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Toimintaympdriston jatkuva muuttuminen ja uudet palvelukonseptit tekevét hoitotydsté vaativaa ja
itsendistd. Lisaksi ne edellyttavat vahvaa tiimity6ta seka hoitotyon integroimista moninaisiin ver-
kostoihin. Hoitotydn muutos nakyy konkreettisesti laajenevina tehtavékuvina, jolloin hoitoty6n
johtamisen kehittdmishaasteet kohdistuvat eettisiin l&htokohtiin seka potilasturvallisuuteen. Lisak-
si tuottavuuden, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden parantaminen kuuluvat tarkeimpiin kehitta-

mishaasteisiin hoitotydssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 11).

Tassa kehittamistehtavassa selvitettiin Oulun Yliopistollisessa Sairaalassa, medisiinisen tulosyk-
sikon, kardiologisen vastuualueen osastojen henkilokunnan osaamista ja kehittamistarpeita
osaamiskartoituksen avulla. Kehittdmistehtdvan tarkoituksena on selvittdd, mitd hoitotydn osaa-
misen kehittdmistarpeita kardiologian vastuualueen hoitajilla on, sek& kehittda hoitotydn kehitté-
mistd osastoilla. Kehittdmistehtdvan tavoitteena on laatia tyokiertosuositus osaamisen kehitté-

mismenetelméksi kardiologisen vastuualueen osastoille.

Saatujen tulosten perusteella voidaan osoittaa, etta potilaan kokonaisvaltaisen hoidon onnistumi-
seen voidaan tyokierron avulla vaikuttaa myonteisesti. Erityisosaamista vaativissa yksittéisissa
osaamisen alueissa tyokierto voi myos edistad tydssa oppimista ja kehittymisté.. Tyokiertoa voi-
daan tdmén tutkimuksen perusteella suositella kardiologisen vastuualueen hoitotydn kehittamis-

menetelmaksi.

Avainsanat: osaamisen kehittdminen, osaamiskartoitus, tyokierto



ABSTRACT

The continuous change of the operational environment and the new service plans make nursing
very challenging and independent. This also requires strong teamwork and integration of nursing
to various networks. The change of nursing shows concretely as expanding job descriptions and,
as a result, the challenges that relate to developing the management of nursing are focused on
ethical premises and on the security of patients. In addition, the enhancement of productivity,
efficiency and profitability are among the most important developmental challenges of nursing.
(Department of Health and Security 2009, 11).

In this developmental task, the know-how and the developmental needs of the staff of the cardiol-
ogy wards of the medical profit centre of the Oulu University hospital were clarified by way of a
know-how survey. The purpose of the developmental task is to clarify what developmental needs
relating to the know- how of nursing there are in the cardiology wards. In addition, its purpouse is
to compile guidelines for job rotation as a method of the development of know-how at the cardiol-
ogy wards. The goal of this developmental task is to develop the know-how of nursing at the car-
diology wards.

On grounds of the achieved results it can be indicated that the success of the comprehensive
care of a patient can be affected positively by way of job rotation. In those separate areas of
know-how that require special skills, job rotation can also enhance development and learning at
work. On the strength of this, job rotation can be recommended as a method of development for

nursing in the remit of cardiology.

Keywords: developing know-how, know-how survey, job rotation
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1 JOHDANTO

Tybeldmassa on parhaillaan kdynnissa murrosaika, joka tarkoittaa jatkuvaa muutosta ty0ssé,
keskeneréisyytta ja epavarmuutta tulevasta. Toiminnan suunnassa ja rytmissa tapahtuu nopeita
vaihteluita, perustehtévat muuttuvat ja samanaikaisesti voi olla kdynnissé useita erilaisia muutos-
prosesseja. Vaeston ik&éntyessa kiinnitetddn huomiota myds tyévoiman haluun ja kykyyn jatkaa
tydssé nykyista pidempéan (Vallimies - Patoméki & Hukkanen, 2006, 61 -85; Kasvio & Kandolin
2010, 34 -41; Sinisammal, 2011, 5).

Toimintaympdriston jatkuva muuttuminen ja uudet palvelukonseptit tekevét hoitotydsta vaativaa ja
itsendistd. Lisaksi ne edellyttavat vahvaa tiimityota seka hoitotyon integroimista moninaisiin ver-
kostoihin. Hoitotydn muutos nakyy konkreettisesti hoitohenkilokunnan laajenevina tehtavékuvina,
jolloin hoitotyon johtamisen kehittdmishaasteet kohdistuvat eettisiin lahtkohtiin seka potilastur-
vallisuuteen. Lisaksi tuottavuuden, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden parantaminen kuuluvat
tarkeimpiin kehittdmishaasteisiin. Hoitoty6n johtajan roolissa korostuvat laadukkaan seké turvalli-
sen ja vaikuttavan hoidon edellytysten turvaaminen. Myos hoitohenkildkunnan motivointi, tyéhy-
vinvoinnin edistaminen, tiimiohjaus seka kehitysprosessien tukeminen nousevat tarkeiksi tekijoik-
si hoitotyén johtamisessa (Utriainen K, Kyngés H. 2007, 36 -47; Huotari 2009, 2;Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2012, 11- 12).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) siséltaa. toimintaohjelman,
jolla ohjataan johtamiskaytantdjen uudistamista ja tyéhyvinvoinnin edistamista. Henkilostd sosiaa-
li- ja terveysalalla néhd&én strategisena voimavarana ja toiminnan keskeisend menestystekijana.
Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitoty6hon - toimintaohjelman taustalla on sek& kan-
salliset lahtokohdat, ettd Maailman terveysjarjeston WHO:n paatoslauselmat ja linjaukset hoito-
tyon kehittdmisestd. Hoitotyon henkildstd muodostaa yli puolet erikoissairaanhoidon henkildstos-
td, joten tuloksellisuuden kannalta tdm&n suuren voimavaran kdyttdminen ja kehittdminen on

erityisen tarkead (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012, 11- 12).



Hoitotyon toimintachjelman tavoitteena on vaikuttaa terveyserojen kaventumiseen integroimalla
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen hoitotydn johtamiseen ja kéytantéihin. Lisaksi tavoitteena
on asiakas- ja potilastyon vaikuttavuuden paraneminen nayttoon perustuvilla ja yhtendisilla kéy-
tanndilla. Tavoitteena on turvata hoitoon paasy ja palveluiden laatu vahvistamalla henkildston
osaamista seka henkiléstévoimavarojen tehokkaalla suuntaamisella. Liséksi tavoitteena on pa-
rantaa alan vetovoimaisuutta henkiléston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia lisaamalla ja

urakehitysté tukemalla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012, 15).

Kehittdmistehtévan tarkoituksena on selvittdd, mit4 hoitotydn osaamisen kehittdmistarpeita kar-
diologian vastuualueen hoitajilla on, seka kehittdd hoitotyon kehittdmista osastoilla. Kehittamis-
tehtavan tavoitteena on laatia tyokiertosuositus osaamisen kehittdmismenetelmaksi kardiologisen

vastuualueen osastoille.



2 HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMISEN JOHTAMINEN JA KEHIT-
TAMINEN

2.1 Johtaminen osaamisen kehittdmisessa

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla organisaatioiden esimiesten toimintaan kohdistuu paljon odotuk-
sia: mm. vaeston ja tyontekijoiden ikd&ntyminen, terveyspalveluihin liittyvien odotusten nousu
sekd sairaanhoitajien tyon itsendisyyden, vastuullisuuden ja osaamisvaatimusten lisaantyminen.
Epatyypilliset tydolosuhteet, unkaava tyévoimapula ja henkilgston saatavuus ovat organisaatiois-
sa haasteina. Lisdhaastetta tuovat odotukset tyontekijoiden visioiden, strategioiden ja yhteisiin
tavoitteisiin sitouttamisesta seka tydskentelysta jotta ne saavutettaisiin. (Kanste 2005, 22; Helle-
maa Paula, 2010, 31 -33.)Hoitohenkiléston optimaalinen kayttdminen seka henkilostosté huoleh-
timinen katsotaan olevan erittéin tarkeda seka potilaan, etta hoitajan nédkokulmasta, mutta myos
yhteiskunnallisesti (Tervo- Heikkinen, 2008, 6).

Heikan (2008, 5) vaitostutkimuksessa saatujen tulosten mukaan sosiaali- ja terveysjohtajan pe-
rustehtvassa korostuu muutosjohtajuus, talousjohtaminen, henkildstdjohtaminen, yhteistyd ja
verkostoituminen. Muutosjohtamisessa johtajan toiminta painottui tutkimuksen perusteella ylei-
simmin tyéryhmén jasenyyteen tai resurssien turvaamiseen muille. Henkildstojohtamisen haas-
teet liittyivat tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella juuri osaamisen johtamiseen ja kehitta-
miseen. Tulevaisuuden palvelurakenneuudistukset ja palvelutuotannon monipuolistuminen néyt-
taisi lisddvan verkostoyhteistyotd. Kaikkia johtamiskompetensseja tullaan tulevaisuudessa tarvit-
semaan nykyistd enemmaén ja tamén takia johtajan kelpoisuusvaatimukset tulevat kiristymaan.
Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella erityisesti vuorovaikutustaidot korostuvat hyvan
johtajan ominaisuutena seka valintakriteerind. Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvat toimintaympé-
ristdn muutokset tulevat muuttamaan johtajien tyon siséltoa seka tarvittavaa osaamista (Heikka
2008, 5).



Osaamisen kehittamisessd ammattieettinen perusta vahvistuu ja toiminta perustuu hyvén tervey-
den yllapitoon, ihmisiin ja asiakkaisiin. Kriittinen ja tutkiva tyoote lisaantyy ja hoitokaytannot pe-
rustuvat tutkittuun tietoon. Hoitohenkilésté orientoituu edelleen nopeutuviin toimintaymparistén
muutoksiin ja jatkuvaan kouluttautumiseen. Muutoksen hallinnan ja kehittdmisen osaaminen tulee
olemaan hoitajien tydn ydintoimintoja. Tassa painottuvat erityisesti hoitajien sosiaaliset ja yhteis-
tydtaidot. Hoitajilta edellytetddn osaamisen jakamista ja kehittdmistd, muutoksen hallitsemista ja

osaamisen johtamista. (Hildén 2002,26; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 15 - 16.)

Uusi sukupolvi tuo mukanaan uuden aallon, jolloin tydeldmé muuttuu erilaiseksi. Tdmé tulee vaa-
timaan johtamiselta myds uusia ulottuvuuksia. Johtajalta odotetaan uusia nékoaloja, laaja-alaista
asiantuntemusta ja uskallusta eettisesti korkeatasoiseen vastuunkantamiseen. Johtaja tarvitsee
oivallusta, intuitiota, ihmissuhdetaitoja, tunneélyd sekd kykya vapauttaa ihmisten voimavaroja
(Markkula, 2011, 189).

Henkilostévoimavarojen ennakoinnissa tarvitaan analyysia organisaation sisélld. Elékkeelle siir-
tyminen, muu likkuminen organisaatiossa, tydmarkkinoiden muutos ja rekrytointimahdollisuudet
seka yksildlliset kehityssuunnitelmat tuovat kehittdmishaasteita organisaation johtamiselle. Orga-
nisaatiossa arvioidaan tulevaisuuden mahdollisuuksien pohjalta, mitd osaamista organisaatiossa
on ja kuinka puuttuvaa osaamista kehitetddn tai hankitaan. Osaamisen arvioinnin prosessi edel-
lyttd& usein vision liséksi nykytilan kuvausta henkilostén osaamisesta (Kaartinen 2011, 7). Kunta-
alalla elakepoistuma on suurimmillaan vuosina 2013 -2017. Erityisesti terveydenhuoltoalalla el&k-
keelle jadvien madra on suuri. Padasiallisena seurauksena tasta on henkilosto- ja osaamisvaje.
Elakkeelle jaévien mukana lahtee paljon kokemusperadista ja hiljaista tietoa. Namé tiedot pitdisi
saada siirrettyd tyohon jadvien kayttoon. Toimintatapoja kehittdamélld hiljaisen tiedon siirtymisen
varmistamiseksi on jo tehty, mutta vield ei selvid tuloksia ole toiminnan onnistumisesta (Hal-
meenmaki 2008, 5).

2.2 Hoitohenkiloston koulutukselliset vaatimukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden koulutukselliset kelpoisuusehdot on saddetty laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden kelpoisuutta saatelevia keskeisimpid saannoksia ovat laki
ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista. Terveydenhuollon ammattihenkilot on ryhmitelty

ns. laillistettuihin (esim. |&&kérit ja sairaanhoitajat) ja niin sanottuihin. nimikesuojattuihin (esim.
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lahihoitajat). (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994; Asetus terveydenhuollon am-
mattihenkildista 564/1994.)

Lain mukaan laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan asianomaises-
sa ammatissa ja kayttdmadn asianomaista ammattinimikettd. Sen sijaan laissa ei ole maaritelty
ammattihenkiloston tehtévid eika rajoitettu tehtévia vain joidenkin ammattihenkildiden hoidetta-
vaksi eikd puututtu eri ammattiryhmien tyonjakoon eréita poikkeuksia lukuun ottamatta. Lain mu-
kaan laillistetut ja nimikesuojatut ammattilaiset voivat tehda toistensa tehtdavia ja nimikesuojatuis-
sa ammateissa voivat toimia muutkin ammattitaidon omaavat henkil6t (Laki terveydenhuollon

ammattihenkiloista 559/1994; Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994.)

Tybeldamassa terveydenhuollon henkiloston tehtavat méaéréytyvat kunkin tosiasiallisen ammatti-
taidon ja osaamisen perusteella. Terveydenhuollon johtamis- ja esimiestehtdvissa toimivien kel-
poisuuksia ei ole s&éadetty lailla vaan esimerkiksi paikallisesti kuntien johtos&d&nndissa. (Tehtavien

ja tydnjaon muutokset. 2009, 8-9.)

Sairaanhoitajat ovat hoitotyén ammattilaisia. Tyo on itsendista ja vastuullista seké hoitotieteeseen
perustuvaa. Tehtdvankuvaan kuuluu terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauden ehkaisy
ja hoito seka kérsimyksen lievittdminen. Tydssa korostuu potilaslahtinen ja terveyskeskeinen
seka kokonaisvaltainen ajattelu joka rakentuu nayttéén perustuvaan hoitotyéhon. Ammattiuralla
osaamisen lisaantyminen ja ammattitaidon kehittyminen ovat valttdméattomia koko tyésséoloajan.
Myos eettisen vastuun kantaminen vaatii syvallista hoitotyon osaamista ja hoitotieteellista ajatte-

lua sek& rohkeutta keskustella vaikeista asioista. (Sairaanhoitajaliitto. Hakupaivé 18.05.2012).

Ty0 on terveytté edistavaa ja ihmisten itsehoitoon motivoivaa toimintaa johon osallistuu sairaan-
hoitajan ja potilaan lisaksi omaiset ja muut laheiset. Sairaanhoitajien vastuunkantaminen on maa-
ilmanlaajuista terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmistd. Sairaanhoitajan kollegiaali-
suus nakyy ammattiin sitoutumisena seké tyotovereiden ohjaamisena ja auttamisena. Lisaksi se
nakyy yhteistydhalukkuutena oman ammattikunnan kesken (Sairaanhoitajaliitto. Hakupéiva
18.05.2012).
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Sairaanhoitajilta edellytetd@n yhé laajempaa ja monialaisempaa tietoperustaa ja osaamista useil-
ta eri aloilta. Tulevaisuudessa haasteet liittyvat toimintaympéristéon (globalisaatio, véeston ikaan-
tyminen ja verkosto-osaaminen), teknologian kehitykseen seké potilaan kohtaamiseen

Tulevaisuuden hoitotyd edellyttad sairaanhoitajalta yha laajempaa ja monialaisempaa tietoperus-
taa sekd osaamista useilta eri aloilta. Myés hoidon laatu ja vaikuttavuus, monikulttuurisuus hoito-

tydssé, seké yhteistyo ja erityisosaaminen uudistuvat jatkuvasti (Nurminen 2011, 8-10.)

2.3 Organisaation osaamisen kehittdminen

Organisaation osaaminen muodostuu sekd ydinosaamisesta, ettd muusta osaamisesta. Ydin-
osaamiseen sisdltyy osaaminen, joka luo ja yllapitda yrityksen kilpailukykyd. Muu osaaminen on
my0s tarkedd, ilman sita yritys ei tule toimeen, mutta se ei ole ainutlaatuista juuri kyseessé ole-
valle yritykselle. Ydinosaaminen on melko laaja abstrakti kokonaisuus, joka jakaantuu osaamis-
alueisiin. Osaamisalueet puolestaan jakautuvat konkreettisiin osaamisiin eli kompetensseihin.
Osaaminen méaaritell&an eri tasoilla eri tavoilla. Yksilétasolla osaaminen on konkreettista. Tiimita-
solla osaaminen koostuu tiimin jdsenten osaamisista ja tdman osaamisen yhdistelmista. Tyoyk-
sikk6tasolla osaaminen on jo yleisempaa ja koostuu laajemmista osaamisalueista. Organisaatio-
tasolla osaaminen kuvataan hyvin yleisella tasolla ja se on usein melko abstraktia. (Sydanmaa-
lakka 2007, 146 - 148.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat I&hivuosina merkittavien toiminnallisten haasteiden edess4,
kun suuri joukko henkilostosta jaa elakkeelle. Johtamisen puutteet heikentévat alan houkuttele-
vuutta, jolloin terveydenhuollon eri organisaatioiden vélinen kilpailu osaavasta tyévoimasta kiris-
tyy. Kun samanaikaisesti menossa olevat palvelurakenteiden kehittdmishankkeet (mm. PARAS -
hanke) edellyttdvat koko ajan suurempia kokonaisuuksia seka johtavat erilaisiin yhteenliittyma- ja
verkostorakenteisiin, on osaamisen johtamisen kehittdminen keskeistd néihin haasteisiin vastaa-
miseksi (Kivinen 2008, 200).

Osaamisen johtamisessa ei voida lahted en& siit4, ettd organisaation toimintakonsepti pysyy
muuttumattomana ja johtamisessa voidaan keskittya vallitsevan toimintatavan hallinnan ja paran-
tamisen ongelmiin. Muutokset ovat nykyisin nopeita ja niitd on jopa useita paéallekkéin. Ne liittyvat

tapahtumassa olevaan muutokseen tai ovat aivan erillisia muutoksia. Osaamisen johtamisessa
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on kyettava hallitsemaan samanaikaisesti seka pitkajanteisté toimintakonseptin uudistamista etta

nopeita, ajankohtaisen tilanteen vaatimia muutoksia. (Virkkunen & Ahonen 2007, 88.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan osaamisen ennakointia sillé tyd tulee muuttumaan lahi-
vuosina ja vaatimaan uudenlaisia osaamisalueita entisten lisaksi tai tilalle (Paloniemi, 2004, 13).
Muutoksia alalle tulee aiheuttamaan Euroopan kehityksen ja globalisaation haasteet, informaatio-
teknologian sovellukset, jotka muuttavat merkittdvan osan rutiinipalveluista sahkdisen asioinnin
piiriin ja virtuaaliseksi. Lisé&d muutoksia aiheuttavat monisairaiden potilaiden palvelujen tarve,
uudenlaiset tutkimus- ja hoitokdytannot seké yleiset periaatteet hoitojen laittamisesta tarkeysjar-
jestykseen. (Ryynanen ym. 2004,74 - 75). Yhtend muutoksia aiheuttavana tekijana ovat organi-
saatiomuutokset, joita on syntynyt ja ennustetaan syntyvan lahivuosina seka yksityisissa yrityk-
sissé, julkisella sektorilla sek& kolmannella sektorilla. (Juuti & Virtanen 2009, 20 -22.)

Sosiaali- ja terveysalaan vaikuttavat myos erilaiset rakenteelliset muutokset, kuten kunta- ja pal-
velurakenteen uudistaminen. Toiminnalliset muutokset, kuten esim. sosiaali- ja terveystoimen
yhdentyminen ovat myés vaikuttamassa alaan. Kaytanndssa nama voivat tarkoittaa esimerkiksi
kokonaisten organisaatioiden, yksikéiden tai osastojen lakkautuksia tai yhdistymisid. Toimintaym-
paristd, tydnantaja, esimies, tydyhteiso tai tyotilat voivat vaihtua. Ty6tehtévat, tydkulttuuri tai toi-
mintatavat muuttuvat, henkiléstéa voidaan joutua irtisanomaan tai lomauttamaan ja uusia tietojar-
jestelmi@ otetaan kéyttdon. Muutokset ovat hoitotyéssa erityisen iso haaste, koska perustyén
taytyy muutoksista huolimatta jatkua keskeytyksettd. Siksi muutosten toteuttaminen edellyttaa
sekd johtamisosaamisen ja — kaytantojen, ettd henkilostdvoimavarojen jatkuvaa kehittdmista.
Tybyhteisojen tuleekin entistd paremmin pystya tunnistamaan ja hyédyntdméén omia ja yhteis-
tydverkostojensa voimavaroja muutos- ja kuormitustilanteissa. (Tyoterveyslaitos 2011. Haku-
paiva 13.3.2012)

Tybeldmassa osaaminen on koko yhteiskunnassa muutoksessa, ja siten myds terveydenhuolto-
alalla tullaan tarvitsemaan uudenlaista osaamista. Uuden terveydenhuoltolain myéta tulee orga-
nisaatioissa entista tarkeammaksi tarkastella osaamista myos siitd nakékohdasta, mita asiakkaat
ja potilaat odottavat terveyspalvelun tarjoajilta. Tietotason kohotessa potilaat osaavat vaatia am-
mattilaiselta parempaa osaamista, oman alansa asiantuntijuutta. (Metsémuuronen, 1998, 46 -
47;Vallimies - Patoméki & Hukkanen. 2006, 61 - 85; Torppa 2007, 173- 176,).
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Nykéasen (2008, 73) tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan kehittamistydssa kannattaa tulevai-
suudessa panostaa myds ryhméssé tapahtuvaan ohjaukseen, erityisesti oman organisaation
sisalld, jolloin tydyhteison kokonaiskuva ja muiden toimijoiden mukanaolo hahmottuu paremmin.
Vuorovaikutuksellinen, kollektiivinen menettely voi tutkimuksen mukaan vahvistaa organisaation

sisdisid verkostoja ja kontakteja.

