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1 Johdanto

Henkiléstdn osaaminen on monen menestyvan yrityksen tarkeinta padomaa. Henkildston
osaaminen ja motivaatio ovat suoraan yhteydessa yrityksen kannattavuuteen seka tulok-

seen. (Aaltonen ym. 2020.)

Ty6- ja elinkeinoministerion ammattibarometrin (2022) mukaan lahihoitajat ja sairaanhoita-
jat ovat ammattiryhmia, joista oli eniten pulaa huhtikuussa 2022. Ammattibarometrin rapor-
tissa todetaan etta "Vuoden 2021 loppupuolella lahihoitajien avoimia tyopaikkoja on ollut
tyonvalityksessa keskimaarin 8 000 kuukaudessa. Sairaanhoitajien paikkoja ilmoitettiin noin
4 600 kuukaudessa”

Myo6s Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalla on ollut haasteita saada avoimet sosiaali- ja
terveyspalveluiden tehtavat taytettya (THL 2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoiman
tarpeen ennustetaan lisdantyvan vuoteen 2040 saakka. Hoitajien tarve lisdantyy etenkin
ymparivuorokautisen hoivan sitovan hoitajamitoituksen my6ta. Naiden lisaksi vaeston ika-
rakenne on muutosvaiheessa ja aiempaa useampi suomalainen on yli 75-vuotias. Terveys-
ja hoivapalveluiden tarve lisdantyy 75 ikdvuoden jalkeen ja ymparivuorokautista hoivaa tar-
vitsevat eniten yli 85-vuotiaat. (Jylha 2022; Airola 2022.) Sote-palveluiden tydn kuormitta-
vuudesta uutisointi on entisestaan heikentanyt alan vetovoimaisuutta ja lisannyt alueellisia

eroja tyévoiman saatavuudessa (Kangasniemi ym. 2028, 10).

Taman opinnaytetyén aihe on noussut omasta kiinnostuksestani ja havainnoistani ikaanty-
neiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Oma kiinnostukseni kohdistuu tyénteki-
jéiden osaamisen tarkoituksenmukaiseen kayttdon ja mahdollisuuteen hyédyntaa osaa-
mista taysimaaraisesti. Tassa opinnaytetydssa pyritdan selkiyttdmaan sairaanhoitajan
osaamista seka tehtavia ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja kehittdmaan osaa-
misen johtamista. Hyva johtaminen on nostettu sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiskoh-
teeksi. Osaamisen johtaminen on yksi henkildstdjohtamisen osa-alue, jonka tarkoituksena
on tukea tyontekijan henkilokohtaista kasvua, osaamista ja urapolkua seka varmistaa, etta
organisaatiolla on kaytdéssaan sen toiminnan kannalta oikeanlaista osaamista ja osaamista
kaytetaan toiminnan kannalta vaikuttavasti. Osaamisen johtamisen tydkaluna toimii osaa-
mismatriisi. Sairaanhoitajan osaamismatriisi rakennetaan tdman opinnaytetyon aineiston

pohjalta ja sen kohdeorganisaationa on Keski-Uudenmaan hyvinvointialue.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Paijat- Hdmeen hyvinvointialuejohtaja Petri Virolainen (2022) kertoo YLE:n haastattelussa
sosiaali- ja terveydenhuollon murroksesta seka toteaa, etta ajattelu- ja toimintatavoissa on
tapahduttava muutos. Uusien hoitajien ja hoiva-avustajien kouluttaminen tai ulkomaisen
tydvoiman rekrytointi eivat riita varmistamaan tyovoiman riittavyytta, vaan on rohkeasti ar-
vioitava, mitka ovat ne tyotehtavat, joihin tarvitaan koulutettua sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstda ja mita tehtavia voidaan siirtdd vahemman koulutetuille, kouluttamattomille tai
robottien avulla tehtavaksi. Virolainen kertoo myds, etta sote-ala on havahtunut tyéelaman
murrokseen myohassa. Etenkin nuorten vaatimukset tydéelamaa ja urapolkuja kohtaan ovat

muuttuneet. Muutosta kaivataan johtamiseen seka tyon tekemisen tapoihin.

Hyvinvointiyhteiskunnan rakenteet ovat murroksessa sote-uudistuksen ja vaestén ikaanty-
misen myo6ta. Uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alussa. Yhteis-
kunnallista tilannetta leimaa epavarmuus hoidon saatavuudesta. Sote-uudistuksen yhtena
lahtokohtana on ollut tasa-arvon lisdaminen alueiden valilla. Sote-palveluiden rahoituk-
sessa, palveluissa ja henkildstdn saatavuudessa on ollut suuria alueellisia eroja jo uudis-
tusta valmisteltaessa. On selvaa, ettd muutoksia totuttuihin toimintatapoihin tarvitaan. Ty6-
ikdisen vaestdn osuus laskee samalla kun hoivan tarve lisdantyy. Talouskasvu hidastuu ja
julkisten palveluiden rahoitus vaikeutuu. Tilanteen korjaamiseksi tarvitaan useita rakenteel-
lisia uudistuksia, mutta myos kriittista tarkastelua teemmeké oikeita, vaikuttavia asioita yk-
sittaisina ammattilaisina ja tyOyhteisona seka yhteiskuntana. Jokaisen sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisen ty6ta ja tydn tuottavuutta tulee tarkastella vaikuttavuuden nakdékulmasta.
Tama vaatii laajaa yhteiskunnallista keskustelua terveys- ja hyvinvointipalveluja ohjaavista
arvoista seka vaikuttavuuskasitteen avaamista, jotta niukentuvat resurssit voidaan kohden-
taa niihin palveluihin, jotka yksilon ja yhteiskunnan kannalta tuottavat parhaimman hyddyn.
(Lehto 2020; Lunden 2022, 23.)

2.2 Yhteistyokumppani ja tarve tyoelaman kehittamiseen

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue vastaa Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijar-
ven, Pornaisten ja Tuusulan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
seka pelastustoimen jarjestamisesta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on yhteensa 10
tehostetun asumispalvelun yksikkda. Tehostetussa palveluasumisessa asukas saa ympa-
rivuorokautista hoivaa kodinomaisessa ymparistdossa. Palvelu sisaltdd asukkaan tarvitse-

man hoivan ja hoidon seka toimintakykya, osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista



tukevat palvelut. Lisdksi tehostettuun asumispalveluun sisaltyy ateriat, vaatteiden huolto ja

siivouspalvelut. (Keusote 2023 b.)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella tyoskentelee yli 4000 sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaista eri tydtehtavissa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue tarjoaa monipuolisia ty6teh-
tavia seka mahdollisuudet ammattitaidon kehittamiseen. TyOyhteisot ovat itse- ja yhteisdoh-
jautuvia ja niissa toteutuu valmentava esimiestyd. Palveluiden kehittdmisessa korostuvat

digitalisaatio ja tiedolla johtaminen. (Keusote 2023 b.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen jarjestaminen seka toiminnan tavoitteet pohjautuvat
vahvasti sosiaalihuoltolakiin seka vanhuspalvelulakiin. Toiminnan laatua ohjaa omavalvon-
tasuunnitelma. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella palvelurakenteen painopistetta halu-
taan suunnata ennaltaehkaiseviin palveluihin, joka tarkoittaa oikea-aikaista palvelutarpee-
seen vastaamista seka ennakoivaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. RAI-toimintakykymittarin
tuottaman vertailukelpoisen tiedon merkitys korostuu ja toiminta-kykymittarin tuloksilla on

painoarvoa asiakkaan kokonaistilannetta ja palvelutarvetta arvioitaessa. (Keusote 2023 c.)

Tiedolla johtaminen on nostettu yhdeksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategisista
tavoitteista vuosille 2020-2025. Tiedolla johtamisen haasteena ovat useat asiakas- ja poti-
lastieto-jarjestelmat ja tiedon hajanaisuus. Hyvinvointialueelle on tulossa yhteinen asiakas-
ja potilastietojarjestelma, joka tukee paremmin ammattilaisten valista yhteisty6ta ja ajanta-
saisen tiedon saantia. (THL 2021.)

Henkildston pitovoiman seka tydnantajan vetovoimaisuuden lisdaminen on kayttdsuunnitel-
man tavoitteissa. Vakituisen henkiléston arvo on tunnistettu ja tydnantajan tahtotilana on
pienentdd vakituisen henkildkunnan vaihtuvuutta seka lisdtd hakijoiden maaraa avoinna
oleviin tehtaviin. Osana pitovoiman lisdamista hyvinvointialueella tuetaan kouluttautumista
ja kannustetaan esimerkiksi oppisopimuskoulutukseen. Tydeldman laatua seurataan kaksi
kertaa vuodessa toteutettavalla kyselymittarilla. Tyoelaméan laadun kehittaminen on nos-
tettu yhdeksi toimenpiteeksi tavoitteena lisata hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaa. (Keus-
ote 2023 c; Keusote 2023 d.)

Strategiset kyvykkyydet (kuva 1) ovat laajempia osaamisalueita, joiden avulla ja naita ky-
vykkyyksia kehittamalla strategiset tavoitteet voidaan saavuttaa. Hyvinvointialueella on pa-
nostettu viime vuosina johtamisen ja esihenkilétyon kehittdmiseen, jonka tulokset nakyvat
mm. tydeldman laatua mittaavassa kyselyssa. Vuoden 2023 osaamisen kehittdmisen pai-
nopiste jatkaa esihenkild- ja johtamisosaamisen kehittdmisessa painottuen strategisten ky-
vykkyyksien vahvistamiseen. Vuoden 2023 aikana on ollut tarkoitus uudistaa koulutussuun-
nitelman kaytantgja, jotta se mahdollistaisi paremmin osaamisen johtamista ja henkiloston

osaamisen kehittdmista. Osaamisen johtamisen painopiste on osaamistarpeiden



ennakoinnissa ja osaamisen kehittdmista tuetaan mahdollistamalla oppiminen tydssa, tay-
dennyskoulutuksin seka perehdytyksen kautta. Myds erilaiset urapolkumallit ovat suunnit-
teluvaiheessa. (Keusote 2023 a, Keusote 2023 c, Keusote 2023 d.)

1. Asiakaskyvykkyys ja asukaskokemus

2. Tiedon analysointi- ja tuottamiskyvykkyys

Strategiset
kyvykkyydet:

3. Uudistumisen takaava innovointikyvykkyys

4. Itse- ja yhteisoohjautuvuus

5. Johtamiskyvykkyys

terveyden ja hyvinvoinnin kyvykkyys

6. Ennakoiva ja toimintamalleja uudistava J
7. Talous- ja kustannsten hallinnan kyvykkyys J

Operatiivinen
kyvykkyys ja resurssit

Vahva ammattiosaaminen ja prosessit

Kuva 1. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiset kyvykkyydet. (Keusote 2023.)

2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd osaamisen johtamista ja urapolkuja Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella. Tassa opinnaytetyossa tutkimuksellisen kehittamisen ydin
on ymparivuorokautisen palveluasumisen sairaanhoitajan osaamistarpeiden tunnistaminen
ja osaamisen johtamisen kehittdminen. Opinnaytetydn on tarkoitus selvittaa, millaista osaa-
mista ymparivuorokautisen palveluasumisen sairaanhoitajilta odotetaan nyt ja millaista

osaamista organisaatiossa tarvitaan tulevaisuudessa.

Opinnaytety6ta tehdaan toimintatutkimuksen mukaisesti monimenetelmaisesti yhdistamalla
aiempia tutkimustuloksia tydpajatydskentelylld hankittavaan aineistoon. Lisdksi opinnayte-
tydssa hyodynnetaan soveltuvin osin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ymparivuoro-
kautiseen palveluasumiseen laadittuja tyota ohjaavia asiakirjoja ja ohjeita, kuten laakehoi-
tosuunnitelmaa, omavalvontasuunnitelmaa ja eri ammattiryhmille laadittuja tehtavankuvia.
Aineiston pohjalta kootaan osaamismatriisi, joka toimii kdytannon tyokaluna ja tukee sai-
raanhoitajien osaamisen johtamista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Osaamis-
matriisin avulla tydssa tarvittavan osaamisen eri alueet ja osaamisen tasot tehdaan naky-
viksi ja mitattaviksi. Osaamismatriisi kootaan Excel- tiedostoon ja se jaa Keski-Uudenmaan

hyvinvointialueen kayttéon opinnaytetyon valmistuttua.



3 Vaikuttava ja laadukas hoito
3.1 Vaikuttavuus ja laatu hoitotydssa

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella monitasoisesti yksildstd maailmanlaajuiseen vaikutta-
vuuteen. Tuottavuus on yksinkertaistetusti tuotoksen ja panoksen suhde. Vaikuttavuudella
puolestaan tarkoitetaan positiivista muutosta yksilon, organisaation tai maailman tasolla
lahtotilanteeseen verrattuna. Terveys- ja hyvinvointipalveluissa vaikuttavuudella tarkoite-
taan yleensa positiivista muutosta terveydessa tai hyvinvoinnissa. Se, tarkastellaanko vai-
kuttavuutta yksilon nakokulmasta vai yhteiskunnallisesti, ohjaa palveluiden ja resurssien
kohdentamista. Vaikuttavuus on sen todentamista, mita tehdyilla toimenpiteillad ja resurs-

seilla on saatu aikaan. (Kettunen 2017.)

Vaikuttavuuden mittaaminen julkisen terveydenhuollon osalta on haastavaa. Prosessiin liit-
tyy usein lakisaateisia velvoitteita palveluntarjoajalle seka asiakaskohtaisten kustannusten
selvittdmisen vaikeus. Vaikuttavuuden mittaamisessa olennaisinta onkin ymmarrys siita,
millaisen ilmion tai haasteen kanssa ollaan tekemisissa ja mika kaikki siihen vaikuttaa. Vai-
kuttavuuden arvioinnin hyotyind on parempien ja kustannustehokkaampien palveluiden tar-
joaminen jatkossa, kun vaikuttavista toimintamalleista on olemassa nayttéa. Joskus tavoi-
teltu muutos tapahtuu hitaasti ja monen tekijan yhteisvaikutuksesta, jolloin yksittaisen toi-
menpiteen tai intervention vaikuttavuutta voi olla vaikea todentaa. Etenkin ennaltaehkaise-
vissa toimenpiteissa on usein haasteellista osoittaa vakuuttavasti, mika niiden osuus lisaan-
tyneeseen hyvinvointiin tai ongelmien vahenemiseen on. Vaikuttavuuden mittaaminen pe-
rustuu palvelulle asetettuun tavoitteeseen ja tavoitteen saavuttamiseen. Mittari valitaan niin,
ettd se mittaa tosiasiallisesti tavoitteen saavuttamista. Mittari vastaa kysymykseen "Onko

kaytetyillda menetelmilld saavutettu haluttu tulos?”. (Kettunen 2017.)

Kahanpaa (2019) on vaitdskirjassaan tutkinut asiakkaiden, omaisten ja hoitohenkildkunnan
nakemyksia hoidon laadusta vanhusten ymparivuorokautisessa hoivassa. Koetun hoidon
laadun mittaamiseen kaytetaan erilaisia mittaria. Haasteena on edelleen eri yksikoiden va-

linen arviointi ja vertailu luotettavasti.

Vanhuspalvelulaki maarittelee RAl-arviointimittariston luotettavaksi toimintakyvyn arviointi-
valineeksi, jolla iakkaan, sosiaalipalveluja tarvitsevan henkildn toimintakykya tulee arvioida
saannollisesti. Asiakkaalle on mydés tehtava palvelusuunnitelma, joka pohjautuu edella mai-
nittuun toimintakyvyn arvioon ja jossa maaritellaan ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
joita asiakas tarvitsee terveytensa, toimintakykynsa ja hyvinvointinsa tueksi. Asiakkaan na-
kemykset hoidon ja palveluiden jarjestamisesta on kirjattava tdhan palvelusuunnitelmaan ja

asiakkaalle seka hanen laheiselleen tai edunvalvojalleen on annettava riittavasti tietoa eri



vaihtoehdoista. Palvelusuunnitelmaa tarkistetaan aina kun asiakkaan toimintakyvyssa ta-
pahtuu muutoksia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 16§.)

Kahanpaan (2019) tutkimuksen mukaan se, onko kyseessa asiakkaan, omaisen vain hoi-
tohenkildston ndkodkulma, vaikuttaa paljon kokemukseen hoidon laadusta yhdessa asiak-
kaan toimintakyvyn kanssa. THL tuottaa vertailukelpoista tietoa kansallisella tasolla van-
huspalvelulain seurantakyselyiden avulla. Yksikkdkohtaiset ja julkiset laatutiedot ovat tar-
kea elementti avoimuuden ja tiedolla johtamisen valineena. Tieto eri yksikdiden valisista
eroista ja koetusta hoidon laadusta liikkuukin epavirallisia kanavia pitkin, ellei tietoa ole saa-
tavilla luotettavista Iahteista helposti. Laadusta puhuminen ja laatupoikkeamien kehittami-

nen lisdavat palvelun laatua.

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (2012) velvoittaa kysymaan palautetta hoidon laadusta asiakkailta, omaisilta ja hen-
kildstolta. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaiden toimintakyky on heiken-
tynyt niin, etteivat he enaa parjaa kotihoidon tarjoamien apujen ja tukipalveluiden turvin
omassa kodissa tai yhteisollisessa asumisessa. Hoidon laatu on vahvasti kytkoksissa yksi-
kén palveluprosesseihin ja henkildstén osaamiseen. Hoidon laatu vaikuttaa suoraan asuk-
kaan elamanlaatuun. Henkiloston tyotyytyvaisyydella, osaamisella seka esimiehelta saa-
dulla tuella on yhteys henkildéston kokemukseen hoidon laadusta. Palveluprosessien kehit-
tamisessa korostuvat eri ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittaminen, asiakkaiden
osallisuus ja osallistaminen seka asiakaskokemus, potilasturvallisuus ja omavalvonta.
Myo6s henkilostérakenteella, pysyvalla henkilostolla ja sairaanhoitajien maaralla on yhteys
koettuun hoidon laatuun pitkdaikaisessa hoivassa. Etenkin alhainen henkiléstomitoitus ja
henkildstén matala koulutustaso heikentavat koettua hoivan laatua, mutta henkildstén po-

sitiivista vaikutusta hoidon laatuun on vaikeampi maaritella. (Kahanpaa 2019.)
3.2 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on sinne muuttavan asukkaan koti. Toimintaympa-
ristbnd tdma asettaa haasteita toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden tarkastelulle. Van-
huspalveluiden laatua ja palveluiden riittdvyyttd on seurattu THL:n seurantakyselyiden
avulla ja vuodesta 2020 alkaen THL seuraa myos lakisdateisen hoitajamitoituksen toteutu-
mista. (THL 2023.)

Kaypahoito- suositus ottaa kantaa hyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon. Ymparivuoro-
kautista hoitoa tarvitsevat ensisijaisesti muistisairaat asiakkaat, joilla muistisairauden aste

on vahintdan keskivaikea. Muita asiakasryhmia ovat aivoverenkiertohairidista,



masennuksesta ja lonkkamurtumista aiheutuvat pitkdaikaisen hoivan tarpeet seka asunnon
esteellisyydesta tai asuinolosuhteista johtuvat hoivan tarpeet. Ymparivuorokautisen hoidon
tavoitteena on hyvan eldmanlaadun ja arvokkaan kuoleman mahdollistaminen. Tavoitteen
saavuttaminen edellyttaa asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn seka asiakkaan voi-
mavarojen monipuolista arviointia, toimintakyvyn yllapitoa ja edistamista. Liséksi hyvaan ja
laadukkaaseen ymparivuorokautiseen hoitoon kuuluvat perussairauksien hyva hoito seka
muistisairauteen liittyvien kaytosoireiden hallinta ja 1aakkeettomien hoitokeinojen tuntemi-

nen seka hyédyntaminen. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Muistisairauksiin sairastuu Suomessa noin 14 500 henkil6a vuosittain. Muistisairaista val-
taosa on yli 80-vuotiaita. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa muistisairaudet ovat

suurin syy hoivan tarpeeseen ja erilaisia kognition hairidita esiintyy paljon. (STM 2020.)

