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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on vuoden 2013 alussa siirtymassa prosessijohtoiseen
toimintamalliin, jossa hoitoty6ta toteutetaan toimialueittain. Tyoskentely toimialueella edellyttaa
sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Tulevaisuuden osaamistarpeiden maarittamiseksi on
erittéin tarke&da kuvata osaamisen nykytila.

Taman kehittdmisprojekti oli osa T-Pro —hankkeen Organisaation ja johtamisen kehittdminen —
projektia. Kehittdmisprojektin taustalla oli myds sosiaali- ja terveysalan SOTE-ennakointi —
projekti, jossa tuotettiin tietoa tulevaisuuden erityisosaamisesta erikoissairaanhoidossa.
KehittAmisprojektin tavoitteena oli saada nakyvéksi sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen Turun
yliopistollisen keskussairaalan vatsakirurgian ja urologian toimialueella. Kehittamisprojektissa ol
tutkimuksellinen osio, jonka tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen
vatsakirurgian ja urologian toimialueella seké toimialueella toimivissa yksikdissa.

Menetelméana  tutkimuksellisessa  osiossa  kaytettin  sovellusta  Delfoi-tekniikasta.
Aineistonkeruukierroksia oli kolme; asiantuntijahaastattelu (n=10), tietokoneperusteinen kysely
(n=57) ja asiantuntijapaneeli (n=13). Tutkimuksen haastateltavat, kyselyn vastaajat ja paneelin
asiantuntijat edustivat gastroenterologisen kirurgian vuodeosastoja, urologian vuodeosastoa,
gastroenterologian poliklinikkaa seké kirurgian poliklinikkaa.

Kehittdmisprojektin tuloksena muodostui kuvaus sairaanhoitajan hoitotydn osaamisesta
vatsakirurgian ja urologian toimialueella seké toimialue- etté yksikkdtasolla. Osaaminen eriteltiin
perus-, erityis- ja “ei tarvittavaksi® osaamiseksi. Osaamiskuvauksia voidaan hy6dyntéaa
esimerkiksi laadittaessa perehdytyssuunnitelmia ja osaamiskartoituksia tai koulutuksia
suunniteltaessa.
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NURSES’ COMPETENCE IN THE DIVISION OF
GASTROENTEROLOGICAL SURGERY AND
UROLOGY

Turku University Hospital is preparing for a substantial reorganization based on divisions such
as heart division and the division of gastroenterological surgery and urology. The new
organization will be introduced in 2013. In order to know what kind of competencies of nursing
are needed in the future, it is essential to recognize what are the nursing competencies today.

The purpose of this development project was to define, what does the nurses’ competence in
the division of gastroenterological surgery and urology consist of. To reach this aim, a research
was conducted. The method of research used in this development project was the Delphi
Method.

Typically for the Delphi method, there were several rounds of data gathering in this research.
The first Delphi round were the expert interviews. The second Delphi round’s data was collected
by using an electronic questionnaire. The third Delphi round was an expert panel discussion.

The result of the development project was a description of nurses’ competence in the division of
gastroenterological surgery and urology. It was also defined what are the basic and special

competencies and what are the future’s competence requirements. In future, these descriptions
of competence can be further used for example for educational planning.
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1 Johdanto

Erikoissairaanhoito Suomessa on erilaisten muutos- ja kehityshaasteiden
edessa tulevina vuosina. Sairaanhoitopiirit ovat organisaatiomuutosten my6téa
siirtyméssa prosessimaisiin toimintamalleihin. My6s ty6eldma on muuttunut.
Tybelaman muuttuneeseen luonteeseen vaikuttavat esimerkiksi
kansainvalistyminen, tiedon nopea uusiutuminen, Kkehittynyt teknologia,
lisddntyvd  moniammatillinen  yhteistyd, Iyhentyneet hoitoajat seka
terveydenhuoltoon kohdistuvat tehokkuus- ja tulosvaatimukset. (Turun
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka
2009, 3)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategiassa vuosille 2007 - 2015
on henkildston osaamisen suhteen todettu tavoitteena olevan yllapitdd ja
kehittdaa henkiloston osaamista seka erikoissairaanhoidossa tarvittavia tietoja ja
taitoja noudattamalla laadittua kehittamissuunnitelmaa, joka kasittdd muun
muassa osaamiskartoituksen tekemisen, koulutuksen ja kouluttautumisen
suunnittelun ja toteuttamisen seka perehdyttamisen ja tybhon opastamisen.
(VSSHP:n strategia vuosille 2007-2015, 14)

Taman kehittdmisprojektin taustalla oli “Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa” osaprojekti (S10155), joka oli osa SOTE-ENNAKOINTI

—projektia ( www.ekky.fi/sote ). Turun ammattikorkeakoulu koordinoi Varsinais-

Suomessa ja Satakunnassa "Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa”osaprojektia. SOTE-ENNAKOINTI -projektin
paavastuullinen toteuttaja ja koordinoija oli Eteld-Karjalan koulutuskuntayhtyma.
Tama kehittdmisprojekti  linkittyi my6ds osaksi  Turun yliopistollisen
keskussairaalan T-Pro -hanketta. T-Pro -hankkeen sisalla vied&&n lapi
useampia projekteja, kuten Organisaation ja johtamisen kehittaminen,
Muutoshallinta, Hoitolinjojen  kehittdminen ja  Yhteispaivystys. Tama
kehittamisprojekti kytkeytyi osaksi Organisaation ja johtamisen kehittaminen-
projektia. Organisaation ja johtamisen kehittaminen- projektin tavoitteena on

uudistaa  sairaanhoitopiirin  organisaatiorakenne ja johtamisjarjestelma
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http://www.ekky.fi/sote

tukemaan toimialueisiin perustuvaa palvelutoimintaa. Projektiin kuuluu myoés
tulevan T-sairaalan henkilostosuunnittelu. Osaamisen kartoittaminen ndhdaan
keinona varmistaa osaavan henkildkunnan saatavuus T2-sairaalaan seka

saada nakyviin tulevaisuuden osaamisvaatimukset. (T-Pro -projektit 2010.
www.tyks.fi. )

2 Kehittdmisprojekti

Projekti on véline asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin tavoitteena
on aina tuottaa jotain lisdarvoa toiminnalle. (Ruuska 2006, 9) Kehittamisprojektit
ovat toimintamuotoja, joiden avulla pyritdan tarkastelemaan nykyisia toimintoja
ja kehittamaan uusia. Hoitotyoté voidaan edistad kaytannon tarpeista syntyvilla
kehittamisprojekteilla, joissa muokataan organisaation rakenteita, toimintatapoja
ja resursseja. (Eriksson ym. 2007, 102)

Kehittamisprojekti  eteni  suunnitelma- ja  toteutusvaiheiden  kautta
raportointivaineeseen (vrt. Hirsjarvii, Remes & Sajavaara 2007, 65).
Kehittdmisprojektin suunnittelussa ja toteutuksessa olivat mukana ohjaus- ja
projektirynmd&, mutta p&&asiallisena vastuullisena toimijana oli projektipaallikko.

Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu kuviossa 1.
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* ideasta projektiksi

* esiselvitys (tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus)

e tammi-toukokuu 2010 g

e projektisuunnitelma ja tutkimuslupa lokakuu 2010
e haastattelu, kysely ja paneeli joulukuu 2010- syyskuu 2011
e valiraportti kesakuu 2011

J
) Din N
e tutkimustulosten analysointi syys-lokakuu 2011
e loppuraportti loka-marraskuu 2011
RAP?,E,TSE'NT" e kehittamisprojektin tulosten julkaisu ja esittaminen y

Kuvio 1. Kehittamisprojektin vaiheet

Kehittamisprojektin aihe nousi kohdeorganisaation strategiasta (VSSHP:n
strategia vuosille 2007 - 2015). Strategia edellyttdd noudattamaan laadittua
kehittdmissuunnitelmaa, joka Kkasittdéd muun muassa osaamiskartoituksen
tekemisen. Aihe ja kehittamisprojektin kohderyhma tarkentuivat projektipaallikon
ohjausryhmén ja mentorin kanssa kadymissa keskusteluissa. Suunnitelmavaihe
kaynnistyi  tammi-helmikuussa 2010 idean jalostuessa  projektiksi.
Suunnitelmavaiheeseen siséltyi tiedonhakua aiheeseen liittyen,
kirjallisuuskatsaus  seka esiselvitysseminaari.  Kehittamisprojekti  eteni
toteutusvaiheeseen, kun projektipaallikko sai hyvaksytettya
projektisuunnitelman ja sai kohdeorganisaatiolta luvan kehittAmisprojektin

tutkimuksellisen osion suorittamiseen.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa kaytettin metodina sovellusta
Delfoi-tekniikasta. Tutkimuksellinen 0sio eteni vaiheittain, silla
aineistonkeruukierroksia oli  Delfoi-tekniikalle tyypillisesti useita, tésséa
tutkimuksellisessa osiossa kolme. Delfoin ensimméinen kierros ol
asiantuntijahaastattelu, jonka aineiston pohjalta tehty sisallénanalyysi oli

pohjana Delfoin toisen kierroksen tietokoneperusteisen kyselyn kysymyksille.
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Delfoin kolmannella kierroksella projektipaallikkd vei tietokoneperusteisen
kyselyn tulokset asiantuntijapaneelin arvioitavaksi lopullisen konsensuksen
saavuttamiseksi. Kehittdmisprojektin tutkimuksellinen osio toteutettiin ajallisesti
valilla joulukuu 2010 lokakuu 2011.

Kehittamisprojektin raportointi kdynnistyi jo suunnitelmavaiheessa, valiraportti
kirjoitettiin touko-kesakuussa 2011, varsinainen kehittdmisprojektin loppuraportti
kirjoitettiin loka-marraskuussa 2011. Raportissa projektipaallikké kuvaa projektin
etenemista vaiheittain sek& tutkimuksellisen osion toteutusta ja tuloksia.
Projektipaallikkoé arvioi saavutettuja tuloksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin
ja aiempiin tutkimustuloksiin seka kuvaa, miten kehittdmisprojektin tuloksia

voidaan jatkossa hyoddyntaa.

2.1 KehittAmisprojektin l[&htokohta

Terveydenhuollon rakenteelliset ja sisallolliset muutokset asettavat uusia
vaatimuksia alalla tydskenteleville. Tulevaisuuden tydelamad edellyttaa
joustavuutta siirtya eri tehtaviin lapi tyduran. Ihmisilla on my6s vastuu tietojensa,
taitojensa ja osaamisensa jatkuvasta  kehittamisestda ja  omasta
tyollistymisestaan. (STM 2001, 1)

Talla hetkella terveydenhuollossa ja sairaaloissa hoitokaytdnnét vaihtelevat
suuresti, samoin hoitojen tulokset. Erilaiset viiveet ja jonotukset ovat tavallisia ja
potilasvalitukset lisddntymassa kuvaten I|&&ketieteellisia laatuongelmia.
Toiminnan monipuolista kehittdmista tarvitaan ja sille on mahdollisuuksia.
Toiminnan kehittaminen potilaslahtoisia prosesseja tukevaksi on perusteltua
myos siksi, ettd peruskoulutus on jo muuttumassa tadman ajatusmallin
mukaiseksi — hoidetaan kokonaisvaltaisemmin potilaan ongelmia. (TYKS:n

toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro 2010, 5)

Tyon vaativuudesta johtuen ammattitaitoisen henkilokunnan merkitys korostuu.
Merkittavd osa nykyisesta hoitoon osallistuvasta henkilokunnasta on
siirtymassa lahivuosina elékkeelle. Uuden tydvoiman saaminen sairaaloihin

tulee olemaan haastavaa, joten tyOympariston parantamiseen pitdd pyrkia.
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Prosessimaisesti toimiva moniammatillinen yhteistyd on tehokasta ja se lisaa
tyon ja tyopaikan viihtyvyyttd. Tieto ja osaaminen levidvat tallaisessa
tyoyhteisbssa parhaiten. Kun organisaatiossa kaikki nakevat tyon
lopputuloksen, tekeminen on mielekkdampaa. Toimintatapa mahdollistaa my6s
entistd paremmin resurssien joustavaa kayton, koska tieto ja osaaminen on

laaja-alaisempaa. (TYKS:n toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro 2010, 5)

