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TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyd on toimintatutkimuksena toteutettu tyoelamaldhtdinen kehitté-
mishanke. K ehittdmishankkeen tavoitteena oli laatia Hyvink&én sairaalan tehoval-
vonnan sairaanhoitgjien osaamiskartoitus. Hankkeen tarkoituksena oli tehovalvon-
nan sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen laadun kehittéaminen.

Sairaanhoitagjien ammatillisen osaamisen kehittaminen on erittéain térkeds, koska
tehohoitotydssa osaamisvaatimukset muuttuvat jatkuvasti tehohoidon kehittymisen
my6té Tehohoitotyon jatkuva kehittyminen vaatii sairaanhoitagjien ammatillisen
osaamisen arviointia ja kehittdmistd. Osaamiskartoitusten avulla saadaan tietoa
sairaanhoitgjien ja koko tyoyhteisdon osaamisesta ja kehittamisalueista.

Osaamiskartoitus on kehitetty yhteistytssa Hyvink&an sairaalan tehovalvonnan
sairaanhoitgjien kanssa. Osaamiskartoitusta on laadittu neljassa eri ryhméssa, joihin
kuului 4-6 sairaanhoitgjaa kerrallaan. Tavoitteena oli osaamisalueiden ja niiden
ssdltéjen nimeéminen. Tehovalvonnan sairaanhoitajan osaamisen kirjo on hyvin
lagja. Osaamiskartoitukseen muodostui 14 osaamisaluetta, jotka sisdltéavéat osaamis-
ta kuvaavia osaamissisdltoja 111 kappaletta. Osaamisalueet on jaettu kahteen ryh-
ma&an hoitotyon osaamiseen ja yleiseen osaamiseen. Tehovalvonnan sairaanhoitgjien
osaamiskartoituksen hoitotydn osaamiseen kuuluvat perusosaaminen, kliiniset k&
dentaidot, ravitsemus- ja nestehoito, 1&akehoito, erityisosaaminen, erityistilanteiden
osaaminen, laiteosaaminen, opetusosaaminen ja johtamisosaaminen. Y leiseen
osaamiseen kuuluvat HUS-tietous, kielitaito, tyoturvallisuus ja tydhyvinvointi,
oman ammattitaidon kehittdminen ja tietojarjestelmien hallinta ja kirjaaminen.

Kehittémishankkeessa laadittu osaamiskartoitus on tarkoitettu tehovalvonnan sai-
raanhoitgjien oman ammatillisen osaamisen arviointiin ja kehittamiseen. Osaamis-
kartoitus on myods esimiehelle tyovéline osaamisen kehittamiseen ja kehityskeskus-
teluihin. Osaamiskartoitusta voidaan kayttéa myos uusien tyontekijoiden ja opiske-
lijoiden perehdytyksen apuvalineena.

Avainsanat: sairaanhoitgan ammatillinen osaaminen, sairaanhoitgjan ammetillisen
osaamisen kehittaminen, osaamiskartoitus
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ABSTRACT

Thisthessis based on work carried out as a development project. The goal of this

development project wasto create a competence analysis model for the nurses who
work in the intensive care unit in Hyvink&& hospital. The am of this project wasto

develop nurses’ professional competence.

Development of nurses’ professional competence is very important, because the
competence requirements in intensive care change continually. The continuous
development of intensive care requires assessment and development of nurses’
professional competence. Competence analysis provides information on nurses’
and the entire workplace competence and development areas.

Competence analysis has been developed with the nurses’ who work in the inten-
sive care unit in Hyvinkda hospital. The analysis was created in four different
groups. In each group there were 4-6 nurses. The goal was to outline competence
areas and their contents. Nurses competence in intensive care unit is very wide.
The competence analysis consisted of 14 competence areas, which included 111
competence contents. The competence areas were divided in two groups. The
groups are nursing competence and general competence. The nursing competence
includes basic competence, clinical manual skills, nutrition- and fluid therapy,
medication, special competence, expertise in specific situations, medical equip-
ments management, teaching skills and leadership. The usual competence includes
HUS-information, language sKkills, safety and well-being, their own professional
development and information systems management and recognition.

The competence analysis is intended to nursesin the intensive care unit, who want
to develop and asses their own professional skills. The competence analysisis a
tool for the superior. With competence analysis the superior can develop nurses
competence and useit in performance reviews. It can also be used in the orienta-
tion of new nurses and students.

Key words: nurses professional competence, development of nurses professional
competence, competence analysis
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1 JOHDANTO

Kansainvalistyminen, teknologian kehitys ja yhteiskunnalliset muutokset edellytté
vét organisaatioita panostamaan osaamisen kokonaisvaltaiseen kehittémiseen (Ho-
lopainen, Lehtonen, Hakulinen, Digert, Hermunen, Lehto, Mansikkamaki, Touko-
nen, Eskola, Lindeman & Vakonen 2001,6; Helsingin ja Uudenmaansairaanhoito-
piiri 2007, 4). Huolimatta teknologian kehityksestd, el terveydenhuoltoalalla voida
korvata hoitohenkil6kuntaa tekniikalla vaan tarvitaan osaavaa tydvoimaa (Lammin-
takanen & Kinnunen 2006, 15). Sosiadli- ja terveydenhuoltoalalla tapahtuu jatku-
vasti muutoksia. Erityisesti terveydenhuollossa tyontekijan osaaminen ja ammeatti-
taito on keskeisessa merkityksessa hyvan hoidon saavuttamisessa. Organisaatiot
ovat tietoisia osaamisen merkityksesta. Organisaatiot haluavat méaritella tarvitse-
mansa ydinosaamisen ja haluavat varmistaa, etta tyontekijat pysyvat ammattitaitoi-
sina tulevaisuudessakin. (Valpola 2000, 15.)

Terveydenhuollon organisaatiossa esimiesten toiminta on keskeisessi asemassa
osaamisen kehittamisessa ja edistamisessé. Organisaatiossa oleva osaaminen on
pystyttava arvioimaan eri keinoin, jotta kehittdmistoiminta osataan kohdistaa oikein
(Vallimies-Patoméki 2010, 24 - 25). Tyontekijan osaamista tulee pystya arvioimaan
suhteessa yksikon perustehtévaan ja kehittamistarpeisiin. Tarvittavat osaamisalueet
ovat erilaiset eri organisaatioissa ja niiden tunnistamisessa ovat avainasemassa toi-
mivat tyontekijét. Tehovalvonnan sairaanhoitgjan osaaminen voidaan selvittéa te-
kemédlla osaamiskartoitus. Osaamiskartoitus auttaa tunnistamaan omassa organisaa-

tiossa tarvittava osaaminen ja osaamistarpeet.

Tehohoitoty6 el8a jatkuvassa muutoksessa, koska potilaan hoito ja siihen liittyvét
hoitotoimenpiteet jalaitteet muuttuvat ja kehittyvét vaativammiksi. Tehohoitotyds-
si vaaditaan erityistaitoja, muutosvalmiutta ja kykya jatkuvaan osaamisen kehitta
miseen. (Rantalainen, Nevalainen & Miettinen 2006, 14.)



Helsingin ja uudenmaansairaanhoitopiirin (HUS) tavoitteena on antaa maailman
parasta erikoissairaanhoitoa. Taman tavoitteen saavuttamiseks tarvitaan osaavaaja
tydhonsa sitoutunutta henkilokuntaa toiminnan jatkuvaan kehittémiseen. HUS mo-
tivoi ja tukee tyontekijoitaén ammatillisen osaamisen kehittymisessi. Tyontekijoi-
den osaamisen tukemiseks on kehitetty hoitohenkildston ammattiuraohjelmat. Sai-
raanhoitajien ammattiuraohjelma on AURA. Ammattiuraohjelma on viisitasoinen,
joitaovat perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantuntija. Osaamisen kehitty-
essa sairaanhoitagjat etenevét tasoltatoiselle. ( Helsingin ja Uudenmaansairaanhoi-
topiiri 2007, 3-4.) Osaamiskartoituksella tuetaan sairaanhoitgjan ammatillista kehit-
tymistd, asiantuntijuuden kasvua ja edellytyksia tyétehtévakuvan lagjentamiselle

(Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri 2011a, 4).

Valitsin kehittamishankkeen aiheeks osaamiskartoituksen laatimisen, koska osaa-
misen kehittdminen on erittéin gjankohtaista talla hetkella terveydenhuollossa ja
koska tehovalvonta osastolle ei ole aikaisemmin laadittu osaamiskartoitusta. Itse
tyoskentelen kyseisella osastolla apulaisosastonhoitgjana seka sairaanhoitajana.
Hyvink&én sairaalassa oli tavoitteena vuoden 2011 loppuun mennessg, etta jokai-
nen osasto laatii oman erityisosaamisalueiden mukaisen hoitotyon osaamiskartoi-

tuksen.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

Hyvink&an sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. HUS on
kansainvélisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova organisaatio. HUS:ssa potilai-
den tutkimus ja hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakadhtoista.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Hyvink&én sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Hyvink&a, Jarvenpads, Mantsdla, Nurmi-
jarvi jaTuusula. (KUVIO 1.) Hyvink&an sairaala tuottaa pd&osan sairaanhoitoalu-
een asukkaiden erikoissairaanhoidon palveluista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2010.) Tehovalvonta on toiminut Hyvink&an sairaalassa vuodesta 1977
[ahtien. Osasto kuuluu operatiiviseen tulosyksikk6on. Osastolla on kahdeksan poti-
laspaikkaa, jossa hoidetaan vain aikuispotilaita, joilla on sairauksien, tapaturmien
tai leikkauksien seurauksena tullut vakavia elintoimintahéirioita. Yleisia hoidettavia
sairaustiloja ovat esimerkiksi suurten leikkausten jalkitilat, keuhkosairaudet, sydan-
sairaudet ja vakavat myrkytystilat. Potilaat tulevat tehovalvontaan pavystyksesta,
leikkaussaleista, vuodeosastoiltatai sairaalasirtona toisesta sairaalasta. Ajoittain
Medi Heli voi tuoda suoraan potilaan tehovalvontaan. Tehovalvonnasta potilaat
girtyvét yleensd vuodeosastoille jatkohoitoon. Potilas voidaan tarvittaessa lahettéa
tutkimuksiin myds HUS: in muihin sairaaloihin, mikali néita tutkimuksia ei Hyvin-

k&an sairaalassa voida tehda. (Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri 2011b.)

Vuonna 2011 tehovalvonnassa hoidettiin 618 potilasta. Keskiméarainen hoitoaika
osastolla on noin kolme vuorokautta. Edellisvuosien tapaan potilaita tuli eniten
sisdtautien erikoisalalta ja kirurgisia hoitojaksoja oli toiseks eniten. Tehovalvonnan
potilaat tarvitsevat seké sairaanhoitajien ettd |a8kareiden tydpanosta. Osaston hoi-
tohenkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 24 sairaanhoitajaa
seké kaks perus- jaltai 1ahihoitgjaa. Tehovalvonnan sairaanhoitagjat osallistuvat
paivystysaikoina hétasektioihin, joita vuonna 2011 oli 12. Virka-aikana tehoval-
vonnan sairaanhoitgjat osallistuvat osaston ulkopuolisiin elvytyshélytyksin, joita



vuonna 2011 oli 34. (Mikkonen 2012, 2, 7.) Virka-aikana tehovalvonnan hoidon
toteuttamisesta vastaa yksikon osastonyliladkari yhdessa muiden erikoisalojen 188
kéreiden kanssa. Péivystysaikana tehovalvonnasta vastaa tehohoitoon perehtynyt
anestesialddkéri. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011b.)

Hyvinkdan sairaanhoitoalue
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KUVIO 1. Hyvink&én sairaalan organisaatiokaavio 2010 (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2010.)



2.2 Tehohoito

Tehohoito on vaikeasti sairaan potilaan elintoimintojen (hengityksen, verenkierron
jamunuaisten toiminnan) valvontaa, yllgpitamisté ja tukemista. Teho- jatehoval-
vontahoitoa annetaan potilaille, joilla on ohimenevéks arvioitu hengenvaarallinen
tila ja mahdollisuus eléa omatoimista ja laadukasta elaméé. Tehohoitotyossa toi-
mintaa pyorittévét useiden erikoisalojen la&karit yhdessa moniammatillisen hoito-
henkil6kunnan kanssa. (Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri 2004; American

Thoracic Society 2012; Intensive care society 2011.)

Suomen tehohoitoyhdistyksen (1997) ja Intensive care societyn (2011) mukaan
tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilaan elintoimintoja
tarkkaillaan ja valvotaan keskeytymétta. Potilaan hoidon tavoitteena on voittaa
aikaa perussairauden hoitamiseen estdmélla hengenvaara. Suomen |é&kariliiton
(2005) mielesta tehohoito on erilaisiin sairauksiin tai vammoihin liittyvien hengen-
vaarallisten elintoimintahéirididen ehkésemista ja hoitoihin k&ytetéan usein invasii-
visiavalvonta- ja hoitomenetelmid. Potilaan hoidon vaikuttavuutta parantaa elin-
toimintahdiriiden havaitseminen gjoissa seka mahdollisen tehohoitotarpeen tunnis-
taminen ilman viiveita. Teho-osastoilla on enemman sairaanhoitgjia, kuin tavallisilla
osastoilla. Tehohoito on vaativaa erikoisosaamista, joka vaatii kallista teknologiaa
raskaiden hoitojen vuoksi. (Suomen la&kariliitto 2005, 110 American Thoracic
Society 2012.)

American Thoracic society (2012) ja Intensive care society (2011) mukaan on ole-
massa monia sairauksia ja vammoja, jotka saattavat vaatia tehohoitoa. Tdlaisia
ongelmia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, keuhko-ongelmat, erilaiset verenkier-
tohairiot (suola-, kalium- ja sokeriarvot), aivovammat, aivoverenkiertohéiriot,
suurten leikkausten jalkitilat ja erilaiset traumat. 1nfektion saaminen tehohoidossa
on hyvin suuri riski pitkien hoitojaksojen vuoks. Taman takia infektioiden ennalta-
ehkéaisy on my0s erittdin tarkedé tehohoidossa. (American Thoracic society 2012;

Intensive care society 2011.)



Y htend tehohoidon eettisena periaatteena on el@mén séilyttaminen. Se on |éékehoi-
don keskeinen periaate, jonka merkitys korostuu tehohoidossa. Potilaan eldma on
pyrittava pelastamaan kaikilla tehohoidon keinoilla. Hoidon téytyy olla kuitenkin
potilaan tahdon mukaista. Toinen tehohoidon eettinen periaate on kédrsmysten lie-
vittdminen. Tehohoitopotilaan sairauksiin liittyy poikkeuksetta huomattavia karsi-
myksig, joita voivat olla fyysinen kipu, stressi ja usein myos kuoleman pelko. Poti-
laalla sekd hanen omaisillaan on oikeus saada ammattitaitoista apua seka fyysisissa
ettd henkisissi ké&rsmyksissdan. Muita tehohoidon eettisia periaatteita ovat: lisd
haittojen valttaminen, potilaan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen, totuudelli-
suus, oikeudenmukaisuus, potilaan vajaa paatoksentekokyky tehohoidossa ja kuo-
leva potilas tehohoidossa. (Suomen tehohoitoyhdistys 1997.)

Pettilan (2007) mukaan tehohoidon tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisuus
akillista sairautta edelténeeseen omatoimiseen elaméén ja kohtuulliseen eldmanlaa-
tuun. Tehohoidon tavoitteeseen pdastéan parhaiten noudattamalla tunnettuja ja
valkuttavaks osoitettuja hoitokdyténtdja systemaattisesti seka seuraamalla niiden
toteutumista. Pettilan mielestd idstd, diagnoosista, sukupuolesta, sosiaalisesta ase-
masta, rodusta tai asuinpaikasta riippumaton tasapuolinen hoitoon paéseminen on
tehohoidon keskeinen eettinen periaate. (Pettila 2007, 1231.) Luotolan (2005) tut-
kimuksen mukaan parasta tehohoitotydssa tehosairaanhoitajien mukaan oli tyon
monipuolisuus, haasteellisuus ja kehitysmahdollisuudet, potilaan toipuminen, |&hei-
nen hoitosuhde potilaaseen, itsendisyys ja tyon hallinnan tunne, palaute potiladta ja

omaisilta seka yhteistoiminnallisuus (L uotola 2005, 53).

