden hyvin tai erittdin hyvin tyossdan. Terveydenhoitajista 51 (n=67) koki hal-

litsevansa terveysvaikutusten ennakkoarvioinnin.

Terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen tydomenetelmat osaamisalueen alle
valikoitui 32 kysymysta osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1). Kysymykset kasittelivat
teknologian osaamista, erilaisten tietojarjestelmien hallintaa, yksil6- ja ryhmaohjaus-
taitoja, menetelmdosaamista seka vuorovaikutustaitoja. Taman osaamisenalueen

tasoksi terveydenhoitajat arvioivat 3,6 (ks. kuvio 4).

Terveydenhoitajat arvioivat paasaantoisesti hallitsevansa tietotekniset taidot ja par-
jaavansa eri tietojarjestelmien kanssa. Myos erilaisten seulontojen ja menetelmien
kaytto hallittiin padsaantoisesti terveydenhoitajatyossa. Terveydenhoitajista lahes
kaikki (n=65) arvioi omat vuorovaikutustaitonsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Tervey-
denhoitajista 63 (n=67) arvioi osaavansa tyossaan dialogisen keskustelun perheen
kanssa. Terveydenhoitajat kokivat yksiléohjaustaitonsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi,
kun taas he arvioivat ryhmaohjaustaitonsa puutteellisiksi. Terveydenhoitajista 60 %

(n=40) koki, etta heilld ei ollut lainkaan tai heilla oli vdhan taitoja ohjata ryhmia.

“Ryhmdohjauksia vihemmdn neuvolatydssé (perhevalmennusta lukuun
ottamatta), siksi en koe sitd vield kovin vahvana osaamisalueena.” (Vas-
taaja 18)

Tartuntatautien ehkaisya, hoitoa ja rokotustoimintaa koskevia kysymyksia oli osaa-
miskartoituksessa kaksi kappaletta (ks. liite 1). Ne kasittelivat kansallista rokotusoh-
jelmaa ja rokottamista sekd matkailijoiden rokotuksia. Taman osaamisalueen tasoksi
terveydenhoitajat arvioivat 3,6 (ks. kuvio 4). Terveydenhoitajat arvioivat osaavansa

rokotusohjelman ja rokottamisen huomattavasti paremmin kuin matkailijoiden roko-
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tukset. Terveydenhoitajista 59 (n=67) arvioi osaavansa hyvin tai erittdin hyvin roko-

tusohjelman ja rokottamisen.

Ymparistoterveyden edistamisen osaaminen koettiin 3,9 tasoiseksi (ks. kuvio 4). Ta-
han osaamisalueeseen valikoitui yksi kysymys osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1).
Se kasitteli lapsen kodin ja ympariston turvallisuutta seka lapsen tapaturmien eh-

kaisya.

7.3 Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyd

Terveydenhoitajat arvioivat yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen terveydenhoito-
tyon osaamisensa tasoksi 2,6 (ks. kuvio 3). Osaamiskartoituskyselyssa oli yhteensa
kolme kappaletta kysymyksia, jotka soveltuivat tdhan osaamisalueeseen (ks. liite 1).
Kysymykset kasittelivat erityisperheita kuten vammaisia lapsia ja adoptiolapsiperhei-
ta seka ulkomaalaisia perheita neuvolan asiakkaina. Tdhdan osaamisalueeseen tervey-

denhoitajilla oli osaamiskartoituskyselyn mukaan eniten kehittamistarpeita.

Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa osaamisensa vahvistamista tyoskennelles-
saan ulkomaalaisten ja erityislapsiperheiden kanssa. Terveydenhoitajista 99 % (n=66)
koki, etta ei osaa lainkaan tai osaa vain jonkin verran tydskennelld, kun asiakkaana on
ulkomaalainen. Terveydenhoitajat kokivat tydssdaan haasteeksi adoptiolapset ja
vammaiset lapset sekd heiddan perheensa. Terveydenhoitajista 50 (n=67) koki osaa-
vansa vain vahan tai jonkin verran tydskennelld adoptiolapsen ja hdnen perheensa
kanssa. Vammaisen lapsen ja haneen perheensa kohdalla 55 (n=67) terveydenhoita-
jaa vastasi, ettd osaamista ei ole lainkaan tai sitd on jonkin verran. Terveydenhoitajia
kiinnosti erityisesti erityislapsiperheissa neuvolan rooli, ikdkausitarkastuksien teke-

minen ja se, mihin perhetta voi ohjata hakemaan erilaisia tukia.

” - - neuvolan rooli vammaisen lapsen ja vanhempien tukemisessa.”
(Vastaaja 22)

“Erityislasten (vammaisten lasten) tarkastukset neuvolassa, mitké ovat
painopisteind th:n tydssd.” (Vastaaja 63)
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7.4 Tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen terveydenhoitotydssa

Terveydenhoitajat arvioivat tutkimus- ja kehittamistyo seka johtaminen terveyden-
hoitotydssa osaamisensa 4,0 tasoiseksi (ks. kuvio 3). Tahdn osaamisalueeseen sovel-
tui 20 kysymysta osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1). Osaamiskartoituksen kysy-
mykset kdsittelivat Iahinna terveydenhoitajien oman ammatillisen osaamisensa tun-
nistamista, itsensa johtamista neuvolatydssa, verkostotydskentelya ja yhteistyota
sekd ammatillisen osaamisen kehittamista. JYTE-alueen osaamiskartoituksen kysy-

mykset eivat kasitelleet suoraan tutkimus- ja kehittamistyota (ks. liite 1).

Terveydenhoitajat kokivat tunnistavansa oman ammatillisen osaamisensa vahvuudet
ja kehittamiskohteet. Terveydenhoitajista 63 (n=67) arvioi omat tyon suunnittelu- ja
organisointitaitonsa hyvaksi tai erittdin hyvaksi. Terveydenhoitajista 95 % (n=64) ar-
vioi tunnistavansa omat voimavaransa tydssaan. Terveydenhoitajat arvioivat yhteis-
tyotaitonsa hyvaksi. Terveydenhoitajista 59 (n=67) arvioi konsultointitaitonsa hyvaksi
tai erittdin hyvaksi. Terveydenhoitajat vastasivat, etteivat hallitse kovin hyvin verkos-
totyoskentelya tydssaan. Vain 26 terveydenhoitajaa (n=67) arvioi verkostotyoskente-

lytaitonsa hyvaksi tai erittain hyvaksi.

7.5 Terveydenhoitotyo elamankulun eri vaiheissa

Terveydenhoitajat arvioivat terveydenhoitoty6 eldamankulun eri vaiheissa osaamisen
tasokseen 3,7 (ks. kuvio 3). Tahdan osaamisalueeseen soveltui huomattava maara
osaamiskartoituskyselyn kysymyksista (ks. liite 1). Yhteensa 73 kappaletta. Taméan
osaamisalueen voi jakaa kahteen eri terveydenhoitajatyon osaamisen tunnistamisen
osaamisalueisiin, jotka ovat seuraavat: lasta odottavien perheiden terveydenhoitotyo
ja lasten terveydenhoitotyd. JYTE-alueen neuvoloiden osaamiskartoituskyselyssa las-
ta odottavien perheiden terveydenhoitotyo oli jaettu perhesuunnittelu- ja ditiysneu-

volatyohon (ks. liite 1). Tassa opinnaytetydssa terveydenhoitoty6 eldmakulun eri vai-
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heissa - osaamisalue esitetdan sekd Terva-projektin terveydenhoitajatydon osaamisen

tunnistamisen mallia mukaillen etta osaamiskartoituskyselya hyédyntaen.

Lastenneuvolatyo

Perhesuunnitteluty6

3,3 3,4 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9

Kuvio 5. Terveydenhoitajien itsearvioima osaamisen taso neuvolatyon kolmella sek-
torilla

Osaamiskartoituskyselyn avoimista kysymyksista nousi esille, etta siirryttaessa sekto-
rimallista laaja-alaiseen toimintamalliin tarvitaan osaamisen vahvistamista silta neu-
volatyon sektorilta, mita terveydenhoitaja ei ole tehnyt tydssaan aikaisemmin. Pelk-
kaa lastenneuvolaty6ta tehneet tarvitsevat koulutusta perhesuunnittelu- ja aitiys-
neuvolatyostd, ja pelkkaa aitiysneuvolaa tehneet terveydenhoitajat tarvitsevat koulu-

tusta perhesuunnittelu- ja lastenneuvolatyosta.

”Aitiysneuvolatyén tekemisestd on useita vuosia, joten kattava perehdy-
tys on kohdallani oleellinen.” (Vastaaja 53)

”Lastenneuvolaa en osaa tehdd endd lainkaan - - neuvolaikdisid en ole
juurikaan hoitanut - - uusista virtauksista en ole endd perilld.” (Vastaaja
41)

“En ole tehnyt lastenneuvolaa - - luontevalta ei endd tuntuisi aloittaa.”
(Vastaaja 30)
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7.5.1 Perhesuunnitteluty®

Perhesuunnittelutydon osaamisen tasoksi arvioitiin 3,5 (ks. kuvio 5). Tdhan neuvola-
tyon sektoriin valikoitui 13 kysymysta osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1). Kysy-
mykset kasittelivat seksuaaliterveytta ja perhesuunnittelua. Perhesuunnittelutyo
osataan paapiirteittdin kohtalaisen hyvin. Terveydenhoitajat arvioivat osaavansa oh-
jata ja tukea asiakasta seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluun liittyvissa asioissa.
Osaamiskartoituskyselyn mukaan terveydenhoitajat arvioivat osaavansa ohjeistaa
ehkaisyvalmisteen aloittamisen, ohjata raskaudenkeskeytysasiakasta, ohjata papa-

tutkimukseen, antaa puhelinneuvontaa seka uusia ehkaisyreseptit.

”Koen perhesuunnittelun erittédin mieleisend ja koen hallitsevani sen pe-
rusasiat.” (Vastaaja 24)

Terveydenhoitajat vastasivat avoimissa kysymyksissa tarvitsevansa osaamisen lisaa-
mista perhesuunnittelutydssa. Vastauksissa nousi esille, ettd perhesuunnittelutyon
asiakkaita on ollut suhteessa vaihemman muuhun tyohon verrattuna, joten sen sek-
torin osaamisen vahvistaminen nahtiin tarkeand. He kokivat tarvitsevansa osaamisen
vahvistamista seuraavilla perhesuunnittelutyon osa-alueilla: lapsettomuusasiakkaat,
sukupuolitaudit, maksullisten ehkaisyvalmisteiden hinnoittelu seka laskuttamiseen ja
tilastointiin liittyvat asiat. Terveydenhoitajista 40 (n=67) koki laskuttamisen perhe-
suunnittelussa jokseenkin haastavaksi. Kyselyssa nousi esille myos se, etta tervey-
denhoitajat kokivat, etta ilmaisina jaettavat pillerivalmisteet vaihtuvat usein ja niissa

mukana pysyminen on haasteellista.

“Ehkdisy-, keskeytys- ja lapsettomuusasiakkaita suhteessa véhén muu-
hun tybhén, ettd aina joutuu kaivamaan ohjeet esille.” (Vastaaja 59)

“Pillerimerkeissd, erityisesti uusimmissa milloin voidaan aloittaa ja mil-
loin ei.” (Vastaaja 46)

“Laskuttaminen, tilastointi aina haastavaa — ohjeet muuttuvat ja téstd
johtuen aina epdvarma olo, meniké oikein.” (Vastaaja 54)
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Yleisesti ottaen osaamiskartoituskyselyn avoimissa kysymyksissa nousi esille, etta
terveydenhoitajat toivoisivat lisakoulutusta seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa ja
seksuaaliterveyden tukemisessa. Terveydenhoitajista 28 (n=67) arvioi strukturoitujen
kysymysten kohdalla kuitenkin niin, ettd ei osaa lainkaan tai osaa jonkin verran sek-

suaalisuuteen liittyvan terveydenhoitotyon.

