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The purpose of this thesis was to create a tool to support the Health Care Center of Kok-
kola, for the development of competence management among the health care center
nursing staff. The aim was also to promote their skills to meet the challenges of the future.
This thesis aimed to produce knowledge among the current state of the competence of
the nursing staff and also the need for its development.

The present development task was made from the perspective of knowledge management
by the method of constructive research. The development work was based on a skill sur-
vey of the staff in Kokkola’s Health Centre Hospital. The survey was conducted as an
overall research by a structured questionnaire form. The target group was permanent or
long-term substitute nursing staff (N = 108) from four operating units. The response per-
centage was 64.8 %. The data was analyzed based on quantitative methods.

A quarter of the respondents assessed the staff skills level in Kokkola Health Center to be
very good. More than a half of the respondents assessed the staff skills level to be good,
and less than a fifth as quite good. No significant difference was found in the different oc-
cupational categories of the respondents. More than a fifth of registered nursing staff and
primary or practical nurse’s professional group estimated their skills level as very good
and half as good. Less than a fifth in both of the professional groups assessed their skills
to be quite good. The staff nurse’s evaluation skills improved above the average in the
highest age and experience groups throughout the professional group, whereas it fell be-
low the average of the entire professional group in the professional group of the primary or
the practical nurses.

A theme template for a skills development discussion was developed on the basis of the
results. The theme was built in co-operation with the Kokkola Health Centre Hospital
project personnel planning group. The group adopted the theme in March 2016 to be used
in staff interviews. It will be introduced in 2016. The theme template is utilized also in other
organizations which develop the skills of employees.
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikaantyminen haastaa sosiaali- ja terveystoimen kehittdmaan
toimintaansa palveluiden turvaamiseksi (STM 2010). Samanaikaisesti osaavan ja
pysyvan henkiloston saatavuudesta on muodostunut ongelma palvelutarjoayjille.
(STM 2012a; Hasu, Kupiainen, Kanséala, Kovalainen, Leppénen & Toivanen 2010.)
Asiantuntija- ja palvelutehtavien lisddntyessa osaamisen merkitys on kasvanut.
Innovatiivisuudesta ja yksildiden osaamisesta on muodostunut organisaatioille ai-
neetonta paaomaa, jonka kehittdminen onkin strategisesti merkittava tekija. (Otala

2008; Kupiainen, Hasu, Kansala, Leppéanen & Kovalainen 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeet muuttuvat asiakkaiden tarpeiden ja
odotusten seké& toimintaympariston muutoksien mukaan. Organisaation strategia
ja toimintakentan taloudelliset realiteetit synnyttavéat uutta osaamistarvetta. Kehit-
tamistyon tavoitteena on usein uusien ajattelutapojen synnyttdminen ja sita kautta
toimintatavan uudistamistarpeen tunnistaminen yli organisaatiorajojen. (Tekes
2011; THL 2013.) Osaamisen johtamisella voidaan parantaa organisaation kilpai-
lu- ja suorituskykya (Kivinen 2008; Tuomi & Sumkin 2012).

Kokkolan kaupunki on suunnittelemassa uutta terveyskeskussairaalaa tyosuojelul-
lisin, toiminnallisin ja taloudellisin perustein. Palvelutarpeen kasvusta ja ikaraken-
teen muutoksesta ei selvita llman uusia, nykyista tehokkaampia toimintatapoja,
toimivampia tiloja ja ehjida palveluketjuja. (Luoma 2015.) Terveyskeskussairaala
hankkeen visiona on luoda ajanmukainen, laaja-alaisesta osaamisesta tunnettu
terveyskeskussairaala, jonka lahtokohtina toimivat hyvinvointia ja terveytta edista-
vat, asiakaslahtoiset ja saumattomat palveluketjut, jotka mukautuvat ajan ja alueen

tarpeiden mukaan (Jamsa 2015).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéaa tyokalu esimiehille osaamisen johtamisen
tueksi terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdmiseksi.
Opinnaytetyon toteutettiin konstruktiivista lAhestymistapaa noudattaen. Kehittamis-
tyon pohjaksi suoritettin  Kokkolan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan

osaamiskartoitus, jonka tavoitteena oli tuottaa tietoa Kokkolan terveyskeskussai-



raalan hoitohenkilokunnan osaamisen nykytilasta ja sen kehittAmisen tarpeesta.
Olemassa olevan osaamisen parempi hydédyntaminen motivoi henkilkuntaa oma-

ehtoiseen osaamisen kehittamisen.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi myds osaamiskartoituskysely, jota hyddynnetaan
organisaation muissa toimintakokonaisuuksissa. Osaamiskartoituskyselya voidaan
hyodyntaa terveydenhuollon toimintayksikdissd. Osaamiskartoituksen tulosten
pohjalta kehitettiin osaamisen kehittamisen keskustelun teemarunko. Teemarunko
rakentui yhteistydssa opinnadytetyon ohjausryhmén, Kokkolan terveyskeskussai-
raala-hankkeen henkildstdsuunnittelutyéryhman sek& henkildstdsuunnittelutyo-
ryhman nimedman haastattelutydéryhman kanssa. Kokkolan terveyskeskussairaala
hankkeen henkildstésuunnittelutyoryhma hyvaksyi teemarungon maaliskuussa
2016 ja se otetaan kayttoon kevaan 2016 aikana. Teemarunko on hyédynnettavis-

sa myOs muissa organisaatioissa, joissa kehitetaan toimintaa.

Opinnaytetyd tehtiin osaamisen johtamisen nakdkulmasta konstruktiivisena tutki-
muksen l&ahestymistapaa noudattaen. Osaamisen johtaminen valikoitui opinnayte-
tyon nakokulmaksi organisaation toiminnan kehittamisen nostaessa esille kehitté-
miskohteita ja uuden osaamisen tarpeita (Tuomi & Sumkin 2012). Kaste 2012—
2015 -ohjelman kuudentena osaohjelman tavoitteena on tukea johtamisella palve-
lurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia. Tavoitteena on edistdd henkildston
osallisuutta toiminnan kehittdmisessa, kehittad henkiléston osaamisen arvioinnin
ja kehittamisen tydkaluja sekd edistdd moniammatillista tydssa oppimista. (STM
2012a.)

Opinnaytetyd tehtiin ty6elaman tilauksesta, tiivissa yhteistydssa opinnaytetyon
ohjausryhmén kanssa. Ohjausryhmé&an kuuluivat opinndytetydn ohjaava, Centria
ammattikorkeakoulun yliopettaja, Kokkolan terveyskeskuksen hoitotyon johtaja,
hoitotyon palvelupaallikkd, terveyskeskussairaalan osastojen osastonhoitajat seka
apulaisosastonhoitajat. Opinnaytetyon kehittamistehtdvan osalta yhteystyota teh-
tiin myos Kokkolan terveyskeskussairaalahankkeen henkilostosuunnittelutydryh-
man sekd Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman

(my6hemmin Kiuru) somaattisen tulosalueen ylihoitajien kanssa.



2 HENKILOKUNNAN OSAAMINEN ORGANISAATION VOIMAVARANA

Osaamisen merkitys on kasvanut ja yhteiskunnallisesti tunnustettu asiantuntija- ja
palvelutehtavien lisdéntyessa ja tehokkuusvaatimusten kasvaessa (Helsila & Salo-
jarvi 2013, 145; Meihami & Meihami 2014, 80). Osaamistarpeissa tapahtuu paina-
tuseroja vastuiden ja painopistealueiden, tilanteiden ja tarpeiden, strategian seka
henkilostoresurssien muuttuessa organisaation strategian kokonaistavoitteen ol-
lessa maarittava tekija (Kiviranta 2010, 139, 142).

Osaamisen johtaminen ja kehittdminen ovat monimuotoisia kasitteita, joita voidaan
kasitella henkiléston kehittdmisen ja johtamisen nédkdkulmasta, kompetenssinako-
kulmasta, tiedon luomisen, jakamisen ja tallentamisen nakdkulmasta sek& strate-
gian johtamisen ja aineettoman paaoman johtamisen nakodkulmasta (Helsila & Sa-
lojarvi 2013, 147). Osaamisen johtamisen lahtokohtana on osaamisen maarittele-
minen. Kirjallisuudessa maaritelmat eivat ole kovin tarkkoja ja yksiselitteisia, mutta
keskeistd on erottaa se osaaminen, jonka varassa organisaation tulevaisuus ra-
kentuu. (Viitala 2013, 173; Viitala 2008, 32.)

Uusien osaamistarpeiden taustalla on aina kehitys- tai muutostarve joka muovau-
tuu osaamistarpeeksi (Otala 2008, 214). Tieto- ja informaatiotekniikan nopea ke-
hittyminen haastaa organisaatiot kehittamaan osaamistaan (Kivinen 2008). Henki-
|6storesurssit ovat niukentuneet kansainvalisestikin ajatellen tyéelaman muuttues-
sa yhda enemman tuottamisesta palveluiden tarjontaan (Paloniemi 2004, 11-12;
Huotari 2009; Mellander & Florida 2012). Tulevaisuus ei nayttaydy stabiilina jat-
kumona vaan pitkélla aikavalilla sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan puhua
tyovoima- ja osaamispulasta (Kiviranta 2010, 143; Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2003, 2).

Terveydenhuollon osaamisen valtaisa erikoistuminen ja kasvu ovat nostaneet
osaamisen kehittdmisen ja johtamisen terveydenhuollon kansainvaliseksi tavoit-
teeksi (WHO). Organisaation esimiesten on huolehdittava, ettd henkilostolla on
riittdva koulutus ja osaaminen tehtaviinsd. Osaamisen tunnistaminen ja tunnusta-

minen edistdd hyvinvointia ja tyytyvaisyytta tydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon



osaamistarpeet nousevat paaasiallisesti asiakkaiden tarpeista ja odotuksista, toi-
mintaymparistéssa tapahtuvista muutoksista, organisaation strategisista tarpeista
ja toiminnan kehittdmisen tuloksena syntyvastd ydinosaamistarpeesta. (Otala
2008, 110-112; Paloniemi 2004, 84, 87; Kostiainen 2009.)

Organisaatioiden tasolla osaamisen kehittdminen tarjoaa mahdollisuuden kilpailu-
kyvyn yllapitamiselle ja kehittamiselle kovenevassa kilpailutilanteessa. Yksilotasol-
la osaamisen kehittaminen on yhteydessa ihmisen ammatti-identiteetin muodos-
tumiseen ja kehittymiseen, tyémotivaatioon seka sitoutumiseen tiettyyn organisaa-
tioon. (Kupiainen, Hasu, Kéansala, Leppanen & Kovalainen 2011, 14-18, 89-90;
Salmi 2012, 4.)

2.1 Osaamisen muodostavat osatekijat

Osaaminen on moniulotteinen kasite sisaltden elementteja ammatillisesta osaami-
sesta, tiedoista ja taidoista, kokemuksesta sekd asenteista ja sosiaalisesta osaa-
misesta (Forsell 2009, 35; Berglund 2008, 15; Ollila 2006, 10; Hasu ym. 2010, 13).
Otalan ja Paloniemen mukaan osaaminen syntyy tietoisesta ja tiedostamattomasta
oppimisesta motivaation ollessa tarkeimpana osatekijana (Otala 2008, 65-67; Pa-
loniemi 2004, 103). Huomioitavaa on ettd osaaminen ei synny pelkastad koulutuk-
sesta (Kiviranta 2010, 134, 148).

Perinteisen kasityksen mukaan osaaminen koostuu tiedosta, taidosta ja kokemuk-
sesta (KUVIO 1). Tieto pohjautuu teorian ja tutkimusten kautta tosiasioihin, taito
kehittyy tyossa tekemisen kautta ja kokemuksen avulla tieto ja taito sulautuvat
toiminnaksi. (Tuomi & Sumkin 2012, 26.) Otalan ja Paloniemen mukaan yksilon
osaamiseen vaikuttavat myos henkilon sosiaalinen verkosto seka henkildkohtaiset
ominaisuudet. Myds kokemuksen merkitys osaamisessa ja sen kehittamisessa on
erittain suuri. (Otala 2008, 50-51; Paloniemi 2004, 127, 130-131.)



Tieto

Osaaminen

Kokemus
Taito

KUVIO 1. Osaamisen osatekijat (mukaillen Tuomi & Sumkin 2012, 26)

Organisaation osaaminen rakentuu perusosaamisesta ydinosaamiseen (KUVIO
2). Perusosaaminen eli niin kutsuttu kynnysosaaminen on sita, mika tulee I6ytya
kaikilta alan toimijoilta. Sen tulee olla kunnossa ja hallinnassa ydinosaamisen ke-
hittymisen turvaamiseksi. Perusosaamiskasitteen rinnalla kulkee tukevat osaami-
set kasite, jolla tarkoitetaan organisaation toimintaa tukevaa toimintaa. N&ita ovat
muun muassa taloushallinnon ja logistiikan osaamiset. (Viitala 2013, 174.) Organi-
saation tulevaisuuden kannalta ydinosaaminen on ratkaisevaa, muista alan toimi-
joista erottavaa osaamista, johon organisaation kannattaa keskittya (Viitala 2013,
172, 174-175; Viitala 2008, 34; Tuomi & Sumkin 2012, 14, 20, 83).

Ydinosaamisen rinnalla on usein hyddyntamatdonta osaamiskapasiteettia, tasta
kaytetaan nimitystd osaamiskarki (cutting edge). Osaamiskarjessa oleva osaami-
nen voi olla kehittymassa olevaa, sitd ollaan hankkimassa tai organisaatiossa ei
ole osattu hyddyntdd sita. Yhtendinen piirre on, ettei osaamiskarjessad olevaa
osaamista hyddynneta organisaation toiminnassa. Se on sellaista osaamista, jon-
ka kehittyminen ei ole ratkaisevassa roolissa organisaation tulevaisuuden kannal-
ta, mutta jonka hyédyntaminen saattaa tuoda organisaatiolle kilpailuetua. (Viitala
2013, 175.)



+» Tiedot, taidot ja toimintamallit
Kehittyvat osaamiset * Osaamiskarki (Cutting Edge) jota el viela hyddynneta, mutta voi
tuottaa kilpailuetua

Ydinosaaminen « Asiakkaan kannalta ratkaiseva
(kriittiset osaamiset) + Kilpailuetua tuova

« Alan toimijoille yhteinen

Perusosaamiset (kynnysosaaminen) ValtamaSn osaaminen

+HR, taloushallinto, ATK yms.
Tukevat osaamiset foiminnot jotka Palvelevat
organisaation toimintaa

KUVIO 2. Organisaation osaamisen koostuminen (mukaillen Viitala 2013, 175;
Viitala 2008, 86)

2.2 Osaamisen kehittaminen ja johtaminen

Vaatimus yllapitdd ja kehittdd omaa ja organisaation osaamista koskee kaikkia
(Paloniemi 2004, 34). Tyonantajalla on velvollisuus huolehtia tdydennyskoulutuk-
sesta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 58). Terveydenhuollon ammattihen-
kiloilla on velvollisuus yllapitaa ja kehittéd ammattiosaamistaan (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559, 188). Berglundin (2008) mukaan vastuu
osaamisen kehittamisestd on organisaation johdolla ja henkildstolla yhteisesti.
Esimiesten rooli on merkittdva osaamisen kehittamisen lahtékohtien ja tavoitteiden
esille tuojana toimien linkkina kaytanndén osaamisen kehittamisen ja organisaation
strategisten tavoitteiden valilla. Esimiehella on my6s merkittava rooli motivoivana
toimijana henkiloston sitoutuessa osaamisen kehittdmiseen enemman omista lah-
tokohdistaan kasin. (Berglund 2008, 57-58.)

Osaamisen kehittaminen vaikuttaa yhteiskunnan, organisaation ja yksilon tasolla
kiintedssa vuorovaikutuksessa. Yhteiskunnallisella tasolla osaamisen kehittaminen
kytkeytyy kansantalouteen teknologisen kehityksen ja globalisaation mukanaan
tuomien osaamistarpeiden muodossa. (Kupiainen ym. 2011, 14-18, 89-90; Salmi



2012, 4.) Organisaatioiden tasolla osaamisen kehittdminen tarjoaa mahdollisuu-
den kilpailukyvyn yllapitamiselle ja kehittdmiselle kovenevassa kilpailutilanteessa.
(Kivinen 2008; Tuomi & Sumkin 2012).