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paasee, kun ikdantyneen hoidon tarve on arvioitu
suureksi tai erittdin suureksi. Keskimaarin ymparivuorokautisessa palveluasumisessa vie-
tetdan elaman kaksi viimeista vuotta. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asuvat
ikdantyneet ovat riippuvaisia saamastaan hoivasta. He ovat usein hauraita ja heilla on kog-
nitiivisia ongelmia seka kaytoshairioita. Nama yhdessa johtavat monimuotoisiin hoidon tar-
peisiin ja edellyttavat hoitajilta laaja-alaista osaamista. Vuorovaikutuksen laatu, moniam-
matillisen yhteistyon toteutuminen seka eettinen osaaminen korostuvat. Tarvittavaa osaa-
mista ovat my6s vahva kliininen osaaminen etenkin muistisairauksista, kokonaisvaltainen
terveyden edistdminen, riskien hallinta seka elaman loppuvaiheen hoito. Tydntekijalta edel-
lytetdan lisdksi ohjausosaamista, itsensa johtamisen taitoja seka kehittdmisosaamista ja
luovaa ajattelua. Puutteellinen osaaminen voi nakya esimerkiksi vaaratapahtumien lisdan-
tymisena tai pahimmillaan ikdantyneen kaltoinkohteluna. Oleellista on tunnistaa olemassa
oleva osaaminen eri menetelmin, reflektoida osaamista seka suunnitella osaamista edista-
vat toimet naiden tietojen ja havaintojen pohjalta. Jatkuva palaute ja mahdollisuus oppimi-
seen seka oppimista ja kehittymista tukeva organisaatiokulttuuri antaa tyontekijoille mah-

dollisuuden kehittya ja saavuttaa oma potentiaalinsa. (Kiljunen ym. 2018.)

Muistiliiton (2016) Hyvan hoidon kriteeristd (kuva 2) on tydkalu, jolla hoitotydn ammattilaiset
voivat arvioida oman toimintayksikkonsa toimintatapoja seka heratella keskustelua tarvitta-
vista muutoksista. Tydkirja perustelee valitut ndkdkulmat ja ohjaa sen jalkeen kysymysten
muodossa toimintayksikkoa arvioimaan toteutuvatko nama nakokulmat omassa toimintayk-
sikdssa. Tyokirjan perustana toimii kansallinen muistiohjelma 2012-2020 sekd Kaypa hoito
suositukset ja lainsdadantd. Johtoajatuksena hyvan hoidon kriteereissa on, ettd muistisai-
raalla ihmisella on oikeus elaa omannakdista elamaa, osallistua ja vaikuttaa itsedan koske-

viin asioihin.
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Kuva 2. Hyvan hoidon kriteeristd. Huoneentaulu (Muistiliitto 2018.)

Muistiliitto on julkaissut muistibarometrin 2020 tuloksia, joissa on mm. tarkasteltu ammatti-
henkildiden osaamisen muutoksia. Muistibarometri on toteutettu yhdessa sosiaali- ja ter-
veysministeridon seka THL:n kanssa osana Vanhuspalveluiden tila- kyselyd. Ympari-vuoro-
kautisessa palveluasumisessa ammattihenkildstdon osaamisen muistioireiden tunnistami-
sessa ja muistisairaiden kohtaamisessa arvioi hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi yli 80% kyse-
lyyn vastanneista. Parannettavaa ja kehitettavaa on etenkin muistisairaiden kuntoutumisen

tukemisessa ja kaytdsoireiden kohtaamisessa seka kaytdsoireiden hoidossa.

Laadukkaasti toteutetussa ymparivuorokautisessa hoidossa on valmiudet jarjestaa palliatii-
vinen hoito ja saattohoito elaman loppuvaiheessa. Laadukasta hoitoa tukevat toimintayksi-

kén johtaminen ja sovitut kaytannot. Laakarin kierrot saannoéllisin valiajoin tukevat



sairauksien hoitoa ja mahdollistavat |adkityksen arvioimisen. Lisaksi toimintayksikdissa tu-
lisi olla sovittuna kaytannot akuuttitilanteiden varalle. Palveluiden jarjestaminen tulisi toteut-
taa ensisijaisesti niin, etta palvelut tulevat asiakkaan luokse ja asiakkaan siirtoa ympéarivuo-
rokautisesta hoidosta esimerkiksi sairaalaan seka yksikdsta toiseen olisi mahdollisimman

vahan. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

Suurin osa ikaantyneista Suomessa kuolee joko hoivakodissa tai terveyskeskuksen vuode-
osastolla. Ikdantyneiden kohdalla kuoleminen sairaalassa tai terveyskeskuksen vuode-
osastolla ei useinkaan ole tarkoituksenmukaista. Saattohoitoa on viime vuosina kehitetty
kansallisella tasolla ja sosiaali- ja terveysministerio on antanut palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa koskevan laatusuosituksen vuonna 2019. Saattohoitoa on oltava saatavilla hoivayk-
sikoista erikoissairaanhoitoon saakka ja oireita lievittdvan hoidon osaaminen kuuluu jokai-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen osaamisvaatimuksiin. Hyvan saattohoidon
toteutuminen kuitenkin edellyttda, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutusta on
tarjolla perustasolla tydskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Saarto &
Finne-Soveri 2019.)

Kiljunen (2019) on vaitéskirjassaan tutkinut ymparivuorokautisessa hoivassa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien itsearvioitua osaamista itsearviointimittarin avulla. Itsearviointimittari
sisdltaa 84 vaittdmaa ja seitseman osa-aluetta, jotka ovat eettinen osaaminen, vuorovaiku-
tusosaaminen, yhteistydosaaminen, kliininen osaaminen, idkkaiden hyvinvoinnin edistami-
sen osaaminen, ohjausosaaminen seka johtamis- ja kehittdmisosaaminen. Kokonaisuudes-

saan itsearvioitu osaaminen arvioitiin hyvaksi, mutta osaamisvajeitakin 16ytyi.

Eettisen osaamisen kohdalla heikoimman tuloksen sai vaittdma "Kannatan asukkaan itse-
maaraamisoikeutta”. Tama nostaa esille haasteen tukea muistisairaan asukkaan paatok-
sentekoa ja itsemaaraamisoikeutta seka varmistaa samalla paatdsten turvallisuus. Arjessa
on kuitenkin aktiivisesti etsittdva keinoja kuunnella muistisairasta asukasta ja tarjota mah-
dollisuuksia paatoksentekoon seka vaikuttamiseen. Eettisen osaamisen kehittyminen vaatii
aikaa ja mahdollisuuksia yhteiselle keskustelulle seka yhteisia linjauksia ja johtamista.
Asukkaiden tunteminen ja pysyva henkilosto edistda asukkaiden itsemaaraamisoikeuden
ja hyvan hoidon toteutumista. Etenkin muistisairaiden asukkaiden kohdalla voinnin muutok-
set ovat helpommin ja varhaisemmassa vaiheessa havaittavissa, mikali hoitajat ovat jatku-

vasti vuorovaikutuksessa samojen asukkaiden kanssa. (Kiljunen 2019.)

Sairaanhoitajan ensisijainen tehtdva ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on edistaa
asukkaiden hyvinvointia ja elamanlaatua kokonaisvaltaisesti. Kiljusen (2019) vaitdskirjan
mukaan kokonaisvaltaiseen hyvinvoinnin edistamiseen liittyy merkittavia osaamisvajeita.

Hoitajien itsearvioinnin tuloksissa henkisen hyvinvoinnin ja seksuaalisuuden tukeminen
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saivat heikoimmat tulokset. Tarve dementiaa ja seksuaalisuutta kasitteleville koulutusinter-
ventioille on tunnistettu jo aiemmissa tutkimuksissa. Lisaksi parannettavaa on kyvyssa koh-
data aggressiivinen asukas seka kasitelld muistisairaan hoitoon liittyvia haastavia tilanteita
ilman rajoituksia. Hoitohenkildkunnalle kohdennetuilla koulutuksilla voidaan vahentaa haas-
teellisen kayttaytymisen esiintyvyyttd muistisairaille seka kaytésoireisiin tarkoitettujen psyy-
kelaakkeiden kayttoa (Piirainen ym. 2020.) Laakkeettomilla hoitokeinoilla voidaan vaikuttaa
asukkaiden hyvinvointiin ja kognitioon seka mielialaan ja elamanlaatuun. Laakkeettdmat
keinot saavat kuitenkin sairaanhoitajien koulutuksessa vahemman huomiota kuin laake-

hoito ja lisdkoulutustarve on tunnistettu. (Kiljunen 2019.)

Muita Kiljusen (2019) vaitoskirjassaan esiin nostamia osaamisvajeita 16ytyi johtamisen ja
kehittdmisosaamisen alta. Etenkin nayttdon ja tutkittuun tietoon perustuvassa paatoksente-
ossa on parannettavaa. Kaytantoja tutkitun tiedon ja parhaiden toimintatapojen jalkautta-
miseksi arjen tydhon on kehitettava. Lisaksi hoitajat tarvitsevat tietoa ja tukea osatakseen
toimia taloudellisesti. Toiminnan tarkastelu taloudellisuuden kautta tulee lahitulevaisuu-
dessa korostumaan hyvinvointialueiden rahoitusmallin muutoksen myéta ja taloudellisia
saastdja on mahdollista saavuttaa vain, jos toiminnan taloudellisuuteen kiinnitetdan huo-

miota kaikilla tasoilla.

Oman osaamisen yllapitamisessa ja kehittdmisessa korostuu henkilén oma motivaatio seka
organisaation tuki osaamisen kehittamiseen. Organisaatiokulttuuri, jossa I0ydetaan arjessa
oppimisen mahdollisuuksia seka kannustetaan jatkuvaan parantamiseen, on omiaan edis-

tamaan osaamisen kehittymista. (Kiljunen 2019.)
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4 Osaamisen johtaminen
4.1 Osaaminen organisaation padomana

Hyrkas (2009, 25-64) kuvaa osaamisen johtamiseen yhdistyvan kolme eri ulottuvuutta, jotka
ovat tiedon kayttd, vuorovaikutustaidot ja yhteisty0 seka strategian nakokulma. Osaamisen
johtaminen on toimintaa, jonka pohjana ovat strategiset tavoitteet ja naiden tavoitteiden
edellyttdman osaamisen kehittdminen ja hankkiminen. Osaamisen johtamisella pyritdan ke-
hittdmaan seka yksittaisten tydntekijdiden etta organisaatioiden osaamista. Osaamisen joh-
tamiseen liittyvat laheisesti kasitteet tietojohtaminen ja oppiva organisaatio. Osaamisen joh-
tamisella on yhteys organisaation tuottavuuteen ja tehokkuuteen. Osaamisen johtamisen ja
henkildstotyon kytkeminen osaksi strategiaa on edelleen haastavaa, mutta sen merkitys
korostuu muutostilanteissa. Muutostilanteissa kuten esimerkiksi uusien hyvinvointialueiden
aloittaessa toimintansa, osaamistarpeet lisdantyvat ja tarve osaamisen johtamiselle kas-
vaa. Hyvalla osaamisen johtamisella varmistetaan organisaation toimivuus seka kilpailu-
kyky (Lunden 2022, 35-37).

Hoitotydon osaamisen johtamista edistavat organisaatiokulttuuri, jossa palkitaan osaamisen
perusteella, tuetaan oppimista, tiedon jakamista ja yhdessa oppimista, seka vastavuoroista
palautteen antamista. Osaamisen yllapitdmiseksi hoitotyon johtajat tarvitsevat tietoa hoita-
jien osaamisen tasosta ja koulutustarpeista. Esimiehen sitoutuneisuus ja esimiestyolle
maariteltyjen tehtavien selkeys edistavat tydyhteisbn osaamista sekd osaamisen kehitta-
mista tukevaa kulttuuria. Muita johtamiseen liittyvia osaamista edistavia tekijoita ovat stra-
teginen suunnittelu, johtamisen vahva rooli ja tuki timitydskentelylle. Osaamisen johtamista
heikentavia asioita ovat tyontekijdiden epaselvat vastuut ja roolit sekd motivaation ja tyon
merkityksellisyyden puuttuminen. My6s heikot kouluttautumis- ja etenemismahdollisuuden
heikentavat osaamisen johtamista ja osaamisen hyddyntamista taysimaaraisesti. (Lunden
2022.)

Lunden (2022) on vaitdskirjassaan ryhmitellyt hoitotydn johtajien kasityksia osaamisen joh-
tamisesta transformatiiviseksi osaamisen johtamiseksi. Osaamisen johtaminen koostuu tut-
kimuksen perusteella paivittaisestd johtamisesta, osaamista yllapitavasta ja osaamista
edistavasta johtamisesta sekd osaamisvaateita ennakoivasta johtamisesta (kuva 3). Trans-
formatiivisen osaamisen johtamisen pyrkimyksena on hoitotyon johtajien ndkemysten mu-

kaan uudistaa osaamista.
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Osaamistarpeiden
ennakointi

Osaamisen yllapito ja
edistdminen

Osaamisen paivittdisjohtaminen

Kuva 3. Transformatiivinen osaamisen johtaminen (mukailtu Lunden 2022)

Tyo6n tavoitteet pohjautuvat organisaation strategiaan. Toimintayksikén tavoitteiden seka
yksil6lle asetettujen tavoitteiden tulee olla linjassa ylemman tason tavoitteiden kanssa ja
edistaa tavoitteiden saavuttamista. Tavoitteiden tulee olla selkeita ja mitattavia, saavutetta-
via ja realistisia seka aikataulutettuja. Tavoitteiden saavuttamisen aktiivinen arviointi ja tar-
vittaessa tavoitteiden muokkaus lisdavat tavoitteisiin sitoutumista. Tavoitteiden vaikutusta
on syyta tarkastella kokonaisuutena, jotta tavoitteet ohjaavat toimintaa organisaation kan-
nalta oikeaan suuntaan. Tydntekijdéiden huomio kohdistuu niihin tavoitteisiin, joita mitataan

ja tavoitteisiin, joiden saavuttamisesta palkitaan. (Viitala 2021.)

Organisaation kannalta merkityksellistd on, etta silla on kaytdssaan tarvittavaa osaamista
ja osaamista pystytdan hyddyntdmaan. Kaytanndssa tama tarkoittaa osaamisen tunnista-
mista ja kartoittamista seka verkostojen luomista, jotta osaajat erilaisiin tarpeisiin ovat 16y-
dettavissa myos organisaation sisaltd. Organisaation osaamista voidaan lisata tukemalla
yksilétasolla kehittymista ja kouluttautumista, rekrytoimalla osaamista kohdennetusti tai
hankkimalla osaamista organisaation ulkopuolelta esimerkiksi alihankintana seka kehitta-
malla organisaation kulttuuria osaamista ja kehittymista tukevaksi. (Aarnikoivu 2010; Viitala
2021.)

Osaamisen kehittdminen jatkuvana prosessina, joka tukee strategisten tavoitteiden saavut-
tamista ja vastaa tulevaisuuden osaamistarpeisiin, on organisaatioille haaste. Tama vaatii
organisaatioilta nykyisten ja tulevien osaamistarpeiden tiedostamista ja tiedon hankkimista
osaamisen tasosta. Osaamisen nykytila ja strategiasta nousevat tulevaisuuden tarpeet
asettavat suuntaviivat osaamisen kehittamiselle. Tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistaminen ja kehittdminen on edellytys toimivien palveluiden turvaamiseksi, on

henkildstén osaamisella ratkaiseva rooli lopputulokseen. Osaamisen hyédyntamiseen
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vaikuttavat yksittaisten henkildiden tiedot ja taidot seka organisaation rakenteet. Organisaa-
tion prosessien ja toimintatapojen on tuettava tiedon jakamista ja yhdessa oppimista, jotta

organisaatio voi kehittya parhaalla mahdollisella tavalla. (Rauhavirta 2015.)

Osaamiskartoitusten perustana toimii tydtehtavan nykyiset ja tulevat osaamisvaatimukset.
Osaamisen nykytilaa tarkastellaan tydyhteisttasolla esimiehen johdolla ja osaamiskartoi-
tuksen tarkoituksena on arvioida olemassa olevan osaamisen tasoa suhteessa tyon vaati-
muksiin. Arvioinnin lopputuloksena saadaan selville osaamisen vahvuudet seka kehittdmis-
tarpeet ja luodaan kuvaa osaamistarpeiden muutoksista tulevaisuudessa. Arvioinnissa hyo-
dynnetaan osaamiskartoitusta varten laadittua arviointiasteikkoa, jossa on numeerinen as-
teikko ja sanallinen kuvaus osaamisen tasosta (kuva 4). Tyypillisesti osaamiskartoitus to-
teutetaan itsearviointina, joka kaydaan lapi esimerkiksi kehityskeskustelussa. Osaamisen
sanallistaminen tuo osaamisen paremmin nakyvaksi ja voi auttaa lisidmaan osaamisen ar-
vostusta tyOyhteisbssa seka organisaatiossa yleisesti. Osaamiskartoituksessa havaitut
puutteet ja tulevaisuudessa tiedossa olevat uudet osaamistarpeet voidaan liittdd osaksi or-

ganisaation riskienhallintaa ja riskien kartoitusta. (Aarnikoivu 2010; Viitala 2021.)

Osaamistaso Osaamistaso Tarkempi kuvaus osaamisesta
numeerinen sanallinen

0 Ei osaamista Ei osaamista/osaamista ei tarvita

1 Perehtyja Perustiedot osa-alueesta, johon on perehtymassa.

2 Perusosaaja Osaaminen on perustasoa. Noudattaa sovittuja
ohjeita ja osaa toimia itsenaisesti osaamisalueen
tehtavissa

3 Osaaja Osaamisalueen hyva tuntemus ja hallinta. Osaa

soveltaa osaamistaan ja toimii joustavasti erilaisissa
tilanteissa. Ymmartaa jatkuvan parantamisen
periaatteet.

4 Kehittdja Monipuolista ja ajantasaista osaamista osa-
alueesta. Kehittaa toimintatapoja omassa
organisaatiossa. Voi toimia kouluttajana ja
asiantuntijana.

5 Asiantuntija Osaamisen taso erinomainen. Nakee
osaamisalueen strategisena kokonaisuutena ja osaa
kehittad osaamisalueeseen kuuluvia asioita
organisaatiotasolla.

Kuva 4. Osaamiskartoituksen arviointiasteikko. (Mukailtu Viitala 2021)

Osaamismatriisin pohjana toimii osaamiskartoitus. Osaamiskartoitukseen maaritellaan tyon
sisallon kannalta oleelliset osaamisvaatimukset seka nyt etta tulevaisuudessa. Arvioinnin
lopputuloksena saadaan selville osaamisen vahvuudet sekd kehittdmistarpeet ja luodaan

kuvaa osaamistarpeiden muutoksista tulevaisuudessa. Osaamiskartoitukseen nostetut
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osaamisalueet nimetaan ja niitad arvioidaan joko numeerisen tai sanallisen arviointiasteikon

perusteella tai ndiden yhdistelmalla. (Aarnikoivu 2010; Viitala 2021.)

Osaamismatriisi on tyokalu, joka kokoaa yksildtason osaamiskartoituksen tulokset yhteen
tydyhteiso- ja organisaatiotasolla. Matriisin tuloksena saadaan visuaalinen kuva (kuva 5)
tydyhteison tai organisaation osaamisen tasosta osaamisalueittain. Osaamismatriisin avulla
voidaan hahmottaa seka yksildtason osaamisen vahvuudet ja kehittamiskohteet seka var-
mistaa, ettd tyOyhteiso- ja organisaatiotasolla on riittdva osaaminen eri osaamisalueilla.
Osaamismatriisi auttaa organisaatiota koulutussuunnitelman laatimisessa seka hyddynta-

maan olemassa olevaa osaamista tarkoituksenmukaisesti. (Sotehelmet.)
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Osaamisalueet hoitaja Katilo Katilo hoitaja hoitaja hoitaja Lahihoitaja Lahihoitaja yht.
) o a
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Kuva 5. Osaamismatriisi. (Sotehelmet.)

4.2 Merkityksellinen tyd

Aaltonen ym. (2020) nostavat esille merkityksellisyyden yksilétason hyvinvointi- ja menes-
tystekijana. Menestyvimmissa tyodyhteisdissa tydntekijat tuntevat tydnsa tavoitteet ja paa-
maarat seka nakevat oman roolinsa isommassa kuvassa ja toimintansa ja tydnsa merkityk-
sellisenad. Hyva henkildéstbkokemus on monessa organisaatiossa jo nostettu yhdeksi strate-

giseksi tavoitteeksi.

Positiiviseen henkilostokokemukseen liittyy tyontekijan kokemus omasta osaamisesta ja
kompetenssista, tunne tydn merkityksellisyydestd ja tydn pddmaarien ymmartamisesta
seka vaikuttamismahdollisuudet tydssa etta kehittymismahdollisuudet ja uralla eteneminen.
Vaikka tyon merkityksellisyyden kokemus on pohjimmiltaan subjektiivista, voi merkitykselli-
syytta lisdavia elementteja vahvistaa johtamisella. Organisaation strategia sanoittaa orga-
nisaation olemassaolon tarkoitusta, toimintaa ohjaavat arvot seka tekemisen suunnan.