2.2 Kohdeorganisaatio

Kehittdmisprojektin kohdeorganisaationa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
VSSHP. VSSHP on yksi maamme 20 sairaanhoitopiirista.
Erikoissairaanhoitolain (1062 / 1989) mukaan sairaanhoitopiiri vastaa alueellaan
erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Jasenkuntien asukkaita hoidetaan
valtakunnallisesti yhtenéisten |&&ketieteellisten periaatteiden mukaisesti.
Sairaanhoitopiiri  on  vastuussa  siitd, etta  erikoissairaanhoito  ja
perusterveydenhuolto muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.
Sairaanhoitopiiri tuottaa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia erityispalveluita,
kuten laboratorio- ja kuvantamispalveluja seka huolehtii alueellaan
terveydenhuollon  tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta seka
tietojarjestelmien yhteensovittamisesta. Erikoissairaanhoitolain lisaksi
sairaanhoitopiirin toiminnasta saadetaan useissa muissa laeissa ja asetuksissa.

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007 — 2015)

Nykyisin VSSHP:n toimintaa ohjaavat funktionaaliset eli yksikkokeskeiset
toiminta- ja johtamismallit. Funktionaalinen organisaatio perustuu la&kareiden
ammattiryhma- ja yksikkdjakoon; kukin ammattiryhmd, kuten esimerkiksi
kirurgit, sisatautiladkarit ja neurologit ovat muodostaneet oman yksikkonsa ja
osastonsa. Johtaminen perustuu nain ammattiryhmien ja yksikkdjen
johtamiseen eikd potilaan hoitamisen johtamiseen. Yksikkdokeskeisen sairaalan
suurimmat heikkoudet ovat monien yksikkdjen ja organisaatioiden rajakohdissa
tapahtuvat viiveet seka tieto- ja toimintakatkokset. Potilasvirrat ovat usein

kaoottisia ja tarpeettomat, pitkat siirtomatkat kuluttavat turhaan hoitoon
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tarvittavia resursseja samalla kun ne altistavat potilaita hoidollisille riskeille.

(TYKS:n toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro 2010, 6)

Vuoden 2013 alussa kayttoon otettava T-sairaala on vaativan ja raskaan
erikoissairaanhoidon prosessijohdettu huippusairaala. T-sairaala on alusta
alkaen suunniteltu tukemaan potilaslahtoisia prosesseja. Suunnittelussa on
kaytetty ja kaytetdan wuudenlaisia kehittamismenetelmia ja -keinoja. T-
sairaalassa toteutetaan organisointimallia, jonka perusperiaate on tuoda
potilaan ympaérille mahdollisimman paljon hoidon tarvitsemista resursseista,
kuten laakareistd, hoitajista, laitteista ja tiedoista. Tavoitteena on lyhentda
potilaan hoitamiseen kuluvaa aikaa ja parantaa hoidon laatua seka valttaa
tarpeettomia sisdaisia viiveitda ja erilaisia katkoksia seka péaallekkaisyyksia.
Tavoitteena on hoitamisen johtaminen yksikkojen johtamisen sijaan. (TYKS:n
toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro 2010, 6)

Tyypillisimmillaédn  potilaslahtoisia  hoitoprosesseja  voidaan  toteuttaa
sydanpotilaiden, traumapotilaiden, neuropotilaiden seka vatsapotilaiden
hoidossa, silla ne tapahtuvat omilla alueillaan. My6s muiden potilasryhmien
kohdalla haetaan potilaslahtoisia hoitomalleja. (TYKS:n toiminnan ja
organisaation muutos — T-Pro 2010, 6) Tassa suunnittelun vaiheessa
toimialueita on kahdeksan: TULES, sydan, vatsa, neuro, medisiininen,
operatiivinen toiminta ja sydvan hoito, naistentaudit ja synnytykset seka
lastentaudit (TYKS:n toimialueet 2011). Toimialueiden nimia ei ole vahvistettu.
Tassa yhteydessa vatsatoimialueesta kaytetaan toimialueen sisaltéd paremmin

kuvaavaa nimea vatsakirurgian ja urologian toimialue.

2.3 Vatsakirurgian ja urologian toimialue

Prosessijohtoisen hoitotydn periaatteena on, ettd potilaan ymparille luodaan
kaikki hoidon tarvitsemat resurssit, kuten laakarit, hoitajat, laitteet ja tieto.
(TYKS:n toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro 2010, 6) T-sairaalan ja
koko TYKS:n toiminta tullaan jarjestamé&én toimialueittain vuoden 2013 alusta.
Toimialueet koostuvat yhdessa sovituista, toiminnallisesti toisiaan lahella

olevista hoitoprosesseista. Toimialueiden tavoitteena on minimoida potilaan ei-
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ladketieteellisistd syistd johtuva turha odottaminen hoidon eri vaiheissa
laatuvaatimuksista tinkimattd. Tyontekijalle muutos tarkoittaa tydskentelya
toimialueella entisen klinikan sijaan. Toimialuetydskentely mahdollistaa tietyn

potilasryhman hoidon laaja-alaisen toteutuksen.

Vatsakirurgian ja urologian toimialue Kkasittdd seuraavat prosessit:
paivystysvatsapotilaan hoito, vatsapotilaan hoito, urologisen potilaan hoito,
polikliinisen vatsapotilaan hoito ja polikliinisen urologisen potilaan hoito.
(TYKS:n toimialueet 2011) Kaikilla prosesseilla on liséksi useita alaprosesseja.
Vatsakirurgian ja urologian toimialueen gastroenterologisilla potilailla tutkitaan ja
hoidetaan muun muassa sapen, maksan ja haiman sairauksia,
suolistosairauksia seka ruokatorven ja mahalaukun alueen sairauksia.
Urologisilla potilailla tutkitaan ja hoidetaan muun muassa munuaisten,
virtsateiden ja virtsarakon seka eturauhasen alueen sairauksia. Vatsakirurgian

ja urologian toimialue on kuvattu kuviossa 2.