”Seksuaalisuudesta, seksuaalineuvonnasta olisi hyvé saada liséié uusinta
tietoa. Laaja-alaisessa tybssé ps-nla helposti jéid jalkoihin® - - syviilli-
sempi keskustelua esim. seksuaalisuudesta herkdsti jédd - -” (Vastaaja
36)

”Seksuaaliterveyden tukeminen vaatii omaa aikaa ja syventymistd asi-
aan vield lisdd.” (Vastaaja 58)

” - - seksuaaliterveyteen liittyvié koulutuksia olisi mielenkiintoista saada,
toki materiaalia siité jo onkin kdytéssd, mutta kaikkea ei ehdi tyén ohel-
la lukemaan.” (Vastaaja 47)

7.5.2 Aitiysneuvolatyd

JYTE-alueen terveydenhoitajat arvioivat ditiysneuvolatyon osaamisensa tasoksi 3,8
(ks. kuvio 5). Tahan sektoriin sopi 24 kysymysta osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1).
Kysymykset, jotka tahan valikoituivat, kasittelivat odottavan aidin ja sikion terveyden
seurantaa, toimimista muiden asiantuntijoiden kanssa, raskauden riskitekijoiden
tunnistamista, perhevalmennusta, synnyttanytta aiti ja vastasyntynytta vauvaa neu-

volassa.

Terveydenhoitajat olivat padosin tyytyvaisia omaan aitiysneuvolatydn perusosaami-
sensa tasoon. Terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa perusasiat odottavan didin ja
sikion terveyden seurannan osalta aitiysneuvolatyossa. He arvioivat hallitsevansa
ditiysneuvolatyon perusasiat kuten kadentaidot, joita ovat seuraavat: sikidn sy-

danaanten kuuntelu, kohdun ulkoinen palpointi ja symfyysi-fundus-mitan mittaami-
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nen. Avoimista vastauksista nousi esille toive siita, etta kokeneempaa kollegaa voisi

konsultoida sikion palpaatioon liittyvissa asioissa.

Terveydenhoitajista 80 % (n=54) koki osaavansa hyvin tai erittdin hyvin raskauslahet-
teet ja ensikayntiin liittyvat asiat. Terveydenhoitajat kokivat hallitsevansa raskauden
riskitekijoiden tunnistamisen ja perusohjauksen aitiysneuvolatytssa. Terveydenhoita-
jista 52 (n= 67) koki hallitsevansa hyvin tai erittdin hyvin, milloin odottava aiti tulee
lahettaa erikoissairaanhoitoon. He kokivat osaavansa ohjata synnyttanytta aitia ja
vastasyntynytta ditiysneuvolatydssa. Terveydenhoitajista 59 (n= 67) koki hallitsevan-
sa hyvin tai erittdin hyvin kotikdyntiin liittyvat kdytanteet ja toimenpiteet lapsen syn-
tyman jalkeen. Terveydenhoitajista 64 % (n=43) koki hallitsevansa myos perheval-

mennuksen sisallon.

“Koen, ettd perustiedot minulla on, mutta syventdéd osaamista tarvit-
sen/haluan ehdottomasti lisdd - -” (Vastaaja 47)

“Olen tyytyvdinen osaamiseeni - -” (Vastaaja 16)

“Perustyén koen osaavani ihan ok - -” (Vastaaja 40)

Terveydenhoitajat ottivat avoimissa kysymyksissa esille tarvitsevan osaamisen vah-
vistamista seuraavilla ditiysneuvolatydn osa-alueilla: ultradanilaitteen kaytto, gestaa-
tiodiabetesaiti asiakkaan, synnytyspelko ja monisikidraskaus. Terveydenhoitajista 36
(n=67) oli sita mielta, ettd osaa vain jonkin verran tai ei ollenkaan kayttaa ultradani-
laitetta apuna tarjonnan tarkistamisessa ja sikion sykkeen loytdmisessa. Terveyden-
hoitajista 41 (n=67) ei tiennyt tai ollut varmoja terveydenhoitajan tekeman ultradani-
tutkimuksen kriteereista. Vastauksista nousi myos esille, etta terveydenhoitajilla olisi

tarvetta perehtyad seké kertailla ditiysneuvolatyon oppaita.

”Sf-mittaamiseen, sykkeiden kuuntelemiseen ja palpaatio, hyvin tiedén
perusasiat, mutta tiedon tulkinta on aina haasteellista ja johtopddtdk-
sen tekeminen menee aina pienelld riskillé - - Ts. kokemuksen puute!”
(Vastaaja 26)
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“Monisikiéraskauksia on tullut vasta yksi vastaan vuosia sitten, joten
tdmdn pdivdn kdytédnnét ei ole vield tdysin sisdistetty.” (Vastaaja 41)

“Synnytyspelkoisia asiakkaita olen kohdannut melko véhdn, kokemus
ohjaamisesta siis véhdistd, eli siihen vahvistusta.” (Vastaaja 40)

”- - GDM-ohjauksia ei paljon mydskddn ole ollut, siihen syventyminen on
tdrkedd - - Samoin riskiraskauksiin perehtyminen - - ” (Vastaaja 47)

“Itse kaipaisin, ettd samassa neuvolassa olisi paikalla kokeneempi di-
tiysneuvolan tyéntekijd, jolta voisi tarvittaessa kysyd, mutta myds kd-
dentaitoihin tukea.” (Vastaaja 65)

”Oikeastaan tarvitsisin rauhallista aikaa ditiysneuvolaopas-kirjan luke-
miseen tyéaikana.” (Vastaaja 34)

7.5.3 Lastenneuvolatyd

Terveydenhoitajat arvioivat lastenneuvolatyon osaamisensa tasoksi 3,8 (ks. kuvio 5).
Kysymykset kasittelivat lapsen kehityksen ja kasvun seurantaa, erityistuen tunnista-
mista, erilaisten tukijarjestelmien kdyton hallintaa, seulonta- ja tydmenetelmien
osaamista lastenneuvolassa seka perheen voimavarojen ja elintapojen tunnistamista
terveydenhoitajatyossa. Kysymyksia tahan osaamisalueeseen valikoitui 36 kappaletta

osaamiskartoituskyselysta (ks. liite 1).

Terveydenhoitajat arvioivat osaavansa lapsen normaalin kehityksen ja kasvun seu-
rannan erilaisten seulonta- ja tydomenetelmien avulla. Terveydenhoitajista 57 (n=67)
arvioi hallitsevansa hyvin tai erittain hyvin lapsen kasvun seurannan, kasvukayrien
tulkitsemisen ja normaalin kasvun rajat. Terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa
vauvan ja lapsen naon seka kuulon tutkimisen. He arvioivat hallitsevansa lapsen neu-
rologisen kehityksen seurannan ilman LENE-tydmenetelmaa ja sen kanssa. Tervey-
denhoitajista 51 (n=67) koki hallitsevansa lapsen puheen ja kielenkehityksen arvioi-
misen. Terveydenhoitajat kokivat myos hallitsevansa sekd imevaisikaisen etta leikki-
ikdisen lapsen tavanomaiset unipulmat, ja arvioivat pystyvansa ohjaamaan niissa las-

ten vanhempia.
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Terveydenhoitajat kokivat hallitsevansa ravitsemusohjauksen ja -suositukset lasten-
neuvolatydssa. Terveydenhoitajista 57 (n=67) arvioi hallitsevansa imevaisikaisen ylei-
set ravitsemussuositukset, kun taas 55 (n=67) terveydenhoitajaa arvioi hallitsevansa
leikki-ikdisen lapsen ravitsemussuositukset. Terveydenhoitajista 56 (n=67) koki osaa-

vansa ohjata lapsiperheita ravitsemuksellisissa asioissa lastenneuvolaty6ssa.

Terveydenhoitajat kokivat hallitsevansa synnyttaneen didin ja vastasyntyneen lapsen
hyvinvoinnin arvioimisen ja edistamisen hyvin tai erittdin hyvin lastenneuvolatydssa.
Terveydenhoitajista 62 (n=67) vastasi, ettd osaa hyvin tai erittdin hyvin vauvan navan
laapistuksen. Terveydenhoitajista 90 % (n=60) koki tunnistavansa didin synnytyksen
jalkeisen masennuksen. Terveydenhoitajat kokivat myds tunnistavansa perheet, jotka
ovat erityistuen tarpeessa. Terveydenhoitajista 62 (n=67) arvioi, ettd osaa jarjestaa

lapsiperheelle tarvittaessa erilaisia tukimuotoja.

Terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa kertausta sellaisista asioista, joihin eivat joka
tyOpdiva tormaa lastenneuvolatydssa. Toisaalta myds lastenneuvolatydssa kohdattiin

paljon asioita, jotka vaativat oikean toimintatavan selvittamista.

”Koen osaavani perustiedot useassa lastenneuvolatyhon liittyvdssé
asiassa, mutta harvemmin eteen tulevat asiat unohtuvat helposti - -
monesti auttaa, ettd osaa etsid tietoa oikeasta paikasta - - 7 (Vastaaja
16)

“Pitkddn lastenneuvolatyétéd tehneend tyon kylld hallitsee, mutta jatku-
va itsensd kehittdminen/kouluttaminen olisi tarpeen.” (Vastaaja 35)

“Lastenneuvolatyétd olen tehnyt kauemmin ja koen, ettd siiné osaami-
nen on télld hetkellé vahvempaa. Paljon on kuitenkin sellaista - - missé
pitdd selvittdd, miten toimitaan ja edetddn.” (Vastaaja 47)

Terveydenhoitajat vastasivat avoimissa kysymyksissa, etta tarvitsevat osaamisen
vahvistamista seuraavissa lastenneuvolatyon osa-alueissa: allergia-asiat, iho-
ongelmien tunnistaminen ja ohjaus, lapsen erityiset uneen ja nukkumiseen liittyvat
haasteet, silmien karsastuksen tutkiminen seka erityislapset perheineen (vammaiset,

adoptio- ja keskoslapset). Terveydenhoitajista 55 % (n=37) vastasi, etta ei osaa lain-
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kaan tai osaa jonkin verran selvittda lapsen allergioita ja ohjata niitd. VAVU- ja LENE-
menetelmien koulutukset ja niiden tarkeys nousi esille vastauksissa. Vastauksista
nousi myos esille, etta terveydenhoitajat haluaisivat kollegiaalista tukea. Toiveena
olisi saada tietoa tyokavereiden toimintatavoista ja siitd, ovatko omat tyoskentelyta-

vat oikeanlaisia.

” - - myds ihon hoito (usein ndyttdvdt kaikenlaisia ndppyléitd, iho-
ongelmia, niiden tulkinta ja hoito-ohjeet) - - ” (Vastaaja 18)

” - - silmien karsastuksen tutkimiseen ei ole ollut koulutusta.” (Vastaaja
25)

” - - lasten unipulmat ja allergiat ovat joskus hankalia ohjattavia.” (Vas-
taaja 16)

”Onko oma tapa tehdd oikein? Yksin tehtdvdssd tyéssd ei née toisen
toimintatapaa.” (Vastaaja 37)

7.6 Suhtautuminen terveydenhoitajatyén muutokseen

Lahes kaikki (n=65) osaamiskartoituskyselyyn vastanneista terveydenhoitajista koki
tydmotivaationsa hyvaksi ja piti asiakasvastaanottotyonsa jatkuvaa kehittamista tar-
kedna (n=63). Toisaalta vastauksista nousi esille myos oma kriittisyys itsed kohtaan

terveydenhuollon ammattilaisena.

