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Terveydenhuollon toiminnan kehittdminen on Suomen terveyspolitiikan keskeinen haaste.
Toiminnan kehittdmisessa tulisi ottaa huomioon riittavat henkilostoresurssit seka toimintaa
vastaava osaaminen.

Monissa perusterveydenhuollon yksikoissa tyonjakoa ja tehtavasiirtoja on toteutettu jo useiden
vuosien ajan. Kevaasta 2008 alkaen Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston laékarien ja
hoitajien vastaanotolla ja tydterveyshuollossa on toteutettu tydnjakoa, jonka myota tehtévia on
siirretty laékareilta sairaanhoitajille mutta sairaanhoitajien osaamista ei ole systemaattisesti
varmistettu. Aiemmin tehdyn kyselyn mukaan sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa
lisdkoulutusta suoriutuakseen heille siirretyista tehtavista.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli yhtendistaa toimintakaytantoja laékarien ja hoitajien
vastaanoton, tyoterveyshuollon sekd Rauman seudun paivystyksen sairaanhoitajan
vastaanotoilla ja taten edistaa potilaan turvallista, laadukasta ja vaikuttava hoitoa. Tavoitteena
oli toiminta ohjeiden yhtenaistamisella seka osaamisen kuvauksen laatimisella méaarittaa
sairaanhoitajan tarvittava kliininen osaaminen hoitajien vastaanotoilla. Liséksi tavoitteena oli
aikaisempaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyddyntaen kuvata ja selvittéaa, milla eri menetelmin
osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta
muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistamisen menetelmista.

Kehittamisprojektin tuloksina valmistuivat yhtenevaiset toimintaohjeet kehittamisprojektiin
liittyvien potilasryhmien osalta, toimintaohjeiden pohjalta laaditut tarkistuslistat Effica-
potilastietojarjestelméaéan, sairaanhoitajan osaamiskuvaus, kirjallisuuskatsauksen pohjalta
laadittu selvitys osaamisen varmistamisen menetelmista seka sairaanhoitajien
osaamiskartoituksen toimintamalli.
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THE NURSES™ SKILLS DESCRIPTION AND
ENSURING COMPETENCE IN THE PRIMARY
HEALTH CARE

The development of primary health care activities is the central challenge in the Finnish health
policy. In developingment these activities sufficient staff resources and competences.

In many units in primary health care, division of labour has been developed for many years.
From the spring of 2008 onwards in the Town of Rauma, Social- and health office, doctors’ and
nurses’ practice and occupational health care, a division of labour has been made and tasks
from doctors have been transferred to nurses. A query was made for doctors and nurses,
whoich joined in the division of labour and the task transfers. However, nurses’ clinical
competence has not been ensured systematically.

The aim of this development project was to harmonize the practices in the doctors’ and nurses’
practice as well as in occupational health care at nurses’ receptions and thus to ensure safe,
high-quality and effective patient care. The purpose was the harmonization of practices, using of
the orientation program and drawing up the nurses’ knowledge description, to specify the
necessary clinical skills and drawing up a plan for ensuring competence.

The outcome of the development project was harmonization of practices. In this project was
created a checklists from the harmonize practices to the Effica -patient information system, the
nurses” skills description, on the basis of a literature review and nurses’ competence
assessment — model.

KEYWORDS:

competence, ensuring competence, nurse appointment, primary health care, division of labour,
skill-mix
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollon toimintojen kehittaminen on suomalaisen terveyspolitii-
kan keskeinen haaste. Toimintaa kehitettdessa on huomioitava riittavat henki-
|6storesurssit seka toimintaa vastaava osaaminen. Henkiloéston tyon ja yhteis-
tyon kehittamiseen tarvitaan eri ammattiryhmien valisid keskusteluja seka
suunnitelmallista koulutusta ja laadun kehittamisen kaytantoja. Hoitajien osaa-
misen varmistaminen ja vastuukysymykset ovatkin nousseet keskeisiksi asioiksi

terveydenhuollossa. (Peltonen 2010, 6-7.)

Perusterveydenhuollossa tyonjakoa on kehitetty monissa yksikdissa jo useiden
vuosien, jopa vuosikymmenien ajan ja siitd on tullut osa jokapaivaista tervey-
denhuoltoa. Tyonjaon muutoksissa ja kehittdmisissa on huomioitava monia
seikkoja, kuten vastuukysymykset, palkan ja tydnkuvan uudelleen arvioiminen
vastuun mukaan, henkilokunnan koulutus sek& osaamisen varmistaminen.

(Haapa—Aho, Koskinen, Kuosmanen 2009, 18.)

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli yhtenaistaa toimintakaytantoja laa-
karien ja hoitajien vastaanoton, tydterveyshuollon seka Rauman seudun paivys-
tyksen sairaanhoitajan vastaanotoilla ja taten edistaa potilaan turvallista, laadu-
kasta ja vaikuttava hoitoa. Tavoitteena oli toiminta ohjeiden yhtenaistamisella
sekd osaamiskuvauksen laatimisella maarittdd sairaanhoitajan tarvittava kliini-
nen osaaminen hoitajien vastaanotoilla. Lisaksi tavoitteena oli aikaisempaa Kkir-
jallisuutta ja tutkimustietoa hyddyntaen kuvata ja selvittaa, milla eri menetelmin
osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistami-

sen menetelmista.

Kehittamisprojektin tuloksina valmistuivat yhtenevaiset toimintaohjeet kehitta-
misprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta, toimintaohjeiden pohjalta laaditut

tarkistuslistat Effica- potilastietojarjestelmdéan, sairaanhoitajan osaamiskuvaus,
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kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittu selvitys osaamisen varmistamisen me-

netelmista seka sairaanhoitajien osaamiskartoituksen toimintamalli.

Taman kehittamisprojektin my6ta yhtenevdaiset toiminta- ja kirjausohjeet ja
osaamisen varmistaminen liittyvat: verenpainepotilaan hoitoon, akuutin ylahen-
gitystieinfektion tutkimukseen ja hoitoon, akuutin kurkkukivun tutkimukseen ja
hoitoon, rdhmivan silmatulehduksen tutkimukseen ja hoitoon, aikuisen oksen-
nus- ja ripulitaudin tutkimukseen ja hoitoon seka naisten akuutin virtsarakkotu-

lehduksen tutkimukseen ja hoitoon yli 15-vuotiailla.

Kirjallisuudessa ei ole Idydettavissa yhtenevaista méaaritelméad osaamisen var-
mistamisen kasitteelle vaan maaritelma vaihtelee lahteesta tai kirjoittajasta riip-
puen. Kirjallisuutta tarkasteltaessa voidaan kuitenkin todeta, ettd yleisena ja
yhteisena piirteina on, ettd osaamisen kehittdmisen ja osaamisen varmistami-
sen kasitteitd kaytetddn usein samaa tarkoittavina tai toisiaan korvaavina tai
taydentavind kasitteind. Tassa tydssa osaamisen varmistamisen menetelmilla
tarkoitetaan kaikkia niitd menetelmia, joilla osaamista voidaan varmistaa, kehit-

taa, yllapitaa, turvata ja arvioida.

Sairaanhoitajilla tassa tyossa tarkoitetaan laakarien ja hoitajien vastaanotolla,
tyoterveyshuollossa sekd Rauman seudun paivystyksessa sairaanhoitajan vas-
taanottoa pitavia sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmisprojektin tausta

Tama kehittamisprojekti integroituu Rauman kaupungin henkilostostrategiaan
2014, jonka yhten& kehittAmistavoitteena on osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva
henkilostd. Tydelaméssd mukana olevilta vaaditaan tulevaisuudessa entista
korkeampaa tieto-taitotasoa ja monipuolista osaamista. Kysynnan muutokset,
tiivistyva yhteistyd muiden toimijoiden kanssa ja vaatimukset tuottavuuden kas-
vulle, tuovat vaistamattd muutoksia my6s kaupungin organisaatiorakenteeseen
ja henkildiden tehtaviin. Vaestt vanhenee ja sen myota palvelutarpeet kasvavat
erityisesti hoiva- ja hoitoalalla. Ikdantyminen koskee lahivuosina myds suoraan
kaupungin palveluista vastaavaa organisaatiota, kun kaupungin henkilostosta
ISO 0sa jaa eri tehtavista vanhuuselakkeelle vuoteen 2014 mennessa. Henkilds-
tésuunnittelun avulla turvataan rakenteeltaan tasapainoinen henkilostd. Hyvasta
tydnantajakuvasta ja tydnantajapolitiikasta huolehtiminen edistdd uuden henki-
|6ston saatavuutta sekd nykyisen henkildston sitoutumista ja tydhyvinvointia.

(Rauman kaupungin henkilostostrategia 2014, 4).

Laadukkaiden palvelujen jarjestdmisen kannalta olennainen osaaminen on siis
turvattava. Organisaation kannalta tarkeaa osaamista on yksildiden lisaksi myds
organisaation rakenteissa ja suhdeverkostoissa. Yksilotason osaamiseenkin
littyy ammattitaidon kannalta olennaisen substanssiosaamisen lisdksi myods
muita tuki- ja perusosaamisia. Naiden osaamisalueiden kehittaminen, hyoédyn-
taminen, ja siirtdminen ovat olennainen osa osaamisen hallinnan kokonaisuutta.
Rauman kaupungin henkilostdpolitiikan avulla mahdollistetaan henkiloston kayt-
td6 kuntalaisten palvelutarpeiden mukaisissa toiminnoissa. (Rauman kaupungin
henkilostdstrategia 2014, 5-6.)

Laakarien ja hoitajien vastaanotolla seka tytterveyshuollossa on Toimiva Avo-
hoito hankkeeseen liittyen vuonna 2008 tehty paikallissopimus ty6jarjestelyjen
kannalta perusteltujen tehtavien tyonjaollisesta antamisesta sairaanhoitajille ja

terveydenhoitajille mutta sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osaamista ei ole
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nailtd osin systemaattisesti varmistettu. Kun terveydenhuollon ammattihenkiltlle
siirretdan tehtavia, jotka lainsdddannon mukaan kuuluvat jonkin toisen tervey-
denhuollon ammattihenkilon tehtaviin tai jotka eivat kuulu tyontekijan ammatilli-
seen koulutukseen, terveydenhuollon ammattihenkilolainsaadantd edellyttaa,
ettd osaaminen on varmistettava ja tehtavasiirroista on tehtava kirjallinen paa-
tos. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki 2005, 22-23.)

Arponen, Jokela (2008, 6, 16, 23, 29) kartoittivat opinnaytetydssaan, Toimiva
Avohoito- hankkeeseen liittyen, |&8kareiden ja hoitajien uuteen toimintamalliin
littyvida kokemuksia ja mielipiteitd. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd Toimiva
Avohoito hankkeen tyéryhma voisi hyodyntdd opinnaytetyon tuloksia projektin
edetessad. Kysely toteutettiin kaksiosaisena samansisaltoisin strukturoiduin ky-
selylomakkein ladkéarien ja hoitajien vastaanotolla ja tyoterveyshuollossa tyos-
kenteleville laakareille, sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja terveyskeskus-
avustajille. Ensimmaisen vaiheen kyselyssa kartoitettiin kokemuksia ja mielipi-
teita liittyen tuleviin tydnjakoihin ja tehtavasiirtoihin. Kyselyn toinen vaihe toteu-
tettiin saman sisaltoisella kyselylomakkeella samalle kohderyhmalle, kun tyon-
jakoa ja tehtavasiirtoja oli toteutettu yli puolen vuoden ajan. Ensimmaisen vai-
heen kyselyssa hoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta suoriutuakseen
vastuulleen siirtyvista tehtavista. Toisen vaiheen kyselyssa yli puolet hoitajista
vastasi kykyjen, tietojen ja taitojen riittaneen, mutta kokivat kuitenkin edelleen

tarvitsevansa lisdkoulutusta.
2.2 Tarkoitus ja tavoite

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli yhtenaistad toimintakaytantoja laa-
karien ja hoitajien vastaanoton, ty6terveyshuollon sekd Rauman seudun paivys-
tyksen sairaanhoitajan vastaanotoilla ja taten edistaa potilaan turvallista, laadu-
kasta ja vaikuttava hoitoa. Tavoitteena oli toiminta ohjeiden yhtenaistamisella
seka osaamisen kuvauksen laatimisella m&aérittdd sairaanhoitajan tarvittava klii-

ninen osaaminen hoitajien vastaanotoilla (kuvio 1).
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Organisaation strategia ja tavoitteet visio
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Kuvio 1. Osaamisen varmistamisen viitekehys.

Yhtenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet implementoitiin laakarien ja hoitajien vas-
taanoton ja tyoterveyshuollon lisaksi my6és Rauman seudun paivystyksen sai-
raanhoitajan vastaanotoille. Lisaksi tavoitteena oli aikaisempaa kirjallisuutta ja
tutkimustietoa hyddyntden kuvata ja selvittaa, milla eri menetelmin osaaminen
voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistamisen menetel-

mista.
2.3 Kohdeorganisaation kuvaus

Sosiaali- ja terveysvirasto toimii Rauman kaupunkikonsernin alaisuudessa.
Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimi muodostuu sosiaali- ja terveyslau-
takunnasta seka sosiaali- ja terveysvirastosta. Sosiaali- ja terveystoimen johto-
saannon mukaan sosiaali- ja terveysviraston johtajana toimii sosiaali- ja terve-
ysjohtaja. (Toimintaymparistd, Sosiaali- ja terveysviraston toimintakasikirja.)
Sosiaali- ja terveysvirasto jakautuu kahdeksaan tulosalueeseen (kuva 1): talo-
us- ja hallintopalvelut, ymparistéterveydenhuolto, avoterveydenhuolto, sosiaali-
palvelut, vanhuspalvelut, terveyskeskussairaala, Rauman aluesairaala ja muu
erikoissairaanhoito ja eldkevastuut (Sosiaali- ja terveysviraston toimintasaanto,
1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen



14

Sosiaali- ja terveysvirasto on kaupungin suurin hallintokunta, jossa tydskentelee

noin 37 % Rauman kaupungin noin 2900 vakinaisista tyontekijoista. Sosiaali- ja
terveystoimen tehtavana on jarjestaa sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa

tai muussa laissa taikka kaupunginvaltuuston paatoksella sille maaratyt toimin-

not. Sosiaali- ja terveystoimen tehtdvana on myos jarjestad raumalaisten tarvit-

semat erikoissairaanhoidon palvelut.

Sosiaali- ja terveystoimen toiminta-

ajatuksena on toimialallaan raumalaisten hyvan elamanlaadun turvaaminen,

terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentdminen ja ennenaikaisen kuoleman

estaminen sek& sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn takaaminen kaikille

raumalaisille siten, ettd jokainen kuntalainen voi toteuttaa omia voimavarojaan.

(Sosiaali- ja terveystoimen johtosaanto, 1).

Organisaatio ja vastuuhenkil6t

Tulosalueet

Tulosyksikdt

Sosiaali- ja terveyslautakunta

Sosiaali- ja terveysvirasto
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Kehittamispalvelut

Ymparistd- Terveyskeskus-
Talous- ja terveydenhuolto || (|Avoterveydenhuolto) Sosiaalipalvelut Vanhuspalvelut sairaala
hallintopalvelut Ymparista- Avoterveydenhuollon Sosiaalipalvelujen Vanhuspalvelujen Terveyskeskus-
Talouspaallikko terveydenhuollon johtava yliladkar johtaja johtaja sairaalan johtava
johtaja ylilaakari
—_—T R PR PR PR— — T
Neuvolatoiminta S
Yleisjonhto ja Terveysvalvonta | H (Apulais-JYliiaakar Alkuis- ja perhetyd) Kaunisjarvi- Sairaalaosastot |2
H  toimisto H  Ymparistoth:n Osastonhoitaja Alkuis-ja || Mansikkapaikan Yiilaaksri g
Toimistopadlikkd johtaja — perhetydnpaalikkd palvelualue 3
Koulu- ja opiskelu- Palvelupallikkd = ﬁ
ERiniaakina- | || [[:;V?ydm“?&g' Lastensuolely 0O i 182
) inlaakinta- ulais-)Ylilaakarn i g innavuori- . >z
_Tﬂ‘"'"“‘ huoito huolto Osastonhoitaja ! Lasﬂiﬂigjmn Marttilanmien || Kotisairaala 58
uoltomestar M Ympariststhn ——— i I palvelualue Vilaakai 2, %
johtaja Laakinnallinen ©® | i Palvelupalikkd o)
kuntoutus T Vammaispalvelut | £ E
AT | (Apulais-¥iaskan | @ © N Vammaistyon — | -
;?Eg:gi% Osastonhoitaja % é padllikkd Sinisaaren b
7 Laboratorio- . —3c |, palvelualue
palikkd TyoLer_veyshy_glEo_ g2 Palvelup&allikkd
H (Apulais-Yildgkan (@ § |
Osastonhoitaja 5 E 1
pesp—— - R Kotihoito
Laakanien Ja holtajen 28 ™ Palvelupaalikko
(Apulais-)Yliladkan < g
Osastonhoitaja >
: < Ikikeskus
Paivystys ja 7| Palvelupialikkd
sairaankuljetus
Laakari
Osastonhoitaja
Piihdehuolto
Osastonhoitaja

Vastaava
ylihammaslaakari

Suun ler\reyaen oo

Osastonhoitaja

ylihoitaja

Kuval. Sosiaali- ja terveysviraston organisaatiokaavio (Sosiaali- ja terveysviras-

to, organisaatiokaavio, www.rauma.fi).
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Avoterveydenhuollon tulosalueella, pois lukien suun terveydenhuollon tulosyk-
sikko, terveyskeskussairaalan tulosalueella ja Rauman aluesairaalan tulosalu-
eella on kullakin oma hoitoty6n vastuualueensa. Avoterveydenhuollon hoitotydn
vastuualueen vastuuhenkild on avoterveydenhuollon ylihoitaja. Sosiaali- ja ter-
veysviraston toimintasdannossa hoitotyolla tarkoitetaan sitd ty6ta, jota hoito-
henkilokunta tekee ladkarin valittbmasta valvonnasta riippumatta koulutuksensa
ja asiantuntemuksensa puitteissa osana henkilén terveyden- ja sairaanhoitoa.
(Sosiaali- ja terveysviraston toimintasaantod, 1-2.) Avoterveydenhuollon tehta-
vana on jarjestaa kuntalaisille oikea-aikaisesti ja yksilollisesti suunnitellut ter-
veydenhuoltopalvelut sekd edistda asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla. Tulosalue vastaa neuvolatoiminnoista, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta sekad tyoterveyshuollosta. Avoterveydenhuolto
huolehtii niin laakarien ja hoitajien vastaanotoista, paivystystoiminnasta kuin
myos laakinnallisesta kuntoutuksesta ja paihdehuollosta. My6s suun terveyden-
huolto kuuluu avoterveydenhuollon piiriin. (Sosiaali- ja terveysvirasto, avoter-

veydenhuolto, www.rauma.fi.)

Laakarien ja hoitajien vastaanotto kuuluu avoterveydenhuollon tulosalueeseen.
Ajanvarausvastaanottojen tehtdva on tarjota riittavat ja tarkoituksenmukaiset
ladkarien ja hoitajien vastaanottopalvelut hoitotakuun edellyttamalla tavalla.
Toiminnassa tavoitellaan mahdollisimman suurta terveyshyotya seka yksilo, etta
vaestotasolla, kohdentamalla toimintoja entistd enemman terveyshyotya tuotta-
vaan toimintaan. Yksilotasolla korostuu sairauksien ehkaisy ja hoito ja vaestota-
solla kansansairauksien ehkaisy. Toimintatapoina ovat seka yksilévastaanotot
ettd ryhméohjaukset. Laakarien ja hoitajien vastaanottotoiminnan tavoitteena
on yhteiskunta- ja asiakasvaikuttavuus: vastaanottotoiminnan ja puhelinpalvelu-
jen kehittaminen, yhteydensaannin ja hoitoon paasyn turvaaminen, terveys- ja
elintapariskien seulonta seka pitkaaikaissairauksien hoidon kehittdminen. (L&&-
karien ja hoitajien vastaanotto, Sosiaali- ja terveysviraston toimintakasikirja.)
Vuonna 2011la&karien ja hoitajien vastaanotolla kaynnistettiin tiimityd- seka
ladkari—hoitaja tyoparimalli tyoskentely. Tulosyksikon laakérit ja hoitajat ovat

jaettu neljdan tiimiin, joissa kussakin tydskentelee 4-5 tyoparia. Kuhunkin tii-
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miin kuuluu liséksi 1-2 terveyskeskusavustajaa. Ladkarien ja hoitajien vastaan-

otto toimii kolmessa eri toimipisteessa.

Tyo6terveyshuollon tulosyksikkd kuuluu avoterveydenhuollon tulosalueeseen.
Tyo6terveyshuolto on tydnantajan jarjestettavaksi saadettya tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa
tyontekijan terveyttd seka tyo- ja toimintakykya tyéuran eri vaiheissa. Keinoina
ovat tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy, terveellinen ja turvalli-
nen tyo ja toimintaymparisto seka tyoyhteison toiminnan edistaminen. Tyoterve-
yshuolto on ennaltaehkéaisevaa terveydenhuoltoa, jota toteutetaan tyoterveys-
huoltolain perusteella. (Tyoterveyshuolto, Sosiaali- ja terveysviraston toiminta-
kasikirja.) Lakisdateiseen tyoterveyshuoltoon kuuluvat tydpaikan terveydellisten
olosuhteiden selvittdminen tarvittavassa laajuudessa, tietojen antaminen terve-
ysvaaroista seka niiden valttamiseksi tarvittava ohjaus ja neuvonta. Lakisaatei-
siin terveystarkastuksiin kuuluvat alkutarkastukset ja méaaraaikaistarkastukset
terveydelle vaarallisissa toissa seka vajaakuntoisen tyontekijan seuranta ja tar-
vittava kuntoutukseen tai hoitoon ohjaus. Tyoterveyshuollossa tehdéaéan tarvitta-
essa myos vapaaehtoisia terveystarkastuksia. Tyoterveyshuolto antaa tarvitta-
essa my0s ohjausta ensiapuvalmiuden suunnittelusta. Ty6terveyshuoltoon kuu-
luvat ne yritykset tyontekijéineen, jotka ovat tehneet sopimuksen tydterveys-
huollosta terveyskeskuksen kanssa. TyoOntekijat, joiden tybnantaja on tehnyt
sairaanhoitosopimuksen tydterveyshuollon kanssa, voivat hakea myds sairaan-
hoitopalveluja tyoterveyshuollosta. (Sosiaali- ja terveysvirasto, tyéterveyshuolto,

www.rauma.fi.)

3 OSAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Osaaminen kasitteena

Osaaminen (competence) on kasitteend melko hankalasti lahestyttava ja sita
onkin kirjallisuudessa maaritelty monin eri tavoin. Termid kaytetdén useissa eri

tarkoituksissa, eika sille ole kirjallisuudesta loydettavissd selkeda tai yleisesti
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hyvaksyttya maaritelmad (Robotham, Jubb 1996, 25). Koska osaamisen maari-
telm& ei ole selke& saatetaan joutua helposti tilanteisiin, joissa on vaikeaa tie-
tda, mitad osaamista puhuttaessa oikeastaan tarkoitetaan. Saatetaan tarkoittaa
esimerkiksi yksilo- tai organisaatiotason osaamista. Toisaalta saatetaan puhua
osastojen, tiimien tai yksildiden osaamisesta. (Syddnmaanlakka 2000, 126.)
Tassa tyossa keskitytaan yksilon- ja yksilétason kuvaamiseen.

Yksilon osaaminen liitetdéan usein tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaan
seka niiden soveltamiseen kaytannon tyotehtaviin (Hyrkas, Stale 2005, 2). Tata
maarittelyd ei kuitenkaan voida pitdd yleispatevana. Yksilbtason osaamisen
maadritelmaa katsotaan hankaloittavan se, ettd termia voidaan kayttaa puhutta-
essa henkilon hallitsemista taidoista tai osaamisesta, joka nakyvat henkilon toi-
minnan kautta. Vaikka naiden vdalisen eron tunnistaminen on tarkeda, eroa ei
kuitenkaan aina tunnisteta. Mikali osaamista tarkastellaan henkildn toiminnan
kautta, voidaan se méaaritella esimerkiksi kykynéa suoriutua tehtavista siten, etta

lopputulokset ovat toivotunlaisia. (Robotham, Jubb 1996, 27.)

Yksilotason osaamisen voidaan katsoa olevan varsin konkreettista. Yksilén
osaamiseen kuuluvat tiedot, taidot asenteet, kokemukset ja kontaktiverkostot.
Yksilon osaaminen voidaan yleisesti ndhda kykyna ja haluna suoriutua hyvin
tietyssa tehtavassa. (Sydanmaanlakka 2000, 138.) Toisaalta yksilon osaamiset
voidaan jakaa esimerkiksi “koviin® ja "pehmeisiin” osaamisalueisiin. Kovat
osaamiset liittyvat laheisesti tydn vaatimiin taitoihin. Pehmeat osaamiset taas
liittyvat persoonan piirteisiin kuten tarkkuuteen ja luovuuteen. Jaottelua voidaan
pitdd kuitenkin hieman keinotekoisena, silla kovien ja pehmeiden osaamisten
erottaminen toisistaan voi osoittautua hankalaksi. (Robotham, Jubb 1996, 28.)
Toinen jaottelun mukaan yksilon osaaminen voidaan jakaa kynnysosaamiseen
ja korkean suorituskyvyn osaamiseen. TAméan jaottelun mukaan tydsta suoriu-
tuminen vaatii kynnysosaamisen, joka ei kuitenkaan viela takaa hyvaa suoritus-
kykya. Korkean suorituskyvyn osaaminen taas voidaan yhdistda henkildihin,

jotka suoriutuvat tyotehtavistaan erinomaisesti. (Cockerill ym. 1995, 1-2.)
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Yksilon osaamisesta voidaan kayttaa useita erilaisia kasitteita, kuten taidot, pa-
tevyys, kyvykkyys tai ammattitaito. Termilla kyvykkyys viitataan usein yleisluon-
toisiin tydelamassa vaadittaviin taitoihin. Patevyydella taas tarkoitetaan tiettyyn
tyotehtavaan liittyvaa valmiutta. Patevyydesta voidaan kayttéa suomenkielessa
myds termeja ammattitaito tai kompetenssi. Ammattitaitoon liittyvia asioita on
osaamisen kehittamisen nakokulmasta tarkeaa kyeta erittelemééan seka tarkas-
telemaan yksityiskohtaisemmin. Eras tapa jasentelyyn ovat ty6elamékvalifikaa-
tiot. (Viitala 2008, 113-115; Ranki 1999, 27).

Kvalifikaatioilla tarkoitetaan tydntekijan tydssa ja tydorganisaatiossa tarvitsemia
valmiuksia (Viitala 2008, 113-115; Ranki 1999, 27). Kvalifikaatio on sitd kompe-
tenssia, jota tyontekija tarvitsee tyon tai tehtavan luonteen vuoksi tai, jota tyon-
antaja vaatii muodollisesti tai epdmuodollisesti. Kvalifikaatio voidaan maaritella
my0s tosiasiallisena osaamisena, taitona, kykyna ja taipumuksena. (Ruohotie,
Honka 2003, 54-55.) Kvalifikaatioita on siis kahdenlaisia: muodollisia, jotka
tyontekijan tulee todistaa esimerkiksi todistuksella sek& todellisia, jotka johtuvat
tyosta tai tietysta tehtavasta. Todellisten kvalifikaatioiden selvittdminen vaatii
tyon tai tehtdvan analyysia. Kvalifikaatiovaatimukset muuttuvat tyon, ihmisen ja

yhteiskunnan muuttumisen myota. (Helakorpi 2005, 62.)

Athey, Orth (1999, 216) maarittelevat osaamisen muodostuvan tietyn suorituk-
sen osatekijoiden joukosta, joka sisaltda yksilolliset tiedot, taidot, asenteet ja
kayttaytymisen. Hagan ym. (2006, 359) taas maarittelevat osaamisen ulottuvan
henkilon persoonallisista luonteenpiirteista tyokayttaytymiseen ja sisaltavan kai-
ken silta valiltd. My6s Bergenhenegouwenin ym. (1997, 57) mukaan yksildllinen
osaaminen kasittaa olennaiset persoonalliset piirteet, jotka ovat luontaisia yksi-
|6n toiminnassa. Boyatzis (1982, 21) taas maarittdd osaamisen muodostuvan
henkilon perimmaisista ominaispiirteistd, joita ovat motiivit, luonteen ominaispiir-
teet, taidot, yksilon kasitys itsestdan seka sosiaalisesta roolistaan seka tieta-
myksestd, jota han kayttaa toiminnassaan. Yksilo6 toimii naiden piirteiden perus-

teella joko tiedostaen niiden olemassaolon tai tietamattaan.
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Yksilon osaamista voidaan my6s havainnollistaa Spencer, Spencer (1993) ke-

hittaman jadvuorimallin (kuva 2) avulla.

Oppimisen mahdollisuus Tarkeys
Korkea Teiminta Matala
A
L Taidot
Makyva osa
Tiedot
Nakymaion Mindkuva
osa Yksildlliset ominaisuudet

Matala } Korkea

Motiivit

Kuva 2. Osaamisen jaavuorimalli (mukaillen Hatdnen 2004, 15).

Jaavuoren eksplisiittisen eli ndkyvan osan muodostavat yksilon tiedot, taidot ja
toiminta. Tiedoilla tarkoitetaan tassa yhteydessa tiettyyn asiaan liittyvaa erikois-
tietdmysta, joka ennustaa yksilon todellisen osaamisen; tiedon avulla kyetaan
luomaan arvoa vasta silloin, kun sitd osataan soveltaa tilanteiden vaatimalla
tavalla. (Spencer, Spencer 1993, 9.) Otalan (2002, 105) mukaan yksilon tiedot
kasittavat faktat, menetelmat ja mallit. Taitojen avulla yksildé puolestaan kykenee
suorittamaan erilaisia tehtavia. Taidot kertovat miten tietoa kaytetaan hyvaksi ja
kuvaavat yksilon kykya soveltaa osaamistaan.

Jaavuoren implisiittisen eli nakymattoman osan muodostavat motiivit, yksilon
kasitykset itsestaan seka yksilolliset ominaisuudet. Motiivit ohjaavat yksilon
kayttaytymista haluttuja tavoitteita kohti. Yksilollisten ominaisuuksien perusteel-
la taas ma&araytyvat tilanteesta riippumattomat reagointikyvyt ja -tyylit. Yksilén
kasitys itsestaan taas muodostuu arvoista ja asenteista, jotka ohjaavat kayttay-

tymista. Motiivit, yksilolliset ominaisuudet sek& minakuva puolestaan ennustavat
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yksilon taitoja ja kayttaytymistapoja, jotka ennustavat tyossd menestymista.
(Spencer, Spencer 1993, 9-12.)

Vaikka motiivit, yksilon kasitys itsestaan ja yksilolliset ominaisuudet kuuluvatkin
jadédvuoren pinnan alle, vaikuttavat ne vahvasti yksilén toimintaan. Ne luovat pe-
rustan yksilon osaamiselle eli nakyvalle toiminnalle ja ovat taméan vuoksi erittain
tarkeitd. Nama pinnan alla vaikuttavat asiat ovat varsin vaikeasti mitattavissa ja
kehitettavissa, vaikka juuri nama ovat niita tekijoita, jotka vaikuttavat eniten yksi-
|6n osaamiseen. (Spencer, Spencer 1993, 9-11.) Jaavuoren huipulla olevia tie-
toja ja taitoja on taas helpompi opetella kun pinnan alapuolella olevia osia, vaik-
kakin niiden tarkeys ei olekaan yhta merkittava.

Seuraavaan kuvioon (kuvio 2) on tiivistetty keskeisimmat tassa luvussa kuva-
tuista osaamisen luokitteluista. Kirjallisuudessa luokittelut ovat tyypillisesti liitetty

yksilén osaamiseen.

Kowva ja pehmeid osaaminen

Kynnysosaaminen ja korkean suorituksen
osaaminen

Yksilédn osaaminen

Yleinen osaaminen, tiedot, taidot, arvot ja
henkilon ominaispiirteet

Kuvio 2. Osaamiseen liittyvat luokittelut (mukaillen Robotham, Jubb 1996;

Cockerill ym. 1995; Bergenhenegouwen ym. 1997; Hatdnen 2004).

Tassa tydssa osaamisen katsotaan muodostuvan, tiedoista, taidoista, asenteis-
ta, kokemuksista ja kontakteista. Osaaminen nakyy konkreettisen toiminnan
kautta kyvyssé toimia tehokkaasti, suoriutua tehtavasta ja itseohjautuvuudessa

itsensé kehittdmiseen. (Sydanmaanlakka 2004, 150.)
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3.2 Ammatillinen osaaminen

Kappaleissa 3.1 kasitellyistda osaamisen maéaaritelmistd voidaan todeta, etta
osaaminen voidaan maaritella monilla eri tavoin. Edella mainittujen yleisten
osaamisten osatekijoiden liséksi osaaminen voidaan jakaa useisiin tekijoihin,

jotka liittyvat ammattitaitoon eli ammatilliseen osaamiseen.

Cheetham, Chivers (2005) ovat maaritelleet yleistd osaamista tasmallisemman
ja varsin laajan kuvauksen ammatilliselle osaamiselle. Taman maaritelman mu-
kaan ammatillista osaamista voidaan pitaa niiden tarpeellisten ominaisuuksien
omistamisena, jotka ovat valttdmattomia tehokkaalle tyosuoritukselle seka ky-
vylle organisoida tydsuorituksia johdonmukaisesti, jotta saavutetaan haluttuja
tuloksia. (Cheetman, Chivers 2005, teoksessa Heillman 2007, 729). Dubois
(1993) puolestaan on luonut mallin, jossa kyetdan erottamaan yksilon suorituk-
sessa kolme toisistaan eridvad osaamista. Naitd ovat tyohon liittyva osaaminen
(taustalla yksilon taidot, luonteenpiirteet, mindkuva, motiivit, sosiaalinen rooli),
ei-tekninen osaaminen (toimintamallit erilaisissa organisatorisissa tilanteissa)
seka tekninen osaaminen (yksilon tieto-taito seka taidot, jotka liittyvat tiettyyn
tyéhon). (Dubois 1993, teoksessa Heillman 2007, 729.)

Lénngvist ym. (2005, 33—-34) taas jakavat ammatillisen osaamisen substans-
siosaamiseen, liiketoimintaosaamiseen, organisaatio-osaamiseen seka sosiaa-
lisiin taitoihin. Substanssiosaamisella he tarkoittavat omalle ammattialalle omi-
naista asiaosaamista. Organisaatio-osaamiseen kuuluvat kyseesséa olevan or-
ganisaation tunteminen, sen historia, rakenteet ja jarjestelmat, strategia seka
tuotteet ja palvelut. Sosiaalisilla taidoilla puolestaan tarkoitetaan kaikkia niita

taitoja, joita tarvitaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.

Tieto ja tiedon maara lisdantyvat nopeasti ja taman vuoksi pelkka peruskoulutus
ei riitd takaamaan tarvittavaa osaamista tybelamassa. Otalan (1994, 13) mu-
kaan ty6elamassa tarvittava osaaminen vaatii seka operatiivista etta strategista
osaamista, joka taas edellyttdd jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittamista seka

tyohon liittyvan koulutuksen etta yleiskoulutuksen avulla (kuva 3).
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L
Tiedon maara Llusi tieto
"'-.‘
i ) Tydssa
Yleiset tiedot ja taidot, >- ta:u'ina-.ra
strateginen osaaminen F———
Tidhdn lithyvat tiedot ja taidat,
operaliivinen osaaminen
Peruskouluties v
>
Tydhan ulo

Kuva 3. Tyossa tarvittava operatiivinen ja strateginen osaaminen (Otalal994,
14).

Yksilon ammattitaidon perustana voidaan pitdd peruskoulutusta, joka tulee
hankkia, jotta mahdollistetaan paasy tytmarkkinoille. Peruskoulutus ei kuiten-
kaan yksinaan riita, vaan yksilon tulee oppia jatkuvasti uutta. Operatiivisilla eli
toiminnallisilla taidoilla tarkoitetaan tydtehtavien hoitamiseen liittyvia tietoja, tai-
toja ja osaamista, jotka tyontekija saa seké& peruskoulutuksen ettd tyohon liitty-
vien koulutuksien kautta. Nama edistavat tyontekijad toimimaan tehokkaasti
omassa tydssaan. Operatiivisten taitojen lisaksi tyontekija tarvitsee myos yleista
osaamista seka taitoja, jotka edistavat ja nopeuttavat uusien asioiden oppimis-
ta. Strategiset tiedot ja taidot eivét liity ainoastaan tiettyyn tehtdvaan tai edes
tiettyyn organisaatioon, vaan ovat hyddynnettavissa ja siirrettavissa kaikkialla.
Tybssa tarvittava osaaminen muodostuu siten seka peruskoulutuksesta etta
operatiivisesta ja strategisesta osaamisesta, jotka yhdessa mahdollistavat uu-

den tiedon oppimisen ja myds tiedon soveltamisen. (Otala 2002, 36.)
3.3 Sairaanhoitajan osaaminen

Terveydenhuollon ammatinharjoittajalta edellytetdan monikerroksista osaamis-
ta. Toimintaa ohjataan ja kehitetd&n sosiaali- ja terveyspoliittisilla kansallisilla ja

kansainvalisilla asiakirjoilla, toiminta- ja hoito-ohjelmilla seka tutkimus- ja kehit-
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tamishankkeilla. Oman erityisalan asiantuntemuksen tulee perustua laaja-
alaisesti sekd sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhteisiin lahtokohtiin etta ter-
veydenhuollossa yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja néa-
kemyksiin tulevaisuuden yhteiskunnasta, tydelamasta, ympariston ja kulttuurin

merkityksesta. (Opetusministerio 2006, 15.)

Tilastokeskuksen ammattiluokituksen mukaan sairaanhoitaja kuuluu asiantunti-
ja-ammatteihin. Luokituksessa sairaanhoitajan ammatti maaritellaan seuraavas-
ti: 7 Sairaanhoitajat (32211) arvioivat hoidon tarpeen ja suunnittelevat hoidon
kokonaisuuden yhdessa potilaan ja laékarin kanssa, seuraavat hoidon vaikutta-
vuutta. Suunnittelevat ja toteuttavat la&kehoitoa, tarkkailevat potilaiden elintoi-
mintoja ja tekevat hoitotoimenpiteita ja tutkimuksia. Vastaavat hoidon koor-
dinoinnista ja potilaan hoitoon osallistuvan tyéryhmén johtamisesta”. (Tilasto-
keskus 2010.) Kuoppamaki (2008, 31) kuvaa terveysalan ammattilaisen, kuten
sairaanhoitajan, tyota inmislaheiseksi ja vastuulliseksi.

Sairaanhoitaja on hoitotydon asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on poti-
laiden hoitaminen. Sairaanhoitaja toimii itsenaisesti hoitotydn asiantuntijana
hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan kokonaishoidossa laékarin oh-
jeiden mukaista laaketieteellista hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoi-
totyon arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet. Hanen ammatillisen toi-
mintansa lahtékohtana ovat kulloinkin voimassa oleva lainsaadant6 ja Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitaja kayttaa nayttéon perustuvassa hoito-
tyossa hyvaksi ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuk-
siin perustuvaa tietoa seka hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan
tyd perustuu hoitotieteeseen. Hoitotydn osaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta
ajantasaista hoitotieteen, ladketieteen ja farmakologian seka yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaa-
mista. Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen edellyttaa vahvaa eettista ja am-
matillista paatoksentekotaitoa. Sairaanhoitaja osaa hankkia ja arvioida kriittises-
ti tietoa ja kayttda sitd toimintansa perusteena seka tydyhteisonsa kehittdmises-
sa ja arvioinnissa. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa

kehittamisestéa. (Opetusministerio 2006, 63.)
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Perusta sairaanhoitajan asiantuntijuudelle luodaan opintojen aikana. Perustut-
kinto antaa valmiudet itsenaiseen tydskentelyyn asiantuntija-ammatissa niin
julkisella kuin yksityisillakin sektorilla mutta myos yrittdjana. (Luukkainen, Uosu-
kainen 2011, 99-100. ) Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu
osaamisesta, johon kuuluvat: eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoito-
tyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyt seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoi-
toty0 sekad laakehoito (Opetusministerio, 2006, 63). Sairaanhoitajan osaami-
sessa ja ty0ssa tulee ottaa kayttéon kaikki se tieto, taito, kyky ja ominaisuudet,
jotka opiskelulla ja kokemuksella on hankittu ja nailla vastataan niihin osaamis-
tarpeisiin, joita sairaanhoitajan tyossa edellytetdan. Talla tarkoitetaan tyon tuot-
tamia vaatimuksia, joita tarvitaan sen suorittamiseen ja kehittamiseen. (Metséa-
muuronen 2000, 41.)

3.4 Osaaminen organisaation paaomana

Osaaminen on organisaation merkittdva voimavara, jonka strategisen johtami-
sen tarkoituksena on turvata yrityksen paamaarien ja tavoitteiden edellyttama
osaaminen nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen johtamisen tehtavana on yllapi-
taa nykyista osaamista seka lisata osaamista niin, ettd organisaation asettamat
tavoitteet kyetddn saavuttamaan. Osaamisen johtamisen tuloksina voidaan pi-
t&& muun muassa organisaation kehittyneempia toimintatapoja, palveluita, in-
novaatioita seké lopulta my6s parantunutta taloudellista tulosta. (Viitala 2008,
38.) Osaava ja pateva henkilosté onkin siis nahtava osana organisaation vaikut-

tavuusstrategiaa (Jaaskelainen 2006, 2).

Tietoyhteiskuntakeskustelun my6ta myods osaamisen painopiste organisaatios-
sa on muuttunut yksilosta yhteisoon. Virkkunen (2002, 34-35) kuvaa osaamisen
tuottamisen ja yllapidon laajentuneen yksildiden ja pienten tydyhteisojen piirista
organisaatioiden ja organisaatioverkostojen toiminnaksi. Osaamisen voidaan
katsoa myos laajentuneen ajallisesti tietyn vallitsevan toimintatavan (nyt) toteut-
tamiseen liittyvastd osaamisesta, kehittymiseen ja kokonaan uuden osaamisen

tuottamiseen (tulevaisuus). Muutoksena voidaan nahda myos siirtyminen erillis-
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ten suoritusten ja toimintatapojen hallinnasta, naitd yhdistavan perusratkaisun
kehittamiseen sek& monien rinnakkaisten toimintatapojen uudistamisen edellyt-
tamaan osaamiseen. Organisaatiossa tydskentelevien on oman tydénsa hoitami-
sen ohella tunnettava myds nykyisen kaytanndn perusteet, ymmarrettava asioi-
den valiset yhteydet ja suhteet, hahmotettava kokonaisuuksia, ennakoitava tu-
levaa seka analysoitava, arvioitava ja verrattava erilaisia toimintatapoja. Or-
ganisatorisen osaamisen voidaan siis katsoa perustuvan yksildiden osaami-
seen, mutta sisaltavan myods kulloisenkin organisaation toimintaymparistona ja
toimintaa maarittdvana konkreettisena "kehyksend”, organisaation kulttuuriin

sisaltyvat toimintatavat, s&&nnot seka sen historian yhteisona.

Terveydenhuollon organisaatioissa osaaminen voi olla vaikeasti korvattavissa
substanssiosaamisen suurehkon merkityksen vuoksi. Tyontekijan osaaminen
on harvoin tarpeeksi hyvin dokumentoitua ja osaamisen siirtaminen muille tyon-
tekijdille voi olla ongelmallista, varsinkin, jos siihen ei ole ryhdytty riittdvan ajois-
sa. Ongelmia saattaa lisata myds se, mikali asiantuntijalla on taipumus jakaa
osaamistaan hieman vastahakoisesti tai talla ei ole motivaatiota tai toisaalta
mydskaan aikaa eika taitoa dokumentoida omaa osaamistaan. Toisaalta taas,
vaikka organisaatiolla olisi riittavasti lahjakasta ja hyvin koulutettua henkilosto4,
osaamispotentiaalia ei valttamatta silti kyetd hyodyntamaan tehokkaasti. Tama
saattaa johtua muun muassa henkildstén motivaatio-ongelmista, palkkausjarjes-
telman puutteista tai tydilmapiirin tai tyontekijdiden vélisten suhteiden heikkou-
desta. Syyna osaamispotentiaalin huonoon hyddynnettavyyteen saattaa vaikut-
taa myds huono toéiden organisointi, jolloin henkilostd ei paase hyddyntamaan

osaamistaan tyotehtavissaan. (Jaaskelainen 2006, 45-46.)