Vatsakirurgian ja
urologian toimialue

| | [ |
Piivystys-vatsapotilaan . 5 Urologisen potilaan Polikliinisen Polikliinisen urologisen
dilipeimn i hoito vatsapotilaan hoito potilaan hoito

Kuvio 2. Vatsakirurgian ja urologian toimialue Turun yliopistollisessa

keskussairaalassa (TYKS:n toimialueet 2011)
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2.4 Vatsakirurgian ja urologian toimialueella toimivat yksikot

Urologian vuodeosastolla 213 hoidetaan virtsaelinkirurgisia ajanvarauksellisia
seka paivystyspotilaita. Osastolla on 21 potilaspaikkaa. Osasto toimii T-

sairaalassa.

Gastroenterologisen kirurgian vuodeosastolla 216 hoidetaan vatsaelinkirurgisia
potilaita. Osastolla hoidettavat potilaat tulevat joko paivystyksena
ensiapupoliklinikan kautta tai ennalta sovittuna hoidonvarauksena. 70
% osaston potilaista on paivystyspotilaita. Paivystyspotilaat tulevat osastolle
ensiavusta tai leikkausosastolta. Osastolla on 40 potilaspaikkaa. Osasto
sijaitsee A-sairaalassa.

Gastroenterologisen kirurgian vuodeosastolla 233 hoidetaan vatsaelinkirurgisia
ajanvarauksellisia potilaita. Osastolla on 27 potilaspaikkaa. Osasto on
keskittynyt ala-Gl- eli paksu- ja perdsuolikirurgiaan. Osasto sijaitsee TYKS

Kirurgisessa sairaalassa.

Gastroenterologisen  poliklinikan ~ (227)  toiminnan  p&aperiaate  on
vatsaelinpotilaiden kokonaisvaltainen hoito moniammatillisena yhteisty6na,
huomioiden kirurgiset ja sisatautiset hoitomuodot. Gastroenterologian
poliklinikka toimii erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikkana. Poliklinikalla
tehdaan muun muassa mahalaukun- ja paksusuolen tahystyksia seka niihin
littyvia toimenpiteitd. Liséksi poliklinikalla tehdddn sappi- ja haimateiden ja -

tiehyeiden tutkimuksia (ERCP). Poliklinikka sijaitsee U-sairaalassa.

Kirurgian poliklinikan (221) tehtavana on vastata alueensa
yliopistosairaalatasoisesta polikliinisesta potilashoidosta. Toimintaan siséltyy
polikliininen vastaanottotoiminta ja urologinen tahystystoiminta. Tutkimustyo,
opetus ja hoitotyon kehittaminen ovat jatkuvana osana toimintaa. Kirurgian

poliklinikka sijaitsee T-sairaalassa.
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2.5 Kehittamisprojektin tarve kohdeorganisaatiossa

T-sairaalan visiona on olla asiakkaiden, henkilokunnan ja omistajiensa
arvostama prosessiohjatun sairaanhoidon huippusairaala. Uudet toimintatavat,
hoidon laatu ja tulokset tekevét T-sairaalasta halutun ja turvallisen sairaalan.
(TYKS:n toiminnan ja organisaation muutos — T-Pro 2010, 10)

Jotta T-sairaalassa voidaan turvata osaavan henkildkunnan saatavuus, on
pyrittava kartoittamaan osaamisen nykytila ja tunnistettava tulevaisuudessa
tarvittava osaaminen. T-sairaalassa pyritddn siihen, ettd henkildkunta on
likuteltavissa prosessien sisélla sen eri vaiheissa tarpeen mukaan ja myos eri
yksikoihin toimialueen siséaisesti. Tydskentely toimialueella edellyttaa laaja-
alaista osaamista ja tyon hallintaa. Osaamisen kuvaus on lahtékohta osaamisen

tunnistamiselle.

Kehittamisprojektin ~ kohderyhmana olivat vatsakirurgian ja urologian
toimialueella tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Kohderyhmaksi
tutkimuksellisen osion Delfoin ensimmaiselle ja toiselle kierrokselle valikoituivat
sairaanhoitajat, silla he edustavat suurinta toimialueella toimivaa
ammattiryhmaa. Kehittamisprojektin tuloksena syntynyttd osaamisen kuvausta
voidaan soveltuvin osin hyddyntdd myods muiden ammattiryhmien, kuten perus-

ja lahihoitajien osaamisen kuvaamisessa.

Tulevaisuudessa vatsakirurgian ja urologian toimialueella tulee toimimaan kaksi
vatsakirurgian vuodeosastoa, urologian vuodeosasto, paivystysosasto seka
gastroenterologian poliklinikka ja urologian poliklinikka (osana kirurgian
poliklinikkaa).  Tehtdessd  henkilostosuunnittelua  toimialueelle, tulee

suunnittelussa huomioida yksikkdjen erilaiset osaamisvaatimukset.

3 Kehittdmisprojektin tavoite

Kehittamisprojektin tavoitteena oli saada sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen

nakyvaksi vatsakirurgian ja urologian toimialueella. Tavoitteena oli my6s kuvata
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visiondarisesti  tulevaisuudessa  korostuvia  hoitotydbn  osaamisalueita
vatsakirurgian ja urologian toimialueella. Tavoitteena oli, ettd osaaminen
kyetaan tunnistamaan, erittelemé&an ja viela arvioimaan, onko osaaminen perus-
vai erityisosaamista. Kehittamisprojektin tuloksena syntyi osaamisen kuvaus
sairaanhoitajan hoitotydn osaamisesta vatsakirurgian ja urologian toimialueella
seka osaamisen kuvaukset yksikdittain. Osaamiskuvauksia voidaan hyodyntaa

edelleen esimerkiksi osaamiskarttojen laadinnassa.