“Muutoksia tulee myés jatkuvasti, mutta niiden kanssa tdytyy vain eléd,
pikku hiljaa uusiin asioihin sopeutuu.” (Vastaaja 18)

“Haluan jatkuvasti haasteita tyéhéni - - ” (Vastaaja 46)
”Paljon on asioita, mité oikeasti jo osaan oikein hyvin ja perustieto asi-

oista on, mutta olen itselleni melko kriittinen ja koen, ettd aina voi olla
parempi, tietoa voi syventdd ja halua kehittyd on.” (Vastaaja 47)
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Terveydenhoitajista 83 % (n=55) koki laaja-alaisen toimintamallin toimivana ja tarkoi-
tuksen mukaisena tydssaan (ks. kuvio 6). Terveydenhoitajista 55 (n=67) vastasi
osaamiskartoituskyselyyn, etta on valmis ottamaan vastaan uusia haastavia tyoteh-
tavia. JYTE-alueen terveydenhoitajista 50 (n=67) oli valmiita muuttamaan nykyisia
tyotehtavidan, jos se on jarkevaa neuvolatyon ja tydyhteison kokonaistoiminnan

kannalta.

“Vdestovastuumalli tuo vaihtelua ja monipuolisuutta tyétehtdviin ja ko-
en sen parhaana tyémuotona, vaikka sisdllét ovat laaja-alaiset, mité pi-
tdd hallita. ” (Vastaaja 41)

“Laaja-alainen toimintamalli on toimiva ja tarkoituksenmukainen - -”
(Vastaaja 44)

1 taysin eri mielta:
5%

2 jokseenkin en
mielta: 8%

3 ei samaa eika
eri mielta: 5%

4 jokseenkin
samaa mielta:
21%

5 taysin samaa
mielta: 62%

Kuvio 6. Terveydenhoitajien kokemus laaja-alaisen toimintamallin toimivuudesta ja
tarkoituksenmukaisuudesta omassa tydssaan

Terveydenhoitajista 13 % (n=9) ei pitanyt laaja-alaista toimintamallia hyvana tyos-
kentelytapana (ks. kuvio 6). Terveydenhoitajista kymmenen ei ollut halukkaita muu-

toksiin tyossaan, ja kuusi ei ollut halukkaita ottamaan vastaan uusia haasteellisia tyo-
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tehtavia. Yksi vastaajista koki tydon muutokseen liittyvat kysymykset liian henkilékoh-

taisina eika sen vuoksi vastannut niihin kysymyksiin lainkaan.

“Itse olen sitd mieltd, ettd sektorikohtaisessa tyéskentelymallissa asian-
tuntijuus hyédynnetddn/mahdollistuu paljon paremmin kuin laaja-
alaisessa tydssd.” (Vastaaja 10)

“Mielestdni sektorikohtainen tyé on selkedd ja syvdllistd ja ammattitai-
toa sektorikohtaisessa on enemmdén.” (Vastaaja 13)

Avoimissa kysymyksissa nousi esille tyontekijoiden ikddantymisen tuomat haasteet
seka jatkuvat muutokset ty6elamassa. lakkdaammat terveydenhoitajat kokivat, etta
uuden oppiminen ei ole enaa niin helppoa kuin nuoremmalla idlla on ollut. Tarkeiksi
teemoiksi nousivat tyontekijoéiden motivaatio, jatkuva kiire, jaksaminen ja tyéhyvin-
vointi jatkuvassa tydelaman muutoksessa. Perehdytys ja koulutus ndhtiin myos tar-
kedssa roolissa siirryttdessa sektorimallista uudenlaiseen laaja-alaiseen toimintamal-
liin. Terveydenhoitajat nostivat esille sen, etta he tarvitsisivat sijaisen siksi aikaa, kun
ovat itse kouluttautumassa. Vastauksissa nousi esille niin ikdaan taloudellinen nako-

kulma siirryttaessa uuteen toimintamalliin.

“Neuvolatyé kehittyy koko ajan ja uutta tutkimusta tulee. On tdrkedd
pysyd ajan tasalla ja sen vuoksi koulutukset on téirkeité. Neuvolatydssé
osaamisen tulee olla todella laaja.” (Vastaaja 11)

“Muutoksissa tulee ottaa huomioon resursointi, jotta kuormittavuus ei
liséénny. Ty on mielekdstd, mutta liika on liikaa.” (Vastaaja 17)

“Mikdli muutoksia tyénkuvaan tehdddn, koulutus uusiin tyétehtdviin oli-
si paikallaan - - Muutokset koen hyvdnd, jos siind ajatellaan oikeasti
tyon sisdltéd ja laadukkuutta sekd tydntekijéiden hyvinvointia.” (Vastaa-
ja 66)

“Nykyinen tyétahti on niin tiivis, ettd asioihin syventyminen vie aikaa.
Uusien asioiden omaksuminen ei suju hetkessd ja tietojen pdivittdminen
monelta osa-alueelta vaatii aikaa.” (Vastaaja 52)
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“Koen lastenneuvolatyén aloittamisen hyvin kuormittavana, jopa tyéhy-
vinvointiin vaikuttavana tekijéind - - vielé lastenneuvolatyén liséiéiminen
vie voimavaroja.” (Vastaaja 14)

“Koulutuksiin osallistumista miettii pitkédn ja kriittisesti, silld tyétahti
vain kiihtyy koulutuspoissaolojen vuoksi, kun sijaisia ei saada.” (Vastaaja
50)

"Mielestdini tdssd eldmdnvaiheessa ja ndilld tyévuosilla siirtyminen laa-
ja-alaiseen tyémuotoon (tai milld nimelld sité milloinkin kutsutaan) on
turhaa stressid aiheuttava tekijé. Ns. luonnollisen poistuman kautta
voidaan tyénkuvaa muuttaa kaikille osapuolille miellyttévimmadllé ta-
valla.” (Vastaaja 14)

”lIkdéintyvin tyéntekijdn jaksamiseen liittyvdd koulutusta ja tukea - - ”
(Vastaaja 30)

“Mistd rahat tyévdlineisiin, koulutuksiin, sijaistuksiin ja jatkossa huo-
mattavasti enemmdn pitdd kdydd koulutuksissa, jos tehdddn laaja-
alaisesti.” (Vastaaja 14)

7.7 Yhteenveto opinndytetydn keskeisimmista tuloksista

Taman opinndytetyon tulosten perusteella Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveys-
keskuksen neuvoloiden terveydenhoitajat ovat motivoituneita, ja he ovat halukkaita
kehittamaan omaa vastaanottotydtansa. He tunnistavat oman ammatillisen osaami-
sensa vahvuudet ja kehittamiskohteet. He nakevat koulutuksen ja tyohyvinvoinnin
tarkeina asioina tydssaan. Tulosten mukaan terveydenhoitajista 83 % suhtautui
myonteisesti laaja-alaisen toimintamallin kdytt66n ottoon osaamiskartoituskyselyssa.
Vastauksista nousi vahvasti esille se, ettd terveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa

riittavasti aikaa uuden oppimiselle ja omaksumiselle.

Tulosten mukaan terveydenhoitajien osaaminen on hyvaa neljilla terveydenhoitaja-
tyon osaamisen tunnistamisen osaamisalueella (ks. kuvio 3). Nama osaamisalueet
ovat eettinen toiminta terveydenhoitotydssd, terveyden edistaminen ja kansanter-
veysty0, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen terveydenhoitotydssa ja tervey-

denhoitotyo elamankulun eri vaiheissa. Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoita-
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jat kokivat osaamisen kehittamiskohteena yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen ter-

veydenhoitotyon.

Terveydenhoitajat arvioivat yksildohjaustaitonsa hyvaksi, mutta heidan ryhmaohjaus-
taitojaan olisi vastausten mukaan tarvetta kehittaa. Terveydenhoitajat arvioivat hal-
litsevansa terveydenhoitajatydn elamankulun eri vaiheissa. He arvioivat osaavansa
perusasiat perhesuunnittelu-, ditiysneuvola- ja lastenneuvolatyon tavoitteista, tarkoi-
tuksista ja tehtavista seka pystyvansa saavuttamaan ne tydssaan. Terveydenhoitajat
arvioivat osaavansa hieman paremmin aitiysneuvola- ja lastenneuvolatyon sektorit

kuin perhesuunnittelutyon sektorin tyéssaan (ks. kuvio 5).

Perhesuunnittelutyd tarvitsee paasaantoisesti kokonaisuudessaan lisda osaamisen
kehittamista, silla sitd terveydenhoitajat ovat tehneet vahemman muihin neuvola-
tyon sektoreihin verrattuna. Tarkeimpina osaamisen vahvistamisen osa-alueina ovat
laskutusasiat ja ilmaispillerit. Terveydenhoitajat olivat my&s vastanneet avoimiin ky-
symyksiin tarvitsevansa lisda koulutusta seksuaaliterveyden edistamisesta ja erityi-

sesti sen puheeksi ottamisesta laaja-alaisessa toimintamallissa.

Terveydenhoitajat arvioivat osaavansa ditiysneuvolatyon perusasiat hyvin. Osaamista
tulisi vahvistaa riskiraskauksien ohjaamisen ja hoitamisen osalta seka ultradanilait-
teen kaytossa. Tarkeaa olisi kehittad myos kollegiaalisen tuen saatavuutta, ja sen
mahdollisimman joustavaa kdyttamista muun muassa sikion palpaatioon liittyvissa

asioissa.

Niin ikdan lastenneuvolatydon osaamisessa nousi esille myos kollegiaalinen tuki ja sen
tarve omassa tyossa. Selkeita lastenneuvolatydn osaamisen kehittamisalueita ovat
lapsen erityiset uniongelmat ja niissa ohjaaminen, lapsen allergioiden ja iho-
ongelmien tunnistaminen ja ohjaaminen seka silmien karsastuksen tutkiminen. Yksi
iso osaamisen kehittdmiskohde on erityislapsiperheet (ulkomaalaiset, adoptio- ja
vammaiset lapset) ja heidan kanssaan toimiminen. Terveydenhoitajat arvioivat hallit-
sevansa kansallisen rokotusohjelman ja rokotteiden pistamisen lastenneuvolatydssa,

kun taas matkailijoiden rokotukset tarvitsevat osaamisen vahvistamista.
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Laaja-alaisessa toimintamallissa terveydenhoitajan tulee hallita kaikki kolme neuvola-
tyon sektoria. Jos terveydenhoitaja ei ole tehnyt jotain neuvolatyon sektoria aiem-
min, han tarvitsee siita kattavan koulutuksen pystydkseen toimimaan laaja-alaisesti

tyOssaan.

8 Pohdinta

8.1 Opinndytety6n luotettavuus

Tassad opinndytetydssa pyrittiin I16ytamaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyk-
siin kvantitatiivisin ja kvalitatiivisin menetelmin (Heikkilan 2014, 27). Opinnaytetyon
tutkimusaineisto koostui maarallisesta ja laadullisesta aineistosta. Maarallisen tutki-
muksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin nakokulmista (Heikkila
2014, 27). Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimusaineiston keraa-

miseen, sen analysointiin ja raportointiin (Nieminen 1998, 216).