Organisaation menestyksen kannalta yhteinen osaaminen on ratkaisevassa roo-
lissa yksiloiden osaamisen ollessa rakentava tekija (Viitala 2013, 170; Tuomi &
Sumkin 2012, 27). Uusi tieto ja osaaminen jaavat usein yksilotasolle. Menestyak-
seen organisaation tulisi kyeté tunnistamaan ja hyddyntamaan yksildiden osaami-
nen strategisista osaamistarpeista lahtien. Avoin ja kannustava ilmapiiri ja suunni-
telmalliset tiedon jakamisen toimintamallit edistavat tiedon ja osaamisen sosialisoi-
tumista tydyhteison yhteiseksi tiedoksi ja osaamiseksi. (Viitala 2013, 171, 179;
Kivinen 2008.)

Osaamisen kehittdminen on yhteydessd ammatti-identiteetin muodostumiseen ja
kehittymiseen, tydmotivaatioon seka sitoutumiseen tiettyyn organisaatioon. (Kupi-
ainen ym. 2011, 14-18, 89-90; Salmi 2012, 4.) Osaamisen kehittdminen on tarkea
osa ammattitaidon kehittdmisessd parantaen tydsuoritusta, luoden onnistumisen
kokemuksia ja edistamalla tyohyvinvointia (STM 2012a; Suomen sairaanhoitajaliit-
to ry 2003; Etelapelto & Onnismaa 2008, 9; Ruohotie 2005, 3, 11, 13, 49, 205).
Kouluttautumisessa merkittavassa roolissa on tyontekija itse ja hanen itseohjautu-
vuutensa koulutuksen liittyessé yha selkedmmin itse ty6hon ja sen suorittamiseen.
Koulutusta ja kouluttautumistoimintaa voidaan suorittaa kurssien ja opintokokonai-
suuksien, verkko-opintojen ja erityistehtavien avulla. (Helsila & Salojarvi 2013,
162-163.)

Osaamisen johtaminen sisaltaa kaikki ne toimenpiteet, joilla organisaatio strategia-
l&htdisesti pyrkii vaalimaan, uudistamaan, kehittdmé&én ja hankkimaan osaamista.
Osaamisen johtamisen tehtavand on rakentaa sosiaalista siltaa yksilétason ja
ryhmétason osaamisen valille. (Viitala 2013, 170, 179; Huotari 2009, 110, 184;
Ollila 2006, 215; Kupiainen ym. 2011; Kivinen 2008, 194; Viitala 2002, 74; Helsila
& Salojarvi 2013, 148-149; Kiviranta 2010, 134.)

Osaamisen johtamiselle on olemassa laaja keinovalikoima, jolla pyritddn saavut-

tamaan perustehtavan ja strategisten tavoitteiden kannalta oleellinen osaaminen.



(Kiviranta 2010, 144, 160-161). Osaamisen kehittAmisen keskeisina tekijoind ovat
osaamisen maaritteleminen ja tunnistaminen seka osaamistarpeiden hahmottami-
nen pohjautuen organisaation strategisian asettamiin tavoitteisiin (KUVIO 3). Ta-
ma edellyttda tietoa, tietoisuutta ja reflektointikykya vaativaa osaamisen arviointia
sekd osaamistarpeiden, vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamista. (Tuomi &
Sumkin 2012, 10, 16, 23; Helsila & Salojarvi 2013, 150; Kiviranta 2010, 134; Leh-
tonen 2002, 4; Antikainen 2005.)

Osaamisen maarittely,
tunnistaminen ja arviointi

Osaamisen kehittamisen Osaamisen arviointi ja vertailu
toimenpiteet tulevaisuuden tarpeisiin

KUVIO 3. Osaamisen kehittamisen prosessi (mukaillen Viitala 2013, 183; Viitala
2008, 87)

Otalan (2008) mukaan organisaation osaamisen johtaminen on prosessien hallin-
taa. Se sisaltda osaamisen tarpeen ja tavoitteen tunnistamisen, tiedon hankkimi-
sen, tiedon sisaistamisen, ymmartamisen ja jakamisen, yhtendisen néakemyksen
luomisen, tiedon soveltamisen kaytantoon, kokemusten jakamisen ja tulosten arvi-
oinnin ennen jatkokehitystéa. (Otala 2008, 71-72, 75-77.) Osaamisen johtamisella
tarkoitetaan myds resurssien tehokkaampaan kayttoon tahtaavaa osaamisen tun-
nistamista ja sitouttamista sekd osaamisen jakamista ja soveltamista (Meihami &
Meihami 2014, 82, 84, 90; Kanste 2006; Kiviranta 2010, 134, 144).



2.3 Osaamisen kehittamista tukevia menetelmia

Organisaation osaamista voidaan kehittdd joko hankkimalla sitd tai kehittamalla
henkiloston osaamista. Osaamisen kehittdmisen menetelmia ovat mm. rekrytointi,
kouluttautuminen ja tiedon jakamisen ja saatavuuden varmistaminen. Henkil6ston
osalta suurin osa osaamisen kehittymisesta tapahtuu tyossa, tyotd tekemalla ja
seuraamalla. Tydssa oppimisen menetelmia ovat mm. mestari-kisalli-jarjestelman
erilaiset muodot (perehdytys, mentorointi, prosessi- ja asiantuntijakonsultaatiot,
tyoparityoskentely, henkilokohtainen valmennus), projektit ja kokeilut, kehityskes-
kustelut, tyonohjaus, benchmarking ja tehtavékierto. (Helsila & Salojarvi 2013,
162-163.)

Tybsséa oppiminen on yhteisollinen tapahtuma, joka edellyttaa vuorovaikutusta yk-
silbiden valilla ja turvallisuuden tunnetta tydyhteisdssa. Organisaation tulee tukea
tyontekijaa tunnistamaan osaamisen nykytila seka tavoitteet ja luoda edellytykset
osaamisen kehittamiselle. Organisaation osaamisen kehittdmisen kannalta on
merkityksellista integroida yksilo-, ryhma- ja organisaatiotason oppiminen. Yksilo-
tasolla tama edellyttda hyvan ilmapiirin luomista osaamisen kehittdmiseen, ryhma-
tasolla on keskityttava yhteiseen kieleen ja teemastoon osaamisen kehittdmisen
suhteen ja organisaation tasolla tulee varmistaa yksildiden ja ryhmien osaamis-
kombinaatioiden hyddyntaminen. (Viitala 2002, 76, 109-110, 200.)

Perehdytys on lakisdateista toimintaa jolla pyritddn opettamaan uusi tyontekija
organisaation ty6tapaan (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002, 148). Toimintatapojen- ja
prosessien laadun ja tasaisuuden turvaamiseksi on perehdytys suoritettava huolel-
lisesti ja sille tulee varata aikaa ja antaa hiljaiselle tiedolle mahdollisuus siirtyd ko-
keneelta tyontekijalta aloittelevalle (Aalto 2014).

Projektit ja niihin liittyva toiminta on hankitun uuden tiedon soveltamiskeino (Otala
2008, 77). WHO:n mukaan monissa terveydenhuollon organisaatioissa ongelmak-
si muodostuu tiedon ja osaamisen saattaminen kaytadnnon toiminnaksi (WHO
2014; Sunol, Wagner, Arah, Shaw, Kristensen, Thompson, Dersarkissian, Bartels,
Pfaff, Secanell, Mora, Vicek, Kutaj-Wasikowska, Kutryba, Michel & Groebe 2014,
1, 8).
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Tiedon jakaminen yksilGilta yhteisolle on osoittautunut ongelmalliseksi ja osaami-
sen johtamisella tulee saattaa uusin tieto ja osaaminen koko tydyhteison kaytt6on.
Yksilon hankkima osaaminen on siirrettavissa yhteisélle jakamalla. Tiedon jakami-
selle on olemassa lukuisia erilaisia vaihtoehtoja tiimipalavereista ja osastokokouk-
sista lahtien. (Otala 2008, 239.)

Erilaiset ja vaihtuvat tehtavat ovat hyvia mutta harvoin kaytettyja keinoja yllapitaa
henkiléston monipuolista osaamista. Henkilo- ja tehtavakierron avulla voidaan ra-
kentaa verkostoja seka kehittdd yhteistyota eri toimiyksikoiden valilla. Liséksi teh-
tavakierron avulla voidaan hyddyntaa tehokkaasti hiljaista tietoa seka lisata tyon

vetovoimaa ja kiinnostavuutta. (Kanste 2006.)

Tybnohjaus on ammatillisen kehittymisen muoto, jota kaytetd&n erityisesti vaati-
vissa ihmissuhdetdissa ja johon tulisi panostaa (Aalto 2014). Tydnohjauksessa
tyohon, tydyhteisdon ja tydssa esiintyviin rooleihin kohdistuvien tunteiden ja koke-
muksien tiedostamista ja jasentamista ohjataan koulutetun, tyéyhteison ulkopuoli-
sen ohjaajan johdolla (Otala 2008, 236).

Benchmarking on oman suorituskyvyn ja prosessein vertailemista alan parhaisiin
ja oppimista hyvista kaytannoistd. Benchmarking-toiminta vaatii jarjestelmallisyyt-
ta, hyvad valmistautumista ja saatavana tiedon hyddyntamista organisaation toi-
minnan kehittamisessa. (Otala 2008.)

Kehityskeskustelu on tavoitteellinen, hyvin suunniteltu dialoginen palautetilaisuus
esimiehen ja tyontekijan valilla. Kehityskeskustelut ovat tyévalinen vuorovaikuttei-
selle palautteelle ja tulevaisuuden suunnittelulle. (Kiviranta 2010, 153-154.) Yksi-
I6n koulutussuunnitelma luodaan kehityskeskusteluissa yhdessa esimiehen kans-

sa ja yha enemman tulisi satsata urasuunnitteluun (Aalto 2014).

Osaamista ja sen kehittymisté arvioidaan seka tyontekijan etta esimiehen toimesta
erilaisia mittareita kayttden. Osaamiskartoitus on haasteellinen osaamisen johta-
misen osa-alue, jonka avulla saatava tieto yksilbiden osaamisesta ja sen hyédyn-
tamisesta ovat merkittdvia menestystekijoita. (Berglund 2008, 1-2, 15.) Osaamis-

kartoituksen avulla organisaatio saa tietoa yrityksessa jo olevasta osaamisesta ja



11

tulevaisuuden osaamistarpeista tuomalla esiin vahvuudet ja heikkoudet kehittdmis-
ja koulutussuunnitelmien laatimista varten (Otala 2008, 123; STM 2012a). Organi-
saation osaamiskartoituksen tulee perustua organisaation visioon ja strategiaan,
joista nousevat keskeiset osaamisen kehittamisen alueet (Tuomi & Sumkin 2012,
89-90).

2.4 Terveydenhuollon ammattihenkil6iden osaamisvaatimukset

Terveydenhuoltojarjestelmilla on Euroopan laajuisesti useita haasteita tulevaisuu-
dessa. Naita ovat mm. vaeston ikddntyminen, teknologinen kehitys ja globaalin
likkuvuuden mukanaan tuomat uhkatekijat. Muutokset lisdévat terveydenhuollon
kustannuksia, jotka jo nyt koettelevat eri maiden taloutta. (Euroopan yhteisdjen
komissio 2008.) Sosiaali- ja terveysalan tavoitteena on potilaiden toimintakyvyn
yllapitaminen seka osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Toimin-
taymparistéjen muutos, asiakkaiden tarpeet seka monimuotoisuus ja palvelujarjes-
telman muutokset vaikuttavat osaamisvaatimuksiin. (Opetushallitus 2011, 89, 93;
Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry
2015.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana sairaanhoitajan ammatti on kehittynyt huomat-
tavasti: hoitokaytantdjen monipuolistuminen, teknologinen kehitys ja organisaatioi-
den muutokset edellyttavat sairaanhoitajilta yha vastuullisempaa otetta ammattiin-
sa (EU 2013). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan toimintakentdn ja lainsdddannon
muutokset korostavat osaamisen kehittamisen merkitysta. Kilpailu tydvoimasta,
teknologinen kehitys ja uudet hoitokaytdnnét haastavat terveydenhuollon organi-
saatiot ennakoimaan tulevaisuutta ja sen mukanaan tuomia muutoksia. (Ammatti-

korkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2015, 16.)

Osaamistarpeen ennakointi on jatkuvaa ty6ta (Otala, 2011, 10). Sosiaali- ja terve-
ysministerion muistiossa painotetaan hoitotydn neljaa osaamisaluetta: nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta, potilasturvallisuuden varmistamista, terveyden ja hyvin-
voinnin integroimista kaytannon hoitotydhon sekéd asiakaskeskeisia ja moniamma-
tillisia toimintatapoja (STM 2012b, 6).
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2.4.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka tukee yksil6ita, perheita ja yhteiséja
edistimaan ja yllapitamaan terveyttd. Han tekee kokonaisvaltaisesti terveytta edis-
tavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa sekad kuntouttavaa hoito-
tyotd. Han tukee eri elaménvaiheissa olevia ihmisia auttaen heitd kohtamaan sai-
rastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa niin
potilaita, heiddn omaisiaan kuin henkilostda ja opiskelijoitakin. Han ohjaa potilasta
ja tamén omaisia omatoimisessa hoidossa ja terveysongelman hallinnassa. Sai-
raanhoitaja ohjaa henkilokuntaa ja opiskelijoita kayttaen tukena tarkoituksenmu-
kaista menetelmia ja materiaalia. (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja
Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2015, 11-12; Opetusministeridé 2006, 63—65.)

Sairaanhoitajat kayttavat nayttoon perustuvaa tietoa hoitopaatoksissa, hoidon tar-
peen ja tavoitteiden maarittamisessa, hoitomuotojen valinnassa ja tulosten arvi-
oinnissa. Nayttéon perustuvan hoitotydn osaaminen edellyttdd kehityksen seu-
raamista seka kykya yhdistéaa erilaista tietoa paatoksenteossa. Myods kaytdossa
olevien menetelmien kriittinen tarkastelu kuuluu néyttdon perustuvan hoitotyon
osaamisen alueeseen. (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 2015, 19; Opetusministerié 2006, 68.)

Sairaanhoitaja kehittda jatkuvasti ammattitaitoansa hankkien ja arvioiden tietoa
kriittisesti. Hoitoty6 edellyttaa sairaanhoitajalta hoitotieteen, laaketieteen ja farma-
kologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden teoreettista osaamista. (Am-
mattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2015,
11-12; Opetusministerio 2006, 63.)

Sairaanhoitaja hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissa tarvittavi-
en vdlineiden ja laitteiden oikean ja turvallisen kayton. Han osaa hyoddyntaa tutki-
mustuloksia potilaan hoidossa ja seurannassa. Sairaanhoitaja hallitsee peruselvy-
tyksen apuvdlineitd kayttden ja johtaa elvytystoimintaa laakarin poissa ollessa.
Sairaanhoitajan tuntee ladkehoidon prosessin ja tunnistaa laakehoitoon liittyvéat
riskit. (Opetusministerio 2006, 68—-69.)
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Sairaanhoitajalta edellytetdan yhteistydkykya niin potilaan, hanen laheistensa kuin
kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa. Sairaanhoitaja konsultoi tarvitta-
essa hoitotydn ja muiden ammattiryhmien asiantuntijoita sekéa toimii konsultoitava-
na asiantuntijana. (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry 2015, 11-12; Opetusministerio 2006, 66.)

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan lahtékohtana ovat lainsaadanto ja Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. Hanen toimintaansa ohjaavat hoitotydn arvot ja eettiset
periaatteet. Sairaanhoitaja osaa toimia erilaiset kulttuuritaustat huomioiden edistéa-
en ihmisoikeuksien ja suvaitsevaisuuden toteutumista hoitoty6ssa. Sairaanhoitaja
on yhteiskunnallinen hoitotyén asiantuntija tuoden asiantuntemuksensa paatok-
sentekoon. Han tuntee yhteiskunnallisen vaikuttamisen keinot ja mahdollisuudet
hoitotyon asiantuntijana (Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkosto ja Suomen
sairaanhoitajaliitto ry 2015, 11-12; Opetusministerié 2006, 63, 67.)