Kehittdmisprosessissa pyritdédn saamaan aikaan tuloksia. Ensimmaisen asteen tulokset voivat
olla esim. parannukset toiminnan laadussa, henkiloston tiedonsaanti- ja vaikutusmahdollisuuksis-
sa, johtamisessa jne. Ne ovat sinallaan hyvia tuloksia, mutta kehittdmisprosesseissa tulisi pyrkia
my0s toisen asteen tuloksiin, jolloin hyotya syntyy vélillisesti myés muille tydorganisaatioille tai
ohjelman sidosryhmille. T&ll6in tulokset iimenevat esim. laajemmin sovellettavissa olevina, mal-
leina, menetelmind tai muunlaisina hyvina kaytantoina (Seppénen - Jarveld & Karjalainen, 2009,
42).

Kehittdmistyd ymmarretdan tavallisimmin tiettyjen toimintaperiaatteiden tai menetelmien tarkoi-
tuksellisena muuttamisena, jossa kohteena ovat ihmiset ja heidan tydtehtavénsa, sovellettavat
tekniikat ja saannokset. Tarkoituksena on aikaisempaa parempi tai tehokkaampi tai muuten suo-
tavampi asioiden tila. Muuttamisen lopputulos voi kuitenkin olla epdvarma, koska usein muutta-
miseen liittyy organisaation toimintaymparistdssa tapahtuvia muutoksia, joihin ihmiset eivét itse
voi vaikuttaa. Muutoksia voi tapahtua seka johtamisen, etté kaikkien toimijoiden oppimisen tulok-
sena. Organisaatiossa kehittdminen on toiminnan mukauttamista erilaisin keinoin, joista johtami-

nen on tarkein (Seppanen - Jarveld, Karjalainen, 2009, 118).

Kehittdmista pidetdan usein konkreettisena toimintana, jolla tahdatdan ennalta mééritellyn tavoit-
teen saavuttamiseen. Kehittdminen voi pitad sisélldan uusien ideoiden keksimisen sek& niiden
levittdmisen ja kaytantdjen vakiinnuttamisen. Lisdksi sen voidaan katsoa téhtddvan myos uuden
taidon ja tiedon siirtoon (Toikko, Rantanen, 2009,14 -16).

2.3.1 Organisaation strategia

Nykyisessa liiketoimintaymparistossa strategian merkitys on noussut suuremmaksi kuin koskaan
aikaisemmin. Tutkimusten perusteella on kuitenkin voitu osoittaa, ettd useimmat yritykset eivat

ole pystyneet hyddyntamaan strategiaansa menestyksekkééasti, koska heilla on ollut kaytossa
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vanhat johtamismenetelmé&t. Niissa on korostunut ylhaalta alaspain suuntautuva ohjaus, seka
taloudelliset ja taktiset seikat. Yhdeksi ongelmaksi on huomattu se, etta strategian muuttuessa
sen mittausmenetelmat eivat muutu samaa vauhtia. Aikaisemmin aineellinen pddoma on ollut
merkityksellinen talouseldméassa ja taloudelliset mittarit ovat olleet riittévia. Nykyisessa taloudes-
sa aineeton paédoma on noussut yhdeksi tarkeimmista kilpailutekij6istd, johon tarvitaan erilaiset
mittarit mittaamaan onnistumista. Naméa tyokalut puuttuvat useista yrityksista ja siksi strategian

toteuttaminen on epdonnistunut (Kaplan, Norton, 2002, 1-3; Saario 2007, 93 — 95.)

Organisaatioissa osaamispddoma on korkeassa arvossa, joten osaamisstrategiat, kriittinen
osaaminen ja osaamisen kehittdminen sekd niihin panostaminen tulee saada nékyviin. Organi-
saatiossa oleva tietopohja ei enaa riitd, vaan osaamisresursseja on osattava myos kayttaa tehok-
kaasti ja joustavasti. Asiakas/ potilaslahtoinen toiminta sek& heidan nopeasti muuttuvat tarpeet
edellyttavat organisaatiolta jatkuvasti uudenlaista ammattitaitoa ja moniosaamista. Tyontekijalta
vaaditaan taitoa toimia laajoissa verkostoissa. Pysyvat ja rajatut ty6tehtavat ovat jadmassa histo-
riaan, joten organisaatioiden taytyy pyrkia hallitsemaan osaamisresurssejaan. Tiedon kayttoa
pyritddn tehostamaan edistamélld uuden tietdmyksen luomista ja sen levittamista (Hanhinen,
2010,12).

Osaamisen johtamisen térkein tavoite on rakentaa silta organisaation strategian ja yksiléiden
osaamisen vdlille. Organisaation kaikkien tydntekijoiden osaamisen tulisi hyddyttédé organisaation
perustehtévan ja strategioiden toteutumista. Organisaation menestyksen perustana oleva osaa-
minen on hienosyinen ja hierarkkinen eri tydntekijoiden osaamisten kombinaatio. Taman péivan
haasteena on erikoisesti osaamistarpeiden jatkuva muuttuminen. Tyon siséltd ja ympéristd ovat
jatkuvassa muutoksessa. Tydnkuvissa rutiinit ovat vahentyneet ja siirtyneet automaattisen tieto-
jen kasittelyn varaan ja korkeaa tietoisuuden tasoa ja alyllista saatelya edellyttavat tyotehtavat
ovat lisdantyneet. Myds sosiaali- ja terveysalan henkildston osaamisen vaatimukset ovat jo nykyi-
sin moninaiset ja ty0 tulee muuttumaan lahivuosina ja vaatimaan uudenlaisia osaamisalueita

entisten lis&ksi tai tilalle (Ryynanen, ym. 2008, 74).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategiassa tavoitteena on taata oman alueen ja koko
Pohjois- Suomen asukkaille korkeatasoiset erikoissairaanhoidon palvelut kaikissa tilanteissa.
Tahan paastaan kehittdaméalla organisaatiota ja palveluprosesseja, seké toimimalla kaikkien yh-

teistydkumppanien kanssa yhdessa. Tavoitteena on terveyden edistaminen ihmisten elintapoihin
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vaikuttamalla, kannustamalla heitd ottamaan enemman vastuuta omasta terveydestaan, seka
osallistumalla aktiivisesti maakunnan hyvinvointiohjelmien toteuttamiseen ja koko terveydenhuol-
lon palvelujérjestelmén kehittdmiseen (pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2010. Hakupaiva
12.03.2012.)

Strategia ohjaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintaa ja talouden suunnittelua, kehit-
tamista seka johtamista tulevina vuosina. Strategian padmaarana on varmistaa vaestolle tasaver-
taiset ja korkeatasoiset palvelut. Strategialla halutaan varmistaa, ettd Ppshp:n toimintaedellytyk-
set tuottaa palveluja voidaan turvata. Lisaksi pyritd&n varmistamaan, etta palveluja voidaan edel-
leen kehittaa ja ettd kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta voidaan parantaa. Sairaanhoitopiirin
toiminta perustuu arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Ihmisen huomaavainen ja yksityisyytta seka
henkilokohtaista vakaumusta kunnioittava kohtelu on strateginen kivijalka. Lis&ksi jokainen tyéyh-
teison jasen on vastuussa omasta tehtavastaan tyéyhteison toimivuuden takaamiseksi. Jokainen
tyOyhteison jasen on vastuussa toiminnan ja talouden suunnittelusta seké niiden yhteensovittami-
sesta. Lahtokohtana strategiassa pidetddan osaamisen jatkuvaa kehittamista seka tydssé jaksa-
misesta huolehtimista. Strategiassa korostetaan, etta jokaisen osaamista arvostetaan ja jokaisella
on oikeus osallistua toiminnan kehittdmiseen sek& itseddn koskevaan péatoksentekoon. Lisaksi

innovatiivisuutta arvostetaan (ppshp, 2010. Hakupéiva 12.03.2012.)

Sairaanhoitopiirin henkildstén osaaminen vastaa toiminnan tavoitteita ja tukee ndin strategisten
tavoitteiden toteutumista. Sairaanhoitopiirissé osaamista arvioidaan osaamiskartoituksen avulla ja
kehityskeskusteluilla, joiden avulla osaamistarpeet kyettdisiin tunnistamaan paremmin. Organi-
saation taydennyskoulutustarpeet arvioidaan néiden pohjalta. Sairaanhoitopiirissa on strategian
mukaan tyon tekemista tukeva tydyhteisd. Johtaminen on ihmisl&heisté ja yhteistyota tukevaa,
jossa tyontekijat voivat osallistua toimintojen kehittdmishankkeisiin. Osallistavan toimintakulttuurin
onnistumista arvioidaan vuosittain. Sairaanhoitopiirisséa luodaan selked johtamisjérjestelmd, joka
perustuu avoimeen ja osaavaan johtamiseen. Johtamisvastuu ja toimivalta madaritelldan tarkasti.
Johtamista pidetadn innostavana, kannustavana, vastuullisena seka oikeudenmukaisena. Johta-
jien osaamista vahvistetaan koulutuksen avulla, sek& hankkimalla tykaluja johtamisen tueksi.
Johtamista arvioidaan palautekyselyiden avulla, joita keratd&n saannallisesti (ppshp. 2010. Ha-
kupéivé 12.03.2012.)
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2.3.2 Osaamiskartoitus

Systemaattiset osaamiskartoitukset kuuluvat osana organisaatioiden osaamisen johtamiseen.
Hyvin toteutettuina kartoitukset kehittavét siihen osallistuneiden osapuolten valmiuksia analysoida
Omaa osaamistaan ja osaamistarvettaan. Yhteinen olemassa oleva osaamisen ja osaamistavoit-
teiden madrittely tukee parhaimmillaan organisaation yhteisollisyyttd, vahentdd epavarmuutta ja
lisda keskindistd luottamusta. Ennalta arvaamattomia haasteita kohdataan nykyisin entista use-
ammin, ja organisaatioiden pitdd pystyd vastaamaan niihin hyvinkin nopeasti (Hanhinen, 2010,
200 -201). Organisaation osaamisen tunnistaminen on vélttdmaton lahtokohta kehittdmisessa. On
selvitettdva, mit4 osaamista on ja mitd tarvitaan, mikd on ndiden osaamisten nykytila sek& mihin
suuntaan ja milld alueilla sité tulisi kehittdd. Td&ma onnistuu osaamiskartoitusten avulla (Viitala
2009, 181.).

Osaamiskartoitusten avulla selvitetddn, millaista osaamista organisaatiossa on ja mihin suuntaan
ja milla alueilla sita tulisi kehittdd. Joissakin organisaatioissa osaamiskartoituksista kaytetaén
nimitystd kompetenssikartoitus. (Haténen 2007, 9; Kaartinen, 2011, 7,Viitala 2009, 181.) Osaa-
miskartoitus koostuu osaamiskartan laatimisesta, osaamisen tavoiteprofiilien luomisesta ja arvi-
oinnista. Osaamiskartoitukset ovat tyolaitd, joten niiden kayttotarkoitus ja toteuttamistapa on mie-
tittava tarkkaan etukateen. Kartoituksia varten on viime aikoina kehitetty erilaisia ohjelmia ja val-
miita pohjia. Kaytdssa on erilaisia arviointeja, kvalifikaatioympyroita, kompetenssikarttoja ja
osaamispuita seka erilaisia peleja ryhmaarviointeja varten. (Ahvo — Lehtinen & Maukonen 2005,
40-41))

Osaamiskartoitusprosessissa on lahdettavé likkeelle organisaation visiosta, strategiasta ja tavoit-
teista. Osaamistarpeiden selked méaarittely on tehtdvé strategiasta lahtien. On mietittava, mik& on
organisaation tarkoitus ja mit4 osaamista tarvitaan menestykseen. Vision, strategian ja tavoittei-
den perusteella maaritelladn organisaatiossa tarvittava ydinosaaminen ja muu osaaminen. On
ajateltava nykyhetked ja tulevaisuutta. Osaamistarpeita tulee tarkastella tamén paivén tasolla, ja
niitd on peilattava tulevaisuuteen 2 — 3 vuoden aikajanteelld Tulevaisuuden ennakointi on tarke-
&4, vaikka tulevaisuuden osaamistarpeiden ennakointi saatetaan kokeakin vaikeaksi. Tdman
jalkeen osaamistarpeet viedaan yksikko ja yksilotasolle (Sydanmaalakka 2007, 122 — 124).
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Osaamiskartoituksen tyovélineend voidaan kayttdd osaamiskarttaa. Siihen kootaan organisaati-
on tarvitsemien osaamisten kuvaukset, jotka on ensin yhdessa sovittu (Ahvo - Lehtinen & Mau-
konen 2005, 40 - 41). Kriittinen kysymys on, mitd osaamisia karttaan kootaan arvioitavaksi ja
minka takia. Vaarana on, ettd osaamiskartoituksissa rajaudutaan kapeasti yksilon tydssa tarvit-
semaan osaamisiin, jotka edustavat niin sanottua substanssiosaamista. Osaamisen arvioinnissa
olisi p&astavé kuitenkin laajempaan ndkokulmaan. Substanssiosaamisen liséksi olisi mitattava
henkilokohtaisia taitoja kuten esimerkiksi yhteistyokykya ja vuorovaikutustaitoja. Yksilon tiedoista
ja taidoista on tydssa hyétyd vain, jos hanen asenteensa on myonteinen. N&in ollen arvioinnin
tulisi kattaa kaikki kolme asiaa: tiedot, taidot ja asenne. (Kirjavainen & Laakso - Manninen 2000,
110; Viitala 2008, 155 - 156, 160 )

Osaamiskartan laatimisen jalkeen laaditaan osaamisen tavoiteprofiilit, mika tarkoittaa, etta tietylle
ammattiryhmalle, tiimille tai yksittaiselle tyontekijalle madritelld&n tydssa tarvittavat yksittaiset
osaamiskuvaukset, joille asetetaan tietty tavoitetaso. Osaamisen mallintamisessa voi olla jarke-
vampi tehda suuremmille ryhmille ensin tavoiteprofiili, joiden pohjalta voidaan myéhemmin tehda
yksilollisempid profiileja. Tavoitetasokuvauksissa kaytetddn erilaisia osaamistasoluokituksia ja
arviointiasteikkoja. Yksinkertaisimmillaan asteikko voi olla ei osaa — osaa. Useimmiten kuitenkin
osaamisen arviointiasteikot ovat 3 — 7-portaisia arviointitaulukoita. Kaytdssa on seka sanallisia,
ettd numeraalisia arviointiasteikkoja. (Ahvo - Lehtinen & Maukonen 2005, 37 — 38; Hatonen 2007,
11)

Arviointien méarittelyn tulisi lahted kaytdnndn toiminnan tasolta. Olennaista on, etta asteikossa
arvioinnit erottuvat toisistaan selkeésti, jotta niiden pohjalta voidaan arvioida osaamista ja kehit-
tamistarvetta. Tarkedd myos on, ettd jokainen ymmértdd ne yhdenmukaisesti (Kirjavainen &
Laakso - Manninen 2000, 108.) Arvioinnissa on keskeisend ajatuksena osaamista koskeva taso-
olettamus. Sen ideana on, ettd osaaminen kertyy kumulatiivisesti edeten vahitellen matalalta
korkeammalle tasolle. Tosin yksittéisissa taidoissa voidaan ajatella toteutuvan tilanne, jossa tai-
toa on tai ei ole olemassa. (Viitala 2008, 156 — 157.)
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Esimerkki: Osaamistasojen kuvauksia (Kirjavainen & Laakso — Manninen, 2000, 109).

Taso Nimitys Kuvaus

OEi osaa, ei tunne asiaa

1 Aloittelija Osaa kertoa, mistéd asiassa on kyse, tuntee
peruskésitteet

2 Noviisi Osaa perusteet, ohjauksen alla pystyy tekeméén

3 Ammattilainen Osaa kayttaa, osaa tehda, pystyy hyddyntdmaan
tyossaén

4 Asiantuntija Osaa syvallisesti, osaa opettaa asiaa ja neuvoa
ammattilaista

5 Alansa huippu Valtakunnallisesti tunnustettu osaaja

Osaamiskartoitus ei saa olla itsetarkoitus, vaan se on apuvéline osaamisen kehittamiseksi.
Osaamisprofiilien perusteella laaditaan kehityssuunnitelmia yksilo-, tiimi-, yksikko- tai organisaa-
tiotasolla. Yksilotason kehityssuunnitelma laaditaan yleensd kehityskeskustelussa esimiehen
kanssa. Henkilokohtaisessa kehityssuunnitelmassa yhdistyvét yksilon ja organisaation tavoitteet.
Jokainen voi valita suunnitelmaan omat henkilokohtaiset tavoitteensa esimerkiksi suoritettavasta
lisdkoulutuksesta. Tiimien ja yksikoiden osaamisprofiilia voidaan kayttdd apuna esimerkiksi rekry-
toinnissa (Jaaskeldinen 2005, 95). Tiedon siirtdmisen avulla voidaan vahentéa riskid, jossa orga-
nisaatio on riippuvainen yksittéisista tyontekijoistd. Tdma tulee monessa organisaatiossa esille
lahivuosina suurten ik&luokkien ja&dessé elékkeelle. Osaamisen mittaamisen avulla voidaan
loytad tyontekijat, jotka voivat toimia perehdyttdjina ja siséisind kouluttajina. (Ja&skelainen 2005,
95.)

Osaamistarpeista keskusteltaessa on huomattu tyétapojen kehittdmisen paikkoja ja parannus-
mahdollisuuksia. Osaamiskartan pohjaa voidaan myos kayttad esim. tyonkierron pohjana, pereh-
dytyspohjana opiskelijoille ja uusille tydntekijdille. Osaamiskartoituksista on katsottu olevan hyo-
tyd myos asiakastyonlaadun parantumisena; tdma on ilmennyt reklamaatioiden véhenemisena
(Vah&maki 2008, 78, 86). Kartoituksen yhteydessa on huomattu tyéhon sitoutumisen ja ammatilli-
sen yhteenkuuluvuuden lisaantyneen. Osaamiskartoitukset johdetaan organisaation strategiasta,

visiosta ja tavoitteista, mutta voi tehda myds niin péin, ettd osaamiskartoituksella voidaan péivit-
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taa strategiaa. (Suhonen ym. 2008, 47, 50.) Osaamiskartoituksessa organisaatiossa jokaisella on
omat tehtvansé ja vastuunsa. Kootusti voidaan sanoa, ettd tyontekijan velvollisuus on arvioida
itsens& mahdollisimman rehellisesti. Esimiesten tehtdva on huolehtia, etta jokainen tekee itsear-
vioinnin, ja innostaa kehityskeskusteluissa kehittdmisalueiden I6ytdmiseen ja kehittdmistoimenpi-
teisiin. (Viitala 2008, 161.)

2.4 Tybyhteisolahtdinen osaamisen kehittdminen

Henkiloston kehittdmisen tavoitteena voidaan pitdd sen osaamisen turvaamisena, jota kunnan
jarjestamissa palveluissa tarvitaan. Tavoitteet sisallytetddn osaksi henkilostostrategiaa. Henkilos-
ton kehittdmiselld voidaan tukea muutoksen hallintaa ja nopeuttaa uuteen tilanteeseen sopeutu-
mista (Kaartinen, 2011,8). Kehittdminen on yleenséa aina tiiviissa yhteydessé johtamisen kanssa
ja sen takia kehittamista tulisi tarkastella rinnakkain perinteisten johtamistehtavien kanssa, kuten
esim. suunnittelu ja organisointi. Kehittdmisen johtaminen on kuitenkin erilaista erilaisissa johta-
misen rooleissa. Tydyhteison tasolla kehittdmisen johtaminen on osa kokonaisjohtamista, joka
pitdd siséllaén talouden, toiminnan ja henkilostoresurssit, varsinkin osaamisen nékokulmasta
(Seppanen — Jarveld , Vataja, 2009, 69 -71).