Opinnaytetyolle asetettiin selkea tarkoitus ja tutkimuskysymykset, joita oli kolme
kappaletta. Tutkimuskysymykset nousivat esille tyhjasta osaamiskartoituskyselysta
(ks. liite 1). Talla pyrittiin siihen, etta tutkimuslomakkeet ja tutkimuskysymykset oli-
vat sopusoinnussa toisiinsa nahden. Opinnadytetyon kaksi tutkimuskysymysta oli maa-
ritelty jo ennen tutkimusaineiston ndkemista. Kolmas tutkimuskysymys maariteltiin
vasta tutkimusaineistoon tutustumisen jalkeen, silla se nousi selvasti esille laadullisen
aineiston aihepiireistd. Opinndytetyossa pyrittiin tasmallisiin tavoitteisiin sekd osaa-
miskartoituskyselylle esitettiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia kysymyksia ja

hypoteeseja. (Heikkila 2014, 27-28; Holopainen ym. 2002, 16-17.)

Opinndytetydssa pyrittiin mittaamaan terveydenhoitajien osaamisen tasoa neuvola-
tydssa, mistda muodostuivat tutkimuskysymykset. Talla pyrittiin validiteettiin. Relia-

biliteetin nakdkulmasta tuloksissa pyrittiin luotettavuuteen ja tarkkuuteen: eli siihen,
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ettd tutkimus voitaisiin toistaa uudelleen ja tulokset olisivat tdysin samat. (Heikkila

2014, 27-28; Holopainen ym. 2002, 16-17.)

Osaamiskartoituskyselysta pyrittiin nostamaan esille ne vastaukset, jotka selvasti
voitiin jakaa joko osattaviin tai kehittamista vaativiin osaamisalueisiin. Jaottelun apu-
na kdytettiin moodia (keskiarvoa) seka terveydenhoitajien itsearvioimaa kasitysta
siitd, milloin he kokevat tarvitsevansa osaamisen kehittamistd. Tama heidan kasityk-
sensa nousi esille laadullisesti aineistosta. Joidenkin osaamiskartoituksen kysymysten
jaottelu oli vaikeaa, sillad aina vastaukset eivat jakautuneet selkeasti joko osattavaan
tai ei-osattavaan osaamisalueeseen. Tallaiset kysymykset vaativat lisatulkintaa, jota

oli mahdollista saada laadullisesta aineistosta.

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin yhdessa maarallisen aineiston kanssa. Yksin
laadullinen aineisto olisi ollut riittamaton tutkimuksen tekemiseen, mutta se taydensi
ja tuki maarallista aineistoa. Laadullinen aineisto analysoitiin vertailemalla ja yhdiste-
lemalla maarallisen aineiston tuloksiin. Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla
kaytettiin apuna myos teemoittelua tutkimusmenetelmana. Aineistosta pyrittiin va-
litsemaan opinndytetyon raporttiin ne kirjoitukset, jotka havainnollistivat ja rikastut-
tivat terveydenhoitajien kokemusta omasta osaamisestaan. Laadullinen aineisto ra-
portoitiin sen alkuperaisessa ilmaisumuodossa, ja silld pyrittiin elavoittamaan maaral-
lisen aineiston tuloksia sanallisessa muodossa. Nailla toimenpiteilla pyrittiin laadulli-
sen aineiston luotettavaan kasittelyyn ja raportointiin opinnaytetydssa. (Nieminen

1998, 215-220.)

Osaamiskartoituskysely taytettiin internetissa, ja siitd saadut vastaukset saatiin no-
peasti kdyttoon Webropol-ohjelman kautta. Erillisia haastattelutilanteita ei jarjestet-
ty. Kyselylomake oli pitka, joten vastaajien keskittyminen on saattanut herpaantua, ja
sita kautta tulosten luotettavuus on voinut karsia. (Heikkild 2014, 17-18; Kuula 2006,
14.) Terveydenhoitajat olivat vastanneet kyselyyn omalla nimelldan, mika voi mah-
dollisesti vaikuttaa siihen, etta kaikki eivat ehka uskaltaneet vastata kyselyyn rehelli-
sesti. Toisaalta taas se, ettd he vastasivat omalla nimelldan, on ollut tarkeas, jotta on

voitu kdyda yksilokohtaisia kehityskeskusteluita osaamisen kehittamiseksi. Pirisen
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(2014, 63-64) mukaan kehityskeskustelun kayminen muutostilanteissa tyontekijan

kanssa on todettu vahentavan kriittisyyttd muutosta kohtaan.

Osaamiskartoituskysely oli rakennettu tydelaman tarpeiden pohjalta. JYTE-alueen
osastonhoitajat olivat tehneet kyselyn kdyttden apuna Neuvola Plus-hankkeessa kay-
tettya osaamiskartoituskyselya. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, etta
osaamiskartoituskyselya ei esitestattu ennen sen kayttéonottoa. Osaamiskartoitus-
kyselyn tuloksista nousee myo6s vahvasti esille se, mista asioista terveydenhoitajat
haluaisivat ja kokisivat tarvitsevansa koulutusta. Kysely ei anna selvia vastauksia sille,

mita terveydenhoitajien osaamista tulisi kehittda organisaation nakokulmasta.

Tutkimuksen tekemisen haasteeksi nousi osaamiskartoituskyselyn tulkitseminen.
Otalan (2008, 120-121) mukaan osaamisen kehittdmisen ldhtokohtana ovat organi-
saation osaamistarpeet, mika on kirjattu myos Jyvaskylan kaupungin henkiléstopoliit-
tiseen strategiaan (2015). Osaamiskartoituksessa pyritdan selvittdmaan, millaista
osaamista organisaatiossa jo on, ja mihin suuntaan sita tulisi kehittaa. Osaamiskartoi-
tuksessa tulee siis yhdistya organisaation ja tyotehtavien osaamistarpeet. (Viitala
2013, 182.) Osaamistarpeiden ja osaamiskartoituskyselyn tulosten valinen ero ker-

too, millaista osaamista organisaatiossa tulisi kehittda (Otala 2008, 105-106).

Osaamiskartoituksessa on tarkedaa maaritella kuhunkin tasoon vaadittava osaaminen,
jotta voidaan luotettavasti kartoittaa koko organisaation osaamisen taso. JYTE-
alueen terveydenhoitajilla ei ollut kaytdssa maaritelmaa, kuinka luokitella oma
osaamisensa taso. Viisi vuotta terveydenhoitajantydta tehnyt vastaaja saattoi vastata
5 eli osaavansa jonkun asian erittdin hyvin. Toinen viisitoista vuotta samaa tyota teh-
nyt vastaaja saattoi vastata samaan kysymykseen 4 eli osaavansa kyseisen asian hy-
vin. Vastauksista oli myos tulkittavissa yksilon persoonallisuus, itsearvostus ja mah-
dollinen kriittisyys itsedan kohtaan, mika osaltaan varmasti vaikutti siihen, kuinka
kysymyksiin vastattiin. Terveydenhoitajat ottivat myos itse kantaa osaamiskartoitus-

kyselyyn ndin:
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“Kaikesta tietdd jotain, mutta tietddko tarpeeksi, tdtd hankala arvioi-
da.” (Vastaaja 26)

“Vaikea vastata yksiselitteisesti rastilla. Jos itse on sitd mieltd ettd osaa
hyvin, onko se riittédvdn hyvin asiakkaan mielestd. Kuinka hyvdd “erittéin
hyvin’ osaamista tarkoitetaan.” (Vastaaja 4)

Osaamiskartoituksen tulokset ovat siis JYTE-alueen terveydenhoitajien subjektiivinen
kokemus heidan sen hetkisesta osaamisensa tasosta eika se ole suoraan yleistettavis-
sa tai verrattavissa muihin samankaltaisiin tutkimuksiin. Vastaukset eivat ole olleet
objektiivisia, silla osaamiskartoituskyselyssa ei ollut selkedsti maaritelty osaamisen
tasoa. Osaamiskartoituskysely ei ollut kovin luotettava mittari tutkimuksen tekemi-
sen nakdkulmasta. Toisaalta kysely antaa erittdin arvokasta tietoa JYTE-alueen ter-
veydenhoitajien itsearvioidusta osaamisesta. Tulokset antavat kattavan kuvan kaik-
kien terveydenhoitajien yhdistetysta osaamisen tasosta. Tulokset eivat anna tarkem-

pia kuvauksia yksilon tai jonkun pienemman ryhman osaamisesta.

Osaamiskartoituksen kysymysten jaottelu terveydenhoitajatyén osaamisen tunnis-
tamisen mallin mukaisiin osaamisalueisiin pyrittiin tekemaan nakyvaksi ja luotetta-
vaksi esittelemalld ne kappalemaarina tiivistetysti taulukossa (ks. taulukko 2). Terva-
projektin malli auttoi aineiston havainnollistamisessa ja jaottelussa tehden tulosten

esittamisen luotettavaksi.

Terva-projektin mallin kaytto tuotti siltad osin haasteita, ettd joihinkin osaamisaluei-
siin 16ytyi paljon kysymyksida osaamiskartoituskyselysta ja toisiin taas huomattavasti
vahemman (ks. liite 1). Tutkimus- ja kehittdmistyd sekd johtaminen terveydenhoito-
tyOssd osaamisalueeseen valikoituneet kysymykset eivat mitkaan kasitelleet suoraan
tutkimus- ja kehittamistyotd, mika vaikutti erityisesti timan osaamisalueen luotetta-
vuuteen. Nain ollen tutkimusaineisto oli osin epatasapainossa Terva-projektin osaa-

misalueisiin ndhden.

Haasteita tuotti myos se, ettd Terva-projektissa perhesuunnittelu- ja aitiysneuvolatyo
ovat saman osaamisalueen alla (/asta odottavien perheiden hoitotyé). JYTE-alueen

osaamiskartoituskyselyssa ne olivat erikseen jaoteltuna. Osaamiskartoituskyselyssa
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oli runsaasti kysymyksia, jotka koskivat joko aitiysneuvola- tai perhesuunnittelutyota.
Taman johdosta paadyttiin siihen, ettd Terva-projektin terveydenhoitotyé eldmdénku-
lun eri vaiheissa osaamisaluetta kaytettiin sovelletusti opinndytetydssa. Tata Terva-
projektin viidettd osaamisaluetta ei myodskaan hyddynnetty opinnaytetydssa koko-
naisuudessaan, koska opinnaytetyo oli rajattu koskemaan vain lasta odottavien per-

heiden ja lasten terveydenhoitotyotd.

Opinndytetyon tuloksia pyrittiin havainnollistamaan laadullisen aineiston suorilla
lainauksilla ja maarallisen aineiston tulokset esitettiin kuvioiden avulla, mika lisaa
tdman opinndytetyon luotettavuutta (Heikkila 2014, 14-17). Terveydenhoitajatyon
osaamisen tunnistamisen viisi keskeisintd osaamisaluetta esitettiin osaamiskarttana
(ks. kuvio 3), josta ndkee JYTE-alueen terveydenhoitajien osaamisen vahvuudet ja

kehittamiskohteet Terva-projektin mukaisesti jaoteltuina (Otala 2008, 123-129).

Tutkimuksen luotettavuuteen ja laajemmalti yleistettavyyteen vaikuttaa se, etta kan-
sainvalisen materiaalin I6ytaminen terveydenhoitajatydsta neuvolassa oli erittain
haastavaa. Tama johtui osin siita, ettd muualla maailmassa ei ole samanlaista yhta

kattavaa lasten ja perheiden neuvolajarjestelmaa kuin Suomessa on.

8.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuskohde nousi JYTE-alueen neuvoloiden osaamisen kehittamistarpeista. Osas-
tonhoitajien on tarkeaa kartoittaa henkilokuntansa osaamisen kehittamiskohteet,
jotta tarvittavaa osaamista voidaan koulutuksen kautta lisdata vastaamaan uutta laa-
ja-alaista toimintamallia (Otala 2008, 123-126; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 129.) N&in
ollen tutkimus on ollut hyodyllista tehda, koska se on suoraan kaytettavissa tyoela-

man tarpeisiin (Heikkila 2014, 30).

Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita.
Niista tarkeimpia olivat rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus tuloksia analy-
soidessa ja niita kirjatessa. Opinndytetydssa on pyritty hydodyntamaan mahdollisuuk-

sien mukaan muiden tutkijoiden tekemia aikaisempia tutkimuksia kunnioittavalla
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tutkimusotteella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 2-3.) Taman opinnayte-
tyon eettiset kysymykset kasittelivat [ahinna aineiston keruuta, vastaajien tunnistet-
tavuutta, aineiston sailytysta seka sen raportointia. Tutkimus pyrittiin toteuttamaan
rehellisesti, puolueettomasti seka niin, etta tutkittaville ei koitunut tutkimukseen

osallistumisesta haittaa.

Tutkimusaineisto kerattiin osastonhoitajien toimesta johtamisen tyévalineeksi syksyl-
I3 2014. Tutkija haki tutkimuslupaa Jyvaskylan perusturvapalveluista kevaalla 2015,
mutta lupaa ei pyydetty erikseen kyselyyn vastanneilta terveydenhoitajilta. Hyvan
tutkimusetiikan piirteisiin kuuluu, etta tutkimukseen osallistuva on saanut asianmu-
kaisen ohjeistuksen tutkimukseen osallistumisesta ja sen tarkoituksista seka vastaaja
on voinut suostua tutkittavana olemiseen. (Kuula 2006, 61; 62.) Osaamiskartoitusky-
selyn saatteena painotettiin sitd, etta tuloksia tullaan kdayttdmaan apuna taydennys-
koulutuksen suunnittelussa (ks. liite 1). Tdma opinnaytetyo pyrkii olemaan JYTE-
alueen neuvoloiden osastonhoitajille tyovaline siihen, kuinka heidan henkilosténsa
osaamista tulisi kehittaa sekd kuvaamaan, millaista osaamista JYTE-alueen neuvolois-

sajoon.

Osaamiskartoituskyselyn saatteessa lukee myos, etta tietoja kasitellaan luottamuk-
sellisesti (ks. liite 1). Tutkija sai aineiston sellaisessa muodossa, ettd vastaajien koh-
dalla oli vastaajan koko nimi. Kaikki 67 vastaajaa numeroitiin heti aineiston saamisen

jalkeen niin, etta yksiloa ei pystynyt enda tunnistamaan.

Tutkimusaineisto sdilytettiin asianmukaisesti koko tutkimuksen tekemisen ajan. Ai-
neisto oli tallennettuna tietokoneelle seka muistitikulle. Muistitikku oli tutkijan hal-
lussa padosin tutkijan kotona lukollisessa laatikossa. Tietokone sailytettiin tutkijan
kotona, mutta sen sai auki vain salasanaa vastaan. Tutkija oli ainoa, joka paasi kasiksi
aineistoon. Tarkeimmat tulokset oli tulostettu myds paperille yhteenvetona, mutta
niistd ei voinut ndhda yksittdisen vastaajan tietoja. Opinnaytetyon valmistuttua kirjal-
linen tulostettu aineisto havitettiin silppuriin ja muu aineisto poistettiin muistitikun ja

tietokoneen kovalevyn muistista.
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Laadullinen tutkimusaineisto pyrittiin raportoimaan opinnaytetydssa mahdollisim-
man oikeassa muodossa niin, etteivat yksilot erottuisi, silla tutkittavia tulee suojella
mahdollisilta negatiivisilta seurauksilta. Kun tuloksia raportoitiin ja kaytettiin suoria
lainauksia, pyrittiin siihen, etta kaikki tunnistettavissa olevat ilmaisut jatettiin pois.

(Kuula 2006, 24-26, 34-35; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tassad opinndytetydssa nakyy tutkijan subjektiiviset valinnat koskien tutkimusmene-
telmia, tutkimuskysymysten muotoilua, analysointimenetelmia ja raportointitapaa.
Tutkija hyotyi omasta kokemuksestaan terveydenhoitajan tyotehtavista. Nain ollen
osaamiskartoituksen sisalto ja terveydenhoitajien kokemukset oli helpompi ymmar-
taa. Tutkija kavi my0ds aineistoon tutustumisen jalkeen keskustelun JYTE-alueen neu-
voloiden osastonhoitajien kanssa. Talla varmistettiin, etta tutkija oli tdysin ymmarta-
nyt osaamiskartoituskyselyn kysymykset ja vastausten sisallot. Tutkimuksen tekemi-
sen kannalta oli hyodyllista, etta tutkija ei ollut tydskennellyt JYTE-alueella. Tutkija oli
nain objektiivinen tutkittavaa ilmiota kohtaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136; Heikkila

2014, 28.)

8.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset kasittelivat JYTE-alueen terveydenhoita-
jien kokemusta osaamisestaan; mita he kokevat osaavansa ja mita osaamista tulee
kehittaa. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveydenhoitajat arvioivat keskimaarai-
sesti osaamisensa tason hyvaksi. Otalan (2008, 123) mukaan JYTE-alueen terveyden-
hoitajien osaaminen organisaatiotasolla voidaan maaritella vahintdan tasolle 3 eli
organisaatio osaa tyoskennella toimialalleen tyypillisesti. Joillakin osaamisalueilla
terveydenhoitajat arvioivat osaamisensa tasolle 4 eli organisaatiossa osataan tyoteh-
tavat paremmin kuin kilpailijat osaavat. (Otala 2008, 123-124.) Tulos on kovin saman-
suuntainen Leinosen pro gradu-tutkielman kanssa, jonka mukaan terveydenhoitajat
arvioivat terveydenhoitajatyon osaamisen tasoksi 4,2 ja asiantuntijan osaamisen ta-

soksi 3,7 (Leinonen 2009, 2).
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Taman opinnaytetyon tulosten mukaan JYTE-alueen terveydenhoitajat arvioivat hal-
litsevansa nelja terveydenhoitajatyon osaamisen tunnistamisen osaamisaluetta. Na-
ma osaamisalueet ovat eettinen toiminta terveydenhoitoty6ssa, terveyden edistami-
nen ja kansanterveystyo, tutkimus- ja kehittamisty6 seka johtaminen terveydenhoi-
totydssa ja terveydenhoitotyd elamankulun eri vaiheissa. Terva-projektin mukaisesti
he osaavat nama nelja osaamisaluetta vahintaankin soveltaen (3) eli heilld on kyky
muuttaa tieto taidoksi ja kdytanndn toiminnaksi. Jossain maarin heilld on myds taito
analysoida (4) eli kyky eritelld ja yhdistella osaamisalueet uusiksi kokonaisuuksiksi.
(Kyronlahti ym. 2008, 6.) Otalan 2008 (124-125) mukaan JYTE-alueen terveydenhoita-

jat ovat vahintaankin osaagjia ja jokseenkin taitajia ndissa neljassa osaamisalueessa.

Veijalaisen (2012) pro gradu-tutkielman mukaan terveydenhoitajat kokivat tarvitse-
vansa osaamisen vahvistamista lasten vanhempien kohtaamisessa ja eettisessa ter-
veydenhoitajatyossa (Veijalainen 2012, 38-49). JYTE-alueen terveydenhoitajat taas
arvioivat eettisen toimintansa (3,7) tason terveydenhoitajatydssa lahes taitajaksi
(Otala 2008, 124-125). Tama tulos onkin linjassa Heikkilan (2015) ja Leinosen (2009)
pro gradu-tutkielmien kanssa, joissa terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa eetti-
sen toiminnan tydssadan. JYTE-alueen neuvoloiden osaamiskartoituskyselyssa ei nous-
sut esille sita, etta terveydenhoitajat olisivat tarvinneet osaamisen vahvistamista
lasten vanhempien kohtaamiseen. Pdinvastoin he arvioivat yksilonohjauksen ja dialo-

gin tyossaan ldhes gurun tasoiseksi (Otala 2008, 124-125).

Taman opinndytetyon tulosten mukaan JYTE-alueen terveydenhoitajat kokivat osaa-
misensa kehittamiskohteena olevan yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen tervey-
denhoitotyon, mika on tdysin sama tulos kuin Veijalaisen (2012), Heikkilan (2015) ja
Leinosen (2009) pro gradu-tutkielmissa. Terva-projektin mukaisesti terveydenhoitajat
ymmdrtdvdt (2) yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen terveydenhoitotydn, mutta
niiden syvempi hallitseminen vaatii asioiden valisten suhteiden hahmottamista. Jos-
sain maarin he osaavat myos soveltaa (3) eli heillda on kyky muuttaa tieto taidoksi ja
kdytannon toiminnaksi. (Kyronlahti ym. 2008, 6.) Otalan 2008 (124-125) mukaan ter-
veydenhoitajat ovat vahintdaankin edistyneitd ja jossakin maarin osaajia talla osaa-

misalueella.
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JYTE-alueen terveydenhoitajat olivat vastanneet avoimiin kysymyksiin tarvitsevansa
lisda koulutusta seksuaaliterveyden edistamisesta ja erityisesti sen puheeksi ottami-
sesta. Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen koettiin haastavaksi jo vuonna 2004
Oxfordissa tehdyssa tutkimuksessa. Nyt reilu kymmenen vuotta myohemmin tilanne
seksuaaliterveyden puheeksi ottamisessa on sama. Vuonna 2004 hoitajat pitivat tar-
kedna, etta hoitohenkildstoa koulutettaisiin seksuaaliterveyden puheeksi ottamises-
sa. Sen mukaan hoitajat kokivat seksuaaliterveyden puheeksi ottamisen haastavaksi
sen sensitiivisyyden ja ajan puutteen vuoksi perusterveydenhuollossa (Gott ym.
2004, 528-536). JYTE-alueen terveydenhoitajat kokivat myds, ettd seksuaaliterveyden

edistdminen jaa muun neuvolatyon jalkoihin laaja-alaisessa toimintamallissa.

Terveydenhoitajat arvioivat tarvitsevansa osaamisen vahvistamista kokonaisuudes-

saan perhesuunnittelutyossa. He vastasivat, etta olivat tehneet perhesuunnittelutyo-
ta vahemman suhteessa muihin neuvolaty6n sektoreihin verrattuna, mika nakyy vah-
vasti myoOs JYTE-alueen kaikkien neuvoloiden alku puoliskon 2015 kuormitustilastois-
ta. Terveydenhoitajat olivat tehneet noin 5 % perhesuunnittelutyota suhteessa aitiys-
ja lastenneuvolatyohén nahden, mika selittaa sen, etta perhesuunnittelutyo tarvitsee
kokonaisuudessaan osaamisen lisdamista JYTE-alueen neuvoloissa. (Kuormitustilastot

2015.)

JYTE-alueen terveydenhoitajat arvioivat hallitsevansa kansallisen rokotusohjelman ja
rokotteiden pistamisen lastenneuvolatydssd, mika on samassa linjassa Turussa vuon-
na 2011 valmistuneille terveydenhoitajille tehdyn osaamiskartoituksen kanssa (Niku-
la ym. 2011). JYTE-alueen osaamiskartoituksesta ei selvia, kuinka terveydenhoitajat
arvioivat osaavansa rokotteiden kauppanimet, mika oli Turussa tehdyn osaamiskar-

toituskyselyn yksi kehittamiskohde.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella JYTE-alueen terveydenhoitajat kaipaavat
lisda osaamisen vahvistamista lapsen erityisissa uneen ja nukkumiseen liittyvissa
pulmissa. He kokivat uneen ja nukahtamiseen liittyvat ohjaustilanteet perheiden
kanssa haasteellisiksi. My6s Markkasen, Palosen, Saarenp&a-Heikkilan ja Astedt-
Kurjen (2014, 12-21) tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhoitajat tarvitsevat lisaa

ohjausta ja koulutusta uniohjauksen antamisesta perheille lastenneuvolaty6ssa.
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Terveyden edistaminen on ollut yksi tdman opinndytetyon paateemoista. Tervey-
denhoitajat arvioivat hallitsevansa terveyden edistamisen seka kansanterveystyon
tyossdan. Terveydenhoitajat kokivat tunnistavansa terveyden edistdmisen lahtokoh-
dat seka hallitsevansa terveytta edistdavan tyootteen. He osaavat tavoitteellisesti
vahvistaa psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia yksilon voimavaroja vahvis-

tamalla, mika on yksi WHO:n terveyden edistamisen strategioista (WHO 1986).