Tehohoidon tarve on lisdantynyt. Hoitokaytanttja ja tietoja joudutaan tehohoidossa
paivittdmaan jatkuvasti. Vaeston vanheneminen on lisdnnyt potilaiden ik&antymi-
seen kuuluvia perussairauksia. L 88ketieteen ja hoitoteknologian kehittyminen mah-
dollistavat yha sairaampien potilaiden hoidon. Tehopotilaiden sairauksissa myos
yhteiskunnalliset ongelmat ovat hyvin néhtévissa. Syrjaytyneiden, mielenterveyson-
gelmaisten ja péihteita kayttéavien potilaiden méérét ovat lisdantyneet. (Kaarlola
2008, 22-23; Leino-Kilpi 2008, 24.)



2.3 Kehittdmishankkeen tavoite ja tarkoitus

Taman kehittamishankkeen tavoitteena on laatia Hyvinkdan sairaalan tehovalvon-
nan sairaanhoitajien osaamiskartoitus. 'Y hdessé tehovalvonnan sairaanhoitgjien
kanssa avaamme erityisosaamisalueet ja niiden pohjalta rakennamme osaamiskar-
toituksen. Néin saadaan rakennettua tehovalvonta osastoa palveleva osaamiskartoi-
tus, johon on kerdtty kaikki ne osaamiset, joita tarvitaan hyvaan ja laadukkaaseen

potilashoitoon.

Tamén kehittédmishankkeen tarkoituksena on tehovalvonnan sairaanhoitagjien am-
matillisen osaamisen laadun kehittdminen. Osaamiskartoitus on myos tyévaline
esimiehelle osaamisen kehittamiseen ja kehityskeskusteluihin, joiden kaytto liséa
keskustelun arviointilahtOisyytta ja parantaa osaamisen arviointia (Hakola 2009,
55). Osaamiskartoitusta kaytetddn myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytyksen apuvdlineené.



3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN JA SEN
KEHITTAMINEN OSAAMISKARTOITUKSEN AVULLA

3.1 Ammatillinen osaaminen

Ammatillisen osaamisen saavuttaminen ja sen yllgpitaminen on erittéain keskeinen
haaste organisaatioissa, koska ammattitaidon perustana olevatieto vanhenee nope-
asti. Siksi on térkeda, etta organisaatiot kykenevét arvioimaan osaamisen rakennet-
tajasisdltoa Nykydan osaamisvaatimusten tarkasteluun tarvitaan lagja-alaisempi
ndkokulma. (Lehtonen 2002, 15.) Ammatillinen osaaminen on tyontekijan kyky
arvioidaja edistéd jatkuvasti osaamistaan seka toimia kehittgjand, soveltganaja
uuden tiedon luojana. Y hteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja tyon kehittéaminen
vakuttavat tyon vaatimuksiin. Ammatillisessa osaamisessa tyontekijan on jatkuvas-
ti opittava uusia tietoja ja taitoja voidakseen hallita muuttuva tyd. (Huusko & Myl-
lyla 2002, 3.) Haataisen (2007, 128) mukaan ammatillinen osaaminen on tyoelaman
osaamisvaatimuksiin vastaavaa ammattitaitoa ja patevyyttd. Ammatillinen osaami-

nen kehittyy koulutuksen ja tyokokemuksen avulla kohti asiantuntijuutta.

Ammatillinen osaaminen voidaan mééritella kompetenssina eli kykyna hallita am-
matin toimintakokonaisuuksia. Ammatillinen osaaminen tarkoittaa tietojen, taito-
jen, asenteiden ja arvojen kokonaisuutta, joiden avulla yksilo kykenee selvittamééan

tyotilanteissa ilmenevid ongelmia. (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin &

eli kyvykkyyden tai patevyyden kyvyksi suoriutua tehtavista hyvin itsensa seka
muiden arvioimana. Kompetenss voi ollatietoista tai tiedostamatonta. Tietoinen
kompetenss tarkoittaa Sitg, ettd henkilo tuntee taitonsa ja suoriutuu tyotehtavis-
taan hyvin. Tiedostamattomassa kompetenssissa taas tyontekija harjoittaa kyky-
j&an, taitojaan tai tietojaan vaistomaisesti. (Hilden 2002, 33-34.) Ruohotien (2002)
mukaan kompetenss voidaan méaaritella niin, ettd siind korostuu yksilon ja tyon
valinen vuorovaikutus. Kompetenss voidaan ymmartéa patevyytend, jota tyonteki-
jalla on mahdollisuus hyodyntaa ja kayttda tydssdan. (Ruohotie 2002, 109-110.)



Ammatillinen osaaminen néhddan myos kaytannon toimintana ja kykyna kayttaéa
tietoperustaa kaytannon tydssd. Ammatillinen osaaminen voidaan marittda myos
ammattitaitona. Kasite taito liittyy ammatilliseen toimintaan ja tekemiseen. Amma-
tilliseen osaamiseen liittyy myds kyky arvioida tietoa kriittisesti sek& oman osaami-
sen arviointia. Ammatillisen osaamisen kasite on hyvin lagja. Toisiaan l1&hella olevia
kéasitteita osaamisesta on runsaasti. Tama vaikeuttaa kasitysta siitd, mika kasitteista

nen 1998, 9, 11, 15.)

Osaaminen yleisesti on ké&sitteena hyvin lagja ja koostuu monista eri tekijoista. Se
on ty0ssa tarvittavaa tietoa ja taitoa, jotta osaatoimiaeri tilanteissa asiantuntemuk-
sellaja ammattitaidolla. Osaaminen edellyttda omien kykyjen kayttamista ja hyo-
dyntamista seka kykya gjatella ja toimia. Osaamista ovat erilaiset vuorovaikutustai-
dot, kuten sosiaaliset taidot, ihmissuhdetaidot ja viestintétaidot. Osaaminen liittyy
ihmisen kokonaispersoonallisuuteen ja kehittyy ihmisen henkisen kehittymisen
kautta. Osaamisella tarkoitetaan yleisesti yksilon kykya kayttaé tietojaan toimimi-
seen. Yksil6lla voi ollatiedossaan, kuinka jokin tenddan. Ellei han kuitenkaan pysty
muuttamaan tietoa toiminnaksi, hén el osaa asiaa. Kun yksilo kayttéa uuttatietoa,
han oppii ja lopulta sagttaa osata asian, josta han sai tietoa. Voidaan Siis sanoa tie-
dosta tulevan osaamista oppimisen kautta. Oppiminen tuo uutta tietamysta. (Lahti
2005, 50; Pulkkinen 2003, 29.)

Osaaminen voidaan ndhda myos inhimillisené resurssing, jonka yksilo tuo tyopai-
kalleen. Y ksittaisen henkilon ndkokulmasta osaaminen on olennainen osa tehtavas-
ta suoriutumista. Kun osaaminen ymmarretdan henkilon tietojen ja taitojen sovel-
tamiseks tyossa, niin siihen liittyy [8heisesti myos henkilon tydmotivaatio ja tyoky-
ky. Osaaminen vahvistaa tyokykya jatoisaalta hyva tyokyky on edellytys tyossa
menestymiselle ja ammatilliselle kehittymiselle. (Holopainen ym. 2001, 7, 9-10;
Otala 2008, 50.) Suomalaisessa tyoeléméssa osaamisen merkitys on tunnustettu.

Osaamisen ja ammattitaidon merkitys on kasvanut. (Salojarvi 2009, 145.)
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3.2 Saraanhoitagjan ammatillinen osaaminen ja sen kehittdminen

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on ammatin syvéllista ja lagja-alaista hallin-
taa. Sairaanhoitgjan ammatillinen osaaminen pitéa sisélld8n sekd oman osaamisen
etta tyon edellyttaman osaamisen kuvaukset ja valmiudet arvioida omaa ammatillis-
ta osaamistaan suhteessa tyon vaatimuksiin. (Korhonen 2003, 78; Dunn, Lawson,
Robertson, Underwood, Clark, Valentine, Walker, Wilson-Row, Crowder &
Herewane 2000, 343.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen edellyttaa teoreet-
tista ja kokemusperéista tietoa seka taitoa sopeutua ja kehittdd omaa tyotdan. Am-
matilliseen osaamiseen liittyy oleellisesti myds sairaanhoitajan persoonallisuus ja
henkinen tilanne. (Huusko & Myllyla 2003, 15.) Dunnin ym. (2000, 343) mukaan

tehosairaanhoitajan tulee harjoittaa ja edistéd tutkimukseen perustuvaa hoitotyotéa.

Sairaanhoitgjan ammatillinen osaaminen eli kompetenss eli patevyys muodostuu

ydinpétevyydesta, erikoispdtevyydesta jayleispatevyydestd. (KUVIO 2.)

KUVIO 2. Péatevyyden malli Feyn ja Miltnerin (2000) mukaan (Hilden 2002, 35.)

Sairaanhoitgjan ydinpatevyyteen kuuluvat tiedot ja taidot, joiden avulla sairaanhoi-
taja kykenee suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan hoitoa yksilollisesti. Eri-

koispétevyyteen katsotaan kuuluvan ne tiedot jataidot, joita sairaanhoitajalta edel-
lytetédan. Yleispéatevyys kuvaa sitd, miten sairaanhoitgja osaa yhdistéa ydinpétevyy-
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den ja erikoispétevyyden. (Hilden 2002, 34-36.)

Sairaanhoitgjan tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitgja
tukee ja yll&pitéa potilaiden terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaympé-
ristéissa, kuten esmerkiks erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu
my6s tuoda esille hoitotyon ammatillista asantuntemustaan, jolloin hén on vastuus-
sa omasta ammattitaitonsa kehittdmisesta. (Opetusministerio 2006, 63.) Sairaan-
hoitgjan osaamista kuvaavat taidot, joiden avulla tietoja sovelletaan k&ytannon hoi-
kaisu, ohjaustaidot, kommunikointi ja vuorovaikutus seka suunnittelu- ja arviointi-
taidot. Hoitotydn odotukset ovat muuttuneet ja lisééntyneet. Sairaanhoitajan odo-
tetaan hallitsevan hoitotyon sisdlto ja menetelmét potilaiden hoidossa. Sairaanhoita-

jan odotetaan ottavan vastuu tyonsa tuloksista. (Lauri 2007, 10.)

Opetusministerion julkaisussa (2006) sairaanhoitgjan todetaan olevan hoitotyon
asiantuntija. Han toimii itsendisesti hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan
kokonaishoidossa lé&kéarin ohjeiden mukaista |&8ketieteellistad hoitoa. Sairaanhoita-
jien ammatillinen osaaminen muodostuu osaamisalueista, joihin kuuluvat eettinen
toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon pdatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteis-
ty0, tutkimuksellinen kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo jal&&kehoito. (KUVIO 3.) Jokaisen
osaamisalueen osalta on kuvattu viela keskeinen opetussisdito. Sairaanhoitgjan
osaaminen tulee perustua tutkittuun tietoon ja néyttoon. (Opetusministerio 2006,
63 — 70; Dunn ym. 2000, 343.)
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KUVIO 3. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osaamisalueet (Opetusministe-
rié 2006, 63-64.)

Korhosen (2003, 70-77) tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa sairaanhoita-
jan ammatillisesta osaamisesta ja sen kehittamistarpeista hdnen itsensi kuvaamana.
Tutkimus muodostui kahdeksasta sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-
alueestar

1) Sairaanhoitaja moraalisena toimijana, jossa keskeista on seké sairaanhoitajan
omat arvot ja asenteet etta hoitotytn arvot.

2) Sairaanhoitaja tiedollisena osaajana

3) Sairaanhoitaja hoitotyon taitajana

4) Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen

5) Sairaanhoitajan yhteistydosaaminen

6) Sairaanhoitaja elinikaisend oppijana



13

7) Sairaanhoitaja itsensa ja muiden johtajana

8) Sairaanhoitaja kulttuurisen hoitotyon tulkkina

Samansuuntaisia osaamisalueita ovat tutkineet myds Meretoja, Leino-Kilpi ja Kaira
(2004, 331) tutkimuksessaan, jossa vertailtiin sairaanhoitgjien osaamista eri sairaa-

laympéristoissi.

Suomessa laadullisesti hyvé koulutus antaa sairaanhoitajale hyvén perusvamiuden
ja osaamistason ammatin harjoittamiseen. Hoitotyon vaativuus, lisdéantyva infor-
maatio ja tydympariston muutokset haastavat sairaanhoitgjan jatkuvasti kehitta
maan osaamistaan ympéariston vaatimalla tavalla. Sairaanhoitajan anmatissa tarvi-
taan lagja-alaista osaamista ja kykya sopeutua muuttuviin tilanteisiin. Osaamistason
kehittémisella voidaan parantaa tybtehtavien vaatimustason ja osaamistason vas-
taavuutta. ( Lammintakanen & Kinnunen 2006, 16.) Niemitalon (2010) tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitgjat arvostivat kokemuksen tuomaa tietotaitoa ja osaamista
hoitotydssa. Sairaanhoitgjien mielesta osaamisen vahvistuminen ja kasvaminen vaa-
tii aikaa, mitka tullaan saavuttamaan k&ytannon kokemuksen myota. Y mmértavaa
jatukea antavaa osaamista seka yhteistydosaamista pidettiin itsestédn selvyytend
sairaanhoitgjan tyossi. Sairaanhoitajien ammatillisessa osaamisessa néhtiin tarpesel-
lisena myds kehittava, soveltava ja ennakoiva osaaminen. Myos pohtivaa, erittele-
vaa ja arvioivaa osaamista pidettiin tarkedna paivittaisessa kaytannon tyossa. (Nie-
mitalo 2010, 28, 32-34; Meyer, Bjork & Eide 2012, 109-112; Meretojaym. 2004,
333)

Leiwon, Heikkilan ja Matikaisen (2002, 87) mukaan tulevaisuuden hoitoty6ta ja
hoitotyontekijoita kuvaavia piirteita ovat hoitotydn muuttuminen yha vaativam-
maksi. Hoitotyontekijoille siirtyy lisdavét vastuuta suunnitella, toteuttaa ja arvioida
jakehittéd omaa tyotéan. Haastetta hoitotyolle liséd myds ennaltaehkai sevan tyon
kehittaminen, teknologia, joka helpottaa ja tehostaa hoitotyotd, tutkitun tiedon
[6ytaminen ja haltuunotto, asiakas- ja terveydahtdisyys, monikulttuurisuus ja am-
mattitaitoinen hoitohenkilokunta. Tutkijoiden mukaan sairaanhoitajan koulutuk-
sessa huomioon otettavia osaamis- ja taitoalueita ovat: 1) muutoksiin sopeutumi-
nen ja oppimisvalmiudet, 2) kommunikointi-, viestinté ja yhteistytaidot 3) taito

kéyttaa sdhkoisa kommunikaatiovalineita ja tietokoneita 4) kliinisen hoitotyon



14

taidot 5) ennaltaehké&iseva hoitotyo 6) vanhenevien jaikdantyneiden hoitotyon tai-
dot 7) taito etsiatietoa 8) ammatillisen paétoksenteon taito 9) itsensa kehittéminen
jaomien vahvuuksien tunteminen 10) kulttuurien tunteminen ja kielitaito. Sairaan-
hoitgjan tyo on muuttunut varsinkin erikoissairaanhoidossa monella tavalla ja tule-
vaisuudessa muutos tulee olemaan viel& nopeampaa. (Leiwo ym. 2002, 87; Kuok-
kanen 2005, 23.)

Luotolan (2005) tutkimuksessa selvitettiin, minkaainen on tehosairaanhoitajien
oma kasitys ammatillisesta patevyydesta. Tutkimuksessa kysyttiin myos tehosai-
raanhoitajilta millaisia kvalifikaatiovaatimuksia tehohoitoty heidan omasta mieles-
téan asettaa. Tehosairaanhoitajien mielesta heiddn ammatillinen péatevyytensa oli
vahvin eettisyyden alueella, samoin téarkein kvalifikaatiovaatimus oli eettisyys. Mui-
ta térkeitd tehosairaanhoitajan kvalifikaatiovaatimuksia olivat arvot ja asenteet,
daneton ammettitaito jaintuitiivisuus. Haasteellismpana tehohoitotyon vaatimuk-
sena tehosairaanhoitgjat pitivét tehopotilaan kokonaishoidon hallintaa. Myds kehi-
tyksessd mukana pysyminen, potilasiahtoisyys, potilaan ja omaisten tukeminen seké
nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta olivat tehosairaanhoitajien mielesta haas-
teellismpia tehohoitotyon vaatimuksia. (Luotola 2005, 52-53; Bench, Crowe, Day,
Jones ja Wilebore 2003, 139.)