Johtamisella on keskeinen rooli erityisesti tydelaméalahtoisessa kehittdmisessa. Talloin johtamisen
rooli perustuu kehittdmisen kohdistumisesta ty6hon ja tydyhteison toimintaan sekd vuorovaikut-
teisen ja monidanisen johtamisen ideaan. Kehittdmisotteen kannalta on erittéin oleellista se, mil-
laisena johtaminen ja esimiestyd ymmaérretdan tai miten niitd harjoitetaan. Esimiehella on ratkai-
seva asema kehittdmisprosessin johtamisessa (Lin F, St John W, McVeigh C 2008, 294 -
301, Seppanen - Jarveld, Vataja, 2009, 71).

Tulevaisuuden muutoshaasteista ja yksikon omista kehittymispyrkimyksista selviaminen edellyt-
tavat seka yhteistydosaamista, ettd toimivaa asiantuntijaverkostoa. Tama haaste on valtava, kos-
ka vallitsevan kulttuurin muutosvastarinta voi olla vaikeasti voitettavissa ja toisaalta uusien kay-
tantdjen kehittdminen vaatii samojen osaamisalueiden hallintaa, joiden puuttuminen on osaltaan

johtanut havaittuun ongelmaan (Laakkonen A. 2004, 185).

Tybyhteisénosaamisen kehittdmisessa esimiehen rooli on syvéllinen. Jos esimies sitoutuu kehit-
tamisprosessiin pitk&jénteisesti, prosessi linkittyy osaksi johtamisty6ta. Talléin tydyhteison koko-
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naiskehittaminen selkiytyy ja vahvistuu. Esimies on parhaimmillaan prosessin aktiivisena toimija-
na siten, ettd han antaa tilaa kaikkien aanien esille tulemiselle (Lin F, St John W, McVeigh C
2008, 294 — 301, Seppéanen - Jarveld, Vataja, 2009, 72-73).

Kivinen (2008, 200) toteaa, ettd tulokset osoittavat terveydenhuollon osaamisen kehittdmisen
perustuvan yksildiden lyhytkestoiseen koulutukseen, jolloin on tarke&& tiedostaa, ettd yksilon
oppiminen ei ole sama asia kuin organisaation oppiminen. Tutkija kysyy, miten yksildiden hank-
kimaa tietoa ja osaamista jaetaan organisaatiossa tai miten organisaatiossa muodostetaan uutta
tietoa ja osaamista? Kivinen toteaa, etté organisaatioissa joudutaan miettimaan, millaiset toimin-
takéytdnndt mahdollistavat tiedon ja osaamisen jakamisen edistamistd, miten tietoisesti ja tavoit-
teellisesti voidaan jéarjestdd sellaisia toimintakaytantoja sekd, miten henkildstdn osallistuminen
niihin mahdollistetaan. Tutkija toteaa, etté I&hivuosina terveydenhuollosta on poistumassa merkit-
tdva osa henkilostoa elékkeelle. vieden mukanaan paljon kokemuksellista, hiljaista tietoa ja
osaamista. Tavoitteellinen mentorointi tai tyokierto ovat tyossa oppimisen mahdollisuuksia, joita
on tdhan mennessa hyddynnetty hyvin vdhan suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa
(Kivinen, 2008, 200).

Kehittymista tukevat yksikon kehittdmistavoitteet, jotka on johdettu tydyhteison visiosta. Henkilos-
ton kehittdmisen vaikutuksia on vaikea ennakoida, silla vaikka yksil6t olisivatkin oppineet, toimin-
nassa ei tapahdu aina tavoiteltua muutosta (Viitala 2009, 195). Nykyajattelun mukaan jokainen on
vastuussa omasta ja yhteisonsa osaamisen kehittymisestd. Kehittymisen prosesseja tuetaan
johtamisella, rakenteilla ja toimintamalleilla. Osaamisen ajantasaisuus on osa palkkatyon velvolli-
suutta. Oppimiselle on luotava suotuisia edellytyksid ja mahdollisuuksia. Henkilostd sitoutuu pi-

tam&&n osaamisensa ajan tasalla, ja yritys sitoutuu tukemaan sité siina. (Viitala 2009, 182 - 183.)

Keinoja osaamisen johtamiseen kaytanndssa on monia niin yksilé- kuin organisaatiotasollakin.
Tallaisia ovat esimerkiksi kehityskeskustelut, osaamiskartoitukset ja koulutus. Lisaksi osaamisen

johtamiseen kaytanndssa kuuluvat perehdyttdminen, tutorointi ja tyokierto. (Haténen 2007, 52.)
Tutkimusten mukaan usein paapaino henkildston osaamisen kehittdmisessé on tyontekijan koulu-

tuksessa (Kivinen 2008, 200). Ihminen oppii kuitenkin 80% tyttaidoistaan tyossé ja vain 20 %

tyopaikan ulkopuolisessa koulutuksessa. Toiminnassa luonnollisesti syntynyt ja jo olemassa ole-
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va hiljainen tieto tulisi saada koko organisaatioiden kéyttdon, jolloin oppiminen ja kehittyminen

nopeutuisivat huomattavasti (Toivonen & Asikainen 2004, 12).

Hiljainen tieto on viime aikoina noussut usein esille suurten ikaluokkien elakoitymisen yhteydes-
sd. On huomattu, ettd elakkeelle siirtyvat tyontekijat vievat mennessaan paljon arvokasta tietoa.
Joissakin organisaatioissa on havahduttu tiedon siirron tarkeyteen. Kuinka sitten saadaan hiljai-
nen tieto siirtyméaan tyontekijalta toiselle mahdollisimman nopeasti ja hyvin? Yleisesti voidaan
sanoa, ettd mitd enemman tydyhteisissé on sosiaalista kanssakdymistéd, sen paremmin hiljainen
tieto siirtyy tyontekijalta toiselle (Kesti 2005, 51 — 56, Kivinen 2008, 203). Oppimiseen ei aina
vaadita muodollista kouluttamista, vaan tyontekijat voivat oppia myds yhdessé olon kautta toisten
ty6ta seuraamalla. Uutta tietoa voidaan néin saada kaytdnnon toiminnan kautta (Lahti, 2005, 82 -
83).

Koulutuksen liséksi tarvitaan siis valittdmasti tyohon liittyvia oppimiskaytantdja. Osaamisen kehi-
tyksen kannalta on olennaista l6ytaa menetelmid, jotka tukevat seka eri tiedon lajien valista vuo-
rovaikutusta etté teorian ja k&ytdnndén vuoropuhelua. Tarke&a on tunnistaa olemassa olevat op-
pimiskaytanndt ja niiden tuottaman osaamisen luonne. Lisaksi tulisi luoda uusia, toiminnan ajan-
kohtaisiin kehityshaasteisiin vastaavia tapoja tuottaa uutta tietoa ja osaamista. (Virkkunen & Aho-
nen 2007, 17 - 18, 87-88.)

Pusan (2007, 5) vaitdskirjan perusteella voidaan osoittaa, ettd optimaalinen tyétilanteiden mit-
taaminen on yksi keino helpottaa hoitotyon johtajien tyoskentelyd osaamisen kehittdmiseksi. Hoi-
tajien sijoittaminen ja siirtdminen potilaiden tarpeiden mukaisesti mahdollistuu ja silld saadaan
hyvid vaikutuksia niin hoitajien tydhyvinvointiin kuin potilaiden hoidon laatuun ja potilasturvallisuu-
teen. Lisaksi tutkimuksen perusteella on saatu viitteita siitd, ettd asiantuntevalla henkildstolla on
merkitysta tiimityolle ja potilaiden saaman hoidon laadulle. Tahan péaéstéaan optimoimalla tuotta-
vuutta hoitajien osaamiseen panostamalla (Pusa 2007, 5).

Lammintakanen & Kinnunen (2006, 239) toteavat, ettd osaamisen kehittdmiseen on kiinnitettava
aiempaa enemman huomiota. Ammatillisen osaamisen kehittdminen ja laajentaminen koskettavat
nykyaikana l&hes jokaista tyontekijaa (Paloniemi 2004, 34). Siihen on olemassa useita keinoja,

joita voidaan hyddynt&é tydpaikalla; tydkierto, tydssa oppiminen mentorointi, vertaisarviointi, jne.
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Tyokierto on pitkélle vietyna tavoitteellista kehittdmistoimintaa, joka liittyy urasuunnitteluun. (Viita-
la 2005, 262.)

2.4.1Tyokierto osaamisen kehittdmisen menetelména

Tyokierto perustuu oppivan organisaation periaatteelle. Oppivaa organisaatiota ohjaa reagointi-
kyky ulkoisen ja siséisen toimintaympariston muutoksiin mm. havaitsemalla ja korjaamalla vir-
heellisi& toimintamenetelmid. Tyokiertoa kuvataan suunnitelmallisena ja tavoitteellisena kehitté-
mismenetelméand, joka perustuu kokemuksellisuuteen seké vertaisoppimiseen. Kokemusten kaut-
ta oppiminen tapahtuu ihmisten yhteydenpidon ja yhteistoiminnan avulla. Jatkuvasti uudelleen
muotoutuva suhde tyontekijan ja tyonkuvan valilla antaa edellytykset asiantuntijuudessa kehitty-
miselle. Tyokierron avulla oppiminen voi parhaimmillaan olla syvallista ja ihmistd muuttavaa. Kes-
keist& on yksilon oma motivaatio sekd yhteison ja organisaation tarjoama mahdollisuus. (Asikai-
nen, 2008 52,)

Tyokierto vaatii tyontekijélta rohkeutta irtautua tutusta tydymparistosta uuteen paikkaan. Siksi sen
katsotaankin olevan sekd ammatillisen, etté henkisen kasvun paikka Se on parhaimmillaan yksi
tehokkaimmista henkiloston kehittdmisen menetelmistd, mutta se edellyttdd suunnitelmallisuutta,
seka sitd, ettd opittua uutta asiantuntemusta osataan hyddyntéé vielda tyékierron paatyttya. Tyo-
kiertoa kehittdmismenetelméné voidaan hyédyntdd uusien johtajien valmennuksessa, erilaisten
prosessien kehittdmisessa, uusien verkostojen luomisessa sekéd asiantuntemuksen tilapéiseen

siitdmiseen (Lindeman - Valkonen 2001, 10).

Tyokierto tukee osaltaan osaamisen ja itsetuntemuksen kasvamisen avulla yksilon urakehitysta ja
ty6hyvinvointia. Vertailuoppimiseen seké tydomenetelmien ja -tapojen arviointiin tyokierto on oiva
menetelmé& tydyhteiso- ja organisaatiotasolla. Yksilotasolla se tarjoaa mahdollisuuden tietojen ja
taitojen sekd kontaktiverkostojen laajentamiseen, itsetuntemuksen syventdmiseen, tyon uudel-
leen arviointiin sek& vaihteluun. Kokemuksellisuus nousee keskeiselle sijalle ja luo myonteisten
kokemusten lis&ksi epdonnistumisia, joista oppiminen varsinaisesti alkaa. (Asikainen 2008 52 -
54.)

Jatkuvaan oppimiseen ja arviointiin perustuva sairaanhoitajan kehittyminen on tae tulevalle eri-

tyisosaamiselle. Tyokierron vahvistama erityisosaaminen voi vélillisesti parantaa potilaiden hoi-

23



don laatua, kun sairaanhoitaja kasvaa vastuuseen, itsenéiseen tyoskentelyyn ja potilaan hoitoon
tarvittavien voimavarojen arviointiin. Urakehitysté tukevalla esimiehelld on mahdollisuudet luoda
otollinen maapera uuden oppimiselle, itsensé kehittamiselle ja tunteelle oman tyén hallinnasta.
Edistyminen hoitoty6n taidoissa vahvistaa yhteistyétaitoja myds laékarikunnan kanssa, jota pide-
tadn vetovoimaisen organisaation ominaisuutena. Tyokiertosuunnittelussa tulisi lahted liikkeelle
valjasti, jotta jokaiselle siihen osallistuvalle voitaisiin luoda yksildllinen, hdanen oppimistarpeensa
huomioiva, kehittymissuunnitelma. (Blixt & Uusitalo 2006, 183-200.)

Tyokierto pohjautuu aina kaikkien osapuolten suostumukseen ja tyontekijan vapaaehtoisuuteen.
Merkittdvimp&na periaatteena on tarkoituksenmukaisuus. Ajatuksen tulee 1&hted kehityskeskuste-
lusta, jossa esimies ja alainen yhdessa kartoittavat tyontekijan osaamisalueita sek& urakehityk-
sen vaihetta ja sopivat alustavasti tyokierron tavoitteista, kohteesta sekd kestosta. Tavoitteet
méaéritelladn kiertoon l&htijan lisaksi myds tydyhteison ja l&hettévan tydyhteison kannalta. Tavoit-
teita voivat olla, esim. ammatillisen osaamisen, hallintokaytanteiden tai tydkulttuurin kehittdminen.
Kiertoon l&htijalle nimetddn mentor eli tukihenkild heti alussa. Mentorilta edellytetd&n aitoutta,
valmiutta jakaa omaa osaamistaan, kiinnostusta oppimiseen seka kykya antaa tilaa toiselle ja
astua itse sivuun. Tukihenkilon ja kiertoon osallistuvan yhteistyélle, keskusteluille ja kriittiselle
arvioinnille tulee varata riittdvasti aikaa. Olennaisen térkeaa kiertoon I&htotilanteessa on hyva

informointi ja huolellinen valmistelu. (Asikainen 2008, 52 - 54, Jarvi & Uusitalo, 2004).

Tyokiertoon osallistumisessa korostetaan vapaaehtoisuutta, jolloin menetelmé otetaan vastaan
myonteisena kokemuksena ja se nahdaan tarkoituksenmukaisena oman kehittymisen kannalta..
Tyokiertoon lahtiessa kohdataan monet erilaiset tunteet, joita myds motivoitunut tyontekijd tulee
kokemaan. Naitd ovat mm. pelko ja epdvarmuus. Tyokiertoon l&htijalta vaaditaankin stressin sie-
tokykyd, sinnikkyytta ja sosiaalisia taitoja. Tyokierto tukee yksittaisen tyontekijan osaamisen ke-
hittymistd, mutta tyoyhteisttasolla tapahtuva tyotapoja ja — menetelmi& koskeva vertailuoppimi-
nen jaa useimmiten toteutumatta. Jotta tyokierto sujuisi optimaalisesti, tulisi tydyhteiséssa olla
hyva ilmapiiri. Esimiehen antama tuki, yksilon oma motivaatio, hyva itsetuntemus ja oikea asenne
ovat tarkeitd tekijoita tyokierron onnistumiselle (Hongisto2005, 3).

Suurimmat haasteet liittyvat vahvasti tyokierto -kasitteen vaarinkayttamiseen. Tutkimuksista kay
ilmi, etté kielteiset kokemukset painottuvat motivaation puuttumiseen ja viivastyneeseen sosiaa-

listumisaikaan. Kaytannossa kielteisyytta herattavat huono perehdytys, tyéyhteison sisaanpain
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lampi&vyys, ulkopuolisuuden tunne ja osaamattomuuden tunne. Kielteiseen motivaatioon vaikut-
tavat oman haluttomuuden liséksi liian lyhyt kiertoaika ja liian usein toistuneet tyopisteen vaihdot.
(Blixt & Uusitalo, 2006, 183 - 200.)

Tyokierron hyotyjen kehittdmiseen kaivataan enemman tiedotusta, téiden organisointia ja keskus-
televaa yhteisty6ta. Tydyhteisélle ja tyénjohdolle haasteeksi muodostuvat tyokierron ennakoimat-
tomuus, koska etukateen ei voida olla varmoja, miten kiertoon osallistuva kehittyy ja mita han
oppii. Lyhyelld aikajanteelld kaikkia hy6tyja on vaikea nahdd, joten sen toteuttamiseen kaivataan
enemman pitk&janteisyytté ja suunnitelmallisuutta. (Blixt & Uusitalo, 2006, 183 - 200.)

Lahiesimiesten roolia tyokierron toteutuksessa pidetd&n merkittdvana viimeaikaisten tutkimusten
pohjalta. Partanen (2009, 72) on tuonut tutkimustuloksissaan esille, ettd esimiehen roolissa ko-
rostuvat sosiaalinen tuki, vastuu, ammattitaito ja ihmistuntemus. TyGkierron ohjaamisen ohella
omia esimiestehtaviddn hoitava lahiesimies voi kokea sen ty6tddn kuormittavana tekijana. Tyo-
kiertoon kaivataan lahiesimiesten mukaan toiminnan selkeyttamisté ja roolijakoa organisoinnissa.
Tyokiertoa pidetdén esimiestasollakin tyontekijdiden terveytta edistdvana ja urakehitysta mahdol-
listavana menetelménd. Yhteistyota esimiesten vélille kaivataan lisdd, mikéd luo tukiverkostoa
myds esimiesten kesken tukemaan ohjaamista. Vield verrattain uutena tydnkehittdmisen mene-

telménd, tyokierto hakee toteutusmahdollisuuksiaan l&hiesimiesten parissa (Partanen 2009, 72.)

Hongisto (2005, 10) toteaa véitdskirjassaan tyokierrosta saadun hyvia kokemuksia, mutta tutkit-
tua tietoa siitd, miksi se on hyva keino lisata henkiloston osaamista, ei ole juuri tehty. Sen vuoksi
tydkierron laajentamiseksi ja sen etujen perustelemiseksi tarvitaan tietoa sen vaikutuksista seka

tyontekijoille etta tyokierron suunnittelijoille.
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3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON LAHESTYMISTAPANA

Toimintatutkimuksesta on esitetty useita madritelmid aihepiiristi kertovassa kirjallisuudessa, eika
sen siséllosté ole olemassa yhta yleisesti hyvaksyttavaa madritelmad. Maéaritelméllisesti toiminta-
tutkimuksessa (action research, AR) tutkitaan toimintaa ja toimitaan tutkimuksen pohjalta. (Kuu-
sela 2005, 10.) Toimintatutkimusta pidetdan historian myotd moniulotteisena tutkimusotteena,
jossa tavoitteena on pyrkid muutokseen. Myds kéyténtdihin suuntautuminen ja tutkittavien osallis-
tuminen ovat erilaisia toimintatutkimuksia yhdistavia tekijoita (Seppanen - Jarveld, Karjalainen
2009, 24).

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuo-
tantoa, jolloin tieto tuotetaan kaytannon ympaéristdssa. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tavoit-
teena on konkreettinen muutos jossa samalla pyritaan perustellun tiedon tuottamiseen. Tutkijan
osallistumista toimintaan ja mukanaoloon organisaatiossa pidetddn toimintatutkimuksessa kes-
keisind tekijoin& (Toikko, Rantanen, 2009, 22- 23 51 -53). Toimintatutkimuksessa haetaan vasta-
usta k&ytdnnon tyossa havaittuun ongelmaan, tai kehittdmé&én olemassa olevaa kéytantoa pa-
remmaksi. Toimintatutkimus l&htee liikkeelle ty6elaman arjen, tyon tilanteen tai ihmisen toiminnan

selvittdmisestd ja kartoittamisesta. (Metsamuuronen 2006b, 234- 236)

Heikkinen ym. (2006, 27- 33) méaarittelevat toimintatutkimuksen prosessiksi, joka téhtaa toimin-
nan muuttamiseen ja paremmaksi kehittdmiseen, jolloin toiminnan kehittdminen néhdaan jatku-
vana prosessina. Toimintatutkimus on asioiden lahestymistapa, joka on kiinnostunut siit4, miten
asioiden tulisi olla. Tutkimuksen tulisi tavoittaa tavalliset ihmiset ja heidén jokapéivéinen toimin-

tansa.

Toimintatutkimus on osallistavaa toimintaa, silla siind kehittdmisprosessi tehdéén yhdessé tutki-
jan ja niiden toimijoiden kanssa, joita prosessi koskee ja jotka osallistuvat prosessin kulkuun.
Toimintatutkimuksessa ei pyrita yleistettaviin tai yleisiin teorioihin, vaan kaytdnnon toiminnan
ymmartamiseen ja kehittdmiseen. Keskeista toimintatutkimuksessa on ihmisten valisen kommu-
nikaation ja yhteistoiminnan kehittdminen (Anttila, 2007, 135- 136).
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Tassa kehittamistehtévassa tutkija toimii itse kardiologisen vastuualueen aktiivisena jasenend.
Tehtéva tehd&én yhteistydssa vastuualueen jasenten kanssa. Kehittamistehtdvan tavoitteena on
laatia tyOkiertosuositus osaamisen kehittdmismenetelmaksi kardiologisen vastuualueen osastoil-

le.

Toimintatutkimusta kuvaava malli on usein spiraalimalli, jossa kehittdmistehtdvat muodostavat
keh&n. Perusteluvaihetta seuraa organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi jatkuu, ja ensimmai-
sen kehdn jalkeen seuraa uusia perakkaisia kehid, joissa tulokset asetetaan aina uudelleen arvi-
oitavaksi. Arvioinnin tuloksena perusteluja, organisointia ja arviointia tdsmennetéén aina uudel-
leen ja uudelleen. Ensimmaéinen kehd muodostaa l&htdkohdan kehittdmiselle, jota arvioidaan ja
kehitetd&n edelleen seuraavan kehdn aikana. Spiraalimallin mukainen kehittdminen edellytta&
pitk&jénteistd prosessia, joka ei johda ehdottomaan totuuteen, vaan jatkuvaan vuorovaikutukselli-
seen ja reflektiiviseen kehittdmiseen (Toikko, Rantanen, 2009, 66 -67).