Viitalan (2003, 49) mukaan organisaatio- ja yksilétason osaamiskeskustelut
ovat jadneet kauaksi toisistaan, silla osaamisen merkitys nayttaytyy organisaa-
tiolle ja yksilolle eri tavalla. Organisaatiolle osaaminen ndhdééan strategisen ky-
vykkyyden ja yksilolle tydssd menestymisen perustana. Johtamisen nakdkul-
man taas voidaan katsoa yhdistavan naita, silla osaaminen on keino tavoittei-

den saavuttamiseen ja samalla my6s kohde johtamistydlle.
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4 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA

4.1 Sairaanhoitajan vastaanotto perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat pitavat varsin it-
sendisid hoitajavastaanottoja terveysasemilla, paivystyksissa, aitiys-, perhe-
suunnittelu- ja lastenneuvoloissa, tydterveyshuollossa seka koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa. Tyypillisesti hoitajan vastaanotolla tarkoitetaan sairaanhoi-
tajan pitAmaa itsenaista vastaanottoa akillisesti sairastuneille seka pitkaaikais-
sairaille potilaille (Peltonen 2009, 50). Vastaanottohoitajana toimiminen edellyt-
tda sairaanhoitajalta erityisosaamista, joka laajentaa ja syventda hoitotyon
ydinosaamista (Rimpeld 2004, 16). Perusterveydenhuoltoon sairaanhoitajien
vastaanotot ovat vakiintuneet laakarien ja hoitajien tyonjaon kehityttya ja vas-
taanotot ovatkin osa terveyskeskusten paivystys- ja ajanvaraustoimintaa. Uusi-
en tyonjakomallien johdosta ensimmaéinen potilaan vastaanottava terveyden-

huollon ammattihenkil6 saattaakin olla sairaanhoitaja. (Agge ym. 16-18.)

Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan terveyskeskuksissa sisaltyvat muun mu-
assa potilaiden hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arviointi, tavallisimpien infek-
tiosairauksien tutkiminen ja hoito, potilaan itsehoidon ohjaus, erilaiset tutkimuk-
set ja hoitotoimenpiteet, pitkdaikaissairauksien seuranta ja ohjaus, puhelinneu-
vonta seké paikallisesti sovittujen tutkimustulosten tulkinta. Sairaanhoitajan vas-
taanotot sisaltavat myos potilaiden hoidon suunnittelua seka ennaltaehkéaisevaa
ja terveyttd edistavdd neuvontaa ja ohjausta. Tarvittaessa hoitajat konsultoivat

ladkaria ja toimivat osana moniammatillista timi&. (Agge ym. 2010, 131-132.)

Itsendistd hoitajan vastaanottoa pitavélta sairaanhoitajalta edellytetddn muun
muassa vahvaa ja monialaisien teoreettisten tietojen seka kliinisten hoitotoi-
menpiteiden taitojen hallintaa, itsenaista paatoksenteko kykya, kykya oman toi-
minnan kriittiseen arviointiin, tietoa, taitoa ja kokemusta tunnistaa potilaan tar-
vitsema hoito seké kykya arvioida hoidon tarpeen kiireellisyys. Sairaanhoitajalta

edellytetdan myos herkkyyttd ymmartad potilaan kokemuksia, odotuksia ja tar-
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peita, kykya ymmartaa, hyvaksya, kuunnella ja havainnoida potilasta. Itsenéista
vastaanottoa pitdvan sairaanhoitajan ominaisuuksiin kuuluvat myos hyvét vuo-
rovaikutus- ja tiimity6taidot, organisaatiotuntemus seka tyotehtéavien organisointi
taidot. (Koponen, Sillanpaa 2005, 28-29; Syvaoja, Aijala 2009, 7.)

Perusterveydenhuollon vastaanotto sairaanhoitajien itsenéistd tydskentelya ja
tehtavankuvia on laajennettu potilaiden lievien sairauksien hoidossa sairaus- ja
seurantavastaanotoilla sek& puhelinneuvonnassa. Toimintojen muutoksista saa-
tujen tulosten mukaan lisakoulutuksen saanut sairaanhoitaja kykenee hoita-
maan suurimman osan vastaanotolleen tulleista potilaista. Sairaanhoitajan an-
tamat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut ovat niin kansallisten- kuin kansain-
valistenkin tutkimusten mukaan koettu turvallisiksi, laadukkaiksi ja potilaiden
hyvaksymiksi. Tutkimustulosten mukaan potilaat ovat kokeneet saaneensa sai-
raanhoitajilta sellaista sairauteensa ja sen hoitoon liittyvaa tietoa, joka on tuke-
nut itsehoitoa, hoitoon sitoutumista seka vastuun ottamista omasta terveydesta.
(Peltonen 2009, 47.) Sairaanhoitajan antamaa puhelinneuvontaa voidaan pitaa
tehokkaana ja laadukkaana terveyspalveluna, jossa potilaalle tarjotaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tieto ja taito heti ensikontaktissa terveydenhuolto-

yksikkdon (Hyrynkangas—Jarvenpaa 2007, 427-430).

Hallituksen esityksen pohjalta terveyskeskuksessa tydskenteleville sairaanhoi-
tajille myonnettiin vuonna 2010 rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Asetuksen
mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riittava kaytannon kokemus ja joka on suorit-
tanut saadetyn lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maarata laakkeita terveyskes-
kuksessa hoitamilleen potilaille. Rajatun laakkeenmaaraamisen edellytyksena
on kirjallinen maarays laakariltad siitd terveyskeskuksesta, johon sairaanhoitaja
on palvelussuhteessa. Vastaavan tai johtavan ladkarin antamassa kirjallisessa
maarayksessa todetaan ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa méaarata ja mah-
dolliset la&kkeiden maaraamiseen liittyvat rajoitukset. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella on annettu potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkemmat
sadnnokset laakkeista ja tautitiloista, joita rajattu lAdkemaaraaminen voi koskea.
Potilasturvallisuuden varmistamiseksi sairaanhoitajalla seké apteekilla tulee olla

helposti saatavissa tieto siita, mita laakkeita rajattu ladkkeenméaraamisoikeus
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kulloinkin sisdltaa. Rajattu ladkkeenmaaraaminen tapahtuu valmisteyhteenve-
don mukaisesti eli sairaanhoitajat voivat maarata laéaketta vain valmisteyhteen-
vedossa hyvaksyttyjen kayttbaiheiden ja muiden ehtojen mukaisesti. (STM
2010, 1))

Rajatun laakkeenmaaraamisen tarkoituksena on tukea laékarien ja sairaanhoi-
tajien tyonjakoa sekéd kayttaa terveydenhuollon henkiloresursseja nykyista tar-
koituksenmukaisemmin. Laakarin aloittamalla ladkehoidolla, jonka toteutumista
hoitaja seuraa, on merkitysta erityisesti pitkdaikaissairaiden hoidossa. Toimiva
terveyskeskus — hankkeen tarkea osa on pitkaaikaissairauksien hoitomallin
(Chronic Care Model) kansallinen kayttdonotto. Tassa mallissa moniongelmai-
silla potilailla on niin sanottu hoitovastaava eli erityiskoulutuksen saanut sai-
raanhoitaja, jonka tehtaviin kuuluu useita terveysriskeja omaavien ja pitkaai-
kaissairaiden seuranta ja ohjaaminen ja muun muassa laékarin aloittaman laa-
kehoidon seuraaminen ja mahdollisesti jatkaminen. Uuden laékityksen aloitta-
minen on osa tiettyjen akillisten terveysongelmien hoitoon liittyvaa sairaanhoita-
jan vastaanottotoimintaa, joka sisaltyy my6s Toimiva terveyskeskus -
hankkeeseen sekd ehdotuksiin paivystyshoidon yhtenaisiksi perusteiksi (STM
2010, 1-2))

4.2 Terveydenhuollon tydnjako ja tehtavasiirrot Suomessa

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemassa periaatepaatoksessa terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamisesta maariteltiin toimivaa perusterveydenhuoltoa ja
ehkaisevaa tyota, hoitoon paadsya, henkiloston saatavuutta ja osaamisen tur-
vaamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista seké terveydenhuollon rahoi-
tuksen vahvistamista koskevat toimenpiteet. Periaatepaatostd edelsi selvitys-
henkilohanke, jonka johtoryhma teki ehdotukset myds terveydenhuollon eri
henkilostoryhmien tyonjaon kehittdmisesta. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki
2005, 11.)

Henkilostoryhmien keskindinen tyonjako (skill-mix, division of labour, advanced
roles, role changes, transfer of duties, transfer of tasks) on taitojen, osaamisen,

tyontekijoiden ja tehtavakuvien yhdistamista tietyssa toiminnassa (Buchan,
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Calman 2004, 12-13). Tyonjaolla tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan kehit-
tamista siten, etta toiminta ja tehtavat jarjestetaan tarkoituksenmukaisella taval-
la hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vélisen osaamisen nakokulmas-
ta. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskinaisen tydnjaon kehittaminen
koskee laakareita ja terveydenhuollon muita laillistettuja ammattiryhmia, ham-
maslaakareita ja suun terveydenhuollon muita ammattiryhmia seka terveysalan
ammattikorkeakoulutuksen tai opistoasteen koulutuksen ja toisen asteen tai
muun ammatillisen koulutuksen saaneita. Tehtavakuvien laajentamisella taas
tarkoitetaan tietyn henkilostoryhman toimenkuvan uudistamista laajentamalla
tehtavaaluetta ja kehittAmalla osaamista. Tehtavasiirroilla puolestaan tarkoite-
taan tietylle henkilostoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien sisallyttamista
myos jonkun toisen henkilostoryhman tehtaviin. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki
2005, 13.)

Lainsaadanté maarittelee ehdot tydnjaolle ja sen muutoksille. Terveydenhuollon
ammattihenkilditd koskevan lain mukaan laillistetut, luvan saaneet tai nimi-
kesuojatut ammattihenkil6t voivat toimia koulutuksensa, kokemuksensa ja am-
mattitaitonsa mukaisesti toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tyo-
jarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. Vuonna 2005 tulivat
voimaan hoitoon paasya koskevat saannodkset. Niiden mukaan hoidon tarpeen
VoI arvioida vastaanottokaynnin yhteydessa tai puhelinpalveluna terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, jolla on asianmukainen koulutus, kokemus sek& yhteys hoi-
toa antavaan tyoyksikkoon sekd kaytettavissaan potilasasiakirjat. (Hukkanen,
Vallimies—Patomaki 2006, 64.)

Tyon jakamisen ja uudelleen organisoinnin tarkoituksena on tydyhteison toimin-
nan tehokkuuden ja suorituskyvyn lisddminen seka tyontekijan tydssa jaksami-
sen tukeminen. Terveydenhuollon organisaatioiden mukaan Suomessa teht&-
vakuvien laajentamisella tai tehtavéansiirroilla halutaan parantaa tyon joustavuut-
ta. Muutoksilla voidaan tavoitella myds henkiloston tydmotivaation ja hyvinvoin-
nin lisdamista. Tehtévien siirtoa puoltaa taloudellisen tilanteen kiristyminen,
henkilostopula ja henkilokunnan ammattitaidon tarkoituksenmukaisempi kaytto.

Yleisimmin tehtavia on siirretty [&akareilta muille laillistetulle hoitohenkilokunnal-
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le, joista suurimpana ryhm&né ovat sairaanhoitajat. Terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamista koskevan kansallisen projektin johtoryhman tekemien eh-
dotusten mukaan terveydenhuollon eri ammattiryhmien valista tyonjakoa tulee
kehittaa erityisesti perusterveydenhuollossa. (Haapa—Aho ym. 2009, 8.) Perus-
terveydenhuollossa laékarien ja hoitajien valisen tyonjaon kehittaminen liittyy
yleisimmin sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itsenaiseen vastaanottotoimin-
taan. Myos erilaiset asiantuntijasairaanhoitaja- toimenkuvat erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon valilla ovat lisdantyneet. Terveydenhoitajille, fy-
sioterapeuteille, rontgenhoitajille, laboratoriohoitajille, katildille sekd perushoita-
jille on myds useissa organisaatioissa siirretty erilaisia tehtavia. (Lindstrém
2003, 15-16.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion tyonjakopilottien selvityksen perus-
teella sairaanhoitajien laajennetut tehtavakuvat liittyivat hoidon tarpeen arvioin-
tiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa terveysongelmissa hoitajavas-
taanotolla ja puhelinneuvonnassa. Myo6s pitkdaikaissairaiden seuranta kuului
siirrettaviin tehtaviin. Sairaanhoitajan paivystysvastaanottokaynnit kattoivat par-
haimmillaan 28 % kaikista paivystyskaynneista ja hoitajavastaanottokaynnit |a-
hes 60 % laakarien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanottokdynneista. Kayn-
nit laakarin paivystysvastaanotolla vahenivat hoitajavastaanottojen ansiosta
5-15 % ja sairaanhoitajan puhelinpaivystyksen ja -neuvonnan ansiosta 18-25
% kuukaudessa. Pilottihankkeissa seka henkiloston etta potilaiden kokemukset
tyonjaon kehittamisesta olivat padosin myonteisia. Taman selvitysten perus-
teella voidaan arvioida, ettd sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on Idytanyt
paikkansa perusterveydenhuollossa. (Hukkanen, Vallimies—Patomé&ki 2006, 61—
62.)

Saxenin ym. (2008, 411-416) Satakunnan ja Varsinais-Suomen terveyskeskus-
ten henkilokunnalle vuonna 2004 suunnatussa postikyselyssa kartoitettiin laaka-
ri tilanteen vaikutusta terveyskeskusten toimintaan, ammattirynmien véliseen
tehtavien jakoon seka henkilokunnan taydennyskouluttautumiseen. Vastaajien
mielipidetta kartoitettiin myds tyoyhteisbn tybnjaon onnistumisesta, mahdolli-

suuksista osallistua ty6hon liittyvien muutosten suunnitteluun seka uusiin ty6-
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tehtaviin liittyvan perehdytyksen toteutumisesta. Tulosten perusteella toisarvoi-
set tyot kuormittivat niisséa terveyskeskuksissa, joissa laakaritilanne oli hyva.
Vaikeimman laakaritilanteen terveyskeskuksissa oltiin tyytyvaisia tydyhteison
tyonjakoon, jatkuvat muutokset kuormittivat harvoin seka koulutetun henkil6-
kunnan vahaisyys kuormitti vahiten. Yli puolet vastaajista tekisi mielellaan ny-
kyista laaja-alaisempaa (63 %) ja syvallisempaa (65 %) tyota. Yli puolet vastaa-
jista koki vahan tai erittain vahan epavarmuutta kykyjensa, tietojensa ja taitojen-
sa riittdvyydesta tulevaisuudessa. Tutkimuksen perusteella vaikuttaisi silta, etta
la&karipulalla on myds myonteisid vaikutuksia terveyskeskusten toiminnalle,
silla sen myo6ta toimintoja jarjestetaan uudelleen ja tehtavia priorisoidaan. Ter-
veyskeskuksen toimintojen uudistamista oman tydpaikan lahtokohdista lahtien

tulisi kuitenkin tehda, vaikka terveyskeskuksen henkildstotilanne on hyva.

Vehvildinen ym. (2007, 1399-1403) kartoittivat ladkareiltd terveyskeskustyon
myonteisia ja kielteisia seikkoja, jotka terveyskeskustytssa olivat muuttuneet
edellisen, vuonna 2002 tehdyn kyselyn jalkeen. Laékarit kokivat tarkeimpina
positiivisina muutoksina paivystyksen helpottumisen, tyonjaon parantumisen,
tietojarjestelmien kehittymisen, palkkauksen ja koulutusmahdollisuuksien paran-
tumisen. Kielteisia seikkoina laakarit mainitsivat kuntien saastétoimet, hankaliin
potilaisiin seka oman tyon hallintaan liittyvat ongelmat, laékari- ja sijaispula seka
uusien tehtavien vydryttdminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon.
Joka kymmenes ladkari koki tybnjaon kehittymisen mydnteiseksi muutokseksi.
Naislaakarit ilmoittivat lahes kaksi kertaa useammin mydnteiseksi asiaksi tyon-
jaon ja paritydskentelyn hoitajien kanssa kuin mieslaakarit, jotka puolestaan
ilmoittivat palkkausasioiden paranemisen lahes kaksi kertaa naislagkareita use-
ammin. Ladkarien mukaan hoitaja—laakari- tydnjako oli edennyt jarkevaan suun-
taan ja hoitajien todettiin tulleen enemméan mukaan potilastydhon. Hoitajille oli
voitu siirtda pitkaaikaispotilaiden kontrollikaynteja ja flunssapotilaita, joka on
jattanyt laékareille enemman aikaa vaativimpien potilaiden hoitoon. Joidenkin
ladkéareiden mielesta kansallinen terveyshanke ei ollut tuonut tydnjakoasioihin

juuri mitdan uutta, silla tydnjakoa oli toteutettu jo aiemminkin.
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Vehvildinen ym. (2011, 1283-1289) toteuttivat mydhemmin saman sisaltdisen
kyselyn, jossa selvitettiin ladkarien ndkemyksia terveyskeskusten toimivuudesta
vuonna 2010. Kyselyyn vastanneiden mukaan terveyskeskusten toiminta koko-
naisuudessaan ei ollut ladkarien mielesta kehittynyt vuodesta 2006. Osa-
alueista terveyskeskusten siséinen toiminta oli parantunut, mutta yhteistyé mui-
den tahojen kanssa oli puolestaan heikentynyt. Laakareiden mukaan potilastie-
tojarjestelméat toimivat aiempaa huonommin ja oman tyén hallinta ei ollut kehit-
tynyt. Tulosten mukaan vuodesta 2002 vuoteen 2006 jatkunut myodnteinen kehi-

tys terveyskeskuksissa on pysahtynyt.

Healthcare Group Oy ja Suomen Laakarilitto (2010) toteuttivat Perustervey-
denhuollon suunta -kyselytutkimuksen kuntien ja kuntayhtymien perustervey-
denhuollosta vastaaville johtajille. Kyselytutkimukseen vastanneista kunnista 80
% oli siirtdnyt ladkarien tehtavia hoitohenkilokunnalle. Tehtavasiirojen myoéta
ladkarit ovat voineet keskittya syvallisempiin, laaketieteellista osaamista vaati-
viin tehtaviin. Sairaanhoitajille siirretyt tehtavat olivat useimmiten olleet pienten
vaivojen kuten flunssien, haavojen ja hiertymien hoitamista, rutiiniseurantaa
(esimerkiksi verenpaine-, diabetes- ja reumapotilaiden seurantakayntejd) ja sai-

raslomatodistusten kirjoittamista. (Nordic Healthcare Group 2010.)

Tybnjaon uudistusta suunniteltaessa on tarkeada, etta tyoyksikdissa arvioidaan
perusteellisesti mihin tyonjaolla pyritddn, miten silla parannetaan omaa toimin-
taa seka miten tyonjaolla toteutetaan oman toiminnan tavoitteita. Monissa orga-
nisaatioissa on muodostettu laakari-hoitaja tybpareja seka siirretty tehtavia laa-
kareiltd sairaanhoitajille. Tyoparitydskentelya on padsaantdisesti pidetty onnis-
tuneena toimintamallina. Useat esimerkit osoittavat, ettéa jos laakari ja sairaan-
hoitaja toimivat kiinteana tydparina, voivat he toteuttaa tydnjakoa varsin jousta-
vasti. Useissa tyoparimalleissa kumpikin pitdd omaa vastaanottoa ja toistensa
apua tarvitessaan kumpikin tuntee jo ennalta potilaat. Nain laakari voi luonte-
vasti siirtdd osan potilaan kontrolleista ja hoitotoimenpiteista tydparihoitajalleen.
Merkittava osa kontrolleista ei vaadi laakéarin vastaanottoaikaa, jolloin ladkarilla
jaa aikaa enemman uusille ja ehka vaativimmille potilaille. (Meretoja 2008,
243-245.)
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4.3 Osaamisen varmistaminen terveydenhuollon tyénjaossa ja tehtavasiirroissa

Sairaanhoitajien tehtavdkuvaa laajennettaessa edellytyksena ovat sairaanhoita-
jan peruskoulutus, tydkokemus seka tehtéavien edellyttdma tarvittava lisakoulu-
tus. Ammattikorkeakoulut ovat jarjestaneet sairaanhoitajille raataloityja lisa- ja
taydennyskoulutuksia vastaamaan muuttuneita tehtavia (Héakkinen 2005, 10)
mutta valtakunnallisesti yhtenaisia, tyoyksikoissa tapahtuvan osaamisen var-
mistamisen menetelmia ei Suomessa ole. Perusterveydenhuollon vastaanotolla
tyoskentelevien ammattiryhmien ja tiimien osaamista tulisi tarkastella kokonai-
suutena ja taten jokaisen tyontekijan tyopanosta ja osaamista tulisi hyddyntaa
osana koko tydyksikon toiminnan kokonaisuutta. (Koikkalainen ym. 2011, 28.)

Tybnantaja, ensisijassa esimies, vastaa siitd, etta palveluksessa olevaa henki-
l6stoa kaytetaan vain tehtavissa, joihin kunkin ammattitaito eli koulutus ja ko-
kemus riittavat. Tyonjaon ja tehtavien muutokset terveydenhuollossa edellytta-
vat aina henkildstbn osaamisen varmistamista ennen muutosten toteuttamista,
silla uudistettuun tehtavakuvaan liittyvat tyotehtavat lisaavat sairaanhoitajan
vastuuta (Turunen 2010, 34-36). Kun terveydenhuollon ammattihenkil6lle siirre-
tdan tehtavia, jotka lainsdadannon mukaan kuuluvat jonkin toisen terveyden-
huollon ammattihenkilon tehtaviin tai jotka eivat kuulu tyontekijan ammatilliseen
koulutukseen, terveydenhuollon ammattihenkildlainsaadantd edellyttda, etta
osaaminen on varmistettava ja tehtavasiirroista on tehtava kirjallinen paatos.
Lisédkoulutuksen tarve tulee arvioida aina tapauskohtaisesti. (Kunnallinen ty6-
markkinalaitos 2009, 16—-17; Hukkanen, Vallimies—Patomaki 2005, 2—-23).

Sosiaali- ja terveysministerion tyonjakopilottien selvityksessa saatujen koke-
musten perusteella ehdotettiin tydnjaon uudistamista varten laadittavia valta-
kunnallisia linjauksia. Linjauksissa toivottiin otettavan huomioon muun muassa
eri ammattiryhmien tehtavakuvien laajentamista ja tyonjakoa koskevien yhte-
naisten toimintatapojen ja ohjeistuksen maarittaminen seka néaihin liittyvat toimi-
valtuudet ja vastuut. Siirrettaviin tehtéviin toivottiin edellytettavan valtakunnalli-
sesti yhtenevaa erillista lisdkoulutusta seka sen rekisterdintia. (Hukkanen, Val-
limies—Patomaki 2006, 3-4, 47-48.)
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Terveydenhuolto tarvitsee erikoiskoulutettua ja kokenutta henkilokuntaa, joka
paitsi tydoskentelee koulutustaan vastaavissa tehtavissa mutta joiden osaamisen
my0Os vastaa organisaation perustehtavaa seka sen tavoitteita. Muuttamalla or-
ganisaatioiden toimintatapoja ja eri ammattiryhmien valista tyonjakoa, kyetdan
edistamaén osaamisen tarkoituksenmukaista kayttéa seka tyovoiman riittavyyt-
ta. (Leiwo, Papp, Heikkila 2003, 8.)

5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojekti kaynnistyi lokakuussa 2012, jolloin projektin aihe esitettiin
avoterveydenhuollon ylihoitajalle sek& sosiaali- ja terveysviraston suunnittelu
paallikdlle. Samassa yhteydessa nimettiin kehittamisprojektin ohjaus- etta pro-

jektiryhma seka maariteltiin ryhmanjasenten vastuut ja tehtavat.

Projektipaallikko oli kokonaisvastuussa kehittdamisprojektin johtamisesta. Hanen
vastuullaan oli kehittdmisprojektin valmistuminen sovitussa aikataulussa seka
se, ettd lopputulos vastasi kehittamisprojektille asetettuja tavoitteita. Projekti-
paallikké huolehti kehittdmisprojekti hallinnan kannalta valttamattomat asiat se-
ka raportoi niista ohjausryhmalle. Projektipaallikon tehtavana oli vastata tyo-
suunnitelman laatimisesta ja toteutuksesta, tarvittavien muutosesitysten laatimi-

sesta seka raportoinnista ja tiedottamisesta.

Kehittamisprojektin ohjausryhnman kokoonpanona toimi avoterveydenhuollon
ylihoitaja, sosiaali- ja terveysviraston suunnittelupaallikko, ladkarien ja hoitajien
vastaanoton, tydterveyshuollon sekd Rauman seudun paivystyksen osastonhoi-
tajat sekd projektipddllikon ohjaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta.
Tybelamaad edusti laakarien ja hoitajien vastaanoton sairaanhoitaja. Rauman
seudun paivystyksen osastonhoitaja toimi myos projektipaallikon tydelama men-
torina. Ohjausryhman tehtavana oli valvoa kehittdmisprojektin edistymista, arvi-
oida sen tuloksia seké tukea projektipaallikk6a suunnittelussa seka kehittamis-

projektin strategisessa johtamisessa. Mentorin tehtavéana oli valmentaa, jakaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen



35

osaamistaan seka tukea projektipaallikkda ja olla taman tavoitettavissa ja kay-
tettavissa.

Kehittamisprojektin projektiryhméan kokoonpanona toimi projektipaallikko, laaka-
rien ja hoitajien vastaanoton, tyéterveyshuollon seka Rauman seudun paivys-
tyksen osastonhoitajat sekd laakarien ja hoitajien vastaanoton sairaanhoitaja.
Projektiryhma toimi kehittamisprojektin eri vaiheissa projektipaallikon tukena ja
ohjaajana seka tyosti kehittamiskohdetta eteenpain projektipaallikon ja ohjaus-
ryhman johdolla seka arvioi kehittamisprojektin tuloksia ennen tuotosten esitys-

t& ohjausryhmalle.

Marraskuussa 2012 ohjausryhma maaritteli kehittamisprojektin aikataulun seké
aiheen rajauksen. Kehittamisprojektin suunnitelma (kuvio 3), laadittiin toisessa

vaiheessa huhtikuun 2013 aikana.

Kehittdmisprojektin eteneminen marraskuu 2012- huhtikuu 2014

Huhtikuu 2013 Kesakuu 2013 Syyskuu 2013 Huhtikuu
2014

Lokakuu 2012- — Lokakuu-
maaliskuu 2013 Toukokuu 2013 elokuu 2013 joulukuu2013

> A A e 0__0© A‘>

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4 Vaihe 5 Vaihe 6 Vaihe 7 Vaihe 8
Projektista tiedottaminen L ) .
Kehittamis- Learning cafe- Valmiina:
i an nimeami rojektin tilaisuuksien Tulsten Loppu-
Ohjausryhmén nime3minen p ) e Osaamiskuvauksen ja saattaminen , - , .
suunnitelman jarjestaminen s _— Sairaan- Kirjallisuuden ja raportti
in nimesmi laatiminen ja tarvittavan tarkistuslistojen safkGiscen hoitajien tutkimusten Turun
Mentorin nimeaminen . - hyvaksyttiminen muotoon . . .
hyvaksyttiminen kliinisen ) s osaamiskuvaus pohjalta ammatti-
. - ) ohjausryhmalld . .
Aiheen rajaamien ohjausryhmalla osaamisen ohjausryhmalle korkea-
maarittele- . L Yhtenevaiset selvitys koululle
L - L Toimintaohjeiden o ) )
Kohderyhmén Toimintaohjeiden miseksi hvviksvitiminen toiminta- ja osaamisen sekd
maaritteleminen péivittdminen vaksy kirjausohjest varmistamisen kehittdmis-
Tehtdvd- ohjeet menetelmistd projektin
Tydnjaollisten tehtévien Tarkistuslistojen kuvauksen ja Kohde-
pivitamien laatiminen o0saamisen Yhtenevaiset organi-
madrittelyjen toiminta- ja saatiolle
Esiselvityksen laatiminen, Tehtdvakuvauksen yhdistdminen kirjausohjeet
esittminen ja hyviksytti- péivittdminen =Osaamiskuvaus otetaan
minen ohjausryhmall kayttoon

Kuvio 3. Kehittamisprojektin eteneminen ja aikataulu.
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Kehittamisprojekti eteni edella kuvatun suunnitelman ja aikataulun (kuvio 3)
mukaisesti osaamiskuvausten valmistumista seka toiminta- ja kirjausohjeiden
implementointia lukuun ottamatta. Learning cafessa hankittu sairaanhoitajan
Kliinisiin osaamistarpeisiin liittyva aineisto valmistui suunniteltuna ajankohtana
mutta projektin edetessa projektipaallikkd paatyi viela pyytdméaan ladkarien na-
kemysta asiaan. Talla toiminnalla tavoiteltiin kattavuutta seka relevanttiutta sai-
raanhoitajan kliinisiin osaamistarpeisiin. Tama toimintamuutos siirsi sairaanhoi-
tajan osaamiskuvauksen valmistumista kuukaudella, tasséa tapauksessa loka-
kuuhun 2013. Yhtenevdisten toiminta- ja kirjausohjeiden hyvéksyttaminen vei
myOs ennalta suunniteltua pidempéaan, mika puolestaan siirsi niiden kayttoon
ottoa sairaanhoitovastaanotoilla. Alkuperaisen suunnitelman mukaan yh-
tenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet oli tarkoitus hyvaksyttaa avoterveydenhuol-
lon johtavalla ylila&karilla mutta johtavan ylilaékarin aloitteesta kyseessa olevat
ohjeet paadyttiin hyvaksyttamaan myos tahan kehittamisprojektiin liittyvien tu-
losyksikdiden ylilaakareilla sekd avoterveydenhuollon ylihoitajalla. Muilta osin
kehittamisprojektissa noudatettiin ennalta sovittua (kuvio 4) aineistonkeruu ja

tulosten hyvaksyttamisprosessia.

Projektipaiallikkd |
Olemassa olevat Olemassa olevat Olemassa olevat
it: it: dokumentit: Toiminta-
dokumentit: Sairaan- dokumentit: Sairaan- foiminta
Sairaanhoitajan hOIt?JE{n Aiemmat ho!tajan Sairaanhoita;an yhtensista-
tehtavakuvaus | ] tehtava- tutkimukset | tarvittavan vastaanottojen | | minen
lomake kuvauksen kliinisen clemassa olevat tarkistu;
paivitta- Sairaanhoitajan osaamisen toimintachjeet KIS
Sopimus minen tehtavankuvaus maarittely ) ) IlstOJgn
tydnjaollisista Kaypahoito laatiminen
tehtavista Yhteneviiset suositukset

toimintachjeet

Ladkarien ja Sairaanhoitajan

hoitajien + Learning cafe késikirja
vastaanoton Kohonmeen
toiminnalliset :
vastuualueet verenpaineen
hoitopolku

Hyvaksyttaminen projektiryhmalla ja tarvittavien korjausten tekeminen

l )

Toimintaohjeiden hyvaksyttdminen avoterveydenhuollon
johtavalla yliladkarilla ja tarvittavien korjausten
tekeminen

Hyvaksyttaminen ohjausryhmilla ja tarvittavien korjausten
tekeminen

L L

Sairaanhoitajan osaamiskuvaus Yhteneviaiset toiminta- ja kirjausohjeet

Kuvio 4. Aineistonkeruu ja tulosten hyvaksyttaminen.
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Kehittamisprojektin suunnitelman mukaan yhtenevaiset toiminta- ja kirjausoh-
jeet oli tarkoitus implementoida tulosyksikéihin syyskuussa 2013 mutta pitkitty-
nyt hyvaksyttamisprosessi siirsi kayttdonottoa siten, ettd laakarien ja hoitajien
vastaanotolle toiminta- ja kirjausohjeet implementoitiin lokakuussa. Tyoterveys-
huollon sisaisesta toimintauudistuksesta johtuen péatyivat avoterveydenhuollon
johtava ylilaakari ja tyoterveyshuollon ylilaékari suunnitelmaan, jossa tyoterve-
yshuolto ottaa yhtenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet kaytt6on vaiheittain, kui-
tenkin kevaaseen 2014 mennessa. Ensimmaiset toimintaohjeet implementoin-
tiin ty6terveyshuollon tulosyksikk66n marraskuussa 2013. Rauman seudun pai-
vystys otti toimintaohjeet kayttoon joulukuussa 2013. Kayttbonoton siirtymisen
taustalla oli tulosyksikén sisédiset toimintamuutokset, jotka osittain liittyivat myos
yhtenevaisten toiminta- ja kirjausohjeiden mukanaan tuomiin vaatimuksiin kehit-

t4& ja muuttaa sairaanhoitajan vastaanoton nykyista toimintaa.

6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

6.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli Learning cafe -mene-
telmaéa hyoddyntaen saada tietoa sairaanhoitajan tarvittavasta kliinisesta osaa-
misesta, ladkarien ja hoitajien vastaanoton seka tytéterveyshuollon sairaanhoita-
jan vastaanotoilla. Tarkoituksena oli hyddyntaa saatuja tuloksia sairaanhoitajan
osaamiskuvauksen laatimisessa. Kehittamisprojektin aiheen kannalta oli rele-
vanttia rajata potilasryhmat koskemaan verenpainepotilaan hoitoa, akuutin yla-
hengitystieinfektion tutkimusta ja hoitoa, rahmivan silmatulehduksen tutkimusta
ja hoitoa, oksennus- ja ripulitaudin tutkimusta ja hoitoa seka naisten akuutin
virtsarakkotulehduksen tutkimusta ja hoitoa yli 15-vuotiailla. Rajauksen peruste-
luna oli, ettd edellda mainittujen potilasryhmien tutkimus ja hoito, kuuluvat jokai-
sen itsendista vastaanottoa pitavan sairaanhoitajan tehtdvakuvaan. Learning

cafe —tilaisuudessa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
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1. Mita kliinistd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan:

a) verenpainepotilasta (Kohonnut verenpaine — ICPC K85)

b) akuuttiin ylahengitystieinfektioon sairastunutta potilasta (Ylahengitystieinfek-
tio, akuutti ICPC R74)

c) akuuttiin kurkku kipuun sairastunutta potilasta (Kurkun/nielun oire vaiva —
ICPC R21)

d) rdhmivaan silméatulehdukseen sairastunutta potilasta (Sidekalvotulehdus,
tarttuva — ICPC F70)

e) oksennus- ja ripulitautiin sairastunutta potilasta (Maha-suolitulehdus, tarttu-
vaksi oletettu — ICPC D73)

f) yli 15-vuotiasta akuuttiin virtsarakkotulehdukseen sairastunutta naispotilasta
(Virtsarakontulehdus/ muu virtsatietulehdus — ICPC U71)

Liséksi tavoitteena oli aikaisempaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyddyntaen
kuvata ja selvittdd, milla eri menetelmin osaaminen voidaan organisaatioissa
varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodostaa kokonais-
valtainen kuvaus osaamisen varmistamisen menetelmista. Kirjallisuuskatsauk-

sella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
2. Milla eri menetelmilla osaaminen voidaan varmistaa?

3. Mita kehittdmishankkeita perusterveydenhuollossa on toteutettu osaami-

sen varmistamiseksi?

Tutkimuskysymyksilla maaritetddn se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella
pyritaan saamaan. Kysymyksia voi olla useampia kuin yksi ja ne voivat olla va-
paamuotoisia. Tutkimuskysymykset pohjautuvat katsauksen tekijan taus-
tasitoumukseen, aiempaan tietoon aiheesta seka subjektiiviseen tutkimusintres-
siin. Nama selittavat sen, miten katsauksen tekija kasittda tutkittavan aiheen,
miten aiheesta voi kerata tietoa seka maarittavat kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teen. (K&aariainen, Lahtinen 2006, 40.)
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6.2 Sairaanhoitajan osaamiskuvauksen laatiminen

Sairaanhoitajan osaamiskuvaus muodostettin maarittelemalla sairaanhoitajan
tarvittava kliininen osaaminen kehittamisprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta
seka paivittamalla sairaanhoitajan tehtavakuvaus nykytilaa vastaavaksi. Kliinisia
osaamistarpeita kartoitettiin Learning cafe —menetelmaa seka eri asiantuntija-
paneeleita hyodyntaen. Myo6s sairaanhoitajan tehtavakuvauksen laadinnassa ja

paivittamisessa hyodynnettiin asiantuntijapaneeleita.
6.2.1 Aineistonkeruumenetelmana Learning cafe

Learning cafe —menetelmalla tarkoitetaan tyoskentelymenetelmad, jossa kes-
keisend ajatuksena on jakaa kokemuksia, luoda uutta tietoa seka rakentaa yh-
teistéd nakemysta jostain ilmiosta. Tydskentelyn padideana on dialoginen vuoro-
vaikutus, jolloin jokaisella osallistujalla on mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuk-
siaan ja oppia yhdesséa. Kun ideoita tuotetaan ja reflektoidaan talla tavoin ryh-

massa, kehitetddn ideoita eteenpain. (Lahtinen, Virtainlahti 2011,1.)

Tyoskentelytapana Learning cafessa on pienryhmid, joita voidaan kutsua myds
kahvilapoydiksi. Jokaisessa poytaryhmassa on oma teema seké puheenjohtaja,
joka johtaa keskustelua ja tarvittaessa kirjaa muistiin esiin nousseita asioita.
Pdydissa on poytaliinana flappipaperi, jota toimii muistiinpanovalinena. Keskus-
telulle annetaan aikaraja ja ajanottaja ilmoittaa, milloin aika keskustelulle paat-
tyy. Keskustelijat vaihtavat toiseen poytaan, puheenjohtaja kertoo heille mihin
edellisen tydéryhman keskustelu on paattynyt ja mistéa aiheesta edellinen ryhma
keskusteli. Uusi ryhma jatkaa keskustelua. Talla tavoin poytaa vaihtavat kes-
kustelijat vievat mukanaan edellisesta ryhmasta ajatuksia seuraavaan péytaan
ja tuovat uusia ideoita reflektoitavaksi. Keskustelun paatyttya keskustelijat tiivis-
tavat keskustelun tulokset muutamaan oleelliseen nakdkulmaan ja puheenjohta-
ja voi viela tehda yhteenvedon. (Lahtinen, Virtainlahti 2011,1.)

Tassa kehittdmisprojektissa Learning cafe —tydskentely valittiin kliinisten osaa-

mistarpeiden aineistonkeruu menetelmaksi, silla menetelm&é voidaan pitaa sai-
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raanhoitajia osallistavana sekd sen avulla suurikokoinenkin tyéryhmé voidaan

saada toimimaan tehokkaasti ja joustavasti.

Aineistonkeruu toteutettiin 28.5.2013 laakarien ja hoitajien vastaanoton seka
tyoterveyshuollon sairaanhoitajan vastaanottoa pitavilta sairaanhoitajilta (N=18).
Aikaa Learning cafe —tilaisuuteen varattiin kolme tuntia. Tilaisuuden aluksi pro-
jektipaallikkd kertoi kehittdmisprojektista sekd sen tarkoituksesta ja tavoitteista
sekd Learning cafe —tilaisuuden integroitumisesta kehittdmisprojektiin. Taman

jalkeen kaytiin lapi tilaisuuden kulku seka sille varattu aikataulu.

Tilaisuuteen osallistujat jaettiin viiden hengen pienryhmiin, joita voidaan kutsua
myo6s kahvilapdydiksi. Tarkoituksena oli pienryhmissa maarittaa, mita kliinista
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee kehittamisprojektiin liittyvia potilas ryhmia
hoidettaessa. Kahvilapoytia tilaisuudessa oli kuusi, jotka oli numeroitu. Ryhmaét
maaraytyivat jakamalla tilaisuuteen osallistujat istumajarjestyksen mukaan si-
ten, etta rivissa ensimmaisena istuva oli numero yksi, toisena istuva numero
kaksi jne., aina numeroon kuusi asti. Seitsemantena istuva aloitti jaon taas nu-
merosta yksi jne. Saman numeron ryhmajaossa saaneet muodostivat kahvila-
poytaryhman. Keskustelukierroksen pienryhmat aloittivat siind kahvilapéydassa,
joka oli numeroitu samalla numerolla kuin mitd ryhma edusti. Kussakin ryhmas-

sa oli seka ladkarien ja hoitajien vastaanoton etta tyéterveyshuollon edustajia.

Jokaisessa kahvilapdydassa oli oma teema (jokin kehittamisprojektiin liittyvista
potilasryhmistéd) seka puheenjohtaja. Poydille oli jaettu pdytaliinaksi flappipape-
ri, joka toimi muistiinpanovalineena. Pienryhma valitsi keskuudestaan henkilon,
joka kirjasi flappipaperille ryhmén nakemykset teemaan liittyvista Kliinisista
osaamistarpeista. Puheenjohtajat johtivat keskustelua ja huolehtivat, etta kes-
kustelu pysyi kahvilapdydan teeman ymparilla. Tarvittaessa kahvilapdydéan pu-
heenjohtaja kirjasi muistiin (puheenjohtajille erikseen jaetuille papereille) esiin
nousseita asioita, jotka eivat paatyneet flappipaperille mutta herattivat ryhmissa

keskustelua tai nakemyseroja teemaan liittyvista kliinisistd osaamistarpeista.

Keskustelulle ja pohdinnalle varattiin aikaa 15 minuuttia per kahvilapoyta, jonka
jalkeen ajanottaja (projektipdallikk®) ilmoitti, milloin aika keskustelulle paattyi.
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Pienryhmat, kahvilapdydan puheenjohtajaa lukuun ottamatta, vaihtoivat toiseen
poytaan, jossa kasiteltavaksi tuli uusi teema. Kyseessa olevan kahvilapdydan
puheenjohtaja kavi lapi mihin edellisen ryhman keskustelu oli paattynyt ja mita
osaamistarpeita edellinen ryhma oli nostanut esille. Uusi ryhma jatkoi keskuste-
lua. Talla tavoin podytdd vaihtavat keskustelijat veivat mukanaan edellisesta
ryhmasta ajatuksia seuraavaan poytddn ja toivat uusia asioita/maaritelmia ref-

lektoitavaksi.

Tilaisuuden péaatteeksi kaytiin teemoittain lapi kahvilapdydissé esiin nousseet
kliiniset osaamistarve maaritykset. Aikaa yhteenvedolle ja keskustelulle varattiin
yksi tunti. Kunkin kahvilapdydan puheenjohtaja esitteli omassa kahvilapdydassa
valmistuneen tuotoksen seka tarvittaessa toi esille omien muistiinpanojensa
pohjalta keskustelua herattaneitéa asioita, jotka eivat paatyneet fappipaperille.
Learning cafe —ty6skentelymenetelméalla pyrittiin saamaan yhtenevéainen nake-
mys sairaanhoitajan tarvittavasta kliinisestd osaamisesta kunkin kyseessa ole-

van potilasryhman osalta.

Tilaisuuden syntyneet tuotokset (flappipaperit ja puheenjohtajien muistiinpanot)

jaivat projektipaallikblle aineistonanalysointia varten.
6.2.2 Learning cafe aineistonanalyysi

Tutkimusten analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on objektiivises-
ti, kattavasti, ymmarrettavasti selkeasti vastata tutkimuskysymyksiin. Objektiivi-
suudella tarkoitetaan taustan ja tulkinnan valistd johdonmukaisuutta seka tulos-
ten systemaattista esittamista. Analyysissa keskitytaan sisallollisten kysymysten
lisdksi myos tutkimusten laatuun. Tutkimusten lukumaara, laatu ja heterogeeni-
syys vaikuttavat siihen, milla tavalla tutkimuksia on mielekasta tarkastella. (Kaa-
riainen, Lahtinen 2006, 41-42.)

Learning cafe —tilaisuudessa hankittu aineisto analysoitiin induktiivista eli aineis-
tolahtoista sisallonanalyysid mukaillen. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan mene-
telmaa, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja seka tiivistaa niita

(Kankkunen, Vehvilainen—Julkunen 2009, 133-135). Siséllénanalyysi on tapa
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jarjestaa ja kuvailla tutkittavaa ilmi6ta. Sisallonanalyysilla pyritaan rakentamaan
malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa. Analyysin tu-
loksena syntyy tutkittavaa ilmiota kuvailevia kategorioita ja kasitteita. Induktiivi-

nen sisallonanalyysi on tapa, jolla tutkimuksen aineisto analysoidaan aineisto-

lahtbisesti. (Kyngas, Vanhanen 1999, 3-4.)

Sisalléonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joihin kuuluu aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava
informaatio pelkistetédan siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epéoleel-
linen osa pois (kuvio 5). Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston pelkistamista,
jotta jaljelle jaava aineisto vastaisi olennaisesti asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. (Tuomi, Sarajarvi 2002, 110-115.)

m\/ .
- AdmEiston pel Kistarmimen

Avireiston rybrmittely

/ ~
\\\V/ = Al@ak@ategoriciden muodostaminen

it Yisakategorioiden muodostaminsn

Kuvio 5. Siséllénanalyysin vaiheet.