2.4.2 Lahihoitajan ammatillinen osaaminen

Lahihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Lahihoitajan tehtéa-
vana on terveytta edistava, ehkaiseva ja kuntouttava kasvatus-, hoito- ja huolenpi-
totyd. Lahihoitajan tavoitteena on tukea asiakkaiden tai potilaiden perustarpeiden
toteutumista. Perustehtdvaksi on maaritelty paivittdisten toimintojen tukeminen
terveytta ja hyvinvointia edistden. Lahihoitajan osaaminen koostuu ammattieetti-
sestd, tiedollisesta, taidollisesta ja esteettisestd osaamisesta. Lahihoitajan osaa-
misessa painottuu laaja-alainen osaaminen seka kriittinen tiedon kasittely ja tiedon
hankinta. Terveydenhuoltoala edellyttaa lahihoitajalta valmiuksia alan kehityksen
seuraamiseen ja oman osaamisen kehittamiseen. (Opetushallitus 2011, 89-92;
Opetushallitus 2014, 267.)

Lahihoitaja tekee ty6tdan ihmisten kanssa ja heita varten huomioiden heidat koko-
naisvaltaisesti. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa korostuu dialogisuus sen ra-
kentuessa hoito- ja hoivakumppanuuden pohjalle. Lahihoitaja ohjaa asiakasta ja
potilasta toimintakyvyn ja terveyden yllapitamisessad seka ohjaa ja tukee asiakkaita

ja potilaita hyvinvointipalvelujen hakemisessa ja kaytdssa. Lahihoitajan eettinen
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osaaminen perustuu ihmiskasitykseen, alan arvoihin ja voimassa olevaan lainsaa-
dantéon. Lahihoitaja osaa kohdata asiakkaat yksiloind huomioiden heidan ela-
mankulkunsa ja erilaiset kulttuuritaustat pyrkien edistamaan terveytta ja hyvinvoin-
tia asiakkaan voimavaralédhtoisella kuntouttavalla tydotteella. (Opetushallitus 2011,
89-91; Opetushallitus 2014, 267-269.)

Lahihoitaja omaa elinikdisen oppimisen valmiudet kyeten paivittamaan tydéssaan
tarvittavaa tietoa ja soveltamaan uutta tietoa. Lahihoitaja hallitsee ja hyddyntaa
laaja-alaista sosiaali- ja terveysalan perusosaamista ja valitsemansa suuntautu-
misvaihtoehdon erikoistuneempaa osaamista. Laaja-alaisen osaamisen myota
lahihoitaja osaa toimia erilaisissa toimintaymparistdissa kyeten siirtymaan jousta-
vasti alan erilaisiin ty6tehtaviin. Lahihoitaja osaa hytdyntaa tietotekniikkaa ja alan
teknologiaa ottaen huomioon toiminnan ymparisto- ja kustannusvaikutukset. (Ope-
tushallitus 2014, 267-269.)

Lahihoitaja tyoskentelee suunnitelmallisesti tehden valintoja ja paatoksia muuttu-
vissa tilanteissa. Lahihoitaja osaa kayttdd ammatillisia, vuorovaikutus-, ihmissuh-
de- ja neuvottelutaitoja ja osaa toimia moniammatillisissa tyoryhmissa. Tydss&an
lahihoitaja huomioi seka asiakas- ja potilasturvallisuuden etta tyoturvallisuuden

toimien turvallisesti ja ergonomisesti. (Opetushallitus 2014, 267-269.)

2.4.3 Kokkolan terveyskeskussairaalan henkilokunnan osaamisvaatimukset

Kokkolan terveyskeskussairaalassa on laadittu tehtavakuvaukset sairaanhoitajille
ja perushoitajille. TAhadn kappaleeseen on koottu yhtenevat osaamiskuvaukset
opinnaytetyon kohdeyksikoiden tehtavankuvauksista.

Kokkolan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta hallitsee hoidon suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin kirjaamisen seka osaa toimia akillisissa tilanteissa tehden
hoidollisia ratkaisuja oman ammattinsa edellyttamalla tavalla ja toimivaltuuksien
rajoissa. Henkilokunta kykenee toteuttamaan potilaan turvallisen la&kehoidon

oman ammattikuntansa vaatimusten ja rajoitusten mukaisesti. Henkilokunta osaa
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toimia moniammatillisissa tyoryhmissa hyddyntden vuorovaikutustaitoja ja ammat-

titaitoaan. (Kokkolan terveyskeskus 2009; Kokkolan terveyskeskus 2014.)

Kokkolan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta kehittda tyotaan nayttéon pe-
rustuvan tiedon ja hoitosuosituksien perusteella soveltamalla niitd omassa tyos-
saan ja tyoyksikossaan. Hoitohenkilokunta yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitai-
toaan kouluttautumalla. Hoitohenkildkunta hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet seké osaa kayttaa tarvittavia tutkimus- ja hoitolaitteita. Henkilokuntal-
la on osaamista ty0ssa tarvittavien tietojarjestelmien kayttoon. (Kokkolan terveys-
keskus 2009; Kokkolan terveyskeskus 2014.)

Kokkolan terveyskeskussairaalan hoitohenkilékunta kohtaa potilaan ja omaiset
kokonaisvaltaisella otteella ja tekevat tyota kuntouttavalla tydotteella pyrkien edis-
tamaan terveytta. Hoitohenkilokunta osaa antaa oleellisen tiedon ja ymmartaéa po-
tilaan ja omaisten tarpeet. Hoitohenkilokunta ohjaa ja opettaa niin potilaita ja hei-
dan omaisiaan tarpeen mukaisesti. Hoitohenkilokunta osaa ohjata opiskelijoita ja
tyotovereita seké perehdyttdd uuden tyontekijan. (Kokkolan terveyskeskus 2009;
Kokkolan terveyskeskus 2014.)

Kokkolan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta tekee tydtansa tasapuolisesti,
potilaan oikeuksia, vakaumusta, arvoja ja kulttuuritaustaa kunnioittaen. Hoitohenki-
|[6kunta noudattaa tydssdan ammattieettisia periaatteita ja tyota ohjaavaa lainséaa-
dantéa. (Kokkolan terveyskeskus 2009; Kokkolan terveyskeskus 2014.)

2.5 Yhteenveto opinnaytetydn tietoperustasta

Osaaminen koostuu tiedosta, taidosta, kokemuksista, verkostoista seka henkilo-
kohtaisista ominaisuuksista, motivaatiosta ja asenteesta. Yhteison osaaminen
koostuu yhtendisesta kasityksesta toiminnasta, sen tarkeistd elementeista ja yh-
teisesti hyvaksytyista toimintamalleista. (Otala 2008, 50-53; Paloniemi 2004, 83;
Tuomi ja Sumkin 2012, 26.)
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Osaamisen johtaminen on osa organisaation strategiatyota, jolla tavoitellaan tule-
vaisuudessa kilpailuetua organisaatiolle ja jonka tavoitteen maarittdd organisaati-
on strategia. Osaamisen johtamisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, joilla
organisaatio pyrkii hankkimaan, kehittdmaéan ja sitouttamaan osaamistaan. Myds
olemassa olevan osaamisen tunnistaminen ja jakaminen on osa osaamisen joh-
tamista. (Helsila & Salojarvi 2013, 148-149; Meihami ja Meihami 2014, 82.)

Osaamisen kehittdmisen menetelmia ovat mm. rekrytointi, kouluttautuminen ja
tiedon jakamisen ja tiedon saatavuuden varmistaminen. Henkildston osalta suurin
osa osaamisen kehittymisesta tapahtuu tydssa, tyotd tekemalla ja seuraamalla.
Tybssa oppimisen menetelmida ovat mm. perehdytys, projektit, tiedon jakaminen,
tehtavakierrot, tybnohjaus, benchmarking ja kehityskeskustelut. (Helsila & Salojar-
vi 2013, 162-163.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka ohjaa potilaita, omaisia, opiskelijoita
ja henkilokuntaa kayttden nayttdon perustuvaa tietoa. Sairaanhoitaja kehittaa am-
mattitaitoansa hankkien ja arvioiden tietoa kriittisesti. (Ammattikorkeakoulujen ter-
veysalan verkosto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2015, 11-12; Opetusministerio
2006, 63-65.)

Lahihoitaja tukee potilaiden perustarpeiden toteutumista tehden tydtaan ihmisten
kanssa ja heitd varten huomioiden heidat kokonaisvaltaisesti. Lahihoitajan osaa-
misessa painottuu laaja-alainen osaaminen seka kriittinen tiedon kasittely ja tiedon
hankinta. Lahihoitaja ohjaa asiakasta ja potilasta toimintakyvyn ja terveyden yllapi-
tamisessa seka ohjaa ja tukee asiakkaita ja potilaita hyvinvointipalvelujen hakemi-
sessa ja kaytossa. (Opetushallitus 2011, 89-92; Opetushallitus 2014, 267—-269.)
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3 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kokkolan terveyskeskussairaalan osastot tarjoavat hoitoa ja kuntoutusta Kokkolan
asukkaille. Potilaiden hoito toteutetaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti
moniammatillisen tydryhmén toimesta yhteistydssa potilaan omaisten kanssa kun-

touttavan hoitoyon periaatteiden mukaisesti. (Kokkolan terveyskeskus.)

Opinnaytetyd suoritettiin muuttuvassa toimintaymparistdssa. Uuden terveyskes-
kussairaan suunnittelun lahtékohtana ovat vuodeosastojen selkedmpi roolitus poti-
lasryhmien suhteen, osastojen valisten siirtojen minimoiminen, keskimaaraisten
hoitoaikojen lyhentyminen, sairaalainfektioiden maaran minimoiminen seka kun-
touttavan tyootteen ja kuntoutuspalveluiden kehittyminen (Luoma 2015, 30). Myds
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiosuunnitelma haastaa
Kokkolan terveyskeskuksen kehittamaan palveluitaan ja luomaan uusia toiminta-
malleja yhteistydssa kaikkien Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalveluita tuot-

tavien tahojen kanssa.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tyokalu esimiehille osaamisen johtamisen
tueksi terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamiseksi vas-
taamaan tulevaisuuden haasteisiin. Osaamisen kehittamisen tytkalu luotiin yhteis-

tydssa opinnaytetyon tilaajaorganisaation kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Kokkolan terveyskeskussairaalan hoi-
tohenkilokunnan osaamisen nykytilasta ja sen kehittamisen tarpeesta osaamisen
kehittamisen suunnittelemisen pohjaksi. Olemassa olevan osaamisen parempi

hyddyntdminen motivoi henkilbkuntaa omaehtoiseen osaamisen kehittdmisen.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksenda oli: Millaiseksi terveyskeskussairaalan hoi-

tohenkilokunnan arvioi osaamisensa?
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3.2 Konstruktiivinen tutkimusmenetelméa

Kehittamistoiminta ja tutkimustoiminta kulkevat ké&si kadessa. Kehittdmistoimin-
nassa sovelletaan tutkimuksellista tietoa, jota voidaan tuottaa kehittdmistoimin-
nassa. Perustutkimuksen tavoitteena on tietamyksen edistaminen, soveltava tut-
kimus pyrkii edistdmaan kaytantéd palvelevaa tietamysta ja kehittamistyd pyrkii
kaytantéa kehittaviin interventioihin (Toikko & Rantanen 2009, 19-20, 156). Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkijan ja toimijoiden vuorovaikutus ja se
vaatii toimeksiantajan vahvaa sitoutumista kehittdmiseen (Uusitalo & Kohtamaki
2011, 282).

Todellisuus on olemassa avautuen tutkijalle eri tavoin riippuen menetelméasta, jon-
ka valinnalla on merkitysta tutkimuksen lopputulokselle (Tuomi & Sarajarvi 2009,
12-13). Tutkimuksen metodin valintaan vaikuttaa itse tutkittava ilmio ja se mita
tietoa ilmidstd halutaan saada (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54).
Konstruktiivisen lahestymistavan tietokasitys on pragmaattinen; jos se toimii, se on
totta (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 281; Ojasalo ym. 2009, 66).

Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on parantaa organisaation toimintaa tuot-
tamalla ongelman ratkaisuun sopiva tyokalu (Uusitalo & Kohtaméaki 2011, 282;
Jarvinen & Jarvinen 2004, 103-104). Konstruktiivinen tutkimus tuottaa mallin re-
surssien hyddyntamisesta tavoitetilan saavuttamiseksi ja ohjeet siirtymiseen lahto-
tilasta tavoitetilaan (KUVIO 4) (Jarvinen & Jarvinen 2004, 107, 114).

Tavoitetila

Tarvittavat
toimenpiteet

Lahtdtilannet

KUVIO 4. Konstruktiivinen tutkimus (mukaillen Jarvinen & Jarvinen 2004, 107)
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3.3 Opinnaytetydn prosessin eteneminen

Muiden tutkimusten tapaan konstruktiivinen tutkimusprosessi (KUVIO 5) alkaa on-
gelman maarittelystd. Ongelmaa maaritellaan tutkimuksen tilaajatahon kanssa ja
heidan lahtékohtansa huomioiden. (Uusitalo & Kohtaméki 2011, 287; Jarvinen &
Jarvinen 2004, 104.) Opinnaytetydni kohdalla tama toteutui kesalla 2015 tutkimuk-
sen suunnittelun aloittamisella. 8.6.2015 keskustelin opinnaytetydn aihepiirin va-
linnasta Kokkolan terveyskeskuksen hoitotyon palvelupaallikén kanssa. 8.7.2015
tapaamisen yhteydessa kartoitettiin teoreettista tietoperustaa ja tutkimuksen koh-
deryhméa. 20.8.2015 myo6s opinnaytetyon ohjaaja osallistui tapaamiseen, jolloin
opinnaytetyon aihetta tarkennettiin ja rajattiin. Samalla maariteltiin opinnaytetydn

ohjausryhma.

Konstruktiivisen tutkimuksen toisessa vaiheessa luodaan luottamuksellinen yhteis-
tyd suhde tutkijan ja tilaajaorganisaation vdlille. Tassa korostuvat vuorovaikutus-
taidot seka tiedonvalityksen avoimuus. (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287; Jarvinen
& Jarvinen 2004, 104.) Ohjausryhman ensimmaisessa tapaamisessa 21.9.2015
keskusteltiin opinnaytetyon tutkimuksellisista menetelmista sekéa kohderyhmaésta.
Myds tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta tdsmennettiin vastaamaan paremmin
tilaajaorganisaation tarpeita. Tutkimussuunnitelma valmistui syyskuussa 2015, ja
se liitettiin osaksi Kokkolan terveyskeskussairaala hankkeen toimintasuunnitel-

maa.

Konstruktiivisen tutkimusprosessin kolmannessa vaiheessa tutkittavasta aiheesta
hankitaan esiymmarrysta esimerkiksi kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimuksien
pohjalta sek& hankitaan empiiristéa tietoa esimerkiksi kyselyn suorittamisella (Uusi-
talo & Kohtamaki 2011, 287). Opinnaytetyoni aiheen esiymmarrys koostuu kirjalli-
suudesta ja aihepiirin aiemmasta tutkimuksesta. 6.11.2015 tydnsa aloittanut henki-
|6stosuunnittelun alatydéryhmé otti kokouksessa vastuuta tulevaisuuden osaamis-
tarpeen maarittelystd seké olemassa olevan osaamisen kartoittamisesta. Osaa-

miskartoituskysely toteutettiin 20.12.2015-7.1.2016 valisena aikana.

Konstruktiivisen tutkimuksen neljdnnessa vaiheessa luodaan tytkalun prototyyppi,

jota mallinnuksen jalkeen testataan kaytannossa. Konstruktiiviselle tutkimukselle
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on tyypillista, etta tutkija osallistuu tydkalun kehittdmiseen ja lopputuloksena syn-
tyvan menetelman tai tyokalun tulee olla hyddynnettavisséa laajemmin. Mallinnus
suoritetaan tiiviisséa vuorovaikutuksessa tilaajaorganisaation ja tutkijan yhteistyona.
(Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287.)