Tassad opinndytetydssa kolmas tutkimuskysymys pyrki [6ytamaan vastauksia siihen,
miten JYTE-alueen terveydenhoitajat kokevat muutoksen sektorimallisesta tydsken-
telysta laaja-alaiseen toimintamalliin. Terveydenhoitajat suhtautuivat paasaantoisesti
positiivisesti toimintamallin muutokseen. Myo6s Leinosen (2009) pro gradu-
tutkielmassa terveydenhoitajat kokivat yhdistetyn ditiys- ja lastenneuvolan hyvaksi
tydomuodoksi. Taman opinndytetyon mukaan 13 prosenttia terveydenhoitajista ei
pitdnyt laaja-alaista toimintamallia hyvana tyoskentelytapana, mika on Marstonin
(1999) mukaan tyypillinen muutosvastaisuuden esiintymisen laajuus. Toisaalta tulok-
sia tarkastellessa tulee ottaa huomioon myos se, etta toimintamallin muutos koskee
vain 28 % kaikista JYTE-alueen neuvoloiden terveydenhoitajista (Kuormitustilastot

2015).

Toivasen, Leppdsen ja Kovalaisen tutkimuksen mukaan osaamisen kehittaminen nah-
tiin toissijaisena tehtavana tydorganisaatioissa. Tarkeimpana tehtdavana nahtiin pe-
rustyosta selviytyminen, joka vie usein niin paljon aikaa eika resursseja jaa osaamisen
kehittdmiseen. (Toivanen, Leppanen & Kovalainen 2012, 15-17.) Tama nousi myos
esille JYTE-alueen neuvoloiden terveydenhoitajien osaamiskartoituksesta. Tervey-
denhoitajat kokivat tyétahdin olevan liian kiireista ja perustyon tekemisen itsessaan
vievdn paljon aikaa sekad sijaisista on pulaa. Taman vuoksi heilld ei ole aina mahdolli-
suutta osallistua koulutuksiin tai kehittamiseen tyoyhteisdssdan. JYTE-alueen tervey-
denhoitajien kokemus tyotahdin kiristymisestd on myds samassa linjassa Raappanan
ja Valon (2014, 35) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan tyon tekeminen koettiin entis-

ta vaativampana ja kiireisempana.
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Pirisen (2014, 14-16) mukaan muutos tyotehtdvissa vaatii henkilostolta uusien tapo-
jen ja menetelmien oppimista nopealla aikataululla ja vahaiselld perehdytykselld,
mika nakyy myds taman opinndytetyon tuloksissa. Tuloksista nousi vahvasti esille se,
ettd terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa riittavasti aikaa uuden oppimiselle ja
omaksumiselle. Tama on tarkeada, jotta henkildsto voisi kdyda lapi muutosprosessin
vaiheet (Pirinen 2014, 38-60). Viitalan (2013, 186-187) mukaan osaamisen kehittami-
selle ja uudistamiselle tulee varata riittavasti aikaa, koska henkiloston osaamisen
kehittamista voidaan ajatella investointina tulevaisuuteen. Toisaalta taas tyontekijan
ndakokulmasta pitkajanteinen kehittaminen lisaa tyon mielekkyytta ja tydmotivaatiota
seka auttaa sisdistamaan uusia ajattelumalleja, jolloin uudet toimintamallit juurtuvat

vahvemmin tyoyhteis6on (Kajamaa & Kerosuo 2006, 11-14).

8.4 Johtopaatokset ja kehittdamisehdotukset

Yleisesti ottaen taman paivan tydelamaa leimaa jatkuva muutos. Talla hetkellad yh-
teiskunnassamme on menossa monia uudistuksia ja muutoksia, jotka vaikuttavat
myo0s terveydenhoitajien neuvolatyohon. Tasta hyvia esimerkkeja ovat muun muassa
Sote-uudistus valtion tasolla, SOTE2020-hanke Jyvakylan alueella ja ditiysneuvolatyén
uudistusehdotukset. Toisaalta Suomella on my6s hallitus, jolla on omat karkihank-
keensa nelivuotiselle hallituskaudelle. Samaan aikaan JYTE-alueella on menossa neu-
voloiden toimintamallin muutos. Kaikki ylemmalla tasolla tapahtuvat muutokset vai-
kuttavat JYTE-alueen laaja-alaisen toimintamallin kdyttoonottoon. Kuinka Sote-
uudistus paatetaan toteuttaa, vaikuttaa vahvasti siihen, kuinka neuvolapalvelut tulee
jarjestaa valtakunnallisesti seka my06s JYTE-alueella. Tall6in laaja-alainen toiminta-
malli ei valttamatta olekaan hyva ratkaisu neuvolatyon toteuttamiseksi. Tyoelaman

muutokset ovat isoja haasteita niin tyontekijoille kuin esimiehillekin.
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8.4.1 Kehittamisehdotuksia esimiestyohon

Esimiestyon ndakokulmasta tdman paivan tydelama on haasteellinen. Valtion ja kun-
nan tasolta asetetaan tiukat taloudelliset raamit, mutta samaan aikaan palvelun tulisi
olla asiakaslahtoistd, yhdenmubkaista ja laadukasta. Tall6in on tarkeaa kehittaa orga-
nisaation osaamista vastaamaan yhteiskunnan tarpeita. Osaamisen kehittamiselle
tulee olla perusteet seka selkeat tarpeet ja tavoitteet. Kehittdmissuunnitelman tulee
olla selkea ja tavoitteellinen vaiheittain toteutettava kokonaisuus. Muutos tulee to-
teuttaa pitkalla aikavalilla niin, etta yksilo voi kdyda lapi muutosprosessin vaiheet ja
omaksua uuden toimintamallin tyossaan. Osaamisen kehittamisessa ja muutoksessa
on tarkeaa, etta tyontekijat padsevat osallistumaan ja vaikuttamaan heita koskeviin

paatoksiin.

Muutosta toteuttaessa tiedottaminen esimiestasolta tydntekijatasolle on ensiarvoi-
sen tarkeda. Tiedottamisen tulee olla selkeda, ytimekasta, lyhytta seka sen tulee ta-
voittaa tasavertaisesti kaikki tyontekijat. Tarkeda on myos perustella tyontekijoille,
miksi jokin muutos tulee toteuttaa. Muutosta johdettaessa esimiestyon tulee olla
jamakkaa, kannustavaa ja innostavaa seka johtajien tulee olla Iasné arjessa tyopaikal-
la. Esimiehen tulee toimia suoraan ja rehdisti niin, etta kaikki tyontekijat kokisivat

itsensa samanarvoiseksi tyoyhteisossa.

Esimiehen tulee tietaa, millaista ryhmaa han johtaa. On hyvin vaikea tietaa, mita
neuvolatyo kdytannon arjessa on, jos sita ei ole itse tehnyt. Esimiehen tulee sailyttaa
kosketuspinta arjen neuvolaty6hon. Talloin esimiehen ja alaisen on helpompi puhua,
kun heillda on sama kieli ja ymmarrys tehtavasta tyosta. Toisaalta esimiehen on tarke-
aa tunnistaa yksilon ominaisuudet ja persoonallisuus. Useimmiten muutosta toteut-
taessa tydyhteisossa esiintyy muutosvastarintaa. Niin kauan kuin on muutosta, on
myo6s muutosvastaisuutta. Muutosprosessin ndakokulmasta on tarkeaa, etta tyoyhtei-
sOssa pieni osa tyontekijoista suhtautuu muutokseen kriittisesti. Tata kautta muutos
voi jalostua aina vaan paremmaksi ja toimivammaksi. Muutosvastarintaa voi pyrkia
hallitsemaan niin, ettd muutos toteutetaan pitkalla aikavalilla ja se perustellaan hy-
vin. Talloin esimies voi pyrkia vaikuttamaan tyontekijoidensa asenteisiin ja ajatus-

maailmaan.
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8.4.2 Tyontekijoiden nakokulma

Tyontekijat kokevat, etta tydelamassa on jatkuva kiire. Tyd koetaan kuormittavana,
mika vaikuttaa usein myds tydmotivaatioon alentavasti. Omaa ammatillisuutta ja
osaamista tulisi jatkuvasti kehittda, mutta samaan aikaan tulisi hoitaa myos perustyo.
Taman paivan tyoelamassa tyontekijat tiedostavat oman arvonsa, ja he haluavat ko-
kea itsensa arvostetuksi tydyhteisdssa. Tyontekijat kokevat tarkedna sen, etta he

padsevat vaikuttamaan ja kehittdmaan omaa tyotansa.

Terveydenhoitajien vastauksista nousi vahvasti esille tydhyvinvointi, tydssa jaksami-
nen ja tydmotivaatio. Naihin tulee jatkossa panostaa JYTE-alueella. Tyohyvinvointia
voi edistaa tyonohjauksella ja kollegiaalisen tuen lisdamisella. Toisaalta taas sijaisten
saaminen esimerkiksi koulutusten ja lomien ajaksi on tarkeas, jotta tyot etenisivat
eika tyon kuormittavuus olisi mahdoton téihin palattaessa. Tarkedaa on myos tarkas-
tella terveydenhoitajien tasapuolista tyomaarda esimerkiksi kuormitustilastojen avul-

la.

JYTE-alueen neuvoloiden toimintamallin muutos laaja-alaiseksi malliksi koskee vain
28 % kaikista JYTE-alueen neuvoloiden terveydenhoitajista. Yleisesti voidaan todeta,
ettd he suhtautuvat uuteen toimintamalliin myonteisesti. Toisaalta voidaan myo6s
todeta, etta 78 % terveydenhoitajista oli tydskennellyt jo laaja-alaisesti. Tuloksista
voidaan kuitenkin paatelld, ettd JYTE-alueen terveydenhoitajat tarvitsevat riittavasti
aikaa ja koulutuksia seka sopeutuakseen ettd omaksuakseen laaja-alaisen toiminta-
mallin tyossaan. Toisaalta myos tuo 28 % terveydenhoitajista tarvitsee erityisesti kou-

lutusta silta sektorilta, mita ei ole aiemmin tehnyt.

Opinnadytetyon tuloksia pohdittaessa yksittdisen tyontekijan tasolla, voidaan todeta,
ettd koulutusta kyseisesta alueesta tarvitaan silloin, jos han on vastannut 3 tai va-
hemman osaamiskartoituskyselyssa. Jos taas yksild on vastannut 4 tai 5, voidaan paa-

telld, etta yksilo hallitsee kyseisen asian.
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8.4.3 Kehittamisehdotuksia tutkimuksen nakdkulmasta

Jos téllainen osaamiskartoituskysely tehtdisiin uudestaan, niin vaadittava osaamisen
taso tulisi maaritella selkeasti organisaation sisalla. Toisaalta myds osaamisen taso eri
vastausvaihtoehdoille tulisi maaritella selkedsti osaamiskartoituskyselyssa. Tama hel-
pottaisi tutkimuksen tekemista eivatka yksilon oma kokemus tai persoonallisuus vai-
kuttaisi vastaustuloksiin. Osaamiskartoituskysely antoi erittdin arvokasta tietoa ter-

veydenhoitajien omasta kokemuksesta, mika on tyoelaman nakdkulmasta tarkeaa.