Aineiston Kklusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta alkuperaiset ilmaukset
kaydaan lapi ja aineistosta etsitdéan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Sa-
maa asiaa kasittelevét ilmaisut ryhmitelldén ja niille nimetdan luokan sisaltéa
kuvaava kasite. Luokittelussa aineisto tiivistyy, silla yksittaiset tekijat sisallyte-
taan yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi, Sarajarvi 2002, 115.) Tassa induktiivisessa
sisdllonanalyysissd kunkin Learning cafe —kahvilapdydan aineistot kasiteltiin
teemoittain eli potilasryhmittdin. Aineistojen alkuperaiset ilmaukset luokiteltiin
ryhmiin, siten, etta niiden aihepiiri vastasi toisiaan. Taman jalkeen alkuperaisista
ilmauksista luotiin pelkistetyt ilmaukset. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen
muodostamisesta, teemana kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan taulukos-

sa l.
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu
‘Elintavat: (suola, Tieto elintapojen
alkoholi, lakritsi, vaikutuksesta
salmiakki, stressi, kahvi, verenpaineeseen

motivoiva haastattelu)”

Tieto verenpaineen itse

Mtse mittauksen ohjaus”™ mittauksen
toteutuksesta

"Lausunnon tarve -

(hoitajan tulisi tietaa Tieto B-lausuntoon

korvattavuuden oikeuttavista tekijoista

kriteerit)”

Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Luoki-
tuksia yhdistelemalla saadaan aineistoa viela tiivistettya ja l6ydettya niita mah-
dollisesti yhdistava kasite. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn,
jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaéa néakemysta.
(Tuomi, Sarajarvi 2002, 115.) Pelkistetyille ilmaisuille mietittiin niitd yhdistavat
tekijat ja nimettiin sisaltdd kuvaava kasite. Naista kasitteistda muodostuivat ryh-
mittelyiden alakategoriat. Esimerkki alakategorioiden muodostumisesta, teema-

na kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Tieto elintapojen vaikutuksesta Elintapa ohjaus
verenpaineeseen osaaminen

Tieto verenpaineen itse Itse-/kotiseurannan
mittauksen toteutuksesta ohjaus osaaminen
Tieto B-lausuntoon Sosiaalisten etuuksien
oikeuttavista tekijoista tunteminen
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Alakategorioista muodostettiin viela aihealuetta kuvaavat ylakategoriat. Esi-
merkki ylakategorioiden muodostamisesta, teemana kohonneen verenpaineen-

hoito, kuvataan taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki ylakategorioiden muodostamisesta.
Alakategoria Ylakategoria

Elintapa ohjaus
osaaminen

Itse-/kotiseurannan Potilaan ohjaus
ohjaus osaaminen osaaminen

Sosiaalisten etuuksien
tunteminen

Ylakategorioista muodostui sairaanhoitajan kliinisten osaamistarpeiden osa-
alueet. Alakategoriat puolestaan muodostavat ja kuvaavat osaamisalueen sisal-
toa eli sairaanhoitajan kliinistd osaamistarvetta liittyen kyseessa olevaan osaa-
misalueeseen. Esimerkki sairaanhoitajan kliinisen osaamistarpeen muodosta-

misesta, teemana kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan taulukossa 4.

Taulukko 4. Esimerkki sairaanhoitajan Kliinisistd osaamistarpeista Learning cafe

ryhmén tarkastelemana.

Osaamisalue Kliininen
osaamistarve

Elintapa ohjaus
osaaminen

Itse-/kotiseurannan
Potilaan ohjaus osaaminen ohjaus osaaminen

Sosiaalisten etuuksien
tunteminen
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6.2.3 Asiantuntijapaneelit

Learning cafe —menetelman lisaksi sairaanhoitajan osaamiskuvauksen laadin-
nassa hyddynnettiin myds erilaisten asiantuntijapaneelien nakdkulmaa. Lear-
ning cafe aineistonanalyysin jalkeen sairaanhoitajan kliinisia osaamistarpeita
tarkasteltiin ja tdydennettiin tarvittavilta osin kehittdmisprojektin projekti- ja ohja-
usryhmissa. Projekti- ja ohjausryhmissa tehtyjen tarkennusten jalkeen projekti-
paallikké pyrki viela lisdéamaan osaamistarpeiden relevanttiutta tarkastelemalla
niita yhdessa laakarien ja hoitajien vastaanoton ylilaakarin seka yleisladketie-
teen erikoisladkarin kanssa. Laakareiden esiin nostamat muutokset ja tarken-
nukset lisattiin Kkliinisiin osaamistarve kuvauksiin. Sairaanhoitajan osaamiskuva-
uksen muodostamiseksi projektipdallikkoé paivitti jo olemassa olevan sairaanhoi-
tajan tehtavakuvauksen nykytilaa vastaavaksi. Tehtdvakuvauksen hyvaksytta-
minen noudatti talle kehittamisprojektille laadittua (kuvio 3) aineiston hyvaksyt-

tamisprosessia.
6.3 Osaamisen varmistaminen

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden yhtena tavoitteena oli aikaisem-
paa kirjallisuutta ja tutkimustietoa hyddyntaen kuvata ja selvittdd, milla eri me-
netelmin osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen

varmistamisen menetelmista.
6.3.1 Aineistonkeruumenetelména kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, jossa yksi-
|6id&&n ja keratdén olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua ja syntetisoi-
daan tuloksia rajatusta ilmidsta. Siina kuvataan kattavasti ne menetelmat, joilla
aineisto on keratty, seka kriteerit, joiden mukaan alkuperaistutkimukset on valit-
tu. Talléin se on tehokas valine valmiiksi tutkittujen tietojen ja tuloksien syven-
tamisessa (Pekkala 2000, 58—-68; Hannula, Kaukonen 2006, 21-24) ja tehok-
kain tapa tiivistaa ja luotettavasti yhdistaa alkuperaistutkimuksista saatua tietoa
(Makela 1999, 1999-2000).
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Suomenkielisena termina kirjallisuuskatsaus (review, literature review, research
literature review) on osittain hieman harhaanjohtava. Kysymyksesséa ei ole kat-
saus, jolla arkikielessa tarkoitetaan lyhytta tai tiivista vilkaisua tai yhteenvetoa
iiman analyyttista tai muutoin perusteellista otetta. Termilla review, viitataan
katsauksen lisaksi myds arviointiin, joka tehdéan uudelleen tai kriittisesti. Lisak-
si termilla voidaan tarkoittaa selontekoa, arvostelua, tarkistusta ja jopa historiik-
kia. (Salminen 2011, 5.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on siis kehittdad olemassa olevaa teoriaa, ra-
kentaa uutta teoriaa sekd myds arvioida sitd. Kirjallisuuskatsaus rakentaa koko-
naiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja sen avulla pyritddn tunnistamaan
ongelmia. Se tarjoaa myds mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta histo-

riallisesti. (Baumeisterin, Learyn 1997, 312.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu niistd operaatioista, joiden avulla tutkija tuottaa ha-
vaintoja seké niista sd&nndgista, joiden avulla havaintoja muokataan ja tulkitaan.
Tarkasti maaritelty metodi ja metodisddnnét vahentavat omiin ennakkoluuloihin
perustuvaa todistelua tai epamaaraiseen intuitioon perustuvaa analyysia, jotka
eivat ole tieteen tunnuspiirteita eivatka siten tieteesséa hyvaksyttavia. (Alasuutari
2001, 82.)

Kirjallisuuskatsauksen, kuten mink& tahansa muun metodin tulee tayttaa tieteen
metodille yleisesti asetetut vaatimukset, joita ovat muun muassa julkisuus, kriit-
tisyys, itse korjaavuus ja objektiivisuus. Tieteellisten tulosten tulee olla julkisia ja
tiedeyhteison taholta kriittisesti arvioitavissa. Itse korjaavuudella tarkoitetaan,
ettd tutkimuksen virheet ja puutteellisuudet voidaan poistaa uusilla tutkimuksilla.
Tutkimuskohteen ominaisuudet ovat tutkijan mielipiteita tai muista auktoritee-

teista riippumattomia. (Haaparanta, Niiniluoto 1986, 12—-16.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja rajoja ja sdantgja ja
tutkimuskysymykset voivat olla melko valjasti maariteltyja. Tutkittavaa ilmiota
voidaan kuvata laaja-alaisesti tai luokitella tarkemmin siihen liittyvid ominai-
suuksia. (Salminen 2011, 6.) Kun Kirjallisuuskatsauksessa huomio kiinnittyy

kaytettyjen lahteiden keskindiseen yhteyteen ja tekniikkaan, jolla siteeratut tu-
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lokset on hankittu, puhutaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta (kuvio 6.)
Tamankaltainen katsaus edellyttad samanlaista tarkkaa tutkijanotetta kuin muu-

kin tieteellinen tutkimustyd. (Metsamuuronen 2009, 31.)

Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Meta-analyysi

Kuvio 6. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely (mukaillen Salminen 2011,6).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kar-
toitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielen-
kiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. (Petticrew 2001, 98; Kallio 2006, 19.) Syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija kay lapi runsaasti tutkimusmateriaa-
lia (Bearfield, Eller 2008, 63-64) mutta laaja-alaisuus ei ole kuitenkaan arvo
sinansa, silla myos laaja tyo voi olla lahdevalinnoiltaan yksipuolinen. Kuten Pet-
ticrew (2001, 99-101) toteaa, kirjallisuuskatsauksen tekemisesséa on tarkeda
vastata selkedan kysymykseen, vahentaa tutkimusten valintaan ja sisallyttami-
seen liittyvaa harhaa, arvioida valittujen tutkimusten laatua seka referoida tutki-

muksia objektiivisesti.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa ohjeet tiedon etsimista ja arviointia
varten. Tulosten yhteenvetoa ja yhdistelyd on myos ohjeistettu. Katsaukselle
pyritddn systemaattisuuden avulla luomaan kriteereja, jotka tuovat tutkimukselle
tieteellista uskottavuutta (Dixon—-Woods, Booth, Sutton 2007, 376 - 377.) Tarve
saada tietoa paatdksentekoon yhdessa tiedon méaaran nopean kasvun kanssa

asettaa hyvat perusteet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyddyntamiselle.

Finkin (2005, 3-5) systemaattista kirjallisuuskatsausta selventava malli (kuva 4)
tarjoaa seitsenvaiheisen jaottelun katsauksen tekoprosessista. Ensimmaisessa
vaiheessa asetetaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa on edessa kirjalli-
suuden ja tietokantojen valinta. Kolmannessa vaiheessa valitaan hakutermit,

jotka voivat olla sanoja tai fraaseja. Hakutermien huolellisella valinnalla pyritaan
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rajaamaan hakutuloksia siten, ettd jaljelle jaava materiaali vastaisi tutkimusky-

symykseen.

Vaiheessa neljd maaritelladn aineiston sisaanotto kriteerit. Talla tarkoitetaan
esimerkiksi sita, mitka kielet ja julkaisu vuodet kelpuutetaan rajaaviksi kritee-
reiksi. Viidennessa vaiheessa hakutuloksia seulotaan metodologisessa mieles-
sa. Paamaarana on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteellista laatua, eli

valikoida katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali.

Kuudes vaihe on itse katsauksen tekeminen. Luotettava ja pateva katsaus vaatii
standardoidun muodon, jonka mukaan artikkeleista kerataan tietoa. Viimeisena
vaiheena on tulosten syntetisointi. T&han vaiheeseen voi kuulua useita toimen-
piteitd. Myos synteesi tarjoaa useamman vaihtoehdon kuvailevasta katsaukses-
ta meta-analyysiin. Kun kirjallisuuskatsauksessa siirrytddn kuvailevasta katsa-
uksesta tilastollismatemaattiseen meta-analyysiin, siirrytddn samalla tiukempiin
metodisiin ehtoihin ja kuvailevasta laadullisesta otteesta maarélliseen selitta-
vaan otteeseen. (Metsamuuronen 2009, 31.) Meta-analyysi on metodisesti vaa-
tivin Kirjallisuuskatsauksen tyyppi. Sen avulla tehdaan paatelmia jo olemassa
olevien tutkimusten olennaisesta siséllosta seka yndenmukaistetaan tutkimustu-
loksia. Metodilla luodaan myos tutkimusaiheesta parempia yleistyksid suhtees-
sa yksittaisiin tutkimuksiin. Meta-analyysin johtoajatuksena pidetaan eri mene-

telmin toteutettujen perustutkimusten tulosten synteesia. (Salminen 2011, 14.)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

L

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

L

Hakutermien wvalinta

L

Kaytanndn seulan asettaminen
Esim. sisalto, ajanjakso, kieli

L

Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitelma, otanta, tiedonkeruu

L

Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus tekijoiden koulutus, itse katsaus

L

Synteesin tekeminen tuloksista
Tamanhetkisen tiedon raportointi, tutkimustarpeen
Osoittaminen, loyvddsten selittaminen, tutkimuksen laadun
kuvaus

Asiantuntijan

N arvio
tietokannoista ja

hakutermeista

Laaduntarkkailu

Meta-analyysi
Tulosten tilastollinen
kombinaatio

Kuwvaileva katsaus
Tulosten laadullinen synteesi

Kuva 4. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain (mukaillen Fink 2005, 54).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen



49

6.3.2 Kirjallisuuskatsaus aineiston raportointi

Tata kehittamisprojektia varten laaditun kirjallisuuskatsauksen pohjalta oli tar-
koitus kartoittaa ja selvittdd, milla eri menetelmilla osaamista voidaan organi-
saatioissa varmistaa. Tassa yhteydessa kartoituksella tarkoitetaan, etta hankittu
aineisto raportoidaan ytimekk&éasti, johdonmukaisesti ja kattavasti. Tutkimustu-
lokset raportoidaan tutkimuskohtaisesti ja osaamisen varmistamisen menetel-

mat esitetddn teemoittain seka lopuksi yhteenvetona taulukkomuodossa.
6.3.3 Kirjallisuushaun kuvaus

Tama kirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsausta mu-
kaillen. Kirjallisuushaun tietokannoiksi valittin kansallisista tietokannoista ME-
DIC ja MELINDA - tietokannat. MEDIC valittiin tietokannaksi, silla se sisaltaa
viitteitd suomalaisista laake- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskir-
joista, opinnaytetdista seka tutkimuslaitosten ja virastojen raporteista. MELINDA
puolestaan oli relevantti valinta, silla se on suomalaisten kirjastojen yhteistieto-
kanta, joka sisaltaa viitetiedot muun muassa yliopistokirjastojen ja yhteiskirjasto-
jen tietokantoihin sisaltyvista aineistoista. (Oulun yliopiston kirjasto, 2013.) Ha-
kusanoiksi valikoitui osaami* varmistam* AND menetelm*, osaami* kehittam*

* ”

AND menetelm*, osaami* AND kehittami AND menetelm* "clinical competence”
ensuring seka “clinical competence” OR “clinical skills” AND ensuring. Koska
osa hakutuloksista osoittautui varsin laajoiksi, paadyttiin osa hauista rajaamaan
vuosille 2000-2013 tai 2008-2013 artikkelin ajankohtaisuus nakdkulma ajatuk-

sella. Kunkin haun tuloksissa oli osittain samoja lahteita.

Kansainvalisista tietokannoista hakuja tehtiin CINAHLISTA ja PubMedista. ClI-
NAHL oli relevanttia valita tietokannaksi, silla se on hoitotieteen ja hoitotyon
seka lahialojen suurin kansainvalinen viitetietokanta. Artikkeliviitteiden liséksi se
sisaltaa viitteita muun muassa vaitoskirjoista, kongressijulkaisuista seké stan-
dardeista. PubMed tietokannan valintaa taas puolsi se, ettd PubMed on viitetie-
tokanta, joka sisaltaa artikkeliviitetta ladketieteen ja lahialojen, hammaslaaketie-
teen sekad hoitotieteen aloilta. (Oulun yliopiston kirjasto, 2013.) Hakusanoina

kaytettiin “clinical competence” OR “clinical skills” AND ensuring. Kaikki ulko-
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maalaisten tietokantojen haut rajattiin vuosille 2000 — 2013, koska haun tulokset
ilman rajausta olivat varsin laajoja ja artikkeleiden valinnassa painotettiin ajan-
kohtaisuutta. Osassa hakuja rajauksena kaytettiin valintakriteerind tieteellisia

julkaisuja (kuvio 7).

Haun tuloksista hylattiin aineistoja asiasanojen tai abstractien perusteella mikéali
aineiston sisalto ei ollut relevantti. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan pro

gradu -tutkielmat, vaitoskirjat seka tieteelliset julkaisut ja artikkelit.

Tietokafﬂa Haunrajaus: Aineiston
haku: Asiasanat, valinta

MEDIC, ajanjakso. :;ﬂ‘l‘:;“::ls:;': asetettujen

MELINDA, abstract, p ¥ kriteerien
PubMed Full text mukaisesti
CINAHL

Kuvio 7. Tietokantahaku prosessina.

Tiedonhakua suoritettiin myds manuaalisesti, sahkdisissé tietokannoissa esiin-
tyneiden tiede- ja ammattilehtien viitetietojen pohjalta. Manuaalihakua tehtiin
paaasiassa Tutkiva Hoitotyd, Hoitotiede, Suomen Laakarilehti ja Premissi jul-

kaisuista.
6.3.4 Asiantuntijapaneelit

Sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseen liittyen hyodynnettiin kehittamispro-
jektiin liittyvien tulosyksikdiden vastuu laakareiden seka avoterveydenhuollon
johtavan ylildadkarin ja ylihoitajan asiantuntijuutta yhtenevaisten toiminta- ja kir-

jausohjeiden laatimisessa ja implementoinnin suunnittelussa.
6.3.4.1 Yhtenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet

Toimintaohjeiden laadinnan pohjana kaytettiin tyoterveyshuollossa kevaalla
2013 ulkoisesti auditoituja toimintaohjeita, jotka taman kehittamisprojektin myo-
ta paivitettiin nykyisia hoitosuosituksia vastaaviksi. Kokonaan uudet toimintaoh-

jeet laadittiin akuutin kurkkukivun tutkimuksesta ja hoidosta seka aikuisen ok-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen



51

sennus- ja ripulitaudin hoidosta, silla naiden potilasryhmien osalta ei aikaisem-
pia ohjeita 16ytynyt. Toimintaohjeiden laadinnan taustana toimivat Kaypa hoito
suositukset seka sairaanhoitajan kasikirja. Toimintaohjeet puolestaan toimivat
pohjana tarkastuslistojen laadinnassa, joiden on tarkoitus toimia sairaanhoitajan
apuvalineena ja muistin tukena niin kirjaamisessa kuin vastaanottotoiminnassa-
kin. Avoterveydenhuollon johtavan ylilddkarin ja laékarien ja hoitajien vastaan-
oton ylilaékarin aloitteesta muutettiin myos sairaanhoitajien Effica — kirjaamis-
kaytanteita. Tama huomioitiin tarkistuslistoja laadittaessa. Sairaanhoitajan vas-
taanoton tilastointi kaytanteet hyvaksytettiin Sosiaali- ja terveysviraston Effica-

tiimilla.

7/ TULOKSET

7.1 Sairaanhoitajan osaamiskuvaus

Taman kehittamisprojektin yhtena tuloksena tuotiin nakyvaksi laékarien ja hoita-
jien vastaanoton sekd tyoterveyshuollon itsendistd vastaanottoa pitavien sai-
raanhoitajien osaamiskuvaus. Osaamiskuvaus saatiin paivittamalla sairaanhoi-
tajan tehtavakuvaus nykytilaa vastaavaksi seka maarittelemalla sairaanhoitajan
kliiniset osaamistarpeet kehittamisprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta. Sai-
raanhoitajan kliiniset osaamistarpeet talletettiin sosiaali- ja terveysviraston sah-
koiseen toimintakasikirjaan, josta ne ovat jokaisen viraston tyontekijan tarkastel-
tavissa. Esimerkki sairaanhoitajan tarvitsemasta kliinisestd osaamisesta, tee-

mana kohonneen verenpaineen hoito, kuvataan liitteessa 2.
7.2 Osaamisen varmistamisen menetelmia kirjallisuudessa

Seuraavissa kappaleissa on kuvattu kirjallisuuden pohjalta esiin nousseita tyy-
pillisimpid osaamisen varmistamisen menetelmid seka naihin liittyvid tutkimuk-
sia (Liite 3). Kappaleeseen 7.2.13 on koottu taulukkomuotoon yhteenveto kirjal-
lisuudesta esiin nousseista osaamisen varmistamisen menetelmista seka kuvat-

tu kunkin menetelmé&n vahvuuksia mutta my6s vaatimuksista, joita menetelméan
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kaytto edellyttaa. Kappaleessa 7.3 puolestaan kuvataan perusterveydenhuol-
lossa toteutuneita hankkeita osaamisen varmistamisen ndkokulmasta tarkastel-
tuna. Kirjallisuuskatsaus osaamisen varmistamisen menetelmista oli yksi kehit-
tamisprojektin tuloksista, joka toimitettiin ohjausryhmalle sovitusti joulukuussa
2013.

7.2.1 Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan alan eriasteisen ammatillisen tai tieteelli-
sen perustutkinnon ja jatkokoulutuksen saaneille tai muulla tavoin ammattitai-
don hankkineille jarjestettyd, ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelahtdis-
ta, lyhyt- tai pitkakestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllapitdd, ajan-
tasaistaa ja lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista valitttmassa ja valilli-
sessa tyossa potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Nykykaytdnndon mukaisesti
omaehtoinen lisdkoulutus voi osin sisaltya tdydennyskoulutukseen. Taydennys-
koulutuksen tavoitteena on terveydenhuollon henkildstén osaamisen varmista-
minen ja lisddminen sekd ammattitaidon yllapitaminen, kehittdminen ja syven-
taminen tyontekijan koulutustarpeisiin sekd organisaation perustehtavaan ja

toiminnan kehittdmiseen perustuen. (STM 2004, 22.)

Tietojen ja taitojen vanheneminen on uhka missa tahansa ammateissa toimivil-
le. Tyotehtavistéa suoriutumiseksi tarvitaan uusin ja ajanmukaisin tieto. Tama
puolestaan edellyttaa tyontekijoilta tietojen ja taitojen uusimista, vastatakseen
tydelaman muuttuviin tarpeisiin. Ammatillista kasvua tapahtuu koko tyéian ajan.
Kasvumotivaatio eli oppijan halu itsensé kehittdmiseen sekéa uuden kokeilemi-
nen on yksi ammatillisen kasvun avaintekijoista. Yksilon oppimista edistdd myds
se, etta kykenee tunnistamaan omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Heikkouksi-
en tunnistamisen kautta l0ydetaan kehittamista vaativat alueet ja voidaan luoda
uusia vahvuuksia. (Ruohotie 2000, 49, 55.)

Hogston (1995) selvitti haastattelututkimuksessaan taydennyskoulutuksen vai-
kutusta hoitotyon laatuun. Haastatellut pitivat tarkeand koulutuksesta saadun
uuden tiedon jakamista. Taydennyskoulutuksella n&htiin olevan positiivinen vai-

kutus potilaiden hoidon laatuun (Salo—Chydenius 2012). Lisdksi haastatellut
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kokivat, ettd motivaatiota taydennyskouluttautumiselle lisasi sen mukana tuoma
mahdollisuus vaikuttaa kaytannon hoitotyéhon. Tyytymattomia oltiin siihen, etta
etteivat kaikki olleet halukkaita osallistumaan taydennyskoulutukseen ja tata
kautta kehittamaan ammatillista osaamistaan. Haastatellut kuvasivat, etta kay-
minen tadydennyskoulutuksessa ei yksin riitd vaan opittuja tietoja ja taitoja tulee
kyeta soveltamaan myo6s kaytannossa. Taydennyskoulutukseen varattujen
maararahojen riittamattomyys oli haastateltujen mielesta huolestuttavaa. Tutki-
mustulosten mukaan taydennyskoulutuksen keskeinen tarkoitus on parantaa

potilaiden saaman hoidon laatua (Hogston 1995, 586-591.)

Gould, Drey, Berridge (2007, 604—-608) kartoittivat Lontoossa sairaanhoitajien
kokemuksista tdydennyskoulutuksesta. Tutkittavat kokivat, etteivat he pystyneet
osallistumaan taydennyskoulutukseen henkildstd resurssien puutteen vuoksi.
Liséksi koettiin, ettd m&ardaikaiset tyontekijat ja elakeikdd lahestyvat hoitajat
paasivat muita huonommin taydennyskoulutukseen. Johdon taholta ei koettu
saatavan riittavasti kannustusta taydennyskouluttautumista kohtaan. Tutkittavat
kritisoivat myos taydennyskoulutusohjelman siséltéa ja sen huonoa soveltuvuut-
ta tybelamaan. Tutkittavien mielestd kodin ja perheen yhteensovittaminen tay-
dennyskoulutuksen kanssa ei ollut aina helppoa. Erityisesti kritisoitiin sita, etta
taydennyskoulutuksesta tuli usein tehtavia omalla ajalla tehtavaksi. Tutkittavat
kokivat tarkeana tyosséa tapahtuvan oppimisen. Lahes kaikki tutkittavat pitivat

kuitenkinjatkuvaa itsensa kouluttautumista tarkeana.

Liimataisen (2009, 38) tapaustutkimus kohdistui perusterveydenhuollon tehtéa-
vansiirtoihin liittyvaan alueelliseen kehittdmishankkeeseen. Opetusministerion
rahoittama koulutushanke, Joustavaa osaamista (300p), toteutettiin vuosina
2005-2007 yhteistyona Etela-Karjalan ammattikorkeakoulun, Kuopion yliopiston
ja neljan osallistujakunnan kanssa. Interventiona toimiva asiantuntijahoitajuu-
teen tahtddva ammatillinen tadydennyskoulutus suunniteltiin ja toteutettiin tyo-
elamalahtoisesti. Koulutuksen tarkoituksena oli lisdta perusterveydenhuollossa
toimivien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien valmiuksia laajentaa tehtavaku-
viaan seka kehittaa asiantuntijuuttaan teoriaopintojen ja ammattitaitoa edistavan

harjoittelun ja reflektoivan oppimisen kautta.
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Osaamiskartan avulla pyrittiin tunnistamaan sairaanhoitajan ja terveydenhoita-
jan ammatillista osaamista seka ennen etta jalkeen opintoja (Liimatainen 2009,
37.) Tutkimustulosten mukaan oman asiantuntijuuden kehittymista sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat arvioivat tutkivan tyootteen lisaantymisena seka motivoi-
tumisena oman tyonsa kehittamiseen. Oma ammatillinen osaaminen erityisesti
pitkdaikaissairaanhoidossa vahvistui, tieto-taito paivittyi seka péaatoksenteko,
yhteisty6 ja konsultointi helpottuivat koulutuksen myéta. Myds paivystysluontei-
sessa toiminnassa ammatilliset valmiudet tilannearvion tekemiseen ja akuuttiin

sairaanhoitoon kasvoivat (Liimatainen 2009, 60—61.)

Salminen, Miettinen (2012, 4) kuvasivat ja vertasivat artikkelissaan ikaantyvien
ja nuorten hoitajien ndkokulmaa ammatillisen osaamisen kehittamista tydssa.
Tulokset osoittivat, ettd ikaantyvista hoitajista (yli 54-vuotiaat) kokivat muita hoi-
tajia enemman tarvitsevansa lisdkoulutusta selviytydkseen hyvin tyotehtavis-
taan. lkaantyvien ja nuorten valilla ei ollut selkeita eroja koulutus- ja kehittamis-
toimiin osallistumisessa. Seka ikaantyvat, ettéd nuoret hoitajat arvioivat mahdolli-
suutensa ammatillisen osaamisen kehittdmiseen ja hyodyntamiseen hyviksi.
Sen sijaan hoitajat kokivat uralla etenemisen mahdollisuudet heikommiksi kuin
muut kehittymisen mahdollisuudet. Erityisesti ikaantyvat kokivat mahdollisuu-
tensa uralla etenemiseen huonoiksi. Ikdantyvien ja nuorten hoitajien valmiuksi-
en tulisi olla tasapainossa tyon vaatimusten kanssa. Vanhimpien hoitajien kou-
lutus on tarkeaa raataldida heidan tarpeidensa mukaiseksi. Tulokset toivat esiin
my0Os sen, etta uralla etenemisen mahdollisuudet tulisi ndhdéa osana ammatilli-

sen osaamisen kehittamista.
7.2.2 Mentorointi

Mentoroinnilla tarkoitetaan kahden henkilon vuorovaikutussuhdetta, jossa koke-
nut seniori ohjaa ja edistdd kokemattomamman kollegan ammatillista kehitty-
mista. Tata tavoitteellista vuorovaikutussuhdetta leimaa molemminpuolinen
avoimuus, luottamus ja sitoutuneisuus. Perinteisen mentoroinnin, (mentori ja

aktori) rinnalle on kehitetty uusia mentorointitapoja. Mentorointia voidaan toteut-
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taa myos ryhma-, vertais- ja e-mentorointina, joissa korostuvat osapuolten jaet-

tu oppiminen seka yhteinen asioiden tarkastelu. (Karjalainen 2010, 10.)

Ryhmamentoroinnissa mentori siirtaa tiettya aihetta koskevia tietoja ja ohjeita
mentorointi rynmalle. TAm& mahdollistaa mahdollisimman vahan aikaa vievan
tietojen siirron usealle asiasta kiinnostuneelle henkildlle. Liséksi mentoroitavat
oppivat ja hyotyvat toinen toisistaan. Vertaismentoroinnissa puolestaan mento-
rina toimii aktorin kollega tai aktorin organisaatiossa tai sen ulkopuolella statuk-
seltaan samassa asemassa oleva henkild. E-mentorointi tapahtuu tietokoneen
valitykselld, jossa henkilokohtaiset tapaamiset puuttuvat. (Leskela 2005, 36;
Lahtinen 2009,15.)

Terveydenhuollon mentoroinnin tarkoituksena ei ole vain jakaa tietoa vaan
myo6s luoda mahdollisuuksia uusille oivalluksille. Oppimisen kautta tapahtuu
henkistd kasvua, jonka valineenad toimii lukeminen, Kirjoittaminen, ajattelu ja
reflektointi. Sitoutuminen mentorointi suhteeseen tukee emotionaalista ja sosi-
aalista kehittymista. Mentoroinnin lahtékohtana tulee aina olla yksilén, organi-
saation tai koko yhteison tarpeet. Mentorointia tarvitaan ty6paikoilla, silla tydssa
tapahtuu jatkuvaa oppimista, yksilélla on entistd suurempi vastuu ura-
kehityksestaan mutta myos tydssa tapahtuvien lisdéntyneiden siirtymien vuoksi.
Yksilolla tulee olla omassa toimintaymparistossaan lukuisia henkil6ita ja erilaisia
verkostoja, joilta on mahdollista saada ohjausta ja tukea. (Karjalainen 2010, 10;

Uusitalo, Kosonen, Isotalo 2011, 27-28.)

Kasitteend mentorointia verrataan usein perehdytykseen. Niissa voidaan katsoa
olevan sekéa yhtalaisyyksia ettd myos eroja. Perehdyttaminen on prosessi, jonka
tavoitteena on auttaa tyontekijaa tutustumaan, oppimaan ja harjaantumaan uu-
siin tyotehtaviinsa, tydyhteison kaytanteisiin, tyétovereihin ja yhteistyoverkostoi-
hin. Perehdyttamisen tarkoituksena on tukea tyontekijan oppimista, helpottaa
tyopaikan ihmissuhteiden solmimista seka antaa tietoa organisaatiosta. Liséaksi
tarkoitus on auttaa tyontekijad muodostamaan kokonaisvaltainen kuva omista
tyotehtavista. Perehdyttamisen luonteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin vaikuttaa

mita tyontekija jo osaa tai minkalainen tausta hanelld on. (Lahtinen 2009,13.)
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Fawcett'n (2002, 950-954) tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvaavat kokemuk-
sen olevan ominaisuus, joka mentorilta vaaditaan. Lisaksi mentorin tulee omata
hyvét tiedot ja taidot, joita h&dn on myds motivoitunut jakamaan. Tama tarkoittaa
muun muassa hyvia opetus-, kommunikointi ja arviointitaitoja sekd ongelman-
ratkaisukykya. Mentorin tulee olla luotettava sekd omattava myonteinen asenne
omaa tyotddn ja ammattiaan kohtaan. Toivottavia ominaisuuksia mentorille ovat
joustavuus, luovuus, herkkyys, kokeilunhaluisuus, karsivallisyys seka kriittinen
ajattelukyky. Yksilon mentorointi taitoja voi kehittdd ja kokeneita tyontekijoita

tulisi siihen myo6s kannustaa.

Sairanen (2004, 25-26, 74) kuvaa tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemuk-
sia mentoroinnista hoitotydssa. Mentorointia tarkasteltiin erityisesti ammatillisen
osaamisen kehittymisen nakokulmasta. Tutkimuksen mukaan mentorointi mer-
kitsi mentoreille kokemusten jakamista, tukea, uusia nakokulmia sekda oman
tyon pohdintaa. Aktoreille mentorointi merkitsi tukea, itseluottamuksen kohen-
tumista, rohkeuden ja varmuuden lisaantymista seka antoi uusia nakokulmia ja
lisa tietoa ja taitoa oman tyon tekemiseen. Mentoroinneissa valttyi konkreettis-
ta, eettista ja kaytannollista osaamista. Merkityksellisena pidettiin kokemuksen
tuoman hiljaisen tiedon valittymista. Tulosten mukaan mentorointi soveltui hyvin
hoitotydn osaamisen varmistamisen menetelméksi ja siita koettiin olevan hyétya

niin aktoreille, mentoreille kuin koko tydyhteisaillekin.
7.2.3 Hoitotyon tutkimusklubit

Hoitotyon tutkimusklubitoimintaa (nursing journal club) voidaan pitda nayttdon
perustuvan hoitotyén menetelmana, joka kirjallisuudessa maaritelladn opetuk-
selliseksi kokoukseksi, jossa ammattilaiset keskustelevat ennalta sovitusta tut-
kimusartikkelista (Meri6 2009, 29-31; Luby, Riwley, Towne 2006, 101). Tutki-
musklubit ovat keino edistdaa nayttdon perustuvaa hoitotyotd seka asiakkaan
hyvaa hoitoa (Sarajarvi, Mattila, Rekola 2011, 135). Tutkimusklubien tavoitteena
on tuoda uutta tutkimustietoa arvioitavaksi sek& hakea perusteluja jo olemassa
oleville kaytanteille. Tutkimusklubien tavoitteena on kaynnistdd ammatillista

keskustelua ja viime kadessa johtaa koko hoitokulttuurin muutosta kohti nayt-
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t6on perustuvaa toimintaa. Naiden tavoitteiden toteutuessa on oletettavaa, etta
seka hoidon laatu ettd hoidon tulokset paranevat. Tutkimusklubeja voidaan jar-
jestaa joko omissa yksikoissa, omilla erikoisosaamisalueilla tai isoimmilla toimi-
alueilla. Klubitoimintaa voidaan pitda yhteisena oppimistapahtumana. Hoitoty6n
tutkimusklubit vaativat toimintaan sitoutuneen vetajan. Vetgja voi olla esimerkik-
si ylihoitaja, osastonhoitaja, hoitotyon kliininen asiantuntija tai muu asiasta Kkiin-
nostunut henkild. (Merié 2009, 29-31; Luby, Riwley, Towne 2006, 101.)

Sarajarvi, Erkkila (2012, 29-30) kuvaavat artikkelissaan kehittamisty6ta, jonka
tarkoituksena oli kuvata nayttdon perustuvan toiminnan kehittamista hoitotyon
tutkimusklubien avulla. Kehittdmistyon tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkil6-
kunnan nayttdéon perustuvaa toimintaa ja osaamista seka tata kautta lisata hoi-
totyon laatua ja vaikuttavuutta. Tutkimusklubeja pidettiin puolen vuoden ajan.
Aineisto kerattiin viidelta tutkimusklubiin osallistuneelta sairaanhoitajalta teema-
haastattelulla. Tulosten mukaan sairaanhoitajien asiantuntijan kokemustiedon
kayttd muodostui yhteistoiminnallisuudesta hoitotyén kehittdmisessa, uudenlai-
sen toiminnan luomisesta ja sen mahdollistamisesta, oman osaamisen syven-
tamisestad seka tiedonkayton monipuolisesta hallitsemisesta. Asiantuntijan ko-
kemustiedon kayttéa voidaan jaotella neljaan eri luokkaan (kuvio 8) kuten oman

osaamisen syventaminen.

Tiedonkaytsn Yhteistoiminnallis
monipuoclinen uus hoitotySn
hallitserminen kehittamisessa

—
- "
Asiantuntijam

kokermus
tiedon Kayttd

j— — Uudenlaisen
Orman osaamisen _— T toiminmnan
syventaminen } - luoMminen ja
mahdollistaminen

Kuvio 8. Asiantuntijan kokemustiedon kayttd nayttdon perustuvan hoitotydn

kehittamisessa (mukaillen Sarajarvi, Erkkila 2012, 29).

Asiantuntijan kokemustiedon kayton edellytykseksi nahtiin yhteistoiminnallisuus.
Nayttoon perustuvaa toimintaa kehitettiin yhteistydossa jakamalla tietoja ja taitoja
monipuolisesti. Kokemustiedon ilmaistiin auttavan uuden tiedon soveltamises-

sa. Asiantuntijan kokemustiedolla valitettiin omaa hiljaista tietoa. Sairaanhoitaji-
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en mukaan asiantuntijan kokemustiedon avulla luotiin ja mahdollistettiin yhteis-
tydssa uudenlaista toimintaa, kriittisella otteella edistettiin ja parannettiin nayt-
t6on perustuvan hoitotydn toimintakaytanteitd seka tuettiin muutosprosesseja.
Tutkimustiedon kanssa ristiridassa olevia hoitokaytanteitd kyseenalaistettiin
vertaamalla niita kollegoiden kanssa eri tutkimuksiin ja tarvittaessa tdman poh-
jalta muutettiin  nykyisia kaytanteita. Sairaanhoitajien nakemyksen mukaan
omalla asiantuntijan kokemustiedolla syvennettiin naytt66én perustuvaa osaa-
mista. Oman osaamisen tiedostaminen ja tunnustaminen, oman tydn arviointi ja
tutkimuksiin perehtyminen auttoivat huomaamaan puutteita omissa tiedoissa ja
taidoissa seka arvioimaan omien tyoskentelytapojen muuttamistarvetta. Omaa
osaamista varmistettiin ajantasaistamalla omaa tietoperustaa, kyseenalaista-
malla omaa osaamista seka analysoimalla sita kriittisesti. Osaamista edistettiin
mahdollistamalla muiden kyseenalaistaa omaa osaamistaan. Sairaanhoitajat
kuvasivat asiantuntijan nayttdon perustuvaa kokemustietoa tiedon kaytdon moni-
puoliseksi hallitsemiseksi. Tiedonkayton hallitsemista kuvattiin konsultaa-
tiomahdollisuuksien hyddyntamisena seka tiedon etsimisena ja monipuolisena
kayttamisend. Asiantuntija kokemuksen katsottiin auttavan ymmartamaan
oman puutteet omissa tiedoissa ja etsimaéan tietoa ja tutkimuksia omaan aktiivi-
suuteen perustuen. Tutkimuksessa todetaan, etta jatkossa nayttdon perustuvan
hoitotydn vahvistamista tulee korostaa, silla rutiinit korostuivat usein osana hoi-
totydn toimintaa. (Sarajarvi, Erkkila 2012, 29-30.)

Tutkimusklubeista tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa (Deenadayalan, Grimmer-
Somers, Prior,Kumar 2008, 898-911) todetaan, etta valituissa artikkeleissa 80
%:ssa tutkimusklubi oli tehokas lisaéamaéan tietoa seka kriittista arviointitaitoa.
Yhdessakaan artikkelissa ei raportoitu, miten tutkimukset ovat muuttaneet kay-
tanteitd. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta suositeltiin tehokasta tutkimusklubi toi-
mintaa, johon kuuluu: yhtenainen osallistujakunta, saannolliset kokoontumiset,
sama osallistujakunta, sopiva ajankohta ja tarjoilu. Tutkimusklubin vet&jan tulee
tutkijoiden mukaan olla asianmukainen, keskustelutaitoinen sekd tdman tulee
osata vastata esille nouseviin kysymyksiin. Tehokkaisiin klubeihin valitaan mie-
lenkiintoinen artikkeli, johon osallistujilla on mahdollisuus tutustua etukéteen ja

joka liittyy keskeisesti yksikon toimintaan. Tutkimusklubi voidaan toteuttaa muo-
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dollisesti tai epamuodollisesti. Arvioinnissa tulisi yhdistada keskustelu artikkelin
siséltoon, tutkimuksen Kkriittiseen arviointiin, tilastolliseen ymmarrettavyyteen

raportissa seka nayton valittdmiseen kaytantéon.

Suomessa hoitotyontutkimusklubit ovat viela melko uusi asia, mutta Pohjois-
Amerikassa ja Isossa-Britanniassa klubitoiminta on ollut aktiivista jo muutaman
vuosikymmenen ajan. Tutkimusklubien vahaisyys saattaa selittya niiden jarjes-
tajien kokemattomuudesta eiké toiminta ole toistaiseksi vakiintunut hoitotyonte-
kijoiden koulutusmuotonakaan. Vahainen tutkimusklubeihin osallistuminen, hoi-
totydntekijoiden kiireesta tai huonosta valmistautumisesta johtuen, ovat saatta-
neet olla esteené tutkimusklubien jarjestamiselle. Haasteena on myds tutkimus-
tiedon saattaminen tutkimusklubikeskustelun jalkeen potilaiden hyddyksi kay-
tannodn hoitotydhon. (Hughes 2010, 66; Krugman 2009, 100.)

7.2.4 Kehityskeskustelu

Kehityskeskustelulla tarkoitetaan alaisen ja esimiehen véalistd keskustelua, jon-
ka ominaisia piirteitd ovat systemaattisuus, saanndllisyys, valmistelu, ennak-
koon sopiminen. Kehityskeskustelun historian alkuaikoina nimikkeena kaytettiin
esimies-alaiskeskustelua. Vuosien saatossa kehityskeskustelusta on kaytetty
myo6s nimikkeita: tavoite-, tulos-, suunnittelu-, arviointi-, ohjaus-, palaute- ja ti-
lannearviointi-keskustelu. Nimitys on vaihdellut organisaation rakenteen, perin-
teiden, asioiden painotuksen tai johtamistavan mukaan. (Ronthy—Osterberg,
Rosendahl 2004, 94.)

Kehityskeskustelun lahtokohtana ja tarkoituksena on koko organisaation kehit-
taminen ja tama onnistuu vain yhteistydéssa henkildston kanssa. Organisaatio
kehittyy, kun sen tyontekijat kokevat kehittyvansa tydssaan. Kehityskeskuste-
lussa voidaan selventaa yksilon vastuualueen merkitystd suhteessa organisaa-
tion tavoitteen saavuttamiseen. Esimiehen ja alaisen valinen kehityskeskustelu
luo tyontekijalle mahdollisuuden ilmaista toiveitaan tai ajatuksiaan tyonsa liitty-
en. Toisaalta esimiehella taas on mahdollisuus selventdad tyontekijalle organi-

saation tavoitteita. (Ronthy—Osterberg, Rosendahl 2004, 99-100.)
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Tyontekijalle, kehityskeskustelu tarjoaa mahdollisuuden tuoda esiin omat kehit-
tymistarpeensa sekd henkilokohtaiset tavoitteet ja paamaarat tyossaan. Toi-
saalta tyontekija saa palautetta tyostaan, tydyhteison toimivuudesta ja nyky-
tilanteesta. Tyontekijan motivaatioon vaikuttaa organisaation paamaarien tun-
teminen seka tieto oman tyonsa kehittamismahdollisuuksista. (Valpola 2000, 7-
10.)

Organisaation ja johtamisen nakdkulmasta kehityskeskustelua voidaan pitaa
menetelmana varmistaa tarvittava osaaminen seka kehittda organisaatiota ja
sen tehokkuutta. S&anndllisesti toteutetuilla ja systemaattisilla kehityskeskuste-
lulla kyetdan ennakoimaan mahdollisesti edessé olevia hankalia asioita ja tata
kautta puuttua niihin. Kehityskeskustelun avulla varmistetaan, etta tyontekija
tydskentele oikeassa tehtavassa ja etta hanella on riittava osaaminen kyseessa
olevan tehtavaan. Esimiehelle kehityskeskustelu tarjoaa mahdollisuuden saada
tietoa tyontekijan osaamisesta, ammattitaidosta sekd tdman tavoitteista. Kes-
kusteluissa saadun tiedon pohjalta esimies muodostaa kuvan tydntekijan mah-
dollisuuksista tydskennella tyétehtavissaan. Tasavertainen keskustelu mahdol-
listaa sen, ettd myds esimies saa palautetta tyostdan ja kykenee siten kehitty-
maan itsekin tydossaan. Tyontekijat voivat kehityskeskusteluissa tuoda esiin toi-
minnan, tyon ja ammattitaidon edistdmiseen liittyvia ideoita. Ehdotuksia voidaan
kasitella esimerkiksi kehittamistydryhmissa. Kehityskeskusteluista saatua infor-
maatiota voidaan hyddyntaa padasiassa yksilétasolla. Koko tydyhteist voi hyo-
tya kehityskeskusteluiden anneista, mikali asioita viedaan moniammatilliseen
keskusteluryhmaan. Tallaisella toiminnalla kyetdan tukemaan tiedon ja osaami-
sen leviamista ja oppimista koko organisaatiossa. Erityisesti hiljainen tieto tulisi
nain kaikkien kayttoon. (Valpola 2000, 7-10; Palmu 2003, 160-165; Ronthy—
Osterberg, Rosendahl 2004, 99-100.)