Esiteltaessd osaamiskartoituksen tuloksia niin opinnaytetydn ohjausryhmalle
20.1.2016 kuin Kokkolan terveyskeskussairaalahankkeen henkiléstosuunnittelu-
tyoryhmalle 4.2.2016 nousi esille tarve haastatella tyontekijat koskien olemassa
olevaa ydin- ja erikoisosaamista, yksilon tulevaisuuden tavoitteita seka tulevaisuu-
den osaamistarpeiden saavuttamisen suunnittelua. Henkiloston haastattelun tarve
nosti esille tarpeen haastattelumallista tai -rungosta. Opinnaytety6n kehittamisteh-
tavana syntyi osaamisen kehittdmisen teemarunko. Se hyvaksyttiin terveyskes-
kussairaala-hankkeen henkilostosuunnittelutyoryhnméan kokouksessa 16.3.2016
kaytettavaksi henkilokunnan haastatteluissa koskien terveyskeskussairaala-

hankkeen osaamisen kehittamista.

Konstruktiivisen tutkimuksen viidennessa vaiheessa testataan luotua tyokalua ja
otetaan se kayttoon. Testausvaihe voi olla pitkakestoinen. Kehittamistyota ja ko-
keiluja jatketaan, kunnes tydkalu on riittavan kehittynyt kayttéonotettavaksi. (Uusi-
talo & Kohtamaki 2011, 288; Jarvinen & Jarvinen 106-107, 114.) Opinnaytetyo-
prosessi on ajallisesti varsin rajallinen, joten opinnaytetyon tuloksena syntyneen
osaamisen kehittamisen keskustelun teemarungon kayttoonotto ja testaaminen
eivat ennatténeet sisaltya opinnaytetyéhoni. Tydkalu on suunniteltu otettavaksi

kayttdon vuoden 2016 aikana.

Konstruktiivisen tutkimuksen kuudennessa vaiheessa arvioidaan tyokalun hyodyl-
lisyyttd sen perusteella, miten toimiva uusi menetelma tai tyokalu on kaytannossa
(Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287-288; Jarvinen & Jarvinen 2004, 14, 105). Opin-
naytetyon tybeldmaohjaajalta, ohjausryhmalta seka terveyskeskussairaala-
hankkeen henkiléstosuunnittelutydryhmaltd saadun palautteen perusteella opin-
naytetyon osaamiskartoituskyselystd muotoutui onnistunut ja sita tullaan hyédyn-
tamaan organisaation muissakin toiminnoissa. Itse kehittamistehtavana syntynyt
osaamisen kehittamisen keskustelun teemarunko sai myonteista palautetta ja se

arvioitiin toimivaksi tytkaluksi henkilokunnan haastatteluissa.
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Osaamisen kehittamisen keskustelun teemarungon virallinen kayttoonotto tapah-
tuu vuoden 2016 aikana, joten kaytt6onottoon liittyva arviointi jaa raportista uupu-

maan.

| 1. Ongelman maarittely ja tarkennus
Suoritettiin kesa-elokuussa 2015,

2 Dialogin ja yhteistyon rakentaminen
Alkol kesakuussa 2015 jatkuen lapi prosessin.

" 3. Tieto- ja teoriapohjan muodostaminen
' Teoriaan tutustuminen kesan ja syksyn 2015 aikana
Aineisto kerattiin kyselytutkimuksella 20.12 2015 - 7.1.2016.

4. Tyokalun innovointi
| Tyokalun innovointi ja luominen tapahtui helmikuussa
2016, se hyvaksyttiin maaliskuussa 2016

- 5. Tyokalun kayttoonotto ja testaus
' Ei toteudu opinnaytetyossa. Kayttsonotto tapahtuu
vuoden 2016 aikana

USUIBUB]S UISSAS0IdSNUIING USSIAIINNIISUOY

- 6. Tyokalun hyodyllisyyden arviointi
| Hyodyllisyyden arviointi toteutui ohjausryhman ja haastattelu-
tyoryhman antaman palautteen mukaan

L’

7. Opinnéytetydn raportointi \
Opinnaytetyon raportti valmistui toukokuussa 2016

KUVIO 5. Opinnaytetydon eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen prosessin mu-
kaan (mukaillen Uusitalo & Kohtaméki 2011, 287)

Opinnaytetyoni tydelamayhteys oli hyvin voimakas. Tilaajana toimivan Kokkolan
terveyskeskuksen hoitotytn johdon toiveena oli saada toimiva tytkalu esimiehille
osaamisen johtamisen tueksi. Muutokset sekéd terveyskeskussairaalan omassa
toiminnassa ettd koko maakunnan tasolla sosiaali- ja terveydenhuolto-
organisaatioiden integroitumisen myo6ta varittivat opinnaytetyon etenemista. Muu-
toksien my6ta opinnaytetyd ja sen yhteydessa tehtdva kehittamistehtava olivat

jatkuvassa muutostilassa.
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3.4 Osaamiskartoituksen toteuttaminen ja aineiston analyysi

Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmaksi valitsin strukturoidun kyselylomak-
keen. Kyselylomake on yleisimmin kaytetty tiedonkeruumenetelma. Kyselytutki-
muksen perusongelmana on vastaajien motivointi, joten kato saattaa olla suuri.
Toisaalta se suo hyvan tieto- ja intimiteettisuojan kohderyhmalle. (Valli 2010, 103;
Vilkka 2005, 73.) Kyselylomake tulee muotoilla tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
huomioiden. On varmistuttava, etta kyselylomake vastaa nimenomaisesti tutki-
muksen tutkimuskysymyksiin. (Valli 2010, 103; Vilkka 2005, 81.) Kyselytutkimuk-
sessa voidaan kayttda avoimia, puolistrukturoituja ja strukturoituja kysymyksia.
Avoimien kysymysten etuina voidaan pitaa vastaajan luovuuden ja ideoiden esille
nousemisen sallivuutta. Strukturoitujen kysymysten osalta etuna on analysoinnin
helppous. (Vehkalahti 2014, 125-126; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 197,
Vilkka 2005, 86.)

Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat Kokkolan terveyskeskuksessa 2010
suoritettuun osaamiskartoituskyselyyn. Rajasin aikaisemman osaamiskartoituksen
kysymyksien maaraa ja kohdensin niitéd opetushallituksen, opetusministerion seka
ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston ja Suomen sairaanhoitajaliiton
osaamiskuvausten mukaan. Aloitin kyselylomakkeen valmistelun syyskuun 2015
alussa, ja se valmistui lokakuun 2015 lopussa. Esittelin kyselylomakkeen ohjaus-
ryhmalle marraskuussa 2015 ja muokkasin kyselylomaketta saamani palautteen

perusteella.

Kyselylomakkeen asteikon on oltava looginen ja lineaarisesti aaripaasta toiseen
eteneva (Vehkalahti 2014, 35). Likertin asteikko on ehk& tunnetuin ja sitd kayte-
taan yleensa viisiportaisena, sanallisena kuvauksena. Likertin asteikon heikkoute-
na on sen rakenne, missa keskimmaisena vaihtoehtona on taysin neutraali mieli-
pide. Vastaajan heikko motivaatio lisdd neutraalin vaihtoehdon kaytt6a mutta sen
poisjattdminen on mahdollista. (Vehkalahti 2014, 35-36; Valli 2010, 117-119.)

Ohjausryhman kanssa kaydyn keskustelun perusteella valitsin kyselylomakkeen
asteikoksi Likertin asteikon, sen tuottaessa selked& numeerisesti kasiteltavaa tie-
toa. Toteutin asteikon kuusiportaisena erittdin hyvin-vaihtoehdon antaessa suu-

rimman arvon 6. Asteikosta poistettiin neutraali vaihtoehto vastausten variaation
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turvaamiseksi. Kyselylomakkeen kysymyssanaksi valitsin toteavan osaan muodon.
Kyselylomakkeeseen tuli 35 kysymysta, joista kolme ensimmaista olivat kohde-

ryhmaa kartoittavia taustakysymyksia. (LIITE 2.)

Kyselylomake esitestattiin yhdeksalla kohdeyksikdiden henkilokuntaan kuuluvalla,
osaamiskartoituksen kohderyhmaa vastaavalla, mutta varsinaisen osaamiskartoi-
tuksen ulkopuolelle rajatulla henkil6lla. Esitestauksen palautteen mukaan kysely-
lomake oli sopivan mittainen ja sisalléltdan kattava. Kyselylomakkeen mukaan lii-
tettiin saatekirje. (LITE 2.)

Ennen kyselyn suorittamista kohderyhméa maaritelld&n ja sitd nimitetd&n perusjou-
koksi (=N) (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 174-175). Kyselytutkimuksen yk-
sittdista vastaajaa nimitetaan havaintoyksikoksi (Vilkka 2005, 84). Jos kyselyloma-
ke toimitetaan koko kohderyhmalle, on kyseessa kokonaistutkimus. Otanta tarkoit-
taa valittua joukkoa perusjoukosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 174-175.)
Kokonaistutkimuksen avulla on mahdollista vahentdd otantamenetelmien aiheut-
tamia epavarmuustekijoitéa (Vehkalahti 2014, 44-45; Jarvinen & Jarvinen 2004,
147).

Opinnaytetydssani perusjoukon (N=108) muodostivat vakituiset tai yli vuoden sijai-
suutta tekevat lahi-, perus- ja sairaanhoitajat neljasta eri Kokkolan terveyskeskus-
sairaalan yksikdsta. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena perusjoukon koos-
tuessa 54 sairaanhoitajasta ja 54 perus- tai lahihoitajasta. Kyselylomakkeen toimi-
tin kohderyhmalle Webropol®-linkkina yksikdiden esimiesten kautta. Kyselyyn vas-

tasi 70 henkil6a, joten vastausprosentiksi muodostui 64,8 %.

Kyselytutkimuksella kohderyhmésta saadaan standardoitua tietoa, joka yleisesti
kasitelladn kvantitatiivisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-189). Tutki-
musaineiston kasittely aloitetaan tietojen tarkistuksella; onko puutteita, virheita,
mahdollisesti hylattavia lomakkeita. Taman jalkeen on mahdollisuus tietojen tay-
dentdmiseen ja tasmennykseen esimerkiksi puuttuvien kyselylomakkeiden pyyta-
misell&. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestetdan ja tallennetaan analysointia

varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216-217.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kasittely aloitetaan keskiarvojen ja
keskihajontojen laskemisella. Tulokset esitetddn havaintomatriisilla seka
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Ristiintaulukointi on havainnollinen, tiivis ja
kuvaava tapa analysoida aineistoa, ja se tuo esille taustatekijoiden ja muuttujien
valiset riippuvuussuhteet ja eroavaisuudet. (Vehkalahti 2014, 51-54, 68; Vilkka
2005, 89-91, 93-94; Eskelinen & Karsikas 2014, 30, 33.)

Aineiston analysoinnissa hyédynsin prosentti- ja frekvenssijakaumia seka ristiin-
taulukointia. Havaintomatriisi luo tutkimusaineistosta visuaalisen kuvan, jolloin las-
kennallisten arvojen muodostuminen avautuu paremmin. Havaintomatriisin (LIIT-
TEET 3 ja 4) ohella ristiintaulukointi on merkittava analysointikeino, koska se tuo
esille kohderyhman siséiset erot ja yhtalaisyyden taustamuuttujiin perustuen. Ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin Webropol®-ohjelmiston antamia raportointi-, ana-
lysointi- ja ristiintaulukointity6kaluja sek& Excel-taulukkolaskentaohjelman tilasto-
matematiikan laskentakaavoja. Aineiston analysointivaiheessa pohdin SPSS-

ohjelmiston kayttéd, mutta se ei olisi tuottanut tutkimuksellista lisaarvoa.
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4 OSAAMISKARTOITUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kuvaan aineistosta esiin nousseita tuloksia, jotka valikoituivat
osaamisen arvioinnin keskiarvon alhaisuuden tai ammattiryhmien vélisen poikkea-
van suuren keskiarvoeron kautta. Osaamiskartoituksen kaikki tulokset 16ytyvat liit-
teistda 3ja 4 (LITE 3 ja 4).

4.1 Kohderyhmén kuvaus

Kyselytutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena. Kohderyhmén koko oli 108 hoi-
tohenkilokunnan edustajaa. Kohderyhma koostui 54 sairaanhoitajasta ja 54 perus-
tai lahihoitajasta. Kohderyhmasta kyselyyn vastasi yli puolet (64,8 %), kolmannes
(29,6 %) vastaajista oli avannut kyselyn mutta ei lahettanyt vastausta. 6 (5,6 %)

henkil6a ei ollut avannut kyselya. (KUVIO 6.)

B Kysely avaamatta 6 kpl O Ei vastausta 32 kpl d Vastanneet 70 kpl

KUVIO 6. Kohderyhmén vastaamisaktiivisuus
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Ammattiryhmien vélisessa vastaamisaktiivisuudessa ei ollut merkittdvaa eroa. Ky-
selyyn vastasi yli puolet seka sairaanhoitajista (64,8 %) seka perus- tai lahihoitajis-

ta (61,1 %). Kaksi vastaajista ei vastannut kysymykseen ammatista. (KUVIO 7.)

35

33

0 10 20 30 40 50

B Perus- tai l&hihoitajat O Sairaanhoitajat

KUVIO 7. Kohderyhmén vastausaktiivisuus ammattiryhmittain

Ikaryhmien osalta vastanneista vajaa puolet kuului ik&luokkiin 46—55-vuotias (32,9
%) tai yli 55-vuotias (15,7 %). Joka kymmenes (10 %) vastanneista oli alle 25-

vuotias. Yksi vastaajista ei vastannut kysymykseen iasta. (KUVIO 8.)

|
Alle 25-vuotias | 7
25-35 vuotias [13
36-45 vuotias | 14
46-55-vuotias | 23
Yli 55-vuotias [11
| |
0 5 10 15 20 25

KUVIO 8. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma
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Tyokokemuksen osalta yli puolet kuului 11-15 (11,4 %) tai yli 15 vuotta (42,9 %)
terveydenhuoltoalalla tydskennelleisiin. Vajaalla 3 %:lla oli tybkokemusta alle kaksi

vuotta. YKksi vastaajista ei vastannut kysymykseen tyokokemuksesta. (KUVIO 9.)

Alle 2 vuotta :| 2
2-5 vuotta | 16
6-10 vuotta |12
11-15 vuotta |8
Yli 15 vuotta 30
| | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

KUVIO 9. Kyselyyn vastanneiden tyokokemusjakauma
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4.2 Tulokset henkilokunnan osaamisen arvioinnista

Vastaajista reilu kolmannes osasi hakeutua aktiivisesti tyon edellyttamaan tayden-
nyskoulutukseen erittéain hyvin (8,8 %) tai hyvin (30,9 %). Aktiivisen tdydennyskou-
lutukseen hakeutumisen osaamisen arvioinnin keskiarvo (4,1) oli koko tutkimuksen
alhaisin. Ammattiryhmien valinen keskiarvoero (0,43) muodostui merkitsevaksi.
Sairaanhoitajista taydennyskoulutukseen hakeutumisen osaamisen arvioi erittain
hyvaksi lahes viidennes (17,6 %) ja hyvaksi reilu kolmannes (32,4 %). Perus- tai
l&hihoitajista osaamisen hyvaksi arvioi kolmannes (32,3 %) vastaajista. Perus- tai
lahihoitajista ei yksikaan arvioinut tdydennyskoulutukseen hakeutumisen osaamis-
ta erittain hyvaksi. (KUVIO 10.)