4 QOsaaminen

Osaaminen voidaan maaritella tydn vaatimien taitojen ja tietojen hallinnaksi ja
niiden soveltamiseksi kaytdnnon tyotehtavissa. Se on osa inhimillistd pddomaa,
jonka mittareita ovat muun muassa henkildston koulutustaso ja mitatut
osaamiset, tybtyytyvaisyys, tyomotivaatio ja sitoutuminen. (Osaamisen
johtaminen -kehittdmishankkeen loppuraportti 2001, 7)

Kompetenssi, taito, kvalifikaatio, kyky, kapasiteetti, tehokkuus ja taitavuus ovat
kaikki sidoksissa toisiinsa (Ruohotie & Honka 2003, 17). Yllamainitut kasitteet
voidaan kaikki yhdistdd osaamisen ké&sitteeseen. Kompetenssit ovat laajoja
osaamiskokonaisuuksia, yksilon tietojen ja taitojen yhdistelmia. Kompetenssi
kuvaa tyontekijan ominaisuuksia eikd ulkopuolelta asetettuja vaatimuksia.
(Haarala ym. 2008, 28) Kompetenssi koostuu ydinpatevyydesta,
erikoispatevyydesta seka potilaan hoitoon liittyvasta yleispatevyydesta (Hildén
2002, 34). Siina missa kompetenssin painopiste on yksilobn osaamisessa,
voidaan kvalifikaatio- kasitteen painopisteen ajatella olevan tydssa. Kvalifikaatio

viittaa ammatissa selviytymisen edellytyksiin. (Ruohotie & Honka 2003, 17)

4.1 Sairaanhoitajan osaaminen hoitotydssa

Sairaanhoitajalla tdssa yhteydessa tarkoitetaan sairaanhoitajaa, jolla on joko
opistoasteen tutkinto tai ammattikorkeakoulututkinto, ja joka tydssaan hoitaa
gastroenterologisia tai urologisia potilaita joko vuodeosastolla tai poliklinikalla.
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Sairaanhoitajan ty6ta on ammatillinen hoitaminen, joka liittyy hoidettavien eri
elamanvaiheisiin ja -tilanteisiin seka heidan terveyteensa ja sairauteensa.
Hoitaminen perustuu potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyolle, jonka tavoitteena
on auttaa yksiléa tunnistamaan, kayttdmaan ja kehittdmaan omia
voimavarojaan. Sairaanhoitajan antama hoito on hoitoty6td, jota ohjaa hoitotyon
tietoperusta, hoitotiede. (Kassara ym. 2004, 10) Sairaanhoitajalla on valmius
toteuttaa  hoitoty6td seka perus- ettd erityisosaamista  vaativissa
toimintaymparistdissa (Eriksson & Rekola ym. 2007, 18-19).

Yksilon osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, verkostoista
ja kontakteista, asenteesta ja henkilékohtaisista ominaisuuksista. Osaaminen
on keskeinen tekija tybelaméassa menestymiselle. Terveydenhuollon henkil6ston
osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen ja monitieteiseen
tietoperustaan. Osaamisella tarkoitetaan ammatillista perus- ja erityisosaamista,
joka siséltaa teoriatiedon hallinnan, kaytanndllisen osaamisen seka sosiaaliset
vuorovaikutustaidot. Yksildiden ja koko tydyhteison osaamisen muodostama
inhimillinen pddoma on organisaation menestymisen perusedellytys. (TYKS:n

erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka 2009, 2)

Monimutkainen ja jatkuvasti muuttuva ymparistdé vaatii tyontekijoilta
moniulotteista osaamista ja kokonaisuuksien hallintaa sekad osaamista, jossa
yhdistyvat niin teoreettinen tieto kuin kaytannén kokemus. Tyo6tehtavakohtaiset
tiedot ja taidot eivat endad riitd, vaan osaamiseen kohdistuu uudenlaisia

vaatimuksia. (Hatonen 2007, 7)

Sairaanhoitajan osaamista on tutkittu niin Suomessa kuin ulkomaillakin.
Sairaanhoitajan ammattitaitoa sairaanhoitajien itsensd ja osastonhoitajien
arvioimana on tutkinut Kaira (2002). Sairaanhoitajan ammattitaidon vahvimpia
osa-alueita heiltd itseltddn saadun tiedon perusteella ovat ammatillinen
kehittyminen,  kriittisesti  sairaan  potilaan  hoitamisen taidot seka

vuorovaikutustaidot.

Meretoja ym. (2002) ovat tutkimuksessaan loytaneet patevan, osaavan hoidon

tunnuspiirteitd. Téallaisia ovat muun muassa toimiminen henke& uhkaavissa
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tilanteissa, hoitotyén koordinointi, potilaan tilan heikkenemiseen reagointi ja

potilaan motivointi omien voimavarojen kayttoon.

Teoksessa "Hoitotydn osaaminen” (Kassara ym. 2004) tekijat ovat eritelleet
kymmenen sairaanhoitajan osaamisaluetta; eettinen osaaminen, terveyden
edistamisen osaaminen, kliininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen,
yhteistybosaaminen, johtamisosaaminen, teoreettinen osaaminen, hoitotyon
tutkimus- ja  kehittdmisosaaminen, yhteiskunnallinen  osaaminen ja
monikulttuurisen hoitotydn osaaminen. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan kaikkia
osaamisalueita, mutta ne painottuvat eri tavoin hoitotilanteen, -toiminnan ja

toimintaympariston mukaan. (Kassara ym. 2004, 3)

Puhtimaki (2007) on tutkimuksessaan selvittanyt sairaanhoitajan tarvitsemaa
osaamista paivystyspoliklinikalla. Osaamisalueina on tutkimuksessa mainittu
paatbksenteko-osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, Kkliininen osaaminen,
potilaiden ohjauksessa tarvittava osaaminen ja eettinen osaaminen. Tulosten
mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen paivystyspoliklinikalla
edellyttaa laaja-alaista osaamista ja kykya sopeutua nopeasti vaihtuviin

tilanteisiin seka valmiuksia moniammatilliseen yhteisty6hon.

Sulosaaren (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien ammatilisen osaamisen tasoa sisatautien ja kirurgian
vuodeosastoilla vertaisarvioinnin pohjalta terveysalan koulutuksen kehittamista
varten. Tutkimuksen mukaan vastavalmistuneen sairaanhoitajan ammatillisen

osaamisen taso oli eri ammatillisen osaamisen osa-alueilla hyva.