Kanste (2007, 45) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kehityskeskustelujen
sisaltva hoitotyossa erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa ja tyoyksi-
koissa tyoskentelevien hoitajien nakokulmasta. Hoitajien kuvaamana kehitys-
keskustelujen sisallon painopiste oli selkeéasti tyontekija orientoituneella ydin-

alueella. Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin pdaasiassa tyontekijan ammatillisen
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osaamisen varmistamista. Keskusteluissa kaytiin lapi minkalaisia ammatillisia
haasteita muuttuva tyo asettaa ja milla osaamisen alueella on uuden tiedon tar-
vetta. Ammatillisen osaamisen varmistamisessa keskeisté oli tydntekijan koulu-
tustarpeiden ja — halukkuuden tunnistaminen seka henkilokohtaisten tavoittei-
den ja koulutussuunnitelman laatiminen. Kehityskeskusteluissa pyrittiin tuke-
maan tyontekijan urakehitysta, keskustelemalla tavoitteista tyduralla sek& am-
matillisella urasuunnittelulla, esimerkiksi hyddyntden (AURA) ammattiurakehi-
tysmallia. Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin ty6tehtavia seka tyon sisaltéa, mie-
lekkyytta, haasteellisuutta ja tyon vaativuutta suhteessa ammatilliseen osaami-

seen.

Tuomisen ym. (2006, 16) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kehityskeskuste-
lujen vaikutusta ammatissa kehittymiseen. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta am-
matillista edistymisté tukivat huolelliset kaytdnnon jarjestelyt, saatu palaute, on-
nistunut vuorovaikutus, esimiehen tuki seka yksilolliset ja kollektiiviset tyon ke-
hittamispyrkimykset. Rajoittaviksi tekijoiksi koettiin puuttuva tai epéarealistinen
palaute, epaonnistunut vuorovaikutus ja johtajuuden puute. Kehittamisehdotuk-
sena mainittiin, ettd arviointia antaisivat myds vertaiset ja erilaiset ryhmat.
Haastateltavat epdilivat osastonhoitajan arviointikykya ja kehityskeskustelujen
pitdjaksi ehdotettiinkin esimerkiksi apulaisosastonhoitajaa. Keskusteluille halut-
tiin seurantaa, jotta varmistettaisiin asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Sai-
raanhoitajat pitivat kehityskeskusteluja ammatillista kasvuaan tukevana. Kuiten-
kin kehityskeskustelujen optimaalista hyddyntamista saattoivat vastaajien mie-
lesta rajoittaa ongelmat kaytannon jarjestelyissa ja vuorovaikutuksessa seka

epaily esimiehen arviointikyvyssa.

Nurmeksela ym. (2011, 23) kuvaavat artikkelissaan kehityskeskustelukaytantoja
hoitotyon johtajien nakdkulmasta. Hoitotyon johtajien nakdkulmasta onnistu-
neen kehityskeskustelun edellytys on huolellinen valmistautuminen keskuste-
luun. Kehityskeskusteluissa johtaja ja tyontekijd antoivat palautetta toisilleen, s
arvioitiin yksikodiden tavoitteiden saavuttamista seka pohdittiin tyéhyvinvointia.
Kehityskeskustelut mahdollistivat systemaattisen arvioinnin ja yksiléllisen kes-

kustelun. Keskustelut olivat apuna toiminnan muutoksissa ja niiden avulla voitiin
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pohtia tydon merkitystd suhteessa yksikon ja organisaation tavoitteisiin. Tutki-
muksessa saatujen tulosten mukaan, hoitotydn johtajat voivat hyddyntaa kehi-
tyskeskustelua johtamisessaan. Tutkimus tuotti uutta tietoa siitd, ettd kehitys-
keskustelu voidaan toteuttaa myds esimerkiksi jonkin tietyn teeman puitteissa ja

sitd voidaan hyddyntaa myos muutoksen johtamisessa.
7.2.5 Tyokierto

Henkilokierrolla eli tydkierrolla tarkoitetaan suunnitelmallista henkiléston osaa-
misen varmistamisen menetelméaa, jossa tyontekija vapaaehtoisesti siirtyy omal-
la palkallaan toiseen tehtavaan. Tama edellyttaa, etté tyokierto on suunnitelmal-
lista ja etta sille asetetaan tavoitteita ja sitd osataan hyddyntad myos kierron
paatyttya. Esimiehen tehtavana onkin asettaa tavoitteita tyokierrolle ja huoleh-
tia, ettd kierrossa opitut asiat hyodynnetddn omassa yksikdssa kierron paatyt-
tya. Tyokierto perustuu ajatteluun oppivasta organisaatiosta, jossa perusajatuk-
sena on ennakointi ja reagointi toimintaympariston sisalta ja ulkopuolelta tuleviin
muutoksiin ja haasteisiin, havaitsemalla ja korjaamalla virheellisia toimintoja ja
toimintatapoja (Asikainen, Utriainen 2008, 20.) Tyokierron kohde tulisi valita
siten, etta se tarjoaa mahdollisimman suuren hy6édyn kiertoon l&htijalle. Kiertoon
lahtevalta voidaan odottaa esimerkiksi raportin tekoa, jossa tydntekija arvioi
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Kiertoon l&htevéa voi vaihtoehtoisesti pi-

taa myos oppimis-paivakirjaa kierron ajan. (Valtion tydmarkkinalaitos 2001, 16.)

Jos kiertoon lahtevan tilalle tulee tyontekijd muusta yksikodstd, antaa tamakin
mahdollisuuden oppia ja kehittdd toimintaa. Uusi henkild kykenee katsomaan
toimintaa ulkopuolisin, kriittisin silmin ja kykenee huomaamaan ehka sellaisia
asioita, mita tyoyhteison sisalla pitkaan olleet eivat ehka huomaakaan. Uudelle
tyontekijalle tulee antaa mahdollisuus toimia ja antaa palautetta. Myods hanelle
pitdd asettaa tavoitteita ja kohdistaa odotuksia. (Valtiovarainministerio 2012,
7,10.)

Tyokierrolla kyetaan rakentamaan verkostoja sekd hyodyntamé&an piilevaa tie-
toa. TyoOkierron tavoitteena on henkiléston osaamisen varmistaminen. Sen kat-

sotaan lisddvan tyontekijan henkista ja ammatillista kasvua, vahvistavan itse-
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luottamusta ja kasvattavan muutosvalmiutta tuleviin tyotehtaviin. (Valtion tyo-
markkinalaitos 2001, 8-12.) Tyokierto edistdda sekda ammattiosaamista etta
my0Os yhteistyota eri yksikoiden valilla. TyOkiertoa voidaan pitda siis osana or-
ganisaation osaamisen varmistamisen toimintaa. Tydkierron tavoitteena on uu-
sien nakdkulmien |6ytyminen, tyén mielenkiintoisemmaksi muuttuminen, henki-
l6kohtaisen ammattitaidon ja osaamisen lisaantyminen, oman osaamisen var-
mistaminen, yhteistydn ja ymmarryksen parantuminen, tuottavuuden lisddminen
seka urakehityksen tukeminen. (Hildén 2002, 83.)

Monissa organisaatioissa tyokierto on liitetty osaksi jokapaivaista toimintaa uu-
den tyontekijan perehdyttamistd, urakehitysta seka myos palkkauksen maaritte-
lyperusteeksi. Vaikka tyokieroa on kaytetty tybelaman eri aloilla pitkdan, sita on
tutkittu melko vahan. (Asikainen, Utriainen 2008, 20.)

Aho, llola (1992, 89-90) tutkivat tydtehtavien vaihtelun yleisyyttad seka vaihtelun
halua julkisella sektorilla 14 kaupungissa, kymmenessa valtionsektorin tydyhtei-
sOssa. Yleisena johtopaatoksena tutkijat totesivat julkisen sektorin tydntekijoi-
den kaipaavan tydelamaan lisaa vaihtelua. Tutkimuksen mukaan enemmisto
vastaajista ilmoitti halukkuutensa toimia satunnaisesti tai maaraaikaisesti toisis-
sa tyotehtavissa. Viidenkymmenen vuoden ikaa lahestyttaessa mielekkyys uu-
siin asioihin tai halukkuus itsensa kehittdmiseen vahenivat selkeasti. Kuitenkin
ik&a tarkedmpi este suuntautumisessa uusiin asioihin oli pitkédan ilman vaihtelua
jatkunut tyo, jolloin urautuminen nykyiseen tyéhon vahensi tyontekijan haluk-

kuutta vaihteluun.

Hongiston (2005, 74—76) tutkimuksessa tarkasteltiin tyokierron vaikutusta henki-
l6kunnan ammatillisen osaamisen varmistamiseen seka sen yhteytta tyéhyvin-
vointiin. Tutkimuksessa todetaan tyokierron vaativan erityisesti kierron alkuvai-
heessa joustavuutta, sinnikkyytta sek& asettumista noviisin asemaan. Samalla
henkil6 joutuu kohtamaan omaa epavarmuuttaan informaatiotulvan keskella.
Tutkimustulosten mukaan tydkierron odotettiin antavan tyohon uutta nakokul-
maa sekd vaativan omien nakoékulmien uudelleen arvioimista. Tyokierron odo-

tettiin myos ehkéisevan ja estavan urautumista omassa tyossa seka olevan hy-
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va keino osaamisen varmistamiseksi. Myos muilla tyOkiertoon liittyvilla tutki-
muksilla (Hamilton, Wilkie 2001; Jarvi, Uusitalo 2004; Kéndnen 2005; Asikai-

nen, Utriainen 2008, 20) on kyetty osoittamaan samansuuntaisia tuloksia.

Partasen (2009, 2) tutkimuksen mukaan l&hiesimiesten rooli tyokierron toteutu-
misen onnistumisessa osoittautui merkittavaksi. Tulosten perusteella kaikkia
tyokierron toteutusmahdollisuuksia ei kuitenkaan viela tiedosteta |&hiesimiesten
piirissa. TyoOkiertoa kuvailtiin tyontekijan tydssa jaksamista edistavaksi ja anta-
van tyontekijalle mahdollisuuden ammattitaidon syventamiseen. Tulosten mu-
kaan tyokierto ei aina toteudu tavoitteellisena ja suunnitelmallisena, jolloin sen
hyoty yksilon ja tydyhteison kannalta katsotaan jd&dvan vahaiseksi. Lahiesimie-
het nakivat tavoitteellisen tydkierron (kuvio 9) tulevaisuudennakymat kuitenkin
positiivisena. Tavoitteellisen tyokierron mallia pidettiin lahiesimiesten keskuu-
dessa tarkeand, vaikka se nahtiinkin esimiehen tyota lisdavana. Mallista katsot-
tiin kuitenkin tarvittavan lisakoulutusta seka lahiesimiehille etta tyontekijoille.
Tyobyhteisdissa ei vield osata nahda tyokierrosta saatavaa hyétya ja siksi asia

vaatii edelleen ilmapiirin muokkausta.

Tyovksikdn
Uuden osaamisen tavoitteellisen
kayttddnotto tydkierron
suunnitelma

Palaute Tyodkierron toteutus

Kuvio 9. Tavoitteellisen tydkierron malli.

Tutkimuksessa todetaan, ettd esimiestyon tulisi olla kokonaisvaltaista, jolloin
sosiaalisen tuen merkitys korostuu seka tyontekijalle, ettad koko tydyhteisdlle.
Lahijohtamisessa painottuivat vastuu, ammattitaito ja ihmistuntemus. Hyvan
esimiestydn merkkina pidettiin tilannetietoutta sek& hyvaa organisointitaitoa ja

tiedonkulkua.
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7.2.6 Simulaatio

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelemista (Hallikainen, Véaisénen
2007, 436). Gaba (2004, 2) puolestaan maarittelee simulaation tekniikaksi, jon-
ka tarkoitus on jaljitella todellista maailmaa interaktiivisella tavalla. Sairaanhoi-
don jatkuva kehitys, potilaiden sairauksien vaativuus seka tarvittavan teknologi-
an kaytdon osaaminen luovat sairaanhoitajille haastavamman tyoympéariston.
Sairaanhoitajalta vaaditaan kykya tehda hyvin perusteltuja paatoksia potilaan
hoidosta, toteuttaa korkealaatuista hoitoty6ta seka olla vastuussa potilaan hoi-
don hyvasta lopputuloksesta. Simulaatiovalineilla eli simulaattoreilla voidaan
luoda oppimistilanteita ja oppia taitoja, joita muuten olisi mahdollista oppia vain

todellisessa ymparistdssa. (Salakari 2009, 60.)

Kirjallisuudesta on ldydettavissa simulaatiotyypeille useita erilaisia jaotteluita,
lahteesta tai tutkijasta riippuen. Hamilton, Morris (2012, 112-113) jakavat simu-
laatiotyypit yhdeksaan eri tyyppiin, joita ovat pelit, anatomiset mallit, tehtavakoh-
taiset harjoitteet, roolipelaaminen, tietokoneavusteinen opetus, standardisoidut
potilaat (nayttelijat), virtuaalitodellisuus, alemman todellisuustason simulaatio
(low-fidelity simulation) seké korkean todellisuustason simulaatio (high-fidelity
simulation). Rockstraw (2012, 3) puolestaan jakaa terveysalan simulaation kol-
meen eri tyyppiin: nayttelijdiden kayttaminen, simulaatiomallinuken (HPS — hu-
man patient simulation/simulator) kayttdminen ja tehtavakohtainen simulaa-
tioharjoittelu (task-trainer). Nayttelijoiden kayttdmisen tarkoituksena on vuoro-
vaikutus- ja kommunikaatiotaitojen seka kliinisen arviointi- ja paatoksentekoky-
vyn edistdminen. Simulaatiomallinuken avulla voidaan puolestaan edistaa tiimi-
tyoskentelytaitoja seka tilanteenhallintaa ja tehtavékohtaisilla harjoitteilla taas
keskittya jonkin tietyn toimenpiteen tai kadentaidon osaamisen varmistamiseen.
Simulaatioharjoituksissa voidaan tarvittaessa yhdistella piirteitd useammasta eri
simulaatiomenetelmista. Simulaatio-oppimisen eraana tarkeana piirteena, jota
oikeassa Kliinisessa tydymparistéssa ei kyeta takaamaan, on valitttman palaut-
teen saaminen. Osallistuja voi valittdmasti havaita virheet ja muutosta vaativat
kohteet suorituksessaan ja tehokkaasti muuttaa toimintaansa jatkossa. (Ho-
vancsek 2007, 4-5.)
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Simulaatiossa kaikki osallistuvat, myos ohjaajat. Ohjaajat ovat etukateen luo-
neet tilanteelle tarkoituksenmukaiset puitteet seka avaintoimintoihin liittyvat oh-
jeistukset saadakseen esiin juuri niitd asioita, joita simulaatiossa halutaan ha-
vainnoida, tutkia tai varmistaa. Simulaation kuluessa he reagoivat tilanteisiin ja
tapahtumiin ja ohjaavat niitd haluamaansa suuntaan. Kun varsinainen simulaa-
tiotilanne paattyy, seuraa valittbmasti simulaation purku, toiminnan ja tunteiden
reflektointi sekd mydhemmin viela kokemusten ja toiminnan jasentaminen ja
kasitteellinen tarkastelu. Simulaatiossa osallistujille ja myds ohjaajille tarjotaan
oppimisen pohjaksi kokemuksia tarkasti suunnitellussa ja hallitussa ymparistos-
sa. Simulaatiossa saadut kokemukset, tunteet, ajatukset ja oivallukset on myos
jasenneltava ja yhdistettava seka peilattava niita teoriamalleihin, jotta tapahtuisi
todellista oppimista ja muutosta myos kayttaytymisen ja toiminnan tasolla. Tana
paivana tyoelamassa pelkka teoreettisen tiedon omaksuminen ei riitd, vaan li-
saksi tarvitaan teoriatiedon soveltamista kaytantoon seka uuden tiedon liittdmis-
ta jo aikaisemmin opittuun. Tallaiseen kokonaisvaltaiseen oppimiseen ja uuden
harjoitteluun simulaatiotilanne antaa oivat mahdollisuudet. (Herranen 1-2.) Kolb
(1984, 141) kuvaa kokemuksellista oppimista syklisen prosessin avulla (kuvio
10), joka alkaa konkreettisesta kokemuksesta ja etenee reflektiivisen havain-
noinnin ja abstraktin kasitteellistamisen kautta uuden toimintamallin aktiiviseen

kokeiluun, uuden oppimiseen ja muutokseen.

c - Uusi kokemus

Aktiivinen vaElitsn
kokeilu omakohtainen
kokemus

(tapahtuma,
toiminta)

(mita tehdaan
toisin?)

Toteutuksen Pohdiskeleva
suunnittelu hawvainnointi
(mits tulisi (Mmits

tehds toisin?) tapahtui?)

(Mmitsa opittiin,
sovellus-
mahdollisuudet?

Kuvio 10. Kokemuksellisen oppimisen prosessi (mukaillen Kolb 1984, 141).
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Simulaatiota voidaan kayttdd organisaatioiden, tydyhteisdjen tai tyéryhmien
saamisen varmistamisessa seka uuden toimintatavan tai menetelman oppimi-
sessa. Sita voidaan hyédyntdd muun muassa vuorovaikutus- ja yhteistyo6taitojen
edistimisessa, ryhma- ja tiimitydskentelyn harjoitteluissa seka havainnollistaa
erilaisten toimintaprosessien kulkua ja tuloksellisuutta. Simulaation erilaisia

muotoja tyoyhteison tutkimiseksi ovat:

organisaatiosimulaatio: tyoyksikkdjen tai timien valiset ilmiot, johtaminen,

kilpailu, paattksentekotilanteet

— vuorovaikutussimulaatio: vuorovaikutustaidot, esimies-alainen tilanteet,

kehityskeskustelut
— ryhmasimulaatio: rynmadynaamiset ilmi6t, johtajuus ryhmassa
— ryhmien valiset simulaatiot: yhteistyon esteet ja kehittAmiskohteet
— suurryhmasimulaatio: suurryhmailmiot

— tyOprosessien erilaiset simulaatiot: tyon sujuminen, toimintaprosessit,

virhetoiminnot seké erilaiset simulaatiopelit.

Simulaation katsotaan koostuvan toiminnan suunnittelusta ja tavoitteiden aset-
tamisesta, toimintaan valmentautumisesta, toimintavaiheesta, tapahtumien jal-
kipuinnista ja reflektoinnista, yhteenvedosta seka arvioinnista ja seurannasta.
(Herranen 2.) Aika-, tybpanos- ja henkiléresurssivaatimusten liséaksi simulaatio-
opetuksen mahdollistaminen voi vaatia organisaatiolta huomattaviakin opetusti-
la-, kalusto- ja materiaalihankintoja (Hamilton, Morris 2012, 112-113). Materiaa-
li ja resurssirajoitteita pohdittaessa tulee kuitenkin huomioida, ettéa vahaisemmil-
lakin resursseilla toteutettu simulaatio voi olla varsin tehokas, mikali harjoitus
itsessaan on tavoitteiltaan, sisalloltaan ja rakenteeltaan hyvin suunniteltu (Be-
aubien, Baker 2004, 51-55).

Toivanen ym. (2012, 16) kuvaavat artikkelissaan tutkimusta, jonka tarkoitukse-
na oli kuvata psykiatristen sairaanhoitajien kokemuksia potilassimulaatiosta

somaattisten hatatilanteiden taydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen tulokset
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osoittivat, etta potilassimulaatio on monipuolinen ja tehokas opetusmenetelma
psykiatrisen hoitotydn somaattiseen taydennyskoulutukseen. Sairaanhoitajat
kokivat tarkeaksi opettajan roolin positiivisen oppimisilmapiirin edistamisessa
seka sen, ettd simulaatioharjoitusten suunnittelussa huomioitiin heidan tyénku-
vansa hoitotydssa. Sairaanhoitajat ilmaisivat hyodyntavansa koulutusta oman
tyonsa kehittamiseen. Osaamisen varmistamiseksi tarke&né pidettiin hatatilan-

teissa toimimisen saanndllista harjoittelua.

Rosqvist, Lauritsalo (2013, 414) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa trauma-
tiimin simulaatiokoulutukseen osallistuneiden l&a&ékérien ja hoitajien kokemuksia
harjoittelusta seka sen vaikutuksista heidan tietotaitoonsa ja tiimin toimintaan.
Traumatiimin simulaatioharjoittelun koettiin vahvistavan eniten tiimityoéskentelya
seka viestintaa. Lahes kaikki koulutukseen osallistuneista katsoivat harjoittelus-
ta olleen hybétya ammattiryhmasta, tyévuosista tai simulaatioharjoittelukertojen
maarasta riippumatta. Kokemukset koulutuksen annista vaihtelivat yksittaisista
tiedoista ja taidoista laaja-alaiseen ammatilliseen kehittymiseen. Osa harjoituk-
siin aiemmin osallistuneista oli huomannut opitun tietotaidon siirtyneen Kliini-

seen tyohon todellisissa ensihoitotilanteissa.

Simulaation kansainvélinen hoitotieteellinen tutkimus terveysalan koulutuksessa
on lisdantynyt vime vuosien aikana. Kansainvélisten tutkimusten (Baker, Pul-
ling, McGraw, Dagnone, Damon, Hopkins—Rosseel, Medves 2008; Dillon, Nob-
le, Kaplan 2009; Reese, Jeffries, Engum 2010) mukaan simulaatiokoulutuksella
ja -harjoituksilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa ladke-
tieteen- ja hoitotydn opiskelijoiden moniammatillisen yhteistyon seka ammatti-
ryhmien valisen ymmarryksen edistdjina. Sen sijaan Suomessa aiheesta on

viela vahan tutkimusta.
7.2.7 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan, etta toimijoilla on saavutettavanaan
yhteinen tavoite tai ratkaistavanaan paatos, johon he etsivat uusia nakokulmia
yhdessa keskustellen ja toimien. Moniammatillinen yhteistyd on méaaritelty myos

kommunikaatio — ja paatoksenteko prosessiksi, jossa eri asiantuntijoiden tietoja
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ja taitoja arvostetaan pyrittdesséa edistamaan potilaan terveyttd. Moniammatillis-
ta yhteistyota voidaan hyddyntaa erityisesti tilanteissa, joissa yksittaisen am-
mattihenkilon osaaminen ja ndkemys eivét riitd moninaisten haasteiden ratkai-
semiseksi. Terveydenhuollon kontekstissa moniammatillista yhteisty6ta voidaan
toteuttaa hyvin erilaisissa tilanteissa, kuten hallinnollisessa suunnittelussa seka
potilaiden paivittaisten hoitoon liittyvien asioiden ratkaisemisessa. Moniammatil-
lisen yhteisty6n avulla kyetaan vastaamaan terveydenhuollon nykyisiin ja tule-
vaisuuden vaatimuksiin. Moniammatillisen yhteistyén merkitys on lisaantynyt
niin organisaatioiden arjessa kuin uusien terveydenhuollon ammattilaisten kou-
lutuksessakin. Taustalla ovat seka asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeiden mo-
ninaistuminen etta myos terveyspalvelujen laadun ja saatavuuden turvaaminen.
Moniammatillisessa yhteistydssa ammattihenkilot joutuvat ylittdmaan seka am-
matillisia ettd organisaationkin rajoja. Nama haasteet muodostavatkin usein
keskeiset haasteet yhteistyon toteutumiselle. Ammatilliset rajat liittyvat usein
esimerkiksi yksildiden erilaiseen tapaan hahmottaa yhteistyén kohteena oleva
iimio tai kykenemattomyyteen tai jopa haluttomuuteen tydskennelld yhdessa.
Organisaatiosta johtuvat rajat liittyvat puolestaan esimerkiksi johtamiskulttuuriin
tai kaytettavissa oleviin resursseihin. Moniammatillinen yhteistyd on vaativa
tyoskentelymuoto, joka edellyttdd muun muassa kehittyneitd palvelurakenteita

ja moniammatillisen toimintakulttuurin luomista. (Eloranta, Kuusela 2011, 4-5.)

Nykypaivan sosiaali- ja terveysalan organisaatiot turvautuvat entistd enemman
moniammatilliseen tiimityéhon, silla kunkin asiantuntijan tieto tulee hyddyntaa
mahdollisimman tehokkaasti hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi. Tallaisia asi-
antuntijakulttuureita leimaa monimuotoisuus, joka koostuu yksiléiden tiedoista,
ymmarryksesta, jaetusta tiedosta, sopimuksista seka alyllisista tytkaluista, jotka
ovat kehittyneet yhteison myotavaikutuksella tai ne ovat vain olemassa. Menes-
tyvissa tiimeissa sen jasenet l0ytavat keinoja vastatakseen muuttuviin tarpeisiin.
Moniammatillisen tiimin jAsenet oppivat jakamaan tietoa, tydskentelemaan yh-
dessa mutta myds tuottamaan uutta tietoa. Uusi tieto voi olla kokonaan uutta tai
aiemman tiedon soveltamista yksilon ja tiimin tavoitteiden suuntaisiksi. Mo-
niammatillisesta oppimisesta kaytetaan myos kasitettd jaettu oppiminen. Mo-

niammatillisuus kuvataan tyOyhteisbn ja sen jdsenten monimuotoiseksi vuoro-
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vaikutussuhteeksi seka tyoyhteisdn jasenten tuottamaksi osaamiseksi. Yksilon
ominaisuutena moniammatillisuudella taas tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan
yleisia taitoja, jotka ovat moniammatillisuuden edellyttamaa patevyytta. Naita
ovat ongelmanratkaisu-, tiimity6-, johtamis-, projektitydskentely-, kehittamis- ja
ohjaustaidot. Moniammatillisuuden oppiminen rakentuu erilaisuuden kunnioit-
tamiselle, motivaatiolle, yhteiséllisen oppimisen mahdollisuuksille, moniammatil-
lisen patevyyden oppimiselle sekd ohjaukselle ja arvioinnille. (Katajamaki 2010,
6, 54-55.)

Elorannan ja Kuuselan (2011, 4) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suoma-
laisten hoitotieteellisten opinnaytetdiden pohjalta moniammatillisen yhteistydn
toteutumisen edellytyksia. Tutkimustulosten mukaan moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumisen edellytykset voidaan jakaa yhteistyGrakenteisiin ja — proses-
seihin.  Yhteisty6rakenteiden edellytykset muodostuivat johtamiskulttuurista,
resursseita ja koulutuksesta. Yhteistyoprosessien edellytykset puolestaan koos-
tuivat yhteisesta padmaarasta, toisen tydn tuntemisesta, vuorovaikutustaidoista,
tyonjaon maarittelemisesta sekd oman asiantuntijuuden sisaistamisesta. Onnis-
tuessaan moniammatillinen yhteistyd vahvisti tyontekijan asiantuntijuutta ja
synnytti yhteista asiantuntijuutta. Osaamisen varmistamisen nakokulmasta tar-
kasteltuna on tarke&a, ettd osapuolet sopivat entista selkeammin yhteisesta
paamaarasta ja tyonjaosta, silla tulevaisuudessa terveydenhuollossa edellyte-
taan yha laajempia palvelukokonaisuuksia ja ammattihenkildiden yhteistyon

tehostamista.
7.2.8 Benchmarking

Benchmarking menetelmalla tarkoitetaan vuorovaikutteista oppimisen menetel-
maa eli tapaa oppia toisilta. Nahtéaessa parhaita kaytanteita toisen organisaati-
on toiminnassa, kyetaan niitd omaksumaan myds oman organisaation toimin-
taan. Yleensa benchmarking toteutuu koko organisaation oppimisena eika ai-
noastaan yhden henkilon toimintana mutta onnistuneena prosessina sen Vvoi-
daan nahda tuovan muutoksia myds yksilon toimintaan. Benchmarking -

menetelman paatarkoituksena on mitata palvelun laatua ja toimintoja. Bench-
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marking menetelman voidaan katsoa auttavan oman toiminnan heikkouksien
tunnistamista, se on rakentava tapa kyseenalaistaa omia prosesseja ja toiminta-
tapoja ja se auttaa laatimaan toimintojen tai kaytanteiden kehittdmiseen tahtaa-
vid tavoitteita ja toimenpiteitd. Benchmarking voi olla arviointia, vertailua, mal-
lioppimista tai rakentavaa tapaa kyseenalaistaa omaa tapaa toimia. (Perala,
Junttila, Toljamo 2007, 13-14.)

Terveydenhuollossa benchmarking — menetelmaa voidaan pitda johdon tyovali-
neend, jonka avulla johto voi tunnistaa toimintayksikon kehittamistarpeita seka
laatia suunnitelman toiminnan kehittdmisen. Toiminnan tavoitteena on hoitoty6n
laadun, kustannusvaikuttavuuden parantaminen seka toimintakaytanteiden yh-
tenaistaminen. Nain potilaat saavat tarpeisiinsa nahden parasta hoitoa seka
palvelua oikeassa hoitopaikassa. Vertailutietoon perustuva kehittdminen on jar-
jestelmallistd ja oman toiminnan vertaamista muiden toimintaan ja tata kautta
oppia muilta organisaatioilta hyvia kaytanteitd. Terveydenhuollon benchmarking
toiminnalle on keskeista parhaiden kaytanteiden soveltaminen omaan organi-
saatioon, potilaiden hoitokaytanteiden kehittdminen seka riittavan osaamisen

varmistaminen (Perala ym. 2007, 13-14.)

Benchmarking on yhteistyota vertailu- eli esikuvaorganisaation kanssa, jossa
kummallakin on annettavaa ja saatavaa. Benchmarking - menetelmén tavoit-
teena on parempien toimintatapojen identifioiminen, korkeamman tavoitetason
maaritteleminen, uusien menetelmien ja ideoiden l6ytyminen, ennakkoluulojen
poistaminen ja parhaiden kaytanteiden oppiminen. (Lecklin 2006, 163.) Esiku-
vaorganisaatiolla tarkoitetaan benchmarking kumppania, jonka toiminta tai pro-
sessit on tunnistettu esikuvallisiksi ja laadukkaiksi. Esikuvaorganisaation valin-
taa kannattaa harkita tarkoin. Yrityksen koko toimintaa ei kannata kerralla ottaa
vertailtavaksi vaan rajata bencmarking kohde, tasmentdd mihin ongelmaan tai
osa-alueeseen ratkaisua haetaan, mitd halutaan oppia ja keneltd. (Hotanen,
Laine, Pietildinen 2001, 53.) Benchmarking oppimisen ja osaamisen varmista-
misen menetelmana voidaan jakaa neljaén eri luokkaan (kuvio 11) kuten mal-

lioppiminen.
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Kuvio 11. Benchmarking oppimisen ja osaamisen varmistamisen menetelméana
(mukaillen Hotanen ym. 2001, 7-10).

Benchmarking on prosessi, jonka jokainen vaihe tulee erikseen ja huolellisesti
suunnitella. Etukateissuunnittelu varmistaa onnistuneen vierailun ja edistaa ta-
voitteiden saavuttamista. Hotanen ym. ( 2001, 13-5) jakavat benchmarking —
prosessin seuraaviin vaiheisiin: kehityskohteen valinta, bencmarking kumppanin
valinta, vierailukaynnin toteutus, tietojen analysointi, tulosten hyédyntaminen
omassa organisaatiossa seka vaikuttavuuden arviointi. Benchmarking kaynnin
eettiset periaatteet ohjaavat kokonaisprosessia. Vierailukayntien tulee aina pe-
rustua keskinaiseen luottamukseen tietojen vaihdossa seké niiden kasittelyssa.
Luottamuksen syntymista kyetaan edistaméaan, mikali kummallakin osapuolella
ovat yhtenevdaiset kasitykset ja odotukset benchmarking — toiminnasta. Niva,
Tuominen (2005, 106-107) mukaan benchmarking — toiminnan eettiset periaat-
teet ovat: laillisuus, tietojen vaihto, salassa pito, hyddyntaminen, yhteydenpito,

valmistautuminen ja kumppanuus.
7.2.9 Nayttokokeet

Nayttokokeilla tarkoitetaan tydtehtavaa, tyotilannetta tai tydprosessia, joissa
tyotehtadvan kannalta keskeinen osaaminen osoitetaan ja arvioidaan. Ammat-
tiosaamisen osoitetaan ja arvioidaan kaytdnnon tydtehtavia tekemalla, mahdol-
lisimman aidossa toimintaymparistéssa. Naytoilla voidaan osoittaa miten hyvin
henkild on saavuttanut tavoitteiden mukaisen seka tydelaméan edellyttaman
ammattitaidon. Naytdissd osaaminen tunnistetaan kayttden apuna testeja,
haastatteluja, kartoituksia tyonaytteita, lausuntoja tai tyokokeiluja. Sosiaali- ja

terveysalalla ammattiosaamisen nayttokokeet ovat kaytossd muun muassa l&-
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hihoitaja koulutuksessa (Jussila, Paavola, Mahlaméaki—Kultanen 2008, 21; Sin-
tonen 2010, 9.) Luotettava naytt6 ammatillisesta osaamisesta edellyttdd arvi-
oinnin huolellista suunnittelua ja toteuttamista. Lisdksi ndytdn vastaanottajan
tulee olla riittdvan pateva arvioimaan annettua nayttéa. Arvioinnin kriteerien tu-
lee olla selkeat ja ennalta maaritellyt. Nayttoperusteisen arvioinnin luotettavuut-
ta lisda tavoite- ja kriteeriperusteinen arviointi, palautteen saaminen, osallisuus

seka vertaisarvioinnin tuoma laadunvarmennus. (Rakkdlainen 2011, 6.)

Nayttokokeita kaytetaan kirjallisen tentin lisaksi hoitotasoisen sairaankuljettajan
ammattiosaamisen varmistamisessa. Sairaankuljettajilla naytot ja tentit tulee
uusia maaraajoin. Kirjallinen tentin toteutus tapahtuu verkossa, valvotuissa olo-
suhteissa ja nayttdjen vastaanottamisen suorittaa kunkin sairaanhoitopiirin en-
sihoidon vastuulaakari. Kaytannon testaukseen kirjallisen tentin lisaksi paadyt-
tiin, jotta kyettiin varmistamaan henkilon teoreettisen osaamisen lisdksi myods
kaytannon taitojen osaaminen seka tehokas ja nopea toiminta ensihoitotilan-
teissa. Lisaksi testauksen tarkoituksena on aktivoida henkilditd kertaamaan,
opiskelemaan, harjoittelemaan sekd arvioimaan omaa toimintaa. (Lauritsalo
2000, 169-170.)

7.2.10 OSCE

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) menetelmalla tarkoitetaan
Kliinisten taitojen testaamiseen kehitettyd menetelmad, joka koostuu eri osaa-
misalueita testaavista pisteista ja joiden arviointi perustuu standardoituun arvi-
ointimenetelmaan. Standardoitu arviointimenetelma tekee arvioinnista kaikille
tasavertaisen. Menetelméssa lavastettuja tilanneharjoituksia havainnoidaan ja
arvioidaan strukturoidulla arviointilomakkeella. OSCE menetelmalla kyetaan
selvittamaan testattavan henkilén kliinisen osaamisen ongelmanratkaisukyvyn
ja vuorovaikutustaitojen seka heikkoudet etta myos vahvuudet. Kliinisilla taidoil-
la ja osaamisella tarkoitetaan yleisemmin potilaan tilanarviointiin liittyvaé osaa-
mista sekd toimenpidetaitoja, joissa korostuvat tekniset k&dentaidot. (Tindale
2005, 6.) Menetelmé& soveltuu esimerkiksi ladkehoidon osaamisen arviointiin

(Jones, Meechan, Vallery—Jones 2011, 817-822), vitaalielintoimintojen mittaa-
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misen sek&d potilaan kliinisen tutkimisen osaamisen varmistamiseen. Lisaksi
menetelman avulla voidaan myds varmistaa henkilon ammatillista kehittymista.

(Caballero, Creed, Gochmasnki, Lovegrove 2012, 1-7.)

OSCE menetelmén eduiksi voidaan lukea, etta se mahdollistaa osaamisen
varmistamisen tilanteessa, jossa potilasturvallisuutta ei vaaranneta. Heikkoute-
na puolestaan on, etta jarjestaminen, suunnittelu, palautteen anto seka arviointi
ovat aikaa ja resursseja vievia. OSCE menetelmalla on pitkat perinteet erityi-
sesti ladketieteessa ja menetelman soveltuvuutta kliinisten taitojen varmistami-
sessa (kuvio 12) onkin tutkittu paéasiassa laaketieteen opetuksessa. OSCE on
useissa tutkimuksissa todettu olevan luotettava ja pateva menetelma. Suomes-
sa OSCE menetelméd kaytetddn muun muassa Helsingin yliopiston laake-
tieteellisessa tiedekunnassa. Tietojen ja taitojen soveltamista ja kaytannon toi-
mimista (osoittaa miten toimii/ shows how -taso) arvioidaan simuloitujen potilai-
den avulla OSCE tentissa. Nayttelijat esittavat potilastapauksia ja kliinisia taitoja
varmistetaan simulaattoreiden avulla. (Pyorala 2007, 3.) OSCE menetelmaa
kaytetadn myods Novia Yrkeshdgskolanin kliinisen asiantuntijan koulutusohjel-
massa seka myos sairaanhoitajien rajatussa ladakkeenmaaraamiskoulutuksessa
kliinisen tutkimisen, paatdoksenteon ja hoito-tyon toteuttamisen osaamisen var-

mistamisessa.

[ S e— ]

-

( Osoittaa miten toimii/shows howvw ]

-

Osocittaa Miten soveltaa tietoja ja
taitojasknows how

[ TTTTTT sknowledze ]

Kuvio 12. Kliinisten taitojen varmistamisen tasot (mukaillen Miller 1990, 63—-67).
7.2.11 Aaneen ajattelu

Aaneen ajattelun (thinking aloud) menetelmalla tarkoitetaan, etta tutkimukseen
tai seurantaan osallistujaa ohjeistetaan kertomaan ajatuksensa aaneen koko
potilastilanteen ajan. Adneen ajattelun menetelmalla kyetaan selvittamaan hen-

kilon tietotasoa vaikuttamatta kuitenkaan tdman péaattelyprosessiin. 1970-luvulla
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kiinnostuttiin terveydenhuollon ammattihenkildiden paatoksentekoprosesseista
seka siitd, miten naméa kayttavat ammattitietamystaan paatoksia tehdessaan.
Ammattihenkildiden on usein vaikea kuvalilla tietdmystaan tai sita, miten he suo-
rittavat tietyt toimenpiteet. Taman puolestaan katsotaan johtuvan siita, etta am-
mattihenkilot ovat tydssdan saavuttaneet tietyn automaation tason, eivatka ta-
man vuoksi ole aina tietoisia tekemistaan paatelmista. Koska tata informaatiota
ei kyeta suoraan ilmaisemaan, tarvitaan epasuoria menetelmid, kuten déneen

ajattelun menetelméaa. (Corcoran, Narayan, Moreland 1988, 464.)

A&neen ajattelun menetelméssé osallistujalle annetaan tietty kliinisen tilanteen
kuvaus, jonka jalkeen osallistujaa pyydetaan ajattelemaan aaneen paatoksia
tehdessaan (Corcoran ym. 1988, 464). Osallistujan puhuessa ajatuksensa aa-
neen, syntyy niin sanottu “suullinen protokolla”, jota analysoitaessa saadaan
selville, mita tietoja osallistuja ajatteluprosessissaan ottaa huomioon ja missa
jarjestyksessa. Adneen ajattelun menetelman avulla kyetddn saamaan kuva
siitd, miten osallistuja ratkaisee ongelmia kliinisessa hahmotelmassa. (Twy-
cross, Powls 2006, 1326.) Hoitotytssa aaneen ajattelun menetelméan katsotaan
parantavan paatoksentekoprosessia seka paatosten laatua, silla menetelman
avulla kyetaan paljastamaan henkildlla olemassa oleva hiljainen tieto, erikoistie-
tamys seka kognitiiviset prosessit, joita todella kaytetaan. Aaneen ajattelun
kautta kokemattomampi ammattihenkil6 voi saada tarkeaa tietoa kokeneemmal-
ta kollegaltaan. Menetelmalla voidaan vaikuttaa myo6s tehtyjen paatésten laa-
tuun, silla &&neen ajattelun avulla spesifi- ja hiljainen tieto kyetaan yhdistamaan
spesifiksi paatokseksi. Aaneen ajattelun katsotaan lisdavan myods varmuutta
ammatissa toimimiseen, silla ddneen ajattelun kautta henkild6 voi saada esiin

omia kykyjaan ja vahvuuksiaan. (Corcoran ym. 1988, 466.)
7.2.12 Portfoliot ja lokikirjat

Portfoliolla tarkoitetaan itsearviointiin ja reflektointiin perustuvaa menetelmaa,
jota voidaan kayttada ammatillisen osaamisen kehittymiseen seka osaamisen
varmistamiseen. Portfolio on henkilon oma kokoelma sellaisista naytteista, tuot-
teista, kokemuksista ja pohdinnoista, jotka monipuolisesti, tarkoituksenmukai-

sesti sek& edustavasti osoittavat hdnen osaamisalueensa ja saavutuksensa.
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Vahvuuksien ja osaamisen lisaksi portfoliossa voidaan tuoda esiin my6s henki-
I6llA olevat osaamishaasteet ja -tavoitteet. Portfolioon keratddn kaytdnnosta
opittuja kokemuksia, sen avulla voidaan mitata henkildn oppimista, sita voidaan
kayttaa reflektiivisen ajattelun tyovalineena ja sen avulla voidaan tuoda esiin
kriittisen ajattelun taitoja seka itseohjautuvan oppimisen kykyja. (Anderson,
Gardner, Ramsbotham, Tones 2009; Cotter, Bradway, Cross, Taylor 2009;
Scholes, Webb, Gray, Endacott, Miller, Jasper, McMullan, 2003.) Itsearvioinnin
tarkoitus on toimia apuvalineend oman osaamisen tunnistamisessa ja varmis-
tamisessa. Erilaisia lokikirjoja voidaan kayttaa apuna jasentdméén ja seuraa-
maan asetettujen tavoitteiden saavuttamista sekd ammatillista edistymista. Ny-
kyisten oppimisndkemysten mukaan oman osaamisen ja kehittymisen seuranta
ovat olennainen osa oppimistapahtumaa. Kun opittavaa aineistoa dokumentoi-
daan monella eri tavalla, oma osaaminen tulee nakyvaksi seka itselle ettd muil-
le. Menetelmin& portfolio ja lokikirjat ovat kaytannollisia seké ajankayton, talou-

dellisuuden ja resurssien puolesta sopivia. (Cowanin 2008, 904-907.)

Digitaalinen portfolio myoétéilee paperisen portfolion ideaa, mutta sen sisaltd
kootaan, sailytetdédn seka yllapidetaan ja jaetaan elektronisessa muodossa. Di-
gitaalisen portfolion etuja, perinteiseen paperiportfolioon verrattuna, ovat
tehokkaammat julkaisukanavat sek& monipuolisemmat keinot osaamisen tallen-
tamisessa, esittamisessa ja yllapidossa. Elektronisessa muodossa olevan ai-
neiston sailyttaminen ja paivittdminen ovat paperiversiota huomattavasti hel-
pompaa. Tarpeen mukaan elektroniseen versioon kyetaan lisddmaéan uusia asi-
oita ja tasoja seka myos karsimaan vanhoja tasoja ja polkuja ja oppimisen ulot-

tuvuuksia.
7.2.13 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmista

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta osaamisen varmistamisen mene-
telmid olevan useita. Taulukkoon 5 on koottu yhteenveto kappaleessa 7.2 esi-
tettyjen menetelmien vahvuuksista mutta my6s vaatimuksista, joita menetelman
kaytto edellyttdd. Menetelmia voidaan kayttaa erityyppisissa tarkoituksissa mut-
ta niitd voidaan myos hyddyntaa toisiaan tdydentavina elementteind. Menetel-

mien varsinainen hyddyntdminen edellyttd&d kuitenkin arviointia menetelmien

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen



77

soveltuvuudesta sek& myOs osaamisen varmistamisen sisalléon huolellista

suunnittelua ja toteutusta.

Taulukko 5. Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmista.