Oleellista on myds sanoittaa kaytdnnon tasolla, miten yksittdisen tyontekijan tyépanos
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linkittyy organisaation tavoitteisiin ja milla tavalla henkilé voi omalla toiminnallaan edistaa

yhteisten tavoitteiden saavuttamista. (Aaltonen ym. 2020.)

STM:n kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 nostaa esille vanhuspalveluissa toimivan hen-
kiloston tyossajaksamisen ja osaamisen kehittdmisen yhdeksi avain teemaksi. Tyoterveys-
laitos keraa Kunta 10 ja Mita Kuuluu- kyselyiden avulla tietoa henkildston hyvinvoinnista ja
johtamisen oikeudenmukaisuudesta. Naiden lisaksi tarvitaan tutkimus- ja kehittamishank-
keita, jotka tahtaavat osaamisen kehittamiseen ja henkiloston sitouttamiseen seka paran-

tavat sosiaali- ja terveydenhuollon tyétehtavien vetovoimaa. (STM 2020.)

Sairaanhoitajan ammatissa ja alalla etenemismahdollisuudet koetaan heikoiksi. Ammatista
lahteneet nuoret sairaanhoitajat kokevat, ettei tyéta ole mahdollista tehda laadukkaasti ja
oman etiikan mukaisesti. Monen kokemuksen ja ammatista Iahtemisen taustalla on huono
johtaminen ja arvostuksen puute. Kollegoilta ja esimiehiltd saatu tuki ja kiitos sekd mielen-
kiintoiset tyotehtavat puolestaan edistavat tyossa jaksamista ja alalla pysymista. Ammatilli-
sen kehittymisen mahdollistaminen ja etenemismahdollisuudet ovat etenkin nuorten sai-
raanhoitajien toiveena. Tutkimuksen johtopaatdksina tutkijat esittavatkin, ettd organisaatioi-
den tulisi kehittda sairaanhoitajien uramalleja, jotka huomioisivat myos palkkakehityksen.
(Helanderin ym. 2019.)

Nokela ym. (2021) ovat tutkineet hoitajien kokemusta johtamisen oikeudenmukaisuudesta.
Tutkimus toteutettiin osana vuoden 2018 Mita kuuluu? — hyvinvointikyselya. Tutkimuksen
mukaan vain viidesosa vastanneista hoitotyontekijoista koki paatdéksenteon oikeudenmu-
kaiseksi. Paatoksista ei valttamatta ole henkildstolla tietoa ennen kuin paatdés on jo tehty,
jolloin vaikutusmahdollisuudet paatdksentekoon ovat heikot. Esimiehen toiminnan ja kohte-
lun koki oikeudenmukaiseksi puolet vastaajista. Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden
heikentyminen ja tyotyytyvaisyyden lasku seka heikot etenemismahdollisuudet lisdavat
tyosta lahtemisen aikeita. Kokemus tyon hallinnasta, tyotyytyvaisyys ja kokemus tyonanta-
jan arvostuksesta ovat puolestaan yhteydessa tydssa jatkamiseen. Tutkimustulosten poh-
dinnassa viitataan Elaketurvakeskuksen (2019) julkaisuun, jossa Suomen elakepoliittiset
suunnitelmat tahtaavat elakeian nostamiseen ja tyourien pidentamiseen. Naita linjauksia
vasten suomalaisten hoitajien aikeet |&hted alalta seka se, ettei puolet alle 35-vuotiaista

hoitajista usko jatkavansa tytssa elakeikaan asti, ovat huolestuttavia.

Helander ym. (2019) ovat tutkineet nuorten, alle 29-vuotiaiden sairaanhoitajien nakemyksia
ammatista lahtemisesta. Keskeisimmiksi ammatista |ahtemisen syiksi nousivat palkkatyyty-
mattomyys, kohtuuttomat tyén vaatimukset, puutteellinen perusta omalle tyélle, tyduupu-
muksen uhka ja tydolosuhteet. Palkkatyytymattdmyyden tekijéina olivat koettu kohtuuton

vastuu ja muiden etujen puuttuminen seka kunta-alaa koskenut lomarahojen leikkaus.
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Kohtuuttomat tyén vaatimukset liittyivat vastaajien nakemysten perusteella yleiseen tyén
kuormittavuuteen seka vastuuseen ja kiireeseen. Lisdksi vastaajat toivat esille, etta tyosta
saa harvoin kiitosta ja ty6 tuntui merkityksettémalta. Nuoret sairaanhoitajat kokivat myés,
etteivat he saaneet arvostusta kollegoiltaan, esimiehiltdan tai yhteiskunnalta. Lahiesimies-
ten johtamisen taso nahtiin ammatista lahteneiden keskuudessa heikoksi ja vanhanai-
kaiseksi. My6s sairaanhoitajakoulutuksen antamiin valmiuksiin oltiin pettyneita. Pettymyk-
sen tunnetta lisasivat huono perehdytys ja [ahiesimiehen kyvyttomyys tukea tyontekijaa tar-

vittaessa.
4.3 Sairaanhoitajan tyon yleiset vaatimukset

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU maarittelee muun muassa sai-
raanhoitajan koulutukseen liittyvia vahimmaisosaamisvaatimuksia, jotka ovat yhtenaiset
kaikissa jasenmaissa vuoden 2016 jalkeen. Direktiivin tarkoituksena on edistaa kansainva-
lista liikkuvuutta ja ammatin harjoittamista muissa jasenmaissa yhtenaistamalla koulutus- ja
osaamisvaatimuksia. Koulutuksella varmistetaan, ettd sairaanhoitaja on omaksunut laajat
tiedot ihmisen fysiologiasta ja kayttaytymisesta, fyysisen ja sosiaalisen ymparistén vaiku-
tuksista terveyteen sekd osaa hyddyntdd osaamistaan suunnittelemalla, toteuttamalla ja
arvioimalla sairaanhoitajan tyéhon liittyvia tehtavia tdaman ammattitaidon pohjalta. Lisaksi
sairaanhoitajan ammattirooliin ja patevyyteen kuuluvat suora asiakas- ja potilasty®, tydyh-
teison jasenena seka ryhman johtajana toimiminen. Naiden yleisten vaatimusten lisaksi di-
rektiivissd maaritellddn kahdeksan sairaanhoitajan tutkintoon kuuluvaa patevyysvaati-
musta, jotka ovat koulutuksen minimivaatimuksia ja EU-maissa yhtenevia. Direktiivi maarit-

telee sairaanhoitajan patevyysvaatimukset seuraavasti (Direktiivi 2013/55/EU 2013):

a) Patevyys tarpeellisten hoitotoimenpiteiden maarittelemiseen itsenaisesti koulutuk-
sen aikana hankittua osaamista ja ajankohtaista tietoa hyodyntaen. Kohta sisaltaa
hoitotoimenpiteiden suunnittelun, organisoinnin ja toteutuksen asiakkaan tai poti-

laan hoidon yhteydessa.

b) Patevyys tehokkaaseen yhteistydbhdén muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

kanssa seka osallistuminen hoitotydn kaytannoén koulutukseen.

c) Patevyys terveiden elamantapojen edistamiseen yksittaisten asiakkaiden ja potilai-

den, perheiden tai ryhmien ohjaamisessa
d) Patevyys ensiapuun ja valittdmiin pelastustoimiin kriisitilanteissa

e) Patevyys antaa neuvoja ja tukea hoidon tarpeessa oleville asiakkaille ja potilaille

seka heidan laheisilleen
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f) Patevyys laadukkaan sairaanhoidon varmistamiseen ja laadun arviointiin
g) Patevyys moniammatilliseen yhteistydhdén ja ammatilliseen viestintdan

h) Patevyys hoidon laadun analysointiin ja tydsuorituksen parantamiseen
4.4 Ammatillinen osaaminen

Osaaminen tyéelamassa on yksilén kykya toimia tyétehtavassaan, kehittaa tyota ja toimin-
tatapoja seka kykya ratkaista ongelmia. Osaamisessa yhdistyvat tiedot, taidot, kokemus ja
asenteet sekd henkildkohtaiset ominaisuudet ja verkostot. Ty6elama ja asiantuntijatyd on
muuttumassa entistd enemman verkostomaiseksi yhteistyoksi, jossa yksilon osaaminen
palvelee laajempaa tiimia tai verkostoa ja osaaminen on yhteinen resurssi. (Rauhavirta
2015.)

Tybelamaosaamiseen kuuluvat lisdksi valmiudet toimia tydelamassa ja tydyhteisdssa. Tyo-
elamataitoihin kuuluvat sellaiset perusvalmiudet kuin kommunikointi omalla didinkielella ja
vieraalla kielella, matemaattiset ja teknologiset taidot seka yhteistyotaidot, aloitekyky ja op-

pimaan oppiminen. (Kangasniemi ym. 2018.)

Ammatillinen osaaminen on rajatumpaa, ty6tehtdvan ja toimialan mukaan maaraytyvaa
osaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollosta puhutaan usein sanaparina, vaikka taustalla vai-
kuttavat hieman erilaiset nakdkulmat asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen. Sosiaalialan
ammatillisessa osaamisessa korostuvat eettinen osaaminen, asiakastyd seka palvelujar-
jestelman tunteminen. Lisaksi tarvitaan tutkimuksellista kehittdamisosaamista sek& vuoro-
vaikutusosaamista ja kykya toimia moniammatillisissa verkostoissa. Terveysalalla nakdkul-
mana on terveystieteisiin perustuva ydinosaaminen, jossa keskeista on sairauksien ennal-
taehkaisy ja hoitaminen seka terveyden edistdminen. Terveysalan osaamisessa painottuvat
kliininen hoitotyd, asiakaslahtoinen ja nayttoon perustuva hoito, moniammatillinen yhteistyo
seka hoitotyon laadun varmistaminen ja kehittdminen. Liséksi terveysalan toimijoilta vaadi-
taan teknologista ja digitalisaation edellyttdmaa osaamista, joka tulee korostumaan tulevai-
suudessa. Sosiaali- ja terveysalan yhteisia osaamistarpeita on viime vuosina alettu tunnis-
tamaan, silla asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen vaatii ammattilaisilta mo-
nipuolista ndkemysta ja osaamista. Sosiaali- ja terveysalan yhteisessa osaamisessa koros-
tuvat asiakkaan palvelutarpeen arviointi, hoidon suunnittelu ja toteutus seka hoidon jatku-
vuuden varmistaminen. Nama edellyttavat hyvia vuorovaikutustaitoja ja kirjallisen ilmaisun

taitoa seka kykya toimia erilaisten sidosryhmien kanssa. (Kangasniemi ym. 2018.)

Ikdantyneiden asumispalvelut kuuluvat sosiaalihuollon alle. Kuitenkin, ikdantyneet asumis-

palveluissa asuvat tarvitsevat paljon myo6s terveydenhuollon palveluita sekd apua
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ladkehoidon toteuttamisessa. Tutkittua tietoa siita, millaista terveysalan osaamista olisi tar-
koituksenmukaista integroida sosiaalihuollon arjen toimintoihin, on niukasti tai ei lainkaan.
Kaytannossa integroiva osaaminen edellyttda seka oman etta toisen ammattiryhman tyén

seka palveluverkoston ja erilaisten palveluntarjoajien tuntemusta. (Kangasniemi ym. 2018).
4.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen osaaminen

Kangasniemi ym. (2018) viittaavat tutkimuksessaan STM:n ja OKM:n dokumenteissa ku-
vattuihin osaamistarpeisiin, joita sote-uudistuksessa tarvitaan. Osaamistarpeita ovat Asia-
kaslahtoisyys, Palvelujarjestelman ja sen toiminnan tunteminen, Robotiikka ja digitalisaatio,
Moniammatillinen ja -tieteellinen yhteistyd, Ohjaus ja neuvonta, Tutkimus- ja kehittamis-
osaaminen, Vaikuttavuus sekd kustannus- ja laatutietoisuus ja Ammattialakohtainen sub-

stanssiosaaminen.

Juujarvi ym. (2019) kasittelevat julkaisussaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteista, geneeristd osaamista, jota tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten to-
teuttamisessa. Suorassa asiakas- ja potilastytssa tydskentelevien aktiivinen rooli on tar-
kedd muutosten lapiviennissa ja haluttujen tulosten aikaansaamisessa. Tarkeaan rooliin
nousee tyontekijoiden osaamisen nakeminen organisaation voimavarana. Tama vaatii seka
tyontekijyysosaamisen etta johtamisen kehittamista, osaamisen tunnistamista ja valjasta-
mista kaynnissa oleviin kehityshankkeisiin. Lisaksi on tunnistettu lisdkoulutustarpeita eten-
kin tyontekijoiden eettisen osaamisen ja asiakaslahtdisen ohjauksen osalta. Moniammatilli-
sen yhteistyon vaade koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Moniam-
matillisuuden toteutuminen ja asiakaslahtdinen palveluiden yhteensovittaminen vaativat
ammattilaisilta palveluverkoston ja toisten ammattilaisten tyénkuvan tuntemusta, toisen am-
matin arvostusta seka hyvia vuorovaikutustaitoja, jotta asukkaan palveluiden koordinointi

onnistuisi saumattomasti.

Juujarvi ym. (2019) toteavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa ja organisaa-
tiomuutoksissa tyontekijdiden roolin tulee muuttua muutosten kohteesta johtamisen kump-
paniksi, jossa tydntekijdiden asiantuntemus ja kokemus nahdaan kehittdmisen voimava-
rana. Kehittdmistydssa tyontekijoiden asiantuntemus ja kokemus yhdistyy tutkittuun tietoon

ja toimintaa uudistetaan yhteisen reflektion kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijan roolissa korostuu kyky arvioida asiakkaan pal-
velutarvetta seka hoidon toteutumista ja tuloksia. Lisaksi asiantuntijan rooli edellyttda kykya
suunnitella ja toteuttaa hoitoa seka huolehtia hoidon jatkuvuudesta asiakkaan palveluita
koordinoimalla. Hoidon ja paatdsten tulee pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon. Asia-

kastilanteet voivat olla haastavia, etenkin muistisairaiden asiakkaiden kanssa. Asiakkaan
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kohtaamisessa on tunnistettu osaamisen vahvistamisen tarpeita, jotta haasteellisia tilan-
teita ja aggressiivisia reaktioita osataan ennakoida ja ennaltaehkaista. Tulevaisuudessa on
tarpeen kehittaa eri ammattiryhmien ydinosaamista ja laajentaa osaamista tehtavankuvien
mukaisesti, jotta asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata yksil6llisesti. Ikdantyneiden kanssa
tydskentelevien kohdalla osaamisen kehittdmisen tarpeita on esimerkiksi sosionomien 1aa-
kehoidon osaaminen, hoito- ja sosiaalialalla tydskentelevien osaamisen lisddminen muisti-
sairauksista ja muistisairaan ihmisen kohtaamisesta. Lisaksi kaivataan taloudellisen osaa-
misen vahvistamista seka vaikuttavuuden arviointiosaamista erilaisia mittareita hyddynta-
malla. Tiedolla johtaminen ja ymmarrys digitalisaation mahdollisuuksista auttavat vapautta-
maan resursseja, kun robotiikkaa ja digitaalisia ratkaisuja osataan kohdentaa oikein ja hyo-
dyntaa jarkevasti. Tiedolla johtamisen ytimessa ovat laadulliset mittarit, joissa korostuvat
palveluiden laatu ja oikea-aikaisuus seka alkuperdisen ongelman ratkeaminen. Lisaksi on
kiinnitettava huomiota palveluverkoston toimivuuteen ja ammattilaisten valiseen aitoon yh-

teistydhon seka yhteistyota tukeviin jarjestelmiin ja verkostoihin. (Juujarvi 2019.)
4.6 Henkilostokokemus ymparivuorokautisessa palveluasumisessa

Kréger ym. (2018) ovat tutkineet vanhuspalveluiden henkiléstdon kokemuksia hoivatyosta
eri pohjoismaissa. Tutkimuksen mukaan Suomessa ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa kuten kotihoidossakin kirjaamiseen ja hallinnollisiin tehtaviin kaytetty aika on lisdan-
tynyt edelliseen tutkimusajankohtaan, vuoteen 2005, verrattuna. Lisaksi hallinnollisia tehta-
via tekee entistd useampi hoitotydta tekeva. Tutkimustuloksissa nakyy myds tyotehtavien
mielekkyyden lasku. Vuonna 2005 vastaajista 83% piti tyotehtavidan paaosin mielekkaina
ja vuoden 2015 tutkimuksessa enaa 69% vastaajista. Suomen tulos tyétehtavien mielek-
kyydesta jaa jalkeen muista pohjoismaista, joissa 70-76% vastaajista pitaa tydtehtavia paa-
osin mielekkaina. Tyontekijoiden kokemus riittamattdmyydesta ei eroa Suomen ja muiden

pohjoismaiden valilla, vaikka henkildstdmitoituksessa on suurta vaihtelua eri maiden valilla.

Vakivallan ja hairinnan uhka tydpaikalla on lisdantynyt. Asiakkaiden ja omaisten taholta
haukkumista kohtaa hieman alle puolet ymparivuorokautisessa asumispalvelussa tyésken-
televista vahintdan kuukausittain ja vakivaltaa tai sen uhkaa jo yli puolet. Huolta asiakkaiden
aggressiivisuudesta kantaa 49% tyontekijoistd. Suomessa vakivalta ja vakivallan uhka seka
asiakkaiden ja omaisten haukkuminen on selvasti yleisempaa kuin muissa pohjoismaissa.
Tama heijastuu myos turvallisuuden kokemukseen ja Suomessa 60% hoivatyontekijoista
on joko paljon tai melko paljon huolissaan omasta terveydesta ja turvallisuudestaan tydssa.
Esimiehelta saatu tuki on Suomessa samalla tasolla Ruotsin ja Tanskan kanssa. Vaikutus-
mahdollisuudet omaan paivittaiseen tyéhon koetaan Suomessa heikommaksi muihin poh-

joismaihin verrattuna, vaikka paivittainen keskustelu tyosta tyOkavereiden kanssa on
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selvasti korkeammalla tasolla kuin muissa maissa. Suomessa tyosta keskusteluun kokee
olevan aikaa 60% hoivatydntekijoista kun puolestaan seuraavana tulevassa Ruotsissa nain
kokee 50% tyontekijoista. Tydolosuhteissa viime vuosina tapahtuneet muutokset koetaan
useammin negatiivisina kuin positiivisina ja vastaavia tuloksia on saatu muistakin pohjois-
maista. Tyon lopettamista harkitsee myds aiempaa useampi, vuonna 2005 27% harkitsi
lopettavansa nykyisen tyonsa ja vuonna 2015 maara on noussut 38%. Tulokset ovat saman

suuntaisia myds muissa pohjoismaissa. (Kréger ym. 2018.)

Kaarlela (2013) on Pro gradu- tutkielmassaan selvittanyt sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta
vanhustydssa. Vanhustyon vetovoimaisuutta sekd tydn vaikuttavuutta ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa voidaan parantaa lisdamalla sairaanhoitajien tosiasiallisia mah-
dollisuuksia hyédyntaa ammatillista asiantuntemusta ja koulutuksella hankittua osaamista.
Tyon sisaltd on merkittavassa roolissa, kun tarkastellaan ty6tyytyvaisyyteen vaikuttavia te-
kijoita. Tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat kuvaavat tydnsa sisaltéa monipuoliseksi
ja laaja-alaista osaamista vaativaksi. Sairaanhoitaja osallistuu asukkaiden perushoitoon,
arvioi asukkaiden terveydentilaa, arvioi ja toteuttaa lIadkehoitoa seka ottaa vastaan laake-
hoidon nayttdja Iddkehoidon lupia varten. Laakariyhteisty6 ja vuorovastaavana toimiminen
ovat yleisesti sairaanhoitajalle nimettyja vastuutehtavia, mutta ehdottomasti vain sairaan-
hoitajalle kuuluvia tehtavia ovat luvanvaraisten ladkkeiden antaminen. Seka laakariyhteis-
tyohon etta vuorovastaavana toimimiseen kuuluu vastuu tiedonkulun varmistamisesta, jotta
muutokset tulevat tiedoksi koko tiimille. Vahvan ammatti-identiteetin koetaan lisdavan tyo-
tyytyvaisyytta ja tydhonsa tyytyvaiset sairaanhoitajat myos kehittavat tyotaan aktiivisesti.
Ammatti-identiteettia vahvistavat mahdollisuus hyodyntaa omaa ammattitaitoaan monipuo-
lisesti, kollegoiden tuki ja saatu palaute seka onnistumiset haasteellisten tilanteiden ratkai-
semisessa. Tyon painopisteen siirtyessa sairaanhoitajien kohdalla paaosin perushoitoon,

ammatti-identiteetti on heikentymassa.
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Kehittaminen toimintana tahtadd muutokseen kehittdamisen kohteena olevassa asiassa. Ke-
hittdmista voidaan tehda eri laajuudella yksilétasolta omia tydtapoja kehittden aina laajoihin
kansallisiin kehittamisprojekteihin saakka. Kehittamistoiminta on tavoitteellista, konkreet-
tista ja kaytannonlaheista ja sen tuloksena syntyy havaittava muutos tyon tekemisen ta-
vassa. Kehittamistoiminnassa tutkimuksen ja kehittamisen Iahtokohtana on kaytannosta

noussut ongelma, jota pyritdan ratkaisemaan. (Toikko & Rantanen 2009,15-16.)