Adri, Suominen ja Leino-Kilpi (2008, 83) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen teho-
hoitotydn osaamisesta. Tutkimuksessa nous esille kaks p&dteemaa, kliininen
osaaminen ja ammatillinen osaaminen. Kliininen osaaminen siséltda hoitotyon peri-
aatteet, kliiniset ohjeet ja hoitotydn interventiot. Ammatillinen osaaminen muodos-
tuu eettisestd toiminnasta, kyvysta tehda paétoksig, hoitotyon kehittamisesta ja
yhteistyosta. (Aari ym. 2008, 83.)

Dunnin ym. (2000, 343) tutkimuksen mukaan tehosairaanhoitgjan tulee puolustaa
yksilon oikeuksia sek& noudattaa yhteista lainsdadant6a hoitokaytanndissa. Sai-
raanhoitajien tulee osoittaa vastuullisuutta hoitoty0ssa seka edistéa eettista paétok-
sentekoa. Sairaanhoitgjan tyo vaatii vuorovaikutustaitoja seka kykya hyvaan johta-
juuteen. Bench ym.(2003) ovat kehitténeet nelja tehosairaanhoitajan patevyysvaa-

timusta. Enssmméinen pétevyysvaatimus on potilaan hoidon arviointi jatulkinta
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tavoitteena potilaan optimaalinen hoito. Toisena péatevyysvaatimuksena pidetdan
hoitotoimenpiteiden ja sdantojen halitsemista. Kolmantena péatevyysvaatimuksena
on arvioidajatoimia tehokkaasti nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Neljantena péte-
vyysvaatimuksena on kehittéé ja hallita potilaan hoitosuunnitelma potilaan parhaan
mahdollisen hoidon saavuttamiseks. (Bench ym. 2003, 139.)

Teho-osaston sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittaminen on erittain tar-
kedd, koska tehohoitotytssa tarvittavat osaamisvaatimukset muuttuvat tehohoidon
kehittymisen my6ta. Muutokset tehohoidossa edellyttavét lagja-alaisempaa ja vaa
tivampaa osaamista. (Haatainen 2007, 128.) Huggins (2004) on tutkinut 1sossa-
Britanniassa teho-osaston sairaanhoitajien tietojen ja taitojen kehittymista. Tutki-
mustulokset osoittivat, etté teho-osaston sairaanhoitajien osaamisen kehittyminen
perustuu elinikéseen oppimiseen. Teho-osaston sairaanhoitajan sisdinen oppiminen
tapahtuu itsendisesti opiskellen, kysellen ja reflektoiden. Sairaanhoitgjan ulkoinen
oppiminen médriteltiin erilaisks koulutusmuodoiksi. Téarkeéna osaamisen kehitta
jana pidettiin toisilta sairaanhoitgjilta ja |&8kéareilta saatua tietoa. Myos potilashoito-
tyon katsottiin kehittavan teho-osaston sairaanhoitgjan osaamista. (Huggins 2004,
40-41; Meyer ym. 2012, 111.)

Ammattitaidon yll&pitaminen edellyttéé sairaanhoitgalta kykya tunnistaa omat ke-
hitystarpeet. Ammattitaidon kehittyminen vaatii suunnitelmallisuutta ja omaa aktii-
visuutta. Jokaisella sairaanhoitgjalla on vastuu oman ammattitaidon kehittymisesta.
(Haatainen 2007, 128.) Osaamisen kehittamisella on myos tyontekijan kannata
muita merkityksia kuin vain ammettitaidon tai tyoel&dmaan liittyvien osaamisten
kehittyminen. Ammatillisen osaamisen kehittaminen néhddan hyddylliseks myds
koko organisaation tulevaisuuden kannalta. Ammatillisen osaamisen jatkuva kehit-
taminen on merkittava asia sairaanhoitajan tyoeldmassa onnistumisten kokemusten
taustalla. Onnistuminen rakentaa seka jaksamista etta positiivista asennetta omaa
tyota kohtaan. Ammatillisen osaamisen kehittdminen toteutuu parhaiten ammatti-
taitoisen ja muutosmyonteisen tydyhteison yhteistyona. (Salojarvi 2009, 156-157;
Haatainen 2007, 128.) Sydanmaanlakan (2004, 151) mukaan osaamisen kehittami-

nen on uuden oppimista ja vanhan poisoppimista.
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Niemitalon (2010) ja Lahden (2005) tutkimuksissa hoitotyonjohtajien mielestd joh-
taminen on sairaanhoitagjien osaamisen kehittamisen tukena. Tutkimuksesta esiin
tulleita johtamisen keinoja, joilla sairaanhoitgjan osaamista kehitetdan, olivat tyo-
vuorosuunnittelu, mentorointi, perehdytys ja koulutus, tyokierto, pitkét tyésopi-
mukset ja kehityskeskustelut. My6s osaamiskartoitus on hyva menetelma johtami-
sen apuvélineend, joka tukee sairaanhoitajien osaamisen kehittamisté. (Niemitalo
2010, 35-38; Lahti 2005, 55; Somiska, Kankkunen, Kvist & Meretoja 2009, 34.)

3.3 Osaamiskartoitus

Osaamiskartoitusten avulla saadaan tietoa yksittdisen tyontekijan osaamisesta seké
koko tyoyksikon osaamisen laadusta ja kehittdmisalueista. Osaamiskartoituksissa
arvioidaan tdmén hetkistéa osaamista ja ennakoidaan tulevaisuuden osaamisvaati-
muksia. Vaatimusten avulla tehddan nékyvaks taman hetkisen osaamisen tarve
sekda vastataan tulevaisuuden muuttuviin toimintaolosuhteisiin. Tyontekijdille tulisi
toteuttaa vuosittain osaamiskartoitus, jonka pohjalta tehtaisiin henkilokohtainen
kehittdmissuunnitelma. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011a, 10; Kir-
javainen & Laakso-Manninen 2001, 117; Viitala 2009, 181; Ahvo-Lehtinen & Si-
vonen 2005, 39.) Manner-Raappanan (2011) mukaan osaamiskartoitusta voidaan
hyodyntéé monella tavalla. Ensisijaisena tarkoituksena on kannustaa sairaanhoitajia
muodostamaan kéasitys omasta osaamisestaan, jotta he voisivat kehittéa omaa am-

matillista osaamistaan. (Manner-Raappana 2011, 65.)

Osaamiskartoitus on hyodyllinen menetelma johtamisen valineend osastonhoitgjalle,
silla se mahdollistaa osaamisen arvioinnin monipuolisesti ja helpottaa palautteen
antoa kehityskeskusteluissa, seka toimii tydvalineena tydyksikon osaamisen kehit-
tamisessd. ( Somiska ym. 2009, 34-38; Ahvo-Lehtinen & Sivonen 2005, 40.) Kehi-
tyskeskusteluista on todettu tulevan syvéllisempia ja laajempia osaamiskartoituksen
vaikutuksesta. Osaamiskartoituksen on todettu vaikuttavan kehityskeskustelun
sisaltoon tuomalla uuden nékokulman ihmisten kehittymiseen ja se on jasentanyt
keskustelua. (Kdlio 2012, 43.)
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Y ksittéisen sairaanhoitajan ja koko tydyhteison osaamistaso voidaan myds méaarit-
téa nyt ja tulevaisuudessa tarvittavaan osaamiseen. Osaamisen kehittymisté tulee
arvioida saanndllisesti. (Viitala 2005, 155.) Kaskisen (2008) kehittdmishankkeena
oli laatia séhkoinen osaamiskartoitus. Osaamiskartoitusta pidettiin tarpeellisena ja
toimivana menetelmana arvioida osaamista. Tarkeana pidettiin myos Sitg, etta sen
avulla voidaan helposti seurata kehittymisen ja oppimisen etenemista. (Kaskinen
2008, 20.)

Osaamiskartoitus on organisaation yhteinen tyovéline, jolla voidaan keskustella
organisaation osaamisesta. Osaamiskartoitus voi olla keino, jolla selvitetdan henki-
|6kunnan osaamistaso. Jokai sessa tyoyksikdssd on omat erityisosaamistarpeet, jot-
katulee ensin selvittéa. (Hilden 2002, 95; Sihvo 2006; Ahvo-Lehtinen & Sivonen
2005, 41). Esimiehet kartoittavat yhdessa tyontekijoiden kanssa oman yksikkonsa
tehtavét jatulevaisuuden osaamiset. Usein osaamiskartoituksen laatimisessa lahde-
taan liikkeelle isommista kokonaisuuksista, jotka pilkkoutuvat lopulta yksittéisiksi
tehtaviks. Suurin hydty osaamiskartoituksessa on osaamisen kehittamisen jasenty-
minen ja suuntaaminen. Osaamiskartoituksen avulla olemassa olevan osaamisen
arvostus lisééntyy ja sen avulla voidaan tehda valintoja kehitettévisté osaamisalueis-
ta seké kehittymisen suunnasta. Osaamiskartoituksissa e tule mitata vain substans-
siosaamista, vaan osaamisen arvioinnissa olis paastava laajempaan nakokulmaan.
Esmerkiks sairaanhoitgjan osaamisessa tulis arvioida yhteistyokykyéa, vuorovaiku-
tustaitoja, toimintaa paineen alaja ongelmanratkaisukykya. (Viitala 2009, 181-
182; Viitala 2005, 155-156.)

L 6fin (2010) tutkimuksessa puhutaan osaamiskartasta, miké tarkoittaa samaa kuin
osaamiskartoitus. Osaamiskarttaa voidaan kayttda uuden tyontekijan perehdyttami-
seen, mika toimii hyvin ammatin kokonaisuuden hahmottamiseen. Osaamiskartta
avaa tyohon kuuluvia osa-alueita selkessti ja Sitd voidaan kayttda myos suunnitte-
lupohjana toimenkuvan laatimiseen. Osaamiskartta voi toimia myos opiskelijoiden
perehdyttamisen tyovalineena. (L6f 2010, 56; Vahamaki 2008, 78.)

Kallion (2012) tutkimuksen tavoitteena oli selvittéd osaamiskartoituksen merkitys

tyoyhteison kehittamisen valineend. Tutkimuksessa osaamiskartoitus todettiin hy-
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vaks mahdollisuudeks miettid omaa tyota ja sen tekemistd. Osaamiskartoituksen
todettiin konkretisoivan omaa osaamista ja osaamisen tasoa. Osaamiskartoituksen
avullatoivottiin |0ytyvéan selkeita yksil6tason kehittymistarpeita ja sit, etta nithin
reagoidaan esmerkiks koulutuksilla. Lisaks tydyhteisd odotti, ettd osaamiskartoi-
tus toimii tietoldhteena asiantuntijoiden I6ytymiseen. Henkil6st6 toivoi myds, etta
johto motivois heitéd enemman perusteluilla siitéd, miks organisaatio tekee osaamis-
kartoitusta ja mita hyotya yksilolle tasté voi olla. Tutkimuksessa kaikki vastagjat
kokivat osaamiskartoituksen merkityksen itselleen myonteisena. Koettiin, ettajo-
kapéivaisessi tydssa el yleensd ehditd miettiméén omaa osaamisen tasoa, joka nyt
osaamiskartoituksen avulla mahdollistui. Vastagjien mielestd osaamiskartoitus pa-
kotti heidét k&ymaan |&pi ja peilaamaan omaa osaamistaan suhteessa tyotehtavaan.
Osaamiskartoituksen avulla olis mahdollista saada selville oma osaaminen ja osaa-
misen puutteet. Osaamiskartoitusta tehtéessa tuloksena vois ymmartad, mita olis

hyvé osata ja milt osa-alueilta. (Kallio 2012, 38-42.)

Hyrkas (2009) on tutkinut osaamisen johtamista Suomen kunnissa. Tutkimuksen
tuloksista nousi esille, ettd kunnissa el ole juuri lainkaan tehty osaamiskartoituksia,
mutta osaamiskartoituksia kdytetdan kuitenkin 45 prosentissa kuntia, jollain toimi-
adla. Kunnissa oltiin kuitenkin sitéd mieltd, ettd on tarkeda tietdd osaamisen taso ja
mihin tarvitaan lisé& osaamista. Osaamiskartoituksen merkitys organisaatiolle on
moninainen. Osagjien |6ytyminen omasta organisaatiosta tuo seka gjallisten etta
taloudellisten resurssien séastoa. Henkil0ston tehdessa osaamistaan vastaavaa tyo-
t&, kasvaa ihmisten motivagatio, jolloin suorituskyky kasvaa. (Hyrkas 2009, 123;
Kallio 2012, 54.)

Osaamisen kehittdminen alkaa osaamisen kartoittamisesta, jossa selvitetdan mita
osaamista eri tehtavissa tarvitaan. Samassa tyoyhteisdssa toimivat méarittelevét
p&dosin samalla tavalla ammatillisen osaamisen, mutta ammeattiryhmien valilla voi
olla erilaisia painotuksia. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitgjat ja osastonhoitajat
médrittelivat ammatillisen osaamisen hoitotydssa osittain samoilla, mutta osittain
eri kagitteilla. Y hdenmukaisten menetelmien puute ammattitaidon arvioinnissa on
todettu haasteeks terveydenhuollossa, vaikka mittareitaja menetelmi& on kaytetta-

vissa. Menestyksellinen ammatillisen osaamisen arviointiprosess edellyttad, etta



19

sairaanhoitgjat ja osastonhoitgjat ymmartavét kasitteen samallatavala (Somiska
ym. 2009, 34-38.)

Osaamiskartoitusta |laatiessa mééritell&an ensin osaamisaluest, jotka koostuvat
konkreettisista osaamisista. Osaamisalueet kannattaa nimeta niin, ettéa kaikki ym-
mértavéat ne samalla tavalla. Osaamisalueiden mégrittely auttaa néin tyoyhteisba
tunnistamaan keskeiset osaamiset. Taman jalkeen osaamisalueet jaetaan yksityis-
kohtaisempiin osiin, joiden pohjalta voidaan muodostaa osaamisprofiilit yksikko-
tal yhteisbtasolla. Osaamisprofiili on kuvaus tietyssa tehtdvassi tai tietyn tydyhtel-
sOn tarvittavasta osaamisesta. Henkilokohtainen osaamisprofiili muodostuu tyonte-
kijéan oman arvioinnin ja esimiehen arvioinnin pohjata. Profiili auttaa tyontekijéa
ndkemaan omat kehittamistarpeensa ja esmiesta tekeméan oikeita valintoja kehit-
tamisen suhteen. (Ahvo-Lehtinen & Sivonen 2005, 34-36, 40.)

Lofin (2010) mielestd osaamisalueiden kokoamiseen kannattaa ottaa tyontekijat
mukaan, koska silloin prosessista oppivat kaikki mukana olevat henkil6t. Lof tote-
aa, etta vaikeinta on koota osaamisia oikeisiin kohtiin, koska sama osaaminen voi
liitty& moneen osaamisalueeseen. Oikeat osaamisalueet [0ytyvéat kuitenkin lopulta
yhdessa miettiméllg, keskustelemalla ja arvioimalla. Osaamiskartan tekemiseen
kannattaa kayttaa riittavasti aikaa, jotta asiaan saa vélilla etdisyyttd. Osaamiskartta
el ole koskaan valmis, koska tulevaisuuden osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti.
Osaamiskartat tulis arvioida uudestaan esimerkiks kahden vuoden vdein. (L6f
2010, 68; Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 115.) Forssellin (2009) tutkimuk-
sen mukaan osaamiskartan laatimista ohjasivat silla hetkella tarvittavat osaamiset
seka tulevaisuuden edellyttdmét osaamisvaatimukset. Osaamiskartoituksen laatimi-
sessa keskelsimpéna haasteena pidettiin tulevaisuuden osaamista, josta silla hetkella
el tiedetty. (Forssell 2009, 37.)

Hakolan (2009) tutkimuksen mukaan yhteinen keskustelu osaamiskartoitusmittarin
kasitteista ja sisdllosta on tarpeellinen tyoyhteisdssa ennen sen kayttoa arvioinnissa.
Mikali keskustelua ei kayda riittavasti, syntyy osaamiskartoituksen kasitteista ja
sisallostd mahdollisesti eri nékemys. Osaamiskartoituksen avulla kyet&8n tuomaan

esllle sairaanhoitgjien itsetuntemus, vahvuudet ja kehittymisalueet. Osaamiskartoi-
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tus lisd8 myds palautteen antamista ja osaamisen arvioinnin rehellisyytta. (Hakola
2009, 53-55.)