60 %
41,9 %
40 %
32,4 % 32.3% 0
29,4 % 25.8 %
20 % 17.6 % 17,6 %
0,0 %
0% .
Erittain hyvin Hyvin Melko hyvin Melko huonosti
Sairaanhoitaja B Perus- tai lahihoitaja

KUVIO 10. Taydennyskoulutukseen hakeutumisen osaaminen ammattiryhmittain
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Vajaa kolmannes (30 %) vastaajista arvioi osaavansa toteuttaa erittain hyvin laa-

kehoitoa. Puolet (52,9 %) arvioi osaamisensa hyvaksi. Kysymykseen vastannei-

den keskiarvo oli 5,13. Ammattiryhmien valinen keskiarvoero oli (0,49) tutkimuk-

sen kolmanneksi suurin. Sairaanhoitajista vajaa puolet (42,9 %) arvioi turvallisen

ladkehoidon toteuttamisen osaamisen erittdin hyvéksi. Vastaava osuus perus- tai
l&hihoitajilta oli vajaa viides (18,2 %). (KUVIO 11.)

60 %

40 % A

20 % -

0%

42,9 %

54,3 %

18,2 %

54,6 %

27,3%

2,9 %

Erittain hyvin

Hyvin Melko hyvin

Sairaanhoitaja

B Perus- tai lahihoitaja

KUVIO 11. Turvallisen ladkehoidon toteuttamisen osaaminen ammattiryhmittain
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Neljannes (24,3 %) vastaajista arvioi osaavansa toteuttaa potilaan laakehoitoa
yksikkdnsa lagkehoidon suunnitelman mukaisesti erittdin hyvin. Yli puolet (62,9 %)
vastaajista arvioi osaamisen hyvaksi. Kysymykseen vastanneiden keskiarvo ol
5,06. Ammattiryhmien vélinen keskiarvoero (0,52) oli kyselyn toiseksi suurin. Sai-
raanhoitajista reilu kolmannes (37,1 %) arvioi osaavansa erittdin hyvin toteuttaa
potilaan lddkehoidon yksikon laédkehoitosuunnitelman mukaisesti. Perus- tai lahi-
hoitajista osaamisensa erittdin hyvaksi arvioi joka kymmenes (12,1 %) (KUVIO
12).
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KUVIO 12. Yksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisen ladkehoidon toteuttamisen

osaaminen ammattiryhmittain
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Joka kymmenes vastaaja arvioi (11,4 %) osaavansa toimia erittdin hyvin havaittu-
aan hoitotyon laatupoikkeaman. Puolet (54,3 %) vastaajista arvioi osaamisen hy-
vaksi. Kysymykseen vastanneiden keskiarvo (4,67) oli kyselyn kolmanneksi alhai-
sin. Ammattiryhmien valinen keskiarvoero (0,61) oli koko kyselyn suurin. Sairaan-
hoitajista viidennes (20 %) arvioi osaavansa toimia erittain hyvin havaittuaan hoito-
tyon laatupoikkeaman ja reilut puolet (57,1 %) arvioi osaamisensa hyvaksi. Perus-
tai lahihoitajista osaamisensa erittdin hyvaksi arvioi 3 % ja hyvaksi noin puolet
(51,5 %) (KUVIO 13).
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KUVIO 13. Toimintaosaaminen hoitotyon laatupoikkeamatilanteissa ammattiryh-

mittain
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Vastaajista vajaa kymmenes (8,7 %) arvioi osaavansa hoitaa psykogeriatrisia poti-
laita erittdin hyvin. Hyvaksi osaamisensa arvioi kolmannes (36,2 %) vastaajista.
Kysymykseen vastanneiden keskiarvo (4,3) oli kyselyn toiseksi alhaisin. Sairaan-
hoitajista 5,7 % arvioi osaavansa hoitaa erittain hyvin psykogeriatrisia potilaita ja
vajaa kolmannes (31,4 %) arvioi osaamisensa hyvaksi. Perus- tai l&hihoitajista
osaamisensa erittain hyvaksi arvioi joka kymmenes (12,5 %) ja hyvéksi lahes puo-
let (40,1 %). (KUVIO 14.)
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KUVIO 14. Psykogeriatristen potilaiden hoito osaaminen ammattiryhmittain
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4.3 Yhteenveto osaamiskartoituksen keskeisista tuloksista

Terveyskeskussairaalan henkilokunnan osaamiskartoituksen tulosten perusteella
neljannes (24,1 %) vastaajista arvioi osaamisensa erittain hyvéaksi. Yli puolet (55,3
%) arvioi osaamisen hyvéksi ja alle viidennes (17,8 %) melko hyvéksi. Melko huo-
noksi, huonoksi tai erittdin huonoksi osaamisen arvioi alle 3 % vastaajista. (KUVIO
15.)
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» Enttain hyvin - = Hyvin Melko hyvin  w Melko huonosti = Huonosti

KUVIO 15. Kokkolan terveyskeskussairaalan henkilokunnan osaaminen

Koko tutkimus huomioiden ammattiryhmien vastauksissa ei ole huomattavaa eroa.
Molemmissa ammattiryhmissa reilut viidennes arvioi osaamisensa erittéin hyvaksi
ja puolet hyvéksi. Melko hyvaksi osaamisensa arvioi molemmissa ammattiryhmis-
sa vajaa viidennes. Melko huonoksi, huonoksi tai erittain huonoksi osaamisen ar-

vioi 2,1 % sairaanhoitajista ja 3,5 % perus- tai l&hihoitajista. (KUVIO 16.)
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KUVIO 16. Osaaminen ammattiryhmittain

Kun tulosten tarkasteluun otetaan mukaan vastaajan ikéa ja tydkokemus, muodos-
tuu ammattiryhnmien valille eroavaisuuksia korkeimman ikdryhmén ja korkeimman
tyokokemusryhman osalta. Merkillepantavaa on, ettd sairaanhoitajien osaamisen
arviointi parani korkeimmassa ik&- ja tyokokemusryhmissa koko ammattirynman
keskiarvon ylapuolelle, kun perus- tai lahihoitajien ammattiryhmassa se laski koko

ammattiryhman keskiarvon alapuolelle (KUVIO 17 ja KUVIO 18).
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KUVIO 18. Tyokokemuksen yhteys osaamiseen ammattiryhmittain
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5 OSAAMISEN KEHITTAMISEN KESKUSTELUN TEEMARUNKO

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyén kehittdmistehtavanéa luodun osaamisen ke-
hittdmisen keskustelun teemarungon kehittamisprosessia. Osaamisen johtaminen
on my0s osaamisen optimaalista kayttamista tyoyksikossa, joka tarkoittaa tyon
vaativuuden ja tyontekijan voimavarojen kohtaamista. Tyon on oltava haastavaa ja
kannustavaa mutta tyontekijalla on myds saatava kokemus suoriutumisesta. (Kivi-
ranta 2010, 134, 144.)

Organisaation osaamisen kehittdmisen keskeinen ongelma on inhimillisen osaa-
misen hyoddyntaminen. Myds henkilostdon osaamisen kehittamisen suuntaaminen
nopeasti ja tehokkaasti on haastavaa. Yksilotasolla oppimisen motivaationa toimii
osaamistarpeen ja nykyisen osaamistason valinen ero. Tamé edellyttda osaamis-
tarpeen ja osaamisen nykytason tunnistamista sekda osaamisen kehittamisen kei-
nojen tiedostamista. (Viitala 2002, 9, 75.)

Kokkolan terveyskeskussairaala-hankkeen osalta tulevaisuuden osaamistarpeet
ovat viela maaritteleméttda. Osaamistarpeen maarittely onnistuu, kun toiminnallinen
suunnittelu valmistuu ja uuden terveyskeskussairaalan organisaatio on maaritelty.
Keski-Pohjanmaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ja uuden tuo-
tantoalueen perustaminen vaikuttavat omalta osaltaan organisaation suunnitteluun

ja eri yksikoiden valiseen tydnjakoon.

Opinnaytetyon kehittdmistehtavana oli tyokalun luominen Kokkolan terveyskes-
kussairaalan hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamiseen. Esitin osaamiskartoi-
tuksen tuloksia opinnaytetyén ohjausryhmalle (20.1.2016) ja terveyskeskussairaa-
lahankkeen henkilostdsuunnittelutyéryhmalle (4.2.2016). Keskusteluiden pohjalta
nousi esille tarve haastatella tyontekijat koskien olemassa olevaa ydin- ja erikois-
osaamista, yksilon tulevaisuuden tavoitteita seka tulevaisuuden osaamistarpeiden

saavuttamisen suunnittelua.

Terveyskeskussairaala-hankkeen henkildstosuunnittelutyéryhma nimesi haastatte-

lun valmistelua varten tyéryhman (mydhemmin haastattelutyéryhma), johon kuu-
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luivat terveyskeskuksen hoitotyon palvelupaallikkd seka Kiurun somaattisen tulos-
alueen ylihoitajat. Haastattelujen valmistelun alkuvaiheessa nousi esille tarve tyon-
tekijdiden haastattelun teemarungolle. Osallistuin henkiléstosuunnittelutyéryhmas-
sa keskusteluun teemoista, joita haastattelussa tulee kayda lapi. Haastattelutyo-
ryhma antoi tehtdvakseni luoda henkilokunnan haastatteluiden teemarungon.
Opinnaytetyoni kehittAmisosiossa vastasin tahan tarpeeseen, ja kehittdmisty6n

tuloksena syntyi osaamisen kehittamisen keskustelun teemarunko.

Osallistumiseni Kokkolan kaupungin esimiehille suunnattuun muutosjohtamisen
koulutukseen 17.2.2015 nosti esille idean Kokkolan kaupungin muutosjohtamisen
mallissa mukana olevan, valmentavan johtamisen GROW-mallin (KUVIO 19) hy6-
dyntamisesta kehittdmistehtavassa. Paatin integroida GROW-mallin Kokkolan
kaupungin kehityskeskustelu-teemarunkoon (LIITE 5), silla osaamisen kehittami-
nen ja sen yksilollinen suunnittelu on luonteva osa kehityskeskustelua (Aalto 2014,
Kaistila, 13).

Valmentavan johtamisen GROW-malli muodostuu sanoista goal (maali, tavoite),
reality (taman hetkinen tilanne), options (mahdollisuudet, vaihtoehdot) ja will (tah-
to, toimenpiteet) (Kokkolan kaupunki 2016, 33). Vuorovaikutteinen keskustelu
vahvistaa tiedonkulkua, mahdollistaa molemminpuolisen avoimen palauteen lisa-
ten tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia ja sitoutumisen tasoa (Ollila 2006, 223;
Kiviranta 2010, 153-154). Viitalan tutkimuksen mukaan valmentava lahestymista-
pa on toimivin osaamisen johtamisen malli. Valmentava osaamisen johtaminen
toimii aktiivisesti niin yksilo- kuin organisaatiotasolla antaen suunnan osaamisen
kehittamiselle, luoden oppimista tukevaa ilmapiiria kehittden osaamista myo6s
omalla esimerkilla. Oppimista tukevan ilmapiirin luomisessa organisaation johdon,
tyoyhteison ja tyontekijan valinen vuorovaikutus on merkittdvassa roolissa antaen
organisaation johdolle nakemyksen tyontekijdiden olemassa olevasta osaamises-
ta. (Viitala 2002, 179, 189-190.)
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Kerro oma néke- Tee yhteenveto

myksesi asiasta
KUVIO 19. Valmentavan johtamisen GROW-malli (mukaillen Kokkolan kaupunki
2016, 32)

Kehityskeskustelun on oltava tavoitteellinen, organisaation tulevaisuudenkuvaan
pohjautuva henkildkohtainen keskustelutilaisuus. Kehityskeskustelun kautta saa-
daan kentalla tyota tekevien kehitysideat nostettua esille, voidaan arvioida eri hen-
kildiden tehtavankuvia ja tyonjakoa. Kehityskeskustelulla voidaan asettaa henkil6-
kohtaisia tavoitteita, osallistaa ja sitouttaa henkilokuntaa. Teemarunko toimii haas-
tattelijoille suunnitteluun ja muistion pohjana seka tyontekijalle etukateisaineistona.
(Kokkolan kaupunki 2015.)

Esittelin osaamisen kehittamisen keskustelun teemarungon haastattelutyéryhmalle
26.2.2016. Haastattelutydoryhma tutustui osaamisen kehittdmisen keskustelun
teemarungon ehdotukseen (LIITE 6) ja totesi sen kayttokelpoiseksi. Muotoilin tee-
marunkoa yhteistydssa haastattelutyéryhman kanssa. Ty0 tuloksena muodostui

osaamisen kehittdmiseen tahtaavan keskustelun teemarunko (LIITE 7).

Keskustelu aloitetaan kaymalla lapi keskustelun tavoite ja taustatiedot. Haastatte-
levat esimiehet kertovat Kokkolan terveyskeskushankkeen tdmanhetkisen tilan-

teen ja keskustelutilaisuuden tavoitteen. Tyontekijalla on mahdollisuus nostaa esil-



39

le toiveitaan keskustelun sisdllén suhteen. Haastattelun aikana tyontekija esittaa
toiveet sijoitusyksikostd uudessa terveyskeskussairaalassa sek& asettaa omat
henkilokohtaiset tavoitteet osaamisen kehittamiselle seka maarittelee menetelmia

ja aikataulua tavoitteiden saavuttamiseksi.

Tavoitevaihe tahtdd tyontekijan nékemyksen esiin nostamiseen tulevaisuuden
nakymista ja tavoitteista. Tyontekija saa ilmaista oman toiveensa koskien sijoitusta
uudessa terveyskeskussairaalassa. Keskustelussa tyontekija asettaa omat henki-
I6kohtaiset tavoitteet niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla seka painopisteet

oman osaamisen kehittamiseen.

Nykytilavaihe pyrkii kartoittamaan taman hetkista tilannetta niin tyén kuin osaami-
sen nakokulmasta. Tyontekija pyrkii kuvaamaan taman hetkista tyota ja oman
osaamisen tasoa sen haasteisiin vastaamisessa. Tamé tuo esille osaamisen li-
saamisen tarpeet yksilollisesti. Haastattelijat tekevat tarkentavia kysymyksia pyrki-
en saamaan selville tyontekijan ydinosaamisalueet ja mahdollisen erikoisosaami-

sen.

Mahdollisuusvaihe pyrkii selvittdmaan tydntekijan ajatuksia ja ideoita osaamisen
kehittamisen suhteen. Samalla pyritddn kartoittamaan mahdollisuuksia ja keinoja

tavoitteen saavuttamiseksi.

Sitoutumisvaihe (motivaatio, tahto) selvittda tyontekijan sitoutumista asetettuun
tavoitteeseen pyrkimisestd. Samalla kartoitetaan toimenpiteiden aikataulua, mah-

dollisia haasteita, tuen ja avun tarvetta seka toiveita koulutuksen suhteen.

Yhteenveto on merkityksellinen osa osaamisen kehittamisen keskustelua. Silla
varmistetaan kaikkien osapuolien yhteinen nakemys asiasta ja voidaan sopia ta-
voitteiden saavuttamisen vaatimista toimenpiteistd ja seurannasta. Osaamisen
kehittamisen keskustelun teemarunko toimii samalla keskustelun muistion pohja-

na, jonka seka haastattelijat etta tyontekija vahvistavat allekirjoituksellaan.

Yhteistydssa haastattelutydryhman kanssa muotoilemani osaamisen kehittamisen

keskustelun teemarunko esiteltin henkiléstosuunnittelutyéryhmaélle (16.3.2016)
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terveyskeskuksen hoitotyon palvelup&allikon toimesta. Henkildstosuunnittelutyo-
ryhma hyvaksyi sen kaytettavéaksi terveyskeskussairaalan hankkeeseen liittyvissa
henkilostohaastatteluissa. Osaamisen kehittdmisen keskustelun teemarungon to-
dettiin olevan hyddynnettavissa myds muissa osaamisen kehittdmisen tarpeissa.
Terveyskeskussairaala-hankkeen osalta henkilostésuunnittelutyéryhma asetti ta-
voitteen toimittaa osaamisen kehittamisen keskustelun runko henkilékunnalle esi-

taytettavaksi huhtikuun 2016 aikana.
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6 OPINNAYTETYON POHDINTA

Tuomen ja Sarajarven mukaan kaiken kattavaa ja yksiselitteista tieteellisen tutki-
muksen arviointimallia tai kriteeristda ei ole olemassa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140). Yleisesti tieteellista tutkimusta koskettavat puolueettomuuden ja tiedon va-
pauden vaatimukset. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen sitoo kaikkia
tutkimuksen tekijoita. (Hirsjarvi ym. 2007; Vilkka 2005, 21, 29-30.) Tutkijan tulee
olla kriittinen, jarjestelmallinen ja vakuuttava. Tutkimuksen teossa on hyva pyrkia
yksinkertaisuuteen ja luotettavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 22—
23.)