Tutkimuksellisessa kehittamisessa tutkimustietoa ja tutkimusmenetelmia hyédynnetaan
kaytannoén ongelman ratkaisemiseksi. Kaytanndén ongelma asettaa raamit sille, millaisia tut-
kimusmenetelmia on tarkoituksenmukaista kayttaa ja miten tutkimus kokonaisuudessaan
etenee. Kehittamistoiminnan tuloksia kuvataan myos kasitteellisessa muodossa, jotta tutki-
mustuloksia ja kehittdmistydn toteutusta voidaan arvioida objektiivisesti sekd hyddyntaa
saatuja tutkimustuloksia esimerkiksi jatkokehittdmisessa. Tutkimuksellinen kehittaminen
etenee usein prosessimaisesti, jolloin uutta tietoa syntyy jokaisessa prosessin vaiheessa.
Prosessimaiseen kehittdmiseen liittyy vahvasti jatkuva oppiminen, reflektiivisyys ja muut-
tuva toimintaymparistd. Prosessimaisessa kehittamistydssd mukana olevat toimijat tuovat
oman osaamisensa ja kokemuksensa osaksi kehittdmisty6ta ja oppivat samalla itse kehit-
tamisen kohteena olevasta asiasta. Uusi tieto ja oivallukset ohjaavat kehittamistehtavan ja
prosessin kulkua, jolloin kehittdmistehtavan tarkka rajaaminen ja prosessin vaiheiden en-
nakointi kehittamistyon alussa on kaytanndssad mahdotonta. (Toikko & Rantanen 2009, 15-
23, 50.)

5.2 Toimintatutkimus

Taman opinnaytetyon viitekehyksena on toimintatutkimus, jonka tarkoituksena on saada
aikaan muutos tutkittavassa ilmidssa. Toimintatutkimus on tutkimusmuoto, jossa yhdistyvat
teorian ja kdytannén muutos, yhteistoiminnallisuus ja demokratia. Toimintatutkimus liitetdan
my0s kehittavaan tyontutkimukseen. Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on olla osana
muutosprosessia ja sen avulla pyritddn saamaan aikaan muutosta ihmisten toimintata-
voissa tai organisaation prosesseissa. (Kananen 2017, 10-47; Toikko & Rantanen 2009,
30-31.)

Toimintatutkimuksessa tuodaan esille uutta tietoa toiminnasta samalla kun toimintaa kehi-
tetaan. Toimintatutkimuksessa tavoitteena on toiminnan kehittaminen tulevaisuuden nako-

kulmasta. Toimintatutkimusprosessissa tarkastellaan yksiléitd ryhman jasenind ja
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osallistetaan tutkimuksen kannalta oleelliset henkil6t toiminnan kehittdmiseen sekda muu-
toksen arviointiin. Tutkimusprosessi etenee sykleissa ja on vahvasti yhteiséllinen seka ref-
lektiivinen. Reflektiivisyydella tarkoitetaan esimerkiksi oman toiminnan tarkastelua uudesta
nakokulmasta. Toimintatutkimus prosessissa prosessin eri vaiheita eli suunnittelua, toimin-
taa, havainnointia ja reflektointia, voi olla vaikeaa erotella toisistaan. Toimintatutkimuksen
prosessi eteneekin usein niin etta eri vaiheet limittyvat toisiinsa. Toiminnan kehittdmiseen
littyy vaajaamatta sivupolkuja, joita ei tutkimuksen alkaessa ole hahmotettu. Nama sivupo-
lut voivat olla uusia tutkimusongelmia tai kysymyksia, joihin voidaan |0ytaa ratkaisuja toi-
mintatutkimuksen aikana (Heikkinen ym. 1999, 32-39; Toikko & Rantanen 2009, 30-31)

Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on olla aktiivinen toimija ja kehittda toimintaa omalla
panoksellaan. Toimintatutkimuksen tekija voi olla tutkimuksen ja kehittdmisen kohteena ole-
van tydyhteison jasen. Toimintatutkimukseen ei siis sisally edellytysta tutkijan puolueetto-
muudesta tai tarkkailijan roolista. Tasta johtuen toimintatutkimuksen kautta tuotettu tieto-
kaan ei ole taysin objektiivista vaan rakentuu ihmisten valisissa konteksteissa tutkijan tul-

kinnan ollessa yksi nakdkulma. (Heikkinen ym. 1999, 40-49.)

Toimintatutkimus on prosessina joustava. Tutkimusongelma tdsmentyy koko tutkimuspro-
sessin ajan ja tutkimusta ohjaa aluksi tydhypoteesit ja johtolangat. Myds toimintatutkimuk-
seen osallistuvan kohderyhman tavoitteet ohjaavat tutkimustyon etenemista ja tutkijan teh-
tavana on auttaa selkiyttamaan ja kuvailemaan tyokaytantoihin liittyvia kehittamistarpeita.
Tutkimusta tehdaan aineistolahtoisesti yhdistamalla teoriatietoa kentalta saatavaan aineis-
toon ja naiden aineistojen vuoropuheluna. Tutkittavan ilmién kasitteellistamiselld pyritdan
sanoittamaan ja tekemaan nakyvaksi kaytannon tyota ohjaavia nakdkulmia ja avata mah-
dollisuuksia tydn kehittdmiselle. (Heikkinen ym. 1999, 63-72.)

5.3 Tutkimus- ja kehittdmismenetelmat

Fasilitointi on ryhman suunnitelmallista, ohjaavaa osallistamista ongelman ratkaisuun tai
tydskentelyyn kohti sovittua tavoitetta. Osallistava ty6paja on fasilitaattorin ohjaama tapah-
tuma, jonka tarkoituksena on saada eri ammattirooleissa olevia henkiléita tarkastelemaan
ennalta maariteltyd ongelmaa useista ndkodkulmista ja tuottamaan ajatuksia ja ideoita on-
gelman ratkaisemiseksi. Fasilitaattorin tehtdvana on auttaa ryhman jasenia tuottamaan ide-
oita ja vastauksia kysymyksiin ja ongelmiin. Fasilitaattorin on pysyteltdva neutraalina, niin
ettei han vaikuta rynman vastauksiin ja vaikuta omilla mielipiteillaan ryhman tuotokseen.
Fasilitaattorin rooli on sanoitettava tydpajan alussa, varsinkin jos fasilitaattorin rooli tyoyh-

teisdssa muuten on asiantuntija- tai esimiesrooli. (Sipponen- Damonte 2020.)
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Innopaja- toimintamalli on yksi tapa toteuttaa osallistava tydpaja. Innopaja- toimintamalli on
luotu Innokyla-hankkeessa 2009-2013 sosiaali- ja terveysalan kaytantdjen kehittdmiseen.
Innopaja- toimintamallin periaatteina ovat yhteinen kehitettava kohde, tydpajaan osallistu-
vat ovat kehitettavan asian kannalta keskeisia toimijoita ja kaikki nakékulmat ovat saman-
arvoisia. Tydskentelyn tulosten hyddyntamisesta ja kehittamistydn reunaehdoista on tar-
keaa viestia avoimesti, jotta tydskentely olisi luottamuksellista ja tulokset vastaavat parem-
min kehittamistyon tarpeita. Tyopajaan osallistuvien erilaiset nakokulmat ovat rikkaus. Kes-
keista on eri nakokulmien ja tarpeiden seka ideoiden esilletuominen ja yhteensovittaminen.

Innopaja- toimintamalliin on luotu selkea rakenne, joka sisaltaa viisi vaihetta:
1. Pajatydskentelyn periaatteiden ja tydskentelytavan esittely
2. Yhteinen keskustelu tyoskentelyn tavoitteista
3. Tybéskentelyosio (voi koostua erilaisista menetelmista)
4. Tulosten purku
5. Arvioiva loppukeskustelu

(Peranen 2013.)
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6 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus
6.1 Kehittamistydn aikataulu ja kulku

Aineistona hyodynnettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen palve-
luasumisen yksikoiden tyota ja toimintaa ohjaavia asiakirjoja ja ohjeita, kuten laakehoito-
suunnitelmaa ja hyvinvointialueen strategiaa. Sairaanhoitajia ja lahihoitajia seka esimiehia
kutsuttiin tyOpajoihin, joissa oli tarkoitus tarkastella sairaanhoitajan tyonkuvaa suhteessa
organisaation strategiaan seka tydyhteison toimintaan. Tydpajoissa hahmoteltiin tulevai-
suuden sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista ja tyOpajojen materiaalit ja tuotokset toimi-
vat pohjana osaamismatriisille. Opinnaytetydn tutkimuksellisen kehittdmisen prosessia on

havainnollistettu kuvassa 6.

sTulkinnat aineistosta ja
tydpajoista

sKasitteellistaminen

sReflektointi

Osaamismatriisi

sTaustatiedot
eAlustavat hypoteesit
eKehittamistydn pohja

Aineistoon
perehtyminen

*Sairaanhoitajan tyon
sisalto ja tyon
painopisteet
ymparivuorokautisessa
asumispalveluyksikossa

Tyopaja 2

Tyopaja 1

*Organisaation arvot ja
strategia kaytannossa

Tyopaja 3

sStrategiset kyvykkyydet
asumispalveluyksikdiden
arjessa

sTulevaisuuden haasteet

Kuva 6. Opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi

Taman opinnaytetyon aikana toteutettiin kolme erillista tyopajaa, joihin kutsuttiin eri ammat-
tiryhmien edustajia kaikista Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asumispalveluyksikoista.
Tyopajoihin osallistui yhteensa 26 henkiloa maalis-huhtikuussa 2023. Ty6pajojen tyosken-

tely oli prosessimaista ja ohjattua antaen tilaa rynman nakemyksille ja oivalluksille.
6.2 Aineiston keruu

Kehittamistydn tausta-aineistona kaytettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiaa
ja toimintaa ohjaavia asiakirjoja kuten omavalvontasuunnitelmaa ja ladkehoitosuunnitelmaa
seka hyvinvointialueen kayttdsuunnitelmaa. Tausta-aineistosta etsittiin opinnaytetydn kan-
nalta keskeisia ohjeita ja toimintatapoja, joissa sairaanhoitajan ty6ta ohjataan joko suoraan
tai valillisesti. Suoria ty6ta ohjaavia dokumentteja olivat ladkehoitosuunnitelma ja omaval-
vontasuunnitelma. Strategia seka kayttésuunnitelma antavat jokaisen tydntekijan tyodlle yh-

teiset tavoitteet sekd luovat taloudelliset reunaehdot toiminnalle. Tausta-aineistoon
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perehtyminen antoi opinnaytetyon tekijalle yleiskasityksen hyvinvointialueen toiminnan ta-
voitteista. Aineistoa hyddynnettiin tydpajojen suunnittelussa ja se antoi raamit tydpajatyos-
kentelylle. Tydpajoissa hyddynnettiin strategian painopistealueita, strategisia kyvykkyyksia
seka hyvinvointialueen arvoja. Selkeat toimintaohjeet sisallytettiin suoraan osaamismatrii-

siin, esimerkiksi [d8kehoitosuunnitelmassa linjatut sairaanhoitajan tehtavat ja vastuut.

Tybpajoja jarjestettiin yhteensa kolme ja ne toteutuivat maalis-huhtikuussa 2023. Tydpajo-
jen tuotoksena syntyi keskustelusta tehtyja muistiinpanoja, visuaalisia kuvauksia seka digi-

taalisiin tydkaluihin tallennettuja koonteja tyopajatydskentelysta.
6.2.1 Ensimmainen tydpaja

Ensimmainen tyOpaja toteutettiin laajennetun johtoryhman kokouksen alussa 22.3.2023.
Kokous pidettiin eraan asumispalveluyksikon tiloissa. Tydpajaan osallistui asumispalvelu-
yksikéiden esimiehia, koordinoiva esimies seka vastaavia sairaanhoitajia eri toimintayksi-
koista, yhteensa 12 osallistujaa. Tydpajatydskentelyyn oli varattu aikaa tunnin verran sisal-
téaen alustuksen, tyéskentelyosion ja yhteisen tulosten tarkastelun. Ty®dpajaan osallistujat
olivat toisilleen tuttuja, samoin ty6pajaan valitut teemat, joten orientoituminen aiheen aarelle

kavi nopeasti.

Tybpajassa osallistujat pohtivat pienryhmissa mita vaikuttavuus, laatu, kustannustehokkuus
ja ekologisuus tarkoittavat ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja miten niita voidaan
kaytanndssa edistda. Toisena teemana tydpajassa olivat Keusote:n arvot. Osallistujia pyy-
dettiin pohtimaan ryhmassa, miten arvot nakyvat arjessa ja kuvailemaan konkreettisin esi-
merkein. TyOpajan tydskentelyosiot toteutettiin hyddyntamalla Padlet-alustaa, jonne ajatuk-
set ja ideat koottiin julkaisuina. Toisen tyoskentelyosion aikana Padlet-alustalle julkaistuja
ajatuksia ja kuvauksia sai kommentoida ja arvioida antamalla julkaisuille tahtia. Tama auttoi
nostamaan tydpajan keskusteluista osallistujille merkityksellisimmat ajatukset ja ideat jat-

kokehittamista varten.
6.2.2 Toinen tyopaja

Toinen tydpaja toteutui 27.3.2023. Tybdpajaa varten oli varattu kokoushuone, jossa oli mah-
dollista kokoontua kahden ison poydan aareen seka hyodyntaa videotykkia. TyOpajaan
osallistui sairaanhoitajia, lahihoitajia seka vastaavia sairaanhoitajia eri toimintayksikoista,
yhteensa 10 osallistujaa. Osallistujat olivat vain osittain toisilleen tuttuja ja tyoskentelyn
aluksi tehtiin lyhyt esittaytymiskierros. Aiheeseen orientoitumiseen kaytettiin tydpajan alusta
hieman aikaa ja osallistuijilla oli lisdksi koko ajan mahdollisuus esittaa kysymyksia ja tarken-

nuksia aiheeseen liittyen. Tydpajan kesto oli hieman alle 2 tuntia.
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Ty6pajan teemoina olivat sairaanhoitajan substanssiosaaminen seka sairaanhoitajan osaa-
misen kohdentaminen ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaan kannalta vaikutta-

vasti.

Tydskentelyn pohjaksi valikoitui Muistiliiton (2016) laatima Hyvan hoidon kriteeristd, jossa
kasitellddn monipuolisesti ja laaja-alaisesti muistisairaan hoidon jarjestdmista ja hoidossa
huomioitavia asioita. Hyvan hoidon kriteereista tyoskentelyssa kaytettiin Kuntoutus, Hoiva
ja Hoito paaotsikon alle koottuja osa-alueita. Hyvan hoidon kriteerit tarkastelevat asioiden
sujumista tydyhteison tasolla ja muistisairaan asukkaan nakékulmasta (kuva 7). Tyopajassa
osallistujia pyydettiin arvioimaan sairaanhoitajan roolia jokaisen teeman kohdalla erikseen
ja ottamaan kantaa siihen, onko sairaanhoitajan rooli suuri vai pieni. Arvioinnissa hydédyn-
nettiin visuaalista asteikkoa ja merkintatarroja. Tydpajan tuotokset dokumentoitiin valoku-
vaamalla. Sairaanhoitajan rooli arvioitiin suureksi teemojen Laakehoito, Terveyden edista-

minen, Kivun hoito, Saattohoito, Toimintakyky ja Laakkeetdn hoito kohdalla.

KUNTOUTUS, OIKEUKSIEN HENKILOSTO JA
HOIVA JA HOITO EDISTAMINEN TYOHYVINVOINTI

Elamanhistoria Omavalvonta-
Ja elamanlaatu suunnitelma

Kuntoutus-, Tyoyhteison
palvelu- ja hoito- Seksuaalisuus toimintatavat
suunnitelma ja arvot

Toimintakyky ;"‘:‘:h"t‘;“‘::::: Riskien hallinta

Henkilosto,

Aktiivinen arki Asumisymparistd Edunvalvonta johtaminen ja
tydn kehittaminen

Terveyden Esteettomyys Osallisuus ja ot
edistaminen Jja turvallisuus vertaistuki i o

Teknologia ja Laheiset ja

apuvalineet tukiverkostot Asiakasturvallisuus

Aslakas- ja potilas-
tietojen kasittely

Kuva 7. Muistiliiton Hyvan hoidon kriteeristén osa-alueet. (Muistiliitto 2018)

Tyo6skentelyn toisessa vaiheessa osallistujat saivat nimetd ne Hyvan hoidon kriteerien mu-
kaiset osa-alueet, joissa sairaanhoitajan osaaminen tuo eniten hy6tya asukkaalle ja tydyh-
teisolle. Nama arviot jokainen osallistuja teki itsenaisesti ja nimettdmasti erilliselle paperille,

jotka kerattiin tyopajan lopussa.
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Kolmannessa vaiheessa tydpajaan osallistujille esiteltiin ensimmaisen tyépajan koonti stra-
tegiaan ja arvoihin liittyvasta tyoskentelysta. Tydpajan osallistujia pyydettiin pohtimaan sai-
raanhoitajan roolia ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja sita, milla tavalla sairaan-
hoitaja voi omalla toiminnallaan edistaa strategisia tavoitteita ja arvoja. Keskustelua kaytiin

pienissa ryhmissa ja lopuksi viela yhteisesti.
6.2.3 Kolmas tyOpaja

Kolmanteen tydpajaan osallistui 4 sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa eri asumispalveluyksi-
koista. Tydpaja jarjestettiin samassa kokoustilassa kuin toinen tydpaja. Yksikdan kolman-
teen tydpajaan osallistuneista ei ollut mukana edellisessa tydpajassa. Tydpajatydskente-

lyyn oli varattu 2 tuntia, mutta saimme ty6pajan teemat kasiteltya hieman nopeammin.

Tybpajan teemoina olivat geneerinen osaaminen hyvinvointialueella seka tulevaisuuden
haasteet ja osaamistarpeet. Aiheen laajuuden ja ryhman pienen koon vuoksi keskustelua
kaytiin yndessa opinnaytetydn tekijan toimiessa seka puheenjohtajana etta sihteerina. Kes-
kustelun pohjaksi valittiin tausta-aineistosta Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle laaditut
strategiset kyvykkyydet. Keskustelussa lahdettiin pohtimaan miten nama strategiset kyvyk-

kyydet nakyvat arjessa ja etenkin ymparivuorokautisessa asumispalvelussa.
6.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimusaineiston analyysi alkaa aineistoon perehtymisella ja aineiston lukemi-
sella useaan kertaan. Aineistoa verrataan aiempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen, jol-
loin tutkijalle muodostuu kasitys aineistosta ja mita uutta aineistosta nousee. Tutkijan pe-
rehtyneisyys tutkittavaan aiheeseen ja etukateistiedot savyttavat aineiston analysointia. En-
nakko-odotukset ja kirjallisuudesta esiin nousseet teemat voivat ohjata tutkijaa aineiston
ryhmittelyssa. Analyysin tavoitteena on kuvata tutkimuksen kohteena olevaa asiaa tai il-
mi6ta, jotta lukija voisi ymmartaa tutkimuksen kontekstia. Kontekstin ymmartaminen ja tut-
kimusprosessin seka analyysin kuvaus auttavat lukijaa tekemaan arvioita tutkimuksen paa-
telmista ja tutkimuksen luotettavuudesta. Laadullisesta aineistosta tutkija hahmottelee ka-
tegorioita ja naiden pohjalta teemoja. Lisaksi aineistosta voi 16ytya yksityiskohtia, jotka ovat
tutkittavan aiheen kannalta merkityksellisia ja avautuvat tutkijalle vasta analyysin edetessa.
Laadullinen aineisto voi olla monimuotoista ja koostua useista erilaisista dokumenteista.
Dokumentteja voivat olla valmiit aineistot, muistiinpanot, aanitteet ja videot. (Puusa ym.
2020.)