Heikkinen ym. (2006, 35) kuvaa toimintatutkimuksen syklisen& prosessina. Prosessi alkaa, kun
tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toimintatavan. Toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan
sekd toiminnan aikana, ettd sen paatyttyd. Kokemusten pohjalta suunnitellaan uusi, entisté pa-

rempi toimintatapa.

Tassa kehittamistehtdvassa toiminta alkaa kdytannon kehittamistarpeesta, joka on ilmennyt arjen
perustydssa. Kéyty keskustelu osastonhoitajan ja tulosyksikon ylihoitajan kanssa vahvisti kehit-
tamistarpeen térkeyden. Syklin toinen vaihe pitaa sisélldén teoriatietoon perehtymisen seka nyky-
tilanteen kartoittamisen osaamiskartoituksen avulla. Saatujen tulosten perusteella laaditaan suo-
situs tyokierron toteuttamisesta. Suosituksen kayttoonottaminen ja jalkauttaminen pysyvaksi kay-
tannoksi jaa kehittdmistyoni ulkopuolelle aikaresurssien vahyyden takia.

3.1 Toimintaymparisto

Suomessa on viisi sairaanhoitopiirié ja Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (Ppshp) on niista
pohjoisin. Ppshp:n alueella asuu hieman alle 400 000 henkilda ja Pohjois-Suomen kattavalla
erityisvastuualueella noin 736 000 henkiléa. Sairaanhoitopiirillé on kolme sairaalaa: Oulun yliopis-
tollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala seka Visalan sairaala. Erikoissairaanhoidon palvelut

tuotetaan Pohjois-Pohjanmaalla enimmékseen Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Sen yhteydes-
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sd toimii 17 kunnan yhteinen paivystysyksikko, joka vastaa jasenkuntien perusterveydenhuollon
ilta- ja viikonloppupéivystyksesté seké erikoissairaanhoidon paivystyksesta. (ppshp. Hakupaiva
12.3.2011).

Kehittdmistehtavan kohteena olevat kardiologisen vastuualueen osastot kuuluvat Oulun Yliopis-
tollisen sairaalan medisiiniseen tulosyksikkéén. Kardiologian vastuualueen muodostavat vuode-
osasto 35, kardiologinen tutkimusosasto sekd sisdtautien teho-osasto (ppshp. Hakupéiva
12.3.2011).

Osasto 35 on sisétautien vuodeosasto, jossa hoidetaan sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia
potilaita (sydaninfarkti-, rintakipu- sydamen vajaatoiminta- ja rytmih&iriépotilaat sek& sydansiirto-
potilaat). Osaston toiminnassa korostuu vilkas potilasvaihto, potilaiden tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin valmistelu seké niiden jalkeinen jatkohoito ja ohjaus. Sydansairauksissa potilaiden omatoimi-
suus, sitoutuminen hoitoon ja mahdollisten elintapamuutosten tarpeen tunnistaminen ovat olen-
naisia asioita hyvan hoitotasapainon ja pysyvan hoitotuloksen saavuttamisessa. Sairaalassaolo-
aika on yleensa lyhyt ja potilaita ja l&heisid kannustetaan osallistumaan ja olemaan aktiivisia
oman nékemyksen esille tuomisessa hoidon aikana, miké auttaa myds yksiléllisen jatkohoidon
suunnittelua. Toiminnasta vastaa monipuolinen sydénsairauksien hoitoon perehtynyt henkilokun-
ta (ppshp. Hakupéiva 12.3.2011).

Kardiologian osasto on sydantutkimusosasto, joka vastaa osaltaan sydénsairauksia sairastavien
potilaiden hoidosta Pohjois-Suomessa. Potilaat tulevat lahetteelld tai paivystyksellisesti OYS:n
muilta osastoilta tai muista sairaaloista. Tutkimuksissa ja toimenpiteissa hyddynnetaén korkeata-
soista teknologiaa ja valitaan l&&ketieteellisesti parhaimmaksi osoitetut suosituksien mukaiset
hoitomenetelmat. Osastolla tehddan syddmen varjoainekuvauksia, pallolaajennushoitoja, rytmi-
hairididen diagnostiikkaa ja hoitoja, tahdistimen asennuksia seké erilaisia polikliinisia sydantutki-
muksia (ppshp. Hakupaivé 12.3.2011).

Potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon ja ohjaukseen kuuluu potilaan valmistelu tutkimukseen,
tutkimuksen suorittaminen ja jalkinoito seka jatkohoidon suunnittelu. Akillisessa sydamen toimin-
tah&iriossa potilaat saavat nopean tutkimuksen ja usein hoidon, joka jatkuu sisatautien teho- tai
vuodeosastoilla. Joskus kKiireelliset toimenpiteet voivat olla potilaille ja omaisille stressaavia, jol-

loin potilaat tarvitsevat asioiden kasittelyyn tietoa ja tukea. Vaikka hoitotoimenpiteet tapahtuvat
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nopeasti ja kivut ja sairauden oireet usein katoavat, tulee potilaan usein tehda pitkdaikaisia ja
pysyvia eldmantapamuutoksia sairauden etenemisen ja pahenemisen ehkaisemiseksi.

Osastolla tydskentelee kardiologeja, erikoistuvia ladkareitd, sairaalafyysikko sekd monipuolinen
kardiologisten potilaiden hoitoon ja tutkimuksiin perehtynyt hoitohenkilokunta. L&ékareilla on omat
vastuualueensa sydanpotilaiden hoidossa. Kardiologian tutkimusosasto, vuodeosasto 35 seka
sisatautien teho-osasto muodostavat vahvan sydansairauksien hoidon osaamisalueen

(ppshp. Hakupéiva 12.3.2011).

Sisatautien teho-osastolla hoidetaan tehohoitoa ja -valvontaa tarvitsevia sisatauteja sairastavia
potilaita. Potilaat tulevat teho-osastolle paivystyksestd, sairaalan vuodeosastoilta, muilta teho-
osastoilta tai sairaalasiirtona muista sairaaloista. Yleisimpi& sairauksia potilailla ovat sydan- ja
keuhkosairaudet. Teho-osastolla oloaika on yleensé lyhyt ja teho-osastohoidon jélkeen potilaat
menevat jatkohoitoon vuodeosastoille. Akillinen sairastuminen ja kiireelliset toimenpiteet voivat
olla potilaille ja omaisille stressaavia ja asioiden kasittelyyn tarvitaan aikaa, tietoa ja tukea. Potilai-
ta ja laheisid kannustetaan kertomaan tunteistaan ja olemaan aktiivisia hoitoon liittyvissa asioissa
omien voimavarojen mukaisesti. Teho-osastolla toiminnasta vastaa asiantunteva sydan- ja keuh-
ko- ja muiden sisdtautisairauksien hoitoon perehtynyt henkilokunta (ppshp. Hakupaivé
12.3.2011).

Kardiologian vastuualue on toimiymparistd, jossa henkilostolta vaaditaan paljon substanssiosaa-
mista perustyon liséksi sydanpotilaan hoitotydhon liittyen. Henkildston on osattava toimia hyvinkin
nopeasti vaihtuvissa tilanteissa ja osattava priorisoida toita kiireellisyyden mukaan. Tuoreimpana
muutoksena kardiologiselle vastuualueelle on tullut ympérivuorokautinen toimenpidepéivystys,
joka tuo mukanaan lisahaasteita. Poikkeustilanteita hallitsevan henkilokunnan riittavyys jokaiseen

tyévuoroon viikon jokaisena paivana tulee taata potilasturvallisuuden toteutumiseksi.

3.2 Tutkimustyon tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmistarpeet lahtevat usein liikkeelle kaytannon tydssé havaitusta tarpeesta ja johtamisella
on osaamisen kehittdmisen onnistumisen kannalta suuri merkitys. Tassa kehittdmistehtavassa

osaamisen johtamiseen vaikuttavia tekijoita tutkitaan kirjallisuuskatsauksen avulla.
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Kehittdmistehtavan tarkoituksena on selvittdd, mit4 hoitotydn osaamisen kehittdmistarpeita kar-
diologian vastuualueen hoitajilla on, seka kehittdd hoitotyén kehittdmista osastoilla. Kehittamis-
tehtévan tavoitteena on laatia tyokiertosuositus osaamisen kehittdmismenetelmaksi kardiologisen

vastuualueen osastoille

Tassa kehittamistehtavéssa tutkitaan tyokiertoa hoitotyén kehittdmismenetelménd, koska se on
kaytdnnon hoitotydssé edelleen varsin vahan kaytetty menetelmd. Tyokiertoa kylla toteutetaan,
mutta ei niink&&n suunnitelmallisena ja arvioitavana menetelmana. Téssé kehittdmistehtévassa
pyritddn aikaisempaan tutkimustietoon viitaten osoittamaan, ettd suunnitelmallisella tyokierrolla

voidaan vaikuttaa kardiologisen vastuualueen tyon kehittdmiseen.

Kehittdmistehtavassa haettiin vastauksia kysymyksiin:
1. Mit& osaamisen kehittdmistarpeita kardiologisen vastuualueen osastojen henkilokunnalla
on?

2. Miten tyokiertoa voidaan hyédyntad osaamisen kehittdmisessa?

3.3 Prosessin lahtdtilanteen kuvaus

Tybyhteisdssamme hoitohenkildsto joutuu usein &killisestikin siirtymaan tyotehtaviin toiselle osas-
tolle. T&llainen tilanne osui kohdalle juuri silloin, kun mietin tutkimustyolleni aihetta. Tilanne johtui
pienesta epidemiasta, joka sairastutti paljon henkilokuntaa samanaikaisesti. Tyévuorossa toimi-
nut henkilokunta ei toihin tullessaan etukéteen tiennyt, mille osastolle joutuivat tdihin. Eri osasto-
jen osaamisvaatimukset poikkeavat toisistaan merkittavasti ja luo ndin ollen haasteita henkilston
osaamiselle. Vieraalle osastolle yhtékkinen siirtyminen aiheutti henkilokunnassa ahdistusta ja
pelkoa siitd, miten selviytyy vieraan osaston osaamisvaatimuksista. Tama tilanne sai minut poh-
timaan, miten henkiléston osaamista saataisiin parannettua. Ajatus suunnitelmallisesti toteutetus-
ta tyokierrosta oppimisen mahdollistajana alkoi kiinnostaa, ja siitd idea kehittdmistehtévani ai-

heeksi muodostui.

Ajatuksenani oli, ettd suunnitelmallisella tyokierrolla henkilokunta voi etukateen kehittdd osaamis-
taan siten, etta &killisissa tilanteissa siirtyminen toiselle osastolle on helpompaa ja samalla saa-
daan vahvistusta omalle ammatilliselle kasvulle. N&in tydskentely toisilla osastoilla ei aiheuttaisi
en&a ahdistavia tunteita. Keskustelin asiasta osastoni esimiehen kanssa ja sain tukea talle kehit-
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tamisehdotukselle. Siitd kaynnistyi aiheeseen perehtyminen ja tutkimussuunnitelman laatiminen

alkoi.

Alkuperdinen suunnitelmani oli laatia tyokiertosuunnitelma sisétautiklinikan osastoille 31, 35, 36 ja
42. Halusin ottaa mahdollisimman erilaiset osastot tyokiertokokeilun kohteeksi, jotta oppiminen
olisi mahdollisimman monipuolista. Tutkimussuunnitelma ja seminaari- istunnot pohjautuivat ta-

han alustavaan suunnitelmaan. Hain tutkimuslupaa tehtavélleni sisatautiklinikan ylihoitajalta.

Tutkimusluvan saatuani aloin suunnitella edell& mainittujen osastojen henkilokunnalle kyselya /
mittaria, milla heiddn osaamistaan voidaan mitata ja l0ytdd heidén kehittdmistarpeensa. Niiden
perusteella olisin laatinut tydkiertosuunnitelman, jota eri osastoilta valitut vapaaehtoiset henkilos-
tohenkiloston edustajat olisivat kokeilleet heille etukateen suunnitellun ajan. Sen jéalkeen tyokier-
tokokeilua olisi arvioitu ja pohdittu mahdolliset lisakehittdmistarpeet, jonka avulla sisatautiklinik-
kaan olisi mahdollisesti saatu suunnitelmallinen tyokiertomalli k&yttdonotettavaksi.

Jouduin kuitenkin muuttamaan suunnitelmiani Oulun yliopistollisessa sairaalassa tapahtuneen
organisaatiomuutoksen takia. Vastuualueet muutettin vuoden 2011 alusta lahtien, ja meidan
osastostamme tuli medisiinisen tulosyksikon, kardiologisen vastuualueen osaston tyontekijoita.
Samaan vastuualueeseen kuului sisatautien teho-osasto seka kardiologinen tutkimusosasto..
Oman esimiehen kanssa kéaydyn keskustelun perusteella p&déadyin lopulta muuttamaan kehittami-

sen kohteena olevat osastot kardiologisen vastuualueen osastoihin.

Uuden suunnitelman myo6ta aikaa kului ja oli edetty jo pitkdlle kevédéseen 2011. Jouduin totea-
maan, etten enda opintojen paattymisajankohdan l&hestyessé ennétd laatimaan omaa kyselya
osastojen henkilgstolle. Kardiologisen vastuualueen muodostaville osastoille oli jo vuonna 2007
tehty osaamiskartoitus, joka nyt organisaatiomuutoksen aikaan toteutettiin uudelleen tammikuus-
sa 2011. Koska kaytettavissa oli tuore kartoitus henkiloston osaamisesta, en pitanyt tarkoituk-
senmukaisena lahted suunnittelemaan uutta kartoitusta, vaan esimiesten saamalla tuella p&&dyin

analysoimaan jo olemassa olevaa kartoitusta oman kehittamistehtavan nakokulmasta.
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3.4 Aineiston keruu ja analysointi

3.4.1 Kirjallisuuskatsaus

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella halutaan laadullisessa (kvalitatiivinen) tutkimuksessa
luoda tutkijalle kuva tutkittavasta ilmiosta. Kirjallisuuden avulla voi saada hyodyllisia kasitteita
analyysia varten. Katsauksen avulla voidaan vahvistaa myos teoreettista herkkyyttd. Sen lisaksi
kirjallisuuskatsaus antaa tutkittavasta ilmidsta toisen k&den tietoa ja ohjaa teoreettista otantaa.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa tulee olla kriittinen kaytettyd aineistoa koh-
taan ja valita mahdollisimman tuoretta tietoa. Luotettavuuden lisaédmiseksi tutkijan tulisi kayttaa

vain alkuperadisia lahteité ja tasokkaita tieteellisid julkaisuja. (Kankkunen 2009, 69 -71).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellisen tutkimuksen menetelma, joka tiivistaa tieteellista
tietoa ja perustuu tutkimussuunnitelmaan. Kaikki vaiheet tulee raportoida ja katsaus on toistetta-
vissa. Tutkimusprosessin vaiheet ovat tutkimussuunnitelman tekeminen, tutkimuskysymysten
méaarittdminen, alkuperaistutkimusten haku ja valinta, laadun arviointi, tutkimusten analysointi ja
tulosten esittdminen. Hakemisen, arvioinnin ja yhdistamisen vaiheet suunnitellaan etukéteen ja
kuvaillaan tarkasti. Kirjallisuushaku tehd&an ensisijaisesti julkaistusta aineistosta eri tietokantoja
apuna kayttaen, seka artikkeleiden lahdeviitteists, julkaisusarjoista jne. (Koivisto — Haverinen
2006, 110 — 120; Ké&é&riainen — Lahtinen, 2006, 40; Tampereen yliopiston kirjasto, hakupéiva
6.3.2010).

Johtamisella on merkittdva rooli osaamisen kehittdmisessa, joten laajensin hakukriteereitd kos-
kemaan my0ds johtamista. Hain tutkimustietoa hakusanoilla osaamisen johtaminen, muutosjohta-
minen, osallistava johtaminen. Hakukoneiden avulla saatua aineistoa Ioytyi hyvin paljon, joten
jouduin rajaamaan hakua. Rajasin haun koskemaan osaamisen johtamista sosiaali- ja terveyden-
hoitoalalla, jolla aineisto pieneni huomattavasti. Rajasin haun myés aineiston tuoreuden mukaan,
eli pyrin hakemaan tutkimuksia, jotka on tehty vuodesta 2005 eteenpdin. Tutkimukset rajasin
paasaantoisesti koskemaan vaitostutkimuksia sek& pro-gradu -tutkimuksia. Lopullisen valinnan
kehittdmistehtévan aineistoksi tein lukemalla tutkimusten tiivistelmia ja arvioimalla tutkimusten
luotettavuutta. Tehtdvani kannalta tarkeimmat teokset lainasin kirjastosta luettavaksi. Osa tutki-

muksista oli luettavissa elektronisissa tietokannoissa.
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Tyokiertoa koskevaa tutkimusaineistoa loytyi eri tietokannoista hyvin niukasti. AMK -tasoisia
opinndytteita aiheesta on tehty, seké pro gradu tutkimuksia. Vaitostutkimustietoa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalalta aiheesta ei 1dydy.

Tassa kehittdmistehtévassa oli kaytossd seké kvantitatiivinen (maaréllinen), ettd kvalitatiivinen
(laadullinen) tutkimusmenetelma. Johtop&atokset aikaisemmista tutkimuksista, aikaisemmat teo-
riat ja kasitteiden madrittely ovat keskeisia tekijoita kvantitatiivisissa tutkimuksissa. Tavoitteena
on saada vastaus tutkimusongelmiin pohjautuviin kysymyksiin. Perinteinen ja tavallisin kvantitatii-
visessa tutkimusmenetelmédssa kaytetty menetelma on survey-tutkimus, jossa tietoa kerataan
kyselylomakkeen tai strukturoidun haastattelun avulla. Vastaajat muodostavat otoksen jostain
tietyst& ihmisjoukosta. Aineiston keruu tapahtuu standardoidusti, eli jokaiselta vastaajalta tasmal-
leen samalla tavalla. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 42.)

3.4.2. Osaamiskartoitus

Oulun Yliopistollisessa sairaalassa on valittu Webropol osaamisen kartoittamisen analysointioh-
jelmaksi 2006. Webropolin avulla organisaatiot voivat kehittdd omia vastuualueitaan. Sen avulla
saatu tieto auttaa ymmartdmaan, mitd kannattaa kehittdd, kuinka suuri vaikutus kehityksellé on
toisiin térkeisiin muuttujiin ja miten voi haasteellisissa tilanteissa kaanté tilanteet edukseen. Li-
saksi se auttaa ymmartdmaan, miten palveluiden, tuotteiden tai organisaation suositeltavuutta voi

parantaa eri sidosryhmien keskuudessa (webropol. 2010.Hakupdiva 9.2.2011.)

Webropol Insight analyysimoduuli perustuu tilastollisiin analyyseihin. Se on hyvé tyokalu silloin,
kun tarvitaan tietoa tukemaan erilaisia paatoksia tai helpottamaan kysymyksid, miten haasteelli-
sissa tilanteissa tulisi edetd. Analyysimodulin avulla voidaan jalostaa tietoa ymmarrykseksi, kun
halutaan kehittd&d omaa vastuualuetta tai muuttaa haasteellisia tilanteita paremmaksi. Webropol
on todettu hyvéksi apuvalineeksi mm. esimiehille ja johtajille (webropol. 2010. Hakup&iva
9.2.2011).

Kun osaamisen Kkartoitusta alettiin kardiologisella vastuualueella suunnittelemaan vuonna 2006,
oli Webropol luonnollisesti helppo valinta, koska se oli organisaatiossa valmiina saatavilla. Muita
valintaa puoltavia perusteluja olivat kyselyn helppo toteutus, (sdhkodpostikysely), seké tulosten

helppo saatavuus suoraan jarjestelméstd. Kardiologiselta vastuualueelta koottiin asiantuntijaryh-
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mé& vuona 2007, jotka osallistuivat Webropol -osaamiskartoituskoulutukseen (8 opintopistettd).

Tydryhma koostui kolmesta hoitotyén esimiehesté seka kolmesta erikoisléékarista.

Osaamiskartoituksen pohjana tydryhmalla oli mm. sisatautien teho-osaston hoitohenkilostolle
laadittu perehdytysohjelma. Suunnittelun perustana tyérynmalla oli sydanpotilaan hoito seké 1a&-
ketieteen ettd hoitotieteen nakokulmasta. Ladkéarit antoivat osaamiskartoituksen suunnitteluun
ladketieteellistd nakokantaa ja hoitotyon esimiehet puolestaan hoitotydn ndkokantaa. Osaamis-
kartoituksen suunnittelussa painotettiin kuitenkin hoitotyon nékokantaa, koska kysely suunnattiin
hoitohenkilostolle.