Osaamiskartoituksessa osaamistasot on jaettu viiteen tasoon. Hyvink&an sairaalan
tehovalvonnan sairaanhoitajien arvioidessa omaa osaamistaan heilld on apuna Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laatimat osaamistasojen kuvaukset. Osaa-
mistasojen kuvaukset pohjautuvat Bennerin aloittelijasta asiantuntijaks malliin.
Bennerin mallissa kuvataan viis osaamistasoa, joita ovat: noviig, edistynyt aloitte-
lija, patevd, taitava ja asantuntija. (Benner 1991, 33-41.) Tassi osaamiskartoituk-
sessa Ykkostason osaaja on perehtyva, joka voi olla tyduraa doittava, tybhon

palaavatai tyoyksikk6a vaihtava. Sairaanhoitgja hallitsee ammatilliset perustiedot,

tetty tyotehtaviin ja hallitsee ammattiosaamisen ja tydelamaosaamiseen liittyvét
perustaidot. Sairaanhoitaja haluaa syventéé ammattiosasamistaan koulutuksen ja

4.)

Kolmostason osaaja on péteva, joka hallitsee ammattiin kuuluvat tehtavaalueet ja
omaa tiedolliset, taidolliset ja kokemukselliset valmiudet suoriutuakseen joustavasti
muuttuvissa ty6tilanteissa. Sairaanhoitajan toiminta on perusteltua, suunniteltua ja
han kykenee jo itsendiseen toimintaan. Sairaanhoitgjan tulee hahmottaa omatyonsa
lagja-alaisena kokonaisuutena organisaation perustehtévadn ja strategisiin tavoittei-
siin ndhden. Hanen tulee kyeta toimimaan asiantuntevasti moniammatillisissa tyo-
ryhmissa. Pétevéan sairaanhoitajan toimintaa ohjaa kokonaisnékemys potilaan hoi-
dosta ja hén on sitoutunut ammattitaidon ja tydyhteison toiminnan jatkuvaan kehit-
tamiseen. Patevan sairaanhoitajan tulee olla motivoitunut ohjaamaan ja perehdyt-
tamaan opiskelijoita ja uusia tyontekijoita. Patevataso on koko tyduran minimita-

voitetaso. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007, 4.)

Nelostason osaaja on taitava, joka omaateoria- ja tutkimustietoon seka ammatilli-
seen lisdkoulutukseen ja kokemukseen perustuvan lagja-alaisen ammattipétevyy-

den. Taitava sairaanhoitaja hallitsee erikoissairaanhoitoon liittyvén erikoisalueen ja
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toimii kliinisentyon syvaosagjana. Hanella tulee olla ndkemysté ja kykya yksikkonsa
toiminnan uudistamiseen. Viitostason osaaja on asiantuntija, joka kykenee toi-
mimaan kouluttajana, kehittgana ja sisdisena konsulttina kansallisissa ja kansainvé-
lisisséd asiantuntijatehtaviss. Asiantuntija sairaanhoitgja omaa lagja-alaisen ammat-
tiinsa liittyvan tietoperustan ja ammattipatevyyden. Hanen toimintansa on tulevai-

suuteen orientoitunutta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007, 6.)

3.4 Yhteenveto tietoperustasta

Ammatillinen osaaminen on tyontekijan kyky arvioida ja edistéa jatkuvasti osaamis-
taan seka toimia kehittgand, soveltajanaja uuden tiedon luojana (Huusko & Mylly-
142002, 3). Ammatillisen osaamisen saavuttaminen ja sen yll&pitaminen on erittain
keskeinen haaste téna paivana (L ehtonen 2002, 15). Ammatillisessa osaamisessa
tyontekijan on jatkuvasti opittava uusia tietoja ja taitoja voidakseen hallita muuttu-
vatyo (Huusko & Myllyla 2002, 3). Ammatillinen osaaminen nahdéén myds kay-
tanndn toimintana ja kykyna kayttaa tietoperustaa kdytannon tydssa. Ammatilliseen
osaamiseen liittyy myds kyky arvioida tietoa kriittisesti sek& oman osaamisen arvi-
ointia. (Raisénen 1998, 9, 11.)

Sairaanhoitgjan ammatillinen osaaminen pitéé sisdlléén sekd oman osaamisen etta
tyon edellyttdmén osaamisen kuvaukset ja vamiudet arvioida omaa ammatillista
osaamistaan suhteessa tyon vaatimuksiin. (Korhonen 2003, 78; Dunn ym. 2000,
343.) Sairaanhoitgjan ammatillinen osaaminen edellyttaé teoreettista ja kokemuspe-
réista tietoa seka taitoa sopeutua ja kehittd8 omaa tyotédan (Huusko & Myllyla
2003, 15). Monissa eri tutkimuksissa ja julkaisuissa sairaanhoitajien ammatillisen
osaamisen osaamisalueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistéminen, hoitotyon
padtoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistydosaaminen, tutkimuksellinen kehittamis-
tyo, johtaminen, kliininen hoitotyd, l1a&kehoito, monikulttuurinen hoitotyo ja kieli-
taito (Leiwo ym. 2002, 87; Korhonen 2003, 70-77; Opetusministeric 2006, 63-64).

Tehosairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittéminen on erittéin tarkedé, kos-

ka tehohoitotydssa tarvittavat osaamisvaatimukset muuttuvat tehohoidon kehitty-
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misen my6té. Muutokset tehohoidossa edellyttavét lagja-alaisempaa ja vaativampaa
osaamista. (Haatainen 2007, 128.) Tehosairaanhoitgjien ammatillinen osaaminen
koostuu eri tutkimustulosten mukaan kokonaishoidon hallinnasta, nopeasti muut-
tuvien tilanteiden hallinnasta, kliinisesta osaamisesta, eettisesta toiminnasta, kyvys-
tatehda paatoksid, vuorovaikutustaidoista, hoitotyon kehittémisesta ja yhteistyosta
jahoidon arvioinnista (Dunn ym. 2000, 343; Bench ym. 2003, 139; L uotola 2005,
52-53; Aari ym. 2008, 83). Ammattitaidon yll&pitaminen edellytt&a sairaanhoitajal-
ta kykya tunnistaa omat kehitystarpeet. Ammatillisen osaamisen kehittaminen néh-
daén hyodylliseks myos koko organisaation tulevaisuuden kannalta. Ammatillisen
osaamisen kehittdminen toteutuu parhaiten ammattitaitoisen ja muutosmyonteisen
tyoyhteisdn yhteistyoné. (Salojarvi 2009, 156-157; Haatainen 2007, 128.)

Osaamiskartoitusten avulla saadaan tietoa yksittdisen tyontekijan osaamisesta seké
koko tyoyksikon osaamisen laadusta ja kehittdmisalueista. Osaamiskartoituksissa
arvioidaan tdmén hetkistéa osaamista ja ennakoidaan tulevaisuuden osaamisvaati-
muksia. Vaatimusten avulla tehddan nékyvaks taman hetkisen osaamisen tarve
sekda vastataan tulevaisuuden muuttuviin toimintaolosuhteisiin. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2011a, 10; Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 117,
Viitala 2009, 181; Ahvo-Lehtinen & Sivonen 2005, 39.)

Osaamiskartoituksen tavoitteena on saada tietoa sairaanhoitagjien sen hetkisesta
osaamisen laadusta ja kehittdmisalueista. Osaamiskartoitusta voidaan kayttéa myos
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen apuvélineend. (L6f 2010,
56.) Osaamiskartoitus on hyddyllinen tyévéline osastonhoitgjalle. Se mahdollistaa
osaamisen arvioinnin monipuolisesti ja helpottaa palautteen antoa kehityskeskuste-
luissa. ( Somiska ym. 2009, 34-38; Ahvo-Lehtinen & Sivonen 2005, 40.)
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4 OSAAMISKARTOITUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kehittamistoiminnan lahtdkohtana toimintatutkimus

toiminnalla tarkoitetaan esmerkiks uusien menetelmien kehittdmista. Taman kehit-
tamishankkeen tavoitteena on laatia osaamiskartoitus tehovalvontaan. Perinteinen
kehittamistoiminta ymmérretdan lineaarisesti etenevanatoimintana, joka etenee
suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Kehittdmistoiminta voidaan nahda pro-
sessing, joka sisdltéé tavoitteen, suunnittelun ja toteutuksen. (Toikko & Rantanen
2011, 1-2))

Tassa kehittdmistoiminnassa menetelmana kaytettiin toimintatutkimusta. Toiminta
tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa tietoa kaytannon kehittamisekd, jossa kehite-
taén kaytannon tyota entista paremmaks (Heikkinen 2008, 16). Téaméa tutkimuksel-
linen kehittamishanke noudattaa toimintatutkimuksen periaatteita, koska siind luo-
daan osaamiskartoitus osaamisen kehittdmisen apuvélineeks. Toimintatutkimuksen
(action research) alkuperéisen gjatuksen esittgjana pidetdan Kurt Lewini& (1890-
1947). Lewinin kenttéteorian ja ryhmadynamiikan pohjalta kehittynyt suuntaus
korostaa muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa. (Anttila 2006, 439; Toikko &
Rantanen 2009, 29-30.) Toimintatutkimus voidaan méritella yleisella tasolla tut-
kimukseks, joka perustuu tutkittavien osallistumiseen tutkimukseen (Kuusela
2005, 16; Kananen 2008, 83, 2009, 9).

Tutkimus ja kehittdmistoiminta eivét ole taysin eri asioita vaan voidaan puhua tut-
kimuksen ja kehittamisen rgjapinnasta, jossa toiminta on tutkimusta ja kehittamista,
esmerkiks toimintatutkimuksellisessa lahestymistavassa. Tutkimuksen ja kehitté
misen rajapintaa voidaan katsoa myos kehittéamisen suunnasta. Tutkimukselliseks
kehittamistoiminnaksi kutsutaan tarkastelutapaa, jossa hyddynnetéén tutkimusta,
mutta l8htokohtana on kuitenkin kehittamistoiminta. (Toikko & Rantanen 2011, 4-
5)
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Kehittamishankkeen gjatuksena on yleensa jonkin aineellisen tai aineettoman tuot-
teen kehittaminen. Tassa kehittdmishankkeessa se on osaamiskartoitus, joka koh-
distuu sairaanhoitgjien osaamisen kehittdmiseen. Tarkoituksena on, etté osaamis-
kartoitus palvelis sairaanhoitgjien osaamisen kehittamisté seka toimisi osastonhoi-
tgjan apuvdineend esmerkiks kehityskeskusteluissa. Olennaista kehittdmistoimin-
nassa on tuotteen kehittamisen ké&yttokelpoisuus, jonka maéritté4 se organisaatio
tal yksikkd, jossa kehittamistoiminta tehdaan. (Toikko & Rantanen 2011, 3-4.)

Toimintatutkimuksen avulla ratkaistaan usein erilaisia k&ytannon tydelaman tilan-
teita, jotkatarvitsevat kehittdmista. Se on tilanteeseen sidottua, yhteisty6ta vaati-
vaa, osdllistuvaa jaitsedan tarkkailevaa. Toimintatutkimuksessa on yleensa kysees-
sd koko tydyhteison tai organisaation muutosprosess, jolloin tarvitaan kaikkien
osapuolten sitoutumista prosessiin. (Metsamuuronen 2005, 217; Kananen 2008,
83; Anttila 2006, 442.) Toimintatutkimus soveltuu hyvin téhan kehittdmishankkee-
seen. Tassa kehittémishankkeessa pyritéan rakentamaan toimiva osaamiskartoitus.
Osaamiskartoituksen laatiminen vaati kaikkien tehovalvonnan sairaanhoitajien osal-

listumista, koska kyseessa on koko tyoyhteisbd koskeva kehittémishanke.

Toimintatutkimus kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu
vuorovaikutukseen. Ihmisia ohjaa yhteinen tulkinta, merkitys tai ndkemys yhteises-
ta toiminnasta ja sen tarkoituksesta. Toimintatutkimus on gjallisesti rgjattu tutki-
mus- ja kehittamisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja.
Se voi olla my6s tyon kehittamistd, joka vaetii inmisten valisen yhteistoiminnan ja
vuorovaikutuksen edistdmista. Toimintatutkimuksessa tulee ottaa huomioon tyon-
tekijoiden, koko organisaation ja toimintaympariston tehtavét. (Heikkinen 2008, 16
-17)

Toimintatutkimuksen tavoitteet ja ongelmat méaritell&8n yhdessa tutkijan, tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden ja asiakkaiden kanssa. Té&ssa kehittémishank-
keessa tavoitteet méériteltiin yhdessa osastonhoitajan ja osastonryhmapaallikon
kanssa. Toimintatutkimuksessa voi olla vaikeaa méaritellg, kuka on niin sanotusti

asiakas eli tuloksen tarvitsija. Se voi ollatyontekijatai tydnantgjatai asiakas sanan
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varsinaisessa merkityksessa. Toimintatutkimuksessa tutkijan on tarkkaan tiedostet-
tava omaroolinsa. (Anttila 2006, 440.)

Tyypillistd ryhmétason toimintatukimusta kutsutaan yhteistoiminnalliseks tutki-
mukseks (co-operative inquiry). Siina ryhma tapaa suunnitelmallisesti sovittuina
aikoina ja keskustelee eri aihealueista ja kehittédd omaa tyotdan. (Helkkinen 2008,
18-20.) Tassatoimintatutkimuksessa ryhmid oli nelja Jokainen ryhma kokoontui
kerran, jolloin jokainen ryhmé péasi keskustelemaan aihealueista ja toteuttamaan
osaamiskartoitusta. Taman kehittamishankkeen toiminnan suuntauksena voidaan
pitd&d kommunikatiivista toimintatutkimusta eli demokragttista dialogia. Siina ko-
rostetaan vuorovaikutusta seké osallistujien tasavertaista keskustelua muutoksen
aikaansaamiseks. Kommunikatiivisessa toimintatutkimuksessa pyritéan k&yttamaan
kehittdmishankkeeseen osallistuvien sairaanhoitgjien kokemustietoa voimavarana.
Kommunikatiivisessa toimintatutkimuksessa seké t&ssa kehittamishankkeessa sai-
raanhoitaja nahddan oman tyonsa asiantuntijana, el kehittéamisen kohteena vaan
aktiivisena osaamiskartoituksen laatijana. Ryhmissa korostuu vastavuoroisuus ja
avoimuus, jolloin kaikilla ryhmaén osallistujilla on mahdollisuus osallistua keskus-
teluun. Tama liittyy vahvasti kommunikatiiviseen toimintatutkimukseen. (Heikki-
nen, Kontinen & Hakkinen 2008, 57-58.)

Kommunikatiivisessa toimintatutkimuksessa tutkija ei osallistu keskusteluun. Kéay-

tanndssa osallistujat kuitenkin odottavat tutkijalta aktiivista roolia. My0s t&ssa toi-
taan. (Heikkinen ym. 2008, 58.) Toimintatutkimusta pidetéén kaytannonlaheisena.

Tutkija kéynnistéd muutoksen ja rohkaisee ihmisia kehittdmaan tyotaan entista pa-

remmaksi. Tutkija k&yttéa aikaa erilaisiin keskusteluihin ja tapaamisiin, joissa suun-
nitellaan ja kehitetd8n toimintaa. Tutkija voi olla ulkopuolinen, mutta myds tyoyh-

teison jasen, kuten tassakin kehittdmishankkeessa (Heikkinen 2008, 29-30.)

Kehittémisprosessin eteneminen voidaan kuvitella jatkuvana syklind eli spiraalina
(kuvio 4). Kehittémisprosessin tehtévét muodostavat kehén, jossa suunnitteluvai-
hetta seuraavat toteutus, havainnointi ja arviointi (reflektointi). Ensmmaisen kehan

jélkeen prosessi kuitenkin jatkuu uusina kehind. Toimintatutkimus etenee spiraali-
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maisesti, jossa tulokset arvioidaan aina uudestaan. Spiraalissa korostuu konkreetti-
sen toiminnan havainnointi ja toteutus seka suunnittelun ja reflektion vélinen vuo-
rovaikutus. (Toikko & Rantanen 2009, 66; Anttila 2006, 440.) Toimintatutkimuk-
sen sykli alkaa tutkijan toimintatavan suunnittelusta ja toteutuksesta. Suunnittelu-
vaiheessa méaritelld8n ongelmatai asetetaan tavoitteet. Taman kehittamishankkeen
suunnittelu alkoi tavoitteiden asettamisesta. Tutustuminen kirjallisuuteen ja muihin
lahdemateriaaleihin kuuluvat myos suunnitteluvaiheeseen. Toimintatavan toteutusta
havainnoidaan ja reflektoidaan kdytannon aikana seka sen paétyttya. (Heikkinen
2008, 35.)