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on yksi tieteellisen tutkimuksen ydinalueista. Tutkimuksen luotettavuus ja
eettisyys kulkevat kasi kadessa jo aiheen valinnasta lahtien. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 211, 218; Tuomi & Sarajarvi 2009, 129, 132.) Eettisyydella
tarkoitetaan ihmisen pyrkimysta hyvaan, yleisesti hyvaksyttyjen etiikan normien
mukaisesti. Yksilon tietoisuus omasta eettisyydesta auttaa ohjaamaan toimintaa
etiilkan auttaessa valintojen tekemisessa. (Ollila 2010, 101-102, 107, 110-111))
Eettisyytta arvioitaessa on tarkasteltava myos tutkimuksen sisaista ja ulkoista eet-
tisyytta. Sisdiseen eettisyyteen vaikuttaa tieteenalan luotettavuus ja totuudellisuus.
Ulkoiseen eettisyyteen vaikuttaa alan vaikuttavien toimijoiden ja ilmididen vaikutus
aiheen valintaan ja kasittelyyn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Ihmistieteissa tieteellisen tutkimuksen periaatteet voidaan jakaa kolmeen aluee-
seen: itsemaardadmisoikeus, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tie-
tosuoja (Tenk 2012; EU direktiivi 1995; EU direktiivi 2001). Loppujen lopuksi vas-
tuu tutkimuksen eettisyydestd, oikeellisuudesta ja rehellisyydesta on tutkijalla itsel-
l&&n (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133).

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan

tietoon. Vapaaehtoisen suostumuksen periaatteesta voidaan poiketa tutkittaessa


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31995L0046:FI:NOT
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julkistettuja ja julkisia tietoja sekad arkistoaineistoja. Tutkittaville annettavan
informaation  yksityiskohtaisuus riippuu tiedonhankintatapojen luonteesta.
Tutkimuksesta tiedottamiseen voidaan lukea kuuluvaksi ainakin seuraavat tiedot:
1. tutkijan yhteystiedot, 2. tutkimuksen aihe, 3. aineistonkeruun konkreettinen
toteutustapa ja arvioitu ajankulu, 4. kerattadvan aineiston kayttotarkoitus, sailytys ja
jatkokaytto ja 5. osallistumisen vapaaehtoisuus. (Tenk 2009, 5-6.)

Tutkijan on konstruktiivisessa tutkimuksessa ja kehittamistoiminnassa aktiivinen
osallistuja kantaen vastuun tutkimuksen eettisyydestd, oikeellisuudesta ja
rehellisyydesta (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 282; Tuomi & Sarajarvi 2009, 133).
Opinnaytetydssani toteutui aktiivisen osallistujan asema. Ohjausryhman kanssa
kayty dialogi seka yhteistyd haastattelutybrynmén kanssa vahvistivat tutkijan
aktiivista roolia. Tutkijana en kuitenkaan ohjaillut ohjausryhmaa tai
haastattelutyéryhmaa, vaan osaamiskartoituksen tulokset nostivat esille kaytannoén
tarpeen osaamisen kehittamisen keskustelun teemarungolle. Osaamisen
kehittamisen keskustelun teemarungon luominen tapahtui yhteisty6ssa tybelaméan
edustajia kuunnellen. Opinnaytetydn prosessi toteutui tutkimuksen suorittamisen

yleisia eettisia periaatteita noudattaen.

Opinnaytetydssani noudatin tutkimuksen suorittamisen yleisia eettisia periaatteita.
Tutkimuskyselyn saatteena oli informaatiokirje, jossa kavi ilmi tutkijan yhteystiedot,
tutkimuksen aihe, aineistokeruumenetelma seka kayttdtarkoitus. Opinnaytetyoni
osalta tutkittavien itsemaarddmisoikeus huomioitin  jattamalla  kyselyyn
vastaamisen vapaaehtoiseksi. Kyselytutkimuksen aineisto oli anonyymia
numerodataa verkkopohjaisen kyselylomakkeen avulla. Vastaajaa ei voida jaljittaa
tai identifioida aineistosta. Tutkimuksen raportointi on toteutettu tilaaja-
organisaatiota kunnioittaen pidattaytyen aineistosta nousseessa tiedossa.
Tutkimustulokset on raportoitu terveyskeskussairaala-hankkeen henkil6sto-
suunnittelutydéryhmaélle sekd terveyskeskuksen hoitotyon johdolle. Kirjallisen
raportin  valmistuessa tutkimustulokset esitelladan terveyskeskussairaalan
osastojen henkilokunnalle seka terveyskeskussairaala-hankkeen ohjausryhmalle.

Kirjallinen raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa.



43

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus on kaiken tieteellisen toiminnan, tutkimuksen ja tiedon keskeinen
edellytys. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja
validiteetin kautta, mutta ne soveltuvat huonosti tutkimuksellisen kehittamistoimin-
nan arviointiin koska sosiaalisten prosessien toistettavuus on hankalaa (Toikko &
Rantanen 2009, 121, 123-124; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava tutki-
muksessa kaytettavan mittarin soveltuvuus, spesifisyys ja sensitiivisyys aihepiiriin
sekd sen sisainen johdonmukaisuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
190-195). Myds raportoinnin virheettémyys ja selkeys on osa tutkimuksen koko-

naisluotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen reliabiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, jonka keskei-
nen tekija on tutkimuksen toistettavuus ja tulosten pysyvyys (Toikko & Rantanen
2009, 122-124; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Tuomi & Sarajarvi
2009, 136). Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen péatevyytta: onko
tutkittu sita ilmi6ta, jota oli tarkoitus tutkia? Validiteetti jakautuu sisaiseen ja ulkoi-
seen validiteettiin. Toikon ja Rantasen mukaan sisainen validiteetti perustuu tutki-
muksen kasitteiden ja tutkijan valintojen johdonmukaisuuteen ja tutkijan kykyyn
perustella valintansa. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189; Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Osaamiskartoituskyselyn reliabiteetia on hankala arvioida. Osaamiskartoituksen
osaamisen arvioinnin keskiarvoksi muodostui tasan 5. Vastauksista laskettu kes-
kihajonta oli 0,26. Koko tutkimuksen luottamusvaliksi (luottamustasolla 95 %)
muodostui 0,05, jonka perusteella kohderyhmén keskiarvo on 95 % varmuudella
arvojen 4,95 ja 5,05 valilla (Tilastokeskus). Osaamiskartoituksen tulosten osalta on
huomioitavaa, ettei sairaanhoitajien ja perus- tai lahihoitajien ammattiryhmien valil-
l& ollut huomattavaa eroavaisuutta vastausten suhteen. Ammattiryhmien valinen
korrelaatiokerroin (0,75) kertoo merkittavasta lineaarisesta riippuvuudesta ammat-

tiryhmien valilla.
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Osaamiskartoituksen vastausprosentti oli 64,8 %, mika on kyselytutkimuksen osal-
ta hyva. Kohderyhmasta 29,6 % oli avannut kyselyn jattden vastaamatta ja vain
5,6 % (6 kpl) ei ollut avannut kyselya lainkaan. Kyselyn avanneiden mutta vastaa-
matta jattaneiden osalta ei ole varmuutta valinnan taustoista. Toiminnan arvioimi-
sen ja kehittamisen jatkuvuus ja niihin liittyvien kyselyiden suuri mé&éara voi olla
osatekijand. Myo6s hoitotyon luonne jatkuvien keskeytyksien osalta voi olla selitta-

massa valintaa.

Merkittdva osa-alue tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on valitun mittarin
luotettavuus. Mittarin validiteettia arvioitaessa pohditaan, mitataanko oikeaa asiaa
tai ilmiota (Eskelinen & Karsikas 2014, 67; Vehkalahti 2014, 40). Mittarin luotetta-
vuutta arvioidessa on validiteetti ensisijainen tarkastelun kohde; jos kyselyssa on
mitattu vaarad asiaa, ei mittarin reliabiliteetilla ole merkitystda (Vehkalahti 2014,
41). Reliabiliteettia arvioitaessa tarkastellaan mittarin tuottaman tiedon pysyvyytta,
patevyytta ja toistettavuutta (Eskelinen & Karsikas 2014, 68; Vehkalahti 2014, 41).

Tutkimuksen kayttokelpoisuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimustulosten
hyddynnettavyytta kaytannossa. Tutkimuksen siirrettdvyydella tarkoitetaan
tutkimuksen toteuttamista vastaavassa ymparistossa. (Toikko & Rantanen 2009,
125-126; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksen arvo
maarittyy pitkalti tiedeyhteistssa kaydyn keskustelun kautta. Kehittamistoiminnan
kohdalla olennaista on kayttbkelpoisuus, jonka maarittda se yritys tai organisaatio,

jossa kehittamistoimintaa tehdaan. (Toikko & Rantanen 2009.)

Osaamiskartoituksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Kokkolan terveyskeskus-
sairaalan hoitohenkilokunnan osaamisen nykytilasta ja sen kehittdmisen tarpeesta
osaamisen kehittdmisen suunnittelemisen pohjaksi. Kyselyn tulokset antavat
vastauksen tutkimuskysymykseen. Terveyskeskussairaala-hankkeen kesken-
erdisyys seka Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalan integraation aiheuttamat
muutokset aiheuttavat koko ajan uusia kysymyksia liittyen tulevaisuuden
osaamistarpeisiin ja henkilokunnan osaamisen kehittamiseen. Naista tarpeista
nousi opinnaytetybn kehittamistehtavana luotu osaamisen kehittamisen

keskustelun teemarunko.
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Kyselylomakkeen luominen oli opinndytetyon osalta pitkallinen prosessi sisaltden
runsaasti dialogia ohjausryhman kanssa. Kysymysten muotoiluun kiinnitettiin
erityisesti huomiota, minka myéta osaamiskartoituskysely osoittautui hyvéaksi ja
ymmarrettavaksi. Likertin asteikon heikkoutena on yleisesti keskimmaisena
vaihtoehtona oleva taysin neutraali mielipide (Vehkalahti 2014, 35-36; Valli 2010,
117-119). Neutraalin vaihtoehdon jattdminen pois osaamiskartoituskyselyn

vaihtoehdoista antoi hyvan jakautumisen osaamisen arvioinnille.

Keskeinen osa-alue opinnaytetyon luotettavuutta on raportointi. Opinnaytetydn
raportoinnista tulee kayda ilmi tutkittavan ilmion ja tutkimusmetodologian
ymmartaminen. Myds kasitteellinen ymmarrys ja kyky loogiseen ajatteluun tulee
iimeta raportista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydn
kirjallisen raportin muodostaminen oli itsessaan haastava prosessi. Kirjallisen tyon
ohjeiden noudattaminen sekd tietojen oikeellisuus vaativat jatkuvaa
lahdemateriaaliin palaamista. Raportin sujuva ja looginen rakenne vaati useita
versioita ja jatkuvaa tarkentamista. Opinnaytetydssani kayttamani viitekirjallisuus

on hyvin laaja. Kirjallista raporttia luodessani noudatin lahdekritiikkia.

Opinnaytetyoni tulosten hyoédynnettavyys on tutkimuksen tilanneen organisaation
arvioitavissa. Jo tdssa vaiheessa osaamiskartoituksen kyselylomake on osoittau-
tunut hyodylliseksi ja sen kayttamisesta jatkossa on ollut keskustelua. Ohjausryh-
maltd saadun palautteen perusteella luomani osaamiskartoitus kysely osoittautui

riittdvan kattavaksi, mutta samalla vastaajan kannalta riittavan rajatuksi tyokaluksi.

6.3 Opinnaytetyon pohdinta ja tulosten hyddynnettavyys

Tutkimustuloksia kasiteltiin yhteistydssa opinnaytetydn ohjausryhman seka terve-
yskeskussairaala-hankkeen henkilostosuunnittelutyéryhmén kanssa. Vastauksien
perusteella voidaan todeta Kokkolan terveyskeskussairaalan henkilékunnan ole-
van ammatissaan kokenutta ja edustavan myds suurimmalta osalta vanhempia
ikaryhmid. Hoitohenkilbkunta osaa potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin seka osaa toimia &killisissa tilanteissa. Hoitohenkildkunta hallitsee kes-

keiset hoitotoimenpiteet seka -laitteet. Laakehoidon osalta perus- ja lahihoitajat
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arvioivat osaamisen tason huomattavasti sairaanhoitajien osaamista huonommak-
si. Sairaanhoitajat osaavat toteuttaa potilaan turvallisen ladkehoidon ohjeistuksen

mukaisesti.

Kokkolan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta tekee tydta kuntouttavalla
tyootteella pyrkien edistamééan terveytta. Hoitohenkilokunta ohjaa ja opettaa niin
potilaita kuin ndiden omaisiaan tarpeen mukaisesti. Etenkin perus- ja lahihoitajat
arvioivat osaavansa ohjata potilaita, omaisia ja opiskelijoita. Hoitohenkilékunnan
taydennyskoulutukseen hakeutumisen osaamisessa on selke&sti kehitettavaa,
kuten psykogeriatristen potilaiden hoito-osaamisessakin.

Koko osaamiskartoituksen osalta ammattiryhmien véalinen samankaltaisuus tuli
tutkijalle yllatyksend. Ohjausryhmén kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella
eron ammattiryhmien vélisen osaamisen arvioinnin kehittymisessa ian tai tyoko-
kemuksen myo6ta on ainakin osin selitettavissa Kokkolan terveyskeskussairaalan
perinteiselld, konservatiivisella tehtavanjaolla. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portin mukaan osaaminen kehittyy ty6ssa riittdvien haasteiden ja tyon vaihtele-
vuuden kautta (STM 2012b). Paloniemen tutkimuksen mukaan kokemuksen mer-
kitys osaamisen kehittymisessa on valttamatonta ja ian merkitys lahinna subjektii-
vinen yksilon oman aktiivisuuden, asenteen ja tydmotivaation ollessa korostuneita
(Paloniemi 2004, 104, 106-107, 130, 137).

Perinteinen tydnjakomalli saattaa vaikeuttaa perus- ja lahihoitajien osaamisen ke-
hittymista ian karttuessa, jos kaikkea heiddn osaamistaan ei hyddynneta optimaa-
lisesti. Konservatiivinen tyonjakomalli ei ole mydskaan optimaalinen yllapitamaan
kehittymishalukkuutta perus- ja l&hihoitajien keskuudessa. Dufvan tutkimuksen
mukaan tyonantajilla on haluttomuutta kouluttaa ikaantyvid tyontekijoita. Toisaalta
ikaantyvilla tyontekijoilla ilmeni vasymysta vastata muuttuvan tydelaman tarpeisiin.
(Dufva 2012, 159.) Hovilan ja Okkosen (2006) raportin mukaan yksin ika ei ole
tyontekijan suoriutumista maarittava tekija, vaan yksilon siihen vaikuttavat myos
tiedot, taidot ja halu tehda ty6ta. Heidan mukaansa idn mukanaan tuomat muutok-
set tulee huomioida tydn organisoinnissa ja tyooloissa. Tyontekijan suoriutumista
maarittad osaamisen lisdksi motivoituminen, tyotyytyvaisyys seké arvot ja asen-

teet. Tydssa suoriutumista heikentavia tekijoita ovat mm. arvotuksen ja tunnustuk-
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sen puute ja ikaantymisen myo6ta kiire ja fyysisesti rasittavat tyotehtavat. (Hovila &
Okkonen 2006, 2-3, 10, 14.)