Aineistoa analysoimalla tutkija pyrkii luomaan aineistosta mielekkaan kokonaisuuden ja te-

kemaan johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. Tutkija tekee aineiston teemoittelun jalkeen
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johtopaatdksia aineistosta. Nama johtopaatdkset esitelldan tutkimustuloksina. Tutkimustu-
losten raportoinnissa tuloksia peilataan alkuperaiseen tutkimusongelmaan. (Puusa ym.
2020.)

Opinnaytetydn tydpajoissa syntyi kaksi Padlet-alustalle tehtya yhteenvetoa ensimmaisesta
tybpajasta, toisesta tybapajasta 15 visuaalista janaa kommenteilla, joista esimerkki kuvassa

8, seka kaksi A2-kokoista muistiinpanosivua kolmannesta ty6pajasta.

Kuva 8. Esimerkki toisen tydpajan tydskentelysta ja visuaalisesta arviointimittarista.

Aineistoa teemoiteltiin kahdesta eri nakdkulmasta, joista toinen on hyvinvointialueen stra-
tegia ja toinen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Strategisista kyvykkyyksista, hy-
vinvointialueen arvoista seka strategian painopisteista luotiin ensiksi miellekartta (kuva 9)
yhteyksien hahmottamiseksi ja selkiyttdmiseksi. Strategian osalta teemoina hyddynnettiin

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategisia kyvykkyyksia. Aineistosta etsittiin suoria
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ilmauksia ja kommentteja, jotka yhdistettiin strategiseen kyvykkyyteen. Teemoittelussa ja
aineiston hahmottamisessa hyddynnettiin varikoodeja, jotta alkuperaisen ilmauksen yhteys

tiettyyn strategiseen kyvykkyyteen oli helpommin hahmotettavissa.

Strategiset 2 Startegian
Arvot arjessa . .
kyvykkyydet painopisteet
1. Asiakaskyvykkyysja  ficavertainen kohtaaminen T
asukaskokemus » Palveluiden sujuvuus .
2. Tiedon analysointi 15'\ Vaikuttavuus 1 25 /‘}
-tuottamiskyvykkyys \ glns: oo . . . /
3. Uudistum?sen x ,\ \\ ]hm[s|ahto|syys Tyon tulosten nakyvaksi tekeminen /
takaava \\ NN Asiakaspalautteen hyddyntdminen B

. . " \\\
innovointikyvykkyys \\gksi}q\m;w; ja vahvuuksien huomioiminen

4, |tse- Jja X " \\ \ Tyytyvéiset asiakkaat, tydntekijat ja esimiehet Laatu
yhteiséohjautuyuus \\
ko : \\\\ Vakioidut toimintatavat
6. Ennakoiva ja \ X % ‘\ \\\\\\\ Vaikuttavuus Lean-ajattelu, jatkuva parantaminer/
B ¥ \ Paivittaisjohtaminen
NN A

uudistava terveyden
Tydhyvinvointi

ja hyvinvoinnin,, \ 7/7<,;:\',¥\NM stpatvelit S
kyvykkyys N \ \\ Kustannustehokkuus /2 4\

7. Talous-ja -

1 A\ (
kustannusten & - X\ i N\ Toiminnan tarkastelu ja hukan minimoin/ \ 6" 7/
hallinnan kyvykkyys:.. Yhteistyo \\_/

Henkilstdn oikeanlainen kéyttd
~

A\ \o
ammattiosaaminen ™\ Yksikdiden vilinen yhteistys

Ekologisuus

ja prosessit A\ \ db \
» Lean-ajattelu 4.’ 7. ’
: Moniammatillinen yhteistyd, jossa asukas keskidssa Kierrattdminen ja lajittelu /

=

Havikin vdhentdminen
Huomioidaan hankintasopimuksissa

Kuva 9. Miellekartta analyysiprosessin tukena.

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen teemoina hyédynnettiin Muistiliton (2016) Hyvan
hoidon kriteerien Kuntoutus, Hoiva ja Hoito osion otsikoita (kuva 10). Lisaksi analyysissa
hyoédynnettiin tydpajatydskentelyn tuloksena syntyneita eri osa-alueille annettuja arviointeja
siitd, kuinka suuri rooli sairaanhoitajalla on kyseisen osa-alueen tai teeman kohdalla. Vii-
meiseksi aineistoa peilattiin tietoperustan lahteisiin, jotta voitiin varmistua siita, ettd osaa-

mismatriisi kattaa myds tutkimuksissa I0ydetyt ja maaritellyt osa-alueet.



Keskeinen sisalto

Paaotsikkotaso Hyvan hoidon
kriteereissa

Muistisairaan toimintakyvyn
arviointi eri mittareilla

7

Toimintakyky ja tavoitteet on
kuvattu hoitosuunnitelmassa
Toimintakyky

Muistisairaan osallistumista
ja itsenaista toimintaa
tuetaan ja kannustetaan

Kuva 10. Ammatillisen osaamisen hahmottelua.
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mahdollisuuksia osallistua

Valmiissa osaamismatriisissa strategiset kyvykkyydet ja ammatillinen osaaminen on yhdis-

tetty tekstitasolla (kuva 11) niin, ettd se ohjaa tyOskentelemaan strategian mukaisesti ja

kaytannoénlaheisesti.

Laakkeeton hoito Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

Laakkeettomat keinot
Laakkeettomien keinojen kaytosta ja
kirjauksia ja toimivimmat

Haasteellisten tilanteiden [k

B y kya ja
ennakointi laakkeettomat keinot. Tiimin ohjaus haasteellisissa tilanteissa j

Tietaa ja tuntee i i

2P A i A ja tunnistaa kaltoinkohtelun. Py
ltsemaaraamisoikeuden itsemaaraamisoikeuden toteutu

vahvistaminen poikkeuksellista, lyhytaikaista

Kuva 11. Tekstin muotoilu strategiaa tukevaksi
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7 Tulokset
7.1 Ensimmaisen tyopajan tulokset

TyOpajan ensimmaisessa vaiheessa kasiteltiin hyvinvointialueen strategisia painopisteita ja
niiden nakymista asumispalveluyksikdiden arjessa. Strategiasta nousevat nelja avainsanaa
ovat vaikuttavuus, laatu, kustannustehokkuus ja ymparistdystavallisyys. Tydpajan aikana

naiden avainsanojen sisaltdéa tarkasteltiin kaytannén tyon kautta ja konkreettisemmin.
Vaikuttavuus

Vaikuttavuus kasitteeseen kytkettiin vahvasti tyon tulosten nakyminen arjen tydssa ja vali-
koitujen mittareiden seuraaminen yhdessa henkiloston kanssa. Tarkedaa on myos viestia
nakyvalla tavalla henkildstolle, ettd jokaisen tydpanoksella on merkitysta. Tahan liittyy 18-
heisesti myOs asiakaspalautteet ja asukkaiden kokemus hyvasta hoidosta. Asiakaspalaut-

teen kerdaminen ja parempi hyddyntaminen nousivat tulevaisuuden kehittdmiskohteiksi.
Laatu

Laadun ajateltiin muodostuvan yhteisesti sovituista, vakioiduista toimintatavoista, lean-ajat-
telusta seka jatkuvasta parantamisesta. Asetettujen tavoitteiden seuraaminen ja tuloksista
viestiminen osana paivittaisjohtamista nahtiin keinona vaikuttaa hoitotydn laatuun. Asiakas-
palautteet nousivat tdssa yhteydessa esille ensisijaisesti mittarina ja keinona todentaa laa-

tua.
Kustannustehokkuus

Kustannustehokkuudessa keskioon nousivat lean-ajattelun mukaisesti hukan minimoimi-
nen, joka kaytannon tasolla tarkoittaa karrikoidusti oikeiden asioiden tekemista oikeaan ai-
kaan niin, etta ne edistavat asukkaiden hyvinvointia ja toimintakykya parhaalla mahdollisella
tavalla. Hukkaa tunnistettiin niin tyOprosesseista kuin organisaation toiminnassakin. Osa
tydpajan aikana tunnistetusta hukasta kohdistuu tukipalveluprosesseihin ja tietojarjestel-
miin, mika vaatii systemaattista ja pitkajanteista tyota organisaation eri toimialueilla. Henki-
I6stovoimavarojen tehokas kaytto tunnistettiin yndeksi konkreettiseksi keinoksi edistaa kus-
tannustehokkuutta seka toiminnan ettd koko organisaation tasolla. Keskusteluun nousi
osaamisen hyédyntaminen sekd mahdollisuus tehda koulutusta ja osaamista vastaavaa

tyota.
Ekologisuus

Ekologisuus tai ymparistoystavallisyys nakyvat kaytannon tasolla esimerkiksi lounasruuan

ulosmyyntina edulliseen hintaan ruokailun paatyttya. Keskustelijat kokivat taman olevan
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hyva ja toimiva keino vahentaa ruokahavikkia ja lisata ekologisuutta. Keskustelussa nousi-
vat esille myo6s arjen valinnat ja totutut toimintatavat, kuten ohjeiden ja lomakkeiden tulos-
taminen. Tulostamisen sijaan voitaisiin pyrkia hyddyntdmaan enemman sahkaoisia tyoévali-
neitd, joihin jokaisella tyontekijalla on paasy. Laajemmassa mittakaavassa ekologisuutta
tulisi tarkastella esimerkiksi kaikissa hankintasopimuksissa. Kuvassa 12 nakyy tyépajaty6s-

kentelyn lopputuotos ensimmaisen tehtdvan osalta.

Miten vaikuttavuus, laatu, kustannustehokkuus ja
ymparistoystavallisyys niakyvat kaytannon tyossa?

Vaikuttavuus : Laatu E Kustannustehokkuus : ' Ekologisuus
Vaikuttavuus: : Laatu: i Kustannustehokkuus: : Ympéristoystavallisyys
-Tydn tulosten nakeminen esim. Vakioidut toimintatavat Asioidentarkastelu Kierrattaminen, lajittelu
toiminnallinen arjen tulokset , Lean ajattelu Ohjaamo miitti Havikki ruuan myynti
hyvan hoidon kokemus asiakkaalla, Jatkuvaa parantaminen Hukka pois Huomioidaan
Asiakas palautteet, Tydhyvinvointi Lean ajattelu hankintasopimuksissa
Asiakaspalautteet Henkiloston tehokaskayttd Kiinteistojen kunto
ok e o (1) Arvio Péivittgisjohtaminen (smart
e tavoitteet)
Wl (1) Arvio
Wk & (1) Arvio e
e e dr o (1) Arvio
L
L

Kuva 12. Tehtava 1. Hyvinvointialueen strategiset painopisteet. Tyopajatyoskentelyn koonti

TyOpajan toisena tehtdvanantona oli tarkastella, miten hyvinvointialueen arvot nakyvat asu-
mispalveluyksikdiden arjessa. Tydpajaan osallistuneita pyydettiin kuvaamaan arvojen néa-
kymista konkreettisella tasolla. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arvoja ovat ihmislah-

toisyys, yhteistyd ja vaikuttavuus.
Ihmislahtoisyys

Ihmislahtoisyyden ajateltiin nakyvan arjessa tyytyvaisina asiakkaina ja tyytyvaisina tyonte-
kijoina. Myos esihenkildiden viihntyminen ja tyotyytyvaisyys nostettiin esille tarkeana nako-
kulmana. Kun tyd ja arki asumispalveluyksikdssa on ihmislahtdista, se nakyy tydyhteisdssa
asukkaiden ja tydntekijdiden aitona kohtaamisena. Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen si-
saltyy tasavertaisuus ja toisen kuunteleminen, jolloin asukkaan aani tulee kuulluksi. Ihmis-
Iahtbisessa arjessa palvelut ja palveluketjut ovat sujuvia ja palveluita raataldidaan asiak-
kaan tarpeista kasin. Palvelut voisivat olla yhdistelma hyvinvointialueen tuottamia ja kol-

mannen sektorin palveluja.
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Yhteistyo

Yhteistyd nahtiin sekd asukkaan hoitoa ja palveluja koskevana yhteistydverkostona, joka
koostuu seka palvelua tarjoavista ammattilaisista ettd asukkaan I&hipiiristad ja kolmannen
sektorin toimijoista. Lisaksi yhteistyota tarkasteltiin ammattilaisten valisena, saman ammat-
tiryhman edustajien yhteistyona seka moniammatillisen yhteistyon sujuvana toteutumisena.
Keskustelijat tunnistivat tassa kehittamiskohteen, silla organisaation sisalla ei toistaiseksi
ole ollut esimerkiksi sairaanhoitajille organisoitua kanavaa tai yhteistyoverkostoa, jossa yh-
teisia ongelmia voisi kasitella ja ratkaista yhdessa. Myds toimivien kaytantojen ja kehitta-

misehdotusten jakaminen palvelualueen sisalla on ollut sattumanvaraista.
Vaikuttavuus

Vaikuttavuus arvona oli keskustelijoille vaikeampi hahmottaa. Vaikuttavuus nahtiin sitoutu-
misena yhteisiin tavoitteisiin ja ymmarryksena siitd, mika oman toiminnan merkitys on isom-
paan kokonaisuuteen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Hyvinvointialueen tasolla vaikutta-

vuus nahtiin kykyna vastata alueen asukkaiden palvelutarpeeseen tehokkaasti.

Tyo6pajatydskentelyn lopputulos on esitelty kuvassa 13.

Arvot: lhmislahtoisyys, Yhteistyo6 ja Vaikuttavuus-
miten nakyvat arjessa

Ihmisléhtdisyys i Thmisléhtdisyys i Yhteistyd i Yhteistyd

Miten nakyvat: Vaikuttavuus:
Tyytyvaiset asiakkaat

Tyytyvéisina tyantekijoing ja

Ihmisldhtoisyys on sitd,
ettd otetaan asukkaan
toiveet huomioon.

Yhteistyd: Yhteistyd;
moni illinen yhteisty

eri toimijoiden seka

otetaan huomioon lahiverkosto,
yksikdiden valinen yhteistyd, lean

0 naikaiset palvelut, oikeaan
aikaa, “jokainen hoitaa oman

esihenkiina Kysytién el oleteta ajattelu asukas on keskiossd, toiminnan sisilld etti tenttinsa"
Sosiaaliset kontaktit, arjen moniammatilinen yhteistyd, ulkopuolisten toimijoiden
aktiviteetin tarjoaminen asukkaan kanssa. %
. oiveet L. koteta.
toiveet huomioiden. Ei pakoteta. Omaisten ja theisten kanssa (1)
] tehtéva yhteistys on
y
’ “ Sairaanhoitajien siséinen yhteistyd Vaikuttavuus; asukkaat i
Ihmislahtoisyys: : toimil. Palvelualueen yhteista Kkokevat saavansa

yhteistyta ei tass hetkella cle.
Tdmd lissisi patvelun laatua esim
parhaat kdytanteet jakoon,

Kohtaaminen, tasavertaisuus, tasalaatuista ja yksilollista
palvelua.

Hyvinvointialueella tavoitteena olla
alueemme palvelutarvetta
vastaava tehokas toimija!

kuunteleminen, palveluiden
syjuvuus, 3 sektorin mukaan
ottaminen

Kuva 13. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot ja tyopajatyoskentelyn koonti.
7.2 Toisen tyopajan tulokset

Tybpajassa osallistujia pyydettiin arvioimaan sairaanhoitajan roolia jokaisen Hyvan hoidon

kriteerin osa-alueen tai teeman kohdalla erikseen ja ottamaan kantaa siihen, onko
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sairaanhoitajan rooli suuri vai pieni. Arvioinnissa hyddynnettiin visuaalista asteikkoa ja mer-
kintatarroja. TyOpajan tuotokset dokumentoitiin valokuvaamalla (lite 1). Sairaanhoitajan
rooli arvioitiin suureksi teemojen Laakehoito, Terveyden edistdminen, Kivun hoito, Saatto-

hoito, Toimintakyky ja Ladkkeetdn hoito kohdalla.
Laakehoito

Laakehoidon kokonaisuus oli tydpajaan osallistuneiden mielestad vahvasti sairaanhoitajan
osaamista vaativa osaamisalue. Sairaanhoitajan roolissa Iadkehoidon osalta korostuvat ko-
konaisuuden ymmartaminen, ladkehoidon seuranta ja arviointi seka tiimin ohjaus laakehoi-
don toteuttamisessa. Sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta
omassa yksikdssaan. Sairaanhoitajan tulisi olla perilla siita, millaisia Iadkkeita oman yksikon
asukkailla on kaytdssa ja arvioida yhdessa lahihoitajien ja hoitavan laakarin kanssa |aak-
keiden tarpeellisuutta saannollisesti. Vaikka arjessa ladkehoitoa toteuttavat seka sairaan-
hoitajat etta Iahihoitajat, sairaanhoitajan kokonaisvastuu ladkehoidosta tulee keskustelussa
useasti esille. Tyopajaan osallistuneet toivat esille myos, ettd sairaanhoitajalta toivotaan
kykya ohjata ja opastaa lahihoitajia, uusia tyontekijoita ja opiskelijoita yksikon l1aakehoidon
toteuttamisessa. Laakehoito ja Iadketurvallisuus on kaikkien vastuulla, mutta sairaanhoitaja

kantaa suurimman vastuun.
Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen teeman alla kdydyssa keskustelussa tydpajaan osallistuneet nos-
tavat esille sairaanhoitajan laaja-alaisen nakemyksen asukkaan terveyteen vaikuttavista
asioista. Sairaanhoitajan rooli on tassa yhteydessa tukea ja ohjata lahihoitajia laadukkaan
perushoidon ja huolenpidon toteuttamisessa seka hoitosuunnitelmien laatimisessa. Sai-
raanhoitaja nahdaan kannustajana, ohjaajana ja sparraajana. Sairaanhoitajan toivotaan
olevan selvilla, millaisia hoitosuunnitelmia asukkaille tehdaan ja tarvittaessa ohjata teke-
maan asukkaan kannalta oleelliset muutoksen ajallaan. Terveyden edistdmisen alle kuuluu
myos Kiireellisen ja kiireettdman sairaanhoidon jarjestdminen. Sairaanhoitajan tukea tarvi-
taan usein silloin, kun on tarve maaritella, onko kyseessa kiireellinen vai kiireeton hoito.
Sairaanhoitajan oletetaan tydvuorossa ollessaan ottavan vastuun tilanteista, joissa havai-

taan asukkaan voinnin muuttuneen.
Kivun hoito

Kivun hoidon osalta sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen nahtiin merkittavaksi ja asuk-
kaan hoidon laatua parantavaksi. Tydpajaan osallistuneet kuvaavat sairaanhoitajan nake-
mysta kivunhoitoon muita ammattiryhmia laajempana, mika antaa mahdollisuuden pohtia

kivun hoitoon erilaisia vaihtoehtoja asukkaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Laakkeettémat
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kivun hoidon menetelmat nostettiin tassa yhteydessa myds esille. Lisdksi sairaanhoitajalla
arvioitiin olevan paremmat tiedot kivun ladkehoidosta seka kivun arvioinnista. Vaikka lahi-
hoitajat osallistuvatkin seka kivun arviointiin ettd kivun hoitoon, tydpajaan osallistujat tun-

nistivat tarpeen sairaanhoitajalta saadulle tuelle.
Saattohoito

Saattohoito kokonaisuutena jakoi tydpajaan osallistuneiden mielipiteitéa etenkin sairaanhoi-
tajan roolin merkittavyydesta. TyOpajaan osallistuneet toivat esille, ettd useissa asumispal-
veluyksikéissa useat lahihoitajat ovat suorittaneet saattohoidon taydennyskoulutuksia. Yk-
sikbissa voi siis olla useita saattohoidon osaajia, jolloin sairaanhoitajan tuki ja osaaminen
ei ole niin kriittista. Sairaanhoitajan osaaminen kivun hoidon osalta korostuu kuitenkin saat-
tohoitotilanteissa. On myos tarpeen, etta joku koordinoi yhteydenpitoa laakariin, kotisairaa-
laan ja omaisiin ja usein tdman roolin ottaa sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan rooli tdaman
osaamisalueen kohdalla ei osallistujien mielesta ollut kriittinen, muttei myoskaan vahapa-
téinen. Sairaanhoitajan rooli ja osaaminen korostuvat, jos tydyhteisdssa on vain vahan saat-

tohoidon taydennyskoulutuksen kayneita lahihoitajia.
Toimintakyky

Toinen ristiriitainen osaamisalue tydpajaan osallistuneiden keskustelussa on toimintakyky
ja toimintakyvyn edistdminen. Toisaalta toimintakyvyn edistaminen ja kuntouttava tydote
nahdaan kaikille kuuluvana, yhteisena toimintatapana, jota ei voi siirtda vain yhdelle am-
mattiryhmalle. Toisaalta toimintakyvyn edistaminen on myods asukkaan itsemaaraamisoi-
keuden tukemista seka itsendisen toiminnan seka jaljella olevien voimavarojen tukemista.
Sairaanhoitajan roolissa korostuvat tyOyhteisén ohjaus voimavaroja ja itsemaaraamisoi-

keutta tukeviin ty6tapoihin.
Laakkeeton hoito

TyOpajaan osallistuneet toivat vahvasti esille, ettd ennen Iaakehoitoa tulisi hyodyntaa laak-
keettdmia hoitokeinoja. Myds Hyvan hoidon kriteerit (Muistiliitto 2016) linjaa ladkkeettomat
keinot ensisijaisiksi hoitokeinoiksi palveluasumisessa olevan asukkaan kohdalla. Tyopa-
jaan osallistuneet toivat esille, etta laakkeettomista keinoista on vain vahan tietoa ja osaa-
mista ja koulutusta ei ole tarjolla. Koulutuksen ja osaamisen puute nakyy arjessa esimer-
kiksi turvautumisena tarvittaessa annettaviin laakkeisiin asukkaan ilmaistessa kipua tai ah-
distuneisuutta ja vaivan pohjimmainen syy jaa usein selvittamatta. Sairaanhoitajan rooli
nahtiin suurena, silld toimintakulttuurin muutos vaatii sairaanhoitajan tukea tiimille ja oh-
jausta seka ladkkeettdmien hoitokeinojen kokeiluun etta oikea-aikaisen ladkehoidon toteut-

tamiseen.
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Tyo6skentelyn toisessa vaiheessa osallistujat saivat nimetd ne Hyvan hoidon kriteerien mu-
kaiset osa-alueet, joissa sairaanhoitajan osaaminen tuo eniten hyétya asukkaalle ja tydyh-
teisolle. Nama arviot jokainen osallistuja teki itsenaisesti ja nimettdmasti erilliselle paperille,

jotka kerattiin tyopajan lopussa. Vastausten koonti kuvassa 14.