TOIMINNAN KEHITTAMINEN

HAVAINNOINTI

FLEKTOINT
HAVAINNOINTI

TOIMINTA

PARANNETTU
SUUNNITELMA

KUVIO 4. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen 2007, 203.)

Anttilan (2006, 445) mukaan toimintatutkimuksen térkein lopputuotos e ole kirjal-
linen raportti vaan todellinen k&ytannon tulos. Lopputuloksen tulis olla fyysinen
tuote tai muu artefakti, jokatuo esllle sille asetetut pddméarat parhaalla mahdolli-

sellatavalla. Toimintatutkimukseen voi liittya teoreettisena osana myds kirjallinen
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tuotos. Se antaa mahdollisuuden tutkimuskohteen méérittelyyn seké sen avulla
voidaan kayda tieteellista keskustelua.

4.2 Kehittamishankkeen toteutus

Kehittamishankkeen aihe sai alkunsa Hyvink&an sairaalan tehovalvonnan osaston-
hoitgjalta Kirsi Mikkoselta kevadlla 2010. Kehittamishankkeen aiheesta keskustel-
tiin myds osastonryhmépaéllikkd Sinikka Mikkosen kanssa. Y hdessa osastonhoita-
jan ja osastonryhmapaallikon kanssa sovittiin kehittamishankkeen tavoitteet jatar-
koitus seka alustavaa aikataulua mietittiin kehittamishankkeelle. Kehittamishank-
keen tavoitteena on laatia Hyvink&an sairaalan tehovalvonnan sairaanhoitajien
osaamiskartoitus. Kehittdmishankkeen tarkoituksena on sairaanhoitgjien osaamisen
laadun kehittaminen, mutta my6s apuvaline esmiehelle osaamisen kehittéamiseen ja
kehityskeskusteluihin.

Syksylla 2010 mietimme osastonhoitajan kanssa, kuinka kehittamishanke tullaan
toteuttamaan tehovalvonnassa. Osastonhoitgjan kanssa sovimme myds heti, milla
arviointiastelkolla sairaanhoitajien osaamista tullaan arvioimaan osaamiskartoituk-
sessa. Osaamistasoiks sovittiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laatimat
osaamistasokuvaukset, joita ovat: perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asian-
tuntija (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007, 4-6). N&méa osaamistasot
kuvaavat parhaiten sairaanhoitajan osaamisen kehittymisté seka niita on kaytetty
myds Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydsuorituksen arvioinnissa.
(LITE 2.) Osaamistasojen méérittelyssa on téarkeda, etta kriteerit maaritetaén kay-
tanndn toiminnan tasolla. Osaamistasojen tulis erottua toisistaan selkeadti, jotta
niiden perusteella voitaisiin arvioida osaamisen sen hetkista tilaa ja kehittamistar-
vetta. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 108.) Kehittdmishankkeen keskeisiin
kagitteisiin jateoria- ja tutkimudahteisiin alustava perehtyminen alkoi syksylla
2010. Osaamiskartoituksen toteutus tehovalvonnassa alkoi infotilaisuuksista, jotka

pidin sairaanhoitajille kahtena paivana 3.3 ja 10.3.2011 tehovalvonta osastolla.

Infotilaisuuksissa kerroin kehittamishankkeestani, sen tarkeydestd, hyodysta, aika-
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taulustajatoteutuksesta, koska oli tarkeda, ettd kaikki tietdisivat osaamiskartoituk-
sen tarkeyden sairaanhoitgjan ammatillisen osaamisen kannalta. Kaikkia sairaanhoi-
tajia oli haasteellista tavoittaa kolmivuorotyon vuoks. Kolmivuorotydn takia kaik-

ki sairaanhoitgjat eivat paasseet infotilaisuuksiin, minké vuoks laadin kirjallisen

infon néille sairaanhoitajille.

Kevadla 2011 akoi osaamiskartoituksen toteutus, johon osallistui tehovalvonnan
19 sairaanhoitgjaa. Sairaanhoitagjat jaettiin neljddn eri ryhmaan, jossa jokaisessa
ryhméssa oli noin viis osaamistasoltaan erilaista sairaanhoitgjaa. Tama tarkoittaa
Sit4, etta jokaisessa ryhméssa oli nuoria, vastavalmistuneita ja vanhempia kokeneita
sairaanhoitgjia. Itse osallistuin myds jokaiseen ryhméaén. Naissa ryhmissi avasmme
tehovalvonnan hoitotydn osaamisalueet konkreettiselle tasolle. Pohdimme ryhmis-
S8, mitk& asiat ovat térkeita olla osaamiskartoituksessa, esmerkiks laiteosaaminen,

|&8kehoito ja kliiniset hoitotoimenpiteet ja mité ne pitavét sisdlaan.

Osaamisalueiden muotoutuminen lopulliseen muotoon vaati useita muokkaus ker-
toja. Syksylla 2011 esittelin osaamiskartoituksen osastonhoitgjalle ja osastonryh-
mapaéallikdlle, jolloin pystyimme viela tarkistamaan, etté osaamiskartoitus sisdltda
oledlliset asiat osaamisalueista. Syksylla 2011 aoitin kehittdmishankkeen tulosten
kirjoittamisen ja analysoinnin. Kevaan 2012 aikana kirjoitin johtopaétokset, jatko-
kehittémishaasteet seké arvioin kehittémishankkeen luotettavuutta, eettisyyttaja
koko prosessia. Syksylla 2012 esitin valmiin kehittdmishankkeeni. (KUVIO 5.)
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Tammikuu-huhtikuu 2010

- Kehittdmishankkeen aihe sai alkunsa

- Kehittdmishankkeen tavoitteiden ja tarkoituksen méérittely
osastonhoitgan ja osastonryhmapaallikon kanssa

- Alustavan aikataulun pohdintaa

- Aiheseminaari

Syyskuu- marraskuu 2010
- Kehittdmishankkeen toteutuksen méérittely osastonhoitgjan kanssa

- Alustavaa perehtymisté keskeisiin kasitteisiin ja teoria- ja tutkimus-

lahteisiin

Helmikuu-toukokuu 2011

- Kehittémishankkeen tietoperustan kirjoittaminen
- Infotilaisuuksien jérjestdminen sairaanhoitgjille

- Osaamiskartoituksen toteutus ryhmissa

- Osaamiskartoituksen laadinta

Elokuu-joulukuu 2011
- Suunnitelmaseminaari
- Osaamiskartoituksen esittely sairaanhoitgjille

- Tarvittavien muutosten tekeminen osaamiskartoitukseen

- Osaamiskartoituksen viimeistely yhdessi osaston-

hoitgjan kanssa

- Kehittdmishankkeen tulosten kirjoittaminen ja analysointi
Tammikuu-toukokuu 2012

- Kehittamishankkeen johtopaétokset ja jatkokehittéamishaasteet
- Kehittdmishankkeen luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

- Osaamiskartoituksen siséllon ja prosessin arviointia

Elokuu-syyskuu 2012

- Kehittdmishankkeen viimeistely ja esittaminen
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KUVIO 5. Kehittdmishankkeen toteutuksen aikataulu

4.3 Aineiston hankinta osaamiskartoituksessa

Toikon ja Rantasen (2009, 42-43, 119) mukaan kehittdmishankkeen kannalta on
perusteltua keskittya vain tyontekijoilta kerattévaan aineistoon ja analysointiin.
Tata kutsutaan yhden kategorian asetelmaksi (single category design). Heidan mie-
lestéén uusi tieto syntyy Siind ymparistdssa, missa toiminta tapahtuu. Talloin tieto
nousee aidosta kdytannon toiminnasta ja tarpeesta ratkaista kéytannén ongelmia.
Tiedon reflektiivisyys korostaa aineiston tuotannon itsekriittisyytta. Puhutaan kriit-
tisesté arvioinnista, jolloin tieto tulee esille tutkijan ja tutkimuskohteen vélisesta
vuorovaikutuksesta ja sen kriittisesta tarkastelusta.

Taman kehittamishankkeen aineiston kerasin maalis- toukokuussa 2011 Hyvink&an
sairaalan tehovalvonnan sairaanhoitgjilta avoimella haastattelulla. Haastattelua var-
ten hain tutkimuslupaa Hyvinkéan sairaalan sairaanhoitoalueen johtgalta. (LIITE
1.) Kehittdmishankkeen aihealueet ohjasivat haastattelua. Avoimen haastattelun
pohjana oli osaamisalueita, joita olivat hoitotydn osaaminen, tyon tuloksellisuus,
yhteistyokyky ja kehityskykyisyys ja uudistushalukkuus. N&méa aihealueet perustu-
vat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tyonsuorituksen arviointiin, joka

tulis huomioida osaamiskartoitusta tehdessa. (LIITE 2.)

Avoimet haastattelut toteutin Hyvink&an sairaalan kokoustilassa. Haastatteluryh-
mi& oli neljd, mink& vuoks haastattelut pidettiin neljana eri paivana Ryhmien koko
vaihteli neljasta kuuteen sairaanhoitgjaan, yhteensd haastatteluihin osalistui 19 sai-
raanhoitajaa. Kokoustilassa istuuduimme yhden ison pdydan aéreen, etta kaikki
nakivét toisensa. Haastattelut aloitin kahvitarjoilulla, jonka aikana kerroin sairaan-
hoitgjille kehittdmishankkeen tavoitteen ja tarkoituksen. Kerroin myos heille, mita

koska kaikki eivét olleet paésseet osallistumaan infotilaisuuksiin.
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Ensmméisessi ryhmassa ilmeni hieman alkukankeutta, koska ensimméisena ajatuk-
sena oli laatia osaamiskartoitus tehovalvonnan eri potilasryhmien mukaisesti. Sai-
raanhoitajien osaamista ja osaamisalueita |&hdimme miettimaan potilasryhmittéin eli
esimerkiks, mit& sairaanhoitgjan pitda osata hengitysvajauspotilaan hoidossa. Pai-
van kuluessa huomasimme, etta tama tapa rakentaa osaamiskartoitusta on erittain
ty0las seka vaikea, koska monella muullakin potilasryhmilldmme on samoja asioita,

mita sairaanhoitajan tulee hallita tydssaan.

Lounaan jdkeen mietimme uutta tapaa laatia osaamiskartoitus. Pohjana osaamis-
kartoituksen laatimiselle oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tyonsuori-
kartoitusmallgja kaytimme apuna, jolloin alkoivat muodostua tehovalvonnan osaa-
miskartoituksen osaamisalueet. Osaamisalueiden kehittyessd my6s niiden osaamis-

sisdllét akoivat muodostua

Ensmméisen haastattelun jalkeen telmme alustavan osaamiskartoitusmallin excel-
ohjelman avulla. Tamén jalkeen kolmen muun ryhmén kanssa tydskentely oli jou-
hevampaa, koska ensmmadisessa ryhmassa olimme miettineet, miten osaamiskartoi-
tus tullaan laatimaan. Jokaisessa ryhméssa kdvimme keskustelua hyvin avoimesti ja
jokainen sairaanhoitgja toi haastatteluissa ndkemystaén esille. Ajoittain keskustelut
gjautuivat hieman toisaalle, jolloin jouduin muutaman kerran ohjaamaan keskuste-
luatakaisin asiaan. Haastatteluiden aikana kirjasin paperille keskustelusta esiin tul-
leita asioita. Jokaisen ryhman jalkeen k&vin muistiinpanot 18pi ja lisdsin uudet tiedot

osaamiskartoitukseen, jonka esittelin aina seuraavalle ryhmélle.

Haastatteluiden jalkeen esittelin osaamiskartoituksen osastonhoitgjalle sekd osas-
tonryhmépaéllikolle. Joitakin muutoksia teimme viela osaamisalueisiin, jotkakirja-
sin muistiin ja muutin myéhemmin osaamiskartoitukseen. Taman version ldhetin
viela osastonhoitgjalle, jonka kanssa teimme viela viimeiset tarkistukset ja muutok-

Set.
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4.4 Avoin haastattelu aineisonkeruumenetelmanéa

Téassa kehittdmishankkeessa valitsin aineistonkeruumenetelmaks kvalitatiivisen el
laadullisen |&hestymistavan. Laadullinen |&hestymistapa sopii téhan kehittdmishank-
keeseen hyvin, koska tarkoituksena on kehittéé tehovalvonnan sairaanhoitajien
osaamista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetel-
méssa ihmista suositaan tiedon keruun instrumenttina ja kohdgjoukko valitaan tar-
koituksenmukaisesti. Tieto kasitelldan ainutlaatuisena ja tulkitaan sen mukaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan saamaan yhdestd kohdegjoukosta irti mahdolli-
simman paljon. (Hirgérvi, Remes & Sgjavaara 2009, 161-164; Kananen 2008, 25.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa e pyrita yleistyksin, vaan ilmion kuvaamiseen,
ymmartamiseen ja mielekkééseen tulkintaan. Siina pyritédn ilmion syvalliseen ym-
martamiseen. Laadullisessa tutkimuksessa toiminta ohjaa itseddn tutkimusprosessia
jatiedonkeruuta. Tutkimusprosessissa edet&an tilanteen mukaan. Laadullisessa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksistd, miten kohdejoukko kokee ja
nédkee reaalimaailman. (Kananen 2008, 24-25, 27; Tuomi & Sargjarvi 2011, 85.)
Tassé opinndytetydssa luon tehovalvonnan sairaanhoitgjien kanssa osaamisalueita,
joita mietitdan syvalisemmin, mitd ne pitévéat sisaldan. Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkeaa, etté henkilot tassa kehittémishankkeessa eli sairaanhoitajat, tietavét
tutkittavasta ilmidstéa mahdollismman paljon ja heilld on kokemusta asiasta. Taméan
vuoks haastateltavien valinta el pida olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoituk-
seen sopivaa. (Tuomi & Sargjarvi 2011, 85-86.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavan ja tutkijan véalilla on suora kontakti.
Tutkija menee ilmion pariin haastattelemaan tal havainnoimaan. Tutkija on kiinnos-
tunut ilmion merkityksesta ja ymmartamisestd, tutkittavien sanojen avulla. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija olettaa tiedon olevan tutkittavilla. Tutkija el sais aset-
taa mitéén ennakko-oletuksia, vaan pitais |ahted puhtaalta poydalta. (Kananen
2008, 25, 28.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan varsin pieneen maaréan tapa-
uksia seké analysoimaan niit& mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta

1998, 18). Taman kehittéamishankkeen aineiston kerasin avointa haastattelumene-
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telmaé kayttéen, minka tavoitteena oli saada sairaanhoitgjien kasityksia, gjatuksiaja

kokemuksia osaamiskartoituksen laatimiseen.

Avoin haastattelu muistuttaa eniten tavallista keskustelua (Eskola & V astaméki
2010, 29; Hirgérvi ym. 2009, 209). Avoin haastattelu on téysin strukturoimaton,
jossa kaytetédn avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset eivat yksinaan vielariita,
vaan haastattelijan tehtavana on syventéa sairaanhoitgjien vastauksia rakentamalla
haastattelua saatujen vastausten avulla. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 145; Tuomi &
Sargjarvi 2011, 75-76.)

Haastattelussa etuna on se, ettéa haastatteluun voidaan valita henkil6t, tassa tapauk-
sessa sairaanhoitgjat, joilla on kokemusta jatietoa aihealueista. Haastattelussa tér-
keinta on saada mahdollismman paljon tietoa halutusta aiheesta. Haastattelun on-
nistumisen kannalta oli hyva, etta sairaanhoitgjat saivat tutustua aihealueisiin etuk&-
teen infotilaisuuksissa. (Tuomi & Sargjérvi 2011, 73-74.)

Avoimessa haastattelussa haastattelun sisélto liittyy tutkimuksen tarkoitukseen.
Avoin haastattelu on ilmidkeskeinen, jossa tutkimuksen viitekehys el méaéréa haas-
tattelun suuntaa. Avoin haastattelu on teemahaastattelun kaltainen. Teemahaastat-
telussa oletetaan, ettd haastateltavat ymmartéisivét aihealueen juuri tietylla tavalla
japystyisivét pilkkomaan sen samallatavalla. Avoimessa haastattelussa taas haasta-
teltavat voivat kertoa aihealueesta oman ymmarryksensi mukaisesti. (Tuomi &
Sargjérvi 2011, 76-77.) Avoimessa haastattelussa keskustellaan tietysta aiheesta,
mutta kaikkien haastateltavien kanssa el pohdita kaikkia aihealueita (Siekkinen
2010, 46).