Osaamisen varmistamisen
menetelmd

Taydennyskoulutus

Mentorointi

Hoitotydn tutkimusklubit

Kehityskeskustelu

Tyokierto

Simulaatio

Vahvuudet

Yllapitaa, ajantasaistaa, lisda ja kehittdd ammattitaitoa

organisaation perustehtédvan suuntaisesti
Kehittda paatoksenteko taitoja
Positiivinen vaikutus potilaan hoidon laatuun

Voidaan Jarjestaa yksildé-, ammattiryhma-, tyoyksikko- tai

organisaatiokohtaisesti
Voidaan raataloida toiminnan tarpeita vastaavaksi
Monimuctoiset opetusmenetelmat

Mentorin hiljaisen tiedon siirtyminen mentoroitavalle

Ammatillinen kasvu, ammatillinen tuki
Tietojen ja taitojen vahvistuminen
Uusien nakdkulmien- ja oivallusten lisdantyminen

Edistad nayttéon perustuvaa hoitotydtd sekd asiakkaan
hyvaa hoitoa, hoidon laatu sekd hoidon tulokset paranevat

Kéaynnistaa ammatillista keskustelua
Syventd3 osaamista ja tiedon kdytdén monipuolista
hallitsemisesta

Lisd3 oman osaamisen ja toiminnan kriittista arviointia

Voidaan jérjestaa joko omissa yksikdissa, omilla
erikoisosaamisalueilla tai isoimmilla toimialueilla
Yhteistoiminnallisuus

Yksilon-, tydyhteison- ja organisaation kehittyminen

Yksilollisyys
Tukee ammatillista kasvua, tydntekijz

Esimiehella mahdollisuus saada tietoa tyontekijan
osaamisesta, ammattitaidosta ja tavoitteista
Voidaan hyddyntdd muutosjohtamisessa
Tasavertainen keskustelu

Voidaan kytked myés tiettyyn teemaan

Rakennetaan verkostoja sekd hyédynnetaan piilevaa tietoa

Edistaa yhteistyota eri yksikoiden valilla

Ammatillinen kasvu, tietojen ja taitojen lisddntyminen

Edistédd muutosvalmiutta

Uusien nakokulmien I6ytyminen, tyon tuottavuuden
lisdaantyminen, urakehityksen tukeminen, urautumisen

ehkaiseminen, tyossé viihtyvyyden lisddntyminen

Vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen, seka kliinisen

arviointi- ja paatoksentekokyvyn kehittyminen

Tiimityoskentelytaitojen, tilanteenhallinnan ja tietyn

toimenpiteen tai kadentaidon kehittyminen
Valittéman palautteen saaminen

Voidaan kayttaa organisaatioiden, tyoyhteisgjen tai

tybryhmien toiminnan arvioinnissa sekd uuden
toimintatavan tai menetelman oppimisessa

Vahaisemmillakin resursseilla toteutettuna voi olla tehokas,
mikéli harjoitus itsessdan on tavoitteiltaan, sisélléltaan ja

rakenteeltaan hyvin suunniteltu

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle

& mahdollisuus
tuoda esiin oman osaamisen vahvuuksia ja heikkouksia

.

.

.

.

Vaatimukset

Koulutukseen osallistujan omien
vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen
Kyky kriittiseen ajatteluun

Sitoutuminen

Motivaatio itsensd kehittamiseen
Henkildsto- ja taloudelliset resurssit
Johdon tuki

Molemminpuolinen sitoutuminen,
tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus,
avoimuus, luottamus, motivaatio
Mentorin kokemus, vuorovaikutustaidot,
arviointikyky, ongelmanratkaisu taidot,
kriittinen ajattelu, halu jakaa tieto ja
osaamista

Henkildsto- ja tydaika resurssit

Sitoutunut ja motivoitunut vetaja
Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus
Kyky kriittiseen ajatteluun
Valmistautuminen

Henkildsto- ja tybaika resurssit

Systemaattisuus, saanndllisyys, valmistelu,
ennakkoon oppiminen

Palautteen antaminen

Koulutus tarpeiden- ja halukkuuden
kartoitus

Kyky molemminpuoliseen kriittiseen
arviointiin

Onnistunut vuorovaikutus

Henkil&sto- ja tydaika resurssit

Vapaaehtoisuus, suunnitelmallisuus,
tavoitteellisuus, vastuullisuus

Opittuja taitoja voidaan hyddyntaa kierron
paatyttyd omassa tyoyksikéssa
Tyokierron kohde valittava siten, etta se
tarjoaa mahdollisimman suuren hyédyn
kiertoon lahtijélle

Organisointitaidot

Raportointi

Johdon tuki, tiedonkulku
Henkildstoresurssit

Kokenut ohjaaja

Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus,
valmistautuminen, jalkipuinti, reflektointi,
arviointi, seuranta

Opetustila-, kalusto- ja materiaalihankinnat
Henkil6sto- ,tydaika-, ja taloudelliset
resurssit
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Osaamisen varmistamisen
menetelma

Moniammatillinen
yhteistyd

Benchmarking

Nayttokokeet

OSCE

Adneen ajattelu

Portfoliot ja lokikirjat

Vahvuudet

Useamman alan asiantuntijan nakemys ratkaistavaan
haasteeseen/ongelmaan

Kyetaan vastaamaan terveydenhuollon nykyisiin ja
tulevaisuuden vaatimuksiin

Opitaan jakamaan tietoa, tyoskentelemdan yhdessa
mutta myds tuottamaan uutta tietoa

Opitaan toisilta parhaita kaytanteita

Hyvin toteutettuna voi tuoda muutosta myds yksittaisen
tyntekijan toimintaan

Kyetdan tunnistamaan toimintayksikdn kehittdmistarpeita
Toiminta vastavuoroista, kummatkin organisaatiot
oppivat toisiltaan

Voidaan osoittaa henkildn tavoitteiden mukainen seka
tyoelaman/tyotehtavan edellyttdma ammattitaito

Arviointi kaikille tasavertainen

Saadaan selville kliinisen osaamisen
ongelmanratkaisukyvyn ja vuorovaikutustaitojen seka
heikkoudet ettd myds vahvuudet

Voidaan arvioida my&s ammatillista kehittymisté
mahdollistaa osaamisen arvioinnin tilanteessa, jossa
potilasturvallisuutta ei vaaranneta

useissa tutkimuksissa todettu luotettavaksi ja patevaksi
menetelmaksi

Saadaan kuva, miten henkilo ratkaisee ongelmia
kliinisissa potilas tilanteessa

Hiljaisen tiedon esiin tuominen

Parantaa paatoksenteko taitoja ja -prosessia
Edistdd ammatillista kasvua

Voidaan mitata oppimista, kayttaa reflektiivisen ajattelun
tydvalineena, tuoda esiin kriittisen ajattelun taitoja seka

itseohjautuvan oppimisen kykyja

Toimii apuvalineena oman osaamisen tunnistamisessa ja
arvioimisessa

78

Vaatimukset

Ylitettdva niin ammatillisia kuin
organisaationkin rajoja. Nama haasteet
muodostavat usein keskeiset haasteet
yhteistydn toteutumiselle

Halu tydskennelld yhdessd, motivaatio,
yhteisollisyys

Yhteistyotd tukeva johtamiskulttuuri
Erilaisuuden kunnioittaminen

Ohjaus, arviointi

Kyky kyseenalaistaa, arvioida, vertailla,
oppia mallista

Ennakkoluulojen poistaminen
Suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, arviointi
Benchmarkingin eettisten periaatteiden
noudattaminen

Henkilosto- ja tydaika resurssit

Voi vaatia myds taloudellisia resursseja

Arvioinnin huolellinen suunnittelu ja
toteutus

Pateva /kokenut ndyton vastaanottaja
Arvioinnin kriteerit selkedt ja ennalta
maaritellyt

Henkilosto- ja tydaika resurssit

Suunnitelmallisuus, palautteenanto,
arviointi

Henkilosto- ja tydaika resurssit

Voi vaatia myds taloudellisia resursseja

Kyky oman toiminnan kriittiseen arviointiin
Henkildsto- ja tydaika resurssit

Tavoitteellisuus

Kyky oman toiminnan ja osaamisen
kriittiseen arviointiin

Halu ja motivaatio kehittya

Liséksi kirjallisuudessa osaamisen varmistamisen menetelmind mainitaan muun

muassa: osaamisen ennakointi, konferenssit, messut, vierailut, opintomatkat,

kouluttajana toimiminen, projektit ja kehittdmishankkeet, trainee -ohjelmat, har-

joittelut, tutkintoon johtava koulutus, verkko-opiskelu, urapolut ja valmennus,

vertaisarvioinnit, perehdytys, osaamiskartoitukset, tydssd oppiminen, LOVE-

ladkehoidon oppiminen verkossa.
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Osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa joko laadullista eli tulkinnallista arvioin-
tia tai strukturoitua, systemaattista arviointimenetelmaa. Laadullisia arviointime-
netelmia on kritisoitu niiden epatarkkuudesta, liiallisesta subjektiivisuudesta ja
johdonmukaisuuden puuttumisesta. Systemaattisia, strukturoituja arviointimene-
telmid on puolestaan kritisoitu siita, ettd ne eivat kannusta kriittiseen ajatteluun
eivatka ole menetelmina riittdvan opettavaisia. Osaamisen arvioimisen tulee
kuitenkin perustua mahdollisimman yhtendiseen ja standardisoituun jarjestel-
maan. (Butler, Cassidy, Quillinan, Fahy, Bradshaw, Tuohy, O Connor,
McNamara, Egan, Tierney 2011, 298-300.)

Useita tassa selvityksessakin kuvattuja menetelmia on menestyksekkaasti kay-
tetty useissa perusterveydenhuollon organisaatioissa, kuten kappaleessa 7.3
kuvatut hankkeet antavat ymmartaa.

7.3 Perusterveydenhuollossa toteutettuja kehittdmishankkeita osaamisen var-

mistamisen ndkdkulmasta

Osaaminen ja erityisesti ammatillinen osaaminen ovat keskeisia terveydenhuol-
lon organisaation kehittdmiskohteita. Osaamisen varmistaminen nahdaan paitsi
henkiloston myo6s johtamisen nakdkulmasta ensiarvoisen tarkeana. Organisaa-
tion kokonaisuuden tasolla osaamisen johtamiseen, organisaatiotason osaami-
sen varmistamiseen tulee panostaa uusin ja innovatiivisin menetelmin. Seuraa-
vissa kappaleissa (kappaleet 7.3.1-7.3.3) kuvataan kolme perusterveydenhuol-
lossa toteutunutta osaamisen varmistamiseen liittyvaa hanketta. Hankkeissa
esiin nousseet osaamisen varmistamisen menetelmat seka hyvat kaytanteet
voidaan nahda joko sellaisenaan siirrettaviksi tai jatko sovellettaviksi myos ke-
hittAmisprojektin kohdeorganisaatioon. Kappaleessa 7.3.4 kuvataan puolestaan
Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2004-2005 tekemaa laajaa selvitysta
yhteistyOsta ja tydnjaosta hoitoon paasyn turvaamiseksi. Selvitys koski Kansal-
lisen terveyshankkeen tydnjakopilotti organisaatioita. Kuvauksessa keskitytdan
selvityksessé esiin nousseisiin pilottiorganisaatioissa kaytdssa oleviin osaami-

sen varmistamisen menetelmiin.
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7.3.1 Ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen arviointi, kehittaminen ja

yllapitaminen FSTKY:ssa vuoteen 2010

Hankkeen aikana tuotettiin Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymaan
arviointijarjestelma, jonka avulla ammatillinen osaaminen voidaan maaritella.
Hankkeen aikana selviteltin myds erilaisia menetelmia ja toimintatapoja tay-

dennyskoulutuksen toteuttamiseen.
Hankkeen tarve

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymén strategian vuoteen 2010 (uu-
sittu hankkeen aikana vuoteen 2015) toteutuminen edellyttdd ammattitaitoista,
tiedoissa ja taidoissa ajan tasalla olevaa henkilékuntaa. Strategian toteutumisen
kannalta on tarkead, ettd hoitokaytannot arvioidaan ja saatetaan ajan tasalle.
Kuntayhtyman tyontekijoistd on elakditymassa noin puolet vuoteen 2015 men-
nessd, joka luo omat ongelmansa toiminnan kehittdmiseen ja tulevaisuuden
ennakointiin. Tata syntyvaa osaamisvajetta on torjuttava ja ennakoitava jatku-
vasti. Hankkeella mahdollistetaan jarjestelméallinen henkildstén osaamisen var-
mistamisen suunnittelu ja ndin se omalta osaltaan poistaa myds henkilékunnan

vaihtuvuuteen liittyvia ongelmia. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 11-12.)
Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena oli arvioida Forssan seudun terveydenhuollon kuntayh-
tyman (FSTKY) strategianmukaisen ammatillisen osaamisen ja johtamisosaa-
misen tila, luoda pitkdn tahtaimen suunnitelma ammatillisen osaamisen ja joh-
tamisen kehittdmisesta ja sen yllapitamisesta seka luoda toimintamalli ammatil-
lisen osaamisen varmistamiseksi. Hankkeen péatavoitteena oli tuottaa kuntayh-
tymaan jarjestelma, jonka avulla voidaan méaaritella ja varmistaa niin ammatilli-
nen kuin johtamisen osaaminenkin kuntayhtyma-, yksikko- ja yksilétasolla. Han-
ke toteutettiin Kansallisen terveydenhuollon hankkeen Etela-Suomen laaninhal-
lituksen rahoittamana ajalla 1.8.2005 - 18.10.2007. (Suhonen, Salminen, Puro
2008, 2, 25.)
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Hankkeen toteutus ja menetelmat

Hanke rakentui kahdesta toisiinsa tiiviisti liittyvista osa-alueista: 1) osaamisen ja
ammattitaidon varmistamisesta ja yllapitamisesta seka 2) johtamisen kehittami-
sestd. Hankkeessa selvitettin myds erilaisia mahdollisuuksia, menetelmia ja
toimintatapoja toteuttaa taydennyskoulutusta. Hankkeen aikana rakennettiin
malli terveyspalvelujarjestelmén siséltaman osaamisen selvittamiseen, tarkaste-

luun ja arviointiin. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 2.)

Hankkeen aikana toteutettiin "Hoitokaytannét ajan tasalle” koulutusta (3 op)
kuntayhtyméan sairaanhoitajille seka perus- ja lahihoitajille. Koulutuksen tavoit-
teena oli oman tydskentelytavan tunnistaminen ja ammatillisten valmiuksien
vahvistuminen, hoitotydn kaytanteiden edistiminen omassa tyoyksikossa seka
tydssa jaksamisen lisaantyminen. Koulutus toteutettiin nelja kertaa ja siihen
osallistui noin 85 hoitajaa. Koulutuksen sisaltdalueet olivat: asiantuntijuus hoito-
tydssa, nayttoon perustuva hoitotyd, ladkehoidon ajankohtaiset kysymykset,
asiakaslahtoinen potilasohjaus ja neuvonta, kuntouttava hoitoty® ja monisairas
vanhus. Asiantuntijuus hoitotydssa sisaltbalue, kasitteli osaamisen varmistamis-
ta. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 41.)

Koulutukseen liittyi kehittdamistehtava, jonka tavoitteena oli tarkastella ajankoh-
taista osastolla tai yksikdssa ilmennytta kysymysta tai ongelmaa seka etsia sii-
hen vastausvaihtoehtoja. Tarkoituksena oli luoda tehtavan avulla ratkaisumalli
kokeiltavaksi tyoyksikon toimintaan. Tehtava toteutettiin tydyksikkokohtaisissa
ryhmissa. Jokaisessa neljassa koulutusryhmassa jokainen pientyéryhma mietti
jonkin ajankohtaisen kysymyksen, jota lahdettiin ratkaisemaan yhdessa. Tavoit-
teena oli rajata aihe mahdollisimman konkreettiseksi. Tehtavan pohjaksi haettiin
tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Koulutuksesta vastaavat opettajat ohjasivat
tehtavan toteuttamista. Tehtavanteossa hyoddynnettiin koulutuksenaikana opis-
keltuja tiedonhakutaitoja. Tuotoksena oli kuvaus saadusta ratkaisusta: malli tai
toimintaohje tai esimerkiksi potilasohje. Lisaksi kehittamistehtavasta laadittiin
lyhyt raportti. Tyon loppuun Kirjoitettiin lahdeluettelo tehtavassa kaytetysta kirjal-
lisuudesta ja muista lahteista. Talla varmistettiin, ettd myds muut ryhmalaiset

voivat hyédyntaa eri ryhmien tuotoksia. Kehittdmistehtéavat olivat hyvin erilaisia
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ja ne kohdistuivat hyvin erilaisiin osa-alueisiin. (Suhonen, Salminen, Puro 2008,
41.)

Hankkeen aikana suunniteltiin ja raatalditiin yhteistyéssa FSTKY:n ja Forssan
aikuiskoulutuskeskuksen (FAK) kanssa myds strateginen johtamiskoulutus kun-
tayhtyman johtaville viranhaltijoille. Koulutus toteutettiin johtamisen erikoisam-
mattitutkintorakennetta mukaillen. Koulutus kohdistui 18 johtoryhmén jaseneen
(mm. vastuualuejohtajat), varavastuualuejohtajiin ja hallitukselle asioita valmis-
televaan yleishallinnon henkiléstoon. Koulutuksen siséltd noudatteli teemoja,
joita johtamisosaamisvaatimuksina esitettiin. Koulutuksen kokonaispituus ja
runko oli suunniteltu alustavasti, mutta jokainen l&hikoulutuspaiva raatalgitiin
kuitenkin sen mukaan, mitd uusia teemoja ja kohdistamistarpeita hankkeessa
oli Ioydetty. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 42.)

Hankkeen aikana nousi esiin tarve luoda mahdollisuus tutustua tai opiskella
omassa tai toisessa yksikdssa tiettyyn osaamisalueeseen ja tatd kautta pereh-
tya asiakokonaisuuteen, jota tarvitaan asiakkaiden hoitamisessa. Tata mahdol-
lisuutta varten perustettiin sisainen kehittamisrahoituksen osana toimiva jarjes-
telma. Jarjestelmé mahdollistaa henkilon irrottamisen lyhyeksi ajaksi omasta
tyostaan perehtydkseen sovittuun osaamisalueeseen ja lisdéamaan osaamistaan
organisaation sisalla. Taméa toimintamalli tarjoaa tyontekijalle myds mahdolli-
suuden erilaisten prosessien kokonaisuuden hahmottamiseen ja rakentami-

seen. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 44.)

Hankkeen aikana muodostettiin myds menetelma, jonka avulla voitiin tarkastella
tarvittavaa osaamista asiakas/ vaestolahtoisesti niin moniammatillisesti kuin
toimintokohtaisestikin, yksikko- ja koko organisaation tasolla. Hankkeen aikana
rakennettiin ammatillisen osaamisen jarjestelma, joka sisélsi osaamisen arvi-
oinnin, osaamisen tavoitetilan seka keskeiset osaamisen tarvealueet. (Suho-

nen, Salminen, Puro 2008, 2.)

Toimintayksikkdkohtainen arviointivaihe kaynnistyi yksikdiden osaamisen kuva-
uksien laatimisella. Kukin yksikkd laati omat kuvauksensa. Toiminnasta vastaa-

vat esimiehet kokoontuvat myds pohtimaan osaamistarpeita johtamisen nako-
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kulmasta. Yksikko- ja tulosyksikktkohtaiset osaamiskuvaukset taulukoitiin. Tau-
lukointi helpotti osaamisen tekemista nakyvéaksi. Taulukoiden perusteella kayn-
nistettiin varsinaisten osaamisvaatimusten laatiminen, joiden tarkoitus on arvioi-
da yksilon toimintaa. Ensimmaisessa vaiheessa kerattiin jokaisen yksikén
osaamiskuvaukset luetteloksi osaamisalueittain. Arviointi toteutettiin viisiportai-
sella arviointiasteikolla. Kriteerit maatriteltiin joka asteelle siten, ettd ne eivat
menneet paallekkain. Taso 1 kuvaa osaamista, jollaista on asianmukaisen kou-
lutuksen saaneella perustehtavat hallitsevalla tyontekijalla. Taso 5 vaatii laajaa
asiantuntijuutta ja taitoa siirtda hiljaista tietoa eteenpain. Asteikon kaytén kan-
nalta oleellista on, ettd se ymmarretdan samalla tavalla ja toisaalta, ettd se ku-

vaa my6s osaamisen eroja. (Suhonen, Salminen, Puro 2008, 32-34.)
Hankkeen keskeiset tulokset

Hankkeen avulla kyettiin I16ytamaan toiminnan kannalta tarkeat yksikdiden eri-
tyisosaamisen alueet seka kriittiset ydinosaamisalueet. Osaamislausumiin kirjat-
tiin kriittiset osaamisvaatimukset toimintojen mukaan. Perusperiaatteena pidet-
tiin, ettd kaikkien ei tarvitse hallita kaikkia vaatimuksia taysin, vaan keskim&a-
rainen osaamistaso valitaan yksikon vaatimusten ja tarpeiden mukaisesti. Paa-
saantdisesti jokaiseen asetettuun osaamisvaatimukseen tulee loytya yksikosta
osaajia ja tarpeen mukaan siirtaa lisdvastuita tai jarjestaa lisdkoulutusta tarvitta-
ville alueille. Jarjestelman avulla yksikot pystyivat nimeamaan myos ne kriittiset
osa-alueet, joissa osaaminen on mahdollisesti vain yhden henkilén varassa.
Naita osaamistarpeita voidaan vahvistaa luomalla henkildstolle mahdollisuuksia
kouluttautua ja nain varmistaa riittdvd osaamistaan. (Suhonen, Salminen, Puro
2008, 51.)

7.3.1.1 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmista

Hankkeessa keskeisesti esiin noussut osaamisen varmistamisen menetelma oli
taydennyskoulutus (3op), sisaltden kehittamistehtdvan seka tietokantahakujen
opiskelua. Osaamista varmistettiin myos tyonkierron mahdollistamisella, johta-

miskoulutuksella sekd osaamiskuvausten laatimisella.
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7.3.2 Osaamisen kehittdminen, ennakointi ja varmistaminen Pirkanmaan kun-

nissa — Pirkanmaan kuntien henkiloston kehittdminen -hankkeen loppuraportti

Pirkanmaan kuntien henkildston kehittdminen -hanke on keskittynyt kuvaamaan
maakunnan kuntien osaamisen varmistamiseen, ennakointiin ja turvaamiseen
liittyvia kaytanteita ja tarpeita. Hankkeeseen osallistui Tamperetta lukuun otta-
matta, kaikki Pirkanmaan kunnat. (Haapa—Aho 2012, 4.)

Hankkeen tarve

Pirkanmaan kunnat ovat eri vaiheissa osaamisen varmistamisen toimintatapo-
jen soveltamisessa. Toimivia kaytanteita [6ytyy niin pienista kuin isoista kunnis-
takin. Pirkanmaan kuntien henkildstéhallinnot ovat tiukasti mitoitettuja eikd hen-
kilostohallinnossa ei ole riittavasti aikaa eika resursseja henkiloston osaamiseen
liittyvien toimenpiteiden tyostamiseen, silla muun muassa erilaisten kuntaor-
ganisaatioihin liittyvien muutosten hallinnollinen lapivienti seka kiristyva kuntata-

loustilanne rajaavat mahdollisuuksia. (Haapa—Aho 2012, 6.)
Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Hankkeen tarkoituksena oli, ettd raporttia voitaisiin hyodyntdd mietittdessa
omaan kuntaan tai tyoyksikkdon soveltuvia hyvia kaytanteita ja toimintamalleja.
Tavoitteena oli kerata ja ennen kaikkea jakaa hyvia toimintatapoja (best practi-
ces) kuntien valilla. Mallit ovat harvoin siirrettavissa sellaisenaan kunnasta toi-
seen, mutta niitd voidaan hyddyntda pohjana tai ajatuksen herattajana oman
toimintatavan suunnittelussa tai kaynnistamisessa. Samalla voi syntya taysin
uusia, tulevaisuuden tarpeita entistd paremmin tukevia kaytanteita (next practi-
ces). (Haapa—Aho 2012, 5.)

Hankkeen toteutus ja menetelmat

Hankkeen tausta-aineistot koostuvat kuntien henkildston osaamisesta vastaavi-
en henkildiden haastatteluista, esimieskyselyvastauksista seka kuntien henki-
|6stokertomuksista. Haastatteluissa keréattiin tietoa mm. kuntakohtaisista linja-

uksista, kaytanteista ja tarpeista osaamisen varmistamisessa. Haastattelujen
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lisdksi kehittdmistybhon osallistuville esimiehille lahetettin sdhkodinen kysely
kesakuussa 2012. Kyselyn nakokulma oli yksikko- ja esimiestasonkaytanteissa
ja tarpeissa. Vastaukset saatiin kaiken kaikkiaan 173 esimieheltd (vastauspro-
sentti 41,8 %). Haastattelujen ja kyselyvastausten lisdksi aineistona on hyédyn-
netty kuntien henkildstokertomuksia. Raportissa tuloksia kasitellaan paaosin
yhteen vetaen ja hyvia kaytanteita kuvaillen. (Haapa—Aho 2012, 4.)

Hankkeen keskeiset tulokset

Hankkeessa koottiin toimiviksi havaitut mallit aihealueittain siten, etta mallit ovat
vapaasti hyoddynnettavissa tai jatkosovellettavissa. Raportissa kasiteltiin seu-
raavia osaamisen varmistamisen muotoja: koulutus, perehdytys ja hiljaisen tie-
don siirto, kehityskeskustelut, tehtava- ja tyokierto, tydssa oppiminen ja harjoit-
telijayhteistyd, tydnohjaus, mentorointi, kouluttajana toimiminen ja osaamiskar-
toitukset. (Haapa—Aho 2012, 8.)

Hankkeen aineistossa tuli esiin tarve systemaattisemmalle ja pidemmalla aika-
janteella ennakoidulle koulutussuunnittelulle. Mikali strategiaa tukevia osaami-
sen varmistamisen koulutussuunnitelmia ei ole tehty, koulutusten kokonaisuu-
desta puuttuu usein johdonmukaisuus. Kokemusten mukaan koulutukset jaavéat
lian usein irrallisiksi arjen tyosta ja erillisten koulutusten taustalla olevat tavoit-
teet eivat mahdollisesti avaudu tyontekijoille riittavalla tasolla. Nain ollen koulu-
tusten kayttdarvo voi jaada toivottua pienemmaksi ja strategiassa asetettuja
tavoitteita voi olla haasteellisempaa saavuttaa. Myods koulutusten parempaan
kohdentamiseen on haastattelujen ja kyselyvastausten mukaan tarvetta. (Haa-
pa—Aho 2012, 9.) Koulutusten hyvat kaytanteet kuvataan liitteessa 3.

Esimieskyselyn mukaan perehdytyksen jalkeen selkeéasti merkityksellisimpana
hiljaisen tiedon siirtdAmisen keinona pidetddn avointa vuorovaikutusta ja aktiivis-
ta tiedonjakamista. Toimintakulttuurin sisélle rakennettu tietoa valittava toiminta-
tapa on kokonaisuus, jota ei kyetd rakentamaan nopeasti tai ulkoa ohjatusti,
vaan se vaatii pitkgjanteista ja systemaattista kehittdmistyotd sek& hyvaa joh-
tamista. Tietojen sitomista yksittisten tyontekijoiden tiedoista organisaation

tiedoiksi on pyritty kunnissa helpottamaan muun muassa sahkoisten jarjestel-
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mien ja niihin liitettyjen prosessikaavioiden avulla. (Haapa—Aho 2012, 11.) Pe-
rehdytyksen ja tiedon siirron hyvét kaytanteet kuvataan liitteessa 4.

Kuntien hallinnon edustajat kuvaavat esimiesten kokevan kehityskeskustelujen
toteutuksen usein hyvin raskaaksi sekd aikaa vievaksi prosessiksi. Nain on
yleensa silloin, jos esimiehelld on suuri maara alaisia. Tallgin ratkaisuna on kay-
tetty muun muassa ryhméakeskusteluja tai kehityskeskustelujen vélisen aikajan-
teen pitkittamista. Ryhmakeskusteluluille haasteen tuo se, ettei niissé voida ka-
sitella tyontekijan henkilokohtaisia asioita samalla tavoin kuin yksilokeskuste-
luissa. Kehityskeskusteluihin valmistautuminen on myo6s usein koettu vaillinai-
seksi sekd esimiehen etta tyontekijan osalta. Moni kunta onkin tukenut tai
suunnittelee jatkossa tukevansa erityisesti esimiehia kouluttamalla heita kehi-
tyskeskustelujen kaymiseen. (Haapa—Aho 2012, 13.) Kehityskeskustelujen hy-

vat kaytanteet, kuvataan liitteessé 5.

Kokemukset tyokierrosta ovat olleet pdéosin positiivisia. Haastattelujen mukaan
tyokierron on kuvattu tuovan uutta nakdkulmaa omaan vakituiseen tyéhon ja ne
saavat usein arvostamaan niin omaa kuin toistenkin ty6td enemman. Tyokierto
ja sisaiset siirrot mahdollistavat myds muiden tyontekijoiden tyoskentely- ja ajat-
telutapojen paremman ymmarryksen, jolloin yhteistyd usein helpottuu jatkossa.
Sisaisten siirtojen kautta on mahdollista saada lisdperspektiivia organisaation
toimintaan. Halukkuudesta lahtea mukaan tyokiertoon tai sisaisiin siirtoihin kes-
kustellaan usein kehityskeskustelujen yhteydessa, kun mietitdan tydntekijan
tulevaisuudensuunnitelmia muutenkin tarkemmin. Pirkanmaan kunnilla on kay-
téssaan tyokiertoon ilmoittautumista helpottamaan omia séhkdisia ilmoittautu-
misjarjestelmia. Lisaksi useammassa kunnassa on kokeiltu erilaisia henkilosto-
pankkeja, joihin tydntekija voi itse ilmoittautua mukaan. Tyotekijatarpeissa oman
kunnan esimiehet pystyvéat tarkistamaan henkildstopankista ensin oman kunnan
siséisten hakijoiden kiinnostuksen ja tarvittaessa vasta sitten jatkaa hakua
eteenpdin. Henkilostopankit ovat toimineet vaihtelevalla aktiivisuudella mutta
paasaantoisesti kokemukset niiden kautta toteutuneista tyokierroista ja sisaisis-
t& siirroista ovat kuitenkin vahaisempi&, kuin on toivottu. (Haapa—Aho 2012, 15.)
Tyonkierron ja sisaisten siirtojen hyvat kaytanteet kuvataan liitteessa 6.
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Tybnohjaus on kunnissa varsin yleinen osaamisen varmistamisen muoto erityi-
sesti perusturvassa ja sivistystoimessa. Kriisi- ja muutostilanteet ovat yleisimpia
tyonohjauksenkaynnistajia. Tyonohjaus koetaan tehokkaaksi ja toimivaksi my6s
osaamisen varmistamisen nakokulmasta tarkasteltuna. Paasaantoisesti kunnat
hyodyntavat tyonohjauksissa omaa ty6terveyshuoltoaan, mutta myds muita yh-
teistydkumppaneita hyddynnetaan aktiivisesti. (Haapa—Aho 2012, 16.)

Mentorointia ei ole hyddynnetty Pirkanmaan kunnissa systemaattisena osaami-
sen varmistamisen muotona, vaan pikemminkin vapaamuotoisena ja tilanteisiin
sidottuina kollegiaalisina neuvomisina, jota ei voida luokitella varsinaiseksi men-
toroinniksi. Kiinnostusta mentorointia kohtaan kuitenkin on ja joissakin kunnissa
on oltu kaynnistamassakin mentorointiohjelmia. Ohjelmat ovat kuitenkin kaatu-
neet siihen, etta alkuinfojen jalkeen osallistujia ei olekaan enaa ollut riittavasti.
Mentoroinnin aikaa vievyys ja sitoutuvuus ovat usein yllattdneet mentoroinnista
kiinnostuneet tyontekijat. Kunnissa on kuitenkin varsin myénteinen suhtautumi-
nen mentorointia kohtaan, mutta sen hyddyntaminen on kuitenkin jaanyt. Men-
torointi koetaan usein liilan raskaaksi ja niukasti resursoiduissa yksikdissa myos
hankalasti toteutettavaksi malliksi. Tilalle kaivataan yksinkertaistettuja ja hel-
pommin toteutettavissa olevia mentorointimalleja. Kunnissa koetaan, etta erityi-

sesti nuoret tyontekijat hyotyisivat mentoroinnista. (Haapa—Aho 2012, 16.)

Monissa kunnissa omia tyontekijoitd hydédynnetdén sisaisind kouluttajina kulloi-
senkin tarpeen ja aiheen mukaan. Osa kunnista maksaa erillisen luentopalkki-
on, mikali tyontekijan perustehtavaan ei katsota sisaltyvan kouluttamisvelvoitet-
ta. Haastatellut hallinnon edustajat toimivat usein kouluttajina omilla siséltdalu-
eillaan muun muassa talous- ja henkildstohallinnollisissa asioissa seka tyonteki-

joiden perehdytys- ja esimieskoulutuksissa. (Haapa—Aho 2012, 16.)

Osaamiskartoituksia on toteutettu useassa Pirkanmaan kunnassa ainakin jois-
sain yksikoissa. Valtaosa kunnista ei ole kuitenkaan hyodyntéanyt osaamiskartoi-
tuksia, vaikka kaytdssa on toimiva sahkodinen jarjestelm&, joka mahdollistaisi
toteutuksen. Niissd kunnissa, joissa osaamiskartoituksia on tehty, ne on toteu-

tettu erillisina projekteina tai kehityskeskustelujen yhteydessa. Seka sahkaoisia
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ettd perinteisempid paperisia lomakkeita on suosittu. Osa kunnista tai yksikoista
on toteuttanut osaamiskartoituksen kertaluonteisesti, kun taas toiset ovat teh-
neet kartoituksia systemaattisesti, pyrkimyksenaan tavoittaa koko tydntekija-
joukko. Haastattelujen mukaan kunnissa ollaan kuitenkin kiinnostuneita osaa-
miskartoituksista ja kokemuksia on kuntien valilla vaihdettu. Aineistojen perus-
teella tietty varauksellisuus kartoitusten hyodyntamiseen on kuitenkin selvasti
havaittavissa, silla osaamiskartoitukset koetaan usein paitsi tyolaiksi, myos hyo-
tyarvoltaan vahaisiksi. Esimiesten arvellaan tietavan alaistensa osaamisesta
paaosin samat asiat ilman erillistéa aikaa vievaksi koettua kartoitustakin. (Haa-
pa—Aho 2012, 14.)

7.3.2.1 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmista

Hankkeessa keskeisesti esiin nousseet osaamisen varmistamisen menetelmat
ja hyvat kaytanteet koskivat: systemaattista koulutussuunnittelua, perehdytysta
ja hiljaisen tiedon jakamista, systemaattisia kehityskeskusteluja, tyonkiertoa ja
siséisia siirtoja seka toimintaa varten laadittua henkildstopankkia, tydénohjausta,

mentorointia, sisainen koulutusta seka osaamiskartoituksia.

7.3.3 Osaamisen varmistaminen terveydenhuollon tytnjaossa - Keski-Suomen
RAMPE -hanke

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnéytteenda toteutetun kehittdmistyon
toimeksiantajana ja yhteistybkumppanina toimi Rautaisia ammattilaisia perus-
terveydenhuoltoon (RAMPE) — hanke, joka on osa Sosiaali- ja terveysministeri-
on kansallista kehittamisohjelmaa (KASTE) toteuttava henkiloston kehittamis-
hanke. RAMPE — hankkeessa on mukana Etel&-Savon sairaanhoitopiiri, Kai-
nuun maakunta — kuntayhtym@a, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-palvelujen kuntayhtyma seka Yla-Savon SO-
TE -kuntayhtyma. Hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. RAMPE —
hankkeessa perusterveydenhuollon ja koulutusorganisaatioiden edustajat teke-
vat tiivista yhteistyota. Yhteistyon avulla pyritdéan edistamaan tyévoiman saata-
vuutta ja tasapuolista jakautumista terveyskeskuksissa sekad vahvistamaan hoi-

tohenkiloston osaamista. Perusterveydenhuollossa RAMPE -hankkeen toimen-
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piteet kohdentuvat avosairaanhoidon vastaanotoille sek& yhteispaivystyksiin.
(Hiekkavirta, Rantanen 2012, 7.)

Opinnaytteena toteutetun kehittdmishankkeen aikana muodostettiin kirjallisuus-
katsauksen perusteella kuvaus osaamisen varmistamisen menetelmista seka
kartoitettiin mitd osaamisen varmistamisen menetelmid perusterveydenhuollon
organisaatioissa Keski-Suomen RAMPE - alueella oli kehittamishankkeen aika-

na kaytossa.
Hankkeen tarve

RAMPE -hankkeen alkuselvityksessa kartoitettiin perusterveydenhuollon vas-
taanottojen toiminnan organisointia, vastaanotoilla kaytdssé olevia toimintamal-
leja seka toiminnan sisaltdja. Alkuselvityksessa on kuvattu myds vastaanotolla
tydskentelevan henkildstén osaamiseen liittyvia tekijoita. Yhtenaisia menetelmia
tai tyokaluja organisaatioissa tapahtuvan osaamisen varmistamiseen ei Suo-
messa ole. Selvityksestd kay myos ilmi, ettd perusterveydenhuollon vastaan-
otoilla henkildston osaamisen varmistamisen kaytannoissa ja menetelmissa on
vaihtelua. Alkuselvityksen tulosten perusteella eri ammattiryhmien valista tyon-
jakoa seka siihen liittyvda osaamisen varmistamista ja kirjallisten, yhteisesti so-
vittujen toimintamallien luomista ja vastuiden selkiyttdmista pidettiin tarpeellise-
na ja niihin tulisi kiinnittdé&d huomiota nykyistda enemman. Né&in ollen ilmeni tarve
kartoittaa perusterveydenhuollon vastaanottotyén osaamisen varmistamisen
menetelmid seka niiden soveltuvuutta ja hyddynnettavyytta. Katsottiin, etta tata
kautta toimintaa voitaisiin yhtenaistad seka lisata yhteistyota eri toimijoiden valil-
|&. (Koikkalainen ym. 2011, 28, 44.)

Hankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna toteutetun kehittdmis-
hankkeen tarkoitus oli kirjallisuuden pohjalta muodostaa terveydenhuollon tyén-
jakoon liittyva prosessikuvaus. Liséksi tarkoituksena oli kuvata tydnjakoon liitty-
vid osaamisen varmistamisen menetelmid niin kirjallisuuden kuin tyéelaman

kaytantdjen pohjalta. Tarkasteltavana tassd hankkeessa olivat Keski-Suomen
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RAMPE -alueen perusterveydenhuollon vastaanottojen la&karien seka muiden
laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden valiset tydnjakoon liittyvat

osaamisen varmistamisen menetelmat.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli, etta saatua tietoa voidaan hyoédyntaa tyon-
jaon ja osaamisen varmistamisen suunnittelussa. Liséksi tavoitteena oli, etta
hankkeella saatuja tuloksia voidaan hyddyntdda RAMPE -hankkeen alueella
tyonjakoon liittyvien koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa yhteistydssa

oppilaitosten kanssa. (Hiekkavirta, Rantanen 2012, 10.)
Hankkeen toteutus ja menetelmat

Kehittamistyd eteni vaiheittain. Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa muodos-
tettiin kirjallisuuden pohjalta kuvaus terveydenhuollon tyénjaon prosessista. Tal-
|& tavoiteltiin eri osapuolien vastuiden ja velvollisuuksien selkiyttamista seka
tyonjakoon liittyvdn osaamisen varmistamisen sisallyttdmista osaksi laajempaa
tyonjaon kokonaisuutta. Kehittamishankkeen toisessa vaiheessa selvitettiin
Keski-Suomen RAMPE -alueen toimintamalleja tydnjakoon liittyvista osaamisen
varmistamisen menetelmista ja kaytanteista. Selvitys tehtiin eri organisaatioiden
kirjallisia tyonjakoon liittyvia toimintamalleja hyodyntéen. Tietoja taydennettiin
vastaanottojen esimiehien suullisilla tiedonannoilla seka puhelin- ja sahkdposti-
haastatteluilla. Tiedonkeruu kohdistui kuuteen Keski-Suomen perusterveyden-
huollon organisaatioon; Perusturvaliikelaitos Saarikka, Keski-Suomen Seututer-
veyskeskus, Wiitaunioni, Aanekosken terveyspalvelut, Jyvaskylan yhteistoimin-
ta-alueen terveyskeskus seka Keski-Suomen keskussairaalan perusterveyden-
huollon yhteispaivystys. Hankkeen kolmannessa vaiheessa kuvattiin kirjallisuu-
den pohjalta osaamisen varmistamisen menetelmia, joita terveydenhuollon
tydnjaossa voidaan hyodyntaa tai jatko soveltaa. (Hiekkavirta, Rantanen 2012,
8, 38.)

Hankkeen keskeiset tulokset

Kehittdmishankkeen keskeisena tuloksena syntyi kirjallisuuden pohjalta muo-

dostettu kuvaus terveydenhuollon tyénjaon prosessista sekéd siihen liittyvista.
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Kehittamishankkeen keskeisena tuloksena syntyi kirjallisuuden pohjalta muo-
dostettu kuvaus terveydenhuollon tyonjaon prosessista seka siihen liittyvista
vastuista ja velvollisuuksista (kuvio 13.) Keskeisena tuloksena hankkeen myo6-
tavalmistui myds yhteenveto Keski-Suomen RAMPE — alueella kaytossa olevis-
ta tyonjakoon liittyvistd osaamisen varmistamisen menetelmista (lite 7.) Hanke-
raportissa kuvatut toimintamallit sek& osaamisen varmistamisen menetelmét
perustuivat uudistettuun tydnjakoon ladkarien ja paaasiassa sairaanhoitajien
mutta myos fysioterapeuttien valilla. Yhteenvetoon otettujen menetelmien Kkri-
teereina oli, ettd toimintamalli oli organisaatiossa kuvattu kirjallisesti. Kehitta-
mishankkeen tuloksena syntyi myos kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittu sel-

vitys erilaisista menetelmistd, joiden avulla osaamista voidaan varmistaa.

Tydnjaon johtaminen

Tybnjaon Osaamisen Osaamisen Kirjallisten Tyénjaon
suunnittelu kartoittaminen kehittdminen paitosten ja seuranta
maéaraysten Jja arviointi
laatiminen
Osaamisen
varmistamisen ja
+ Tarkoituksen- kehittamisen
mukainen menetelmia
tydnjako hyédyntamalla - Keta/keitd « Erilaisten
« Tarkoitus Ja o 7 .ja/..tai.. . paatos koskee seuranta-
tavoitteet taiZ:in;:r; yhdistamalla: - Mitd paatos men“etelmjen
o ; « Tarkoituksen- koskee hy8dynté-
- Tydnjaosta kartoittaminen ; minen
hae mukainen, + Pastdksen
sopiminen + Koulutus- is- imi
" osaamis voimassaolo- + Toiminnan
= Moniamma- tarpeiden tarvetta alka kehittamis-
tillinen kartoittaminen vastaava - tarpeen
yhteistyd + Koulutus- koulutus sekd * Vastuuhenkils/ arviointi
« Tyénjaon suunnitelman kirjallinen vastuuhenkilot + Osaamisen
tukimuodot laatiminen todistus * Osaamisen yllgpitaminen
+* Ammatillisten * Tybtehtavén YHEE!FE!mISEH
edellytysten vaatima maarittely
madrittely erillinen
osaamisen
testaaminen
seka kirjallinen
todistus
\. 7 7 AN VAN > J

Tyontekijan rooli: ammatillinen osaaminen, vastuu ja velvollisuudet

Kuvio 13. Terveydenhuollon ty6njaon prosessikuvaus (mukaillen Hiekkavirta,
Rantanen 2012, 36).

Yleisimmin ty6njakoon liittyvia osaamisen varmistamisen menetelmia olivat eri-
laiset koulutukset. P&aasiassa koulutukset jarjestettiin organisaation sisaisind
koulutuksina tiettyyn tehtavaan raataldityina. Kouluttajina toimivat laéakarit tai

muut alan asiantuntijat. Koulutukset olivat paasaantoisesti kunkin organisaation
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itse suunnitelmia. Organisaatioiden yhteisind koulutuksina jarjestettiin ve-
renohennuslaakkeen maaritykseen liittyva koulutus seka ladkehoidon osaami-
sen verkkokurssi (LOVE). Muutamissa yksikéssa oli yhteistydssd ammattikor-
keakoulun kanssa jarjestetty laajennettuun tehtavankuvaan liittyva koulutus;
sairaanhoitajan vastaanotto yhteispaivystyksessa seké fysioterapeuttien selka-
koulutus. (Hiekkavirta, Rantanen 2012, 38.).

Joihinkin tehtaviin kuului lisdksi koulutuksen jalkeen jarjestettava erillinen
osaamisen arvioiminen, joko tentilla tai nayttokokeella. Tentin ja naytdn liséksi
osassa tehtavasiirroista tai laajennetuista tehtavakuvista edellytyksena oli myds
suullinen keskustelu toiminnasta vastaavan laakarin kanssa. Laéakarin kanssa
kaytya vieriopetusta kaytettiin muun muassa haavanompelussa, korvien ja pos-
kionteloiden tutkimisessa seka poskionteloiden ultradanilaitteen kaytdossa el
tiettyyn yksittdiseen tehtavaan liittyen. Myos itseopiskelu kuului osaamisen var-
mistamisen menetelmiin. Yhdessa hanke alueelle kuuluneessa organisaatiossa
oli suunnitteilla erillinen vieritestikoulutus. Suunnitteilla oli, ettd organisaation
sisélla tietyt hoitajat koulutetaan suorittamaan vieritestit luotettavasti seka otta-
maan vastaan vieritestien suorittamisen nayttdja oman yksikon muilta hoitajilta.
(Hiekkavirta, Rantanen 2012, 39.)