Osaamiskartoituksen kysymysten suunnittelussa tydryhma kaytti apunaan hoitotieteellista seka
ladketieteellisté kirjallisuutta (Juuti, 2001, Viitala, 2002, Syddnmaalakka 2003, Viitala 2003, Suo-
men Kuntaliitto 2005). Apuna kyselyn laatimisessa kaytettiin valtakunnallisia ohjeita osaamiskar-
toituksen tekemisestd, koulutusohjelmaa, johon tyéryhma osallistui sekd ryhmatéité. Taustalla
olivat vaikuttamassa myds muut valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmat, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia ja visio seka vastuuyksikdiden toimintasuunnitelmat.
Tamé& ensimmaéinen vuonna 2007 laadittu osaamiskartoitus oli tydryhman kédyméan osaamiskartoi-
tuskoulutuksen lopputuotos, joka ensin esitestattin kymmenella tyontekijalla ja sitten toteutettiin

sisdtautien teho-osastolla, osastolla 35 seka tarkkailussa.

Seuraavaa henkilokunnalle suunnattua osaamiskartoitusta suunniteltaessa, vuonna 2010, tyo-
ryhma oli muuttunut organisaatiomuutosten my6ta. Laékarit eivét talla kertaa osallistuneet kartoi-
tuksen suunnitteluun, vaan tyéryhman muodostivat kardiologisen vastuualueen osastojenhoito-
tyon esimiehind toimivat henkil6t (6). He péivittivat vuoden 2007 osaamiskartoituksen kysymyksia
vastaamaan sen hetkista tilannetta. He pohtivat mm. osaamisen vaatimustasoja eri yksikoissa,
sekd osaamisen limittymist& yksikkojen valilla. Lis&ksi he tarkensivat kysymyksid vastaajien an-
tamien vastausten perusteella. Asioiden yhteys- ja tilannesidonnaisuus (kontingenssiajattelu) oli
yhtend perusteena uutta osaamiskartoitusta ja osaamisen vaatimuksia mietittdessd. Tyonjakoa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon Vvalilla otettin myds mukaan osaamisvaatimuksia
mietittdessa, silléd kansalliset suositukset ovat tuoneet muutoksia myds perusterveydenhuollossa
osaamisvaatimuksiin. Ppshp:n strategian mukainen potilaan ja omaisen ohjaamiseen painotus on

myds huomioitu uutta osaamiskartoitusta laadittaessa. Osaamiskartoitusta pdivitettiin viela
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enemman hoitotyon liittyvéksi, jotta kysely vastaisi vield enemman hoitotydn osaamisen vaati-

muksiin.

Osaamiskartoituksen kysymysten paivittdmisen jalkeen kysely lahetettin Webropol-moduuli-
ohjelman muodossa kardiolologisen vastuualueen osastojen henkilokunnalle sahkopostin valityk-
selld. Kysely toteutettiin marras-joulukuussa 2010. Vastusaikaa annettiin kaksi viikkoa, mutta sita
jatkettiin, kun huomattiin, ett& kysely ajoittui ajankohtaan, jolloin henkiléstéa oli vuosilomalla. Jat-
koajan antamisella mahdollistettin mahdollisimman monen tyontekijan osallistuminen. Osallistuin
my0s itse kartoitukseen, tietdmatta kuitenkaan tuolloin, ettd tulen kdyttdmaan aineistoa omassa
kehittamistehtévassani. Kyselyssa kartoitettiin sydanpotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvaa

osaamista.

Kyselyssa vastattiin strukturoituihin kysymyksiin rastittamalla sopivin vastausvaihtoehto, jonka
jalkeen ohjelma opasti siirtymaan seuraavaan kysymykseen.
Kardiologisen vastuualueen osastojen henkilokunnalle tehdyssa osaamiskartoituksessa, arvioin-

tiasteikot olivat tydryhmén suunnittelemassa kyselyssa laadittu seuraavasti:

Ei osaamista asiassa
Hallitsen asian heikosti (tarvitsen tyGtoverin opastusta)
Hallitsen asian tyydyttévasti (hallitsen perusasiat iiman opastusta)

Hallitsen asian hyvin (osaan valita sopivan menetelmén useiden joukosta)

o & LD

Hallitsen asian erinomaisesti (0saan opastaa toisia, 0saan kehittdd menetelmid edelleen)

Osaamisalueet olivat laadittu yhdekséksi ylékasitteeksi ja jokaisen ylakéasitteen alle muodostettiin
2-16 alakasitettd. Tyoryhma oli aluksi méaritellyt kardiologisilla osastoilla hoidettavien potilaiden
osaamisen padaihealueet, jonka jalkeen ne avattiin yksityiskohtaisemmin méaritellyiksi alakasit-
teiksi (Liite 1.)

Annetut vastaukset tallentuivat suoraan Webropol - ohjelmaan, jonka avulla saatiin laadittua suo-
raan tilastollinen analyysi. Ohjelman avulla esimiehet pystyvét tulostamaan erilaisia raportteja
saaduista vastauksista. Raportit auttavat hoitotyon kehittdmistarpeen suunnittelua sek& mahdolli-

sen kehittdmismenetelméan valintaa.
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Tahan kehittamistehtévaan sain valmiit raportit kayttooni, eli tilastollinen analyysi oli valmiiksi
tehty. Jokaiselta osastolta oli samanlainen raportti (yht. 3), josta olivat nakyvilla prosentit ja frek-
venssit. Ensimmaiselld sivulla nakyivat vastaajien nimet (osa oli vastannut anonyymina). Seuraa-
valla sivulla esitettiin vastaajien ik&jakauma seka tyokokemus terveydenhuoltoalalla. Sen jalkeen

alkoi tulosraportti annetuista vastauksista.

Paadyin omassa tehtvassani keskittymé&én analyysin tulosten tarkkailuun vertailemalla annettuja
vastauksia osastoittain kesken&an. Koska kysymyksié oli paljon, rajasin tutkimustehtévaani siten,
ettd analysoin hoitajien osaamista vastausten perusteella ainoastaan p&aaihealueittain. Arvioin-
nin helpottamiseksi laadin saaduista tuloksista taulukot exel- taulukko-ohjelman avulla. Analysoi-
tavat padaihealueet olivat:
1. Potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ja tarkkailu
Akuutti hoitotyd
Toimenpidepotilaan hoito

Potilaan ja omaisen ohjaus

2

3

4

5. Sydankuntoutus
6. Oma ammatillinen kasvu

7. Turvallinen tyoskentely kardiologian sédeymparistossa
8. Henkilokohtaisen annostarkkailu-jarjestaminen

9

Séadesuojautuminen

Kartoituksen lopuksi esitettiin kaksi avointa, puolistrukturoitua kysymysta:
1. Missé olet ollut ja minne haluaisit tulevaisuudessa tyokiertoon?

2. Mik& on mielestasi talla hetkelld ensisijaisin osaamiseesi liittyva koulutustarve

Avoimet kysymykset kasittelin siséllon analyysin avulla. Siséllon analyysid voidaan k&yttaa seka
laadullisen etta méaarallisen tutkimuksen metodologiana. ja sitd onkin kéytetty laajasti hoitotyon
tutkimuksissa. Sisallon analyysissa aineistosta etsitdén eroja ja yhtélaisyyksia. Sen avulla pyri-
tddn muodostamaan ftiivistetty kuvaus tutkittavasta iimigsta. Siséllon analyysi kytkee tulokset
laajempaan kontekstiin sekd muihin aihetta koskeviin tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehviléinen
- Julkunen 2009, 131 - 132.)
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Tulosten tarkastelua aloittaessa minun taytyi selvittda eri osastojen osaamisvaatimustasot. Esi-
mieheni kanssa kaydyn keskustelun perusteella pdadyin aluksi avaamaan kasitteen osaaminen,
koska kasite voidaan ymmartdd monella eri tavalla. Myés kirjallisuudessa osaaminen maaritel-
ladn monella tavalla. Tassa tehtavassa osaaminen késitetddn kompetenssiosaamisena, koska se
vastaa parhaiten erikoissairaanhoidossa tarvittavaa osaamista. Kompetenssi tarkoittaa patevyytta
tai kyvykkyyttd suoriutua tehtavasta hyvin seka itsensa ettd muiden arvioimana. Kompetens-
siosaamisen sisdltdé muuttuu jatkuvasti uusien ja muuttuvien organisaatioiden seka tyonjaon,

teknologian ja uuden tiedon myéta. (Hildén 2002, 33.)
Osaaminen tassa kehittdmistehtavassa tarkoittaa asioiden laajempaa hallitsemista, kompetens-

siosaamista. Osaamiskartoituksen vastauksia analysoidessani olen kayttanyt yleistd termia
osaaminen, tarkoittaen kuitenkin tdssé kehittdmistehtavassé asioiden laajempaa hallitsemista.
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4 TULOKSET

4.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kuopion yliopistollisen sairaalan tyokierrossa mukana olleiden tyontekijoiden kokemuksista on
tehty pro gradu tutkimus 2005. Vuosina 1999 - 2004 toteutetusta tyokierrosta yhteenvetona tehty
pro gradu tutkimus osoitti, etta tyokierto paransi hoitohenkilékunnan osaamista. Kanssakayminen
toisten ihmisten kanssa helpottui ja ymmarrys toisten tyot& kohtaan lisaantyi. Tyokierto lisasi itse-
tuntoa ja uskoa omiin kykyihin. Paatoksentekotaito kehittyi ja tiedonhankinta tydssa osaamiseen
ja vaikuttamiseen parani. Tutkimukseen vastanneista osa oli sit4 mielté, etta tyokierron tulee pe-
rustua vapaaehtoisuuteen, mutta osa oli myos sitd mieltd, ettd tyokierto tulisi sisallyttdd osaksi

arjen ty6ta (Hongisto, 2005.)

Toinen Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilostélle suunnattu pro gradu-tutkimus suunnattiin
naistentautien ja synnytysklinikan henkilostolle. Tyokierto ammatillisen kehittymisen valineené
todettiin tutkimuksen mukaan hyvéné keinona. Tutkimustulosten mukaan tyontekijat osoittivat
halukkuutta oman ammattitaidon kehittdmiseen hakeutumalla ty6kiertoon. Tyon mielekkyys koet-
tiin lisdantyneen tyon haasteellisuuden ohella. Valmiudet tyontekoon liséantyivét, joka lisési tut-
kimuksen tulosten mukaan tyontekijdiden innostuneisuutta ja sitoutuneisuutta tydhon (Kénonen
2005.)

Oulun yliopistossa tehty, erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajina tydskenteleville suunnattu pro
gradu - tutkimus osoitti, ettd ammatillisen osaamisen kehittdmisessé tyokierto toimii hyvin yksit-
tdisen tyontekijan kohdalla. Sen sijaan tydyhteisotasolla tapahtuva ty6tapojen ja menetelmien
vertailuoppiminen jaa puutteelliseksi, koska palautteen antaminen ja vastaanottaminen vertaiselta
tyontekijélta koettiin vaikeaksi. Tutkimuksessa kavi iimi, ett& tyokierron tavoitteellisuus ja suunni-
telmallisuus jaivat joskus toteutumatta. Tulosten mukaan esimiehen tyon kehittdmistéd tukevalla
roolilla oli merkitysta myonteisiin kokemuksiin. Onnistumisen kokemuksiin myonteisesti vaikuttivat

liséksi tyokiertoon osallistuvan oma motivaatio, itsetuntemus ja asenne (Asikainen 2008.)
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Helsingin yliopistollisen keskussairaalan silmaklinikan henkilstélle suunnatun pro gradu tutki-
muksen tulokset osoittivat, etta tydkiertoon osallistuneiden henkildiden kokemukset olivat myon-
teisid. Myonteiseen kokemukseen vaikuttivat hyva perehdytys ja tydyhteisoltd saatu hyvéaksynta.
Tassa tutkimuksessa tyokiertoon osallistumisen vapaaehtoisuutta pidettiin tarkednd. Tyokierto

lis&si hoitajien itseluottamusta, ammattitaitoa, luovuutta ja joustavuutta (Jarvi & Uusitalo 2004.)
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4.2. Osaamiskartoituksen tulokset

Osaamiskartoitukseen vastanneet olivat kardiologisilla osastoilla (sis&tautien teho-osasto, kardio-
logian osasto sek& osasto 35) tydskentelevid sairaanhoitajia tai perus- /lahihoitajia. Osaamiskar-
toitukseen vastanneita oli yhteensa 63. Kartoituksen aluksi haluttiin selvittd& vastaajien ik& vuosi-
na (taulukko 1).

IKA 0S 35 KARD. OS SISATEHO
20-25 0 2 0

26 -30 3 1 5

31-45 6 10 9

46 - 50 6 3 3

51-55 5 2 4

56 — 60 0 2 1

>60 1 0 0

yhteensa 21 20 22

Taulukko 1:Vastaajien ikdjakauma.

Toiseksi osaamiskartoituksessa haluttiin selvittdd vastaajien tydokokemus terveydenhuoltoalalla
(taulukko 2).. Tyokokemus on esitetty taulukossa vuosina.

TYOKOKEMUS 0S 35 KARD. OS SISATEHO
<1 0 2 0

1-5 1 2 5

6-10 6 5 4

11-15 1 0 3

16 - 20 3 4 2

21-30 7 4 3

>30 3 3 5

yhteensa 21 20 22

Taulukko 2: Vastaajien tydkokemus terveydenhuoltoalalla
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Potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ja tarkkailu osataan jokaisella osastolla suurimmaksi
osaksi hyvin tai erinomaisesti.(Kuvio 1) Kuitenkin jokaiselta osastolla on henkilstod, jolla ei ole
osaamista asiasta tai joka osaa asian heikosti. Liséksi tyydyttavén osaamisen tasolla henkilostos-
ta on 20 -25 %.
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KUVIO 1 Potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ja tarkkailu
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Akuutti hoitoty® hallitaan kardiologisella osastolla ja sisatautien teho-osastolla suurimmaksi
osaksi hyvin tai erinomaisesti. Osastolla 35 osaaminen hallitaan pd&osin tyydyttavasti. Jokaisella
osastolla on vastaajia, joilla ei ole osaamista asiassa tai 0saavat asian heikosti (10- 15 %). (Kuvio
2)
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50,0%
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KUVIO 2 Akuutti hoitotyd

42



Toimenpidepotilaan hoito hallitaan jokaisella osastolla pad&asiassa hyvin tai erinomaisesti. (Ku-
vio 3). 5 -15 % vastaajista ei ole osaamista tai osaavat asian heikosti. Alle 20 % vastaajista hallit-

see asian tyydyttavasti
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KUVIO 3 Toimenpidepotilaan hoito
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Potilaan ja omaisen ohjaus-osiossa hajontaa 6ytyy enemman. (Kuvio 4). Osastolla 35 seké
sisatautien teho-osastolla osaaminen on yli puolella vastaajista hyva tai erinomainen. Kardiologi-
sella osastolla suurin osa vastaajista (n. 40 %) hallitsee asian tyydyttavésti. Sisatautien teho-
osastolla ja kardiologisella osastolla vastanneista yli 20 %:lla ei ole osaamista asiassa tai osaavat

asian heikosti
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M 0s5.35

30,0% mkard.os

W sis.teho
20,0% -

10,0% -

0,0% -
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KUVIO 4 Potilaan ja omaisen ohjaus
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Sydankuntoutus osataan osastolla 35 suurimmaksi osaksi tyydyttavasti, hyvin tai erinomaisesti
(>80 %). Kardiologisella osastolla 60 % osaa asian tyydyttavasti, hyvin tai erinomaisesti. Sisatau-
tien teho-osastolla 30 % vastaajista osaa asian tyydyttavésti ja alle 10% hyvin tai erinomaisesti.
(Kuvio 5)
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KUVIO 5 Sydankuntoutus
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Oma ammatillinen kasvu osataan kardiologisella osastolla suurimmaksi osaksi tyydyttavasti.
Sisétautien teho-osastolla ja osastolla 35 osaaminen on hyvalla tai erinomaisella tasolla. 5- 10 %
kaikista vastaajista kokee oman ammatillisen kasvun olevan heikko- tai ei osaamista - tasolla.
(Kuvio 6)
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KUVIO 6 Oma ammatillinen kasvu
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Sateilytyd koskettaa pelké&stédén kardiologisella osastolla tydskentelevia henkilité, joten he olivat
ainoa vastaajaryhmé. Sisatautien teho-osastolla oli muutama osaamiskartoituksen ajankohtana
tydskennellyt hoitaja, jotka olivat vastanneet sateilyalaisen tyon kysymyksiin. Paatin kuitenkin
jattad nama vastaukset tutkimuksessani kasittelematta, suuren tunnistettavuusvaaran takia. Tut-
kimuksen luotettavuuden ja lopputulosten kannalta niilla ei mydskaan ole merkitysta.

Kardiologiselta osastolta saadut vastaukset esitan lyhyesti kuvioiden avulla. Aihe on tutkimustu-
losten ja johtopadtdsten kannalta tarked késitelld, koska on kyse erityisosaamisen alueesta, joka

taytyy osata, pystyakseen tyoskenteleméan kardiologisella osastolla

Yli puolet kardiologian osaston henkilostosta osaa turvallisen tyGskentelyn kardiologian sa-

deymparistdssé hyvin tai erinomaisesti.(Kuvio 7) Loput osaavat asian tyydyttavasti.
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KUVIO 7 Turvallinen tydskentely kardiologian sédeymparistdssa
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Henkilokohtaisen annostarkkailun jarjestdmisen, hallitsee kardiologian osastolla tyéskentele-
vista suurin osa hyvin tai erinomaisesti. Vastaajista 10 % hallitse asian tyydyttavasti ja 5 %:lla ei
ole osaamista asiassa. (Kuvio 8)
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KUVIO 8 Henkilokohtaisen annostarkkailun jarjestdminen (A-luokka)
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Sadesuojautumisen osaaminen on kardiologisella osastolla l&hes 100 %.Ainoastaan yksi vas-

taajista kokee hallitsevansa asian tyydyttavasti. (Kuvio 9)

Sadesuojautuminen

120,0%

100,0 %

80,0%

60,0%
M kard.os

40,0%

20,0%

0,0% . .

Ei osaamista/osaa heikosti Osaa tyydyttavasti Osaa hyvin/erinomaisesti

KUVIO 9 Sadesuojautuminen

Seuraavissa kuvioissa analysointi on suoritettu tarkastellen asioita heikoimmin osattujen vastaus-
ten pohjalta. Ndin saan paremmin ké&sityksen osaamisen kehittamistarpeista kardiologisen vas-
tuualueen osastoilla.

Kaytan analyysin tdssa vaiheessa arviointiasteikkoja; ei osaamista asiassa, 0saa asian heikosta
ja 0saa asian tyydyttavasti. Kaytan tdssa analyysivaiheessa kasitetta "suurimmaksi osaksi” verra-
tessani osaamistasoa ei 0saamista -, 0saa heikosti - sekd osaa tyydyttavasti -arviointiasteikkoja

keskendan.
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Jokaisella osastolla potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen osataan suurimmaksi osaksi tyydyt-

tavasti. Jokaisella osastolla on vastaajia, jotka osaavat asian heikosti. Osastolla 35 ja kardiologi-

sella osastolla on myds vastaajia, joilla ei ole osaamista asiassa. (Kuvio 10)

Kaikista annetuista vastauksista osastolla 35 lahes 31 % vastaajista ovat arvioineet osaamisensa

enintddn tyydyttavalle tasolle. Kardiologisella osastolla lahes 41 % kaikista vastaajista arvioi

osaamisensa enintaan tyydyttavalle tasolle. Sisatautien teho-osastolla 21 % kaikista vastanneista

arvioi osaamisensa enintaan tyydyttavélle tasolle
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KUVIO 10 Potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ja tarkkailu
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Suurin osa vastaajista jokaisella osastolla osaa akuutin hoitoty6n tyydyttavasti. Jokaisella osas-
tolla on vastaajia, jotka osaavat asian heikosti. Osastolla 35 seké kardiologisella osastolla on

vastaajia, joilla ei ole osaamista asiassa. (Kuvio 11)

Vastaajista l&hes 58 % osastolla 35 tydskentelevistd, on arvioinut osaamisensa enintéan tyydyt-
tavélle tasolle. Kardiologisella osastolla noin 38 % vastaajista on arvioinut osaamisensa enintaan
tyydyttavalle tasolle. Sisatautien teho-osastolla vastanneista 36 % on arvioinut osaamisensa

enintaan tyydyttavélle tasolle.
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KUVIO 11 Akuutti hoitoty
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Jokaisella osastolla toimenpidepotilaan hoito osataan suurimmaksi osaksi tyydyttavasti. Jokai-
sella osastolla on vastaajia, jotka osaavat asian heikosti. Kardiologisella osastolla seka sisétau-

tien teho-osastolla on vastaajia, joilla ei ole osaamista asiassa (Kuvio 12).