45 Aineiston analysointi sisdllonanalyysilla

Kehittamishankkeen analyysimenetelmana kaytettiin soveltaen induktiivista sisél-
[6nanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa sisdll6nanalyysia voidaan pitéa perusana-
lyysimenetelmana. Sisdllonanalyysissa tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmio-

ta. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmi-



O0sta. Silla pyritdan jarjestamadn aineisto tiiviiseen ja ymmarrettéavadn muotoon
kadottamatta sen siséltdméa informaatiota. (Tuomi & Sargjérvi 2011, 91, 108.)
Sisdllénanalyys menetelmélla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista tietoa,
jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksiaja
yhteyksid. (Latvala& Vanhanen-Nuutinen 2003, 21.) Siséllon analyysia kéytetaan
monissa hoitotyon tutkimuksissa ja silla on pitka historia. Keskustelu siséllon ana-
lyysin kéytdsta hoitotyossa on jdanyt kuitenkin vahéiseks. (Elo & Kyngas 2008,
113.)

Induktiivisen sisdllénanalyysin tarkoituksena oli aineiston monitahoinen ja yksityis-
kohtainen tarkastelu (Hirgiarvi ym.2009, 164). Induktiivisessa paéttelyssa eli aineis-
tolahtoisessa tutkimuksessa havaintoja kerétéén, joista muodostetaan yleistyksia tai
kehitetdan teorioita. Induktiivisessa prosessissa ilmidon liittyvaa aineistoa keratéan
esimerkiks haastattelemalla. (Kananen 2008, 20.)

Aineistolahttiseen sisdllonanalyysiin kuuluvat aineiston pelkistdminen €li redusoin-
ti, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Aineiston pelkistamisessd analysoitava tieto voi olla esmerkiks haastatteluaineisto,
asiakirjatal dokumentti. Aineistoa pelkistéessa sita karsitaan tutkimukselle epé-
olennainen pois. Pelkistaminen on tiedon tiivistamista tai pilkkomista osiin. Ainels-
toa pelkistetdan litteroimallatai koodaamalla tehtévalle olennaiset ilmaukset. Ai-
neistosta nostetut ilmaisut kirjataan, jolloin voidaan kayttda kasitetta ” aineiston
pelkistdminen”. (Tuomi & Sargjarvi 2011, 108-109.)

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa tutkimusaineistosta nousseet ilmaisut
asioista muodostetaan ryhmé, joka nimetdan ryhman siséltoa parhaiten kuvaavalla
késitteella. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset ilmaisut siséllytetdan
yleismpiin k&sitteisiin. Klusteroinnissa luodaan alustavia kasitteita tutkittavasta
iimidsta. (Kananen 2008, 94; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29; Tuomi
& Sargérvi 2011, 110.) Tehovalvonnan haastatteluaineisto tiivistettiin ja pilkottiin

muodostettiin kasiteryhmia. Ryhmét nimettiin sen sisélt6é kuvaavalla nimella. Ai-
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neistolahtoisessd sisdllonanalyysissa kasitteita yhdistelléén, joista saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Sisdlonanalyys perustuu tulkintaan ja pdéttelyyn. (Tuomi &
Sargjarvi 2011, 112.)

Abstrahoinnissa €li kasitteellistémisessa edetdan alkuperadistiedon kayttamista ilma-
uksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaétoksiin (Tuomi & Sargjarvi 2011, 111).
Abstrahointivaiheessa yhdistetéén samansisdltdisia ryhmid, jolloin saadaan tiiviste-
tyt osaamisalueet, jotka kuvaavat niita alakategorioita joista ne on muodostettu,
esmerkiks perusosaaminen. Abstrahointia jatketaan kunnes se el enédé ole sisdllon
kannalta mielekésta ja mahdollista. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6-7; Tuomi & Sa-
rgjarvi 2011, 111.) Abstrahoinnissa kehittamishankkeen aineisto liitetdan tietope-
rustan kasitteisiin ja tuloksissa esitetéan aineistosta muodostettu malli, eli osaamis-
kartoitus. Kehittdmishankkeen tuloksissa kuvataan myos osaamisalueet ja niiden
sisdllot. Johtopéatoksia tehdesss, tutkija pyrkii ymmértamaan, mité asiat merkitse-
vét tutkittaville. (Tuomi & Saragjarvi 2011, 112-113.) Tamén kehittémishankkeen

liitteend (liite 3) on esimerkki osaamisalueen muodostamisesta sisdllon analyysilla.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

5.1 Osaamiskartoituksen osaamisalueet ja osaamissisall6t

Osaamiskartoitus kehitettiin yhteistydssa Hyvinkaén sairaalan tehovalvonnan sai-
raanhoitajien kanssa. (LI TE 4.) Osaamiskartoitusta laadittiin ryhmissa, joihin kuu-
lui 4-6 sairaanhoitgjaa kerrallaan neljana eri paivana. Aluks esiteltiin kehittamis-
hankkeen tarkoitus jatavoite ja kerrottiin miten kehittdmishanke etenee. Tarkeda

oli my6s tuoda esille, etta kehittémishankkeesta hyotyy koko osasto.

Paivien tavoitteena oli osasamisalueiden ja niiden sisdltéjen nimedminen, joista
muodostuis tehovalvonnan osaamiskartoitus. Osaamisalueita muodostaessa apuna
kaytettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydnsuorituksen arviointi lo-
makkeessa olevia osaamisalueita, koska nama tuli huomioida osaamiskartoitusta
laatiessa. Taman osaamiskartoituksen osaamisalueet sisdltavét osaamista kuvaavia
osaamissisdltdj4, joita on yhteensd 111 kappaletta. Osaamisalueiden osaamissisallot
ovat hyvin yksityiskohtaisesti kuvattu, koska katsottiin, ettd on hyva saada kaikki
mahdolliset osaamiset esille. Osaamisalueet muodostuivat akuvaikeuksien jalkeen
aika helposti. Osaamissisdltdjen kanssa oli gjoittain vaikeuksia, koska aina ei ryh-
missa oltu varmoja, mink& osaamisalueen alle yksittéinen sisélto kuuluu. Monesti
osaamissisdlto saattoi liittyd moneen eri osaamisalueeseen. Y hdessa miettimalla

osaamissisdll6t 10ysivat oman osaamisalueensa.

Konkreettisia osaamisia [6ytyi todella paljon. Pohdiskelun jalkeen kaikki mahdolli-
set konkreettiset osaamiset haluttiin tuoda esille, jotta osaamiskartoituksesta tulis
mahdollismman kattava. Joidenkin osaamisalueiden osaamissiséltoja olis voinut
viela pilkkoa pienemmiksi, mutta téll6in osaamiskartoituksesta olis tullut aivan

liilan lagja.

Osaamiskartoitukseen muodostui 14 tehovalvonnan sairaanhoitgjien osaamisalu-

etta. Osaamisalueet nimettiin niiden osaamissisalt6a parhaiten kuvaavalla sanalla.
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Osastonhoitgja halusi viela jakaa osaamisalueet kahteen ryhmaan hoitotyon osaami-
seen ja yleiseen osaamiseen. Tehovalvonnan osaamiskartoituksen hoitotydn osaa-
mista ovat perusosaaminen, kliiniset k&dentaidot, ravitsemus- ja nestehoito, 188ke-
hoito, erityisosaaminen, erityistilanteiden osaaminen, laiteosaaminen, opetusosaa-
minen ja johtamisosaaminen. Y leinen osaaminen ryhméan kuuluvat HUS-tietous,
kielitaito, tyoturvallisuus ja tyéhyvinvointi, oman ammattitaidon kehittaminen ja
tietojérjestelmien hallinta ja kirjaaminen. (KUVIO 6.)
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5.1.1 Hoitotyon osaamisen osaamisalueet

Tehovalvonnan sairaanhoitajien osaamiskartoituksessa ensmmainen hoitotyon
0saamisen osaamisalue on sairaanhoitgjan perusosaaminen. Perusosaamisen konk-
reettiset osaamissisallot kuvaavat tehovalvonnan sairaanhoitajien ammatillista pe-
rusosaamista. Kliiniset kadentaidot viittaavat erilaisiin toimenpiteisiin ja niiss avus-
tamiseen. Ravitsemus- ja nestehoidolla on suuri merkitys tehovalvontapotilaan hoi-
dossa. Osaamiskartoituksessa haluttiin tuoda esiin vain suurimmeat ravitsemus- ja
nestehoitotavat, koska esimerkiks parenteraaliseen ravitsemukseen liittyy paljon
erilaisia asioita. Naiden kokonaisuuksien avaaminen olis mennyt liian yksityiskoh-
taiseks. Ladkehoidon osaamisalueeseen koottiin tarkeimmét osaamissisallot. Nama
osaamissisdllot ovat myds aika suuria kokonaisuuksia, koska muuten osaamiskar-
toitus olis lé&kehoidon osalta monisivuinen. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKOL. Tehovavonnan sairaanhoitgjan osaamisalueet: perusosaaminen,
kliiniset k&dentaidot, ravitsemus- ja nestehoito ja léékehoito.

Ihon kunto

Asentohoidot ja kuntoutus
Painehaavaumien ehkaisy
Vatsantoiminta/Eritys
Ergonomiset toimintatavat
Suunhoito ja hengitysteiden puhdistus
Vainajan laitto
Hemodynamiikan seuranta
Potilaan tarkkailu ja monitorointi
Potilaan vastaanottaminen
Potilaan siirto osastolle
Laboratorionaytteiden otto
Verensiirrot

Sairaalahygienia

Ym iéristbasiat

CV-pdydan laitto

A-kanyylisetin kasaaminen/CVP-
mittaus

EKG:n otto

NML-laitto /Gastro-Jejunum letku
Virtsakatetrin laitto




Perifeerisen viggon laitto
Intuboinnissa avustaminen
Extuboinnissa avustaminen
Nestehoidon toteuttaminen
Bronkoskopiassa avustaminen
Gastroskopiassa avustaminen
Pleuradreeni

Pleurapunktiossa avustaminen
Uiva sydamentahdistin
Kardioversio
Lumbaalipunktiossa avustaminen
Trakeostomiakanyylin vaihto
Haavahoito

V.A.C.-hoito

IAP-mittaus

Kuffillinen rektaaliiutki/FIexi Seal

Enteraalinen ravitsemus
Parenteraalinen ravitsemus
Virtsanerityksen seuranta
Leikkausvuoto/haihtuminen

i.v-koulutus/lupa

Tieto l&akeaineista ja vaikutuksista
Kivunhoito/Epiduraali/Spinaali
Laakehoitoon liittyvat Lab-kokeet
Potilaan ldakeohjaus

40

Seuraavat hoitotydn osaamisen osaamisalueet ovat erityisosaaminen, erityistilantei-

den osaaminen ja laiteosaaminen. Erityisosaamisen osaamissisallot ovat erilaisia

sairauksia, joita esintyy tehovalvonnan potilailla. Nama haluttiin tuoda esiin, koska

ne kuvaavat hyvin sitd, mit osaamista tehovalvonnan sairaanhoitgjan tulee osata.

Erityistilanteiden osaaminen siséltda ne osaamissisdllot, joihin tehovalvonnan sai-

raanhoitajat joutuvat gjoittain. Laiteosaamiseen kerattiin kaikki laitteet, joita teho-

valvonnan sairaanhoitgja tydssaan joutuu kéyttamaén. (TAULUKKO 2.)
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TAULUKKO 2. Tehovalvonnan sairaanhoitajan osaamisalueet: erityisosaaminen,
erityistilanteiden osaaminen ja laiteosaaminen.

Hengitysvajauspot.hoito (pneumonia,
COPD, astma, Syd.vajaatoim.,hengi-
tyshalvaus, ilmarinta)
Sydéanpotilaidenhoito (rytmihairiét, AMI
PEA, Brady, VT, Blokit)
Kirurgisenpotilaan hoito(vuotavat pt)
Neurokirurgisen potilaan hoito
Septisen potilaan hoito
Intoksikaatio/Psykiatrinen/Delirium pt
Synnyttaneet didit/Naistentaudit
Hengityskone potilaan hoito

Ketoasidoosi/Rabdomiolﬁsi

Elvytys
Hatasektio

Potilaan saatto toiseen sairaalaan
Potilaan valmistaminen/vienti tutkimuk-
siin

Laiteosaaminen: |
Monitorit

Hengityskoneet

CPAP

BIPAP

Optiflow

Kostuttavienletkujen kokoaminen
Siirtomonitori (Oxylog)
Siirtomonitori

Infuusiolaskurit

Ruiskupumput

Defibrillaattorit

Ruokapumput

Verituotteiden lammitin
Infuusioletkulammitin
Potilaslammitin

Ambu

VAC

Sydamentahdistin

Konepatjat

Kipupumppu

Tehovalvonnan sairaanhoitajien yhtena osaamisalueena on opetusosaaminen, joka
sisdltda omaisten, potilaan, opiskelijan ja uuden tydntekijan ohjauksen. Sairaanhoi-
tajan johtamisosaaminen sisdltda esimerkiks vastuuhoitajana toimimisen, nopeasti
muuttuvien tilanteiden hallintataidot ja henkilOkuntaresurssien arvioimisen.
(TAULUKKO 3.)
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TAULUKKO 3. Tehovalvonnan sairaanhoitgjan osaamisalueet: opetusosaaminen ja

johtamisosaaminen.

Omaisten kohtaaminen/ohjaus
Potilaan ohjaus
Opiskelijan ohjaus

Uuden tibnteki'lén ierehditis

Vastuuhoitajana toimiminen
Henkilokuntaresurssien arvioiminen
Ristiriitatilanteissa toimiminen
Nopeasti muuttuvien tilanteiden
hallintataidot

Talousosaaminen
Tyontuloksellisuus

Oman tydn organisointi, paatoksente-
ko-

kyky ja asioiden priorisointi
Vastuualueiden hoitaminen
Paineensietokyky
Prosessiosaaminen

5.1.2 Yleisen osaamisen osaamisaluest

Y leisen osaamisen osaamisalueita ovat HUS-tietous, kielitaito, tyoturvallisuus ja
tyohyvinvointi, oman ammattitaidon kehittaminen ja tietojérjestelmien hallinta ja
kirjaaminen. HUS-tietous viittaa tehovalvonnan sairaanhoitgan tietamykseen
HUS:in arvoista, organisaatiosta, palvelutoiminnasta ja poti-
las/asiakadlahtOisyydesta. Kielitaidossa arvioidaan sairaanhoitajien suomen-, ruot-
sin- ja englanninkielen osaamista. Tyoturvallisuus ja tyohyvinvointi osaamissisallot
kuvaavat sairaanhoitgjien itsensa ja ympariston tyoturvallisuutta seka yhteistyota ja
tyoilmapiiria. Oman ammattitaidon kehittaminen sisiltda kehittamistarpeiden tun-
nistamisen, oman osaamisen arvioinnin ja tutkitun/ndyttdon perustuvan tiedon so-
veltamisen tyohon. Osaamisalue tietojarjestelmien hallinta ja kirjaaminen sisdltéa
potilastietojarjestelmien hallinnan ja toimistojarjestelmien hallinnan. (TAULUKKO
4.
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TAULUKKO 4. Tehovalvonnan sairaanhoitgjan osaamisalueet: HUS-tietous, kieli-
taito, ty6turvallisuus ja tyohyvinvointi, oman ammattitaidon kehitt&dminen ja tieto-

jarjestelmien hallinta ja kirjaaminen.

YLEINEN OSAAMINEN

Arvot
Organisaatio
Palvelutoiminta

Potilas/asiakasléhtéis“s

Suomi
Ruotsi

Encl)lanti

Tyo6terveyshuolto
Katostrofisuunnitelma
+paloturvallisuus

Siséiset yhteistybkumppanit

Ulkoiset yhteisty6kumppanit
Tyoilmapiirin yllapitdminen
Yhteistyétaidot ja niiden edistdminen

Joustavuus tiétehtévissé Ia tiﬁaloissa

Kehittamistarpeiden tunnistaminen
Oman osaamisen arviointi
Tutkitun/nayttéon perustuvan tiedon

soveltaminen tiﬁhbn

Potilasjarjestelmat
Toimistojarjestelmat




6 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI JA POHDINTA

6.1 Kehittamishankkeen johtopd&tokset

Taman kehittéamishankkeen tavoitteena oli laatia Hyvink&an sairaalan tehovalvon-
nan sairaanhoitajien osaamiskartoitus. L aadittaessa tehovalvonnan osaamiskartoi-
tusta voidaan todeta, etta sairaanhoitajan osaamisen kirjo on hyvin lagja. Kehitta
mishankkeen tuloksena syntyi 14 tehovalvonnan sairaanhoitagjan ammatillista osaa-
misaluetta, joita ovat perusosaaminen, kliiniset k&dentaidot, ravitsemus- ja neste-
hoito, l&é&kehoito, erityisosaaminen, erityistilanteidenosaaminen, laiteosaaminen,
opetusosaaminen ja johtamisosaaminen. Osaamisalueet on jaettu hoitotydn osaami-
seen ja yleiseen osaamiseen. Jokainen osaamisalue sisdltéa osaamissisallot, joita on
yhteensi 111. Osaamissisallot kuvaavat sairaanhoitajien konkreettista osaamista,
mik& helpottaa osaamisen arviointia. Osaamiskartoitus vastaa kehittémishankkeen
antamaa kasitysta sairaanhoitgjan tarvitsemasta osaamisesta nyt ja tulevaisuudessa.
Ammatillisen osaamisen arviointi on léhtokohta sairaanhoitajan jatkuvaan ammatil-
liseen kasvuun ja kehittymiseen (Heikkild, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suomi-
nen 2007, 10).