Kussakin organisaatioissa oli tydnjaon ja paatoksenteon tukena mahdollisuus
ladkarin konsultaatioon. Paatdoksenteon tukena olivat myos paikallisesti sovitut
hoitopolut ja toimintaohjeet. Jokaisessa organisaatiossa oli tyonjaollisista tehta-
vista kirjalliset maaraykset. Osaamisen varmistamisen ajankohta ja kaytettavat
menetelmat olivat useimmissa paikoissa viela avoimina. (Hiekkavirta, Rantanen
39.)

7.3.3.1 Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmista

Kehittamishankkeessa keskeisesti esiin nousseet osaamisen varmistamisen
menetelmat Keski-Suomen RAMPE -alueella olivat: Tiettyihin tehtaviin raata-
|6idyt organisaation sisaiset tai ulkoiset koulutukset, taydennys koulutukset, ten-
tit, kliinisen osaamisen nayttokokeet, suullinen keskustelu, vieriopetus ja itse-

opiskelu. Suunnitteilla oli vieritestikoulutus, jossa tietyt hoitajat koulutetaan suo-
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rittamaan vieritestit luotettavasti sekd ottamaan vastaan vieritestien suorittami-

sen nayttdja oman yksikon muilta hoitajilta.

RAMPE -hankkeeseen liittyvan kirjallisuuskatsauksen pohjalta osaamisen var-
mistamisen menetelmiksi muodostuivat: portfoliot ja lokikirjat, case — menetel-
mat, simulaatio harjoitukset, OSCE — menetelma, nayttokokeet, "aadneen ajatte-
lu” — menetelma (thinking aloud”), verkko-opetus, hoitotyon tutkimusklubit seka

tyOpajateatteri ja roolipelit.

7.3.4 Yhteisty0 ja tybnjako hoitoon paasyn turvaamisessa. Selvitys Kansallisen

terveyshankkeen tyonjakopiloteista.

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemén periaatepaatoksen toimeenpanoa var-
ten kaynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi. Taman projektin yhdessa osahankkeessa kehitettiin terveydenhuollon eri
henkilostoryhmien keskinaista tyonjakoa, joiden tavoitteena oli hoitoon péaasyn
ja henkildston saatavuuden turvaaminen sek& toimintatapojen uudistaminen.
Vuosina 2003 ja 2004 osahankkeessa oli 31 tyonjakopilottia, jotka toteutettiin 29
organisaatiossa. Piloteista 13 oli osa laajempaa hankekokonaisuutta. Yleisim-
min pilotit liittyivat perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoitoon liittyi 12 pilot-
tia. Niista yhdeksan koski myos perusterveydenhuoltoa. Suun terveydenhuollon
hankkeita oli viisi. Lisaksi ehkadisevaa suun terveydenhuoltoa kehitettiin yhdessa
kotihoidon pilotissa. Puhelinpéivystysta ja -neuvontaa koskeneet kaksi pilottia
liittyivat jokaiseen terveydenhuollon sektoriin, my6és suun terveydenhuoltoon.
Muita piloteissa mukana olleita tahoja olivat Kelan aluetoimisto, yksityiset palve-
luntuottajat ja potilasjarjestot seka palo- ja pelastuslaitos. (Hukkanen, Vallimies—
Patomaki 2005, 20.) Seuraavassa esitettdva hanke kuvaus rajataan koskemaan
pilotti organisaatioiden raportoimiin ja selvityksessa esiin nousseisiin osaamisen

varmistamisen menetelmiin.
Selvityksen tarve

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekemassa periaatepaatoksessa terveydenhuol-

lon tulevaisuuden turvaamisesta méaariteltiin, toimivaa perusterveydenhuoltoa ja
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ehkaisevaa tyota, hoitoon paasyn ja henkiléstdon saatavuuden seka osaamisen
varmistamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista seka myos terveyden-
huollon rahoituksen vahvistamista koskevat toimenpiteet. Periaatepaatdsta
edeltavasti tehtiin selvityshenkilohanke, jonka johtoryhma laati ehdotukset myds
terveydenhuollon eri henkildstéryhmien tyonjaon kehittamisesta. Periaatepéé-
toksen toimeenpanoa varten kaynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuol-
lon tulevaisuuden turvaamiseksi, Kansallinen terveyshanke (Hukkanen, Valli-
mies—Patomaéki, 2005, 11.)

Selvityksen tarkoitus ja tavoitteet

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata Kansallisessa terveyshankkeen henkildsto-
ryhmien keskinaista tyonjakoa terveydenhuollossa eli pilotti organisaatioiden
tuloksia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tydnjaon ja terveysalan koulutuksen kehit-
tamiseen. Tavoitteena oli myos antaa esimerkkeja tydnjaon uudistamiseen pe-
rustuvista hyvista kaytanteista. Pilottien esittamid jatkotoimenpide-ehdotuksia
hyodynnetddn tydnjaon kehittdmistd koskevien valtakunnallisten suositusten
laatimisessa seka terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi toimintaa tu-

kevien paatosten valmistelussa. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki, 2005, 18.)
Selvityksen toteutus ja menetelmat

Sosiaali- ja terveysministeriossa tehtiin selvitys pilottien toimeenpanosta, tyon-
jaon uudistamisesta ja niiden tukemisesta seka tydnjakoon liittyvista vastuunja-
oista ja lisédkoulutuksista. Tydnjako pilotit valittin hankehakemusten perusteella
ministeriolta seka laaninhallituksilta hankerahoitusta saaneista hankkeista. Pilot-
tien tulokset koottiin sahkdisella kyselylla. Kyselyyn vastasi yhteensa 25 organi-
saatioita. Sosiaali- ja terveysministerio kokosi pilottien tulokset helmikuussa
2005 tehdylla sahkdisella kyselylomakkeella. Uusintakyselyt lahetettiin maalis-
kuussa ja huhtikuussa. Lomake laadittiin ministeriossa aikaisempaa kirjallisuutta
hyddyntaen. Sahkoistesti saatujen tulosten lisaksi huomioitiin myds muita pilo-
teilta saatuja materiaaleja. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Ylakasitteiksi

muodostuivat: tydnjaon kehittdminen kansallisessa terveyshankkeessa, tyonja-
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koon, liittyva koulutus, toimintatapojen uudistaminen ja pilottien ehdotukset jat-
kotoimenpiteiksi. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki 2005, 3, 19.)

Selvityksen keskeiset tulokset, osaamisen varmistamiseen liittyen

Nelja pilottia viidesta arvioi koulutustarpeet ennen lisdkoulutuksen jarjestamista.
Yleisimmin koulutustarpeita arvioitiin osaamiskartoitusten ja osaamiskuvausten
avulla. Kahdessa pilotissa kaytettiin osaamisen ja koulutustarpeiden kartoitta-
misessa useampaa kuin yhtad tapaa. Osaamisen kartoittaminen liitettin myos
taydennyskoulutussuunnitelmaan. Neljassa pilotissa osaamista ei kartoitettu.
Myds koulutussuunnitelman laatiminen oli yleistd. Useimmin koulutussuunnitel-
mat laadittin ammattiryhmakohtaisesti tai henkilokohtaisesti. Kahdessa pilotis-
sa, joissa koulutus jarjestettiin tydon ohessa, ei laadittu erillista koulutussuunni-
telmaa. Koulutussuunnitelmat koskivat usein my6s koko henkilostoa tai mo-
niammatillisia tiimeja. Toimipaikkakoulutusta jarjestettiin jokaisessa hankkee-
seen liittyvassa pilotti organisaatiossa. Kymmenessa pilotissa jarjestettiin toimi-
paikkakoulutusta koko terveydenhuolto henkilostolle ammattiryhmasta riippu-
matta. Toimipaikkakoulutukset koostuivat asiantuntijaluennoista seka potilaille
tehtavien tutkimusten ohjatuista suorittamisista. Ohjaus tapahtui padasiassa
ladkéarien antamana vieriopetuksena. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki 2005,

26-27.) Toimipaikkakoulutukset sisaltdalueineen kuvataan liitteessa 8.

Ammatillisia erikoistumisopintoja tai muita koulutusyksikon toteuttamia lisakou-
lutuksia jarjestettiin 17 pilotissa. Vahintaan 20 opintoviikon laajuista ammatillista
lisdkoulutusta jarjestettiin 11 pilotissa. Ammatillisia erikoistumisopintoja jarjes-
tettiin seitsemé&ssa pilotissa. Ammatillisia erikoistumisopintoja tai muuta koulu-
tusyksikon toteuttamaa lisdkoulutusta ei jarjestetty kahdeksassa pilotissa. Sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennettuihin tehtavakuviin terveyskeskus-
ten vastaanotoilla ja neuvoloissa liittyvdn ammatillisen lisakoulutuksen laajuus
oli 15-40 opintoviikkoa ja puhelinpalveluissa ja -neuvonnoissa 20 opintoviikkoa.
(Hukkanen, Vallimies—Patomaki 2005, 28.) Ammatillisten erikoistumisopintojen

ja lisédkoulutusten koulutussuunnitelmia kuvataan liitteesséa 9.
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Piloteista 11 jarjesti muuta lyhytkestoista lisdkoulutusta, joiden siséltdja kuva-
taan liitteessa 10. Koulutus liittyi pd&dasiassa toiminnan suunnitteluun ja toteute-
tukseen, potilasryhmakohtaisiin tehtaviin seka yksittaisiin toimintoihin. Koulutuk-
set olivat yleensa laajuudeltaan yksittaisia paivia. Eraassa pilotissa jarjestettiin
vilkon mittainen lisakoulutus, joka sisaltd koostui asiantuntijaluennoista seka
laitetoimittajien toteuttamista kayttoOkoulutuksista. Lyhytkestoista lisdkoulutusta
jarjestivat lisdksi eri ammattijarjestot, laitetoimittajat, potilasjarjestét ja Kela. Pi-
lottien henkilostd osallistui liséksi valtakunnallisiin seminaareihin ja kansainvali-
siin konferensseihin seka teki tutustumiskayntejd muihin toimintayksikoihin
Suomessa sekéa ulkomailla. Lisaksi piloteissa organisoitiin jopa useiden viikko-
jen perehtymisjaksoja vastaavaan toimintaan. (Hukkanen, Vallimies—Patomaki
2005, 30.)

7.3.4.1Yhteenveto osaamisen varmistamisen menetelmista

Kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteista tehdyssa selvityksessa osaami-
sen varmistamisen menetelmid seka koulutus kaytanteita olivat: osaamiskartoi-
tukset ja osaamiskuvaukset sekd naiden pohjalta koulutussuunnitelmien laati-
minen, kehityskeskustelut, ladkarin antama ohjaus ja vieriopetus, toiminnan val-
vonta ja arviointi, atk- seuranta- ja koulutus, sisainen auditointi, lokikirjat, osaa-
misen naytot, kehittdmistehtavat, tentit, lyhyt kestoiset lisdkoulutukset yksittai-
siin tehtaviin tai toimintoihin liittyen, laitteiden kayttokoulutus, asiantuntijaluen-
not, seminaarit ja konferenssit, tutustumiskaynnit sekéa perehdytys vastaavaan

toimintaan.

Perusterveydenhuollon kehittdmiseen ovat lisaksi panostaneet muun muassa:
Vali-Suomessa POTKU, Pohjois-Suomessa KYTKE, Etela-Suomessa Hyva
vastaanotto ja Itd- ja Keski-Suomessa Kanerva -KASTE -hankkeet. Hankkeita
on ohjannut myos Toimiva terveyskeskus — toimenpideohjelma. Myo6s peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterissa (AvoHILMO) tuotetaan tie-
toa, jota palvelujen jarjestajatahot voivat hyddyntda toimintansa seurannassa ja

kehittamisessa.
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7.4 Yhtenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi myos ladkarien ja hoitajien vastaanoton,
tyoterveyshuollon sekda myds Rauman seudun paivystyksen sairaanhoitajan
vastaanotoille yhtenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet, kehittamisprojektiin liittyvi-
en potilasryhmien osalta. Yhtenevaiset toimintaohjeet on tallennettu sosiaali- ja
terveysviraston sahkoiseen toimintakasikirjaan, josta ne ovat jokaisen viraston
tyontekijan tarkasteltavissa. Tarkistuslistat talletettiin Effica- potilastietojarjes-
telman organisaatiokohtaisiin fraaseihin, josta ne ovat nopeasti ja helposti sai-

raanhoitajien kaytettavissa.
7.5 Sairaanhoitajien osaamiskartoitus - toimintamalli

Taman kehittdmisprojektin jatkotydskentelyna kohdeorganisaatiossa paadyttiin
perustamaan tyoryhma, jonka tarkoituksena oli luoda osaamiskartoituslomake
sairaanhoitajien olemassa olevan ammatillisen osaamisen, kliinisen erityis-
osaamisen seka osaamisen tason kartoittamiseksi mutta myos mahdollisen
osaamisvajeen tunnistamiseksi. Tavoitteena on, etta jatkossa tulosyksikdiden
esimiehet voivat hyddyntdd osaamiskartoituksella saatuja tuloksia henkildstén

koulutus- ja kehittdAmissuunnittelun apuvalineené.

Osaamiskartoitus on menetelmé sek& johdolle ettd henkilostolle. Tyypillisesti
henkiloston osaamistarpeet méaaritellaan tulosyksikdissa. Osaamisen maaritte-
lyn ja sitd seuraavan osaamisen arvioinnin tydkaluina kaytetaan tavallisesti sii-
hen laadittuja lomakkeita tai tietokoneohjelmia. (Viitala 2009, 181-182; Kirjavai-
nen, Laakso—Manninen 2001,117.) Arvioinnissa keskeisena lahtokohtana tulee
olla tarvittavaan osaamiseen liittyva taso- olettamus. Taméan taustalla on ajatus,
jonka mukaan osaaminen kertyy kumulatiivisesti edeten vahitellen matalalta
aina korkeimmalle tasolle. Osaamisen arvioinneissa ndita tasoja voidaan kuvata
monella tavalla. Niissa voidaan kayttda verbaalisia kuvauksia, etenkin tapauk-
sissa, jolloin kuvauksen kohteena on laajempi ammattitaitokoe. (Viitala 2009,
156-157.) Tyypillisesti osaamiskartoituksissa osaamisen tasot maaritelladn 0-5
asteikolle, joissa O tarkoittaa, ettd osaamista ei ole, taso 5 puolestaan kuvaa

huippuosaajaa (Virtainlahti 2009, 94; Kirjavainen, Laakso—Manninen 2001,109).
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Osaamisen mittaamisen voidaan katsoa sisaltdvan samat haasteet kuin organi-
saatiossa tapahtuva mittaaminen yleisestikin: mitattavien asioiden tulee koh-
dentua toiminnan kannalta keskeisiin kohteisiin. Osaamisessa tulisi mitata kahta
asiaa: toimintaa seka sen taustalla olevaa osaamista. Toiminta ja tyon tulokset
viestittdvat osaamisesta, mutta niihin vaikuttavat myos ty6olosuhteet ja tyovali-
neet. Osaamista on kuitenkin tarpeen arvioida myos yksityiskohtaisimmin, silla
muussa tapauksessa ei kyeta paikantamaan siina olevia kehittamistarpeita. (Vii-
tala 2009, 156.)

Yksiloiden henkilokohtaiset ammatilliset tiedot ja taidot kyetd&n hyddyntamaan
vain, mikali yksilon asenne on myonteinen. Yksilon osaamisen arvioinnin paa-
henkilon& toimii aina henkil6 itse. Tuloksekkain arviointi kertoo arvioitavalle it-
selleen osaamisen tai kehittymisen toivottavan suunnan seka johtaa keskuste-
luun oman itsensd kanssa. Osaamisen arvioinnin tarkein etu, perustuu sen
avulla saatavaan hyotyyn yksilon tasmallisemmasté tietoisuudesta oman osaa-
misensa tilasta sekd sen kehittdmistarpeista. Organisaatiossa systemaattinen
osaamisen arviointi taas tuottaa varmistuksen sille, etta yksilon osaamisen ke-
hittyminen ja osaamisen varmistaminen linjataan organisaation tarpeiden ja
strategian suuntaiseksi. Osaamiskartoitusten avulla kyetaan tekemaan perustel-
luimpia valintoja kehitettavista osaamisalueista sekd kehityksen suunnasta etta
sen vauhdista. Kun osaamiskartoitus tehdaan tietoisesti ja tarkkaan harkiten,
realistinen aikataulusuunnittelu osaamisen kehittdmiselle ja varmistamiselle tu-
lee mahdolliseksi. (Viitala 2009, 160-161.)

H&atonen (2004, 8) havainnollistaa osaamiskartoituksen ja osaamisen varmista-
misen tyovaiheita (kuvio 14) viisi vaiheisen mallin avulla. Vaiheita ovat muun
muassa osaamisen osaamiskartan laatiminen ja osaamisen arviointi osaamis-

kartan avulla.
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Kuvio 14. Tydvaiheet osaamiskartoituksesta osaamisen varmistamiseen (Hato-
nen 2004, 8).

Kohdeorganisaatiossa sairaanhoitajien osaamiskartoitus tydryhma&an paadyttiin
nimeamaan avoterveydenhuollon ylihoitaja, sosiaali- ja terveysviraston suunnit-
telupaallikko, laakarien ja hoitajien vastaanoton seka Rauman seudun paivys-
tyksen osastonhoitajat seka tdméan kehittamisprojektin projektipaallikkd, joka
toimi myos veto-vastuussa toiminnan etenemisessad. Edella mainittu tyéryhma
oli myds osa tdman kehittdAmisprojektin ohjausryhmaéa. Osaamiskartoituslomak-
keen laadinnan lahtékohtana toimivat taman kehittdamisprojektin myota maaritel-
lyt sairaanhoitajan kliiniset osaamistarpeet seka osaamisen kasite. Osaamiskar-
toitus paadyttiin rajaamaan kehittamisprojektiin  liittyneisiin  potilasryhmiin.
Osaamiskartoitus toimintamallin muilta osin, tydryhma paatyi seuraaviin ratkai-

suihin:

Toteutustapa:

Yksiloarviointi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen



100

Kenelle:

Laakarien ja hoitajien vastaanoton seka tyoterveyshuollon, itsenéista sairaan-

hoitajan vastaanottoa pitaville sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille.

Kuinka usein:

— Alussa koko kohderyhmalle lahtétilanteen kartoittamiseksi

— Jatkossa viiden vuoden valein (yhtenevainen kaytantdé LOVE- ladkehoi-

don osaamiskartoituksen kanssa)
— Aina uusille tyontekijoille

Mita arvioidaan:

Sairaanhoitajien ammatillista osaamista seka kliinista erityisosaamista. Kliinista
erityisosaamista arvioidaan viisi portaisen (1-5, Aloittelija—Asiantuntija) osaa-

mistasokuvausten mukaisesti.

Kuka tekee/seuraa:

Tulosyksikon lahiesimies

Miten arvioidaan:

360¢° arviointi, joka koostuu:
— tyOntekijan itsearvioinnista
— vertaisarvioinnista
— esimiehen ja tyontekijan yhteisesta arvioinnista

Tulosyksikdihin perustetaan 5-6 hengen laaturyhmé, jotka toimivat vertaisar-

vioijana.
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Mink& muotoisena:

— Sahkaoinen Webropol -lomake

Sairaanhoitajan osaamistason kartoittamiseksi tyoryhma laati viisi portaisen
(1-5, Aloittelija—Asiantuntija) osaamistasokuvaukset. Kehittdmisprojektin pro-
jektipaallikko laati Webropol -kysely ja tiedonkeruu ohjelmalla osaamiskartoitus-
lomakkeen (lite 12), tydryhmassa sovittujen asiakokonaisuuksien pohjalta.

Osaamiskartoituslomakkeen taustatiedoissa kartoitetaan vastaajan ikaa, tyoko-
kemusta sekd myds tyokokemusta itsendisesta sairaanhoitajan vastaanotto-
tyosta. Vastaukset pyydetddn ilmoittamaan tydkokemus vuosina. Osaamistaso
arvioinnin ja kliinisen lisdkoulutustarpeen ohella, kyselysséa kartoitetaan lyhyesti
my0Os vastaajan yleisiin tydelamavalmiuksiin seka ammatillisen osaamisen ke-
hittdmiseen liittyvia elementtejd. Lomakkeessa yleisia tydelaméavalmiuksia seka
ammatillisen osaamisen kehittamistd, kartoitetaan avoimin kysymyksin. Avoi-
missa kysymyksissa vastaajaa pyydetaan kuvaamaan omin sanoin nakemys-

taan kartoitettavaan aihealueeseen liittyen.

Vastaajan osaamistason kartoittamiseksi, Webropol -kyselylomakkeeseen on
laadittu monivalintamatriisi, jossa vastaajalla on valittavanaan yksi viidesta vaih-
toehdosta (Aloittelja—Asiantuntija), joka parhaiten kuvaa tdméan nykyista osaa-
mistasoa. Valinnan perustana vastaajaa pyydetaan kayttamaan osaamiskartoi-
tusta varten laadittuja osaamistasokuvauksia. Osaamistasokuvaukset ovat in-
tegroitu sahkoiseen lomakkeeseen, josta ne ovat vastaajan helposti luettavissa
tai tarvittaessa tulostettavissa paperiversiona. Kliinisten lisakoulutustarpeiden
kartoittamisessa tullaan hyddyntamaan monivalinta kysymyksia, joissa vastaa-
jalla on valittavanaan, kokemuksensa perusteella, useampiakin vastausvaihto-
ehtoja. Vastausten lahettamisen jalkeen, vastaajalle avautuu tietokoneen nay-
tolle yhteenvetoikkuna annetuista vastauksista sekad tarjotaan mahdollisuutta
seka tarkistaa etta tarvittaessa viela muokata antamiaan vastauksia. Lomak-
keen lopussa vastaajaa informoidaan kartoituksen tulevan l&hiesimiehen kayt-
toon seka ilmoitetaan, mikali osaamiskartoituslomake on l&hetetty onnistuneesti

eteenpain.
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Osaamiskartoituslomake hyvaksytettiin tyéryhmalla sekéa esitestattiin kolmella
ladkarien ja hoitajien vastaanoton sairaanhoitajalla. Esitestausryhmalta kerattiin
kokemuksia osaamiskartoituslomakkeen teknisesta toimivuudesta, sisalléllises-

ta ymmarrettavyydesta seka vastaamiseen kuluvasta ajasta.

8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

8.1 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Tama kehittamisprojekti liittyi Rauman kaupungin henkiléstostrategiaan 2014,
jonka yhtena kehittamistavoitteena on osaava, motivoitunut ja hyvinvoiva henki-
|6std. Tydelamassa mukana olevilta vaaditaan tulevaisuudessa entista korke-
ampaa tieto-taitotasoa seka monipuolista osaamista, silla laadukkaiden palvelu-
jen jarjestamisen kannalta olennainen osaaminen on siis turvattava. (Rauman

kaupungin henkilostostrategia 2014.)

Laakarien ja hoitajien vastaanotolla seka tytterveyshuollossa on Toimiva Avo-
hoito hankkeeseen liittyen vuonna 2008 tehty paikallissopimus ty6jarjestelyjen
kannalta perusteltujen tehtavien tydnjaollisesta antamisesta sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille mutta sairaanhoitajien osaamista ei ole nailtd osin syste-
maattisesti varmistettu. Kun terveydenhuollon ammattihenkil6lle siirretaan teh-
tavia, jotka lainsdadédnnén mukaan kuuluvat jonkin toisen terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtaviin tai jotka eivat kuulu tyontekijan ammatilliseen koulu-
tukseen, terveydenhuollon ammattihenkildlainsaadantd edellyttaa, etta osaami-
nen on varmistettava ja tehtavasiirroista on tehtava kirjallinen paatés. (Hukka-
nen, Vallimies—Patoméki 2005, 22—-23.) Tydnjakoon ja tehtavasiirtoihin liittyvan
kyselyn (Arponen, Jokela 2008, 23, 29) mukaan, tulosyksikdiden sairaanhoitajat

kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta suoriutuakseen heille siirretyistéa tehtavista.

Kehittdmisprojektin kdynnistymisen jalkeen Rauman kaupungin sosiaali- ja ter-
veysvirastoon on laadittu potilas- asiakasturvallisuussuunnitelma, jossa yhtena

johtajuuden siséltdalueena mainitaan osaamisen varmistaminen seka riskien
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hallintakeinoina muun muassa tarkistuslistat. Tahan liittyen taman kehittamis-
projektin taustalla voidaan siis ajatella olevan myds sosiaali- ja terveysviraston

potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma.

Edella oleviin viitaten, tAman kehittamisprojektin taustan ja tarpeen voidaan kat-
soa olevan varsin relevantit, tarkasteltinpa niitd lainsaadannon, organisaation
strategian, hoitohenkilokunnan tarpeiden tai sitten potilasturvallisuuden nako-

kulmasta.
8.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli yhtenaistaa toimintakaytantoja laakarien ja
hoitajien vastaanoton, tydterveyshuollon sekda Rauman seudun paivystyksen
sairaanhoitajan vastaanotoilla ja taten edistda potilaan turvallista, laadukasta ja
vaikuttava hoitoa. Tavoitteena oli toiminta ohjeiden yhtenaistamisella seka
osaamisen kuvauksen laatimisella maarittaé sairaanhoitajan tarvittava kliininen
osaaminen hoitajien vastaanotoilla. Liséksi tavoitteena oli aikaisempaa kirjalli-
suutta ja tutkimustietoa hyddyntaen kuvata ja selvittada, milla eri menetelmin
osaaminen voidaan organisaatioissa varmistaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta muodostaa kokonaisvaltainen kuvaus osaamisen varmistami-

sen menetelmista.

Kehittamisprojektille asetetut tavoitteet olivat realistisia ja ne saavutettiin kehit-
tamisprojektille asetetun kokonaisaikataulun mukaisesti, vaikkakin projektin
edetessa yhtenevaisten toiminta- ja kirjausohjeiden seka sairaanhoitajan kliinis-
ten osaamistarpeiden hyvaksyttamisprosessia muutettiin. Muutos yhtenevaisten
toiminta- ja kirjaus ohjeiden hyvaksyttamisprosessiin tuli avoterveydenhuollon
johtavan vyliladkarin aloitteesta, sairaanhoitajan Kkliinisten osaamistarpeiden

maarittelyn taas projektipaallikon aloitteesta.

Yhtenevaiset toiminta- ja kirjausohjeet implementoitiin laakarien ja hoitajien vas-
taanoton, tyoterveyshuollon seka Rauman seudun paivystyksen tulosyksikoihin,
mutta taman kehittdmisprojektin puitteissa ei kyetty pitkalla aikavalilla arvioi-

maan niiden kayttoa eikéa kaytettavyytta sairaanhoitajan vastaanotoilla. Taméan
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kehittamisprojektin puitteissa ei kyetty myodskaan arvioimaan yhtenevaisten toi-
minta- ja kirjausohjeiden vaikutusta potilaan turvallisen, laadukkaan ja vaikutta-

van hoidon edistamisessa vaan myos tama vaati pitkan aikavalin seurantaa.

Kirjallisuuskatsauksella kartoitettiin osaamisen varmistamisen menetelmia. Ta-
voitteena oli, ettd organisaation johto voisi hyddyntaa selvitystd laatiessaan
suunnitelmaa laakarien ja hoitajien vastaanoton seka tytterveyshuollon sai-
raanhoitajien osaamisen varmistamiseksi. Menetelmien varsinainen hyddynta-
minen edellyttda arviointia menetelmien soveltuvuudesta seka my6ds osaamisen
varmistamisen sisallon huolellista suunnittelua ja toteutusta. Taman kehittamis-

projektin puitteissa selvityksen hyddynnettavyytta ei kyetty arvioimaan.
8.3 Kohdeorganisaatio

Ohjaus- ja projektiryhma olivat alusta alkaen erittdin sitoutuneita tahan kehitta-
misprojektiin. Ryhman jasenet toivat ja jakoivat ryhmapalavereissa laajaa asian-
tuntemustaan sekad auttoivat ja tukivat projektipaallikkda kehittdmisprojektin
eteenpain viemisessa ja projektin edetessa. Ryhmien jasenet olivat tarvittaessa
helposti tavoitettavissa seka osallistuivat aktiivisesti sovittuihin tapaamisiin. To-
sin kehittamisprojektin loppuvaiheessa, tyoterveyshuollon edustaja oli estynyt
osallistumaan ohjausryhman viimeisimpiin palavereihin, tulosyksikon sisaisten

toimintauudistuksen aiheuttaman kiireen vuoksi.

Yhteistyd tyoelama mentorin kanssa oli vaivatonta ja joustavaa. Tapaamisten
suhteen mentori ja projektipaallikké noudattivat laatimaansa mentorointi suunni-
telmaa mutta mentori oli myos helposti tavoitettavissa muuna ajankohtana. Tar-
vittaessa mentori tuki projektipaallikk6d asiantuntijuudellaan kehittamisprojektin

edetessa.

Laakarien ja hoitajien vastaanoton ja tyoterveyshuollon sairaanhoitajat suhtau-
tuivat positiivisesti, aktiivisesti ja innostuneesti oman toimintansa kehittamiseen
osallistumalla Learning cafe —tydskentelyyn pohtimaan sairaanhoitajan Kliinisia
osaamistarpeita. Sairaanhoitajien palaute Learning cafe -tydskentelystd oli

paaosin positiivista ja tatd ryhmatydskentelymenetelmaa toivottiin hyédyntavan
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muissa yhteyksissa myohemminkin. My0s laakarien myonteinen suhtautuminen
ja kannanotto osaamistarpeiden maarittelyyn sekd yhtenevaisten toiminta- ja
kirjausohjeiden laatimiseen, kuvaa ammattiryhman nakemysta toiminnan kehit-

tamisen seka sairaanhoitajien osaamisen varmistamisen tarkeydesta.

Projektipdallikkbna toimiminen oli uusi, haastava ja monin tavoin opettava ko-
kemus. Pitkakestoiseen kehittamisprojektiin sitoutuminen kehitti yleisten projek-
tin- ja tybaikaresurssien hallinta taitojen lisdksi myds ymmarrysta asiantuntijuu-
desta ja sen ulottuvuuksista. Kehittamisprojektiin sitoutumista projektipaallikkod
osoitti noudattamalla kehittamisprojektille laadittua suunnitelmaa seka sovittuja
aikatauluja. Projektipaallikko toimitti ryhmapalavereihin asialistat seka tarvittavat
materiaalit hyvissé ajoin ennen sovittua tapaamisajankohtaa seka laati palave-
reista muistiot. Muistiot projektipaallikkd toimitti aina ohjaus- ja projektiryhmien
nahtavaksi seka talletti muistiot sosiaali- ja terveysviraston séahkodiseen toiminta-
kasikirjaan, josta kehittAmisprojektin etenemisen seuranta seka tehdyt paatok-
set olivat kaikkien viraston tyontekijoiden tarkasteltavissa. Toimintakasikirjaan
projektipaallikko talletti myos kehittdmisprojektin esiselvityksen, -suunnitelman
seka valiraportin. Talla toiminnalla tavoiteltiin avoimuutta ja |apin&kyvyytta eri

toimijoiden valilla.
8.4 Riskien hallinta

Kehittamisprojektin sisdisina heikkouksina ettd myods vahvuuksina voidaan, yk-
siléiden henkilokohtaisista ominaisuuksista riippuen, pitaa kykyd oman toimin-
nan kriittiseen arviointiin, kehittdmistarpeiden tunnistamiseen seka kykyd so-
peutua muuttuviin tilanteisiin. Kehittamisprojektissa onnistumisen kannalta si-
saisena heikkoutena voidaan pitaa lisaksi myds kohderyhman mahdollista sitou-
tumattomuutta yhtenevaisten toimintaohjeiden noudattamiseen. Hoitohenkil6-
kunnan kehittamisprojektiin osallistamisella pyrittiin lisdamaan sitoutumishaluk-
kuutta. Osaamisen varmistamisen joustamattoman organisoinnin voidaan myds
katsoa hankaloittavan projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Edella
mainittuja sisaisia riskitekijoita ei kyetd taman kehittdmisprojektin puitteissa ar-

vioimaan vaan ne vaativat pitkan aikavalin seurantaa.
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Kehittamisprojektin ulkoisia uhkia tarkasteltaessa kehittAmisprojektin tavoittei-
den saavuttamisen esteeksi voi pitkalla aikavalilla muodostua johdon mahdolli-
nen sitoutumattomuus sairaanhoitajien osaamisen varmistamiseen, sen seuran-
taan ja arviointiin. Tata riskitekijaa ei kyeta taman kehittamisprojektin puitteissa
arviomaan. Kehittamisprojektin onnistumisen kannalta ulkoisina mahdollisuuk-
sina voidaan puolestaan pitdd sosiaali- ja terveysvirastossa olevaa laajaa pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiantuntijaosaamista seka mah-
dollisuutta hyodyntaa ulkoisten asiakkaiden/yhteistydkumppaneiden osaamista
koulutuksen jarjestamisessa. Uusia ennakoimattomia riskeja ei ole kehittamis-

projektin edetessa ilmennyt.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Eettisyys

Hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan, tutkijan tulee noudattaa toiminnassaan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joilla tarkoitetaan rehellisyyttd seka
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittdmisessa kuin tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissakin. Tutkijan tulee
soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi& seka toteuttaa tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Tutkijan
tulee ottaa muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisella tavalla huo-
mioon, kunnioittamalla naiden ty6ta sekd antamalla naiden saavutuksille niille
kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessaan. (Kankkunen, Vehviléi-
nen—Julkunen, 2009, 141.)

Tassa kehittamisprojektissa eettiset nakokulmat huomioitiin muun muassa pyr-
kimalla koko kehittamisprojektin ajan mahdollisimman avoimeen, rehelliseen ja
l&apindkyvaan toimintaan, raportoimalla sosiaali- ja terveysviraston henkiléstolle
kehittamisprojektin etenemisesta seké tehdyista paatoksista. Raportoinnissa

hyddynnettiin sosiaali- ja terveysviraston séhkoista toimintakasikirjaa, jonne tal-
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lennettiin kehittamisprojektin eri vaiheiden raportit ja suunnitelmat, palaverimuis-
tiot sekéa tulokset. Toimintakasikirjasta aineisto oli ja on jatkossakin, jokaisen
viraston tyontekijan vapaasti tarkasteltavissa. Kehittdmisprojektin aikana ei il-

mennyt ongelmia projektipaallikon ja kohdeorganisaation eri tahojen suhteissa.

Sairaanhoitajan kliinisia osaamistarpeita kartoitettiin laakarien ja hoitajien vas-
taanoton seka tyoterveyshuollon sairaanhoitajilta Learning cafe —menetelmaa
hyodyntaen. Tilaisuuteen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallis-
tujilla oli halutessaan oikeus ja mahdollisuus esittaé tarkentavia kysymyksia ko-
ko tilaisuuden ajan. Tilaisuudessa ryhmén jasenet kuulivat toinen toistensa mie-
lipiteet ja sanomat. Osallistujien anonymiteetti sailytettiin koko aineistonkeruun
ajan siten, kun se on mahdollista taman kaltaisessa ryhméatydskentelyssa sailyt-
taa. Tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja hankittu aineisto sdilytettiin siten,
ettei se joutunut ulkopuolisten kasiin. Learning cafe —aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisadllonanalyysilla yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen, alku-
perdisilmauksia kunnioittaen ja niiden ajatusta tai sisaltéa mitenkadn muutta-
matta. Sairaanhoitajan kliinisia osaamistarpeita kartoitettiin myos eri asiantunti-
japaneeleita hyddyntaen. Tassa menettelysséd noudatettiin samoja eettisia peri-
aatteita ja ratkaisuja kuin Learning cafe —tydskentelyssakin. Tulokset raportoitiin
avoimesti ja rehellisesti seka julkaistiin siten, ettei niista voi tunnistaa yksittaista

osallistujaa.

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukais-
ta seka eettisesti kestavaa menetelméaa. Kaytettyja aineistoja seka naiden teki-

joita on kunnioitettu muun muassa merkitsemalla l&hdeviitteet asianmukaisesti.
9.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden syntymista ja taman vuoksi kai-
kissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta
(Hirsjarvi ym. 2009, 231). Luotettavuuden lisdamiseksi kehittdmisprojektin ete-
neminen, aineistonkeruu ja aineistonanalyysi on pyritty kuvaamaan mahdolli-

simman tarkasti, jotta lukija voi seurata sitd. TA&man kehittdmisprojektin luotetta-
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vuutta voidaan katsoa lisaavan projektipdallikon mutta myds ohjausryhman si-

toutuminen kehittamisprojektin jokaiseen vaiheeseen.

Projektipdallikdlle oli muodostunut esiymmarrys sairaanhoitajan Kliinisista
osaamistarpeista oman tyokokemuksen kautta sairaanhoitajan vastaanotolta.
Learning cafe —tilaisuudessa kartoitettiin ladakarien ja hoitajien vastaanoton seka
tyoterveyshuollon sairaanhoitajien nakemyksia tarvittavasta kliinisestd osaami-
sesta sairaanhoitajan vastaanotoilla. Tilaisuudessa projektip&allikon oma esi-
ymmarrys pyrittiin kuitenkin sulkemaan pois, jotta aineisto saatiin kerattyd mah-
dollisimman induktiivisesti. Learning cafe —tyoskentelyssa projektipaallikon rooli
pysyi suunnitellusti tilaisuuden organisoijan, vetdjan ja aikatauluttajan roolissa.
Learning cafen kaltaisen ryhmatydskentely muodon avulla, saatiin tietoa use-
ammalta henkil6ltd samaan aikaan ja ryhman jasenet aktivoivat toisiaan tuo-
maan esiin uusia ndkemyksia kyseessa olevasta aiheesta. Kaikilla tilaisuuteen
osallistuilla oli kokemusta itsendisesta sairaanhoitajan vastaanotto tyosta. Lear-
ning cafe —tilaisuutta varten varattu tila oli rauhallinen, kooltaan tilaisuuteen ja
ryhmakokoon sopiva eika ulkopuolisia hairidtekijoita ollut vaikuttamassa tilaisuu-

teen missaan vaiheessa.

Learning cafe aineistonanalyysin luotettavuutta olisi lisannyt myoés toisen henki-
|6n itsenéisesti toteuttama analyysi. Analyysin luotettavuutta kuitenkin lisaa se,
ettd projektipaallikko litteroi aineiston itse, jolloin samalla tutustui aineistoon.
Aineistolle esitetyn tutkimuskysymyksen perusteella aineistosta poimittiin kaikki
sellainen tieto, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoitiin induktii-
visella siséllonanalyysilla, jotta kaikki asiaan liittyva tulisi huomioitua ja saatai-
siin mahdollisimman kattava tulos sairaanhoitajan kliinisista osaamistarpeista
sairaanhoitajan vastaanotolla. Raportissa kuvataan, miten aineisto keréttiin ja
esimerkkien avulla havainnollistetaan, miten aineisto analysoitiin, jotta lukija voi

seurata projektipaallikon paattelya ja kykenee nain myos arvioimaan sité.

Sairaanhoitajan kliinisten osaamistarpeiden seka yhtenevaisten toiminta- ja kir-

jausohjeiden relevanttiutta pyrittiin lisddmaan tarkastelemalla niita viela eri asi-
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antuntijapaneeleissa ja tdydentamalla maarityksid asiantuntijoiden nakemyksil-
1a.

Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja sen tulokset ovat kuvattu rehellisesti ja mah-
dollisimman suureen objektiivisuuteen pyrkien. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
tonkeruussa kaytettiin seka kansallisia ettéd kansainvalisia tietokantoja aineiston
luotettavuuden, ajankohtaisuuden seka kattavuuden lisdamiseksi. Aineistoa
haettiin myds manuaalisesti, jotta tavoitettin myds tietokantojen ulkopuolelle
jadava aineisto. Aineiston laadunarviointia tehtiin kirjallisuuskatsauksen kaikissa

vaiheissa muun muassa poissulku tai ajankohtaisuus kriteerien avulla.

Haasteelliseksi tassa kehittdmisprojektissa osoittautuivat aiheen ja aineiston
laajuus seka osaamiseen, osaamisen varmistamiseen ja tydnjakoon liittyvien

kasitteiden kirjavuus.
9.3 Tulosten tarkastelu

Taman kehittamisprojektin tuloksina luotiin ja implementoitiin yhtenevaiset toi-
minta- ja kirjausohjeet, kehittdmisprojektiin liittyvien potilasryhmien osalta, laa-
karien ja hoitajien vastaanoton, tyterveyshuollon seka Rauman seudun paivys-
tyksen sairaanhoitajien vastaanotoille. Yhtenevaisilla toiminta- ja kirjausohjeilla
pyritddn edistamaan potilaan turvallista, laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa sai-
raanhoitajan vastaanotoilla. KehittAmisprojektin aikataulun puitteissa, ei kuiten-
kaan kyetty seuraamaan toimintaohjeiden kayttoa tai kaytettavyytta sairaanhoi-
tajan vastaanotoilla. Jatkossa merkitykselliseksi voidaan katsoa nousevan tu-
losyksikdiden vastuuhenkildiden roolit ja vastuut kdytbn seurantaan ja valvon-
taan liittyen mutta yhtalailla merkitykselliseen rooliin nousee myds sairaanhoita-
jien sitoutuminen noudattamaan annettuja ohjeita. Taman kehittdAmisprojektin
puitteissa ei kyetty myodskaan arvioimaan yhtenevaisten toiminta- ja kirjausoh-
jeiden vaikutusta potilaan turvallisen, laadukkaan ja vaikuttavan hoidon edista-
misessa. Taman kaltaisen vaikuttavuuden arvioinnin voidaan katsoa edellytta-
van pitkan aikavélin seurantaa. Pitkan aikavalin seurannalla kyetadn saamaan
nakyviin yhtenevaisten toimintaohjeiden vaikuttavuus potilaiden saaman hoidon

laatuun, kaytettyjen hoito- ja ohjaus menetelmien turvallisuuteen sekd myds
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niiden merkitys potilaiden omahoidon vahvistumisessa ja tata kautta myés voi-
maatumisessa. Sairaanhoitajan vastaanoton yhtenevaisten kirjaamiskaytantei-
den yhtena vaikuttavuuden mittarina voidaan katsoa toimivan kattavammat ja
relevantimmat potilasasiakirjamerkinnat sekéa tehostuneempi tiedonkulku niin
tulosyksikon sisalla kuin eri tulosyksikoiden valillakin. Nopeasti muuttuvat tiedot
ja kaytanteet, vaativat jatkossa myos kehittamisprojektin myota laadittujen toi-
minta- ja kirjausohjeiden saanndllista paivittdmista, jotta niilla kyetaan vastaa-
maan kulloisiakin hoitosuosituksia ja jotta ne ohjaisivat sairaanhoitajan toimin-
taa kohti nayttdon perustuvaa hoitotydta. Organisaation sisaisen, poikkihallin-
nollisen ja moniammatillisen tyéryhm&n nimeaminen toimintaohjeiden ajan-

tasaisuudesta huolehtimiseen, voisi olla varsin perusteltua.

Kehittamisprojektin myota sosiaali- ja terveysvirastossa tehtiin nakyvaksi laaka-
rien ja hoitajien vastaanoton seka tyodterveyshuollon sairaanhoitajan osaamis-
kuvaus. Tama saatiin maarittelemalla tarvittava kliininen osaaminen hoitajan
vastaanotoilla seka paivittamalla tehtavakuvaus nykytilaa vastaavaksi. Kehitta-
misprojektin myoéta laadittin myos systemaattista kirjallisuuskatsausta mukail-
len, selvitys osaamisen varmistamisen menetelmista. Kirjallisuuskatsauksen
laajuus saattaa heikentaad raportin luettavuutta, mutta sen voidaan kuitenkin
katsoa palvelevan kohdeorganisaatiota ja toimivan tyokaluna pohdittaessa me-
netelmia tarvittavan osaamisen varmistamiseksi. Kehittdamisprojektiin liittyvissa
tulosyksikoissa on nyt siis kuvattuna, mité kliinistd osaamista itsendista hoitajan
vastaanottoa pitava sairaanhoitaja tarvitsee ja milla eri menetelmin tarvittava

osaaminen kyetdan varmistamaan.