Hyvan hoidon kriteerien mukaiset osa-alueet, joissa
sairaanhoitajan osaaminen tuo eniten hyotya asukkaalle ja
tyoyhteisolle
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Kuva 14. Tydpajaan osallistuneiden ndkemys sairaanhoitajan osaamisen kohdentamisesta
7.3 Kolmannen tydpajan tulokset

Ty6pajan teemoina olivat keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiset kyvykkyydet ja
miten ne nakyvat tai toteutuvat kaytannon tydssa. Tybpajassa yhta kyvykkyytta kasiteltiin
aina omana teemanaan, joten tulokset on esitelty tdssa alla tydpajassa kaydyn keskustelun

mukaisessa jarjestyksessa.
Asukaskyvykkyys ja asukaskokemus

Tama kyvykkyys nahtiin asukkaan mahdollisuutena eldd omannakoista elamaa, jossa oma
jaljelld oleva toimintakyky on mahdollista sailyttaa. Hoitajalta se edellyttaa kykya tunnistaa
jaljelld oleva toimintakyky seka arvostaa ja kannustaa omatoimisuuteen aina kun se on
mahdollista. Keskustelussa nousi esille, ettd asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya tu-
keva toimintatapa vie usein hoitajalta enemman aikaa ja siksi houkutus tehda asioita asuk-

kaan puolesta on suuri. Asukkaan voimavarat ja jaljellda oleva toimintakyky on kuvattu
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hoitosuunnitelmissa vaihtelevasti. Yksiléllinen ja voimavaralahtéinen hoitosuunnitelma tu-
kisi asukkaan toimintakyvyn ja voimavarojen yllapitamista. Myds aktiivisen arjen ja virikkei-
den osalta osallistujat nostivat esille yksilllisemman lahestymistavan. Kaikki asukkaat eivat
nauti samoista virikkeista eika virikkeeseen osallistuminen saisi olla itseisarvo. Tarkeinta
olisi antaa toistuvasti mahdollisuuksia osallistua virikkeisiin ja antaa asukkaan maaritella

itse millaisista virikkeista nauttii.
Tiedon analysointi ja tuottamiskyvykkyys

Tiedon tuottamisessa esille nousee laadukas kirjaaminen. Uuden potilastietojarjestelman
kayttdédnoton mydta olisi hyva tarkastella hoitosuunnitelmien rakennetta, jotta rakenteelli-
nen kirjaaminen tapahtuisi oikein ja tieto olisi paremmin hyédynnettavissa hoitoa ja toimin-
takykya arvioitaessa. Raportointikaytantdjen kehittdminen, yhteisen keskustelun lisdaminen
ja sitd kautta ymmarryksen vahvistaminen kirjaamisen merkityksesta nahtiin tarkeaksi.
Suullinen raportointi tukee kirjaamisen kautta saatavaa tietoa ja ymmarrysta asukkaasta.
Keskustelijoiden mukaan molempia tarvitaan. Esimerkiksi tiedon analysointia voitaisiin har-
joitella tiimissa keskustellen niin, ettd keskustelua kaydaan kirjatun tekstin pohjalta. Tata
kannattaisi ainakin kokeilla ja selvittda, parantaako se hoitotyon kirjausten ja hoitosuunni-
telmien laatua. Talla hetkelld esimerkiksi asukkaalle aloitetun laakkeen vaikutusten seu-

ranta ei ole systemaattista varsinkin, jos tiimistd puuttuu oma sairaanhoitaja.
Uudistumisen takaava innovointikyvykkyys

Keskustelijat jaivat aluksi pohtimaan hienon kuuloisen kyvykkyyden todellista sisaltda ja
merkitysta. Lyhyen keskustelun jalkeen taman ajateltiin tarkoittavan kehittamista. Keskus-
telijoiden kokemuksena on, ettad uudistumista ja kehittamista toivotaan ja siihen kannuste-
taan, mutta arjen haasteet pysyvat vuodesta toiseen samoina. Taman voisi tulkita niin, etta
osa tarpeellisesta kehittamistydsta on jaanyt tekematta ja kehittdmisen mahdollisuuksia ei
ole riittavalla tavalla varmistettu. Sahkoiset tyovalineet ovat jo nyt muuttaneet esimerkiksi
koulutusten jarjestamista ja iso osa koulutuksista tapahtuu etana esimerkiksi Teams-sovel-
luksen kautta. Lahitulevaisuuden akuutiksi kehittamiskohteeksi asukasnakokulmasta nos-
tettiin omaishoidon asiakkaiden laakehoidon kehittdminen. Lyhytaikaishoidossa on tormatty
toistuvasti ongelmaan, jossa lyhytaikaishoidon jaksolle tulevalla asiakkaalla ei ole ajanta-
saista laakelistaa tai Iaakkeita kaytetaan reseptista poikkeavalla ohjeella. Lisédksi omaishoi-
don asiakkailla esiintyy kaytdsoireita, joihin ei ole osattu hakea apua terveydenhuollosta ja
tama voi aiheuttaa omaishoitajien uupumista. Omaishoidon asiakkaiden laadkehoidon oh-
jaukseen panostamisella voidaan todennakdisesti siirtda ymparivuorokautisen palveluasu-

misen tarvetta jonkin verran.

Itse- ja yhteis6ohjautuvuus
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Keskustelijoiden mielestd perusasiat itse- ja yhteisbohjautuvuudesta ovat henkildstélla tie-
dossa. Itse- ja yhteis6ohjautuvuuteen liittyvia koulutuksia on jarjestetty parin viime vuoden
aikana paljon ja tydyhteiséilla on edelleen mahdollisuus saada aiheen tiimoilta raataloitya
koulutusta seka tukea. Tiimien ja tydyhteisdjen valilla on kuitenkin eroja siina, toimiiko itse-

ja yhteiséohjautuvuus niin kuin on toivottu.
Johtamiskyvykkyys

Johtamista tarvitaan. Esimiehen roolissa tarkeimmaksi asiaksi keskustelussa nousi esimie-
hen tavoitettavuus ja tuki. Esimiehella tulisi olla aikaa olla saatavilla, jos tiimissa tarvitaan
apua jonkin ongelman ratkaisemisessa. Suljetut ovet ja lukuisat palaverit stressaavat myos
tydyhteisda, vaikka esimiehen toiminta muuten olisi hyvaa. Tiimin sairaanhoitajalta odote-
taan samanlaisia asioita kuin esimieheltakin, eli lasnaoloa, tavoitettavuutta ja tukea kun sita
tarvitaan. Sairaanhoitajan toivotaan pitavan langat kasissaan ja olevan tietoinen siita, mita
tiimissa ja asukkaiden voinnissa tapahtuu. Myds neuvonta ja ohjaus oikeanlaiseen toimin-

tatapaan nahdaan tarkeana.
Ennakoiva ja toimintamalleja uudistava terveyden ja hyvinvoinnin kyvykkyys

Asumispalveluyksikdiden arjessa ennaltaehkaisyn tarve korostuu esimerkiksi infektioiden
torjunnassa, tapaturmien ennaltaehkaisyssa seka vajaaravitsemuksen uhan tunnistami-
sessa. Tapaturmien ennaltaehkaisyn nahdaan kuuluvan kaikille hoitotyéhén osallistuville.
Vajaaravitsemuksen ja infektioiden ehkaisemisessa sairaanhoitajalla koetaan olevan suu-
rempi rooli. Keskustelijat toivat esille, ettad tydyhteisd ja esimies eivat aina tunnista ja hyo-
dynna tydyhteisdssa olemassa olevaa osaamista kuten suoritettuja erikoistumisopintoja tai
edellisessa tyOsuhteessa hankittua osaamista. Ennakoinnin ja ennaltaehkaisyn nakokul-
masta on tarkeaa, ettd omassa organisaatiossa tai tydyhteistssa tiedetaan, kenella mitakin
osaamista on, jotta osaamista voidaan hyddyntaa. Erikoistumisopinnoista keskustelijat ni-

mesivat mm. hygieniahoitajan ja haavahoitajan patevyydet.
Talous- ja kustannustenhallinnan kyvykkyys

Kustannuksia syntyy kaikessa toiminnassa ja tdman ymmartaminen on keskustelijoiden
mukaan avain kustannusten hillitsemiseen. Taloudesta ja kustannuksista keskusteleminen
tyoyhteisOssa lisaa tietoisuutta siita, missa talouden osalta mennaan. Erilaisten kulutustuot-
teiden tilaamisen jarkeistdminen voisi tuoda s&astoja, silla tilauskaytannot vaihtelevat paljon
toimintayksikoiden valilla. Myds asukkaiden ladkehoitoon ja 1ddkkeiden tilaamiseen liittyy
tunnistettuja turhia kustannuksia, joita karsimalla ja jarkeistamalla vahennetaan asukkaille
koituvaa taloudellista haittaa. Asumispalveluyksikdiden havikkiruuan myyntia keskustelijat

pitavat positiivisena asiana, silld se vahentaa kustannuksia ja on ekologista.
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8 Osaamismatriisin esittely
8.1 Osaamismatriisin tarkoitus

Osaamismatriisin tarkoituksena on tukea strategian mukaista toimintaa tydyhteisén tasolla
kohdentuen tassa yhteydessad asumispalveluyksikdissd tydskentelevien sairaanhoitajien
osaamisen arviointiin. Arvot, strategian tavoitteet seka strategiset kyvykkyydet on liitetty
osaksi osaamismatriisia ja ne antavat vahvan pohjan osaamismatriisiin valituille osaamis-
alueille (liite 2). Samalla ne ohjaavat seka tyontekijaa etta esihenkilda arvioimaan osaamista

yhteisten tavoitteiden kautta.

Osaamismatriisi on visuaalinen ja kokoava taulukko (kuva 15), joka nayttaa seka yksittaisen
tydntekijan osaamisen tason seka tydyhteistssa tai organisaatiossa olemassa olevan osaa-

misen tason. Tavoiteltu osaamisen taso muodostaa koulutustarpeen tai osaamisvajeen.
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SH 13
SH 14
SH 15
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Laakkeeton hoito

Itseméaaraamisoikeuden
vahvistaminen

Kuva 15. Hahmotelma valmiista osaamismatriisista

Osaamista ja koulutustarvetta ilmaistaan vihreilld ja punaisilla ruuduilla (kuva 16 ja kuva
17). Vihreat ruudut kuvaavat tydntekijalla olevaa osaamista ja punaiset ruudut tavoiteltua
osaamisen tasoa. Organisaatio voi linjata, minka tasoista osaamista millakin osaamisalu-
eella ja eri tydyhteisdissa tarvitaan. On eparealistista, etta jokainen tydntekija olisi kaikilla
osaamisalueilla tasolla 4, joka tarkoittaa laaja-alaista osaamista ja ongelmanratkaisukykya

sisaltden esimerkiksi kyvyn toimia mentorina.




Vihrealla ruudulla kuvataan henkilon taman hetkista osaamistasoa. Arviointi
tehdaan yhdessa tyontekijan kanssa

Ruudusta saa vihrean Kirjoittamalla siihen numeron 1
Ruudusta saa punaisen kirjoittamalla siihen numeron 0

Taso 1: Tietaa aiheesta teoriassa. Ei kaytannon kokemusta tai
rutiinia. Tarvitsee tukea paatoksenteossa ja/tai selkeat
toimintaohjeet

Taso 2: Perustaidot aiheesta. Tarvitsee tueksi toimintaohjeita
ja/tai ajoittain tukea paatoksentekoon. Paaosin itsenainen
toiminta ja paatoksentekokyky

Taso 3: Vahva osaaminen ja ymmarrys aiheesta. ltsenainen
paatoksentekokyky. Kykenee ohjaamaan ja neuvomaan muita
myos ongelmatilanteissa

Taso 4: Laaja-alainen osaaminen ja ongelmanratkaisukyky.
Edellisten tasojen liséksi osoittaa kykya analysoida ongelmia ja
kehittaa toimintatapoja. Antaa oman osaamisensa tydyhteison

kayttoon ja toimii mentorina

Kuva 16. Tamanhetkinen osaamisen taso

Punaisella ruudulla kuvataan henkilén osaamisen tarvetta.
Osaamisen tavoitetaso maaritellaan tydntekijan oman kiinnostuksen
ja tydyhteisdn tarpeiden pohjalta. Tasot 2-3 kuvaavat paivittdiseen

tyéhon riittdvaa osaamista. Tasolle 4 asetettu tavoite edellyttaa
tyontekijan omaa kiinnostusta ja motivaatiota tiedon seka osaamisen
jakamiseen

Tulkinta: Tyontekijan osaaminen on nyt tasolla 1 ja osaamistarve
tasolla 3. Suunnitelma korkeamman osaamistason
saavuttamiseksi tarvitaan

Tulkinta: Tyontekijan osaaminen on tasolla 2 ja osaamistarve
tasolla 3. Osaamisen tason nousu on mahdollinen esimerkiksi
kokemuksen ja rutiinin kautta. Sovitut keinot on hyva kirjata ylos

Tulkinta: Tyontekijan osaaminen on tasolla 3. Tyontekija ja
esimies kokevat osaamisen olevan riittavalla tasolla. Ei
koulutustarvetta talla hetkella.

Tulkinta: Osaaminen on tasolla 3, mutta tydntekija on motivoitunut
kehittamaan osaamistaan ja taso 4 vastaa tydyhteison
osaamistarvetta. Koulutustarve.

Tulkinta: Osaaminen on tasolla 1 ja itsenainen suoriutuminen
edellyttaa osaamista tasolla 2. Kirjataan ylés koulutussuunnitelma
seka muut keinot osaamistason nostamiseksi. Suunnitelman
aikataulu riippuu tyoyhteison tarpeista.

Kuva 17. Tavoiteltu osaamisen taso

40
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8.2 Osaamismatriisin osa-alueet

Tyo6pajatydskentelyn pohjalta ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiaan peilaten
osaamismatriisiin valikoitui kymmenen osa-aluetta: Laakehoito, Ladkkeetdn hoito, Tervey-
den edistdminen, Toimintakyky, Saattohoito ja Kivun hoito, Vuorovaikutus, Kehittdmis-

osaaminen, Yleinen osaaminen, Tydhyvinvointi ja Erityisosaaminen.

Laakehoito ja Laakkeeton hoito nousevat keskeisiksi sairaanhoitajan rooliin kuuluviksi
osaamisalueiksi seka tutkimustiedon, sairaanhoitajan yleisten patevyysvaatimusten, etta
tydpajatydskentelyn pohjalta. Jotta osaamismatriisi pysyy hallittavana ja kohtuullisen sel-
keana, on osaamisalueiden alle rakennettu alaotsikkotaso seka kuvaus osaamisalueen si-

sallosta.
Ladkehoito

Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoidon toteuttamista seka hyvinvointialueen tasolla etta
tydyksikkokohtaisesti. Ladkehoitosuunnitelma maarittelee eri ammattiryhmien vastuut ja
asettaa raamit Iddkehoidon toteuttamiselle. Ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on 1aa-
kehoidon toteuttamisen lahtdkohta. Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa edellytetaan, etta
ladkehoitoon osallistuvat hallitsevat ladkehoidon perusteet ja ikdantyneiden ladkehoidon
erityispiirteet myo6s saattohoidon ja kivun hoidon osalta. Ladkehoidon perusteisiin kuuluvat
ladkkeiden antaminen eri antoreittien kautta, asukkaan ohjaaminen, ladkkeen vaikutusten
seuranta seka vaaratapahtumiin reagoiminen. Vaikka kokonaisvastuu asukaan laakehoi-
dosta on hoitavalla 183karilla, sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon toteuttamisesta omassa

yksikdssaan. (Keusote 2022.)

Laakehoidon toteuttamisen ja arvioinnin osaamisalueessa ei ole tarpeen auki kirjoittaa ja
eritella |1ddkehoidon alle kuuluvia toimenpiteita, silla 1adkehoitosuunnitelmassa naita kasi-
telldan laajasti. Osaamisalueen nakdkulmaksi valikoitui ladkehoitosuunnitelmaan perehty-
minen seka sairaanhoitajan roolin ymmartaminen asukkaiden ladkehoidon laadun ja ajan-
tasaisuuden varmistajana (kuva 18). Laakehoidon toteutus ja arviointi tapahtuu yhteis-
tydssa tiimin ladkehoitoon osallistuvien hoitajien sekd hoitavan |adkarin kanssa. Sairaan-
hoitajan tehtavana on varmistaa, etta tieto asukkaan voinnin muutoksista kulkee laakarille,
ladkarin ohjeet seka laakitysmuutokset ja niiden arviointi puolestaan toteutuvat ja ne on

dokumentoitu asianmukaisesti hoitosuunnitelmaan seka asukkaasta tehtyihin kirjauksiin.

Laakehoidon ohjaus ja ld8kehoidon osaamisen varmistaminen kuuluvat sairaanhoitajan
tehtaviin asumispalveluyksikdissa. Sairaanhoitajan vastuulla on ohjata ja perehdyttaa uusia
tyontekijoita toteuttamaan ladkehoitosuunnitelman mukaista ladkehoitoa omassa tyoyksi-

kdssa. Perehdyttdmiseen kuuluu niin kaytdnndn opastusta esimerkiksi laaketilausten
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tekemiseen kuin oikeiden toimintatapojen varmistaminen mm. I&d8kehoitolupiin kuuluvien
nayttéjen kautta. Sairaanhoitajalla on vastuu asukkaiden Iadkehoidon toteutuksesta ja mi-
kali tiimissa havaitaan epakohtia tai poikkeamia, tulee niihin tarttua viipymatta yhdessa yk-
sikdn esimiehen kanssa. Sairaanhoitaja antaa lisaksi ohjausta ja tietoa ladkehoidosta asuk-

kaalle itselleen seka omaisille tarpeen mukaan.

Laakehoito Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

Perehtynyt hyvinvointialueen/yksikon laakehoitosuunnitelmaan. Tuntee oman
tiimin tai yksikon asukkaiden laakityksen paapiirteittain ja tunnistaa
Laakehoidon riskilaakkeet. Osaa toteuttaa laakehoitoa ja hallitsee laakinnallisten laitteiden
toteuttaminen ja arviointi seka pikadiagnostiikan kayton. Arvioi laakehoitoa asukaslahtoisesti ja
systemaattisesti huomioiden asukkaan perussairaudet yhdessa
vastuulaakarin kanssa. Arviointi on dokumentoitu asukaskohtaisesti.