Manner-Raappanan (2011) kehittdmishankkeessa oli tarkoituksena kehittda mittari
sairaanhoitagjan ammatillisen osaamisen itsearviointia varten perioperatiiviseen hoi-
totyohon. Itsearviointimittari siséltd8 kolme sairaanhoitgjan osaamisen kompetens-
sulottuvuutta: tydeldman yleinen osaaminen, hoitotydn yhteinen osaaminen ja pe-
rioperatiivinen kliininen osaaminen. Nama kompetenssiulottuvuudet sisaltavét
osaamisalueita, jotka jakaantuvat osaamissisalldiks niin kuin tassdkin kehittamis-
hankkeessa. Ty0elaman yleinen osaaminen siséltda viis osaamisaluettaja 27 osaa-
misen sisdltda Tydeldman yleisen osaamisen osaamisalueita ovat yhteistyo- jaryh-
métyotaidot, paétoksenteko- ja arviointitaidot, tydrooli ja motivaatio, yhteiskunnal-
linen ja kansainvalinen osaaminen ja tutkimus- ja kehittémisosaaminen. Hoitotyon
yhteista osaamista kuvataan yhdeksélla osaamisalueella, jotka sisélitavét 47 osaami-

sen sisdlt6a Hoitotyon yhteisen osaamisen osaamisalueita ovat: terveyden edisté&
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minen, eettinen osaaminen, opettaminen ja ohjaaminen, auttaminen, monikulttuuri-
nen hoitoty®, monitieteellinen osaaminen, hoitotyon yleinen kliininen osaaminen,

|&é8kehoidon osaaminen ja hoidon laadun yll&pitaminen. Perioperatiivinen kliininen
osaaminen muodostuu kolmesta osaamisalueesta ja 12 osaamisen sisdllosta. Osaa-
misalueita ovat preoperatiivinen osaaminen, intraoperatiivinen osaaminen ja posto-

peratiivinen osaaminen. (Manner-Raappana 2011, 56-63.)

topiirille (Sosterille), jota hyddynnet&éan hoito- ja hoiva-alan yksik6issa ja kotihoi-
dossa. Osaamiskartoitusmalli jakaantuu taustatietoihin ja osaamiskartoituksen ylei-
seen osioon seka kotihoidon tyoyksikkdkohtaiseen osioon. Osaamiskuvauksia on
toitusmalli on erilainen kuin tassa kehittdmishankkeessa. Kuitenkin mallissa l6ytyy
samanlaisia osaamiskuvauksia, esimerkiks 188kehoito, laiteosaaminen, opetus-

0saaminen ja oman ammattitaidon kehittaminen kuten tamankin kehittémishank-

Porras (2008) on tutkinut psykiatrisilla aikuisosastoilla tyoskentelevan hoitohenki-
[6stdn hoitotyon osaamista. Osaamisalueita syntyi kahdeksan. Y htenevia osaamis-
alueita téman kehittamishankkeen kanssa oli esimerkiks hoitajan omaan toimintaan
jaammatilliseen kehittymiseen liittyva osaaminen ja yhteistyotaidot erilaisten ver-
kostojen kanssa. (Porras 2008, 21.) Myds Haaraméen-Kivelan (2011) laatimassa
osaamiskartoitusmallissa ty6terveyshuoltoon yhdeks osaamisalueeks nous amma-
tillisen tietotaidon edistaminen (Haaraméki-Kivela 2011, 47).

Kurjen (2010) tutkimuksessa nous esille nelja sairaanhoitajan osaamisaluetta: 185
kehoidon osaaminen, kliininen osaaminen, tekninen osaaminen ja tyorooliin liittyvi-
en taitojen osaaminen. Nama kaikki osaamisalueet ovat yhtenevia tehovalvonnan
sairaanhoitajien osaamiskartoituksen osaamisalueiden kanssa. (Kurki 2010, 46.)
Huukkalan (2010) tutkimuksessa kuvailtiin sisétautisairaanhoitgjan ammatillista
osaamista. Ammatillisen perusosaamisen osaamisalueita ovat potilaan hoidossa

auttaminen, laadunvarmistus ja tyoroolit. Ammatillisen erityisosaamisen osaamis-
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alueita ovat ohjaaminen ja opettaminen, tarkkailutehtavét, tilannehallinta ja hoito-
toimintojen hallinta. (Huukkala 2010, 42-45.)

Kuten Huukkalan (2010, 42-45) tutkimuksessa ja monissa muissa tutkimuksissa
seké kehittamishankkeissa on noussut esille samankaltaisia sairaanhoitgjan ammetil-
lisen osaamisen osaamisalueita kuten téassa kehittémishankkeessa. Téllaisia osaa-
misalueita ovat essmerkiks sairaanhoitgjien yhteistyotaidot, paatoksentekokyky,
ammatillisen kehittymiseen liittyva osaaminen, erityistilanteiden osaaminen, opetus
ja ohjaaminen, laiteosaaminen, kliininen hoitotyo ja l&akehoito (ks. Korhonen 2003,
70-77; Nieminen 2007, 55-56; Kuhmola 2007, 63-67; Opetusministerié 2006, 63-
64). Osaamisalueet on voitu kuitenkin kuvailla eri nimityksin ja osaamisen sisallot
voivat myos olla hyvin erilaisia. Téssa kehittamishankkeessa yhtena tehovalvonnan
osaamiskartoituksen osaamisalueena on ravitsemus- ja nestehoito. Muissa tutki-
muksissa/kehittdmishankkeissa ravitsemus- ja nestehoito on siséllytetty hoitotyon
perusosaamiseen tai Sita el ole mainittu ollenkaan (ks. Nieminen 2007, 55: Manner-
Raappana 2011, 56-63).

L 8hes kaikissa tutkimuksissa/kehittamishankkeissa on noussut esille eettinen hoito-
tyon osaamisalue (ks. Anttilaym.2006, 27; Korhonen 2003, 71; Manner-Raappana
2011, 60; Porras 2008, 21; Opetusministerio 2006, 63-70). Tassa kehittamishank-
keessa eettinen hoitoty0 koettiin itsestéén selvaks, jonka vuoks siitd e syntynyt
omaa osaamisaluetta. Eettinen arvoperusta koettiin olevan kaikissa sairaanhoitajan
osaamisalueissa. Siirilan (2008, 45) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ja osas-
tonhoitajien mielestd eettiset asiat edistavéat tehohoitotyon laatua.

6.2 Luotettavuuden arviointia

L uotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki. Kehittamishankkeen
luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustul ok-
gin. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa luotettavuutta on [&hestytty kéasitteiden reliabi-
liteetin ja validiteetin avulla. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa kayte-
téén usein vakuuttavuuden kasitetta. Tutkijan tulee vakuuttaa tiedeyhteiso tekemal-
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la tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat nékyviks seka esittéd aineisto ja siihen
perustuva argumentaatio avoimesti. Tall6in tutkija voi vakuuttaa tiedeyhteison
tutkimuksensa patevyydesta. Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kui-
tenkin kayttokelpoisuutta. Kehittamishankkeelta odotetaan, etta tuloksena syntyy
uutta tietoa tai jokin tuotos. Tulos on usein ainedllinen eli ndkyvissa oleva tuote,
esmerkiks osaamiskartoitus. Kehittdmistoiminnassa syntyvan tiedon tulee olla siis
todenmukaista ja hyodyllista. Tietoa tulee my6s pystya arvioimaan ja hyodynté
ma&an. Tuotoksen on oltava myos alan kehittdmisen kannalta kiinnostava ja siihen
sisdltyvan tiedon tulee olla kaytettavissa ja sovellettavissa uuteen toimintayhtey-
teen. Jos ndihin tavoitteisiin ei paastg, kehittamishanke on ilmeisesti epdonnistunut.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-123; Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 109.)

Téass4 kehittémishankkeessa laadittiin osaamiskartoitus, jota tullaan hy6dyntamaén
tehovalvonnan sairaanhoitajien osaamisen kartoittamisessa. Osaamiskartoitus on
erittain kayttokelpoinen, koska siithen on koottu tarkasti ne osaamiset, mité teho-
valvonnan sairaanhoitajien tulee hallita tydssdan. Osaamiskartoitus on terveyden-

huoltoalan kehittdmisen kannalta kiinnostava ja sita voidaan my6s hyddyntéa sovel

taen esmerkiks muissa tehovalvonnan yksikdissa. Tavoitteisiin on péasty, jolloin

kehittdmishanke on onnistunut.

Kehittéamistoiminnan luotettavuuden tekij6ihin voidaan liittéa myos kysymys toimi-
joiden eli sairaanhoitgjien sitoutumisesta. Kehittamistoiminta on luonteeltaan sosi-
aalinen prosess, jossa kehittga osallistuu toimintaan ja toimija kehittdmiseen. Ke-
hittgjien ja toimijoiden sitoutuminen prosessiin vaikuttaa aineiston, metodin ja tuo-
toksen luotettavuuteen. Olennaista luotettavuuden kannalta on tietd4, missa pro-
sessin vaiheissa toimijat elvét ole osallistuneet kehittdmistoimintaan, koska sitou-
tumattomuus heikent84 aineistojen, menetelmien ja tulosten luotettavuutta. (Toik-
ko & Rantanen 2009, 124.) Sairaanhoitgjat osallistuivat osaamiskartoituksen laati-

miseen aktiivisesti, mika lisdd osaamiskartoituksen luotettavuutta.

Tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksissa pyritéan valt-
tamaan virheiden syntymist. Taman vuoks tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tut-

kimuksen luotettavuutta. L uotettavuuden arvioinneissa voidaan k&yttéa monia eri-
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laisia mittaus- ja tutkimustapoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutki-
jan tarkka selitys tutkimuksen kaikkien eri vaiheiden toteuttamisesta. Tassa kehit-
tamishankkeessa hankkeen eri vaiheet on pyritty kuvaillemaan mahdollismman tar-
kasti. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulisi tuoda esille selvasti ja totuudenmukai-
sesti, esimerkiks haastattelututkimuksessa tulis kertoa olosuhteista ja paikoista,
joissa aineisto keréttiin. Haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset héiridtekijét,
virhetulkinnat ja my0s tutkijan oma arviointi tulis tuoda esille. My6s téssa kehit-
tamishankkeessa on tuotu tarkasti esille haastattelun olosuhteet, paikka, aika ja
kehittgjan oma arviointi haastattelusta. Aineiston analyysissa keskeista on luokitte-
lujen tekeminen. Tutkimuksessa tulisi tuoda esille luokittelun syntyminen ja perus-
teet. (Hirgarvi 2009, 231-233.)

Téassé kehittémishankkeessa on tuotu esille luokittelun syntyminen ja perusteet u-
vussa 4.5 aineiston analysointi siséllénanalyysilla Liitteessa 3 on kuvattu esimerkki
osaamisalueen muodostamisesta. Tulosten tulkinnassa tutkijan olis kerrottava
mill& perusteella hén esittda tulkintoja ja mihin hén paételméansa perustaa. Suorat
haastatteluotteet tai muut autenttiset dokumentit tutkimusselosteessa auttaisivat
lukijaa ymmértamaan tutkijan tulkintoja. (Hirgérvi 2009, 233.) Téassa kehittamis-
hankkeessa tuloksena syntyi osaamiskartoitus, mika on esitetty yksinkertaisesti

esittdmalla osaamisalueet ja niilden osaamissisall6t taulukon muodossa.

Tuomen ja Sargjérven (2009) mukaan haastattelun onnistumisen kannalta suositel-
laan, ettd haastateltavat voivat tutustua kysymyksiin, teemoihin tai haastattelun
aiheeseen etukateen. Toinen etu haastattelun onnistumisen kannalta on, etté haas-
tatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tie-
toa aiheesta. Téssa kehittdmishankkeessa haastatteluun osallistuivat tehovalvonnan
sairaanhoitgjat, joilla on kokemusta ja tietoa sitd, mita tehovalvonnan osaaminen
pitda sisélléan. Haastatteluun osallistui nuoria, vastavalmistuneita ja kokeneita sai-
raanhoitajia, mikatoi erilaisia nékemyksia sairaanhoitajan osaamisesta tehovalvon-
nan osastolla. Sairaanhoitgjille pidettiin ennen haastatteluita kaks infotilaisuutta
kehittdmishankkeen aiheesta. Sairaanhoitgjille, jotka eivét pystyneet osallistumaan
infotilaisuuksiin annettiin kirjalinen tiedote kehittamishankkeesta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73-74.)
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6.3 Eettisyyden arviointia

Tutkivan kehittémisen eettisyytté arvioitaessa on kiinnitettava huomiota hyvaan
tieteelliseen ja toimintak&ytantoon. Tutkivan kehittémisen kriittisi kohtia ovat
kehittdmiskohteen aiheen valinnan eettisyys, tietoldhteiden valinta, aineistonkeruu-
menetelmét, aineistonkeruun toteutus, kehittamisesta saatavan tiedon analyysi,
luotettavuuden arviointi jaraportointi. Ensisijainen pddmaéra terveydenhuollossa
on potilaiden hyva, jolloin kehittamistehtévan on oltava sopiva tutkimuksen tai
toiminnan ndkodkulmasta myos eettisesti. (Heikkila ym. 2008, 43-44.) Jos tutkimus
el ole eettisesti kestava, se el voi olla luotettava, mutta eettinen kestévyyskaan el
viela tee tutkimuksesta luotettavaa (Tuomi & Sargérvi 2009, 158-159).

Tutkivassa kehittamisessa on tarkedd, etta kehittdmistoimintaan osallistuvia ihmi-
sS4, téssa kehittamishankkeessa sairaanhoitgjia kohdellaan inmisarvoa kunnioittaen
jaoikeudenmukaisesti. Tassa kehittémishankkeessa tehovalvonnan sairaanhoitajat
osdlistuivat osaamiskartoituksen laadintaan, mink& ei tulis aiheuttaa sairaanhoita-
jille ihmisarvon loukkaamista tai epdoikeudenmukaisuutta. |hmisten on itse voitava
paéttaa osalistumisestaan kehittdmishankkeeseen. (Heikkila ym. 2008, 44-45; Es-
kola & Suoranta 2000, 56.) Tassa hankkeessa sairaanhoitgjille oli suunniteltu tyo-
vuoroihin kehittdmispéivét, jolloin osaamiskartoitusta laadittiin. Kehittamishank-
keeseen osallistuminen tapahtui tydajala, jolloin sairaanhoitajien osallistuminen oli
hyvéa. Terveydenhuollon organisaatioissa kehittémistoimintaan tarvitaan yleensa
tutkimuslupa (Heikkilda ym.2008, 45). Tassa kehittamishankkeessa tutkimuslupa
haettiin Hyvink&an sairaalan sairaanhoitoalueen johtgjalta. (LIITE 1.)

Kehittamistoiminnassa aineiston analyys ja luotettavuuden arviointi ovat eettisyy-
den toteutumiseks keskeisid. Kehittdmishankkeen aineisto on analysoitava huolelli-
sesti ja sen kaikki osat on kaytava 18pi. Kehittémishankkeissa oleellista on myds
koko prosessin tarkastelu ja arviointi. Myds kehittdmishankkeista nousevista tut-
kimusaineistoista ja hankkeen prosessista tehtavien johtopdétosten tulee olla luotet-
tavia jarehellisd. (Heikkilaym. 2008, 45.)
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Tutkimusten tarkeimpiin eettisiin periaatteisin liittyy tulosten paikkansa pitavyysja
niiden yleistettavyys ja julkistaminen. Raportointi on kehittamishankkeissa tarkeéa,
koska siihen liittyvét tulokset on tarkoitettu hyddynnettéaviksi. Tulokset on esitetta:
varehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huolellisesti, jotta eettisyys toteutuu niin
kuin t&ssa kehittémishankkeessa tulokset eli osaamiskartoitus on esitetty. (Heikkila
ym. 2008, 46; Makinen 2006, 102.)