Kantelisen (2008) tutkimuksessa kuvattin sairaanhoitajan tyon sisaltéa
sisatautien ja kirurgian poliklinikalla. Tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajan
tyon kehittAmisen perustaksi. Tyon sisaltba selvitettiin kliinisen hoitoty6n,
ohjauksen ja opetuksen, vastaanottotoiminnan sek& koulutuksen ja
kehittamisen osa-alueilla. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
sairaanhoitajan tyd poliklinikalla on monimuotoista ja sisaltaa paljon erilaisia

tehtavia potilaan hoitoon ja poliklinikan toimintaan liittyen.
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4.2 (QOsaamisen mittaaminen

Meretoja (2003) on tutkimuksen avulla kehittanyt mittarin (Nurse Competence
Scale, NCS), jonka avulla sairaanhoitajat ja osastonhoitajat voivat arvioida
sairaanhoitajan ammattipatevyyden tasoa erilaisissa toimintaymparistoissa.
Mittari on tutkimuksen mukaan osoittautunut helpoksi ja kayttokelpoiseksi

arviointivalineeksi. (Meretoja 2003, 5)

Nurse Competence Scale- mittaria ovat tutkimuksessaan kayttaneet myds
Heikkila ym. (2007) arvioidessaan sairaanhoitajien ammatillista patevyytta
sisatautien, kirurgian ja psykiatrian toimintaymparistdissa. Sairaanhoitajat
arvioivat osaamisensa keskim&éarin hyvaksi kaikilla osa-alueilla, joita olivat
auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilannehallinta,

hoitotoimien hallinta, laadunvarmistus ja tyérooli.

Niin ikdan Laine (2009) on kayttanyt Nurse Competence Scale- mittaria
tutkimuksessaan “Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillinen patevyys
— hoitotyon tyOelaman asiantuntijoiden odotukset ja hoitotyon koulutuksen
asiantuntijoiden  arviot”.  Hoitotydn tydelaman asiantuntijat odottivat
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatilliselta patevyydeltd melko hyvaa
tai hyvaa tasoa eri osa-alueilla. Hoitotybén koulutuksen asiantuntijat arvioivat
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen patevyyden hyvéaksi kaikilla

osa-alueilla.

4.3 Perus- ja erityisosaaminen

Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin kasitettda osaaminen, joka jaettiin edelleen
perusosaamiseksi ja erityisosaamiseksi. Perusosaamisella tarkoitetaan
osaamista, jota edellytetddn vatsakirurgian ja urologian toimialueen kaikissa
prosesseissa ja kaikissa prosessin vaiheissa, tallaista osaamista on esimerkiksi
potilaan haastattelu tai ladkkeen antaminen. Perusosaamista edellyttavia
tehtavia toteutetaan tyypillisesti useasti tyévuoron aikana. Erityisosaaminen
vatsakirurgian ja urologian toimialueella on osaamista, jota tarvitaan prosessin

tietyssa vaiheessa tai tietysséa tyoyksikossa. Tallaista osaamista on esimerkiksi
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tahystystoimenpiteessa avustaminen tai lihavuusleikkauspotilaan hoitaminen.
Erityisosaamista  edellyttavia tehtdvid toteutetaan  harvemmin  kuin
perusosaamista edellyttavia tehtavia. Erityisosaamista ei edellytetd kaikilta
hoitotyotd  vatsakirurgisella ja  urologisella toimialueella  toteuttavilta
sairaanhoitajilta, vaan erityisosaaminen voi olla esimerkiksi koulutuksen kautta
saavutettua spesifia osaamista esimerkiksi toimenpiteen suorittamiseen liittyen

tai tietyn potilasryhman hoitoon liittyvien taitojen hallitsemista.

5 Tutkimuksellisen osion tarkoitus ja tutkimustehtava

Kehittamisprojektin  tutkimuksellisen  osion tarkoituksena oli  kuvata
sairaanhoitajan hoitotyén osaaminen perus- ja erityisosaamisena vatsakirurgian
ja urologian toimialueella seka toimialueella toimivissa yksikoissa.
Tarkoituksena oli lisdksi visiondarisesti kuvata tulevaisuudessa painottuvia

osaamisalueita vatsakirurgian ja urologian toimialueella.
Tutkimustehtava:

Minké&laista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitotyossa vatsakirurgian ja

urologian toimialueella?

6 Tutkimuksellisen osion toteutus

Kehittamisprojekti eteni ensimmaisen vaiheen Kkirjallisuuskatsauksen kautta
projektin tutkimukselliseen osioon. Menetelmana tutkimuksellisen osion

toteutuksessa kaytettiin sovellusta Delfoi-tekniikasta.

6.1 Delfoi-tekniikka

Delfoi-tekniikka  (delphi method) on asiantuntijoiden  kannanottojen
keruumenetelmad, jolla pyritdan arvioimaan tulevan kehityksen mahdollisuuksia
ja saavuttamaan konsensus tutkittavasta asiasta (Kuusi 2002, 204). Delfoi-

tekniikassa asiantuntijoiden mielipiteitd teema-alueesta tuodaan esille ja
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jalostetaan tiedoksi (Anttila 2005, 398). Delfoi-tekniikalla toteutetun tutkimuksen
tarkoituksena ei ole vain saavuttaa tuloksia, vaan olla alku tulevaisuuteen
suuntautuneelle prosessille. Saadut tulokset ovat prosessin seuraavissa
vaiheissa kaytettavia aineksia. (Anttila 2005, 404-405) Delfoi-tekniikalla
toteutetussa tutkimuksessa aineistonkeruukierroksia on yleensd kahdesta
kolmeen, joista jokaisessa voidaan kayttda eri aineistonkeruumenetelmaa,
kuten haastattelua, tietokoneperusteista kyselya tai paneelikeskustelua (Kuusi
2002, 213-216). Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisessa osiossa
aineistonkeruukierroksia oli kolme: asiantuntijahaastattelu, tietokoneperusteinen
kysely ja asiantuntijapaneeli. Kaikki kierrokset lisasivat tietoa sairaanhoitajan
hoitotydn osaamisesta vatsakirurgian ja urologian toimialueella ja lopullisena
tavoitteena oli saavuttaa konsensus siitd, mita on sairaanhoitajan hoitotydn
perus- ja erityisosaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella ja
toimialueella toimivissa yksikoissa seka siita, millaiset osaamisalueet korostuvat
hoitotydssa tulevaisuudessa vatsakirurgian ja urologian toimialueella. Delfoi-
tekniikan sovelluksella toteutetun kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion

vaiheet on kuvattu kuviossa 3.