Jatkossa voi pohtia sita, voisiko jokin muu malli kuin Terva-projektin terveydenhoita-
jatyon osaamisen tunnistamisen malli sopia kysymysten jaotteluun. Toisaalta kyselyn
voisi rakentaa myos Terva-projektin mallin teemojen mukaisesti, jolloin sen purkami-
nen ja avaaminen tutkimuskayttéon olisi helpompaa. Tulosten vertaaminen toisiin

tutkimuksiin olisi myds nain helpompaa.
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Keskeiset johtopdatokset:
Taman opinndytetyon perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatokset ja kehit-

tamisehdotukset:

e Terveydenhoitajat tarvitsevat riittavasti aikaa sopeutuakseen uuteen laaja-
alaiseen toimintamalliin. Uuden oppiminen ja omaksuminen etenee muutos-
vaiheiden lapi, jolloin on tarkeda juurruttaa uusi malli vaiheittain. Talloin

muutosvastaisuuden esiintyminen on vahdisempaa.

e Terveydenhoitajat tarvitsevat koulutusta omaksuakseen uuden laaja-alaiseen
toimintamalliin. Erityisesti ne terveydenhoitajat, jotka ovat tehneet tiettya
neuvolatyon sektoria, tarvitsevat koulutusta niilta sektoreilta, joita he eivat
ole tehneet. Sijaisten hankkiminen koulutusten ajaksi edistaa yksittaisen ter-
veydenhoitajan osallistumista koulutuksiin seka vahentaa tyon kuormitta-

vuutta téihin palattaessa.

e Terveydenhoitajien tyohyvinvointiin, motivaatioon ja tyossa jaksamiseen tu-
lee panostaa, silld jatkuvat uudistukset ja muutokset kuormittavat henkil6s-
toa. Tyohyvinvointia voi esimerkiksi pyrkia lisadmaan tyonohjauksen, vertais-
tuen ja kollegiaalisen tuen lisaamisella. Kollegiaalisen tuen lisédminen tyoyh-
teisdssa parantaa neuvolapalveluiden yhdenmukaisuutta ja tasavertaisuutta

asiakastyossa.

e Esimiehen rooli on tarked, kun toteutetaan muutosta tydyhteisdssa. Esimies
voi omalla kaytokselldan innostaa tyontekijoitd. Tarkeda on, ettd esimies on
kdytettavissa ja kannustaa alaisiaan. Viestinnan tulee olla selkeda ja sen tulee

saavuttaa kaikki tyontekijat tasapuolisesti.

e Vaadittava osaaminen tulee maaritelld selkedsti organisaatiossa ja osaamis-
kartoituskyselyssa. Organisaation johto maarittelee kuhunkin tyotehtavaan
vaadittavan osaamisen tason. Osaamiskartoituskyselyssa pitaa kuvata, mita

osaamista tulee hallita kuhunkin osaamisen tasoon
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8.5 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia voi jatkossa hyodyntaa JYTE-alueen neuvoloiden terveyden-
hoitajien osaamisen kehittamisessa esimerkiksi koulutussuunnitelman tai tyopaja-
toiminnan muodossa koko organisaation tasolla. Osaamiskartoituskysely on oiva apu
yksilon osaamisen tarkasteluun, ja sitd kautta osaamisen lisddmiseen. Kyselya voi
kayttaa tyontekijan ja esimiehen valilla kdaytavan kehityskeskustelun pohjana. Tallai-
nen osaamiskartoituskysely olisi hyva tehda jatkossa uudestaan neuvoloiden tervey-
denhoitajille, jotta voidaan verrata, kuinka osaaminen on muuttunut. Tosin ongel-
maksi muodostuu henkiléston jatkuva vaihtuvuus, milloin kyselyyn vastaavat henki-

[6tkin vaihtuvat.

Taman opinnadytetyon tulokset eivat anna vastauksia syihin ja seurauksiin. Tulokset
eivat anna vastauksia kysymyksiin miksi. Tutkimusta voi jatkaa laadullisen tutkimuk-
sen muodossa ja selvittda esimerkiksi haastattelemalla terveydenhoitajien kokemuk-
sia omasta osaamisestaan, osaamisensa kehittamisesta ja suhtautumisesta muutok-

siin tydssaan.

Laadullisessa aineistossa nousi vahvasti esille tydelaman muutokset ja kiire, jotka
kuormittavat terveydenhoitajia. Terveydenhoitajat nostivat myds esille tyéhyvin-
voinnin ja tydssa jaksamisen. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, voiko tata kuormitta-
vuutta jotenkin hallita tai vahentada. Jos tyon kuormittavuus saataisiin hallintaan, niin
silloin terveydenhoitajat jaksaisivat paremmin ja olisivat motivoituneempia. N&in
ollen neuvolatyon laatu parantuisi ja tydhyvinvointi kohenisi kokonaisuudessaan

neuvolatyota tekevien terveydenhoitajien keskuudessa JYTE-alueella.

Terveydenhoitajat ottivat laadullisessa aineistossa esille sen, etta kaipaavat kollegiaa-
lista tukea erityisesti ditiys- ja lastenneuvolatyossa. He nakivat tarkeana sen, etta
sikion palpaatioon liittyvissa asioissa voisivat konsultoida vanhempaa ditiysneuvolan
kollegaa. Toisaalta vastauksista nousi esille my6s halu ndhda, kuinka kollegat tekevat
asiat lastenneuvolatydssa. Taman tutkimuksen pohjalta on pdateltavissa, etta JYTE-

alueen neuvoloihin voisi olla tarvetta kehittaa jonkinlainen kollegiaalisen tuen malli.
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Liite 1. Osaamiskartoituskysely

Jyvaskylan
yhteistoiminta-
alueen terveyskeskus

Neuvolat: Osaamisen ja koulutustarpeen itsearviointi

Osaamiskartoituksen tavoitteet
JYTEn neuvoloissa siirrytaan asteittain sektorimallista laaja-alaiseen toimintamalliin.
Taman osaamiskartoituksen tarkoituksena on selvittaa terveydenhoitajan osaamisen vahvuudet ja vajeet yksildtasolla. Kyselyn

tuloksia kaytetaan apuna tarvittavan taydennyskoulutuksen suunnittelussa.

Osaamiskartoitukseen tulee vastatasyyskuun loppuunmennessa. Antamiasi tietoja kasitellaan luottamuksellisesti

1. Tayta oheiset taustatiedot

Sukunimi, etunimi * |

Toimipiste/-pisteet, jossa tyoskentelet * |

Montako vuotta olet ollut nykyisessa tyotehtavassa |

Tyokokemus neuvolatyosta yhteensa vuosina

Sovittu lisdvastuutehtava(t):

Terveydenhoitajan ammatillinen koulutus ja valmistumisvuosi *

Oppilaitoksen nimi

Erikoistumisopinnot/tdydennyskoulutus; Opintoviikot/-pisteet

Imetysohjaajan peruskoulutus, vuosi

I
I
I
I
Muut mahdolliset terveydenhuoltoalan koulutukset valmistumisvuosineen |
I
I
I

Imetysohjaajan péivityskoulutus, vuosi

2. Muut mahdolliset koulutukset/tutkinnot

2l

=

3. Kuka on lahiesimiehesi *

@ Niina Huttunen
 Lea Nevala

" Hannele Virenius
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4. Nykyinen tyotehtava *
Valitse kaikki osa-alueet, jotka littyvét tydhdsi

[+ Aitiysneuvola
[~ Lastenneuvola

[ Perhesuunnitteluneuvola

5. Tybsuhteeni on *

& Vakituinen

Maaraaikainen, mihin

asti |

Ajatuksia tyosta

Arvioi miten samaa tai eri mieltéd olet seuraavien tydhon liittyvien vaittamien kanssa asteikolla 1-5. 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei
samaa eika eri mielté, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta

6. SUHTAUTUMINEN TYON MUUTOKSIIN

3 ei
samaa 5 taysin

1 taysin 2 jokseenkin eika eri 4 jokseenkin samaa

eri mielta eri mielta mielta samaa mielta mielta
Minulla on hyva tyémotivaatio C e c c C
ng Iféyttéé osaamistani laaja-alaisesti - - - - -
tyéssani
OI_t_a*n t__yy_tyvalnen kykyyni ratkaista ongelmia c c c c c
tydssani
Asiakasvastaanottotyétani tulee jatkuvasti c c c c c
kehittaa ja muuttaa tilanteen niin vaatiessa
Asiakasvastaanottotytssé laaja-alainen
toimintamalli on toimiva ja tarkoituksen C C C C C

mukainen

Olen valmis muuttamaan nykyisia tyétehtaviani,
jos se on jarkevaa neuvolatydn ja tydyhteison C C C C C
kokonaistoiminnan kannalta

Olen valmis ottamaan vastaan uusia haastavia
tyotehtavia

Olen halukas jakamaan osaamistani yksikén
sisélla ja toimimaan tarvittaessa yksikén c C c c C
sisdisend kouluttajana
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7. Haluatko sanoa jotakin muuta liittyen ty6hon ja sen muutoksiin yleensa?

-l

=

Osaamisen arviointi

Arvioi mahdollisimman rehellisesti omaa toimintaasi tai osaamistasi talla hetkella kyseiselld osaamisalueella asteikolla 1-5 1= en hallitse
tehtavaa/asiaa lainkaan, 2= hallitsen tehtavaa/asiaa vain vahan 3= hallitsen tehtavaa/asiaa jonkin verran, 4= hallitsen tehtavaé/asiaa hyvin 5= hallitsen
tehtavaal/asiaa enttain hyvin

8. YLEINEN AMMATILLINEN OSAAMINEN

1el 2 vain 3 jonkin 4 5 ernttain
lainkaan vahan verran hyvin hyvin
Oppimistaidot C C C C C
Tyon suunnittelu- ja organisointitaidot c C C C C
Ty6n arviointi C C C C C
Ajankayton suunnittelutaito ja analyyttisyys C o C cC C
Ruuhkatilanteista selviéminen C C C C C
Ajanvarauskirjan luominen C C C C C
1Ourr"l;lrl]isr;a v;::'lea:arojen, vahvuuksien ja heikkouksien P - - - c
Paatsksentekotaidot C c C C C
Vuorovaikutustaidot c C C C C
Suulliset viestintétaidot C C C C C
Ryhman vetamistaidot C C C C C
Kokemusten reflektointitaidot C C C C C
Luovuus ja innovatiivisuus C C C C C
Muutosvalmius c C C C C