Kirjallisuuden valinnassa tarvitaan harkintaa eli 18hdekritiikki&. Tutkijan valitessaan
lahteita seka niita tulkitessaan hanen on pyrittava kriittisyyteen. Lahteita kannattaa
arvioida kirjoittajan tunnettavuuden, arvostettavuuden, ldhteen ién, alkuperan, us-
kottavuuden ja julkaisijan nékdkulmasta. Tutkijan tulisi pyrkid k&yttdmaan mahdol-
lismman uusia tunnettuja tieteellisten aikakausijulkaisujen artikkeliaineistoja. Tut-
kijan tulee kiinnitt&8 huomiota myos lahteen totuudellisuuteen ja puolueettomuu-
teen. Perusteellinen Iahdekritiikki lisda eettista turvallisuutta. (Hirgarvi ym. 2009,
113-114; Makinen 2006, 128-129; Heikkila ym. 2008, 44.) Tuomen ja Sargjarven
(2011) mukaan tutkimuskirjalisuuden tulee olla korkeatasoista ja |&hteiden alkupe-
rasa. Kirjalisuuden tulis olla alle 10 vuotta vanhaa. Poikkeuksena voidaan kui-
tenkin pitéa alan klassikoita tai térkeité alkuperédisia lahteitd, joihin uudemmat tut-
kijat ovat tukeutuneet. Tutkimuksissa tulee olla kansainvdisia lahteitg, varsinkin
kansainvéliset tieteelliset artikkelit ovat suositeltavia lahteitd. (Tuomi & Sargjérvi
2011, 159.)

Tassa kehittamishankkeessa on kaytetty hyvin kattavasti erilaisialahteita. Lahteind
on kaytetty uusia seka hieman vanhempia pro gradu- tutkielmia, vaitdskirjojaja
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdita. Niin sanottuja oppikirjoja el ole
kaytetty. Erilaisiatieteellisten aikakausilehtien artikkeleita on kéytetty seka kan-
sainvédlisia artikkeleita. Kehittémishankkeessa on kéytetty myos paljon klassikko
kirjoja, joita on kaytetty hyvin paljon my6s muissa tutkimuksissa ja kehittéamis-
hankkeissa. Internetista otettu tieto on hyvin tarkkaan valikoitua. Internetista valit-
tu [&hde on yleisesti tunnettu organisaatio. Kehittdmishankkeissa tiedon kerdaminen
on tarkeda tavoitteen saavuttamiseksi. Hankittua tietoa kéytetaéan perustelemaan
kehittamisen tarvetta, tukemaan muutosten toteuttamista ja rakentamaan uusia
laadukkaita toimintamallgja. (Heikkila ym. 2008, 109.)
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6.4 Osaamiskartoituksen sisallon ja prosessin arviointia

sen osaamisen kehittaminen. Sairaanhoitgjan tyé on nykyisin hyvin moninaista ja
vaativaa. Sairaanhoitgjien tyo tulee muuttumaan ja kehittyméén jatkuvasti, joka
vaatii jatkuvaa osaamisen arviointia ja kehittamista. Tarkeda on tietédd mita osaa-
mista on ja mita osaamista tarvitaan, jotta osataan kohdentaa osaamisen kehittami-

nen oikeaan suuntaa esimerkiksi koulutuksilla.

Tamén kehittémishankkeen tavoitteena oli laatia osaamiskartoitus Hyvink&an sai-
raalan tehovalvonnan sairaanhoitajille. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli sai-
raanhoitajien ammatillisen osaamisen laadun kehittdminen. Kehittamishankkeen
aihe oli tybelamalahtdinen. Osaamiskartoituksen avulla voitaisiin arvioida ja kehit-
té4 sairaanhoitgjien ammatillista osaamista. Osaamiskartoitus on myos esimiehelle
tyovaline osaamisen kehittamiseen ja kehityskeskusteluihin. Osaamiskartoitusta
tullaan kayttamaéan myos uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksen

apuvélineena.

Osaamiskartoitusprosess alkoi jo kevadla 2010, jolloin aihe sovittiin osastonhoita-
jan kanssa. Varsinainen prosessin tydstaminen alkoi kevaélla 2011 osaamiskartoi-
tuksen laadinnalla. Kehittamishankkeen tavoitteiden saavuttamiseks osaamiskartoi-
tus laadittiin yhdessa tehovalvonnan sairaanhoitajien kanssa. Tassa kehittamishank-
keessa menetelmana kaytettiin toimintatutkimusta, koska siind on tarkoituksena
tuottaa tietoa kdytannon kehittdmiseks (Heikkinen 2008, 16). Toimintatutkimuk-
sen avullaratkaistaan usein erilaisia k&ytannon tydelaman tilanteita, jotka tarvitse-
vat kehittdmista. Se on tilanteeseen sidottua, yhteistyota vaativaa, osalistuvaa ja
itseéan tarkkailevaa. Toimintatutkimuksessa on yleensa kyseessa koko tydyhteison
tal organisaation muutosprosessi, jolloin tarvitaan kaikkien osapuolten sitoutumista
prosessiin. (Metsdmuuronen 2005, 217; Kananen 2008, 83; Anttila 2006, 442.)

Y hteisty6 sairaanhoitajien kanssa varmisti sen, etta kaikki osaaminen, mita tehoval-
vonnan sairaanhoitgjien tulee osata, saadaan nain parhaiten koottua osaamiskartoi-
tukseen. Tydskentely neljassd eri ryhméassa oli paésdantoisesti sujuvaa, vaikka alus-

sa olikin hieman vaikeuksia siind kuinka osaamiskartoitusta lahdetddn kokoamaan.
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Kaikki sairaanhoitgjat olivat sitoutuneet hyvin osaamiskartoituksen laadintaan,
vaikka joitakin epdailevia kommentteja saatettiin sanoa. Myos joillekin sairaanhoita-
Jille kehittémispéivien tarkoitus oli hieman epaselvag, vaikka infotilaisuuksia oli
ollut kaksi ja kirjalinenkin info oli jatetty niille, jotka eivét pystyneet osallistumaan
infotilaisuuksiin. Osaamiskartoituksen laatiminen vei paljon aikaa loppujen lopuks.
Sairaanhoitgjien kanssa osaamiskartoitusta koottiin nelja paivés, jonka jalkeen
osaamiskartoitusta kaytiin viela |&pi yhdessa osastonhoitgjan ja osastonryhmapaal-

likdn kanssa.

Omasta mielestani kehittdmishankkeen tavoite saavutettiin hyvin, vaikka aikataulu-
tus venyi noin puolella vuodella. Tehovalvonnan osaamiskartoitus sisdltéd hyvin
kattavasti kaikki osaamisalueet, mita tehosairaanhoitgjien osaamiseen kuuluu. (ks.
Luotola 2005, 52-53; A&ri ym. 2008, 83; Dunn ym. 2000, 343; Bench ym. 2003,
139.) Osaamisalueiden osaamissisdllot ovat myds avattu hyvin konkreettiselle ta-
solle, mik& helpottaa sairaanhoitajia arvioimaan omaa osaamistaan. Kehittamis-
hankkeen tekeminen oli kuitenkin valilla aika raskasta, koska gjoittain oli vaikeaa
|6ytaa aikaa tyon tekemiselle. Ohjaustapaamiset kuukauden vélein pitivét ajatukset
jatkuvasti kehittdmishankkeessa, koska tyon oli edistyttava jokaiselle ohjauskerral-
le. Koin ohjaukset erittain hyving, koska palautteen ja muutosehdotusten saaminen

piti innon ylla tyéhon.

Nyt tehovalvonnassa on kéyttokel poinen osaamiskartoitus, jota voidaan jatkossa
kehittd& osaamisvaatimusten muuttuessa. Osaamiskartoitusta el ole viela otettu
ka&yttoon tehovalvonnassa, koska mielestani kehittémishanke on hyvéa saada paé-
tokseen, jonka jalkeen osaamiskartoitus voidaan toteuttaa sairaanhoitgjille. Osaa-
miskartoitusta on kyll& ké&ytetty apuna tehovalvonnan tiedonpuun kokoamisessa,
koska osaamiskartoitus sisdltda kattavasti kaiken tehovalvonnan sairaanhoitajien
tarvittavasta osaamisesta. Myds sairaanhoitajien vastuualueet on jaettu sairaanhoi-

tajille osaamiskartoituksen osaamisalueiden mukaan.

Mielestani kehittamishankkeen aihe oli erittéin tarkea ja ggankohtainen. Tarkeda oli,
etta kaikki tehovalvonnan sairaanhoitgjat osallistuivat osaamiskartoituksen laatimi-

seen. Vahvuutena pidan myos Sitg, ettaitsellani on kyseisella osastolla vuosien ko-
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kemus sairaanhoitajana, mika helpotti suuresti hankkeen eteenpéin viemista. En

kuitenkaan antanut omien mielipiteitteni vaikuttaa osaamiskartoitukseen.

6.5 Jatkokehittamishaasteet

Taméa kehittamishankkeen osaamiskartoitus on tarkoitettu Hyvink&an sairaalan
tehovalvonnan sairaanhoitgjille. Sité voidaan hyvin kéyttda myos uusille ja vasta-
vamistunellle sairaanhoitgjille perehdytyksen tyovélineend. Osastolla tytskentelee
my6s |ahi- ja perushoitgia, joille vois muokata osaamiskartoituksesta omanlaisen-
sa. Sairaanhoitgjien osaamiskartoitusta tulee paivittda ja muokata tulevaisuuden
osaamismuutosten my6ta. Tarkeda on pitdd osaamiskartoitus gan tasala, koska
terveydenhuoltoalalla sairaanhoitajien osaamisvaatimukset kehittyvét jatkuvasti.
(Lof 2010, 56; Vahamaki 2008, 78.)

Tehovalvonnan osaamiskartoituksen avulla saadaan tietoa yksittaisen seké kaikkien
sairaanhoitajien osaamisen tasosta. Osaamiskartoitus antaa myos tietoa sairaanhoi-
tajien osaamisen laadusta seka kehittdmisalueista. Osaamiskartoituksen avulla voi-
daan helposti seurata myos kehittymisen ja oppimisen etenemisté. (ks. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011a, 10; Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001,
117; Viitala 2009, 181; Kaskinen 2008, 20.) Tehovavonnan sairaanhoitajat voivat
muodostaa osaamiskartoituksen avulla kasityksen omasta ammatillisesta osaami-
sestaan ja sen kehittdmisestd, mitd el jokapaivaisessa tyossa yleensa ehdita teke-
maan (ks. Manner-Raappana 2011, 65; Kallio 2012, 38).

Tehohoidon tarve liséantyy jatkuvasti. Hoitok&ytéant6ja ja tietoa joudutaan teho-
hoidossa paivittaméaan jatkuvasti. (Kaarlola 2008, 22-23.) Suurimpana jatkokehit-
tamishaasteena pidan osaamiskartoituksen arviointiastelkon soveltamista sellaisek-
s, mikéa kuvastais tehovalvonnan osaamista parhaiten. Sairaanhoitajien oman
osaamisen arviointi olis helpompaa, jos jokaisen osaamisalueen ja sen sisdllon ar-
vioinnin kohdat 1-5 olis avattu tarkasti. Esimerkiksi mité laiteosaamisessa perehty-
van tal péatevan sairaanhoitgjan tulee osata. Aluksi oli tarkoitus siséllyttda tama

t&han kehittamishankkeeseen, mutta sen todettiin olevan niin suuritdinen, etta taméa



jétettiin pois tasta tyosta. Tarkeda olis myos, etta tehovalvonnan sairaanhoitajat
osdlistuisivat myds siséllon arviointi kohtien avaamiseen. Téal6in saataisiin keskus-
telemalla yhteinen nékemys arviointikohtien siséllosté. (ks. L6f 2010, 68; Hakola
2009, 53-55.)

Téarkeda olisi my0s esitestata osaamiskartoitus ennen varsinaista k&yttoonottoa.
Estestaukseen el tarvitsis kaikkien sairaanhoitgjien osallistua. EsSitestaus osoittais
miten sairaanhoitajat ymmartavat osaamiskartoituksen ja oman osaamisen arvioin-
nin. Nain vois tulla viela esille kehittédmis- ja muutosehdotuksia osaamiskartoituk-
seen. Ennen varsinaista osaamiskartoituksen toteutusta olis hyva jarjestéd sairaan-
hoitgjille perehdytystilaisuudet, joissa kerrottaisiin osaamiskartoituksen tavoite ja
tarkoitus viela uudelleen. Perehdytystilaisuudessa olis hyva kéyda [&pi myds osaa-
misalueet ja arviointiasteikko.

Osaamiskartoitus tulis toteuttaa kaikille tehovalvonnan sairaanhoitgjille, ainakin
kerran vuodessa, jotta osaamisen kehittymista pystyttaisiin seuraamaan. Haasteena
osaamiskartoituksen toteuttamisessa on sairaanhoitgjien motivaatio sen tayttami-
seen. Sairaanhoitgjien motivointi ja ohjaus osaamiskartoituksen kayttdonotossa
kuuluvat osastonhoitajalle. Osaamiskartoituksen toteutuksen jélkeen osastonhoita-
jan haasteena on arvioida, mita kehittéamisté tarvitaan tehovalvonnassa ja miten
henkil6ston osaamista pidet&an yll&. Y htend haasteena ovat my6s miten sairaanhoi-
tajat saadaan itse miettiméan omaa ammatillista osaamistaan ja kuinka he voisivat
sitéa kehittaa
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LIITE2

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydsuorituksen arviointi

HELSINGIN JA UUDENMAAN Ohjekirje 22/2004, Liite 2 1(3)
SAIRAANHOITOPIIRI

TYOSUORITUKSEN ARVIOINTI
Henkil6kohtainen osaaminen ja ty6tulokset

Tulosalue: Tulosyksikka:
Vastuualue: Vastuuyksikko:
Henkilén nimi: Tehtavanimike:

Suoritustaso
Arviointitekiji ja sen kuvaus
Pereh- Suoriu- Pateva Tai- Erittdin
tyva tuva tava taitava
Osaaminen:
Kuvaa sekéa henkilén ammatin hallintaa etta mo-
niosaamista, kuten [i] O O [=] Oa

- tietoja, taitoja ja kokonaisuuksien hallintaa,

- suoriutumista ja tavoitteiden saavuttamista
erilaisissa olosuhteissa,

- kaytettavyytta eri tehtavissa,

- erityisosaamista

Tydn tuloksellisuus:

Kuvaa henkilon aikaansaavuutta, kustannuste-
hokkuutta, tyon laatua, tyontekijan luotettavuutta O 2] O O [=]
ja omatoimisuutta.

Yhteistyokyky:

Kuvaa henkilén yhteistyétaitoja, joustavuutta ja
muiden auttamista ja ohjaamista, kuten [ fi&] (| O 5]
- yhteistydn edistamista tyoyhteisssa ja suh-

teessa asiakkaisiin,

- kykya toimia verkostossa tai ryhmassa,

- muiden tukemista ja muilta tuen hakemista,
- joustavuutta tyétehtavissa ja tydajoissa

Kehityskykyisyys ja uudistushalukkuus:

Kuvaa henkilén suhtautumista uudistuksiin ja

uusiin tehtaviin seka itsensa kehittamiseen, kuten O O [2] O O

- kouluttautumista,

- halua ja kykya oppia uusia asioita ja tyome-
netelmia,

- luovuutta ja visiointia

Kokonaisarvio suoritustasosta: [ [ [ (=] Ll

Erityismaininta (tarvittaessa):

Ty6suorituksen pvm Lahiesimies Esimies
arvioivat
Kehityskeskustelu pvm Lahiesimies Viranhaltija/tyontekija

kayty
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Esimerkki osaamisalueen muodostamisesta sisdllon analyysilla

LITE3
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LIITE4

Hyvink&an sairaalan tehovalvonnan sairaanhoitajien osaamiskartoitus.

HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE
Leikkaustoiminta ja tehovalvonta
Tehovalvonta

Henkildkohtaisen osaamisen arviointi
Henkilon nimi: Tehtavanimike:

Vastuuyksikké:

[o isalueet Osaamistaso:

Asiantuntija

HOITOTYON OSAAMINEN Perehtyvi Suoriutuva Pateva Taitava
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Suoriutuva

Pateva

Taitava

Asiantuntija
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Osaamistaso:

Perehtyva

Suoriutuva

Pateva

Taitava

Asiantuntija
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