eAsiantuntijahaastattelu
*n=10
sInduktiivinen sisallénanalyysi = toisen kierroksen kyselyn rakentaminen

sTietokoneperusteinen kysely
*N=90, n=57
sAineiston tilastollinen analyysi = alustava kuvaus perus- ja erityisosaamisesta

eAsiantuntijapaneeli A
en=13

sKonsensus perus- ja erityisosaamisesta vatsakirurgian ja urologian toimialueella
toimialue- ja yksikkétasolla, visio tulevaisuuden osaamisesta J

Kuvio 3. Delfoi-tekniikan sovelluksella toteutetun tutkimuksellisen osion vaiheet

kehittamisprojektissa
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6.2 Delfoin ensimmainen kierros

Delfoin ensimmainen kierros toteutui asiantuntijahaastatteluina.
Asiantuntijahaastattelujen tarkoituksena oli saada kokonaiskuva siitd, mista
muodostuu hoitotydn osaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella.
Asiantuntijahaastattelut  toteutettin  strukturoimattomina  haastatteluina
vatsakirurgian ja urologian toimialueen yksikdiden sairaanhoitajille (n=10).
Asiantuntijahaastattelut toteutettin 12.12.2010 - 12.1.2011 valisena aikana
haastateltavien tyopisteissa. Haastateltavia oli kaksi sairaanhoitajaa kustakin
vatsakirurgian ja urologian toimialueen yksikosta, joita ovat urologian
vuodeosasto 213, gastroenterologisen kirurgian vuodeosastot 216 ja 233 seka
gastroenterologian poliklinikka 227 ja kirurgian poliklinikka 221. Haastateltavat
oli nimennyt yksikdn osastonhoitaja. Kriteereind asiantuntijahaastatteluihin
osallistumiseen oli yli viiden tai alle kolmen vuoden tytkokemus seka
kehittamishalukkuus. Tutkija otti itse yhteyttd haastateltaviin sahkodpostitse
toimittaen heille tietoa tutkimuksesta ja haastattelusta, haastattelun
ajankohdasta seka sahkopostin litteena saatekirjeen (Liite 1). Haastattelut
toteutuivat osastonhoitajien maarittelemind ajankohtina. Haastattelut perustuivat
vapaaehtoisuuteen. Haastateltavista toinen oli kokeneempi, yli viisi vuotta
tyokokemusta ja toinen kokemattomampi, alle kolme vuotta tydkokemusta. Talla
asetelmalla ei haettu eroja vastauksissa, vaan laajempaa né&kdkulmaa
tutkittavaan aiheeseen. Oletuksena oli, ettd kokeneella hoitajalla on laajempi
nakemys hoitotyon kentastd, kun taas nuorempi hoitaja  toimii
tyotehtavakeskeisemmin. Haastateltavat olivat tilanteessa pareittain. Tama
osoittautui hyvaksi ratkaisuksi seka ajankaytollisesti etta haastattelumateriaalin
suhteen. Jos toisen haastateltavan oli vaikea tuottaa vastauksia, saattoi toinen
jatkaa tai laajentaa vastausta. Haastateltaville esitettiin kysymys: Minkalaista
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitotydssa vatsakirurgian ja urologian
toimialueella? Haastateltavilta kysyttin - myds, millaisena he nakevat
tulevaisuuden hoitotyén toimialueellaan. Haastattelut olivat kestoltaan noin

tunnin mittaisia.
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6.2.1 Delfoin ensimmaisen kierroksen aineiston analyysi

Joulukuun 2010 ja tammikuun 2011 valisend aikana tehtyjen
asiantuntijahaastattelujen tuottama nauhoitettu materiaali litteroitin sanasta
sanaan ulkopuolisella kirjoittajalla, tuloksena 49 tekstisivua Word-tiedostona.
Aineisto Kkasiteltiin induktiivisesti eli aineistolahtbisesti sisallonanalyysilla.
Sisadlléonanalyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja eroavaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla
toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Weber 1990) Siséllonanalyysissa
pyritdadn siihen, ettd aineisto jarjestetaan tiiviseen ja selkeddn muotoon

kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

Aineistolahtdisen analyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Lahtokohtana
ovat haastateltavien kuvaamat alkuperéiset ilmaukset. Pelkistamisen jalkeen
aineisto ryhmitellaan, jolloin aineistosta etsitddn pelkistettyjen ilmaisujen
yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Pelkistamista ja ryhmittelya seuraa aineiston
abstrahointi, jossa samansisaltdisia luokkia yhdistetddn ylaluokiksi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29)

Asiantuntijahaastatteluaineiston alkuperaisia ilmauksia pelkistettiin, sen jalkeen
iimauksista etsittiin  samankaltaisuuksia, samaa asiaa ilmaisevia lausumia.
Lausumia ryhmiteltin ensin merkitsemalla ne eri vareilla, sitten keraamalla
samansiséltoisia lausumia taulukoihin. Samaa asiaa kuvaavista lausumista
muodostettiin pelkistetyn ilmauksen kautta alaluokka eli osaamisen kuvaus.
Samankaltaista osaamista kuvaavat alaluokat yhdistettiin sitten samaan
taulukkoon ja edelleen ylaluokiksi eli eri osaamisalueita kuvaaviksi luokiksi.
Esimerkkeja sisdllonanalyysin etenemisesta ja osaamisalueiden

muodostumisesta on kuvattu taulukkoon 1.
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Taulukko 1: Esimerkkeja sisallonanalyysin etenemisesta ja osaamisalueiden

muodostumisesta

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
“iv-laakkeit tiputellaan iv-ladkkeiden iv-ladkkeiden potilaalle annostelun laédke- ja nestehoito-
sitte” annostelu osaaminen osaaminen

*virtsa-avanteita tehd&an
enemman ja koko ajan
lyhenevan hoitoajan virtsa-avannepotilaan virtsa-avannepotilaan ohjaamisen opetus- ja ohjaus-
puitteissa se ohjaus on ohjaaminen osaaminen osaaminen
mahdottoman térkee osa

avannepotilaan hoitoo”

. sahkaisten
“téytyy osata kéyttaa néit . . . . . . . .
o N tietokantojen sahkdisten tietokantojen hyddyntamisen informaatio-
sahkadsii tietokantoi ja B o ) .
o hyddyntaminen osaaminen osaaminen
hakee sita tietoa” .
hoitotydssa

6.2.2 Delfoin ensimmaisen kierroksen tulokset

Hoitotybn osaamista vatsakirurgian ja urologian toimialueella kuvaavia luokkia
syntyi sisallon analyysin tuloksena seitseman, kahdeksas luokka kuvaa
osaamista tulevaisuudessa visionaarisesti. Osaamista kuvaavat luokat on

kuvattu kuviossa 2.