Kehittamisprojektin jatkotydskentelyna laadittu sairaanhoitajien osaamiskartoi-
tus — toimintamallin, voidaan katsoa tukevan ja tadydentavan talla kehittamispro-
jektilla saavutettuja tuloksia sekad toimivan yhtena tydkaluna ja menetelmana
sairaanhoitajien osaamisen varmistamisessa. Taman kehittamisprojektin puit-
teissa ei tulosyksikdissa kuitenkaan kyetty osaamiskartoitusta toteuttamaan,
joten sen hyddynnettavyytta tai silla saatuja tuloksia, ei voida tassa yhteydessa

arvioida.
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Kehittamisprojektilla ja sen jatkotyoskentelylla saavutettujen tulosten ja toimen-
piteiden voidaan kastoa tukevan ndkemysta (Lankinen, Miettinen, Sipola 2004,
23) siita, ettd osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen tavoitteena on seka
palvelutuotannon tuloksellisuuden, ettd myo6s tydelaman laadun samanaikainen
kehittdminen. Tavoitteena on turvata se osaaminen, jota tarvitaan palvelutuo-
tannossa. Osaamisen maarittdminen ja mittaaminen on kuitenkin haastavaa.
Jotta organisaatiossa voidaan osaamisesta puhua pitaa olla yhteinen kasitys
siitd, mita osaamisella tarkoitetaan ja miksi osaamista pitaa maarittaa. Riittdvan
usein ja saanndllisesti tulee arvioida miten hyvin henkildstbn osaaminen vastaa
nykyisia ja tulevaisuuden tarpeita ja miten hyvin henkildston kehittaminen, val-

mennus ja urapolun ohjaus on kytketty strategiseen suunnitelmaan.
9.4 Jatkohaasteet

Organisaatioissa tyonjaon ja tehtavasiirtojen lahtokohtana tulisi nahda potilaille
tarjottujen palvelujen kehittdminen ja sujuvoittaminen. Laadukkaalla osaamisen-
johtamisella kyetddn mahdollistamaan tyonjaon ja tehtavasiirtojen tarkoituk-
senmukainen toteuttaminen ja riittavan ja tarvittavan osaamisen varmistaminen
tulisikin huomioida jo tydnjaon ja tehtavasiirtojen suunnittelussa, toteuttamises-
sa ja my0s seurannassa. Talla menettelylla kyetdén vaikuttamaan mydnteisesti
niin potilasturvallisuuden, ty6turvallisuuden kuin henkiloston ettd potilaan oike-
usturvan sailymiseen. Toisaalta myds lainsaadanto velvoittaa terveydenhuollon
ammattihenkiloita yllapitamaan omaa ammatillista osaamistaan mutta myos
tunnistamaan ammatilliset oikeutensa. Oman osaamisen rajojen tunnistaminen
sekd ammatillisen osaamisen kehittdminen edellyttavat sairaanhoitajalta oman
toiminnan kriittistd arviointikykyd. Voidaan siis ajatella, ettd vain sita tai siina

voidaan kehittaa tai kehittya, joka tunnistetaan.

Tybnjaossa ja tehtavasiirroissa tarvittava osaaminen tulisi olla ennalta maaritel-
ty seka tyonjakoon ja tehtavasiirtoon liittyvaan sisaltéon ja laajuuteen suhteutet-
tua. Suomessa ei ole kehitetty tydnjakoon ja tehtavasiirtoihin liittyvid kansallisia
eikd alueellisestikaan yhtenevaisia toimintamalleja henkiléstén osaamisen var-

mistamiseen. Yhtenevaisilla toimintamalleilla, joissa osaamisen varmistaminen
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olisi systemaattista, kyettaisiin kaventamaan niin alueellisia kuin organisaa-

tiokohtaisiakin eroavaisuuksia.

Kehittamisprojektin ja sen jatkotytskentelyn hyddynnettavyytta tarkasteltaessa,
voidaan todeta, ettd tehdyt valinnat, menetelmalliset ratkaisut ja toimintamallit
ovat helposti hyddynnettavissa myds muissa terveydenhuollon organisaatioissa,
mietittdessd omaan tyoyksikkdoon soveltuvia kaytanteitd tai malleja. Toiminta-
mallit ovat harvoin sellaisenaan siirrettavissa organisaatiosta toiseen, mutta ne
voivat toimia pohjana tai ajatuksena oman toimintamallin kaynnistdmisessa tai

kehittdmisessa.
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Tietokantahaku

Liite 1

Tietokanta/ Hakusana Rajaukset Osumien
tietoldhde méaara/
valittu
tarkaste-
luun
CINAHL ”clinical competence” AND ensuring Full text 13/8
(EBSCO- host) 2000 — 2013
clinical skills” AND ensuring Ei rajausta 8/1
MEDIC osaami*varmistami* AND menetelm* Ei rajausta 33/8
osaami* kehittdmi* AND menetelm* 1. Ei rajausta 175
2. Full text 72/13
”clinical competence” ensuring Full text, 91/9
2000 - 2013
clinical competence” OR “clinical skills” | Full text 87/8
AND ensuring 2000 - 2013
MELINDA 0saami?AND varmistami? Ei rajausta 42/15
osaami?varmistami* AND menetelm* Ei rajausta 4/2
osaami? AND kehittdmi AND menetelm? | 1. Ei rajausta 190
2.2000 - 2013 11/6
clinical competence” OR “clinical skills”
AND development 2008 — 2013 155/21
“clinical competence” OR “clinical skills”
AND ensuring 2008 - 2013 138/18
PubMed “ clinical competence” OR “clinical skills” | Journal 41/18
AND ensuring Acrticle,
Free Full text
available,
2008 - 2013,
Humans,
English
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Sairaanhoitajan kliinisiet osaamistarpeet, teemana kohonneen verenpaineen hoito

RALMAN KAUPUNEKI]
Sosiaali- ja terveysvirasto

Tulosaluefyksikkd: Avoterveydenhuoliol Lagkarien ja hoitajien vastaanotto, tydternveyshuclio

Laadittu/paivitetty 28.5 2013, 21.8.2013, 31.102013 Laatija 28.5.2013 Leaming cafel sh Nina Arponen, 21.8.2013 kehittamisprojektin
N projekiinyhma, J31. 10,2013 >0
Hywvaksytty 31 /10 20132

Hywvaksyja oo

Sairaanhoitovastaanotolla tarvittava osaaminen verenpainepotilaan hoidossa

Potilaan tutkiminen —  “Verenpaineen mittaustekniikan osaaminen

—  Verenpainetason maarittaminen

—  “WVerenpaineen keskiarvon laskeminen

— Oikean kokoisen mansetin valinta

— Pulssin tunnustelu

—  Hawvainnointi osaaminen (iho, yieistila, potilaan tuntemukset)

Laitehallinta osaaminen — Erilaisten verenpainemittareiden hallinta (manuaali- ja digitaali
mittarit)
—  “WVerenpaineen kotimittarin luotettavuuden arviointi ja mittarien
kalibrointi
Potilaan ohjaus osaaminen — Elintapaohjaus osaaminen

—  Motivoivan haastattelun osaaminen

— Ilisemittauksen ohjaus (kotimittaukset, ITE-piste)

— Werenpaineen — ja pulssin tavoitearvojen tunteminen

— B-lausunto kriteerit: Verenpainetaudin laakehoidon
ertyiskorvattavuuden krifeernt eivédl ole samat kuin l&ddke-
hoidon aloiftamisen laaketieteelliset kriteerit

— Fraasien kayton osaaminen

Laakehoito osaaminen — Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi: mahdollisten sivu- tai
yhieisvaikutusten kartoittaminen
Hoitotyon prosessi osaaminen —  “Verenpaineen hoitopolun tunteminen

= YWerenpaineen raja-arnvojen tunteminen
= Mormmaalien ja /jpoikkeavien verenpaine ja syke arvojen
tunteminen

SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO
Steniuksenkatu 2 | PL 283, 26101 Rauma, puhslin 02 834 11 tai 02 835 11, sosiaalijaterveysvirasto@rauma. fi

Liite jatkuu seuraavalle sivulle
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Liite 2

Jatkohoidon suunnittelu ja paatoksenteko osaaminen

missa tapauksissa seuranta, laakarin konsultaatio,

konsultaatioaika, laakarin vastaanottoaika, dehkoaika,
laboratorio lahete, ohjaus Rauman seudun

paivystykseen).

Potilaan ohjaus ennen naytteen ottoa
Potilaan ohjaus miten saa tiedon tutkimustuloksesta

Dokumentointi osaaminen

Effica Kirfjaamisen osaaminen:

Fraasit

Mittarit (audit, DMris,Score, Finriski, tupakointi; altistus,
BEMI, vyotaronymparys, liikuntamittari)

Verenpaine lomakkeen kayttd

Kotimittausarvojen kirfjaamiskaytantdjen tunteminen

Laboratorio lahetteiden ohjelmointi

Tilastointi kaytanteiden tunteminen

SOSIAALI- JA TERVEYSWVIRASTO

Steniuksenkatu 2 | PL 283, 25101 Rauma, puhslin 02 834 11 tai 02 535 11, sosiaalijaterreysvirasto@rauma fi
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Kirjallisuushaun tulos

Liite 3

Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka ja -vuosi

Tarkoitus

Aineisto,
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Aho, S, llola, H. 1992.

Vaihtelunhalu ja yleisyys
tyGelamaéssa.

Pohjoissuomen tutkimus-
laitos.

Oulun yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa tyotehtavien vaihtelun
yleisyytta ja vaihtelun halua
julkisella sektorilla.

Kyselytutkimus

14 kaupungin julkisensektorin
tyontekijat (n= 5660)

Ylemmat toimihenkil6t halusivat tyontekijoita
enemman vaihtelua ty6uraan.

Enemmisto vastaajista ilmoitti halukkuutensa
toimia satunnaisesti ja maaraaikaisesti toisissa
tyotehtavissa.

Viidenkymmenen vuoden iassa mielekkyys uu-
siin asioihin tai halukkuus itsensé kehittdmiseen
vahenivat selkeasti. 1k&a tarkedmpi este suuntau-
tumisessa uusiin asioihin, oli pitkaan ilman vaih-
telua jatkunut tyo, jolloin urautuminen nykyiseen
tyohon véhensi tyontekijan halukkuutta vaihte-
luun.

Asikainen, K. 2008.
Tyokierto sairaanhoitajien
ammatillisen osaamisen
kehittamismenetelméana
erikoissairaanhoidossa.
Pro gradu-tutkielma.

Oulun yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa tyokierrossa olleiden
sairaanhoitajien kokemuksia
tyokierron merkityksesta am-
matillisen kehittymisen nako-
kulmasta.

Teemahaastattelu.

Sairaanhoitajat (n=7)

Ammatillisen kehittymisen kannalta tyokiertoa
pidettiin hyvand menetelmana.

Tyokierron avulla tunnistettiin omat ammatilliset
vahvuudet ja heikkoudet sek& mygs teoria tiedon
koettiin lisaantyvan.

Hoitoketjujen ja yhteistyotahojen tuntemus li-
séantyi ja selkeytyi.

Oman ja toisten tyon arvostus lisééntyi.
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Tyonmielekkyyden ja haasteellisuuden koettiin
lisdantyvan.

Vastaavien mukaan tyokierron tulisi kestoltaan
olla alle kuusi kuukautta ja toistua viiden vuoden
valein.

Tydokierron tulisi olla suunnitelmallista ja tavoit-
teellista

Baker, C., Pulling, C.,
McGraw, R., Dagnone,
J., Hopkins—Rosseel, D.,
Medves, J. 2008.

Simulation in interprofes-
sional education for pa-
tient — centred collabora-
tive care.

The journal of advanced
nursing 64(4), 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa laaketieteen- ja
sairaanhoidon opiskelijoiden
arviota simulaatioharjoitte-
luiden pilottimoduuleista.

Kyselytutkimus

Ladketieteenopiskelijat
(n=27)
Sairaanhoidonopiskelijat
(n=45)

Seké ladketieteen- ettd sairaanhoidon opiskelijat
kokivat moniammatillisen simulaatioharjoittelun
hyodyllisend toisen ammattiryhman roolien na-
kdkulmien hahmottamisen kannalta.

Deenadayalan, Y.,
Grimmer-Somers, K.,
Prior, M., Kumar, S.
2008.

How to run an effective
journal club: a systematic
review. Journal of evalua-

Tutkimuksessa kartoitettiin
tutkimusklubin vaikutusta
nayttéon perustuvan toiminnan
implementoinnissa.

Kirjallisuuskatsaus

Valituissa artikkeleissa 80 %:ssa tutkimusklubin
katsottiin olevan tehokas lisdédmaan tietoa seka
Kriittista arviointitaitoa.

Yhdessakaan artikkelissa ei raportoitu, miten
tutkimukset ovat muuttaneet kaytantoa.

Arvioinnissa tulisi yhdistad keskustelu artikkelin
sisaltoon, tutkimuksen kriittiseen arviointiin,
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tion in clinical practice
14(5), 2008.

tilastolliseen ymmarrettavyyteen raportissa seka
nayton valittamiseen kaytantoon.

Dillon, P.M., Noble, K.
A., Kaplan, L. 20009.

Simulation as a means to
foster collaborative inter-
disciplinary education.

Nursing education per-
spectives 30(2), 2009.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa l&aaketieteen- ja
sairaanhoidon opiskelijoiden
nékodkulmaa elvytystilanteen
yhteistoimintasimulaation
onnistumisesta

Strukturoitu kyselylomake

Ladketieteenopiskelijat (n=9)
Sairaanhoidon opiskelijat
(n=31)

Kysely tehtiin ennen ja jalkeen
simulaatioharjoituksen.

Simulaation jalkeen kumpikin opiskelija ryhmé
arvioi yhteistyon ja yhteistoiminnallisuuden
huomattavasti paremmaksi, helpommaksi ja
joustavammaksi kuin ennen simulaatiota.

Eloranta, S., Kuusela, M.

2011.

Moniammatillinen yhteis-
ty6 — katsaus suomalaisiin
hoitotieteellisiin opinnay-
tetdihin.

Tutkiva Hoitotyd 9(3),
2011.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata suomalaisten hoitotie-

teellisten opinnaytettiden poh-
jalta moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumisen edellytyksia.

Kirjallisuuskatsaus

Tammikuu 2000 — kesakuu
2010 valisena aikana valmis-
tuneet opinndytetyot (n=63)

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen edel-
Iytykset voidaan jakaa yhteistydrakenteisiin ja —
prosesseihin. Yhteistyorakenteiden edellytykset
muodostuivat johtamiskulttuurista, resursseita ja
koulutuksesta. Yhteistydprosessien edellytykset
puolestaan koostuivat yhteisestd padamaéarasta,
toisen tyon tuntemisesta, vuorovaikutustaidoista,
tyonjaon méérittelemisestd sekd oman asiantunti-
juuden sisaistamisesta.

Onnistuessaan moniammatillinen yhteistyo vah-
vistaa tyontekijén asiantuntijuutta ja synnyttaa
yhteisté asiantuntijuutta.

Kehittdmisen kannalta on tarkedd, etta osapuolet
sopivat entista selkedmmin yhteisestd paamaa-
rasta ja tyonjaosta, silla tulevaisuudessa tervey-
denhuollossa edellytetdan yha laajempia palve-
lukokonaisuuksia ja ammattihenkildiden yhteis-
tyon tehostamista.
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Fawcett, D. 2002.

Mentoring — What is it an
how to make it work.

AORN journal 75(5),
2002.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa sairaanhoitajien na-
kemyksiad mentorilta vaaditta-
vista ominaisuuksista.

Surveytutkimus

Sairaanhoitajat (n=693),
useimpien sairaaloiden akuut-
tiosastoilta

Sairaanhoitajien mukaan mentorilta vaadittavia
ominaisuuksia ovat mm: kokemus, hyvat tiedot
ja taidot, joita h&n on my6s motivoitunut jaka-
maan, hyvat opetus-, kommunikointi ja arviointi-
taidot, ongelmanratkaisukyky, luotettavuus,
myonteisen asenne omaa tyotdén ja ammattiaan
kohtaan, joustavuus, luovuus, herkkyys, kokei-
lunhaluisuus, karsivallisyys seké kriittinen ajat-
telukyky.

Gould, D., Drey, N. Ber-
ridge, E-J. 2007.

Nurses’ experiences of
continuing professional
development.

Nurse education today
27(6), 2007.

Tutkimuksen tarkoitus oli kar-
toittaa sairaanhoitajien koke-
muksista tdydennyskoulutuk-
sesta.

Surveytutkimus

Sairaanhoitajat (n=125)

Tutkittavat kokivat, etteivat pystyneet osallistu-
maan taydennyskoulutukseen henkilsto resurs-
sien puutteen vuoksi.

Liséksi koettiin, ettd méardaikaiset tyontekijat ja
elakeikéaa lahestyvét hoitajat paasivat muita huo-
nommin tdydennyskoulutukseen.

Johdon taholta ei koettu saatavan riittavasti kan-
nustusta tdydennyskouluttautumista kohtaan.
Koulutusohjelman siséltd soveltuu usein huonos-
ti tydelamaan.

Tutkittavien mielesta kodin ja perheen yhteenso-
vittaminen tdydennyskoulutuksen kanssa ei ollut
aina helppoa. Erityisesti kritisoitiin sité, etta tay-
dennyskoulutuksesta tuli usein tehtaviad omalla
ajalla tehtavaksi.

Lahes kaikki tutkittavat pitivat kuitenkin jatku-
vaa itsensa kouluttautumista tarkeana.
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Griscti, O., Jacono, J.
2006.

Effectiveness of continu-
ing education programmes
in nursing: literature re-
view.

Journal of advanced nurs-
ing 55(4), 2006.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa tayden-
nyskoulutukseen osallistumi-
seen vaikuttavia tekijoita.

Kirjallisuuskatsaus

Kouluttajien tulisi saada pidettya osallistujien
motivaatio ylla luento-opetuksen sijaan osallis-
tavan oppimisen kautta.

Organisaation johtajien tulisi olla paremmin sel-
villa millaista tdydennyskoulutusta henkil9sto
tarvitsee. Samoin heidan tulisi ymmartaa syita,
jotka rajoittavat koulutukseen osallistumista,
kuten tydyksikdn huonot henkildstoresurssit tai
perhetilanteet.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitdisi tutkia syi-
t& sithen miksi jotkut hoitajat eivét ole kiinnos-
tuneita tdydennyskoulutuksesta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan pitdisi myos tut-
kia saavutetaanko tdydennyskoulutuksella halut-
tu lopputulos.

Hamilton, J., Wilkie C.
2001.

An appraisal of

the use secondment
within a large teaching
hospital.

Journal nursing manage-
ment 9(6), 2001.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa tyokierron mahdolli-
suuksia kaytdnnon tyon, palve-
lun ja urakehityksen kannalta.

Surveytutkimus.

Tyokierrossa olleet sairaanhoi-
tajat (n=20)

Tyokiertoa pidettiin mahdollisuutena tietojen ja
taitojen oppimiseen, uralla etenemiseen ja nako-
kulmien laajentamiseen.

Tyokiertoon liittyvat vastuut, resurssit ja tavoit-
teet tulisi olla selkeasti ja riittavan laajasti maari-
telty, jotta valtyttéisiin vaarilta odotuksilta kos-
kien omaa tulevaisuutta ja asemaa.

Tyokierron hyddyt ovat suuria, kunhan riskit.
tunnistetaan ja tunnustetaan.

Hogston, R. 1995.

Nurses perceptions of the

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa tdydennyskoulutuk-
sen vaikutusta hoitotyon laa-
tuun.

Haastattelututkimus

Sairaanhoitajat (n=18)

Taydennyskoulutuksella néhtiin olevan positii-
vinen vaikutus potilaiden hoidon laatuun.

Motivaatiota tdydennyskoulutukseen lisési mah-
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impact of continuing pro-
fessional education

on the quality of nursing
care.

Journal of advanced nur-
sing 22(3), 1995.

dollisuus vaikuttaa kaytdnnon hoitotyéhon.

Turhautumista aiheutti se etteivat kaikki olleet
halukkaita osallistumaan tdydennyskoulutukseen
ja kehittdm&an ammatillista osaamistaan.

Haastatellut kuvaavat, etta vain kdyminen tay-
dennyskoulutuksessa ei riita vaan opittuja taitoja
pitdd myos soveltaa kaytdnnossa.

Jones, H., Meechan, R.,
Vallery—Jones, T. 2011.

Do medicines OSCEs im-
prove drug administration
ability?

British journal of nursing
20(13), 2011.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad, miten OSCE- (objec-
tive structured clinical exa-
mination) arviointi menetelma
vaikuttaa sairaanhoidon opis-
kelijoiden ladkehoito osaami-
sen kehittymiseen.

Strukturoitu testilomake

Aikuiskoulutuksessa olevat
sairaanhoitaja opiskelijat
(n=90)

OSCE -arviointi menetelman katsottiin edistavan
ja kehittavén sairaanhoitajaopiskelijoiden ladke-
hoitoon, ladkkeiden kasittelyyn seké kliinisieen
farmakologiaan liittyvi tietoja ja taitoja.

Tuloksia verrattiin DASA:n (drug administration
simulated activity) kriteereihin.

Jarvi, M., Uusitalo, T.
2004.

Job rotation in nursing: a
study of job rotation
among nursing personnel
from the literature and via
a questionnaire.

Journal of nursing man-
agement 12(5), 2004.

Kirjallisuuskatsaus,
surveytutkimus

Silméhoitajat (n=84), joista
(n=28) osallistunut tyokier-
toon.

Tyokierron Kirjallisuutta ja aikaisempaa tutki-
musta todettiin olevan niukasti.

Joka kolmannella vastaajista oli henkilokohtaisia
kokemuksia tyokierrosta. Kokemukset kuvattiin
padsaantdisesti myonteisina.

Tyokierron avulla itseluottamuksen koettiin sy-
venneen, ammattitaidon monipuolistuneen ja
joustavuuden seka innovatiivisuuden kasvaneen.

Hyvén perehdytyksen ja tydyhteison tuen koet-
tiin olevan tyokierron onnistumisen edellytykse-
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na. onnistuneiden kokemusten takana.

Vastaajat kokivat, ettd tyokierron tulee perustua
vapaaehtoisuuteen.

Kanste O. 2007
Kehityskeskustelujen si-
sélto hoitajien kuvaamana
terveydenhuoltoalalla.

Premissi 2(3), 2007.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kehityskeskustelujen
sisaltod hoitotyossa erilaisissa
terveydenhuollon organisaati-
oissa ja tyoyksikoissa hoitajien
nakokulmasta.

Koko maan laajuinen posti-
kysely osana laajempaa tutki-
mushanketta.

Hoitajat (n=208)

Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin tyontekijan
ammatillisen osaamisen kehittamista ja arvioin-
tia, kaytiin [api ammatillisen kehittymisen haas-
teita sekd milla osaamisen alueella on uuden
tiedon tarvetta.

Ammatillisen osaamisen kehittdmisessé keskeis-
ta oli tyontekijan koulutustarpeiden ja — haluk-
kuuden tunnistaminen sek& henkilokohtaisten
kehittdmistavoitteiden ja koulutussuunnitelman
laatiminen.

Kehityskeskusteluissa tarkasteltiin ty6tehtavia
seka tyon sisaltod, mielekkyyttd, haasteellisuutta
ja tyon vaativuutta suhteessa ammatilliseen
0saamiseen.

Karjalainen, M. 2010.
Ammattilaisten kasityksia
mentoroinnista tyopaikal-
la.

Akateeminen vaitoskirja.

Jyvéskylan yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittdd minkalaisia kasityksia
ammattilaisilla on mentoroin-
nista

Mentorointikoulutukseen osal-
listuneet terveys-, viittomakie-
li-, kulttuurituotanto- seka jar-

jesto- ja nuorisotyfalan amatti-
laiset (n=49)

Aineisto koottu koulutusryh-
méan dokumenteista.

Mentoroinnilla voidaan ammattilaisten mukaan
vastata moniin yksilon kehittymisen tarpeisiin:
jakaa tietoa ja kokemuksia, vahvistaa taitoja,
|0ytaé uusia nakokulmia ja ratkaisuja omaan
tyohon, lisata tydssa jaksamista seka tukea yksi-
104 erilaisissa elamén siirtymévaiheissa.

Mentorointi on molemminpuolista oppimista. Se
rakentuu tasavertaisuudelle, luottamuksellisuu-
delle ja vapaehtoisuudelle. Mentoroinnista muo-
dostuu ainutlaatuinen prosessi, jossa kaytetdan
erilaisia yhdessa sovittuja tyoskentelytapoja.
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Ennen mentoriksi ryhtymista mentorin tulee sel-
ventaa kuvaa vahvuuksiaan ja heikkouksiaan.

Kaiken kaikkiaan ammattilaiset kokivat mento-
roinnin epdmaaraisend ja hankalasti haltuun otet-
tavana ilmiona.

Konbdnen, M. 2005.

Tyokierto ammatillisen
kehittymisen keinona
Kuopion yliopistollisen
sairaalan naistentautien
ja synnytyksen Kklinikassa.

Pro gradu-tutkielma.

Kuopion yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa tyokierron vaikutusta
ammatilliseen kehittymiseen
sekd miten tyokiertoa tulisi
kehittaa.

Sahkopostikysely
Kaétilot ja sairaanhoitajat
(n=61), joista

joka kolmas ollut itse
Kierrossa.

Tyokierto koettiin hyvand ammatillisen kehitty-
misen keinona ja kiertoon hakeutumisen katsot-
tiin osoittavan halua yllapitaa ja kehittda omaa
ammattitaitoaan.

Tyokierron lahtokohtien tulisi perustua vapaaeh-
toisuuteen.

Tyokierron toivottiin olevan osana tulosyksikon
toimintaa.

Liimatainen, A. 2009.

Sairaanhoitajan asiantunti-
juuden kehittyminen pe-
rusterveydenhuollossa.
Tapaustutkimus laajenne-
tusta tehtavankuvasta.

Lisensiaattitutkielma.

Kuopion yliopisto.

Interventiontutkimuksen tar-
koitus oli kuvata sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien laa-
jennetun tehtavékuvan edellyt-
tdman koulutuksen suunnitte-
lua, sisaltoé ja toteutusta seka
yksilollisen osaamisen kehit-
tymista. Tarkoitus oli myos
arvioida koulutuksen vaikutus-
ta laajennettuun tehtdvaku-
vaan.

Muutosprosessin vaiheita ku-

vaavat sairaanhoitajien ja ter-

veydenhoitajien osaamiskuva-
ukset ja osaamiskartat opinto-
jen alussa ja lopussa seka seu-
rantakyselyt.

Asiantuntijahoitajakoulutuksen
suorittaneet sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat (n=13) seka
heidan l&hiesimiehensa(n=9).

Tydelamalahtdisen ammatillisen lisé- ja tayden-
nyskoulutuksen suunnittelun perustana on sys-
temaattinen, tiivis ja sitoutunut yhteistyo seka
aktiivinen rekrytointi tydelamén ja koulutusor-
ganisaation valilla.

Asiantuntijahoitajaopintojen myo6té perustervey-
denhuollon sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
osaamisen taso nousi kaikilla osaamisalueilla.

Kliinisen osaamisen arviointi ja kdytdnnon har-
joittelun ohjaus edellyttavat yksiléllista opinto-
jen suunnittelua ja ohjaavien ladkéreiden sitou-
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tumista.

Asiantuntijuuden ja osaamisen tunnistamista ja
arviointia varten osaamisalueet ja -tasot tulisi
kuvata ja méaaritella.

Nurmeksela, A., Koivu-
nen, M., Asikainen, P.,
Hupli, M. 2011.

Kehityskeskustelut hoito-
tyon johtamisen tukena

Tutkiva Hoitotyo 9(4),
2011.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kehityskeskustelukéy-
tantoja hoitotyon johtajien na-
kdkulmasta.

Teemahaastattelu

Hoitotyon johtajat (n=8)

Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan, hoito-
tyon johtajat voivat hyodyntéa kehityskeskuste-
lua johtamisessaan.

Tutkimus tuotti uutta tietoa siitg, ettd kehitys-
keskustelu voidaan kayda myos esimerkiksi jon-
kin teeman puitteissa ja sit4 voidaan hyddyntaa
muutoksen johtamisessa.

Partanen A. 20009.

Tyokierto tavoitteelliseksi,
terveydenhuollon I&-
hiesimiesten ndkemyksia
tyokierrosta tyohyvin-
voinnin valineené.

Pro gradu-tutkielma.

Jyvaskylén yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata terveydenhuollon la-
hiesimiesten kokemuksia ta-
voitteellisen tydkierron sovel-
tumisesta valineeksi hoitotyon-
tekijoiden tydhyvinvointiin
seka tyossd jaksamiseen. Tut-
kimuksen toisena tarkoitukse-
na oli kartoittaa lahiesimiesten
nakemyksia tydkierron merki-
tyksestéd koko tydyksikolle.
Lisdksi haluttiin saada tietoa
l&hiesimiesten nakemyksesta
tavoitteellisen tyokierron te-
hokkaammasta hyédyntdmises-
t& tyoyhteisoissa.

Teemahaastattelu

Lahiesimiehet (n=7)

Lahiesimiesten piirissa ei viela tiedosta kaikkia
tyokierron toteutusmahdollisuuksia

Tyokierto kuvailtiin tyontekijan tyossa jaksamis-
ta edistévaksi ja antaa tyontekijalle mahdollisuu-
den itsensé kehittdmiseen ja ammattitaidon sy-
ventamiseen.

Talla hetkella tyokierto ei aina toteudu tavoit-
teellisena ja suunnitelmallisena, jolloin hy6ty
yksilon ja tydyhteison kannalta jaa vahaiseksi.

Tavoitteellisen tyokierron malli néhtiin 1&-
hiesimiespiirissa tarkeand, vaikkakin se kuvail-
tiin esimiehen tyota lisddvana.

Tyokierrosta hyotyvét tulevaisuudessa seka
tyontekijat, tydyhteiso ettd koko organisaatio.
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Tyokierron kehittdmisessa on vuosien tyo ja sité
tulisi toteuttaa systemaattisesti ja suunnitelmalli-
sesti eri ammattiryhmilla.

Tavoitteellisen tyokierron tulevaisuuden naky-
miksi nousi prosessien lapinakyvyys, tehokkuus,
tehokas hyddyntdminen seka yhteistyon merki-
tyksen ymmartdminen.

Reese, C.E., Jeffries,
P.R., Engum, S. A. 2010.

Learning Together: Using
Simulations to Develop
Nursing and Medical Stu-
dent Collaboration.

Nursing education per-
spectives 31(1), 2010.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa l&aketieteen- ja
sairaanhoidon opiskelijoiden
kokemuksia moniammatilli-
sen yhteistyon onnistumises-
ta kirurgisen potilaan yhteis-
toiminnallisen simulaa-
tioharjoituksen pohjalta.

Strukturoitu kyselylomake

Laaketieteen opiskelijat
(n=15),

Sairaanhoidon opiskelijat
(n=13)

Kumpikin opiskelijaryhma arvioi simulaa-
tioharjoituksen toteutuksen monipuoliseksi,
oppimista tukevaksi.

Kummatkin opiskelijaryhmat pitivét reflektio-
ta sek& palautteen saamista tarke&dna osana
simulaatioharjoitusta.

Simulaation moniammatillinen yhteistyo arvi-
oitiin tarkedksi ja hyodylliseksi osana potilaan
kokonaishoitoa.

Rosqvist, E., Lauritsalo,
S. 2013.

Traumatiimin simulaatio-
koulutuksesta myonteisia
kokemuksia.

Suomen laékérilehti 68(6),
2013.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa traumatiimin simulaa-
tiokoulutukseen osallistunei-
den la&karien ja hoitajien ko-
kemuksia harjoittelusta seka
sen vaikutuksista heidéan tieto-
taitoonsa ja tiimin toimintaan.

Puolistrukturoidulla kyselylo-
make

Simulaatiokoulutuksiin osallis-
tuneet ladkarit ja hoitajat (n =
169)

Traumatiimin simulaatiokoulutuksella on useita
myonteisid vaikutuksia ladkérien ja hoitajien
ammattitaitoon seké tiimin toimintaan.

Simulaatioharjoittelun koettiin vahvistavan eni-
ten tiimityoskentelya seké viestintaa.

96 % koulutukseen osallistuneista katsoi harjoit-
telusta olleen hyotyd ammattiryhmasta, tyo-
vuosista tai simulaatioharjoittelukertojen maaras-
t4 riippumatta.
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Kokemukset simulaatiokoulutuksen annista
vaihtelivat yksittaisista tiedoista ja taidoista laa-
ja-alaiseen ammatilliseen kehittymiseen. Osa
harjoituksiin aiemmin osallistuneista oli huo-
mannut opitun tietotaidon siirtyneen Kkliiniseen
tyohon todellisissa ensihoitotilanteissa.

Simulaatiokoulutuksen vaikuttavuudesta tarvi-
taan laadukasta lisatutkimusta.

Rakkdolainen, M. 2011.

Mitd ndytot nayttavat?
Luotettavuus ja luottamus
ammatillisten perustutkin-
tojen nayttoperusteisessa
arviointiprosessissa.

Vaitoskirja.

Tampereen yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuottaa tietoa arvioinnista nayt-
tOperusteisen arviointijarjes-
telmén kehittdmisessa, lisata
teoreettista ymmarrysté nayt-
tOperusteisesta ammattiosaa-
misen arvioinnista ja arvioin-
nin jannitteista seka arvioinnin
luotettavuudesta ja luottamuk-
sesta arviointiprosessissa.

Tutkimuksen aineisto liittyi
valtakunnalliseen kehittamis-
ty6hon vuosina 1999-2008.
Tutkimuksen aineistona olivat
kehittdmishankkeen viralliset
asiakirjat ja muistiot, kaytan-
non kokeiluhankkeiden tu-
lokset, osallisten kokemukset
seké hankkeen ulkoinen arvi-
ointi seké palaute. Aineisto
jasenneltiin tutkimuksen koh-
teen eli ndyttdperusteisen arvi-
ointiprosessin mukaan eri kon-
teksteihin. Aineistonanalyysia
ohjasi késitteellinen analyysi-
malli arvioinnin ulottuvuuksi-
en jannitteista. Jannitteet ovat
formatiivinen — summatiivi-
nen, sisdinen — ulkoinen seka
luottamus — kontrolli. Tutki-
muksessa oli kokonaisvaltai-
nen hermeneuttinen tulkinta-
menetelm4, jossa aineistosta

Nayttoperusteisen arvioinnin myonteiset seu-
raamukset, kuten osallisuus arvioinnissa ja op-
pimisen kokemukset, lisd&vat luottamusta arvi-
ointijarjestelmaan.

Luottamusta lisddvat yhteisarviointi, tavoite- ja
kriteeriperusteinen arviointi, palautteen saami-
nen ja sen hyoddyllisyys omassa toiminnassa

Néayttoperusteisen arvioinnin katsottiin vahvista-
van luottamusta opiskelijan arvioinnin laatuun.
Selkedsti ei ole osoitettavissa, milloin arviointi
perustuu luottamukseen ja milloin arviointi luo
luottamusta.

Tutkimus osoitti, ettd integroitava arviointimalli
on tarkoituksenmukainen sek& kansallisen oppi-
mistulosten arvioinnin ettd nayttojen kehittami-
sen kannalta.

Kansallinen arviointi edellyttda kuitenkin naytto-
toiminnan laadunvarmennusta ja minimilaatu-
vaatimuksia arvioinnin luotettavuuden lisdami-
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tehtiin ensimmaisen ja toisen
asteen tulkintaa, joka on johta-
nut tutkimuksen paatuloksiin.

seksi.

Luottamusta nayttoperusteiseen arviointiin voi-
daan lisaté arvioijien koulutuksella, selkiyttamél-
Ia kriteeriperusteista arviointia ja tuottamalla
enemman vertailutietoa ja taustatietoa kansallis-
ten oppimistulosten tulkinnan tueksi.

Sairanen, S. 2004.
Mentorointi ammatillisen
osaamisen kehittamisen
menetelmana hoitotydssa.

Pro gradu-tutkielma.

Kuopion yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata sairaanhoitajien ja osas-
tonhoitajien kokemuksia men-
toroinnista hoitoty6ssa.

Puolistrukturoitu teemahaas-
tattelu

Osastonhoitajat (n=3)
mentorisairaanhoitaja -
aktoriparit (n=5)

Mentorointi koettiin hyvaksi ammatillisen kehit-
tamisen menetelmaksi.

Mentoreille menetelmai merkitsi kokemusten
jakamista, tukea, uusia ndkokulmia sekd oman
tyon pohdintaa.

Aktoreille menetelm& merkitsi tukea, itseluotta-
muksen kohentumista, rohkeuden ja varmuuden
lisdantymisté sekd antoi uusia nakdkulmia ja
lisaa tietoa ja taitoa.

Salminen, H., Miettinen,
M. 2012.

Ammatillisen osaamisen
kehittdminen — ikaantyvi-
en ja nuorien hoitajien
nakokulma.

Tutkiva Hoitoty6 10(1),
2012.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ja verrata ikdantyvien ja
nuorten hoitajien ammatillisen
osaamisen kehittdmista tyossa.

Strukturoitu kyselylomake

Kolme kyselyé kahdessa eri
organisaatiossa.

Sairaanhoitajat (n=514)

Ikéantyvista hoitajista (yli 54-vuotiaat) kokivat
muita hoitajia enemman tarvitsevansa lisdkoulu-
tusta selviytyakseen hyvin tyotehtavistaan.

Ikéantyvien ja nuorten vélilla ei ollut selkeita
eroja koulutus- ja kehittdamistoimiin osallistumi-
sessa.

Hoitajat kokivat uralla etenemisen mahdollisuu-
det heikommiksi kuin muut kehittymisen mah-
dollisuudet.

Vanhimpien hoitajien koulutus on tarke& raaté-
16ida heidan tarpeidensa mukaiseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen




Liite 3

Uralla etenemisen mahdollisuudet tulisi nahda
osana ammatillisen osaamisen kehittamista

Salo—Chydenius, S. 2012.

Vanhakin taitaa — Miten
taydennyskoulutus vaikut-
taa? Kokemuksia geronto-
logisen péihdetyon kurs-
sista.

Pro Terveys 40(1), 2012.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkil6stélle suun-
natun (50p) valtakunnallisen
gerontologisen paihdetyon
taydennyskoulutuksen vaiku-
tusta ammatillisen osaamisen
kehittymiseen.

Kurssin opetusmenetelmia
olivat lukupiirit, tyOpajat,
osaamisen kehittamistehtava
sekad web-perustainen itsearvi-
ointi, jossa osallistujat tarkas-
telivat kurssin teemoja oman
tyonsa kayttokelpoisuuden
kannalta.

Nelja kertaa suoritettu web-
perustainen itsearviointi kysely
seké kurssille osallistuneiden
yhteiset pohdinnat

Koulutukseen osallistunut so-
siaali- ja terveydenhuollon
henkildstd (n=13)

Koulutus arvioitiin haastavaksi mutta myds osal-
listujia voimaannuttavaksi.

Omaa ty6ta kuvaavien ja arvioivien lausumien
maaré lisdantyi koulutuksen edetessa.

Erityisesti tydpaja tyoskentely koettiin hedelmél-
liseksi.

Lukupiiritehtavéat vaativat ponnisteluja, joka
tuotti jakamisen ja oivaltamisen iloa.

Osallistujat raportoivat asenteidensa ja kasityksi-
ensd vanhusvéestosté ja vanhenemisesta muuttu-
neen myonteisemmaksi.

Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan, mika tay-
dennyskoulutuksessa vaikuttaa ja mitka seikat
selittdvat myonteistd k&dytannontyén muuttumis-
ta. Lisatutkimuksia tarvitaan myds selvittdmaén
millainen koulutus edistdd oppijan omaa ajatte-
lua ja tulee autonomista kykya ja vahvuutta ottaa
oma asema suhteessa ty6ssa vastaantuleviin
haasteisiin.

Sarajarvi, A., Erkkila, T.
2012

Asiantuntijan kokemustie-
don kayttd nayttoon perus-
tuvan hoitotyon kehittdmi-

Kehittdmistyon tarkoituksena
oli kuvata nayttéon perustuvan
toiminnan kehittdmista tutki-
musklubien avulla. Tavoitteena
oli vahvistaa hoitohenkilokun-
nan nayttoon perustuvaa toi-

Teemahaastattelu

Tutkimusklubeihin osallistu-
neet sairaanhoitajat (n=5)

Oman asiantuntijuuden koettiin vahvistuvan sa-
malla, kun seka konsultointi, ettd kollegoiden
tyon ja asiantuntijuuden arvostaminen lisdantyi.
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sessa

- Tutkimusklubit n&ytt6on
perustuvan hoitotyon ke-
hittdmisen menetelmana.

Pro terveys 40(2), 2012.

mintaa ja osaamista seka téta
kautta lisatéd hoitotyon laatua ja
vaikuttavuutta.

Sintonen, M. 2010.
Valmistumisvaiheen lahi-
hoitajaopiskelijat naytto-
tutkinnossa.

Pro gradu-tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata valmistumisvaiheessa
olevan l&hihoitajaopiskelijan
osallistumista sairaanhoidon ja
huolenpidon tutkinnon osan
nayttotutkintoon tyontekija
edustajien kuvaamana.

Teemahaastattelu

Erikoissairaanhoidossa ty0ds-
kentelevét perushoitajat
(n=13) ja lahihoitajat (n=3),

Lahihoitajaopiskelijoilla on hyvét perustiedot
mutta muun muassa ergonomiaan, kuntouttavaan
tyOotteeseen, potilassiirtoihin, aseptiikkaan, hoi-
tosuunnitelman laatimiseen seka ladkehoitoon
liittyvét asiat kaipaavat lisdd syventdmista.

Opiskelijat kokivat ndyttokokeet stressaavina ja
niitd jannitettiin ja pelattiin koko tyéssaoppimi-
sen ajan.

Tyontekijat kokivat nayton arviointitilaisuuden
haastavana, vaikeana ja aikaa vievina eika kaik-
kia ammattitaidon kannalta tarvittavia kriteereité
pystytty arvioimaan.

Toivanen, S., Turunen,
H., Paakkonen, H., Tos-
savainen, K. 2012.

Potilassimulaatio somaat-
tisten hatatilanteiden ope-
tusmenetelmana — psykiat-
risten sairaanhoitajien
kokemuksia tdydennys-
koulutuksesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata psykiatristen sairaan-
hoitajien kokemuksia potilas-
simulaatiosta somaattisten ha-
tatilanteiden taydennyskoulu-
tuksessa.

Ryhméhaastattelu

Sairaanhoitajat (n=8)

Potilassimulaatiota pidettiin monipuolisena ja
tehokkaana opetusmenetelmand psykiatrisen
hoitotyon somaattiseen taydennyskoulutukseen.

Sairaanhoitajat kokivat tarkeaksi opettajan roolin
positiivisen oppimisilmapiirin edistdmisessa ja
sen, ettd simulaatioharjoitusten suunnittelussa
huomioitiin heidan tydnkuvansa hoitotydssé.

Sairaanhoitajat ilmaisivat hyédyntavansé koulu-
tusta oman tyonsé kehittdmiseen.
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Tutkiva Hoitotyd 10(2),
2012.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon
taydennyskoulutuksessa simulaatio ja skenaa-
rioiden suunnittelussa.

Tuominen, H., Kankku-
nen, P., Suominen, T.
2006.

Sairaanhoitajien koke-
muksia kehityskeskuste-
luista ammatillisen kehi-
tyksen tukena.

Tutkiva Hoitoty6 4(11)
2006.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata kehityskeskustelujen
vaikutusta ammatissa kehitty-
miseen.

Teemahaastattelu

Sairaanhoitajat (n=22)

Sairaanhoitajat pitivat kehityskeskusteluja am-
matillista kasvuaan tukevana.

Kehityskeskustelujen optimaalista hyddyntamis-
t4 saattoivat vastaajien mielesta rajoittaa ongel-
mat k&ytannon jarjestelyissé ja vuorovaikutuk-
sessa seka epdily esimiehen arviointikyvyssa
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Hyvat kaytanteet — Koulutukset. Pirkanmaan kuntien
ratkaisumalli (Haapa—Aho 2012, 9-10).

HYVAT KAYTANTEET
Koulutukset

mm. Kangasala ja Ylojarvi:
Koulutusten vuositiaiset painopistealueet

Kangasala:
Koulutusmaararahojen jakamisen yhteydessa maaritellaan
palvelukeskuskohtaisesti vuosittaiset koulutuksen painopistealueet.

Y -
Vuosittain vaihtuva koko kaupungin yhteinen (hyvinvointiin liittyva) teema ohjaa keskitetysti
kehittamistydta ja kokoaa koulutukset kokonaisuudeksi.

Systemaattisuutta ja tavoitteelisuutta koulutusten suunnitteluun.

Useita er kuntia:
Esimiesinfot

Henkildstohallinnon edustajat koollekutsujina, vaihtelevia kaytantdja toteutuksen ja
tote utusaktiivisuuden (kunnasta rippuen 1 krvkk - 1 krt/vuosi) suhteen,

Aihealueta: henkilostdasiat (ohjeet, henkidstotutkimukset ym.), tybterveyshuolto,
kuntastrategia, iedotusasiat, ajankohtaiset teemat
(tavoitteena usein myds pelisdantdjen yhtendistdminen eri yksikdissa)

Kohderyhma useimmiten koko kunnan esimiehet, mutta myds vaihtelevia
kaytanteitd. Esim. Nokialla ja Akaassa keratty yhteen samankaltaisten yksikdiden esimiehia
(aiheena mm. tydvuorosuunnittelun periaatteiden yhdistaminen hoitosektorilla).

Pyritaan avoimeen tiedonkulkuun myds tyontekijdiden suuntaan (mm. Sastamalassa kaikki
esimies-infojen materiaalit laitetaan intraan kakkien saataville).

Osallistuminen koetaan esimiesten keskuudessa tarkeaksi (esimiehet useimmiten velvoitet-
twja osallistumaan). Saanndnmukainen ja riittavan tihea toteutus tarkeaa. Osallistumiseen ja
keskustelevuuteen kannattaa kiinnittda huomiota ja varata rittavasti aikaa.

Esimiesinfoista hyva kerétd palautetta (saadaan tarjottua jatkossa infojen kautta
mahdollisimman paljon lisdarvoa eriaisile jg eritasoisille esimiehille).