Tiedonhallinta ja — hankinta C C C C C
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Mediataidot: nettisivujen hyédyntadminen tydssi ja

asiakkaan ohjaamisessa “ “ c c g
Or_l_'la_n"ar!'lmatillisen osaamisen lisddminen ja p c s = -
yllapitdminen
Kirjaaminen potilastietojarjestelmaan C C c c C
Tilastointi C C C C C
Sﬁhkéinen e-resepti: uudistamispyynt6, asiakkaan c c c c o
ohjaus
Sahkoisten jarjestelmien hallinta, EFFICA C C C c C
Sahkoisten jarjestelmien hallinta, WEBLAB C C o C C
Sahkdisten jarjestelmien hallinta, INTRA C C C C C
Sahkoisten jarjestelmien hallinta, HAIPRO cC C C c C
Sahkoisten jarjestelmien hallinta, OUTLOOK C C C C C
Sahkaisten jarjestelmien hallinta, HYVIS c C e c e
Sahkaéisten jarjestelmien hallinta, TERVEYSPORTTI C C C C C
Sahkoisten jarjestelmien hallinta, INTERMETSO c C c c c
Sahkaoisten jarjestelmien hallinta, SAP C C C C C
Sahkaéisten jarjestelmien hallinta, COMMIT c C C c C
Sahkdisten jarjestelmien hallinta, SAP C C C C C
Sahkoisten jarjestelmien hallinta, COMMIT C C C c C
Ulkopaikkakuntalainen tai ulkomaalainen asiakkaana, - - - p -

tilastointi ja laskutus

Osaamisen arviointi

Arviol mahdollisimman rehellisesti omaa osaamistasi talla hetkella kyseisella osaamisalueella asteikolla 1-5. 1= en hallitse tehtavaa/asiaa lainkaan,
2= hallitsen tehtavaa/asiaa vain vahan 3= hallitsen tehtavaalasiaa jonkin verran, 4= hallitsen tehtavaa/asiaa hyvin 5= hallitsen tehtavaa/asiaa erittain
hyvin



9. TERVEYDENHOITAJATYON OSAAMINEN

Neuvolaty6td ohjaavat lait ja asetukset (nla-asetus,
terveydenhuoltolaki, Is-laki)

Tietosuoja, potilaan oikeudet

Terveydenhoitajatyd, lastenneuvola

Terveydenhoitajaty6, aitiysneuvola

Terveydenhoitajatyd, perhesuunnittelu

L&&kehoidon osaamisen perusteet

Rokotusohjelma ja rokottaminen

Matkailijoiden rokotukset

Kayntien siséllst tydhéni kuuluvilla sektoreilla

Kayntien sisallét tydhoni kuulumattomilla sektoreilla

Palveluverkoston tuntemus

Konsultointitaito

Moniammatillinen yhteistyd

Lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Terveyden edistamisen asiantuntijuus - terveyden
puolesta puhuminen

Terveysvaikutusten ennakkoarviointi

Dialoginen keskustelu terveydenhoitajan ja perheen
valilla

Osallistava keskustelu

Terveysneuvonta — yksiléohjaus

1 ei
lainkaan

2 vain
vahan

3 jonkin
verran

4
hyvin
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5 erittain
hyvin



Terveysneuvonta — ryhméanohjaus

Liikuntaneuvonta terveyden edistamisessa

Ravitsemusneuvonta terveyden edistdmisessa

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen,
seksuaaliterveyden tukeminen

Parisuhteen tukeminen

Neuvokas perhe-menetelma

VAVU - varhaista vuorovaikutusta tukeva menetelméa

Vanhemmuuden, aitiyden, isyyden tukeminen

Voimavaralomakkeet

Huolen puheeksi ottaminen

Huolen vy&hykkeistd

Imetysohjaus

Lahisuhde- ja kuritusvékivallan seulonta ja kartoitus

Masennuksen tunnistaminen ja hoito, EPDS

Paihteiden kaytén puheeksiotto ja selvittdminen, AUDIT

HAL-hoitoketju

Lihavuuden ehkaisy ja hoitoketju

10. Koen tarvitsevani osaamiseeni vahvistusta seuraavissa terveydenhoitajatyon asioissal/osa-alueilla

=

[

Osaamisen arviointi
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Arviol mahdollisimman rehellisesti omaa osaamistasi talla hetkella kyseisella osaamisalueella asteikolla 1-5. 1= en hallitse tehtavaalasiaa lainkaan,
2= hallitsen tehtavaa/asiaa vain vahan 3= hallitsen tehtavaa/asiaa jonkin verran, 4= hallitsen tehtavaa/asiaa hyvin 5= hallitsen tehtavaa/asiaa erittain

hyvin



11. AIT'YSNEUVOLATYON OSAAMINEN

JYTE:n éitiysneuvolan palvelusuunnitelma
Aitiyshuollon uudet suositukset 2013
Raskausléhete, kaytannét, ensikdynti, muu l&hete

Hyvis-esitietolomakkeen kaytté

Raskausajan ua - osaaminen, tarjonnan tarkistus ja syke

Terveydenhoitajan tekeméan ua:n kriteerit

Synnytyspelkoisen asiakkaan hoito/hoitoonohjaus

Sikién sydanaanten kuuntelu ja tulkinta

Symfyysimitan mittaus ja seuranta, hoitosuunnitelma

Kohdun ulkoinen palpointi, sikion asennon méaarittdminen

Kohdun kasvun arviointi ulkoisesti

Riskiraskauksien tunnistaminen

Hoito-ohjeet: GDM

Hoito-ohjeet: monisikitraskaus

Hoito-ohjeet: hepatoosi

Hoito-ohjeet: pre-eklampsia ja muut hoito-ohjeet

K-S KS:n lahettamisohjeet

Perhevalmennuksen ilmoittautumisjarjestelma

Perhevalmennusten sisélté

Synnytyksen jalkitarkastuksen siséllét, huomioitavat asiat

Kotik&aynti synnytyksen jalkeen (&idin vointi, lapsen vointi,
perheen tilanne ja tuen tarve)

1ei
lainkaan

-

2 vain
vahan

I

3 jonkin
verran

F

4
hyvin

I

75

5 erittain
hyvin

I
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Neuvolan / ditiysneuvolan nettisivut, tieto siséllésta, c o c c c
asiakkaan ohjaamisen valineena

12. Koen tarvitsevani osaamiseeni vahvistusta seuraavissa aitiysneuvolatyon asioissa/osa-alueilla

=

[

Osaamisen arviointi

Arviol mahdollisimman rehellisesti omaa osaamistasi talla hetkella kyseisella osaamisalueella astsikolla 1-5. 1= en hallitse tehtavaalasiaa lainkaan,
2= hallitsen tehtavas/asiaa vain vahan 3= hallitsen tehtavaa/asiaa jonkin verran, 4= hallitsen tehtavaa/asiaa hyvin 5= hallitsen tehtavaa/asiaa erittéin
hyvin

13. PERHESUUNNITTELUNEUVOLATYON OSAAMINEN

1 ei 2 vain 3 jonkin 4 5 erittain
lainkaan vahan verran hyvin hyvin
JYTE:n perhesuunnittelun palvelusuunnitelma C c C C C
Ehkaisyn aloitus: riskitekijat ja vasta-aiheet C c C c c
Lapsettomuusasiakkaan hoito ja ohjaus C C C C C
Jalkiehkaisyn hoito ja ohjaus C C C C C
Raskaudenkeskeytysasiakkaan hoito ja ohjaus C C C C C
Psn:n ehkaisyvalmisteet C C e C C
Maksuttomien laakkeiden jakamisen kriteerit C C C C C
Maksulliset ehkaisyvalmisteet ja niiden hinnoittelu c c c c c
(kierukat, kapselit)
Laskuttaminen perhesuunnittelussa C C C C C
Sukupuolitaudit: laboratoriotutkimukset, hoito ja ohjaus C C C C C
Papa-tutkimus: naytteenottotaito, lahettédmis- ja c c c c .
hoitokaytannot
Seksuaalineuvonta perhesuunnittelussa C C C C C
Puhelinneuvonta perhesuunnittelussa C C C C C

Ehkaisyreseptin uusimiskaytannot C C C C C
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14. Koen tarvitsevani osaamiseeni vahvistusta seuraavissa perhesuunnitteluneuvolatytn asioissa/osa-alueilla

=

| |

Osaamisen arviointi

Arviol mahdollisimman rehellisesti omaa osaamistasi talla hetkella kyseisella osaamisalueella asteikolla 1-5. 1= en hallitse tehtavaa/asiaa lainkaan,
2= hallitsen tehtdvaalasiaa vain vahan 3= hallitsen tehtavaa/asiaa jonkin verran, 4= hallitsen tehtavai/asiaa hyvin 5= hallitsen tehtavaa/asiaa enttain
hyvin

15. LASTENNEUVOLATYON OSAAMINEN

1ei 2 vain 3 jonkin 4 5 enttain

lainkaan vahan verran hyvin hyvin
JYTE:n lastenneuvolan palvelusuunnitelma C C C C C
Lastenneuvolatydn kansalliset suositukset (lasten neuvola e - - - -
lapsiperheiden tukena, Kasvun kumppanit)
Kasvun seuranta (pituus, paino ja paanymparys), - - - - .
kasvukéayrien tulkinta, normaalin kasvun rajat
Navan laapistus C c C C c
Ryhdin tutkiminen C C C C C
Verenpaineen mittaaminen lapselta ja viite-arvot eri- o o o o o
ikaisilla
Nadn ja silmien tutkiminen vauvalta seka leikki-ikaiselta C C C C C
Kuulon tutkiminen audiometrilla ja ilman C C C C C
Vauvan motorisen ja psyykkisen kehityksen arviointi C C C C C
Leikki-ikaisen lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen - - - - -
kehityksen ja hyvinvoinnin arviointi ilman LENEA
Lei_kbsi—ikéisen Iaps__en neurologisen kehityksen s p - - -
arviointimenetelma LENE
Lapsen puheen — ja kielenkehityksen arvioiminen C C C C C

Lapsen seksuaalinen kehitys C C C C C



Lumiukko-testi

Lapsen ja perheen varhaisen vuorovaikutuksen arviointi

Lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin tukemisen ohjaus
ohjaus

Lapsen oireiden selvittdminen (esim. allergia-oireet,
vatsavaivat, paansarky)

Lapsiperheen voimavarojen arviointi

Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen

Tuen jarjestdminen lapsiperheelle, mm. neuvolan perhetyd

Lapsen kurittamisen tai muun kaltoinkohtelun tunnistaminen
ja varhainen puuttuminen

Imevéisikaisen lapsen ravitsemussuositukset

Imevaisikaisen ruokintaan liittyvan tiedotuksen eettiset
periaatteet

Leikki-ikaisen lapsen ravitsemussuositukset

Lapsiperheen ravitsemusohjaus ja lapsen tavanomaisten
ravitsemuspulmien selvittdminen

Keskosten ravitsemuksen yleiset erityispiirteet

Allergioiden selvittdminen ja ohjaus

Allergisen lapsen ravitsemuksen ja ihonhoidon erityispiirteet
erityispiirteet

Lasten lihavuuden tunnistaminen, ehkaisy ja hoito

Lapsen fyysinen aktiivisuus, lasten liikkuntasuositukset

Kodin ja ympariston turvallisuus seka lapsen tapaturmien
ehkaisy

Imevaéisikdisen uni ja yleisimmat unipulmat

Leikki-ikaisen lapsen uni ja yleisimmat unipulmat

Vauva-ikdisen seka leikki-ikaisen lapsen unikoulun ohjaus



Mediakasvatus lapsiperheessa c cC C

Lapsen suunterveyden arviointi ja lapsiperheen

C C C
suunterveyden edistdminen
Adoptiolapsi ja perhe neuvolassa C C C
VVammainen lapsi ja perhe neuvolassa C c C
Lahetekaytannét: puheterapia, fysio- ja toimintaterapia, - P =
ravitsemusterapia, psykologi
Lastenneuvolan terveydenhoitajan rooli o o o
kuntoutusty8ryhmassé ja muissa verkostoissa
Neuvolan nettisivut, muut nettisivut joilta vanhemmat voivat P P -

saada luotettavaa tietoa

16. Koen tarvitsevani osaamiseeni vahvistusta seuraavissa lastenneuvolatyon asioissalosa-alueilla
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=

17. Mita muuta haluaisit tuoda esiin osaamisen ja koulutustarpeen arviointiin liittyen
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