Osastolla 35 kaikista vastanneista lahes 22 % on arvioinut osaamisen enintaan tyydyttavélle ta-
solle. Kardiologisella osastolla kaikista vastanneista lahes 24 % on arvioinut osaamisen enintaan
tyydyttavalle tasolle. Sisatautien teho-osastolla kaikista vastanneista 31 % on arvioinut osaami-

sen enint&én tyydyttavélle tasolle.
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KUVIO 12 Toimenpidepotilaan hoito
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Jokaisella osastolla potilaan ja omaisen ohjaus osataan suurimmaksi osaksi tyydyttavasti. Jo-
kaisella osastolla on vastaajia, jotka osaavat asian heikosti. Jokaisella osastolla on vastaajia,

joilla ei ole osaamista asiassa. (Kuvio 13)

Osastolla 35 kaikista vastaajista lahes 45 % arvioi osaamisen enintdan tyydyttavalle tasolle. Kar-
diologisella osastolla kaikista vastaajista 63 % arvioi 0saamisen enintdén tyydyttavélle tasolle.
Sisatautien teho-osastolla kaikista vastaajista 46 % arvioi osaamisen enintaan tyydyttavalle tasol-

le.
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KUVIO 13 Potilaan ja omaisen ohjaus
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Osastolla 35 ja kardiologisella osastolla sydankuntoutus osataan suurimmaksi osaksi tyydytta-
vasti. Sisatautien teho-osastolla suurin osaa vastaajista kokee sydankuntoutuksen osaamisen-
padosin heikoksi. Kardiologisella osastolla ja sisédtautien teho-osastolla on vastaajia, joilla ei ole

osaamista asiassa. (Kuvio 14)

Osastolla 35 kaikista vastaajista 60 % arvioi osaamisen enintadén tyydyttavélle tasolle. Kardiologi-
an osaston kaikista vastaajista lahes 70 % arvioi osaamisen enintdan tyydyttavalle tasolle. Sisa-
tautien teho-osastolta vastaajista lahes 93 % arvioi osaamisen enintaan tyydyttavalle tasolle.
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KUVIO 14 Sydankuntoutus
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Jokaisella osastolla oma ammatillinen kasvu osataan suurimmaksi osaksi tyydyttavasti. Jokai-
sella osastolla on vastaajia, jotka osaavat asian heikosti (Kuvio 15).

Osastolla 35 kaikista vastaajista 42 % arvioi osaamisen enintéén tyydyttavélle tasolle. Kardiologi-
an osastolla kaikista vastanneista 33 % arvioi osaamisen enintéén tyydyttavélle tasolle. Sisatau-
tien teho-osastolla 33 % kaikista vastanneista arvioi osaamisen enintéén tyydyttavalle tasolle.
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KUVIO 15 Oma ammatillinen kasvu
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Hieman yli puolet kardiologisen osaston vastaajista osaavat turvallisen tydskentelyn kardiologian
sadeympéristossé Lahes puolet vastaajista puolestaan osaa asian tyydyttavasti.(Kuvio 7)
Henkilokohtaisen annostarkkailun jérjestdminen (A-luokka), osataan kardiologisella osastolla
lahes tdydellisesti. Vastaajista 10 % osaa asian tyydyttavasti ja 5 % ei ole osaamista tai osaa
asian heikosti.(Kuvio 8)

Séadesuojautuminen osataan lahes 100 %:sti. Vain yksi vastaaja osaa asian tyydyttavasti. (Kuvio
9)

4.2.1 Avointen kysymysten tulokset

Avoimilla kysymyksilla vastaajilta haluttiin ensin selvittdd, olivatko he olleet aikaisemmin tyGkier-
rossa, ja jos olivat olleet, niin missé. Lisaksi kysymysten avulla haluttiin selvittdd, ovatko vastaajat
halukkaita tyokiertoon tulevaisuudessa. Samalla selvitettiin, minne he haluaisivat tulevaisuudessa
tyokiertoon. Toisessa avoimessa kysymyksessé vastaajilta haluttiin selvittdd, mitd osaamisen

kehittdmistarpeita he kokevat itselldén olevan

Jokainen osaamiskartoitukseen osallistuva (N= 63) olivat vastanneet annettuihin avoimiin kysy-
myksiin. Kehittdmistehtdva on suunnattu tydyksikéihin, joiden henkilosté tuntee toisensa. Anne-
tuista vastauksista voi paatella vastaajan tyoyksikon ja tunnistaa vastaajan, joten olen tésta syys-

ta jattdnyt annetut vastaukset alkuperdismuodossa kokonaan julkaisematta.

Jokaiselta osastolta l0ytyi useita vastaajia, jotka kertoivat olleensa tyokierrossa aikaisemmin.
Myos tyokierto paikkoja oli useita. Vastaajat olivat tydskennelleet eniten muilla sisétautien osas-
toilla. Tyokierrossa oli kayty myds kirurgisilla osastoilla, eri teho-osastoilla seka paivystyksessa.
Jokaisella osastolla oli vastaajia, jotka eivat olleet kiertdneet muilla osastoilla. Muutamasta vasta-
uksesta el voinut tulkita, oliko vastaaja ollut tyokierrossa.

Tyokiertoon jatkossa haluavia oli useita. Useimmat miettivat tyokiertovaihtoehtoja toisilta sisatau-
tisilta osastoilta, mutta my6s kirurgian puolelle ja eri teho-osastoille seké paivystyspoliklinikalle oli
halukkuutta. Muutamia vastaajista tyokierto ei innostanut ja muutamasta vastauksesta ei voinut
tulkita tyokiertohalukkuutta. Yksi vastauksista oli asiaton, mutta siitd ilmeni vastaajan asenne

tydkiertoa kohtaan.
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Kaikkien osastojenhenkiloston vastauksista nousi hyvin selkeésti esille erilaisten rytmihairididen
tunnistamiseen, EKG:n tulkitsemiseen ja tahdistinpotilaan hoidontarpeeseen liittyvia kehittdmis-
tarpeita. Toinen aihe, jossa koettiin paljon kehittdmisen tarvetta jokaisella osastolla, on sydanpoti-
laan ohjaukseen liittyvét asiat. Ladkehoitoon liittyvia kehittdmistarpeita nousi esille muutamissa
vastauksissa, samoin diabetespotilaan hoitoon liittyvia kehittdmistarpeita (ketoasidoosipotilaat
hoidetaan usein ensin sisatautien teho-osastolla, ja sen jalkeen osastolla 35. Tuoreet diabeetikot
ohjautuvat edelleen osastolle 35). "Hengityspotilaanhoito”, koettiin jokaisella osastolla kehittami-
sen tarpeeksi useissa vastauksissa. Tahan liittyivat mm. "konehoidot”, eli respiraattoripotilaan
hoito, c-pap tai bi-pap — potilaiden hoito. Osastolla 35 ei hoideta konepotilaita, mutta kardiologi-

sissa toimenpiteissé akuutisti ja kriittisesti sairaita potilaita tutkitaan myds konehoidon aikana.

Osaamista kartoitettaessa on erittdin tarked& suunnitella valitun menetelman kayttdminen erittain
tarkasti. Tassé tehtdvassé kaytetty osaamiskartoitus oli tdsmékysymysten avulla saatu monipuo-
liseksi ja kattavaksi (Liite 2). Yksittaisista vastauksista kehittdmistarpeiksi nousivat mm. uusien
tutkimusmenetelmien opettelu, PAST- ergonomia — opetus, vajaatoimintapotilaan hoitoon liittyvat
asiat, seka laitteiden hallintaan liittyvat asiat. Akuuttitilanteen hoitoon ja elvytystilanteisiin koettiin

parissa vastauksessa tarvetta.

Kaikista osaamiskartoitukseen vastanneista henkildistd seitsemédn ei osannut sanoa erityista
kehittdmisen tarvetta omalle osaamiselleen. Vastaajista kolme koki, ettei heilld ole osaamisen
kehittmistarvetta. Kaikista annetuista vastauksista nelja oli sellaista, mista ei voinut tulkita vas-

taajan mielipidetta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Kaikkien annettujen vastausten perusteella voi nahda, ettd jokaisen osaston oma substans-
siosaamisen alue osataan parhaiten. Sisétautien teho-osastolla korostuu akuuttihoitotydn osaa-
minen, kardiologisella osastolla toimenpidepotilaan hoito, ja osastolla 35 potilaan kokonaisvaltai-
seen hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat asiat. Kardiologisella osastolla sddeympéristdssa tydsken-

tely on aivan oma erityinen osaamisen alueensa, joista muilla osastoilla ei ole kokemusta.

Annettujen vastausten perusteella voi todeta, ettd sydankuntoutus koetaan jokaisella osastolla
eniten kehittdmisen tarpeessa olevaksi alueeksi., myds potilaan ja omaisen ohjaus koettiin haas-
teelliseksi. Akuuttihoitotyd koettiin jokaisella osastolla seuraavaksi haastavimmaksi. Toimenpide-
potilaan hoito, potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ja tarkkailu sekd oma ammatillinen kasvu
hallittin hieman paremmin, mutta niissé kaikissa osiossa on myos useita vastauksia enintdén

tyydyttdvadn osaamiseen.

Tutkimuksen edetessé tulin siihen tulokseen, etta erikoissairaanhoidon osastoilla substans-
siosaamisvaatimukset ovat jokaisella osastolla niin erilaisia, etta yhteisid osaamiskartoituksia on
erittéin haasteellista tehda. Kuitenkin samalla vastuualueella ja samanlaisten potilasryhmien hoi-
toon osallistuvilla osastoilla samanlaisena toteutettua osaamiskartoitusta voidaan jossain maarin
hyodynt&d, osastojen kehittdmistarpeita kartoittaessa. Nain koen myds tamén tutkimuksen koh-
dalla. Osaamiskartoituksen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd osaamista voidaan edis-
tad ja kehittdd esimerkiksi tyokierron avulla. Jotta osaamiskartoituksesta saataisiin mahdollisim-
man suuri hyoty toimintaa kehittdessé, tulisi jokaisen osaston kuitenkin laatia omat tarkat osaa-

mistavoitteet ja suunnitella niiden perusteella myés omat osaamiskartoituksensa.

Perehtyesséni aikaisemman (2007) osaamiskartoituksen vastauksiin, huomasin, ettd monessa
kysymyksessa vastaaja oli kysynyt "mita tdma tarkoittaa?” ja "tarkoittaako tdma...?" jne. Tuolloin
kyselykaavakkeessa (intranetissa) oli kysymyksen jalkeen tila vapaille kommenteille. Vuonna
2011 toteutetussa kyselyssa tatd vapaan kommentoinnin tilaa ei ollut. Joka tapauksessa vastauk-

sia lukiessani, minulle herasi paljon edelld kuvattuja kysymyksia. Kirjallisuuden perusteella osaa-
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miskartoituksen arviointien maarittelyn tulisi lahted kdytdnnon toiminnan tasolta. Tarkedd myos
on, ettd jokainen ymmaértaa arviointiasteikot yhdenmukaisesti (Kirjavainen & Laakso - Manninen
2000, 108.) Arvioinnissa on keskeisend ajatuksena osaamista koskeva taso-olettamus. (Viitala
2008, 156 — 157.) Olen vastauksia lukiessa tullut siihen tulokseen, ett& vaatimustasojen erot ovat
olleet vaikuttamassa vastauksiin. Olen myds sitd mieltd, ettd arviointiasteikot on eri osastojen
valilla ymmarretty eri tavalla tai kysymyksessa esitetty asia on yhdistetty eri osastoilla erilaisiin

hoitotilanteisiin, jolloin osaamisen taso on voitu kokea "todellista osaamista” heikommaksi.

59



6 KEHITTAMISTYON ARVIOINTIA

Kehittamistarpeet lahtevat usein liikkeelle tarpeesta toteuttaa jotakin uutta; uusi idea, uusi pa-
remmin hyédynnettdva tuote, parempi palvelu. Kehittdmistydssa keskeiset tekijat ovat uskotta-
vuus, vaikuttavuus, hyddynnettavyys seka vilpittomyys. Arvioitavuus tarkoittaa sitd, etta kehitta-
mistyon lukijoille ja sen hyddyntdjille annetaan mahdollisuus seurata tehtya paattelya ja antaa
mahdollisuus kehittamistyon kritisoinnille. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd kehittamistydssa
kuvatulla tavalla uskotaan paattelyjen tulkintoihin. Kehittdmistydssa taytyy pystyé osoittamaan,
mitd on tapahtunut suunnitelmien ja toteutuneiden interventioiden vuoksi, miksi niin on tapahtunut

ja mit& olisi voinut tapahtua joka tapauksessa (Anttila 2007, 147).

Kehittdmistyossa vaikuttavuus on hankkeen siséinen ominaisuus. Se on saavutettavissa itse
toiminnasta saatavan vaikutelman lisaksi raportoinnin ja muun esittdmisen ilmaisun keinoin. Tu-
losten hyddynnettavyys on kehittdmistehtéavén olennaisin tavoite. Suuri vaivannékd menee huk-
kaan, ellei kehittamisty6ll& voida osoittaa olevan hyotya kenellekdan. Hyddynnettavyyteen kuuluu
kehittdmisen kohteena olleen toimintamallin toimivuuden tarkastelu sek& siirrettavyys uuteen
kontekstiin tai uuteen hankkeeseen (Anttila, 2007,147; Kylm& & Juvakka, 128.)

Tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvan tieteellisen kéytannén edellyttamélla tavalla, jotta se voi
olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tuloksiltaan uskottava. Hyvassa tieteellisessé kaytan-
nossa tutkija soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seké eettisesti kestévia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Lisaksi tutkija toteuttaa tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta tulosten julkaisussa. Tutkijan tulee kunnioittaa ja antaa asianmukainen arvo muiden
tutkijoiden tuloksille ja saavutuksille Tutkimuksen lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen,
joten tutkimukseen osallistuvilla henkiléillé tulee olla tieto tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuk-

seen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista (Hirsijarvi ym. 2008, 23 -25).

Eettiseen toimintaan kuuluu, ettd tutkija miettii, kenen ehdoilla tutkimusalue valitaan ja miksi
tutkija lahtee tekemaan juuri kyseista tutkimusta. Aiheen valinnalla on merkitysta, koska tutkimi-

sella tulisi olla myds yhteiskunnallinen ulottuvuus (Kylmé& & Juvakka 2007, 144; Tuomi & Sarajarvi
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2009, 142.) Kehittamishankkeen arvioinnin vilpittdmyys tarkoittaa sitd, etta tutkija esittda rehelli-
sesti ja aidosti omat mielipiteensa ja tuntemuksensa kehittdmishankkeesta. Tutkija tuo onnistu-
neiden ja hyvien tulosten liséksi esille myés ne asiat ja tulokset, joissa tehtiin huonoja ratkaisuja.
tai jotka olisivat voineet paremmalla harkinnalla onnistua paremminkin (Anttila 2007, 147, Kylma
& Juvakka, 2007, 128 -129.)

Tahan kehittamistehtdvaan olen valinnut aiheen tydelamalahtoisesta tarpeesta. Mm. elékditymi-
nen tuo suuren haasteen osaavan henkiloston riittdvyydelle (Halmeenmaki 2010, 5). Samanaikai-
sesti teknologia kehittyy, hoitomenetelmat monipuolistuvat ja potilaiden hoitoajat lyhenevét, jolloin
henkiloston osaamisen vaatimukset kasvavat (Nurminen 2011, 8). Tutkimuksen aihetta voidaan
pitdé yhteiskunnallisesti tarpeellisena ja ajankohtaisena.

Kehittdmistehtavassa kaytetty kirjallisuus on valittu tuoreista ja ajankohtaisista lahteistd. Olen
pyrkinyt tekemddn kriittista arviointia lahteiden valinnoissa. Tavoitteena on ollut korkeatasoinen ja
tutkittuun tietoon perustuva tutkimusaineisto kehittamistehtavani aiheesta seka nykypaivén tarpei-
ta vastaava kirjallisuus. Tutkittua tietoa on valittu padasiassa vaitoskirjoista, mutta tyékiertoon
littyva aineisto valittin pro gradu — tutkimuksista, koska véitdstutkimuksia aiheesta ei l6ytynyt.
Ulkomaista kirjallisuutta olen kayttanyt hyvin vahén, johtuen omasta huonosta kielitaidosta. Koen
kuitenkin, ettd kansainvalisen kirjallisuuden niukkuus ei vaikuta taman tehtévén luotettavuuteen,
koska kotimaisesta kirjallisuudesta loytyi tarpeeksi luotettavaa tutkimustietoa. Olen kunnioittanut
muiden tutkijoiden saamia tuloksia ja saavutuksia merkitsemalla mahdollisimman tarkasti lahde-

viitteet. Saadut tutkimustulokset olen esittényt tutkijoiden tuloksina, en ominani.

Tutkimustietoja saa kayttaa vain tutkimustarkoitukseen. Niité ei saa luovuttaa tutkimuksen ulko-
puolisille tahoille. Sen takia tutkimusaineistojen kasittely tulee suunnitella huolellisesti, eika sita
saa missaan tilanteessa joutua ulkopuolisten kasiin. Tutkittavien yksityisyys taytyy suojata sailyt-
taméll4 aineisto muiden saavuttamattomissa. Jos tutkija tuntee haastateltavan henkilokohtaisesti,
hanen tulee itse harkita, tulisiko kyseinen aineisto jattdd kokonaan analyysin ulkopuolelle. Joka
tapauksessa tutkijaa sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus. Kvantitatiiviset tutkimustulokset esitetaan
tilastollisina tuloksina, jolloin ne eivét sisalld tunnistamisen vaaraa. Kvalitatiivisten tulosten esit-
tdmisessa suorat aineisto-otteet pitad aina arvioida tunnistamisen nakokulmasta ja sen perusteel-
la paattad, mitd julkaistavaan tuotokseen otetaan mukaan, mit4 karkeistetaan ja mitd jatetddn

kokonaan pois (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Hakupéiva 30.5. 2012.)
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Tutkimustuloksien esittdmistapoja miettiesséni, jouduin pohtimaan tarkasti vastaajien anonymi-
teetin suojaamista. Kun osaamiskartoitus tehtiin, vastaajille informoitiin, ettd saatuja tutkimustu-
loksia kéytetddn henkiloston osaamisen kehittdmiseen. Samalla annettin mahdollisuus vastata
anonyymina ja korostettiin, etta kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista. Min& hankin annettu-
jen vastausten kayttdon luvan osastojen esimiehiltd. Koska tehtavani keskittyy osastojen toimin-
nan kehittdmiseen, sain heiltd luvan. Lupaa ei tdssé vaiheessa kysytty erikseen kysymykseen
vastanneilta henkililta, joten vastaajien anonymiteeti taytyy suojata, ettei heitd voida missaan
tutkimuksen vaiheessa tunnistaa Jos tutkija tuntee haastateltavan henkilokohtaisesti, hanen tulee
itse harkita, tulisiko kyseinen aineisto jatt44 kokonaan analyysin ulkopuolelle. Joka tapauksessa
tutkijaa sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus.. Kvalitatiivisten tulosten esittdmisessa suorat aineisto-
otteet pitdd aina arvioida tunnistamisen nékokulmasta ja sen perusteella p&attad, mitd julkaista-
vaan tuotokseen otetaan mukaan, mitd karkeistetaan ja mité jatetddn kokonaan pois (Yhteiskun-
tatieteellinen tietoarkisto. Hakupéiva 30.5. 2012.)

Tassa kehittdmistehtévassa pyrin analysoimaan kaikkia annettuja vastauksia rehellisesti ja avoi-
mesti. En misséén vaiheessa analysointia pyrkinyt osastojen eriarvoistamiseen osaamisessa,
vaan tarkoituksenani oli l0ytaa keskeiset kehittdmistarpeet ajatellen tyokiertoa osaamisen kehitté-
jand. Tassa kehittdmistehtavassa etuna on se, ettd tunnen osittain yhteisten tyotehtévien kautta
suurimman osan osaamiskartoitukseen vastanneista henkildista. Tasta syysta uskon siihen, etta
vastaukset on annettu luotettavasti ja kriittisesti sek& asianmukaisesti itseddn arvioiden. Mieles-
tani kyseiset erikoissairaanhoidon yksikgssa tydskentelevat ihmiset ovat rehellisia ja tydlleen
omistautuneita, joilla ei ole tarvetta ainakaan liioitella omaa osaamistaan. Toisaalta suomalaisuu-
den kulttuuriin saattaa kuulua jollain tavalla oman osaamisen aliarvioiminen joten osaamiskartoi-
tuksen tyyppisissa numeraalisissa vastausvaihtoehdoissa téllainen saattaa nékyé. Oletan kuiten-
kin, ettd korkean tydmoraalin omaavat kollegat ovat antaneet vastaukset luotettavasti ja omaa

osaamistaan realistisesti arvioiden, joten annettuja vastauksia voidaan pitaa luotettavana.

Kehittdmistehtdva on osoitettu juuri sille kohderyhmélle, josta tuloksetkin on keratty. Tama toi
erityisen suuren haasteen vastausten analysointiin, koska pystyin itsekin tunnistamaan vastaajia
kysymyksid analysoidessani. Tamén kehittdmistehtdvéan perusteella lukija ei saa tulosten perus-
teella tunnistaa yhtédén vastaajista. Siksi vastausten analysointi jad pakostakin hyvin yleiselle

tasolle ja antaa ehka lukijalle pintapuolisen tarkastelun vaikutelman. Tarkeint& on kuitenkin, etta
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olen itse tyota tehdessani joutunut pohtimaan hyvinkin syvéllisesti annettuja vastauksia, ja poh-
dintoihini on positiivisessa mielessé vaikuttanut se, etta tunnen toimintaympdristét ja siella tyos-
kentelevan henkilokunnan.