Tutkimuksen kohderyhmén ikarakenne tuleekin huomioida kokonaisuutta arvioi-
dessa. Kyselyyn vastanneista (n=70) yli puolet kuului ikaluokkiin 46—55-vuotias tai
yli 55-vuotias. Vain joka kymmenes oli alle 25- vuotias. Hovilan ja Okkosen mu-
kaan ihmisen kyky oppia uutta sailyy myos ikdantyessa, mutta oppimistavat muut-
tuvat (Hovila & Okkonen 2006, 5). Kivirannan mukaan aloitteleva tyontekija ei valt-
tamatta osaa tunnistaa omaa taitamattomuuttaan (Kiviranta 2010, 145). Palonie-
men tutkimuksessa tyontekijat kuvasivat omaa osaamistaan voimakkaasti tyossa
tapahtuvien muutosten kautta osaamis- ja kehittamistarpeina (Paloniemi 2004,
141).

Myds terveydenhuoltoalan teknologisella kehityksella ja tieteellisyyden painottumi-
sella on oma merkityksellinen asemansa ammattitaidon kehittymisessa ja eteenkin
oppimismotivaation yllapitamisessa ammattiryhmien valilla. Johtopaatosta tukee
von Fieandtin (2005) vuonna 2002 tekema tutkimus HUS:n aluesairaalan hoito-
henkiloston tietoteknisesta osaamisesta. Von Fieandtin tutkimuksen mukaan tieto-
teknisen osaamisen erittdin hyvéaksi arvioi 17 % sairaanhoitajista ja 7 % perushoi-
tajista. Paloniemen tutkimuksen mukaan tietotekniseen osaamiseen liittyvassa
osaamisen kehittamisessa ikaantyvien tyontekijoiden asema oli nuorempia hei-
kompi (Paloniemi 2004, 105).

Osaamiskartoituksen tausta-ajatuksen, osaamisen kehittdmisen nakodkulmasta on
suotavaa, ettd osaamiskartoituksen uusintatutkimuksen tulokset ovat nousseet
nykyisesta. Osaamiskartoituksen pienen keskihajonnan, hyvan luottamusvalin ja
ammattiryhmien vélisen lineaarisen riippuvuuden pohjalta jddn mielenkiinnolla
odottamaan osaamiskartoituskyselyn toistamista uuden terveyskeskussairaalan

aloitettua toimintansa.

Osaamisen johtaminen on organisaation keino vastata tulevaisuuden haasteisiin ja
osaamisen kehittaminen ja sitouttaminen ovat tarkeitd menestystekijoita organi-
saatiolle. Osaamistarpeissa tapahtuu painatuseroja vastuiden ja painopistealuei-

den, tilanteiden ja tarpeiden, strategian sek& henkildstéresurssien muuttuessa or-
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ganisaation strategian kokonaistavoitteen ollessa maarittava tekija (Otala 2008,
214; Kiviranta 2010, 139, 142). Olennaisena osana osaamisen johtamista on tie-
toisuutta ja reflektointikykya vaativa osaamisen arviointi seka osaamistarpeiden,
vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen (Helsila & Salojarvi 2013, 150; Mei-
hami & Meihami 2014, 82; Kanste 2006). Kokkolan terveyskeskussairaala hank-
keen ja Keski-Pohjanmaan yhteisen sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaation
rakentaminen antavat erittain hyvan mahdollisuuden osaamisen kehittdmiseen
strategisista lahtokohdista késin. Tama vaatii organisaatioilta panostamista ole-
massa olevan osaamisen tunnistamiseen ja hyodyntamiseen. My6s koulutuksen
merkitys organisaatioiden muutoksen edesséa on suuri. Eraana merkittavana tekija
naen henkilokunnan tyokiertomahdollisuuksien luomisen. Tydkierron tulee perus-

tua vapaaehtoisuuteen ja henkiloston perehdyttamiseen tulee osoittaa resursseja.

Opinnaytetyoni kehittamistehtavana syntynyt osaamisen kehittamisen keskustelun
teemarunko antaa organisaation esimiehille selkedn tydnkalun yksildlliseen
osaamisen tunnistamiseen ja osaamisen kehittdmisen suunnitteluun organisaation
kehittyessd ja muuttuessa. TyOkalu helpottaa tyontekijdn ja tydnantajan
vuorovaikutusta molempien osapuolien pohtiessa haastattelun teemoja etukéateen.
Osaamisen kehittdmisen keskustelun teemarunko ei ole maantieteellisen alueen,
organisaation toimialan tai ammattiryhmien mukaan sidonnainen, vaan se on

hyodynnettavissa kaikissa organisaatiossa, joissa kehitetaan toimintaa.

Osaamisen kehittdmisen toimenpiteiden arvioimisen kannalta on mielekasta kayt-
taa samoja kysymyksia ja samaa asteikkoa. Opinnaytetyoni oheistuotoksena syn-
tyi osaamiskartoituskysely. Organisaatiossa on jo linjattu, ettd osaamiskartoitus
toteutetaan samassa muodossa Kokkolan uuden terveyskeskussairaalan aloitet-
tua toimintansa. Kokkolan terveyskeskuksen avohoidon puolella on tarkoitus to-
teuttaa osaamiskartoitus luomani kyselylomakkeen avulla. Osaamiskartoitus-
kyselyn toteuttamisesta Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintayksikoissa
on esitetty alustavia ajatuksia, ja se on sellaisenaan toteutettavissa Jokilaaksojen
yhteistoiminta-alueen yksikéissa. Valtakunnallisella tasolla kyselylomake on hyo-
dynnettavissa huomioiden toimintaympariston ja eri organisaatioiden palvelujen

erot.
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6.4 Oman osaamisen kehittyminen opinnaytetydn prosessissa

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on varmistaa tutkinnon suorit-
tajalle laajat tiedot ty6elaman kehittamisesta ja johtamisesta seka valmiudet tutki-
mustiedon kasittelyyn. Tavoitteena on saavuttaa valmiudet elinikdiseen oppimi-

seen ja ammattitaidon kehittdmiseen. (Opetusministerio 2009, 26-27.)

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon tavoitteena on, etta tutkinnon suorittanut tuntee alansa organisaatioiden
yhteiskunnalliset ja taloudelliset yhteydet hyddyntaen yhteiskunnallisen vaikutta-
misen mahdollisuuksia. Hanen tulee osata arvioida tietoa kriittisesti ja hahmottaa
kokonaisuuksia. Hanen tulee hallita tutkimus- ja kehitystoiminnan menetelmia.
H&anen tulee tunnistaa omat johtamisvalmiutensa ja hallita palvelukokonaisuuksien
johtamisen omalla vastuualueellaan. Hanen on hallittava tydyhteisén muutospro-
sesseja, rakenteiden kehittamista ja tuottamistapoja. (Centria ammattikorkeakoulu
2014.)

Koen kehittyneeni oman tyoni merkityksen tunnistamisessa kokonaisuuden kan-
nalta. Opinnaytetyén prosessi on selkiyttdnyt nakemystéani yhteiskunnallisen vai-
kuttamisen merkityksesta toiminnan kehittdmiseen ja paatoksentekoon. Taloudel-
listen ja poliittisten asioiden yhteys, yhteiskunnan suuret muutokset ja kestavyys-
vaje ovat avautuneet aivan uudella tavalla. Olen havainnut ymmartavani paatoksi-

en syita ja perusteluita aiempaa paremmin.

Koulutuksen aikana tiedonhankinta- ja arviointikykyni on kehittynyt. Olen kehittynyt
informaation hakemisessa, ja informaation luku- ja arviointitaitoni on parantunut.
Osaan kohdentaa energian oleelliseen kyeten arvioimaan tiedon kaytettavyytta
huomioiden tiedon alkuperan ja tuottamisen tarkoituksen. Kehittymistéd on tapahtu-
nut etenkin tietolahteiden rajaamisessa ja hankitun tiedon saturaatiopisteen ha-
vaitsemisessa. Myds tutkimusmenetelmaosaaminen on opinndytetybn prosessin
myota kehittynyt. Tutkimus- ja kehittamismenetelmista olen oppinut perusteluiden

merkityksen ja menetelmien joustavan soveltamisen mahdollisuuden.
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Opinnaytetyon prosessin aikana opin hahmottamaan arvojen, yksildiden yhtenai-
sen ndkemyksen seka yhteisesti sovittujen toimintaperiaatteiden ja -kaytanteiden
merkityksen organisaation osaamisessa. Opinnaytetyon prosessin aikana olen
kehittynyt tunnistamaan omaa osaamistani ja kehittamisalueitani. Opinnaytetyon
myOté olen oppinut osaamisen ja osaamisen johtamisen koostuvan useista erilai-
sista elementeista. Opinnaytetyd antoi hyvan ymmarryksen jo tiedettyyn tosiasi-
aan, ettd osaamisen johtamisella pyritddn vaikuttamaan organisaation tulevaisuu-
teen ja kilpailukykyyn osaavan tyévoiman saatavuuden yha heikentyessa. Palve-
lukokonaisuuksien johtamisesta minulla on vain rajallinen kokemus, mutta olen
oppinut tunnistamaan oman roolini ja tehtavani kokonaisuudessa. Tama edesaut-
taa palveluprosessien muutos- ja kehittamisprojekteissa tydskentelya ja tehdyn

tyon vaikuttavuuden arviointia.
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7 JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinnaytetydn myoéta on noussut esille muutamia kysymyksia, jotka ovat samalla
jatkotutkimushaasteita:

e Mika on yksilon osaamisen kehittdmisen henkilékohtainen motivaatio?

o Mitkéa tekijat vaikuttavat osaamisen arviointiin?

e Mik& on organisaation henkilokunnan mielipide osaamisen kehittamisen

menetelmista?
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Kokkolan terveyskeskussairaalan osastojen
hoitohenkilokunnan osaamiskartoitus

Suoritan Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
ylempé&a ammattikorkeakoulututkintoa.

Opintoihini kuuluvana opinnaytetyéna teen Kokkolan terveyskeskussairaalan osastojen
hoitohenkilokunnan osaamiskartoituksen. Osaamiskartoitus liittyy Kokkolan kaupungin

terveyskeskussairaala hankkeeseen.

Toiminnan ja organisaation kehittiminen nostaa esiin uuden osaamisen tarpeita.
Osaamiskartoitus antaa mahdollisuuden hyodyntaa jo olemassa olevaa osaamista ja

auttaa maarittamaan suuntaviivat osaamisen kehittamisen suunnittelulle.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitelladn anonyymeina,
henkilotietoja ei kysyta. Lisatiedot tarvittaessa joko puhelimitse numerosta 040 489 2005

tai sahkopostilla pasi.hautala@kokkola.fi.


mailto:pasi.hautala@kokkola.fi
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Taustatiedot

Minké ikéinen olet?
QO Alle 25 vuotias
QO 25-35 vuotias
QO 36-45 vuotias
QO 46-55 vuotias
QO YIi 55 vuotias

Oletko ammatiltasi sairaanhoitaja vai perus- tai l&hihoitaja?
QO sairaanhoitaja

QO perus- tai lahihoitaja

Kuinka monta vuotta sinulla on terveydenhuoltoalan tyokokemusta?
QO Alle 2 vuotta
O 2-5 vuotta
QO 6-10 vuotta
(O 11-15 vuotta
QO YIi 15 vuotta



Osaan soveltaa ndyttoon perustuvaa tietoa tydssani.

Q Erittéin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

Q Erittéin huonosti

Osaan arvioida tietoa Kriittisesti.
QO Erittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
QO Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittéin huonosti

Osaan hakeutua aktiivisesti tyon edellyttdmaén taydennyskoulutukseen.

Q Erittéin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittdin huonosti

Osaan hyddyntaa ammattitaitoani erilaisissa potilastilanteissa.

QO Erittéin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin

(O Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittéin huonosti
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Osaan arvioida potilaan hoidon tarpeen hoitotilanteessa.

QO FErittédin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin

QO Melko huonosti
QO Huonosti

QO FErittdin huonosti

Osaan toimia akillisesti muuttuvissa hoitotilanteissa.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
O Melko huonosti
QO Huonosti
Q Erittdin huonosti

Osaan tarkkailla ja seurata potilaan vointia.
QO FErittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
(O Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittéin huonosti

Osaan toimia osastoni erilaisissa hoitotoimenpiteissa.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
O Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittdin huonosti
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Osaan toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti.

Q Erittéin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittéin huonosti

Osaan kayttaa tyossa tarvitsemiani laitteita turvallisesti.

QO Erittéin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin

QO Melko huonosti
QO Huonosti

QO FErittéin huonosti

Osaan toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
QO Melko huonosti
QO Huonosti
Q Erittdin huonosti

Osaan toimia osaston kirjallisten, yhteisesti hyvaksyttyjen toimintachjeiden mukaisesti.

QO Erittéin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin
(O Melko huonosti
QO Huonosti
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QO FErittdin huonosti

Osaan toteuttaa potilaan ladkehoidon yksikkoni laédkehoidon suunnitelman mukaisesti.

Q Erittéin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

Q Erittéin huonosti

Osaan hyodyntaa yksikkoni potilasohjeita tydsséni.
QO Erittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
(O Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittéin huonosti

Osaan tydskennelld aseptisten periaatteiden mukaisesti.
QO Erittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
(O Melko huonosti
QO Huonosti
QO Erittdin huonosti

Osaan kirjata potilasl&htdisesti hoitotydn prosessin mukaisesti.

QO FErittéin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin
(O Melko huonosti
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QO Huonosti
QO FErittdin huonosti

Osaan toimia havaitessani hoitoty®n laatupoikkeaman.

QO FErittédin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin

QO Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittéin huonosti

Osaan tydskennell& hoitotydn arvojen mukaisesti.

Q Erittéin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin

QO Melko huonosti
QO Huonosti

QO FErittéin huonosti

Osaan toimia tietosuojachjeiden mukaisesti.

QO FErittéin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin

(O Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittdin huonosti

Osaan toteuttaa hyvén saattohoidon ohjeita ja periaatteita.

QO Erittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
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O Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittdin huonosti

Osaan toteuttaa infektioidentorjunnan periaatteita.
QO FErittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
QO Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittdin huonosti

Osaan hoitaa psykogeriatrisia potilaita.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
O Melko huonosti
QO Huonosti
QO Erittdin huonosti

Osaan hoitaa akuuttia, tarkkailua vaativaa potilasta.

QO Erittéin hyvin
QO Hyvin

QO Melko hyvin

(O Melko huonosti
QO Huonosti

QO FErittéin huonosti

Osaan toimia vastuullisesti tydyhteisdssa.
QO Erittéin hyvin
QO Hyvin
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O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

Q) Erittéin huonosti

Osaan hyodyntaé neuvottelutaitojani tyossani.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
O Melko huonosti
QO Huonosti
Q Erittdin huonosti

Osaan kohdata potilaan ja omaiset ammatillisesti.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
O Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittéin huonosti

Osaan toimia yhteisesti sovittujen pelisdantdjen mukaisesti.

Q Erittdin hyvin
QO Hyvin

O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittdin huonosti

Osaan perehdyttaa opiskelijoita opiskelijaohjauksen laatukasikirjan mukaan.

Q Erittéin hyvin
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QO Hyvin

O Melko hyvin

O Melko huonosti
QO Huonosti

QO Erittéin huonosti

Osaan perehdyttdd uutta tyontekijaa perehdytyssuunnitelman mukaisesti.
Q Erittéin hyvin
QO Hyvin
QO Melko hyvin
O Melko huonosti
QO Huonosti
QO FErittdin huonosti

Osaan ohjata potilasta terveyden edistdmisen periaatteiden mukaisesti.
QO FErittéin hyvin
QO Hyvin
O Melko hyvin
(O Melko huonosti
QO Huonosti
QO Erittdin huonosti



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Tutkimuskysymysten keskiarvovasta-
ukset

Osaan soveltaa nayttdon perustuvaa tietoa
tydssani.

Osaan hakea tydssa tarvitsemaani tietoa eri
lahteista.

Osaan arvioida tietoa kriittisesti.

Osaan hakeutua aktiivisesti tyon edellyttéaméaén
taydennyskoulutukseen.

Osaan hyddyntaa ammattitaitoani erilaisissa
potilastilanteissa.

Osaan arvioida potilaan hoidon tarpeen hoitoti-
lanteessa.

Osaan toimia &killisesti muuttuvissa hoitotilan-
teissa.