Tuntee laakehoitoa ohjaavan lainsaadannon seka eri ammattiryhmien

(IELCHTI o el UEH I vastuut. Ohjaa tiimia turvallisen laakehoidon toteuttamisessa. Laakehoidon
nayt()t naytot toteutuvat laakehoitosuunnitelman mukaisesti ja ongelmatilanteisiin

puututaan. Osaa antaa asukkaalle ja omaisille selkeaa tietoa laakehoidosta.

Kuva 18. Ladkehoito osaamisalueena ja sisalléon kuvaus

Ladkkeeton hoito

Laakkeeton hoito koostuu erilaisista hoitotyon keinoista, joiden tarkoituksena on helpottaa
asukkaan oloa tai vastata asukkaan tarpeisiin. Asumispalveluyksikoissa laakkeettomia hoi-
tokeinojen tulisi olla ensisijaisia silloin, kun kyseessa on esimerkiksi muistisairaan asukaan
ahdistuneisuus tai kaytdsoireet. Ladkkeettdmat hoitokeinot vaativat hoitajalta lasna-oloa ja
aitoa keskittymista asukkaaseen, ahdistuksen tai artymyksen syyn selvittamista ja tahan
alkuperaiseen tarpeeseen vastaamista. Ladkkeettomat hoitokeinot vahvistavat asukkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja siksi itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen vali-
koitui tAhan osaamisalueeseen alaotsikoksi (kuva 19). Kiljunen (2019) on vaitdskirjassaan
nostanut esille puutteet sairaanhoitajien eettisessa osaamisessa. Asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuden tukeminen saa itsearvioinnissa heikot tulokset, jolloin on risking, ettei muisti-
sairasta asiakasta tueta paatoksenteossa riittavalla tavalla. Huomion kiinnittdminen itse-
maaraamisoikeuden toteutumiseen ja ladkkeettdmien hoitotydn keinojen ensisijaisuuteen
auttaa avaamaan keskustelua muistisairaan asiakkaan oikeuksista ja eettisistd ongelmista,
joita paivittaisessa hoitotydssa tulee eteen. Yhteisen keskustelun kautta eettisiin ongelmiin

on mahdollista tarttua.

Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan lakia asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraa-

misoikeuden vahvistamiseksi. Laissa on tarkoitus ottaa kantaa mm. ik&antyneiden
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asumispalvelussa kaytettaviin rajoitustoimiin ja tiukentaa rajoitustoimien kaytén ehtoja ja
sitd kautta vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttdéa kokonaisuudessaan. Laki ei ole viela
astunut voimaan, mutta rajoitustoimenpiteiden kaytté seka niiden todellinen tarve on syyta

ottaa tarkasteluun ennakoivasti. (STM 2021.)

Sairaanhoitajan rooli ladkkeettdmien keinojen kohdalla on tukea ja opastaa tiimin muita ja-
senia seka toimia esimerkkina. Laakkeettdmat keinot ovat osa asukaslahtbista hoitoty6ta ja
voivat toisinaan vieda hoitajilta enemman aikaa. Sairaanhoitajan on hyva olla tietoinen
oman tydyhteisdnsa kulttuurista ja edistdd omalta osaltaan asukaslahtdisen toimintakult-

tuurin toteutumista.

Eettinen osaaminen on nostettu yhdeksi sote-ammattilaisten yhteisen osaamisen kehitta-
miskohteeksi. Eettinen osaaminen on sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelevien lakien ja
ammattialojen eettisten ohjeiden tuntemisen lisdksi kykya tunnistaa ja huolehtia asiakkaan
oikeuksien toteutumisesta. Nyt olemassa olevat eettiset ohjeet kannustavat heikosti aset-

tamaan asiakkaan edun etusijalle. (Juujarvi ym. 2019, 5. Kiljunen 2019.)

Laakkeeton hoito Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

Tuntee ja osaa hyodyntaa erilaisia laakkeettomia hoitokeinoja. Osaa arvioida
laakkeettomien keinojen asukaskohtaista hyotya ja vaikuttavuutta. Edistaa
R G0 =10 el | laakkeettomien hoitokeinojen kayttoa koko tydyhteisossa omalla esimerkilla.
Laakkeettomien keinojen kaytosta ja vaikuttavuudesta 16ytyy asukaskohtaisia
kirjauksia ja toimivimmat keinot on mahdollista todentaa

Osaa ennakoida ja tunnistaa muistisairauteen liittyvia haasteellisia tilanteita

Haasteellisten tilanteiden ) |a"ké¥té50|relta. Ha.as.teelllsterl t'llaptelde"rt h?!lmpa§sa enssnsuglsestl .
o kaytossa asukkaan toimintakykya ja itsemaaraamisoikeutta vahvistavat ja
ennakointi laakkeettomat keinot. Tiimin ohjaus haasteellisissa tilanteissa ja yhtenaiset

toimintatavat
Tietaa ja tuntee itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsaadannon paapiirteet
ltsemaaraamisoikeuden ja tunnistaa kaltoinkohtelun. Pyrkii aktiivisesti vahvistamaan asukkaiden
. ) itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Rajoitustoimien kaytto on
vahvistaminen poikkeuksellista, lyhytaikaista seka jatkuvasti arvioitua. Rajoitustoimien
purkamisesta on tehty suunnitelma.

Kuva 19. Laakkeetdn hoito osaamisalueena ja sisalloén kuvaus.

Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen- otsikon alle on koottu asukkaiden terveyteen pitkalla aikavalilla
vaikuttavia ja hoidossa huomioitavia asioita (kuva 20). Terveyden edistamisen alle valikoitui
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategisista kyvykkyyksistd Tiedon analysointi- ja
tuottamiskyvykkyys seka Ennakointi ja ennaltaehkaisy. Tiedon analysointi ja
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tuottamiskyvykkyys kytkeytyy asumispalveluyksikdissa vahvasti laadukkaaseen kirjaami-
seen seka asukkaiden toimintakyvyn vertailukelpoiseen arviointiin RAl-arviointimittarin
avulla. RAI- arviointi on lakisaateinen toimintakykymittari, jonka kayttaminen palvelutarpeen
ja toimintakyvyn arvioinnissa on tullut pakolliseksi 1.4.2023 alkaen. (Laki ikdantyneen va-

eston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

RAl-arviointi tuottaa sekd asukaskohtaista ettd yksikkdtasoista ja valtakunnallista tietoa
asukkaiden toimintakyvysta. RAI-mittariston tuottamat laatuindikaattorit mahdollistavat toi-

minnan laadun seuraamista ja kehittamista seka tekevat ongelmakohdat nakyviksi.

Sairaanhoitajat osallistuvat arviointien tekemiseen, mutta paapaino on arviointien tulosten
tarkastelussa ja arviointitiedon hyédyntamisessa. Asukkaan kannalta on oleellista, etta ar-
vioinnin pohjalta nousevat heratteet ja riskit nousevat hoitosuunnitelmaan ja esimerkiksi va-

jaaravitsemusriskiin tartutaan aktiivisesti.

TyOpajoissa osallistujat toivat esille, ettda hygieniaosaaminen ei kaikilta osin ole tyOyksi-
koissa riittavalla tasolla. Hygieniaosaaminen tai sen puute korostuvat infektiokausina ja epi-
demioiden yhteydessa. Infektioiden ja epidemioiden torjunta on tasta syysta nostettu yh-
deksi alaotsikkotasoksi osaamismatriisiin, jotta mahdolliseen osaamisvajeeseen paastaan

tarttumaan tekemalla se nakyvaksi.

Laakariyhteistydsta paavastuu on sairaanhoitajalla, vaikka laakarin lahi- ja puhelinkierrot
voidaan kaytannon syista toteuttaa myos lahihoitaja — 1aakari tyoparina. Tyoyksikoissa on
sovittu yhteisesti, miten lahikierrolla sovitut asiat viedaan kaytantdén ja varmistetaan tie-
donkulku. Sairaanhoitajan vastuulla on varmistaa, ettd sovittuja toimintatapoja noudate-

taan.

Terveyden edistaminen Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

RAIl-arviointiosaaminen ja laatutyokalujen hallinta. Laatutiedon

i =
Ho tOtyon laadun hyodyntaminen paatoksenteossa ja kehittamisessa. Yleiskasitys oman tiimin

varmistaminen

RAI-tuloksista
Infektioiden ja Perustiedot infektioiden torjunnasta. Osaa toimia epidemiatilanteissa ja
epidemioiden torjunta ohjata tiimia seka asukkaita ja omaisia epidemian rajaamisessa.

Osaa hyodyntaa mittaritietoa (mm. RAI) ja muita heréatteita terveydellisten
. . riskien arvioimisessa. Toimii aktiivisesti riskien minimoimiseksi. Esimerkiksi
tunnistaminen vajaaravitsemusriski, haavaumat, tapaturmariski.

Terveydellisten riskien

Laakarin lahi- ja puhelinkierrot on valmisteltuja ja toteutuvat sovitun
ohjeistuksen mukaisesti. Laakarin ohjeiden mukaiset seurannat seka
laakemuutokset toteutuvat sovitusti.

Laakarin lahi- ja
puhelinkierrot

Kuva 20. Terveyden edistdminen osaamisalueena ja sisallén kuvaus
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Toimintakyky

Toimintakyky osaamisalueena sisaltaa asukkaan perushoidon ja apuvalineiden kayton, toi-
mintakyvyn arvioimisen seka asukkaan toimintakyvyn ja voimavarat huomioivan hoitosuun-
nitelman (kuva 21). Tama osaamisalue sisaltaa eniten paallekkaista tyota ja osaamista esi-
merkiksi Iahihoitajien kanssa. Nakékulma on kuitenkin sairaanhoitajan osaamisessa ja roo-
lissa tiimin jasenena. Johtoajatuksena on kuntouttavan ty6otteen sisaistdminen ja toiminta-
kyvyn yllapitaminen suunnitelmallisesti. Esimerkiksi hoitosuunnitelmien puutteet tulivat use-
asti esille tydpajojen keskusteluissa seka se, ettd asukaslahtdinen ja toimintakykya yllapi-
tava hoitotyd vie enemman aikaa kuin asukkaan puolesta tekeminen. Sairaanhoitaja voi

tukea tiimia omalla esimerkilla, seka nostamalla keskusteluun havaitsemansa puutteet.

Haasteet asukaslahtbisyyden aidossa toteutumisessa on tunnistettu myds valtakunnalli-
sissa kehittamishankkeissa. Asiakaslahtdisyyden toteutumista pidetdan itsestddnselvyy-
tend, mutta kaytannossa asiakaslahtoisyytta tulkitaan palvelujarjestelman nakokulmasta.
Ty6- ja toimintatavat eivat [aheskdan aina tue asiakkaiden kiireetdnta kohtaamista. Lisaksi
ammattilaiset kaipaavat vahvistusta asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseen ja mittaamiseen.
(Juu-jarvi 2019, 3-6; Kangasniemi ym. 2018, 16-19, 43-44).

Asukkaan toimintakyvylla on suuri merkitys palveluiden tarpeeseen ja hoitohenkildkunnan
ajankayttoon myods ymparivuorokautisessa asumispalvelussa. Vaikka asukkaan toimintaky-
vyn kustannusvaikutus ei kaytdnnon tydssa tulekaan kovin herkasti ndkyvaksi, ovat timien
ja tyodyksikoiden valiset erot asukkaiden toimintakyvyssa ja hoidon tarpeessa havaittavissa.
Asukkaiden hoitoisuutta ja palvelutarvetta voidaan arvioida esimerkiksi RAl-arviointimittarin
tuottaman tiedon avulla. RAI-arviointi mahdollistaa myds samankaltaisen toimintayksikoi-

den keskinaisen vertaamisen. (THL)



Toimintakyky Osaamisalueen sisalto ja kuvaus
Perushoito ja Halhlllts?e asykkaan pergshpldon, apuvéllnelfien kéytt}n sgk? ap.uvéllne.ld.('an
e e kayton ohjauksen. Toimii kuntouttavalla tyootteella ja toimii esimerkkina
apuvalineiden kaytto tiimissa ja opiskelijoille
Toimintakvvvn Hallitsee toimintakyvyn arvioimisen eri mittareilla (esim. RAI, MMSE) ja osaa
L. . oy analysoida mittareiden antamia tuloksia. Hyodyntaa mittareiden tuottamaa
arviominen tietoa paatoksenteossa.

L Ymmarrys toimintakyvyn yllapitamisen merkityksesta inhimillisesti ja

Asukkaan t0|m|ntakyvyn taloudellisesti. Asiakkaan toimintakyky ja voimavarat iimenevat selvasti

ja voimavarat huomioiva hoitosuunnitelmasta ja ovat totuudenmukaisia. Ohjaus ja tuki tiimille
hoitosuunnitelma hoitosuunnitelmien laatimiseen. Paivittainen hoitotyd vahvistaa asukkaan

jaliella olevaa toimintakykya.

Kuva 21. Toimintakyky osaamisalueena ja sisallon kuvaus

Saattohoito ja kivun hoito
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Saattohoito ja kivun hoito on yhdistetty saman osaamisalueen alle, jotta osaamismatriisi

pysyisi riittdvan yksinkertaisena ja tiiviina (kuva 22). Kivun arviointi ja hoito korostuvat saat-

tohoitotilanteissa, vaikka kipua tulee hoitaa ja arvioida ilman saattohoitopaatéstakin. Asu-

mispalveluyksikdiden kirjauksista tehdyn auditoinnin perusteella etenkin kivun hoidon do-

kumentoinnissa on paljon kehitettavaa.

Ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikdssa on oltava valmius jarjestda saattohoitoa.

Saattohoitoa voidaan toteuttaa myds yhteistydssa kotisairaalan kanssa ja tama toiminta-

malli on kaytéssa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella. Saattohoitokoulutuksia on tarjolla

saanndllisesti. Laadukkaan saattohoidon toteutuminen edellyttaa, etta jokaisessa tyOyksi-

kossa on riittdva maara saattohoitokoulutuksen kayneita hoitajia ja uudet tyontekijat pereh-

dytetdan saattohoitoon prosessina. Sairaanhoitajan tuki saattohoidon toteuttamisessa on

tarkeaa.

Saattohoito ja kivun

: Osaamisalueen sisalto ja kuvaus
hoito

Kivun dokumentointi ja arviointi on systemaattista. Kivun hoitoon on laadittu
tavoitteellinen hoitosuunitelma.

Kivun arviointi ja mittarit

Kivunhoidon ohjaus
(EELCCEENE!
laakkeeton)

Laakehoidon ja laakkeettomien hoitokeinojen ohjaus tiimissa, asukkaan ja
omaisten ohjaus. Tiimin ohjaus sisaltaa ohjeet lagkarin konsultaatioon

Saattohoitokoulutus ja vastaavat tiedot ja taidot saattohoidosta.
Laadukkaan saattohoidon Perehtyneisyys saattohoidon laatusuositukseen ja kaypahoitoon.

periaatteet Saattohoidon ohjaus tiimissa ja tuki tiimille. Hoitosuunnitelma on ennakoiva ja
siina kuvataan eri toimijoiden valinen tyénjako

Kuva 22. Saattohoito ja kivun hoito osaamisalueena ja sisallén kuvaus
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Vuorovaikutus

Vuorovaikutusosaaminen on osa kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille yh-
teista, geneeristd osaamista. Asumispalveluyksikdissa korostuu muistisairaan ihmisen koh-
taaminen ja muistisairaan osallisuuden vahvistaminen (kuva 23). Sairaanhoitajan rooli on
toimia esimerkkina ja ohjata oikeanlaiseen toimintatapaan tarvittaessa. Tama edellyttaa hy-
via vuorovaikutustaitoja ja arvostavaa kohtaamista myds tiimissa ja tydyhteison tasolla. Mo-
niammatillinen, verkostomainen tydskentelymuoto edellyttda lisdksi palvelujarjestelman ja
toisten ammattilaisten tyon tuntemista. Vuorovaikutustaitoja ovat myds oman osaamisen
tunnistaminen, avun tarjoaminen ja avun pyytaminen seka neuvottelutaidot esimerkiksi mo-

niammatillisen ryhman jasenena. (Kangasniemi ym. 2018, 43.)

Puutteet vuorovaikutusosaamisessa nakyvat herkasti tyoyksikkotasolla heikentyneena hoi-
don laatuna ja asiakaspalautteina asukkailta itseltdan tai omaisilta. Tydyhteisétasolla ris-
kina on, ettd vuorovaikutuksen ongelmat tulevat esiin heikentyneena tyémotivaationa, uu-
pumisena seka tyontekijoiden vaihtuvuuden lisdantymisena. Yhteistyotaidoilla ja oman
osaamisen seka roolin tiedostamisella on merkitysta etenkin laajoissa tyéryhmissa, joiden

tyon tuloksia on tarkoitus jalkauttaa koko organisaatioon.

Vuorovaikutus Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

Vuorovaikutus Kc_:ht_aa_mmstlsalraan tasavertaisena alkmsgn?“lhmlsena ja vah\(lstaa
Sy muistisairaan kokemusta arvokkuudesta. Edistaa asukkaan osallisuutta
muistisairaan kanssa arjessa seka osallistumismahdollisuuksia erilaisiin toimintoihin ja tapahtumiin

Vuorovaikutus Arvostava ja tasavertainen vuorovaikutus tiimissa. Hyvan yhteistyon ja
ty()yhteisbssa keskustelukulttuurin edistaminen koko tydyhteiséssa

YhteiStyétaidOt Oman osaamisen ja roolin tiedostaminen moniammatillisen ryhméan
moniammatillisessa jasenena. Oman osaamisen tarjoaminen ryhman kayttoon. Kyky sovittaa
tiimissa yhteen eriavia nakemyksia ja toimia asukkaan parhaaksi.

Kuva 23. Vuorovaikutus osaamisalueena ja sisallén kuvaus

Kehittamisosaaminen

Kehittdmisosaaminen nousee esille sekd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen omista stra-

tegisista kyvykkyyksistd ettd Kangasniemen ym. (2018, 15-16) tutkimuksesta sote-
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uudistuksessa tarvittavasta osaamisesta. Myos Kiljunen (2019) on vaitéskirjassaan nosta-

nut esille havaittuja osaamisvajeita johtamis- ja kehittdmisosaamisessa.

Kehittamisosaaminen mahdollistaa laadukkaiden ja kustannustehokkaiden toimintatapojen
I6ytymisen. Kehittdmisosaaminen on tydyksikkétasolla seka pienimuotoisempaa yhteisiin
tavoitteisiin sitoutumista ettd kehittdmiskohteiden esille nostamista ja aktiivista ratkaisujen
etsimistd havaittuihin ongelmiin (kuva 24). Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategi-
assa on nostettu esille jatkuvan parantamisen toimintamalli seka tiedolla johtaminen. Tie-
dolla johtaminen ja jatkuva parantaminen ovat omaksuttavissa kaytannon tyéhon. Jatkuvan
parantamisen mallin omaksumisessa seka esimiehen tuki ettd sairaanhoitajien esimerkki
on edellytys toimintatapojen juurtumiselle tydyhteiséssa. Uusien hyvinvointialueiden kehit-
tdessa toimintaansa on tarkeaa tietaa, milla tasolla kehittdmisosaaminen ja — valmiudet ovat
kaytannon tydssa. Puutteet kehittdmisosaamisessa hidastavat tai jopa estavat tarpeellisten

muutosten lapivientia. Lisaksi osa tarkeista kehittamiskohteista voi jadda tunnistamatta.

Kehittamisosaaminen Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

Kehittamiskohteiden Tuo aktiivisesti esille ja yhteiseen keskusteluun havaitsemiaan
tunnistaminen ja kehittamiskohteita ja ongelmia. Tarjoaa ratkaisuehdotuksia havaittuihin
ratkaisuehdotukset ongelmiin ja toimii aktiivisesti ratkaisujen kokeilemisessa

Sitoutuu yhteisiin tavoitteisiin ja toiminnan muutoksiin. Tukee tiimia
muutostilanteissa ja tavoitteiden saavuttamisessa.