Tassa kehittamistehtavassa olen pyrkinyt kuvaamaan omaa kehittdmisprosessia mahdollisimman
tarkasti arvioinnin ja kritisoinnin helpottamiseksi. Olen pyrkinyt luomaan uskottavuutta kehittdmis-
tydlleen kuvaamalla kehittdmistyéhon littyvat havainnoinnit ja johtopdatokset mahdollisimman
tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti. Olen tuonut esille kehittdmistehtavassa tapahtuneet muutok-
set sekd muutoksista johtuneet seuraukset. Tutkimuksen luotettavuutta liséé tehtdvan edetessa
saatu palaute ja kehittdmisehdotukset opettajilta ja opponenteilta. Myds tyyhteisosta ja esimie-
heltd saatu arviointi ja kehittdmisehdotukset ovat vieneet tutkimusta eteenpdin ja antanut luotet-
tavuutta kaytannon tyon nakokulmasta.

Olen pyrkinyt perustelemaan tyokierron merkitystd osaamisen kehittdmismenetelmand kardiolo-
gisen vastuualueen osastoille. Tuloksena on tyokiertosuositus, jonka perusteella tyokierto kehit-
tamismenetelménd on helposti kaikkien toteutettavissa. Uskon, ettd suositusta voidaan hyddyn-
tad myds sairaalan muiden vastuualueiden osastojen osaamisen kehittdmisessa. Kehittdmistyon
avulla muiden vastuualueiden osastot voivat réataléida omien kehittdmistarpeiden mukaisen tyo-
kiertosuunnitelman. Kehittdmisty6té ei ajan puutteen vuoksi ehditty vieda kaytantéon, mutta us-
kon, etta tydsta on hyotya kardiologisen vastuualueen osastojen osaamisen kehittdmiselle. Koen
onnistuneeni kehittdmistehtavassani hyvin, vaikka lopullinen tuotos poikkeaa alkuperdisesta

suunnitelmasta huomattavasti.

Kehittamistehtavan tekeminen on kehittdnyt minua monin eri tavoin. Kirjallisuuteen perehtymises-
s& kriittisen arvioinnin merkitys lopputuloksen kannalta on ensiarvoisen tarke&d. Siind olen har-
jaantunut erittain paljon. Tyokiertoa koskevia kattavia tutkimuksia on tehty varsin vahén sek&
johtamisen ettd tyontekijan nékokulmasta. Saadut tulokset kuitenkin osoittavat, ettd tyokierto on
parhaimmillaan osaamista kehittdvad, ammatillisuutta, potilasturvallisuutta, tydhyvinvointia seka
yhteisollisyytta lisddvaa toimintaa (mm. Asikainen 2008, 5, Partanen 2009, 80, Utriainen K. &
Kyngés H. 2007, 36 - 47).

Ylemmassa ammattikorkeakoulussa opiskelu sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusohjelma
on avannut minulle oven johtamisen maailmaan ja sen merkitykseen tyéyhteisén menestymisek-

si. Osaamisen johtaminen ja kehittdminen ovat tulevaisuuden suuria haasteita johtotydssa toimi-
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ville. Erityisesti erikoissairaanhoidon johtaminen koetaan tulevaisuudessa hyvin haasteelliseksi
(Virtanen 2010). Uusia, innovatiivisia ja motivaatiota lisddvia osaamisen kehittdmismenetelmié
tarvitaan koko ajan liséd, ja kannustava, mahdollistava ja tyontekijoiden osaamista arvostava

johtajuus on tulevaisuuden johtajuutta.

Tavoitteenani oli alun perin jalkauttaa tyokierto osastojen toimintaan, jotta saadut tulokset olisi
voitu arvioida kehittdmistyon aikana. Haluan kuitenkin uskoa, etta tyékiertosuositus lopputulokse-
na vakuuttaa esimiestason tyokierron merkityksesta osaamisen kehittdmismenetelmana, ja toi-
von, ettd tyokiertosuositus otetaan huomioon esimiestasolla osaamisen kehittdmiskeinoja mietit-
tdessd. Jatkotutkimustarpeena on suunnitelmallisen tyokierron kokeilu ja arviointi sek& mahdolli-
sesti kokeilun lopputulosten perusteella tehtéva tyokierron jalkauttaminen yhdeksi osastojen toi-

mintamenetelmaksi.

Tama kehittdmistyd on ollut hyvin mielenkiintoinen, joskin myds haasteellinen perheelliselle, kol-
mivuoroty6td samanaikaisesti tekevalle opiskelijalle. Tyokierto on ollut asia, johon olen myds itse
suhtautunut aikaisemmin hieman negatiivisesti. Kehittdmistehtdvan myéta olen muuttanut suhtau-
tumistani. Koen suunnitelmallisen ty6kierron jopa vélttdmattdmana tulevaisuudessa, kun henki-
|6stolta vaaditaan sopeutumista usein nopeastikin muuttuviin olosuhteisiin ja laajeneviin tehtava-
kuviin. Tuottavuuden, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden parantaminen, ovat myés tulevaisuuden
kehittdmishaasteena, jotka suoraan vaikuttavat hoitohenkiloston tyohon “lisddvasti” seka moni-

puolista osaamista vaativaksi.

Tyokiertoon osallistumista ei mielesténi voida enéé pitd& ehdottomaan vapaaehtoisuuteen perus-
tuvana, vaan se tulisi liittd& esim. tydsopimusta tehdessé yhdeksi henkilgston perustehtéviin kuu-
luvaksi osa-alueeksi. N&in jokainen tyontekija tietdd jo tyosuhteen aloittaessaan, ettd tyokierto
kuuluu tyonkuvaan ammatillisen kasvun edistajand ja tyon kehittdmisen mahdollistajana. Tyokier-
to on ehdottomasti tulevaisuuden tyon kehittdmismenetelmd, joka tulee vaikuttamaan tyoyhteiso-
jen osaamisen kehittdmiseen myonteisesti silloin, kun se raatéaloidaan jokaiselle tyokiertoon lahti-
jalle yksildllisesti ja tavoitteellisesti. Tavoitteisiin padsya arvioidaan tyokierron paatyttya ja tyokier-
tomallia voidaan sen perusteella kehittaa edelleen.

Tutkimusten perusteella suurin vastuu osaamisen kehittdmisessa on organisaation johdolla
((Heikka 2008, 5; Markkula, 2011, 189; Seppéanen — Jérveld, Karjalainen, 2009, 118 ). Hyvé or-
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ganisaatio ottaa tyontekijanséd mukaan kehittamiseen. Johdon tasolta tulleet kaskyt ja valmiit toi-
mintamallit eivét motivoi henkilostod toimimaan. Sen sijaan osallistava toiminta ja yhdessa asioi-
den eteenpdin vieminen motivoi, ja voi parhaimmillaan tuottaa uusia innovaatioita tyéeldman

kehittamiseen.

Osaamista voidaan kehittad monilla tavoilla, kuten olen tassa tydsséni aikaisempien tutkimusten
valossa tuonut esille. Jokaisen organisaation tulee miettid omiin tarpeisiin parhaiten vastaava
toimintamalli. Sosiaali- ja terveysalalla, ja varsinkin erikoissairaanhoidossa tarvitaan hyvin paljon
erityisosaamista, joihin lisdkoulutus on usein paras vaihtoehto. Myds tyokierto on erikoissairaan-
hoidossa hyva vaihtoehto osaamisen kehittdmiselle. Se on organisaation kannalta menetelméana
edullinen vaihtoehto. Lis&ksi tydkierron avulla on mahdollista saada hiljainen tieto siirtymaan nuo-
rille tyontekijoille. Tydssé oppimisesta 80 % tapahtuu ty6ta tekemalld, joten hiljaisen tiedon hy-
vaksi kayttoa tulisi jatkossa huomioida entistd enemman (Toivonen & Asikainen 2004, 12).

6.1 Jatkokehittamishaasteet

Tyokierto on menetelmana suhteellisen uusi, eiké sen tehokkuudesta ole juurikaan tutkittua tietoa
olemassa. Kokemusperéisté tutkimusaineistoa on saatavilla niin hoitajien kuin esimiestenkin na-
kokulmasta. Kokemukset tyokiertokokeiluista ovat olleet padséaéntdisesti hyvid, mutta kehittami-

sen tarvettakin on noussut esille.

Tarkeimpéana tekijdna tyokierron onnistumiselle pidettiin tutkimusten mukaan (mm. Partanen
2009, Asikainen 2008,) sité, ettd tyokiertoon l&hteminen tulee tapahtua vapaaehtoisesti. Taméa
asia on mietityttdnyt minua siita asti, kun aloitin kehittdmistehtavéan tekemisen. On totta, etta pa-
kottamalla tyontekijan motivaatio ei parane, mutta mielestani organisaatio voisi sisallyttaa tavoit-
teellisen tyokierron osaksi tyontekijan perustehtavad. Talla hetkella tyésopimuksessa sitoudutaan
tarvittaessa kayméan tyokierrossa, mutta kaytanndssa se nakyy siten, ettd akuuttitilanteessa
lahdet&an yhdeksi tyévuoroksi toiselle osastolle. Tydkiertoon lahdetdén myds pidemmiksi ajoiksi,
yleensé tydntekijan omasta toiveesta (péivatyd, opiskelumahdollisuudet tyén ohessa ym.). Tama
on hyvin mahdollistettu organisaatiossamme, mutta siitd puuttuvat oppimisen tavoitteet ja suunni-
telmallisuus. Kirjallisesti laadittu suunnitelma on tyontekijalle dokumentti, jolla han voi todistaa
oppineensa uusia asioita. Sen on hyva néyttd osaamisesta vakituista tydsuhdetta hakiessa tai

esim. palkitsemisperusteita mietittaessa.
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Tyokiertoa ei toteuteta suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti, jolloin tyontekijd lahtisi opettelemaan
itselleen vieraampia asioita toiselle osastolle. Hanet usein vain sijoitetaan yhtakkisesti paikkaa-
maan puuttuvaa tyévoimaa. On aivan selvad, ettd oma osaaminen koetaan huonoksi ja pelko
epaonnistumisesta tai osaamattomuudesta ovat paallimmaisina ajatuksina. Kun tyokierto toteute-
taan kaikille kuuluvana, suunnitelmallisena ja ohjauksen avulla tehtédvana toimintona, on tilanne
ihan toinen. Sen jalkeen, kun tyokierto on toteutettu, onnistuu lyhytaikaistenkin poissaolojen paik-

kaamiset huomattavasti helpommin.

Kun puhutaan erikoissairaanhoidon kardiologisen vastuualueen osastojen erityisosaamisesta, on
suunnitelmallinen tyokierto hyvd menetelmd. Tyd on samaan tavoitteeseen tahtaavaa kaikilla.
Syddansairasta potilasta tutkitaan, hoidetaan ja ohjataan jokaisella osastolla hoitohenkilokunnan
toimesta ndyttdon perustuvilla menetelmilld. Hoitaminen poikkeaa ainoastaan siind, etta sisatau-
tien teho-osastolla padpaino on kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoidossa, kardiologisella osas-
tolla tehtdvissé tutkimuksissa ja osastolla 35 jatkohoidossa ja kotiutuksessa. Yhteistyd osastojen
kesken on ensiarvoisen tarkeda. Potilaat ovat yksiloita, ja heidan hoidon tarpeensa mééaréytyvat
sen mukaisesti. Hoitoajat ovat nykyisin lyhyet, joten potilaan tulisi saada mahdollisimman kattava

ja kokonaisvaltainen ohjaus kotona selviytymisen ja itsehoitoon motivoitumisen tehostamiseksi.

Jos jokainen osastojen tyontekijoista kavisi tyokierrossa kehittdmésséd omaa osaamistaan niilla
osa-alueilla, joissa kokee kehittdmisen tarvetta, kasvaisi osaaminen ihan uusiin mittakaavoihin.
Parhaimmillaan kardiologian vastuualue saisi turvattua potilaan hoitamisen tehokkaasti myds
silloin, kun tulee akillisia sairastumisia. Osaamisen tarve erikoissairaanhoidossa ja sydanpotilaita
hoidettaessa on niin suuri, ettd vain harvoin ulkopuolelta rekrytoitu henkilosto voi sitd tehokkaasti
paikata. Suunnitelmallisen ty6kierron avulla saadaan tydhonsa motivoituneet, alan huippuosaajat,
joista tydnantaja voi olla ylpea.

Suuret ikéluokat ovat elakditymassé ja jo nyt olemassa olevan osaavan henkilgston puute tulee
vain lisaantymaan. Akillisissa sairaustapauksissa osaavan sijaistyévoiman saaminen on hyvin
haastavaa, ja usein téllaiset tilanteet joudutaan ratkaisemaan siten, etta aikaisemmassa tyovuo-
rossa ollut tyontekija ja& tekemaan "tuplavuoron”. Talldin tydssa jaksaminen vaarantuu ja vasy-
mys voi aikaansaada hoitovirheitd, jotka puolestaan vaarantavat potilasturvallisuutta. Tyokierto

tietyn erikoisalan vastuualueilla mahdollistaa henkildston monipuolisen ammatillisen kasvamisen
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ja potilaat saavat kokonaisvaltaista osaavaa hoitoa. Akillisissa sairaustapauksissa sijaistyévoima
voidaan tarvittaessa jarjestaa toiselta osastolta, jolloin uuden tydntekijan opastaminen ja avusta-
minen jadvat pois. Kun henkilostd on kaynyt tyokierrossa, ei dkillinen olosuhteiden muuttuminen
ja toiselle osastolle tyéhon joutuminen aiheuta ahdistusta, pelkoa, eikd muita negatiivisia tunteita,
joita puutteellinen osaaminen tutkimusten mukaan aiheuttaa. Potilasturvallisuus voidaan myds

taata paremmin.

Organisaation tulisi panostaa tyontekijoiden palkitsemiseen. Tiettyyn pisteeseen asti henkildsto
kehittad itsedan itsensa vuoksi, mutta aarimmaisen tarked tekija on tydnantaja, joka arvostaa
osaavan henkiloston antamaa panosta. Palkitsemiskeinot ovat jd&neet muiden kehittdmistarpei-
den jalkoihin, mutta se on nostettava yhdeksi motivointikeinoksi, etta henkildsto jaksaa ylipédétaan
nykyisen tytahdin puristuksessa yrittaa.
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7 POHDINTA

Olen tarkastellut annettuja vastauksia kartoituksessa kaytettyjen padaihealueiden perusteella.
Analysoinnissa ovat nakyvissé kaikki osaamiskartoituksessa kaytetyt arviointiasteikot. Analysoin-
nissa tarkastellaan osaamisen tasoa osaamiskartoituksen padaihealueittain. Olen kayttanyt tau-
lukoita helpottamaan osaamisen tason havainnollistamista. Huomioni kiinnittyy yleisesti osaami-

sen koettuun tasoon kardiologisen vastuualueen osastojen henkiloston kokemana.

Annettuja vastauksia analysoidessa taytyy pitad mielessa, ettd osaamisvaatimukset ovat erilaisia
kaikilla osastoilla. Sisatautien teho-osastolla korostuu akuuttityoskentelyn osaaminen. Potilaat
ovat osastolle tullessa kriittisessa tilassa. Nopea ja tehokas toiminta potilaan tilan parantamiseksi
korostuu, teknisten potilaan tilaa seuraavien laitteiden hallinta on tarkedssa asemassa. Myos
tiimityon merkitys on térked. La&kehoito teho-osastolla toteutetaan usein laskimoon annettavina
infuusioina, mika vaatii tarkkaa l&&kehoidon osaamista. Yhdelld hoitajalla tai hoitajaparilla on
yleensa 1-2 potilasta vastuullaan.

Kardiologisella osastolla osaamisen p&aalue on tutkimuksissa ja toimenpiteissa seka niihin liitty-
vissa tekijoissd. Sovitusti tutkimuksiin saapuvien potilaiden valmistelu ja ohjaus kuuluvat hoito-
henkiloston osaamisvaatimuksiin. Akuuteissa tilanteissa saapuvan potilaan nopea ja tehokas
valmistelu ja hoito vaativat henkilostoltéd osaamista ja tehokasta tiimitydskentelyd. Myds tutkimus-
ten aikana potilaan tilan seuranta ja yhteisty6 timin muiden jasenten kanssa on tarkeda. Tutki-
muksissa kaytettdvien seurantalaitteiden ja tutkimusvalineiden kéyttd tulee osata. Helmikuussa
2012 kdypa hoito- suositusten mukainen ympéri vuorokauden tapahtuva péivystystoiminta vaatii
osaavaa henkilostoa toimimaan viikon jokaisena paivand ja 24 h vuorokaudessa. Laakehoito
tutkimuksissa ja toimenpiteissa tapahtuu paaasiassa laskimonsiséisind infuusioina, joten ladke-
hoidon osaaminen korostuu. Tutkimusten jalkeinen potilaan tilan seuranta ja jatkohoitoon ohjaa-
minen tai kotiutus vaatii henkilostolta hoidon suunnittelu- ja ohjaustaitoa. Yksi tiimi vastaa yhden
potilaan hoidosta kerrallaan.
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Vuodeosastolla 35 henkilostd vastaa koko osaston potilaiden (24) hoidosta samanaikaisesti.
Riippuen tyévuorosta yksi hoitajapari vastaa 6- 12 potilaan hoidosta. Potilaan voinnin seuranta ja
siind mahdollisesti tapahtuvat muutokset tulee osata ennakoida. Hoidon kokonaisvaltaisuus on
osastoty0ssa tarkedd. Potilaan valmistelu ja ohjaaminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tulee halli-
ta, samoin potilaan voinnin seuranta tutkimusten jalkeen. Sydanpotilaan ladkehoidon ohjaus ja
motivointi itsehoitoon, liikunta ja ruokavalio- ohjaus sekd muu potilaan kotona selviytymiseen
vaikuttava ohjaus ovat tarkedssa roolissa potilasta hoidettaessa. Osastolla hoidetaan nykyisin
paljon myds akuutisti sairastuneita, joilla ei ole valitontd hengenvaaraa, mutta jotka tarvitsevat
tarkkaa voinnin seurantaa. Osastolla erikoisteknisi& apuvélineitd on vdhemman kuin kahdella
edelld mainitulla osastolla, mutta esimerkiksi syddmen rytmi& seuraavia telemetrialaitteita henki-
|6ston tulee osata kayttaa ja lukea oikein.

Edellda mainitut esimerkit osoittavat, ettd osastojen toiminnan luonne poikkeaa toisistaan hyvin
paljon. T&ma voi vaikuttaa siihen, miten osastojen henkilokunta ndkee oman osaamisensa kartoi-
tuksessa. Taméa tuo analysointiin haastetta, eikd osaamisten kokemuksia voi suoraan verrata
kesken&én. Tarkoituksenani on kuitenkin etsi@ vastausten perusteella sellaisia osaamisen kehit-

tamistarpeita, joita voidaan mahdollisesti tyokierron avulla edistaa.

Yksityiskohtaiset, pad&aihealueiden alle kuuluvat tarkennetut aihealueet nakyvat taulukosta (Liite
2.) Koska tarkennettuja aihealueita on paljon, minun ei ollut tarkoituksenmukaista lahte& avaa-
maan jokaista kohtaa erikseen. Tehtévan tarkoituksena on laatia tyokiertosuositus osaamiskartoi-
tuksesta saatujen vastausten perusteella. ja sitd ajatellen osaamisen kehittdmistarpeet tulevat
hyvin esille pd&aihealueiden mukaisesti analysoituna. Tarkennettujen kysymysten avulla saatujen
vastausten avulla esimiehet saavat arvokasta tietoa muiden osaamisen kehittdmismenetelmien

kéyttotarpeesta

Osaamisalueiden tunnistaminen sekd niiden tasojen arviointi osaamiskartoituksessa kaytetyn
asteikon (1-5) avulla on hyvin subjektiivinen tapahtuma. Pelk&stdan numeroilla tapahtuva arviointi
jaa pakostakin puutteelliseksi. Sanallinen méarittely olisi valttdmaton objektiivisen vertailun mah-
dollistamiseksi. Asiantuntijuuden kehittymisessa ja osaamisen itsearvioinnissa keskeiseksi teki-
jaksi nousee luottamus jokaisen vastaajan omaan henkilokohtaiseen arviointikykyyn. Taméa edel-

lyttaa sitd, ettd henkild tunnistaa ja osaa hyodyntédéd omia tietoja ja taitoja eri konteksteissa, mah-

69



dollistaa moniamatillisen yhteistyon ja saa tunnustusta seka vertaisarviointia muilta asiantuntijoilta
(Hopia ym. 2008, 115 -130).