Osaan tarkkailla ja seurata potilaan vointia.

Osaan toimia osastoni erilaisissa hoitotoimenpi-
teissa.
Osaan toteuttaa laakehoitoa turvallisesti.

Osaan kayttaa tydssa tarvitsemiani laitteita
turvallisesti.
Osaan toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6téa.

Osaan toimia osaston kirjallisten, yhteisesti
hyvaksyttyjen toimintaohjeiden mukaisesti.
Osaan toteuttaa potilaan lagkehoidon yksikkoni
ladkehoidon suunnitelman mukaisesti.

Osaan hyddyntaa yksikkoni potilasohjeita tyos-
séni.

Osaan tydskennella aseptisten periaatteiden
mukaisesti.

Osaan kirjata potilaslahtoisesti hoitotyon pro-
sessin mukaisesti.

Osaan toimia havaitessani hoitotyon laatupoik-
keaman.

Osaan tydskennella hoitotyon arvojen mukaises-
ti.

Osaan toimia tietosuojaohjeiden mukaisesti.

Osaan toteuttaa hyvan saattohoidon ohjeita ja
periaatteita.

Osaan toteuttaa infektioidentorjunnan periaattei-
ta.

Osaan hoitaa psykogeriatrisia potilaita.

Osaan hoitaa akuuttia, tarkkailua vaativaa poti-
lasta.
Osaan toimia vastuullisesti tyoyhteisossa.

Osaan hyddyntaa neuvottelutaitojani tydssani.

Osaan kohdata potilaan ja omaiset ammatillises-
ti.

Osaan toimia yhteisesti sovittujen peliséantojen
mukaisesti.

Osaan ohjata ja tukea potilasta omatoimisuu-
teen.

Osaan perehdyttaa opiskelijoita opiskelijaohja-
uksen laatukéasikirjan mukaan.

Osaan perehdyttaa uutta tyontekijaa perehdy-
tyssuunnitelman mukaisesti.

Osaan ohjata potilasta terveyden edistamisen
periaatteiden mukaisesti.

Sairaanhoitaja

4,54
5,17
4,97
4,31
5,11
5,03
4,89
5,23
5,09
5,40
5,23
5,23
5,20
5,31
4,77
5,34
4,89
4,97
5,09
5,26
5,11
5,11
4,23
4,77
5,23
4,86
5,34
5,17
5,23
4,60
4,86

4,71

TKS

4,67
4,97
4,83
4,10
5,09
4,99
4,86
517
5,10
5,13
5,13
5,19
5,10
5,06
4,90
5,40
4,80
4,67
5,06
5,26
5,01
5,03
4,33
4,71
5,33
4,83
5,21
5,24
5,20
4,66
4,77

4,80
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Perus- tai lahi-
hoitaja

4,79
4,79
4,73
3,88
5,15
5,00
4,88
5,15
5,12
4,91
5,06
5,15
5,00
4,79
5,03
5,49
4,73
4,36
5,06
5,27
4,94
5,00
4,42
4,73
5,42
4,79
5,06
5,30
5,15
4,73
4,70

4,91
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Tutkimuskysymysten vastausten
jakautuminen

Osaan soveltaa nayttoon perustuvaa tietoa tyos-
sani.

Osaan hakea tydssa tarvitsemaani tietoa eri
lahteista.

Osaan arvioida tietoa kriittisesti.

Osaan hakeutua aktiivisesti tydn edellyttamaan
taydennyskoulutukseen.

Osaan hyddyntaa ammattitaitoani erilaisissa
potilastilanteissa.

Osaan arvioida potilaan hoidon tarpeen hoitotilan-
teessa.

Osaan toimia akillisesti muuttuvissa hoitotilanteis-
sa.

Osaan tarkkailla ja seurata potilaan vointia.

Osaan toimia osastoni erilaisissa hoitotoimenpi-
teissa.
Osaan toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti.

Osaan kayttaa tyossa tarvitsemiani laitteita turval-
lisesti.
Osaan toteuttaa kuntouttavaa hoitotydta.

Osaan toimia osaston kirjallisten, yhteisesti hy-
véaksyttyjen toimintaohjeiden mukaisesti.

Osaan toteuttaa potilaan laédkehoidon yksikkoni
laékehoidon suunnitelman mukaisesti.

Osaan hyodyntaa yksikkoni potilasohjeita tydssa-
ni.

Osaan tydskennelld aseptisten periaatteiden
mukaisesti.

Osaan kirjata potilaslahtoisesti hoitotydn proses-
sin mukaisesti.

Osaan toimia havaitessani hoitotyon laatupoik-
keaman.

Osaan tydskennella hoitotydn arvojen mukaisesti.

Osaan toimia tietosuojaohjeiden mukaisesti.

Osaan toteuttaa hyvéan saattohoidon ohjeita ja
periaatteita.
Osaan toteuttaa infektioidentorjunnan periaatteita.

Osaan hoitaa psykogeriatrisia potilaita.

Osaan hoitaa akuuttia, tarkkailua vaativaa potilas-
ta.
Osaan toimia vastuullisesti tyoyhteisossa.

Osaan hyddyntaa neuvottelutaitojani tydssani.
Osaan kohdata potilaan ja omaiset ammatillisesti.

Osaan toimia yhteisesti sovittujen peliséanttjen
mukaisesti.
Osaan ohjata ja tukea potilasta omatoimisuuteen.

Osaan perehdyttaa opiskelijoita opiskelijaohjauk-
sen laatukasikirjan mukaan.

Osaan perehdyttaa uutta tydntekijad perehdytys-
suunnitelman mukaisesti.

Osaan ohjata potilasta terveyden edistamisen
periaatteiden mukaisesti.

Erittain

hyvin (6)

~

12

17

12

16

17

20

18

25

17

16

13

28

11

20

32

19

11

30

15

24

24

25

10

Hyvin (5)

40

32

34

21

41

43

40

48

45

37

42

36

44

44

43

40

40

38

41

26

38

49

26

36

35

32

38

41

36

35

36

44

Melko

hyvin (4)

N
o

21

25

10

14

20

16

17

10

28

25

19

21

20

14

Melko

huonosti

(€©)

25

14

Huonosti

@

[uy
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Erittain

huonosti
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KOKKOLAN SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUT
KARLEBY SOCIAL- OCH HALSOVARDSTJANSTER

_d

Esimiehille suunnitteluun ja muistion pohjaksi, tyontekijélle etukéateisaineistoksi
Teemarungon tavoitteena on helpottaa kehityskeskustelun suunnittelua ja toteutusta. Ra-
kenteellisesti teemarunko noudattaa kehityskeskustelun kulkua. Kehityskeskustelusta
laaditaan muistio, jonka tydntekija ja esimies hyvaksyvat allekirjoituksellaan. On hyva
muistaa, etté onnistunut kehityskeskustelu ei ole pelk&n lomakkeen tayttamista vaan hy-
van vuorovaikutuksen aikaansaaminen, kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen puolin ja toisin
on tarkeaa.

1. Keskustelun aloitus
Mité toivot taltd keskustelulta? Mistéa asioista meidén olisi tarkedéd keskustella tdnaan?

2. Edellisen kehityskeskustelun muistio
Mita sovimme edellisessa kehityskeskustelussa? Arvioi, kuinka sovitut asiat ovat toteutuneet?

3. Tyontekijan tyon sisalto talla hetkella
Millaiselta tyon siséltdsi nayttaa talla hetkella?
Mika tydssési tuntuu antoisalta ja haasteelliselta?
Miten koet tydn kuormittavuuden ja oman jaksamisesi suhteessa siihen?
Mita toivomuksia sinulla on tydsi siséllén suhteen?

4. Tydn tulosten arviointi
Miten olet mielestasi onnistunut tydtehtavissasi kuluneella kaudella?
Mik& on auttanut onnistumaan?
Mika on tuntunut haasteelliselta, mihin tulee kiinnittad huomiota?
Miten olet voinut osallistua ja vaikuttaa oman tydsi kehittdmiseen?

5. Yhteisty0 esimiehen ja tydyhteison kanssa
Millaista tukea ja palautetta olet saanut tyohosi esimieheltd ja tydyhteisolta?
Miten yhteistyd sujuu tyokavereiden kesken?
Miten omalla toiminnallasi edistét esimies-alaissuhteen toimivuutta?
Miten omalla toiminnallasi edistét tyopaikkasi yhteisten tavoitteiden toteutumista?
Millaisia toivomuksia sinulle on esimiestydlle?

6. Tavoitteet seuraavalle vuodelle
Millaisia tavoitteita asetamme seuraavalle vuodelle?
Mistd huomaisit onnistuneesi ndiden tavoitteiden saavuttamisessa?

7. Henkilokohtainen kehittymissuunnitelma
Milla tavalla ammattitaitoasi ja osaamistasi voidaan kehittéd, jotta padset néihin tavoitteisiin
(esim. koulutus, tyokierto, mentorointi, tutorointi)?
Miten toivot ty6urasi kehittyvan seuraavien 5 vuoden aikana (esim. tyotehtvien muutos, lisé-
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opinnot, tyokierto, elakesuunnitelmat)?
Miten sinun osaamistasi voitaisiin hyddyntad tydyhteisossamme entistd paremmin?
Miten itse yllapidat ja kehitdt ammattitaitoasi?

8. Keskustelun seuranta ja hytdyntaminen
Mitd ja miten nyt keskusteltuja asioita on hyva jakaa tydyhteison tai johdon kanssa?

9. Keskustelun paattaminen
Onko vield jotain, josta olisi tarkedd puhua tanaan (esim. elaméntilanteeseen liittyen)?
Miten arvioisit tdman keskustelun onnistumista?

Aika ja paikka
Allekirjoitukset

Esimies Tyontekija
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Osaamisen kehittamisen keskustelun teemarunko

Teemarungon tavoitteena on helpottaa osaamisen kehittamisen keskustelun

suunnittelua ja toteutusta. Rakenteellisesti teemarunko noudattaa Kokkolan kau-
pungin kehityskeskustelun kulkua. Osaamisen kehittamisen keskustelusta laadi-
taan muistio, jonka tyontekija ja haastattelevat esimiehet hyvaksyvat allekirjoituk-

sellaan.

Teemarunko on luotu haastattelijoille suunnitteluun ja muistion pohjaksi seké tyon-
tekijalle etukateisaineistoksi. On hyva muistaa, etté onnistunut kehityskeskustelu
ei ole pelkdn lomakkeen tayttamista vaan hyvan vuorovaikutuksen aikaansaami-

nen, kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen puolin ja toisin on tarkeaa.

SITOUTUMINEN TAVOITE
Kuinka sitoutunut olet Mité haluat saavuttaa?
saavuttamaan tavoitteet? Mika on sinun tavoitteesi?

Millaista tukea tarvitset?

NYKYTILA

Miké on tydsi ja osaa-
r misesi nykytila?

MAHDOLLISUUDET
Mita vaihtoehtoja sina
néet tilanteessa?
Millaisia keinoja pidét
parhaimpia tavoitteen
saavuttamiseksi?

Kokkolan terveyskeskussairaalan osaamisen kehittamisen keskustelun malli
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1. ALOITUS - Keskustelun tavoite ja taustatiedot
Haastattelevat esimiehet kertovat Kokkolan terveyskeskushankkeen taman hetkisen ti-
lanteen ja keskustelutilaisuuden tavoitteen.
Tyontekija: Mita toivot talta keskustelulta?

Mista asioista meidan olisi tarkeda keskustella tandan?

2. GOAL - Mitka ovat tavoitteesi tulevaisuudessa?
Mita haluat Kokkolan terveyskeskushankkeelta? Millaisia tavoitteita asetat itsellesi koski-
en terveyskeskussairaala hanketta? Mitka ovat lyhyen aikavalin tavoitteesi? Mitka ovat
pitkan aikavalin tavoitteet? Mik& on mieluisin sijoitus uudessa terveyskeskussairaalassa?

Mitk& ovat vaihtoehtoiset sijoitustoiveet?

3. REALITY — Mik& on taméan hetkinen tilanne?
Mika on tyosi sisélto talla hetkella? Mika tydssasi tuntuu antoisalta ja haasteelliselta?
Vastaako olemassa oleva osaamisesi ty0si tuomiin haasteisiin? Mita toivomuksia sinulla
on tydsi sisallon suhteen? Mitd osaamista tarvitset lisdd? Mitk& ovat ydinosaamisaluee-

si? Onko sinulla erikoisosaamista?

4. OPTIONS - Mita mahdollisuuksia ja keinoja sinulla on saavuttaa ta-

voitteesi?
Onko sinulla ideoita tavoitteen saavuttamisen varmistamiseksi?
Onko sinulla ehdotuksia koskien terveyskeskussairaala hanketta?

Millaisia vaihtoehtoja naet tulevaisuudessa?

5. WILL - Mik& motivoi sinua tavoitteen saavuttamisessa? Minkéalaista

tukea ja apua tarvitsen sen saavuttamiseen?

Milla tavalla ammattitaitoasi ja osaamistasi voidaan kehittaa, jotta padset naihin tavoittei-
siin (esim. perehdytys, koulutus, tyokierto, mentorointi, tutorointi)? Miten toivot tydurasi
kehittyvan seuraavien 5 vuoden aikana (esim. tydtehtéavien muutos, lisdopinnot, tyokier-
to, elékesuunnitelmat)?

Miten sinun osaamistasi voitaisiin hyddyntaa tydyhteiséssdmme entistd paremmin? Mi-

ten itse yllapidat ja kehitdt ammattitaitoasi?

6. Yhteenveto



Aika ja paikka
Allekirjoitukset

Haastatteleva esimies

Haastatteleva esimies

Haastatteleva esimies

Tyontekija
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Ihminen keskiéssa

KOKKOLAN SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUT
KARLEBY SOCIAL- OCH HALSOVARDSTJANSTER

16.3.2016

Individen i centrum

Osaamisen kehittamisen keskustelun teemarunko

Tavoitteet (Goal)
- Mita haluat nykytilanteesta?
- Mita haluat saavuttaa (tavoitteesi) lyhyella ja pitkalla aikavalilla?
- Mihin on hyodyllista keskittya?
- Minké&laisena néet lopputilanteen? (Tavoitetilasi?)
- Mihin yksikk6on haluat tulevaisuudessa sijoittua? *

Nykytila (Reality)
- Millainen on nykytilanne?
- Mika on nykytilanteen tulos? (Millaiseksi arvioit tyosi tulokset?)
- Mitk& ovat kokemasi haasteet talla hetkella?
- Onko jokin estanyt sinua toimimasta? (Kehittymasta?)

Valinnat ja ideat (Options)
- Millaisia ideoita sinulla on tavoitteiden saavuttamiseksi?
- Haluatko tehda ehdotuksia?
- Millaisia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja sinulla on?

Will — yhteenveto ja motivaatio.
- Tayttavatko sovitut ja suunnitellut toimenpiteet tavoitteesi?
- Millaisella aikataululla olet ajatellut toteuttaa toimenpiteet?
- Kuinka sitoutunut olet saavuttamaan tavoitteesi?
- Millaisia haasteita voit kohdata?
- Miten olet aiemmin selviytynyt odotettavissa olevista haasteista?
- Millaista tukea tarvitset tavoitteesi saavuttamiseksi?
- Koulutustoiveesi?
- Miten opit parhaiten?

*Sijoitusyksikko toiveet liittyen terveyskeskussairaala hankkeeseen.
Toive 1-3: 1 = Eniten kiinnostava. Vaihtoehdot:
A. Yleislaaketieteellinen yksikkd 1 + saattohoito ja palliatiivinen (henkiloston
joustava liikkuvuus: kotisairaala, palliatiivinen pkl, paivystys- valvonta?)
B. Yleisladketieteellinen yksikkd 2 + psykogeriatrinen yksikkd (henkiloston
joustava liikkuvuus: kuntoutusyksikko ja geriatrinen osaamiskeskus?)
C. Paivystys- valvontakokonaisuus (henkiloston joustava kaytt6?)
D. Neurologia ja kuntoutus (henkil6ston joustava liikkuvuus: yleislaaketieteelli-
nen yksikko 2 + psykogeriatrinen yksikko)