Muutosten hallinta

Jatkuva parantaminen ja Hallitsee Jatkuvgn parantamisen pgrusteet ja toimii npdgq mukanﬂsestl. Muu
i Lean-osaaminen nostaa osaamisen tasoa. Huomioi pidemmat Lean-
Lean-osaaminen koulutukset ja osaaminen erityisosaamisessa

Kuva 24. Kehittdmisosaaminen osaamisalueena ja sisallén kuvaus

Yleinen osaaminen

Yleinen osaaminen on nimensa mukaisesti yleista perusosaamista, jossa osaamisen puute
voi nakya heikentyneena hoitotydn laatuna. Tietotekniset perustaidot on oltava kunnossa,
jotta tyon tekeminen onnistuu. Tietoturvaan liittyvat riskit ovat kasvaneet viime vuosina ja
erilaisia tietojenkalastelu yrityksia ja tietoturvaloukkauksia on uutisoitu toistuvasti. Lisaksi
hoitoty0ssa kaytettava teknologia kehittyy jatkuvasti, joten on perusteltua edellyttaa val-

miuksia opetella uuden teknologian kayttéa (kuva 25).
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Tietoon ja nayttdéon perustuva paatdksenteko sisaltyy epasuorasti useisiin muihinkin osaa-
mismatriisin kohtiin, mutta tdhan se on nostettu viela omaksi kohdaksi. Tiedolla johtaminen
on niin vahvasti osana Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiaa, ettd nayttéén pe-
rustuva paatdksenteko vaatii oman kohdan, jonka aarelle voidaan pysahtya. Tassa yhtey-
dessa tietoon ja nayttdéon perustuvaa paatdksentekoa on tarkoitus arvioida kokonaisuutena,
ei vain yksittdisen hoitotydn osa-alueen kautta. Kiljunen (2019) nostaa vaitoskirjassaan
esille, ettd nayttddn ja tutkittuun tietoon perustuvassa paatdksenteossa on parannettavaa,
jotta parhaiden toimintatapojen jalkauttaminen kaytannon tyohon onnistuisi. Lisaksi hoitajat

tarvitsevat tietoa ja tukea osatakseen toimia taloudellisesti.

Laadukkaan hoitotydn nakékulmasta kirjaaminen nousee jatkuvasti esille kaikissa keskus-
teluissa ja kirjaamisen tasoon viitattiin toistuvasti tydpajatydskentelyjen aikana. Kirjaamis-
osaaminen on nostettu esille myés Kangasniemen ym. (2018, 44) tutkimuksessa yhtena
sote-ammattilaisten nostamana osaamisen kehittdmiskohteena. Sairaanhoitajan roolissa
korostuu tiimin ohjaaminen oikeanlaiseen kirjaamiseen ja keskustelun herattdminen havai-
tuista puutteista. Kirjaamisen laatua pyritdan parantamaan erilaisten tyéryhmien tuottamilla
ohjeilla seka rakenteisen kirjaamisen kautta. Asukkaan kannalta oleellista on, etta asuk-
kaasta kirjattu tieto on riittdvan tarkkaa ja kuvaavaa, jolloin kirjausten perusteella voidaan

todentaa ja arvioida voinnissa tapahtuneita muutoksia.

Asumispalveluyksikdiden toiminta on pitkdan perustunut asukkaiden tuntemiseen ja pysy-
vaan henkiléstoon (Kiljunen 2019). Henkiléston saatavuudessa ja pysyvyydessa on sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ollut haasteita jo pidempaan. Vain ajantasaisella ja riittdvan kat-
tavalla kirjaamisella seka asukasta kuvaavalla hoitosuunnitelmalla voidaan varmistaa tie-
donkulku asukasta hoitavien henkildiden valilla. Muistinvaraisesta tiedosta on tullut vaara-
tekija, jota ei aina ymmarreta eika tunnisteta. Muistinvaraisen tiedon hyddyntaminen asuk-
kaiden hoidossa nousee esille sekd tyopajojen keskusteluissa ettd arjen tydssa. Lisaksi
vaaratapahtumailmoituksissa mainitaan toisinaan tapahtuman syntyyn vaikuttavana teki-

jana, etta vuorossa on ollut sijainen.

Oman osaamisen tunnistaminen, hyédyntaminen ja jakaminen muiden kayttéon on edelly-
tys esimerkiksi verkostomaiseen yhteistydhon. Verkostomaisen yhteistyén odotetaan li-
saantyvan tulevaisuudessa, jotta erilaisiin monimutkaisiin ongelmiin voidaan vastata jarke-
vasti. Erityisesti muistisairaiden ikaantyneiden palvelutarpeeseen vastaaminen on sellainen

laaja-alainen ongelma, jossa verkostomaisesta tydskentelysta on hyotya.

Itse- ja yhteisdohjautuvuus I6ytyvat Keski-uudenmaan hyvinvointialueen strategiasta. Itse-
ja yhteiséohjautuvuus edellyttavat selkeasti maariteltyja raameja, joiden puitteissa tiimissa

voidaan tehda paatoksia. Toiminnan tavoitteet on tunnettava ja yhteisdohjautuvuus
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edellyttaa vastuun kantamista sekd omasta toiminnasta, etta tiimissa tehdyista paatdksista.
Valmentava johtaminen tukee tiimien paatdksentekokykya. Parhaimmillaan itse- ja yhtei-
sdohjautuvuus tukee tydhyvinvointia ja lisda tydn mielekkyytta. Tiimit ovat kuitenkin erilaisia
ja osa tiimeista tarvitsee enemman apua ja tukea, jotta yhteiset paatokset ovat tyén tavoit-

teiden ja asukkaiden edun mukaisia.

Opiskelijoiden ohjaus on nostettu yhdeksi osa-alueeksi tulevaisuuden tyévoiman varmista-
misen nakokulmasta. TyoOharjoittelu on ammattiin opiskelevan tarkeimpia vaylia oikeaan
tydeldamaan. Tybharjoittelussa saatu ohjaus seka kohtaaminen muokkaavat opiskelijan ka-
sityksia opiskeltavasta ammatista seka antavat alustavan kasityksen toimimisesta tyoyhtei-
son jasenend. Opiskelijan ohjaaja on siis paljon vartijana. Mikali ohjaajan asenne opiskeli-
jaa kohtaan on vaara, ei se ainakaan kasvata hoitotydn mainetta tai edista alalle hakeutu-
mista. Yksittaisen tydyksikon kohdalla heikot taidot opiskelijoiden ohjauksessa voivat nakya

esimerkiksi haasteena saada sijaisia.

Yleinen osaaminen Osaamisalueen sisalto ja kuvaus
. . . . Tyon kannalta oleellisten jarjestelmien kayton hallinta. Jarjestelmien kaytto
Tietotekniset taidot ja on tietoturvallista ja noudattaa organisaatiossa annettuja ohjeita seka
ja,]'este|mien kayﬁ() lainsaadantoa. Motivaatio uud:nko!:;pimiseen ja uusien teknologioiden
okeiluun.

Tietoon ia navttoon Hallitsee tietoon ja nayttoon perustuvan paatoksenteon periaatteet.
],_ 0 yﬁ Paatoksenteko on loogista. Osaa perustella paatokset ja ottaa huomioon
perustuva paatc’ksenteko erilaiset paatoksentekoon vaikuttavat nakokulmat.

Hallitsee laadukkaan kirjaamisen perusteet ja osaa ohjata timia

Klr]aammen I parantamaan kirjaamisen laatua. Seuraa aktiivisesti asukkaista tehtyja

k'”aamlsen Oh]aUS kirjauksia ja keskustelee niista tiimin kanssa
Oman osaamisen Tunnistaa oman osaamisen vahvuudet ja kehittamiskohteet. Uskallus kayttaa
tunnistaminen ja omaa osaamista ja jakaa osaamista muiden kayttoon. Osaa antaa
soveltaminen rakentavaa palautetta ja ottaa itse palautetta vastaan.
Itse- ja Tietaa ja tuntee tyon tavoitteet seka tiimin paatosvallan rajat. Edistaa timin
N yhteisia tavoitteita seka tukee tiimia paatoksenteossa. Vastuutehtavat
yhtelsoohjautuvuus jakautuvat tiimissa tasapuolisesti.

Opiskelijoiden ohjaus on luonteva osa omaa ammattiroolia ja ohjaa
opiskelijoita mielellaan. Motivoitunut ohjauksen kehittamisesta.

Opiskelijoiden ohjaus

Kuva 25. Yleinen osaaminen osaamisalueena ja sisallén kuvaus

Tydhyvinvointi
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Tyoéhyvinvointi on meidan jokaisen vastuulla. Jokainen tydntekija voi vaikuttaa omalta osal-
taan seka omaan, ettd muiden viihtymiseen. Lisaksi oman toiminnan ymmartaminen tyoky-
vyn yllapitamisessa ja tapaturmien ennaltaehkaisyssa on tarkeaa seka yksilon, yhteiskun-
nan etta taloudenkin nakodkulmasta. Tuki- ja liikuntaelinvaivat seka estettavissa olevat tapa-
turmat aiheuttavat inhimillisen karsimyksen lisaksi taloudellista haittaa seka organisaatiolle
etta yhteiskunnalle. Pitkittyneet sairaspoissaolot nakyvat viiveella myds tydntekijan omassa
taloudessa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista on pulaa kaikilla hyvinvointialueilla. Sai-
rauslomista ja tyGtapaturmista seka tyokyvyttdmyydesta aiheutuvia henkildstdvajeita on
kustannustehokkaampaa yrittda ennaltaehkaistd. Tassa osaamismatriisin kohdassa keski-
66n on nostettu niita tydhyvinvointiin liittyvia asioita, joihin tydntekija itse voi vaikuttaa (kuva
26).

Tyohyvinvointi Osaamisalueen sisalto ja kuvaus

Kyky oftaa vastuuta oman toiminnan vaikutuksesta ty6ilmapiiriin. Tunnistaa

Tyoumapllrl tyoilmapiiria parantavia ja heikentavia tekijoita.

Tunnistaa oman toiminnan merkityksen tyokyvyn yllapitamisessa ja
tyotapaturmien ennaltaehkaisyssa. Huolehtii ergonomisista tyotavoista ja
tyon tauotuksesta. Toimii esimerkkina.

Hyvinvointia edistavat
toimintatavat

Kuva 26. Ty6éhyvinvointi osaamisalueena ja sisallén kuvaus

Erityisosaaminen

Erityisosaamisella tarkoitetaan tassa yhteydessa koulutuksen tai aiemman tyokokemuksen
kautta hankittua, spesifistd osaamista (kuva 27). TyOpajojen keskusteluissa tuli ilmi, ettei
tyoyhteisolla tai esimiehella ole aina tietoa, ettd osaamista voisi I0ytya myos oman tyoyksi-
kon sisalta. Sairaanhoitajilla mahdollisia erikoistumisopintoja ovat esimerkiksi muistihoita-
jan, haavanhoitajan, diabeteshoitaja ja hygieniahoitajan opinnot. Ammattikorkeakoulut tar-
joavat jatkuvasti uusia asiantuntijuutta syventavia opintoja myds tulevaisuuden tarpeisiin.

Naita ovat esimerkiksi digitaalisiin hoitopolkuihin liittyvd osaaminen.

Erityisosaamisen tunnistaminen tyon ja toiminnan kannalta merkitykselliseksi edellyttaa
tyontekijaltd aktiivista tiedon ja osaamisen jakamista. Tassa tausta-ajatuksena on, etta
osaamismatriisiin esille nostettu erityisosaaminen on hyddynnettavissa koko organisaation
tasolla ja osaaminen saadaan kayttéon esimerkiksi tydryhmatydskentelyyn tai yhteistydver-

kostoon.



Erityisosaaminen Osaamisalueen sisalto ja kuvaus
Erikoistumisopinnot tai suoritettu tutkinto seka kaytannon nayttéa
Koulutuksella hankittu osaamisesta. Esim. konsultoitavissa yksikon sisalla/yksikoiden valilla,
e i kiinnostus osaamisen jakamiseen. Pelkka koulutus ei riité, vaan paino on
entylsosaamlnen osaamisen jakamisessa. Osaaminen on toiminnan kannalta merkityksellista

kun osaamistaso on 3-4

Vahva osaaminen ja tietotaito esimerkiksi edellisen tyosuhteen kautta.
Kokemuksen kautta Edellyttaa kykya jakaa osaamista ja ohjata muita. Esimerkkina erilaiset
hankittu osaaminen toimenpiteet. Osaaminen on toiminnan kannalta merkityksellista kun
osaamistaso on 3-4

Kuva 27. Erityisosaaminen osaamisalueena ja sisallon kuvaus
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa osaamisen johtamista ja urapolkuja Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaista osaa-
mista ymparivuorokautisen asumispalveluyksikdn sairaanhoitajilta odotetaan seka millaista
osaamista tarvitaan tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tuloksena oli tarkoitus laatia osaamis-
matriisi, jonka avulla voidaan mitata ja tehda nakyvaksi olemassa olevaa osaamista seka

tunnistaa osaamisvajeita.

Tuloksissa yhdistyvat seka aiemmat tutkimustulokset, tydpajatytskentelyista esille nous-
seet huomiot, hyvinvointialueen strategia seka opinnaytetydn tekijan omat johtopaatokset.
Osaamismatriisin tarkoituksena on olla kaytannoénlaheinen ja kayttokelpoinen tyokalu. Ta-
man vuoksi osaamismatriisin sisaltda ja mukaan valittuja osaamisalueita on ollut tarpeen

rajata.

Osaamisalueiden rajaamisessa nakokulmana on eritysesti sairaanhoitajan rooli asumispal-
veluyksikOssa. Tasta syysta asumispalveluyksikossa asukkaana olevan kannalta oleellisia
osa-alueita on voinut jdada kokonaan kasittelematta ja huomioimatta osaamismatriisissa.
Esimerkiksi muistisairaan asukkaan seksuaalisuus ja seksuaalisuuden tukeminen on jatetty
tassa opinnaytetytssa pois sellaisenaan ja se sisaltyy vain epasuorasti itsemaaraamisoi-
keuden tukemisen alle. Valintaa ei voi perustella tutkimustiedolla, silla esimerkiksi Kiljunen
(2019, 63) nostaa vaitoskirjassaan esille, ettd puutteet muistisairaan asukkaan seksuaali-
suuden tukemisen osaamisessa ovat tulleet esille useissa tutkimuksissa. Toisaalta on-
gelma ja osaamisen puute on niin laajaa, ettei yksittdisen hyvinvointialueen sairaanhoita-
jalta ole jarkevaa edellyttda spesifia osaamista muistisairaan asukkaan seksuaalisuuden
tukemiseen. Mikali sairaanhoitajalta 16ytyy spesifia asukkaiden hyvinvointia tai tydyhteis6a

hyodyttavaa osaamista, voidaan se kirjata erityisosaamisen alle.

Osaamismatriisin osa-alueiden sisalto peilaa vahvasti Keski-uudenmaan hyvinvointialueen
strategisiin kyvykkyyksiin (kuva 1). Jokainen kyvykkyys on pyritty saamaan nakyvaksi ja
konkreettiseksi vahintaan yhdessa osaamismatriisin osaamisalueessa. Strategisten kyvyk-
kyyksien kautta osaamismatriisi voidaan nahda yhdeksi keinoksi toteuttaa kaytanndssa hy-
vinvointialueen strategiaa. Tama puolestaan luo tydlle vankan pohjan ja auttaa tyontekijaa
nakemaan oman toimintansa merkityksen. Osaamisen kehittdminen ja osaamisen mittaa-

minen perustuvat hyvinvointialueen strategian kannalta oleellisiin asioihin.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti toteutetusta tutkimuksesta ei aiheudu haittaa tutkimukseen osallistuvalle ja tutki-
mukseen osallistuminen perustuu suostumukseen. Tutkimuksen on tarkoitus tuottaa paran-

nuksia verrattuna tukimusta edeltavaan tilanteeseen. (Hirsijarvi &Hurme 2014, 20)

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu tutkijan aktiivinen osallistuminen toiminnan kehit-
tamiseen tyOyhteisdn jasenena (Heikkinen ym. 1999, 40-43). Toimin vastaavana sairaan-
hoitajana yhdessa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asumispalveluyksikéssa ja kehitta-
mistyon kohteena oleva tytkentta on minulle tuttua. Tyén edetessa esille nostetut nakokul-
mat perustellaan seka teoriatiedon etta tydpajoissa yhteiskehittdmisen kautta hankitun tie-
don avulla. Aineiston keruun eri vaiheet seka ty6pajojen yhteenvedoista tehdyt paatelmat

kuvataan niin, etta lukija pystyy hahmottamaan, mika on tutkijan vaikutus kehittamistyohon.

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on seka tutkijan ettd muiden tutkimukseen ja kehitta-
mistyohon osallistuvien ymmarryksen kasvattaminen ja erilaiset nakokulmat. Tutkimustu-
lokset eivat iimenna absoluuttista totuutta, vaan ovat kehittdmistydn aikana aineistosta teh-
tyja tulkintoja. My6s kehittamistydn aikana esiintyvat eriavat ndkodkulmat ja vaihtoehdot kir-
jataan ylés. Raportoinnissa keskeista on tuoda esille millaisten prosessien ja painotusten
kautta tuloksiin ja nakokulmien valintoihin on paadytty. Toimintatutkimuksella pyritdan saa-
maan aikaan positiivinen muutos tutkittavassa toiminnassa. Onnistuneen toimintatutkimuk-
sen tuloksena syntyy uusi, aiempaa parempi toimintatapa tai kaytanté. (Heikkinen ym.
1999, 78-79, 113-119.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty erilaisia menetelmia. Tydpajoihin kutsuttiin eri ammatti-
ryhmien edustajia eri asumispalveluyksikoista. Tydpajojen osallistujissa oli vaihtuvuutta ja
osallistujamaara vaihteli 4-12 henkilon valilla. Tyopajojen tuotokset on raportoitu ryhman
tuotoksina, josta ei ole mahdollista erottaa yksittaisid osallistujia. Kaikkea tydpajassa tuo-
tettua materiaalia ei ole sellaisenaan hyédynnetty osaamismatriisissa, mutta kaikki tuotok-
set ja keskustelut ovat olleet edistdmassa osaamismatriisin syntya. Opinnaytetydprosessin

aikana tyopajoissa ja kyselylla hankittu materiaali tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu toimintatutkimuksen periaatteita. Laadullinen tutki-
mus ja laadullisen aineiston analyysi sisaltavat opinnaytetyon tekijan omia tulkintoja seka
tutkittavasta aiheesta etta aineiston sisaltamista merkityksista. Opinnaytetydn eri vaiheissa
nakyvatkin opinnaytetyon tekijan tekemat valinnat, rajaukset ja tulkinnat. Osaamismatriisi
on syntynyt ndiden valintojen, rajausten ja tulkintojen tuloksena. Joku toinen voisi samaan

aineistoon perehtymalla paatya toisenlaiseen tulkintaan ja painottaa aineistoa eri
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nakodkulmasta. Osaamismatriisi ei mydskaan ole sellaisenaan hyddynnettavissa toisenlai-

sessa toimintaymparistossa.
9.3 Hyddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Hyvinvointialueiden suurimpina haasteina on samanaikaisesti varmistaa palveluiden toimi-
vuus ja saavutettavuus seka toteuttaa ndma tiukassa budjettiraamissa. Uudenlaiselle yh-
teistydlle ja osaamisen taysimaaraiselle hyddyntamiselle on siis tarvetta, jotta uudet tai eri

tavalla toteutetut palvelut tayttavat niille asetetut odotukset.

Osaamismatriisi on yksi tapa toteuttaa osaamiskartoitus ja seurata osaamisessa tapahtuvia
muutoksia seka koulutustarpeita. Osaamismatriisin avulla voidaan keskittda huomio tyén ja
toiminnan kannalta keskeisiin asioihin ja pyrkia kehittdmaan osaamista kriittisilla osa-alu-
eilla. Osaamismatriisi on osaamisen johtamisen ty6valine, jolla osaamisen taso saadaan
tehtya nakyvaksi. Osaamismatriisi tukee Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiaa

seka strategisten kyvykkyyksien kautta etta tarjoamalla valineen tiedolla johtamisen tueksi.

Taman opinnaytetyon tuloksena syntynyttd osaamismatriisia ei ole pilotoitu kaytdnndssa.
Jatkokehittaminen edellyttaa osaamismatriisin testaamista ja osaamismatriisin kehittamista
saadun palautteen ja pilotoinnin aikana tehtyjen havaintojen pohjalta. Lisaksi tama opinnay-
tetyd kattaa vain yhden ammattiryhman jattden huomioimatta asumispalveluyksikoiden
suurimman tyéntekijaryhman eli 1ahi- ja perushoitajat. Asumispalveluyksikdiden toiminnan
kokonaisvaltainen kehittdminen vaatii seka sairaanhoitajien etta lahi- ja perushoitajien tyén

tarkastelua kriittisesti ja osaamisen kehittdmista systemaattisesti.

Jatkokehittamisaiheina kehittamistydn aikana nousivat esille muiden ammattiryhmien osaa-
misen kehittdminen ja osaamisen varmistaminen. Lisaksi tyOpajoihin osallistuneet tunnisti-
vat kehittamistarpeita opinndytetydn aiheen ulkopuolelta kuten lyhytaikaishoidon ja omais-

hoidon yhteistyon kehittdmisessa.
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