Tehostaa tiedonjakoa ja esimiesten verkostotlumista seka helpottaa
yhtenéisen toimintakulttuurin rakentamista.

Liite jatkuu seuraavalle sivulle
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Useita eri kuntia:
Seutukunnalinen koulutusyhteistyd
Kunnat suunnittelevat ja ostavat yhdessé koulutuksia
(esim. Valkeakoski, Akaa, Urjala, Palkdne - kumppanina Valkeakoski-opisto:
toimiva yhteistydsuhde, sdanndllisyyita ja systemaattisuutta koulutustarpeiden
l&pikdymiseen).

Kustannuss&astija, tarpeiden mukaan r&ataloity ja koulutuksia, yhteistyitd ja verkotturmista
eri kuntien valill&, kuntarajat ylitdvia kokemusten vaihtoa.

Mokia:
Sahkbinen koulutus-kalenteri [ kurssi-imoittauturninen
Henkilgstd padsee iimoittautumaan sahkbisesti koulutuksiin.
Kaikki tarjolla oleva koulutus aikatauluineen on nahtévilld samanaikaisesti.

Kustannustehokkuutta ja selkeyttd koulutustarjontaan.

mm. Hameenkyrd, Parkano:
Koulutusten keskeistensisiltdjen jakaminen

Koulutukseen osallistuneilla tyntekijéild velvollisuus jakaa Koulutuksen keskeiset tiedot
(esim. yksi A4 sivu /[ koulutus) ja koulutusmateriaalit muille tydyhteisin j&senille.
Materiaaleja kerdtdan kansioihin, jotka ovat kaikkien saatavilla.

Kustannustehokkuutta, iedonjakoa,
tehokkaampaa koulutusten hybdyntdmista ja tietojen omaksumista.
mm. Palkéne:
Videokoulutukset
Kokeiltu videokoulutuksia ja koettu toimiviksi, kustannustehokkaiksi ja aikaa s&&staviksi.

Kokemuksen mukaan kunnissa paljon asioita, joita voitaisiin kouluttaa etayhteyden
vélitykselld (mm. lains&adantd ja sopimusasiat).

Useita eri kuntia:
Tutkintokoulutusta tyéntekijille, joilla ei ole perustutkintoa
sekd tutkintojen paivittimista

Ammattiosaamista, tydllistymisen turvaamista.
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Hyvéat kdytanteet — Perehdytys ja hiljaisen tiedon
siirto. Pirkanmaan kuntien ratkaisumalli (Haapa—Aho
2012, 12-13).

HYVAT KAYTANTEET
Perehdytys ja hiljaisen tiedon siirto

Perehdyttdjan nimeaminen vuorokohtaisesti tydvuorolistalle
(jos ei mahdolisuutta vakituiselle perehdyttajalle)

Sekeytta ja vastuuttamista perehdytykseen.
mm. Kangasala, Ylojarvi
Uusille tydntekijbille yhteiset perehdytyspaivat

Eripituisia kokonaisuuksia, esim. Kangasalla 2 x vuosi 2-osainen (% paiva + % paiva)
uusille tydntekijoile yhteinen henkilostdjohtajan jarjestama perehdytyspaiva.

Tydntekijat osallistuvat taloon tultuaan seuraavaan mahdoliseen perehdytyspaivaan.
Taydentavat yksikdissa annettavaa perehdytysta. Osallistumista pidetaan tirkeana.

Alheet esim. kunnan ja organisaation perustiedot, strategiat, osastojen esittdytyminen,
kvies, tybSterveys, tydsuojelu, viestinta, pelisaanndt, tietosuoja, jarjestelmat.

Tarptaan kakille samat perustiedot, hyva mahdollisuus tutustua koko organisaatioon.
Parkano (sote):

Vastuuhenkilon nimeaminen ykskkokohtaisten perehdytyskansioiden
paivitamiseen ja veloittaminen kansioiden kayttd6n osana perehdytysta
Kansiot pakollinen osa perehdytysta (sijaisille lyhyempi versio).

Tiedot pysyvat paremmin ajan tasalla ja kansioiden paivitysvastuu on selkea.
Kangasala:

Lahtevat tyontekijat kirjoittavat tiivistelmat tydtehtavistaan
Tiedot tehlavista pysyvat todennakdisemmin tallessa ja siintyvat eteenpain
(vrt suullinen lapikdyminen).

Useita eri kuntia:

Useampi tydntekija perehdytetdan tiettyyn tehtavakenttaan
Pyritdaan sihen, ettd mahdollisuuksien mukaan useampi tydontekija hallitsee
tietyt tehtavat, eika olla yhden henkilon varassa.

Esim. Kangasalla useampi palkkasihteeri tekee samaa aluetta.

Osaamisen ja hiljaisen tiedon varmistaminen, osaamisen laajentaminen.

Liite jatkuu seuraavalle sivulle
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mm. Parkano, Valkeakoski, Kangasala, Pirkkala:
Lahtdhaastattelut

Kaydaan Iapi esim. asiat, joita tydntekija kehittdisi tydyhteisdssaan, 13htdén
johtaneet seikat (jos ei elakdityminen) seka mita haluaa jattaa "perinndkseen”.
Paasaantdisesti esimies toteuttaa, joskus myds henkildstdhallinnon edustaja vastuussa
(HR puolueettomampi taho).

Esim. Parkano (sote) kaksiosaiset lahtdhaastattelut elakodityessa ja elakditymisen jalkeen
(jalkimmaiset usein avoimempia keskusteluja, silla palvelussuhde ei en3a voimassa).
Samalia tiedustellaan halukkuutta tulla keikkatydntekijaksi jatkossa. Tata kautta saatu ammat-
titaitoisia ja entuudestaan tuttuja sijaisia, joiden perehdytykseen ei mene juurikaan aikaa.

Arvokkaita tietoja tyon ja tybyhteison ke hittamiseksi seka
palautteen saamiseksi.
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Hyvat kaytanteet — Kehityskeskustelut. Pirkanmaan
kuntien ratkaisumalli (Haapa—Aho 2012, 14).

HYVAT KAYTANTEET
Kehityskeskustelut

Nokia:
Kehityskeskusteluissa esiin tulleet koulutus- ja osaamistarpeet
voidaan valitaa suoraan jarjestelmasta henkilostdhallintoon

Populuksessa erillinen osaamistarpeiden osio, josta tietyn
rastin valitsemalla tieto voidaan valittaa suoraan henkildstdhallinnolle.

Henkildstohallinnolle kokonaiskasitys tarpeista ja tarvittaessa nopeakin
reagointi esim. koulutusten jarjestamisella onnistuu. Kehityskeskustelujen
sisa 16illa on myds enemman kayttdarvoa, eika esimiesten tarvitse nahda erikseen vaivaa
tietojen kokoamiseen ja eteenpdin valttamiseen.

mm. Sastamala:
Yhteenvetolomake kehityskeskusteluissa

Keskustelun pohjalta kirjataan tavoitteet ja toimenpiteet (vahvistetaan allekirjoituksin),
joihin palataan seuraavissa kehityske skusteluissa. Henkidstohallinto ei keraa yhteenvetoja
(luottamuksellisuus sailyy), vaan esimiehet informoivat HR :33 kootusti esim. laajemmista
koulutustarpeista.

Tavoitteellsuutta ja stoutumista keskusteluihin.
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Hyvéat kdytanteet — TyoOkierto ja siséiset siirrot.
Pirkanmaan kuntien ratkaisumalli (Haapa—Aho 2012,
15).

HYVAT KAYTANTEET
Tydkierto ja sisdiset siirrot

Palkane:
Koulunkayntiavustajien lisatydllistaminen

Halukkaile koulunkayntiavustajille pyritaan lIoytamaan 16ita koulujen oma-ajoiksi muista
yksikdista (esim. kirjasto, vanhuspalvelut).
Myos lukukausien aikana aamu- ja iltapaivakerhojen ohjaus mahdollistaa lisatuntien
tekemisen osa-aikaisille koulunkayntiavustajilie.

Pystyla an tarvittaessa hyddynlamaan sijaisuuksissa kunnan omia, entuudestaan tunnettuja
tydntekijoa. Voidaan tarjota jatkumoa ja lisatunteja kunnan palveluksessa.
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Tybnjakoon liittyvid osaamisen varmistamisen
menetelmid Keski-Suomen RAMPE - alueella
(Hiekkavirta, Rantanen 2012, 40).

TYONJAON | Organisaatio 1 Organisaatio 2 Organisaatio 3 Organisaatio 4
MUOTO
Infektio- Sisdinen koulutus Itseopiskelumateriaali Sisdinen koulutus Toimipaikka-
potilaan Asiantuntija- ja kirjallinen tentti Luennot koulutus infek-
tutkiminen | luennot (liite 4) Vieriopetus tiopotilaan tutkimi-
ja sairaslo- infektiopotilaan Kirjallinen tentti sesta ja hoidosta
ma- tutkimisesta ja hoi- Naytto (liite 5)
todistuksen | dosta (liite 3) (kuvio 5)
kirjoittami-
nen Poskiontelon ultra-
danitutkimukset
Vieriopetus ja nay-
tot
Varfariini- Alueellinen koulu- Ei kaytossa Alueellinen koulu-
annoksen tus (liite 6) tus (liite6)
maaritys Luennot Luennot
Tentti Tentti
Naytot Naytst
Laajennettu | Vastaanottosai- Aluehoitajan tyénkuva Perusterveyden- Vastaanotto sh:n
tehtdva- raanhoitajan tyén- | (liite 4) huollon péivystyksen | tehtdvit ja tyénku-
kuva: sai- kuva sh:n vastaanotto va (liite 5)
raan- Kelpoisuusehdot (kuvio 7)
hoitajan Tydnkuvaan kuulu- | Tyénkuvaan kuuluvat Kelpoisuusehdot
vastaanotto | vat tehtévasiirrot, yksittaiset tehtavasiir- Kelpoisuusehdot (liite | Maaritelty tyonku-
joihin koulutus tai rot, joista nayttd ja/tai 7aja 7b) vaan kuuluvat teh-
naytto koulutus Tyénkuvaan kuuluvi- | tavasiirrot
en tehtavasiirtojen
maarittely (liite 7c) Toimipaikka-
Maaritelty tyonjaon koulutus
tukimuodot, yhteis-
tyskumppanit ja Tutustumiskaynti
seuranta- menetel- toisen organisaati-
mét (liite 7d) on hoitajavastaan-
ottoon
Sisdinen koulutus
Luennot
Vieriopetus
Kirjallinen tentti
Naytst
Keskustelu
Muut yksit- | Pienten vammojen, | Vieritestien ottaminen Sisdinen koulutus Ei muita yksittaisia
tiiset teh- ruhjeiden, ven3h- (koulutus suunnitteilla) | Luennot tehtavasiirtoja
tavasiirrot dysten hoito Tietyt hoitajat koulute- Vieriopetus
Laakarin pitdma 3h | taan ottamaan vierites- | Kirjallinen tentti
sisdinen koulutus tien ndyt&t vastaan Naytto
(liite 3) muilta hoitajilta
Lddkehoito | LOVE-tentti: Naytot (yksikkékohtai- Keskustelu toimin-
Itseopiskelu sesti) nasta vastaavan

Kirjallinen tentti

|aakarin kanssa
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Toimipaikkakoulutukset ja niiden sisaltbalueet
Kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteissa
(Hukkanen, Vallimies—Patomaki 2005, 27).

Ammattiryhma / Laa- | Sisaltéaluekuvaus Osaamisen Koulutuksen
jennettu tehtavakuva varmistamisen jarjestaja
keinoja

Sairaanhoitaja, » Asiantuntijaluentoja sairauksista |» Laakarin ohjaus » Oma
terveydenhoitaja » Elamantapaneuvonta ® |tse- ja vertaisarviointi | tyGyksikko
terveyskeskuksen = Hoitajan rooli = Toiminnanvalvontaja |» Oma
vastaanotolla ja ® Tutkimusten suorittaminen arviointi toimintayksikko
neuvolassa » Erikoisalakohtainen koulutus = Kirjallinen todistus ® Toinen
Sairaanhoitaja puhe- [ Tyohon ohjaus ® ATK-seuranta toimintayksikko
linpalvelussa = Terveyskeskus-Effica —koulutus |* Siséinen auditointi " Ammatti-
ja -neuvonnassa dokumentointiin korkeakoulu
Kotipalvelu- ja kotisai- |» Tietosuoja " Tyoyhteiso-
raanhoitohenkildstd  |» Tiimityd kouluttaja

s Ammatillinen ja toiminnallinen " Laitetoimittaja
Avosairaala koulutus

= Tydyhteison perehdyttdminen
Sairaanhoitaja, » Erikoisalakohtaisia asiantuntija-
fysioterapeutti ja luentoja
rontgenhoitaja ® Tutkimusten ja hoitojen
sairaalan poliklinikalla | suorittaminen

» Vastaanotiokaynnin sisalto

Toimenpideyksikkd  |* Intubointi nukutuksessa
» Vaativassa leikkauksessa

avustaminen
Sairaanhoitaja, » Erikoisalakohtaisia asiantuntija-
rontgenhoitaja luentoja
angiografialaboratori- = Tutkimusten ja hoitojen
0ssa suorittaminen
Hammashuoltajat, * Asiantuntijaluentoja
hammashoitajat » Systemaattisesti taydentyva
osaaminen verkosto-

koulutuksella
o Purennan perusteet
o Lapsen tai pelkaavan
potilaan kohtaamisesta
o Hammashuoltajan
tarkastus, sisalto
» Kliininen harjoittelu
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Esimerkkeja pilottien ammatillisten erikoistumisopintojen ja lisdkoulutusten
tybnjakopiloteissa

opintosuunnitelmien siséltbalueista Kansallisen terveyshankkeen

(Hukkanen, Vallimies—Patomaéki, 2005, 93 — 94).
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Pilotti

Osallistuva
ammattiryhmii,
laajuus

Esimerkkeji sisillos téi

Opetusmenetelmiit

Koulutuksen
jirjestiiji

HoLa —Hoitajien
toimenkuvan
laajentaminen /
Vieskan thky,
Haapawveden kunta,
Piippolan kunta,
Kalajoen kunta,
Kirsidmiien kunta,
Nivalan kunta,
Oulaisten seudun
kttky, Siikalatvan ky

Péivystivi
sairaanhoitaja /

Orientoivat opinnot
Syventidvit opinnot

tydterveyshoitaja e Potilaat, joilla akuutti infektio
e Korva-, neni-, kurkku- ja silmipotilas
Terveyskeskus- e Allergia- ja ihotautipotilas
sairaanhoit'fija_n e Lieviit tapaturmat, haavat sekii veniihdys- ja murtumavammat
vastaanottotoiminta |4  [siikehoito
20 ov K ehittimisopinnot
Aitiyshuollon Orientoivat opinnot

terveydenhoitaja /
kitilo

Sywventivit opinnot

e  Asiantuntija-
luennot
Vieriopetus
Lokikirja
Naytit
Tehtéavit
Seminaarit
Opintokiynnit
Itseniinen
tyoskentely

Oulun
ammattikorkea-
koulu

Sisé-Savon thky,

Vastaanottotyo, tydaseman kiytté (Pegasos), kifjaaminen,

e Raskaus ja synnytys
B e Gynekologiset tutkimukset
Aitiyshuolto ja e Sisdtutkimus
pcrhcs%unnit‘tclu e Raskauden jilkitarkastus
15 ov e Kierukan laitto
e Seulonnat
e Raskauden ajan hiiriot ja niiden hoito
e Aitiyshuollon erityiskysymyksii
Kehittimisopinnot
Sairaanhoitaja Orientoivat opinnot
Sywventidvit opinnot
Sydénhoitaja e Sydidmen ja verenkiertoelinten toiminta
20 ov e Sydin- ja verisuonitautien etiologia, patofysiologia, oireet,
hoidon arviointi ja lddketieteellinen hoito
e  Ennaltachkiisy
e [tsehoidon tukeminen
Kehittimisopinnot
Viestovastuun ja Omaléikiri, Orientoivat opinnot e  Asiantuntija- Kuopion yliopisto,
kotihoidon hanke / omahoitaja, Oman tydn hallinta luennot Koulutus- ja

kehittimiskeskus
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Vastaanottotoiminta séhkdinen asiointi, toimintaprosessit, toimiva palveluketju Yhteis-
tiimitydné Asiakaspalvelu ja viestinti (vuorovaikutustaidot) toiminnallinen
Perusterveyden- perusterveyden- Potilas — ja ryhméiohjaus oppiminen
huollon huollossa e  Yhteistyd, tiimityd ja laadunhallinta, seuranta- ja Oppimis-
vastaanottohoitoja / 20 ov arviointikiytinnot piivikirjat
Saarijarven—Karstulan Kliininen lddketiede Itseniiinen
seudun thky e Diabetes tyoskentely,
e Sydiin- ja verenkiertoelimistén sairaudet verkko-opinnot
e Tuki- ja litkkuntaelinsairaudet (reumasairaudet) Tehtiviit
o Keuhkosairaudet (astma — aikuinen, lapsi, COPD)
e Mielenterveys- ja pdihdeongelmat (hoitoonohjaus)
e  Akuutit infektiot (seuranta, ohjaus, hoito)
Terveyskeskuksen Sairaanhoitajat, e  Ammatillinen kehittyminen Asiantuntija- Jyviiskylin
avovastaanotto- terveydenhoitajat e Terveyden edistiminen ja terveysneuvonta luennot ammattikorkea-
toiminnan uusi perusterveydenhuollossa Lihiopetus koulu
tyonjakomalli Terveyden edistimien | &  Asjakkaan hoitopolun ja —ketjun hallinta Verkko-opinnot
TUUMA / ja laajavastuinen » MBO, verenpaine, DM Vertaisryhmi-
Jyviskyld kaupungin hoitoty® perus- > Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta tyOskentely
sosiaali- ja terveys- terveydenhuollossa % Infektiot Tehtivit
palvelukeskus 25 ov » Astma ja keuhkoahtauma-tauti Yksils- ja
» Piihdeongelmat ryhmz’:iuhjaus
» Pitkéaikaiset iho-ongelmat
» Mielenterveysongelmat
» Eldmiénhallinta-ongelmat
~ Dementia
»  Kipu

e Palveluohjaus vastaanottotoiminnassa
. Hoitotydn asiantuntijuuden kehittyminen
e  Tyoyhteisdn kehittiminen ja yhteistyo

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Arponen




Liite 11

Muun lyhytkestoisen koulutuksen sisaltbalueita
Kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteissa
(Hukkanen, Vallimies—Patomaéaki 2005, 30).

Ammattiryhma / Sisaltoalueita

Laajennettu tehtavakuva

Sairaanhoitaja, * Tiimityo

terveydenhoitaja * Diabeteksen hoidon perusteet

terveyskeskuksen vastaanotolla *  Marevan -hoio

ja neuvolassa *  Selkapotilaan hyva hoito
» Sisaisten hoitoketjujen implementointi
*  Toiminnan suunnittelu, resurssit, tiedottaminen
*  Automatisoidun kontrollikaynnin toteutus
 Laakintolailliset todistukset ja lausunnot

Kotipalveluhenkilasto, kotisal-
raanhoitohenkilosto

Avosairaala

Ehkaiseva suun terveydenhuolo

Vanhusten likunnan kouluttajakoulutus
Kotihoito-ohjelman kayttaonotio
Potilasryhmakohtainen hoito, ensihoito ja pelastusteh-
fava

Sairaanhoitaja, fysioterapeutli
ja rontgenhoitaja
sairaalan poliklinikalla

Suonensisainen laakitys
Effica -koulutus

Sairaanhoitaja, * Asiantuntijaluennot ja toimintaan liittyva koulutus: mm.
rontgenhoitaja sateily, kardiologiset toimenpiteet, komplikaafiot, lain-
angiografialaboratoriossa saadanto ja hoitotyo

*  Laiteiden kaytto

* Lapivalaisulaitieen kaytioonotio

Hammashuoltajat, hammashoi-
{ajat

Ehkaiseva hoito ja tyonjako
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Sairaanhoitajien osaamiskartoituslomake

{Sivu 1/11)

Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Téssd yhteydessd sairaanhoitajilla tarkoitetaan I33karien ja hoitajien vastaanotolla seka tydterveyshuollossa
sairaanhoitajan vastaanottoa pitavia sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.

Hyva sairaanhoitaja

Tama sairaanhoitajien osaamiskartoitus integroituu Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa vuonna 2013
kaynnissa olleeseen Sairaanhaitajien osaanvsen kuvaos ja vamvstaminen perusterveydenhuoflossa - kehittamisprojektiin,
Kehittamisprojektin myotd muun muassa paivitettin sairaanhoitajien tehtavakuvaus sekd maariteltiin sairaanhoitajan
vastaanotoilla tarvittava kliininen osaaminen, kehittamisprojektiin lttyvien potilasryhmien osalta. Kehittamisprojektin
tuloksina nyt siis tiedetaan, mita oszamista sairaanhoitajat vastaanotoilla tarvitsevat seka milla eri menetelmilla tuo
tarvittava osaaminen kyetaan varmistamaan.

Yleisesti ottaen osaamisen kehittamisen ja varmistamisen tavoitteena on seka palvelutuotannon tuloksellisuuden, etta
tydelaman laadun samanaikainen kehittaminen. Tavoitteena on turvata se osaaminen, jota tarvitaan
palvelutuotannossa,

Taman osaamiskartaituksen tarkoituksena on sairaanhoitapen olemassa olevan klinisen erityisoszamisen ja
osaamistason kartoittaminen mutta samalla myés mahdolksen osaamisvajeen tunmistaminen. Tavoitteena on, etta

tulosyksikoiden esimiehet voivat hyodyntas osaamiskartoituksella saatuja tuloksia heakiloston koulutus- ja
kehittamissuunnittelun apuvalineena.

Aikaa kyselyn vastaamiseen kuluu noin 30 minuuttia.

M

RAUMA

570 VUOTTA |
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(Svu 27 11)

Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osiossa (kysymys 1) on tarkoitus kartoittaa taustatietojasi liittyen ikadsi ja tyokokemukseesi.

1. Taustatiedot

Paivamaara (pv.kk.vww)
l

Nimi

|

Tka (vuotta)
I

FYQKOKC!“% (vuotta)

Tyokokemus Itsendisesta sairaanhoitajan vastaanottotydsta (vuotta)

[
Keskeyta I
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(S 3/ 1)

Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osiossa (kysymykset 2-3) on tarkoitus kartoittaa yleisiin tydelimavalmiuksiin littyvia taitojasi,

Kirjaa vastauskenttiin nakemyksesiz

2. Miten kuvaisit taitoasi hallita tydajankayttia  priorisointitaidot, itsendisen tydiskentelyn ja padtiksenteon hallinta)?

4

3. Miten kuvaisit eTaitojesi hallintaa (tydssd tarvittavat tistokoneohjelmat, potilastistojarjesteimat, sihkoposti,
intranet)?

2

Keskeyla |

RAUMA

570 VUOTTA
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(Shud i 11)

Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Senraavassa osiossa (kysymykset 4-6) on tarkoitus kartoittaa ammatillisen osaamisen kehittimiseen liittyvia
taitojasi.

Kirjaa vastauskenttiin ndkemyksesi:

4, Miten kuvaisit kiinnostustasi oman osaamisen kehittimiseen ja tietotaidon piivittamiseen?

=

5. Miten olet kehittinyt ammatillista osaamistasi viinweisen vuoden aikana?

B

6. Miten olet kehittdnyt tydtasi tai tydyhteisaasi viimeisen vuoden aikana?

B

Keskeyta |

AUMA

570 VUOTTA

./
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(Svu5/11)

Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavissa osivissa (kysymykset 7-18) on tarkoitus kartoittaa kiiinista erityisosaamistasi.

Arvioi omaa kliinistd osazmistasi eri potilasryhmien osalta alla olevan osaamistasokuvauksien mukaisesti (1-3).

Osaamiskartoituksen arvigintiasteikko:

1= Aloittelija

(Osaaminen on perusosaamista, Sairaanhoitaja on perehdytetty, osaa toimia ohjeiden mukaisesti
1 hanelld on yleiskuva osaamisalueen asioista,

2= Edistynyt aloittelija

Edistynealld aloittelpalla on kokemuksen kautta saatua osaamista, Sairaanhoitaja osaa soveltaa oppimiaan sdantd)s
kEytinndssd mutta tarvitsee vield ohjausta.

1= Pateva

Patevs sairaanhoitala osaa tolmia sendisestikeskeisissd osaamisalueen edellyttimissd tehtavissd ja hnelld an
vankkaa tietamystd alueen asiista. Han osaa soveltaatata tietamystadn joustavasti ja monipuolisesti tydssan. Voi
foimia tason 172 2 opastajana.

4= Taitava

Taitavan sairaanhoitajan nakokulma tilantesseen ai andd perustu tistoisean harkintaan. Taitavalla sairaanhoitajalla
an paljon hiljaista tietoa, jonka avulla hinosaa ratkaista ongelmiaseka jarjestaa asiat tirkeys)arjestyksean,

§= Asiantuntija
Sairaanhoitaja on osaamisalueen arvostettu asiantuntija. Han osaa nahda osaamisalueeseen littyvat aslat
kokonaisuutenasekd kykenee yhdistamddn asioita undella tavalla. Sairaanhoitaja osaa kehittdd osaamisalueeseen

kuuluvia asioita laajasti. Hanella on osaamisalueen sisalld hyvat verkostot ja hanen osaamisensa kehittyy jatkuvasti
muiden alan asizntuntijoiden kanssa.

Keskeyta |

RAUMA

§70 VUOTTA
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Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osioissa (kysymykset 7-8) on tarkoitus kartoittaa kliinista hoitotydn osaamistasi kohonneen
verenpaineen holdossa.

Arvioi omaa osaamistasi kohonneen verenpaineen hoidon osalta osaamistasckuvausten mukaisesti (1-5). Arvigink

osion alle on kuvattu kliinisia osaamistarpeita, joita verenpainepotilaan heito sairaanhoitajalta edellyttaa. Voit
tdydentda arvictasi kohtaan “Koen tarvitsevani lisdkoulutusta®, mikali koat asian suhtean kehittimistarvatta,

7. Kohonneen verenpaineen hoito (Kohonnut verenpaine -1CPC 85)

1 2 Edistynyt 3 4 5
Algittelija alpittelija Patevd Taitawa Asiantuntija

Oma arvio osaamisesta r r r r r

Kollegan arvio osaamisesta C r r r r

Esimiehen ja tydntekijén yhteinen

arvio osaamisesta C C S C

8. Sairaanhoitajan vastaanobolla tarvittava kiiiminen osaaminen verenpainepotilaan hoidossa
Koen tarvitsevani lisSkaulutusta:

Potilaan mrkiminen

[T Verenpaineen mittausteknitkan csaaminen

[T Veranpainetason maarittaminen

[T Verenpaineen keskiarvon laskeminen

[" Oikean kokoisen mansetin valinta

[T Pulssin tunnustale

[T Havainnointi osaaminen (iho, yleistila, potilaan tuntemuksat)
Laitehallinta osaaminen

[” Erilaisten verenpainemittareiden hallinta (manuaali- 1a digitaalimittarit)
[T verenpaineen kotimittarin luotettavuuden arvisinti ja mittarien kalibrointi
Potilaan ohjans osaaminen

[ Elintapachjaus osaaminen

" Motivaivan haastattalun csaaminen

[T Itsemittauksen ohjaus (kotimittaukset, TTE-piste)

[T verznpaineen- ja pulssin tavaitearvejen tuntaminen
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r B-lausunto kriteent (Verenpainetaudin laakehaidon ja erityiskorvattavuuden kriteerit eivit ole samat kuin
|kehoidon aloittamisen l3dketieteallisat kriteerit)

[T Fraasien kayton osaaminen

Liikehoito osaaminen

[ Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi (mahdollisten sivu- tai yhteisvatkutusten kartoittaminen)
HoitotyGn prosessi osaaminen

[ Verenpaineen hoitopolun tunteminen:

[" a) Verenpainean raja-arvajen tunteminen

[ b) Normaalien ja poikkeavien verenpaine- ja syke arvajen tunteminen

r ) Jatkohaidon suunnittelu ja padtiksenteko osaaminen (miss3 tapauksissa seuranta, ladkarin konsultaatio,
kensultaatioaika, dehkozika, laboratoriolihete, ohjaus Rauman seudun paivystykseen)

[ d) patilaan ohjaus ennen naytteensttoa

[ ) Potilaan ohjaus miten saa tiedon tutkimustuloksista

Dokumentointi osaaminen

[ Effica kijaamisen osaaminen:

[T a) Fraasit

[ b) Mittarit [audit, DMris, Score, Finriski, tupakeinti; altistus, BMI, vydtarBnymparys, lilkuntamittari)
[™ c) Verenpainelomakkeen kayttd

[ d) Ketimittausarvojen kirjaamiskaytantsjen tunteminen

[ &) Labaratorio lshetteiden ohjelmointi

[ f) Tilzstointi kdytantziden tunteminen

Keskeyts

RAUMA

570 VUOTTA
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Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osioissa (kysymiykset 9-10) on tarkoitus kartoittaa kliinistd holtotybn osaamistasi akuutin
ylahengitystieinfektion hoidossa,

Arvioi omaa esaamistasi akuutin ylahengitystisinfektion heidon oszlta osaamistasckuvaustan mukaisesti (1-5).
Arviointi osion allz on kuvatty klinisid osaamistarpeita, joita akuutin ylShengitystisinfektion hoito sairaanhoitajalta

edellyktas, Veit taydentss arviotasi kohtazn "Reen tarvitsevani lisdkoulutusta®, mikali keet asian suhteen
kehittamistarvetta,

0. Akuutin yldhengitystisinfektion hoito [ Ylihengitysticinfektio, akuutti -ICPC R74)

1 2 Edistynyt 3 4 5
Aloittelga ahoittediza Pateva Taikava Aswantuntija

Oma arvio osaamisesta r r O r r

Kollegan arvio osaamisesta r r r r r

Esimiehen ja tydntekijan arvio

osaamisesta - U L : r

10, Sairaanheitajan vastaanotolla tarvittava kliininen osaaminen akuutin yldhengitystieinfektio potilaan heidossa
Koen tarvitsevani lisSkoulutusta:

Potilaan mtkiminen

[~ Anatomia ja fysiologia csaaminen

[T Taustatieto-foirekartoitus csaaminen

[T Hawainnointi csaaminen teimintachjeiden mukaisesti
[T Mielun tutkiminen

[T Korvien tutkiminen

[T Sykkeen mittaaminen

[T Hengitystiheyden tarkkailu (hengitysfregvenssi)
[ Pika=crp nayttean ottaminen

[T Verenpaineen mittaustekniikan osaaminan

[T PEF - mittaustekniikka osaaminan

[T saturaatio - mittaustekniikan osaaminan

[ Lamm&n mittaaminen

[T EKG:n ottaminen

[T Fraasien k3ytdn osaaminen
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Laitehallinta osaaminen

[T Crp - laittesn hallinta ja kalibroint

[T Erilaisten verenpainemittareiden hallinta (manuaali- ja digitaalimittarit)
[ Korvalampun kaytan hallinta [ tutkimus tekniikka, suppilon oikea koka)
[~ PEF - mittarin kayttn hallinta

[T Saturzatio- mittarin kiytdn hallinta

[T Ekg- laitteen hallinta

™ Korvalampun kaytdn hallinta (tutkimus tekniikka, suppilon oikea koko)
Potilaan olijaus osaaminen

[” Haito- ja hoiteon ohjaus toimintachjeiden mukaisesti

[ Oma-/oireenmukaisen hridon ohjaus toimintachjeiden mukaisesti

[ Menakannuhuuhtelun ohjaus

[T PEF - mittaustan ohjaus

Liikehoito osaaminen

™ Kasikauppalaikkeiden kayton ahjaus ika, kekonaislaikitys ja perussairaudet huomiciden
[T Resepti kaytanteiden tunteminen

Hoitotyiin prosessi osaaminen

r Jatkohoidon suunnittelu ja padtiksenteko osaaminen (missa tapauksissa laboratario tutkimusten tarve, |adkarin
konsultaatio, ldakarin konsultaatioaika, lagkarin vastaanottoaka, ohjaus Rauman seudun paivystyksesn)

[™ Potilaan chjaus ennen ndytteen ottoa

[ Potilaan ohjaus miten saa tiedon tutkimustuloksesta
[T Tutkimustulasten tulkints

[T SE-todistuksen tarpeen/pitunden arvioink
Dokumentointi osaaminen

[T Effica kirjaamisen osaaminen

[ a) Fraasit

[ b) Laboratong lhetteiden ohjalmainti

[™ ) Tilastoint kaytanteiden tunteminen

[T d) SE-todistuksen kirjoittaminen

Keskeyts |

RAUMA

570 VUOTTA |
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Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osioissa (kysymykset 11-12) on tarkoitus kartoittaa kliinista hoitotydn osaamistasi kurkkukipu potilaan
hoidossa.

Arviol omaa osaamistasi kurkkukipu potilaan hoidon osalta osaamistasokuvausten mukaisasti (1-5). Arviointi osion

alle on kuvattu kliinisia osaamistarpeita, joita kurkkukipu potilaan hoito sairaanhoitajalta edellyttaa. Voit taydentaa
arviotasi kohtaan "Koen tarvitsevani lisakoulutusta®, mikali koet asian suhteen kehittamistarvetta.

11. Kurkkukipu potilaan hoito (Kurkun/nielun oire/vaiva -ICPC R21)

1 2 Edistynyt 3 - S
Aloittelga  aloittelija Pateva Taitava Asiantuntija
Oma arvio osaamisesta r i £ G r
Kollegan arvio osaamisesta r r B G
Esimiehen ja tyontekijdn yhteinen
arvio osaamisesta G . H 0 =

12. Sairaanhoitajan vastaanotolla tarvittava kliininen osaaminen kurkkukipu potilaan hoidossa
Koen tarvitsevani lisakoulutusta:

Potilaan futkiminen
[T Taustatieto-/oirekartoitus osaaminen toimintaohjeiden mukaisesti

Nielun tutkiminen toimintachjeiden mukaisesti (punoitus, peitteet, turvotus, symmetnisyys, aukeaako suu
] normaalisti)

[T Erotusdiagnostiikka osaaminen toimintachjeiden mukaisest

r Havainnointi esaaminen toimintaohjeiden mukaisesti (yleistila, merkit vaikeutuneesta hengityksesta tai puheen
tuottamisessa)

[T Pika -crp n3ytteen ottaminen

[T Lammén mittaaminen

[T Fraasien kayton osaaminen

[T Laitehallinta osaaminen

[T Crp -laitteen hallinta ja kalibrointi

Pofilaan ohjaus osaaminen

[ Hoito- ja hoitoon ohjaus toimintachjeiden mukaisesti

[T Oma-/oireenmukaisen hoidon chjaus toimintaohjeiden mukaisesti
Liikehoito osaaminen

[T Kasikauppalaakkeiden kayton ohjaus ika, kokonaislaakitys ja perussairaudat huomioiden
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[~ Resepti kdytinteiden tunteminen
Hoitotvdn prosessi osaaminen

[ Potilas chiattava aina sairaanheitajan vastaanctelle arvicon ennen niglundyte Ishattesn ohjelmointia

r latkohaidon suunnittelu ja pastiksenteka osaaminen (missa tapauksissa laboratono tutkimusten tarve, [8karin
konsultaatio, l3akann konsultzatioaika, |3akarin vastaanattoaika, ohjaus Rauman seudun paivystyksaen)

[ Potilaan ohjaus ennen naytizen ot

[~ Potilaan chjaus miten saa tiedon tutkimustuloksesta
[~ Tutkimustubesten tulkinta

[ SE-todistuksen tarpeen/pituuden arvicint
Dokumentointi osaaminen

[* Effica kinzamisen osaaminen

[~ a) Fraasit

[~ b) Laboratorio |3hetteiden ohjelmointi

[ ) Tilasteinti kaytanteiden tuntaminen

[ d) SE-todistuksen kirjoittaminen

Keskeyta |

RAUMA

570 VUOTTA
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Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osioissa (l:ysymykset 13-14) on tarkoitus kartoittaa kliinista hoitotydn osaamistasi aikuisen rahmivan
sitmatulehdus potilaan hoidossa

Arvioi omaa osaamistasi silmatulehdus potilaan hoidon osalta osaamistasokuvausten mukaisesti (1-5). Arviointi csion

alle on kuvattu kliinisia osaamistarpeita, joita silmatulehdus potilaan hoito sairaanhoitajalta edellyttsa. Voit taydentas
arviotasi kohtaan "Koen tarvitsevani lisdkoulutusta”, mikali koet asian suht2en kehittamistarvetta,

13. Rahmivén silmétulehduspotilaan hoito - aikuiset (Sidekalvotulehdus, tarttuva -ICPC F70)

1 2 Edistynyt 3 4 i
Aloittelija aloitteliza Patevd Taitava Asiantuntija
Oma arvio osaamisesta E r r r r
Kollegan arvio osaamisesta r C B E E
Esimiehen ja tyéntekijdn yhteinen
arvio osaamisesta C = o € S

14, Sairaanhoitajan vastaanotolla tarvittava kliininen osaaminen rahmivin silmatulehdus potilaan hoidossa
Koen tarvitsevani lisakoulutusta:

Potilaan tutkiminen
[T Taustatieto-/oirekartoitus muun sairauden/oireen poissulkumenetelmalls toimintachjeiden mukaisesti
[~ Havainnointi osaaminen toimintaohjeiden mukaisesti
[T Fraasien kayton osaaminen
Potilaan ohjaus osaaminen
[T Hoito- 3a hoitoon ohjaus toimintaohjeiden mukaisesti
[T Silman puhdistuksen/hygienian ohjaus
[T silmalasien/piilolinssien kaytsn ohjaus
Liikehoito osaaminen
[T silmatarjottimella olevien I3skkeiden tunteminen
[T silmalaskkeiden kayton ohjaus
[T Laakehoidon vasteen seurannan ohjaus
[ Reseptikaytanteiden tunteminen
Hoitotydn prosessi osaaminen

[T Hoidon kiireellisyyden arvicinti
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r Jatkohoidon suunnittelu Ja paatdksenteko osaaminen (missd tapauksissa ladkarin konsultaatio, konsultaativaika,
l&&karin vastaanottoaika, ohjaus Rauman seudun paivystykseaen)

[T Laskarin konsultaatio/resaptipyynts kiytinteiden tunteminen
Dokumentointi osaaminen

[T Effica kijaamisen csaaminen

[T a) Fraasit

[T b) Tilastointi kaytanteiden tunteminen

Keskeyla |
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Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osioissa (kysymykset 15-16) on tarkoitus kartoittaa kliinista hoitotydn osaamistasi aikuisen oksennus-
ja ripulitauti potilaan hoidossa.

Arvioi omaa osaamistasi aikuisen oksennus- ja ripulitauti potilaan hoidon osalta osaamistasokuvausten mukaisesti (1-
5). Arviointi osion alle on kuvattu kliinisid osaamistarpeita, joita aikuisen oksennus- ja ripulitauti potilaan hoito
sairaanhoitajalta edellyttds. Voit tdydentda arviotasi kohtaan "Koen tarvitsevani lisdkoulutusta”, mikali koet asian
suhteen kehittamistarvetta.

15. Aikuisen oksennus- ja ripulitautipotilaan hoito (Maha-suoli tulehdus, tarttuvaksi oletettu -ICPC D73)

1 2 Edistynyt 3 4 5

Alpittelija aloittelija patevd Taitava Asiantuntija
Oma arvio osaamisesta r r r r N
Kollegan arvio osaamisesta r r r r r
Esimiehen ja tyéntekijan yhteinen = - - -

arvio osaamisesta

16. Sairaanhoitajan vastaanotolla tarvittava kliininen osaaminen aikuisen oksennus- ja ripulitauti potilaan hoidossa
Koen tarvitsevani lisdkoulutusta:

Potilaan tutkiminen

[~ Taustatieto/oirekartoitus muun sairauden/oireen paissulkumenetelmilld toimintachjeiden mukaisesti
[~ Havainnointi osaaminen toimintachjeiden mukaisesti

[ Pika-crp n3ytteen ottaminen

[~ Verenpaineen mittaustekniikan osaaminen

[~ Limmdn mittaaminen

[~ Fraasien kaytdn esaaminen

Laitehallinta osaaminen

[~ Crp-laitteen hallinta ja kalibrointi

[ Erilaisten verenpainemittareiden hallinta (manuaali- ja digitaalimittarit)
Potilaan ohjaus osaaminen

[~ Oma-/oireenmukaisen hoidon ohjaus osaaminen toimintachjeiden mukaisesti
[ Potilaan ohjaus ennen niytteen ottoa

[~ Potilaan ohjaus miten saa tiedon tutkimustuloksesta

Liaidkehoito osaaminen
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r Ripulijuomien- ja |akkeiden saka kuumelaakkeiden kiytin chjaus ika, kokonaisladkitys ja perussairaudet
huomigiden

[ Reseptikaytanteiden tunteminan
Hoitotytin prosessi osaaminen

[ Hoidon tarpeen ja kiiresllisyyden arviginti

r Jatkoheidon suunnittelu ja paatoksentekn osaaminen {missd tapauksissa laboratario tutkimusten tarve, [33krin
konsultaatio, 13akarin konsultaatioaika, 155karin vastaanottoaika, ohjaus Rauman seudun paivystykseen)

™ Tutkimustulosten tulkinta

[T SE-todistuksen tarpeen-/pituuden arvioint
Dokumentointi osaaminen

[ Effica kirjaamisen osaaminen

[T a) Fraasit

[ b) Laboratorip [shettaiden ohjelmainti

[T c) Tilastokaytanteiden tunteminen

[ d) SE-todistuksen kirjoittaminan

Keskeyta |

RAU MA

570 VUOTTA |
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(Sivu 117 11)

Sairaanhoitajien osaamiskartoitus

Seuraavassa osioissa (kysymykset 17-18) on tarkoitus kartoittaa kliinists hoitotydn osaamistasi 15 - 65 wootiaiden
naisten virtsatieinfektion hoidossa.

Arviol omaa osaamistasi naisten virtsatieanfektion hoidon osalta csaamistasokuvausten mukaisesti (1-5). Arviointi
osion alke on kuvattu klinisis osaamistarpeita, joita naisten virtsatieinfektioiden hoito sairaanheitajalta edallyttsa, Veit
tdydentda arvictasi kohtaan “Keen tarvitsevani lisdkoulutusta®™, mikali keet asian suhteen kehittdmistarvetta.

17. ¥Virtsatieinfektion hoito, 15 - 65 vuotiaat naiset | Virtsarakontulehdus /muu virtsatie tulehdus -1CPC UT1 tai
oirekoodi -ICPC B01-U29)

1 2Edistymyt 3 4 5
Aloittalya alaittalga Patevda Taitava A=iantuntna

Oma arvio osaamisesta r r rr r

Kollegan arvio osaamisesta r r rr r

Esimighen ja tydntekijdn yhteinen

arvio osaamisesta : : -r :

18, Sairaanhoitajan vastaanotolla/pubelinpalvelussa tarvittava kliininen osaaminen 15 - 65 -vuotiaiden naisten
virtsatisinfektion hoidossa

Koen tarvitsevani lisakoulutusta:

Potilaan mikiminen

[T Taustatieto/oirekartoitus muun sairauden/oireen poissulkumenetalmalla taimintaohjeiden mukaisasti
[T Pika-crp ndytteen attaminan

[T Limmaén mittaaminzn

[ Fraasien k3yton osazminen

Laitehallinta osaaminen

[T Crp- laittean hallinta ja kalibrointi

Potilaan ohjaus osaaminen

[~ Hoite- ja heitoon ohjaus toimintachjeidan mukaisesti
Liikehoito osaaminen

[T Hykylidkityksen selvittaminan

" Laakeaineallergividen selvittaminen

[~ Reseptikaytanteiden tunteminen

Hoitotyiin prosessi osaaminen

r Kaypd hoito - suosituksen mukainen paabiksenteko osaaminen [milloin plv- ndybe tarpesnfel tarpeen, milloin
tarpeen kontrolli plv)
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[ Potilaan ohjaus ennen ndytteen ottoa
[~ Patilaan ohjaus miten saa tiedon tutkimustuloksesta

[~ Tutkimustulosten tulkinta (milloin on/ ei ole tarvetta l3dkehoitoon, milloin cireenmukainen hoito)

r Jatkehoidon suunnittelu osaaminen (milloin 133karin konsultaatio, 133karin konsultaatioaika, [33karin
vastaanottoaika tai ohjaus Rauman seudun pdivystykseen)

Dokumentointi osaaminen

[~ Effica kirjaamisen osaaminen

[~ a) Fraasit

[~ b) Laboratorio |5hetteiden ohjelmointi asaaminen

[~ c)Tilastointi kdytanteiden tunteminen

Ldhetd- painikkeen painamisen jdlkeen avautuu kyselyn yhteenvetoikkuna, jossa sinulla on mahdollisuus tarkistaa
antamasi vastaukset sekd tarvittaessa vield muokata niitd. Vastauksesi tulevat tulosyksikkdsi Idhiesimiehen
kayttdoon.

Keskeyta

[\/\/l

RAUMA

570 VUOTTA
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