Suurin tekija luotettavuutta arvioitaessa on osaamiskartoitukseen osallistuneiden osastojen erilai-
suus. Kardiologisella osastolla hoidetaan yksi potilas kerrallaan ja sisatautien teho-osastolla hoi-
tajalla on usein 1-2 potilasta kerrallaan hoidettavana (poikkeuksena sisatautien teho-osastolla
yovuorot ja kardiologisella osastolla polikliininen hoitaja, joka seuraa useampaa tutkimuspotilasta
kerrallaan). Vuodeosastolla 35 puolestaan yhdell4 sairaanhoitajalla on yhtdaikaisesti 6-12 potilas-
ta vastuullaan. Miten ndma eroavaisuudet vaikuttavat vastaajan osaamisen kokemiseen? Osas-
tolla 35 on myds useita kartoitukseen vastanneita perus-/ lahihoitajia. Miten he kokevat oman
osaamisensa ja voidaanko heiddn osaamiskokemustaan verrata suoraan sairaanhoitajan koke-
maan osaamiseen, koska tyon kuva poikkeaa jonkin verran toisistaan? Onko anonyymina vas-
taaminen vaikuttanut osaamisen kokemiseen tai kyselyyn vastaamiseen (asenteeseen) eri tavalla
kuin omalla nimelld vastaaminen? Miten vastaaja henkilokohtaisesti kokee oman osaamisensa?
Mihin vastaaja perustaa oman arvioinnin? Ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset samalla

tavalla.
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8 TYOKIERTOSUOSITUS

Tyokierto perustuu oppivan organisaation periaatteelle. Oppivaa organisaatiota ohjaa reagointi-
kyky ulkoisen ja siséisen toimintaympariston muutoksiin. Kokemusten kautta oppiminen tapahtuu
ihmisten yhteydenpidon ja yhteistoiminnan avulla. Keskeista on yksilon oma motivaatio seka yh-

teisdn ja organisaation tarjoama mahdollisuus. (Asikainen, 2008 52,)

Tyokierto on parhaimmillaan yksi tehokkaimmista henkildston kehittdmisen menetelmistd, mutta
se edellyttad suunnitelmallisuutta, sek& sité, etta opittua uutta asiantuntemusta osataan hyodyn-
tad vield tyokierron paatyttya. Tyokiertoa kehittdmismenetelméné voidaan hyddyntaé uusien ver-
kostojen luomisessa seka asiantuntemuksen tilapdiseen siirtdmiseen (Lindeman - Valkonen
2001, 10).

Vertailuoppimiseen seka tydmenetelmien ja -tapojen arviointiin tyokierto on oiva menetelma tyo-
yhteiso- ja organisaatiotasolla. Yksilétasolla se tarjoaa mahdollisuuden tietojen ja taitojen seka
kontaktiverkostojen laajentamiseen, itsetuntemuksen syventdmiseen, tyon uudelleen arviointiin
seka vaihteluun. (Asikainen 2008 52 -54.)

Jatkuvaan oppimiseen ja arviointiin perustuva sairaanhoitajan kehittyminen on tae tulevalle eri-
tyisosaamiselle. Urakehitysté tukevalla esimiehella on mahdollisuudet luoda otollinen maapera
uuden oppimiselle, itsensé kehittamiselle ja tunteelle oman tydn hallinnasta. Tyékiertosuunnitte-
lussa tulisi l&hted liikkeelle véljésti, jotta jokaiselle siihen osallistuvalle voitaisiin luoda yksiléllinen,

hanen oppimistarpeensa huomioiva, kehittymissuunnitelma. (Blixt & Uusitalo 2006, 183 - 200.)

Tyokierto pohjautuu aina kaikkien osapuolten suostumukseen ja tyontekijan vapaaehtoisuuteen.
Merkittdvimpéana periaatteena on tarkoituksenmukaisuus. Tavoitteet madritellddn kiertoon lahtijan
lisdksi myds tydyhteison ja lahettavéan tydyhteison kannalta. Kiertoon I&htijalle nimeta&n mentor
eli tukihenkild heti alussa. Tukihenkilon ja kiertoon osallistuvan yhteistyélle, keskusteluille ja kriit-
tiselle arvioinnille tulee varata riittdvasti aikaa. Olennaisen tarke&& kiertoon lahtétilanteessa on

hyva informointi ja huolellinen valmistelu. (Asikainen 2008, 52 - 54, Jarvi & Uusitalo, 2004). Esi-
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miehen antama tuki, yksilon oma motivaatio, hyva itsetuntemus ja oikea asenne ovat térkeita

tekijoita tydkierron onnistumiselle (Hongisto 2005, 3).

Tyokiertoa pidetddn esimiestasollakin tyontekijdiden urakehitystd mahdollistavana menetelména.
Yhteistyotd esimiesten valille kaivataan lisad, mikéd luo tukiverkostoa myds esimiesten kesken
tukemaan ohjaamista. Vield verrattain uutena tydnkehittdmisen menetelmana, tyokierto hakee

toteutusmahdollisuuksiaan 1&hiesimiesten parissa (Partanen 2009, 72.)

Saatuun tutkimustietoon perustuen, suositus suunnitellun tyokierron kayttéonottamisesta OYS:n
medisiinisen tulosyksikon, kardiologisen vastuualueen osastoilla on perusteltua. Tassa kehitté-
mistehtdvéssé osaamiskartoituksen perusteella laaditut kehittdmistarpeet ovat sellaisia, joihin
voidaan tyokierron avulla vaikuttaa osaamista kehittavaksi. Tarkeinté tyokiertosuosituksen kayt-
to0n otossa on Kkirjallisesti tehty suunnitelma, jossa mééritelladn tyGkiertoon lahtijélle tavoitteet,
tyokierron kestoaika, mentori, ja tyokierron onnistumisen arviointi. Esimiesten sitoutuminen on

merkittavasséd asemassa tyokierron onnistumiselle

Tamén kehittdmistehtavéan avulla voi myds muut vastuualueet seké perusterveydenhuollon yksi-
kot raataloida tyokiertosuunnitelma omien osaamisvaatimusten mukaisesti Tyokiertosuositusta
voidaan hyddyntad myods laajemmin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatioissa ja tydyhtei-

soissa.
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Syddamen ja verenkierron toiminta ja tarkkailu

Sydadmen ja verenkierron toiminta

ei osaamista osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 0% 27%
kard.os 5% 20%
0s35 0% 43 %
Sydamen ja verenkierron tarkkailu

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 0% 23%
kard.os 10% 15%
0s35 0% 23%
Perusrytmin (sinusrytmi) tunnistaminen

osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin
sis.teho 0% 9%
kard.os 5% 10%
0s35 0% 27%
EKG:n ottaminen

ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 0%
kard.os 9% 9%
0s35 0% 0%
Hengityksen toiminta

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 0% 18%
kard.os 10% 40%
0s35 5% 67 %
Hengityksen tarkkailu

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 0% 14%
kard.os 5% 35%
0s 35 0% 24%

osaa erinomaisesti

36% 36%
50% 25%
52% 5%

Liite 2

sis.teho
mkard.os
Wos35
eiosaamista  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
N N . 70%
osaa erinomaisesti
1% 36% 50%
35% 40%
59 % 18% 50%
40% W sis.teho
30% mkard.os
mos35
20% -
10% -
0% +
osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaahyvin  osaa erinomaisesti
osaa erinomaisesti 80%
23% 68 % 70%
35% 50 %
41% 32% 60%
50%
 sis.teho
40%
mkard.os
30% Wos35
20% -
10% -
0%
osaaheikosti  osaatyydyttavasti  osaahyvin  osaa erinomaisesti
osaa hyvin osaa erif
9% 23% 68 % 20%
5% 29% 48%
14 % 57% 29% 70%
60%
50%
W sis.teho
40%
mkard.os
30% m0s35
20%
10%
0%
ei I osaa heik i osaa hyvin osaa erinomaisesti
80%
osaa erinomaisesti
59% 2% 70%
40 % 10% 60%
19% 9% 50%
W sis.teho
40%
mkard.os
30% "os35
20%
10%
0%
osaaheikosti  osaatyydyttavasti  osaahyvin  osaa erinomaisesti
60%
osaa erinomaisesti
2% 54% 50%
30% 30%
57% 19% 20%
B sis.teho
30% B kard.os
20% - 0535
10% -
0% +
osaaheikosti  osaatyydyttivisti  osaahyvin  osaa erinomaisesti




Erilaisten hengitysapuvalineiden kaytto

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 5% 27% 50% 18% 0%
kard.os 30% 25% 35% 10%
0535 10% 3% 38% 9% 40%
 sis.teho
30%
mkard.os
20% mo0s35
10%
0%
osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaahyvin  osaa erinomaisesti
Sydanpotilaan lddkehoito
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin 0saa erif isesti
sis.teho 0% 5% 23% 36% 36%
kard.os 5% 15% 20% 55% 5%
0s35 0% 13% 23% 46 % 18%
sis.teho
mkard.os
Wos35
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
70%
Kivun arviointi
osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin osaa erinomaisesti 60%
sis.teho 0% 23% 45% 32%
kard.os 15% 35% 35% 15% 50%
0s35 5% 18% 59% 18% 20% msis.teho
30% mkard.os
Wos35
20%
10% -
0% +
osaaheikosti  osaatyydyttivisti  osaahyvin  osaa erinomaisesti
VAS-asteikon kayttd 60%
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 0% 0% 14% 36% 50% s0%
kard.os 35% 15% 30% 20% 0%
0s35 5% 0% 38% 48 % 9% 40%
30% | msis.teho
mkard.os
20% 1 mos35
10% -
0% +
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
Sydanpotilaan kivunhoito
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin 0saa erif isesti 70%
sis.teho 0% 0% 14% 45% 41%
kard.os 5% 15% 15% 50 % 15% 60%
0s 35 0% 9% 14 % 59 % 18%
50%
0% W sis.teho
30% mkard.os
20% 0535
10% -
0% +
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
Kivunhoidon hoitotyén keinot
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erif
sis.teho 0% 0% 23% 50 % 27%
kard.os 10% 15% 30% 40% 5%
0s35 0% 5% 29% 57% 9%

ei osaamista

osaa heikosti

osaa
tyydyttavasti

osaa hyvin

osaa
erinomaisesti

Hsis.teho
™ kard.os

®os35




Sydénpotilaan nestehoito

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 5% 18%
kard.os 10 % 35%
0s35 9% 13%
Sydanpotilaan ravitsemushoito

osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin
sis.teho 5% 36%
kard.os 5% 40%
0s35 0% 23%
Sydanpotilaan nestetasapainon seuranta

ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 5%
kard.os 10% 15%
0s35 0% 0%
Sydanpotilaan peruslaboratorioarvojen seuranta

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 0% 23%
kard.os 10% 15%
0s35 5% 18%

70%
osaa erinomaisesti
45% 32% 60%
45% 10%
64% 14% 0%
40% W sis.teho
30% mkard.os
Wos35
20%
10%
0% +
osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
70%
osaa erinomaisesti
36% 23%
40% 15%
59 % 18%
 sis.teho
mkard.os
Wos35
osaaheikosti  osaatyydyttavasti  osaahyvin  osaa erinomaisesti
osaa hyvin osaa eri 70%
14% 36% 45% 60%
20% 35% 20%
14% 59 % 27% 50%
40% m sis.teho
30% w kard.os
20% - mos35
10% -
0% +
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
osaa erinomaisesti 60%
36 % 41%
50% 25% S0%
54 % 23%
40%
W sis.teho
30%
mkard.os
20% ®os35

10%

0% +

osaa heikosti

osaa tyydyttavasti  osaa hyvin

osaa erinomaisesti




AKUUTTI HOITOTYO

Elvytystilanteet

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin
sis.teho 9% 23%
kard.os 5% 15%
0s35 9% 32%
Akuutin sy uman EKG-1 t
osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin
sis.teho 9% 32%
kard.os 10% 15%
0s35 27% 55%
Rytmihdirididen tunnistaminen
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 9%
kard.os 0% 10%
0s35 5% 9%
Kardi isen sokin tunni:
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 18%
kard.os 10% 10%
0s35 0% 18%
Akillisen syda jaatoimit b isen
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 0%
kard.os 10% 15%
0s 35 0% 18%

Viliaikaista tahdistinta tarvitsevan potilaan hoito

ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 14%
kard.os 5% 5%
0s35 0% 23%

osaa erinomaisesti
18%
20%
5%

50%
50%
54%

osaa erinomaisesti
27%
20%
5%

32%
55%
13%

osaa erinomaisesti
27%
15%
5%

osaa hyvin
27% 37%
30% 45%
63 % 18%

osaa hyvin osaa erif isesti

50%

40%

30%

20%

10%

0%

osaa heikosti

osaa tyydyttavisti

osaahyvin  osaa erinomaisesti

u sis.teho
B kard.os

Wos35

30%

20%

10%

0% +

osaa heikosti

osaa tyydyttavasti

osaahyvin  osaa erinomaisesti

u sis.teho
B kard.os

Wos35

70%
60%

50%

40%

30%
20%
10%

0% +

ei osaamista

osaa heikosti osaa

tyydyttavasti

osaa hyvin osaa

erinomaisesti

m sis.teho
m kard.os

mos35

23% 36%
25% 45%
46 % 31%

23%
10%
5%

osaa erinomaisesti
27%
15%
14%

osaa hyvin
27% 46 %
10% 50 %
27% 59 %

osaa erinomaisesti
27%
20%
9%

osaa hyvin
27% 32%
50 % 20%
32% 36%

50%
45%

40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% +

ei osaamista

osaa heikosti osaa

tyydyttavasti

osaa hyvin osaa

erinomaisesti

W sis.teho
mkard.os

" o0s35
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TOIMENPIDEPOTILAAN HOITO

Koronaariangiografia/PCl potilaan ohjaus ja tutkimukseen valmistelu

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 5% 14 % 36% 45 %
kard.os 0% 0% 70 % 30%
0s35 0% 9% 67 % 24%

Koronaariangiografia/PCl potilaan tarkkailu ja hoito toimenpiteen jalkeen

osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 5% 5% 40 % 50 %
kard.os 0% 20% 25% 55%
0s35 0% 0% 76 % 24 %

Sisaanviejan poisto ja painanta

osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 5% 5% 27% 63 %
kard.os 0% 0% 30% 70 %
0s35 0% 19% 57% 24%

Toiminta potilaan saadessa vasovagaalireaktion

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 14% 14% 36 % 36 %
kard.os 0% 5% 33% 62 %
0s35 0% 9% 67 % 24%

Toiminta potilaan nivusen/rannepunktion vuototilanteessa

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 5% 13% 41% 41%
kard.os 0% 5% 25% 70 %
0s35 0% 9% 62 % 29%

Ohitusleikkaukseen menevén potilaan hoito

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 18% 14% 23% 45%
kard.os 15% 25% 45% 15%
0s 35 10% 33% 43% 14%
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u sis.teho
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20%

mos35
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10%
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osaaheikosti  osaatyydyttavésti  osaahyvin  osaa erinomaisesti

80%
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osaaheikosti  osaatyydyttavisti  osaahyvin  osaa erinomaisesti
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Tahdistinpotilaan hoito
osaa heikosti

sis.teho 23%
kard.os 10 %
0s 35 0%

Ablaatiopotilaan hoito

eiosaamista  osaa heikosti
sis.teho 9%
kard.os 5%
0s 35 0%

Magneettitutkimuspotilaan hoito

eiosaamista  osaa heikosti
sis.teho 14%
kard.os 9%
0s 35 0%

osaa tyydyttavasti

osaa hyvin
18%
25%
14%

osaa tyydyttavasti

osaa tyydyttavasti

osaa erinomaisesti
32%
30%
19%

27%
35%
67%

osaa eril isesti

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% +

osaa heikosti

osaa tyydyttavisti

osaa hyvin

‘0saa erinomaisesti

m sis.teho
m kard.os

mos35

osaa hyvin
23%
15%
14%

osaa erinomaisesti
4%
14%
5%

osaa hyvin
41% 23%
29% 24%
57% 24%
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POTILAAN JA OMAISEN OHJAUS

Sydénpotilaan ohj;

ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 23%
kard.os 15% 15%
0s35 0% 5%

Sepelvaltimosairauden kehittyminen ja vaaratekijat - ohjaus

ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 5%
kard.os 5% 5%
0s35 0% 0%
yda ilaan fyysisen 1 ohjaus
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 23%
kard.os 5% 15%
0s35 0% 5%
Sydanpotilaan lddkehoidon ohjaus
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 18%
kard.os 10% 24%
0s35 5% 0%
Sydanpotilaan ravitsemuksen ohjaus
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 0% 9%
kard.os 5% 10%
0s 35 0% 0%
Sydanpotilaan psykososiaalinen tuki
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti
sis.teho 5% 27%
kard.os 5% 29%
0s 35 0% 0%

osaa hyvin osaa erinomaisesti
27% 45% 5%
40% 30% 0%
27% 50 % 18%
msis.teho
mkard.os
Wos35
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
osaa hyvin osaa erif isesti 20%
32% 41% 23%
25% 50 % 15% 60%
27% 64 % 9% 50%
40% nsis.teho
30% = kard.os
20% - Wos35
10% -
0%
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
osaa hyvin osaa erif isesti
27% 4% 9% 70%
65 % 10% 5% 60%
50 % 40 % 5%
50%
40% W sis.teho
30%  kard.os
20% Wos35
10%
0%
ei osaa i 0saa hyvin osaa erinomaisesti
N . . N 60%
osaa hyvin osaa erinomaisesti
14% 50 % 18% s0%
19% 38% 9%
38% 47 % 10% 20%
W sis.teho
30%
mkard.os
20% mos35
10%
0%
ei osaa i 0saa hyvin osaa erinomaisesti
80%
osaa hyvin osaa erif isesti 20%
23% 46 % 23%
40% 40 % 5% 60%
18% 68% 14% 50%
0% msis.teho
30% mkard.os
mos35
20%
10%
0%
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
N . . . 70%
osaa hyvin osaa erinomaisesti
18% 32% 18% 60%
57 % 9% 0% 0%
63% 32% 5% s
40% B sis.teho
30% ®kard.os
20% mos35
10%
0% +
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti




Sydanpotilaan endokardiittiprofylaktia -ohjaus

ei osaamista osaa heikosti
sis.teho 14 %
kard.os 20%
0s 35 5%

Ohjaustaidot

eiosaamista  osaa heikosti
sis.teho 0%
kard.os 5%
0s 35 0%

Erilaisten ohjausmenetelmien kaytto

eiosaamista  osaa heikosti
sis.teho 5%
kard.os 5%
0s 35 0%

ESKO- ohjauskaavakkeen kayttd

eiosaamista  osaa heikosti
sis.teho 5%
kard.os 31%
0s 35 0%

osaa tyydyttavasti
14 %
0%
13%

osaa tyydyttavasti

osaa tyydyttavasti
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SYDANKUNTOUTUS

Sinfo toiminta

ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa eri isesti
sis.teho 27% 27% 32% 9% 5%
kard.os 25% 15% 35% 5% 20%
0s35 0% 14 % 33% 43% 10%
msis.teho
mkard.os
mos35
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
opeutumisval i -toimint s0%
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin 0saa erif isesti 5%
sis.teho 32% 32% 32% 0% 4% 0%
kard.os 25% 15% 30% 15% 15% 35%
0s35 0% 14% 45% 32% 9%
30% -
259%  sis.teho
20% - m kard.os
15% - Wos35
10% -
5%
0% +
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
Potilaan ohjaami ydant lle avoterveydenhuoltoon 60%
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 13% 50 % 27% 5% 5% 50%
kard.os 13% 14 % 18% 41% 14 %
0s35 0% 9% 46 % 36% 9% 40%
30% Hsis.teho
Wkard.os
20% 7 Hos35
10% -
0% +
ei osaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
Sydanliiton toiminta 45%
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 23% 36% 36% 0% 5% 0%
kard.os 25% 10% 35% 30% 0% 35%
0s35 0% 23% 41% 36% 0% 30%
5% msis.teho
20% mkard.os
5% mos35
10%
5%
0%
eiosaamista  osaa heikosti osaa osaa hyvin osaa
tyydyttavasti erinomaisesti
0YS:n liikuntaryhmien toiminta
ei osaamista osaa heikosti osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erif isesti
sis.teho 36 % 32% 27% 5% 0%
kard.os 35% 20% 35% 10% 0%
0s 35 0% 29% 47 % 24% 0%
msis.teho
mkard.os
mos35

osaa hyvin

osaa
erinomaisesti

ei osaamista  osaa heikosti osaa

tyydyttavasti




OMA AMMATILLINEN KASVU

Uuden tutkimustiedon hyédyntaminen

osaa heikosti  osaa tyydyttavasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 18% 35% 41% 5%
kard.os 20% 35% 45% 0%
0s35 9% 62 % 29% 0%
Vastuuni osaston suj| imil (laitteet ja toimi aristo)

osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 5% 23% 50 % 2%
kard.os 5% 30% 50 % 15%
0s35 5% 28% 62 % 5%

Moniammatilliset yhteisty6taidot

osaa heikosti  osaa tyydyttévasti osaa hyvin osaa erinomaisesti
sis.teho 0% 18% 59 % 23%
kard.os 5% 5% 70 % 20%
0s35 5% 18% 77% 0%
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