TURUN AMK:n opinnéytetyd | Elina Soini-Koskinen




21

Ammatti-taito-
osaaminen

Osaaminen
tulevaisuu-
dessa

Kliininen
osaaminen

PPr—

Osaaminen ey
Informaatio- vatsakirurgian RaRSad

nestehoidon

osaaminen jaurologian

A | osaaminen
toimialueella

f

Vuorovaikutus- " .
Toimenpide-

ja yhteistyo- . -
- | / minen
osaaminen OSAdmine

Opetus- ja
ohjaus-
osaaminen

Kuvio 4. Osaamisalueet vatsakirurgian ja urologian toimialueella

Kliinisen osaamisen luokka oli laajin kokonaisuuksista, se kasitti niin
kaytannon hoitotyon toteutuksen, esimerkiksi potilaan tarkkailun osaamisen
kuin erilaisten potilasryhmien, esimerkiksi lihavuusleikattavien potilaiden hoidon

hallitsemisen. Esimerkkeja taman luokan alkuperaisilmauksista:

...kirurgista osaamista... urologista erityisosaamista, miten niinku virtsateitten toiminta vaikuttaa

potilaan hoitoon...
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...on keskitytty tdhdn ala-Gl:hin, elikkd paksu- ja perasuolikirurgiaan, hyvin iakkaita

gastroenterologisia potilaita...

Ladke- ja nestehoito-osaamisen luokassa kuvattin muun muassa
nestehoidon ja verensiirron osaamista, eri teitse annettavan laakityksen
hallitsemista sekd erilaisten potilasryhmien  laakityksen  osaamista.
Vatsakirurgian ja urologian toimialueella ladkehoitoa toteutetaan l&ahes kaikissa
ladkkeenantomuodoissa.  Laakkeitd ja nesteitd annostellaan paljon
parenteraalisesti. My0s epiduraalinen kivunhoito on ominaista leikatuille

potilaille.

...pddasiassa pyritddn suun kautta kipuldékitykseen, mutt tarvittaes sitte sc ja im Idékityksia. ..

...C-hepatiitti-potilaat, tarvii osata heidén ldédkehoidon toteutus, pistettédva laéke...

Toimenpideosaamisen luokassa kuvattiin sellaista osaamista, joka on
konkreettisesti kokonaisen toimenpiteen tekemisen tai sellaisessa avustamisen
osaamista. Vuodeosastotydssa toimenpideosaamista oli esimerkiksi kanylointi
ja katetrointi, poliklinikkatydssa toimenpideosaamista oli esimerkiksi erilaisissa

tahystyksissa avustaminen.

...tahystyksis téytyy osata erilaisii toimenpiteitd, millon tehddén slingan kanssa ja millon otetaan

dormiakori...
...urodynaamisii tutkimuksii, missé hoitaja avustaa myéski. ..

MyOs opetus- ja ohjausosaaminen korostui haastatteluaineistossa.
Opettamisen ja ohjaamisen osaaminen koettiin erittain tarkeaksi. Ohjaamisen
merkityksen uskottiin viela kasvavan hoitoaikojen lyhentyessa ja hoitokeinojen

kehittyessa.

...se (ohjaus) on alkuun henkistd tukea siihen avanteen hyvaksymiseen, heti kun potilas

jaksaa, opetetaan tyhjentdméaéan sité pussii ja sitte vaihtamaan koko sidosta. ..

...kauheen térkeet et ku potilas ldhtee tdéalt kotiin, et hdn tosiaan hallitsee sen kaikki
(toistokatetroinnit, hormonipiikit), siséistda sen kaiken mitd hanen pitdis kotona muistaa ja
tietaa. ..
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Vuorovaikutus- ja yhteistybosaamisen luokkaan katsottiin kuuluvaksi niin
moniammatillisen yhteistybn osaaminen kuin monikulttuurisen hoitotyon
osaaminen sekad aivan konkreettisesti vuorovaikutuksen osaaminen potilaiden

ja omaisten kanssa seka raportoinnissa.

...monikulttuurisuutta on ldhes péivittdin, ftarttis tietdd, mikd on sen kulttuurin suhde

sairauteen...

...kuin pal meil on yhteisty6tahoja...

Informaatio-osaamisen luokassa kuvattiin niin tiedonhakuosaamista kuin
hoitotydn ohjelmistojen hallintaa. Informaatioteknologian kaytté koettiin suureksi

ja kasvavaksi osaksi hoitoty6ta.

...taytyy osata kéyttda néit séhkdosii tietokantoi ja hakee sité tietoa. ..

...tdd on muodostunu isoks osaks ty6td tdé sairauskertomusten tekeminen, kun ne tehdéén

koneelle...

Ammattitaito-osaamisen luokassa kuvattin ammatin vaatimien taitojen
yllapitamista ja osaamisen lisdamistd muun muassa koulutuksen keinoin. My6s
oman tydn organisointi ja potilasturvallisuuden huomioiminen on ammattitaito-

osaamista.
...oman ammattitaidon yllapitdminen, miten mé pidén taitojani ylla...

Osaamista tulevaisuudessa kuvaavassa luokassa kuvattin sitd, miten
hoitotyd muuttuu sekd sitd, miten hoitajien on sopeuduttava uuteen

toimintamalliin siirryttaessa.

...hoitajavastaanottotoiminnat lisdantyy ja niit kehitetdan eteenpdin ja varmaan sensuuntaisesti

mennaan...
...tietoa tarvitaan entist enemman, innostunu ja motivoitunu pitéis olla uuden oppimiseen...

...atk-painotteiseks tullu tama hoitotyd, kuka sit tulevaisuudes hoitaa nama potilaat...
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6.3 Delfoin toinen kierros

Delfoin  toinen  kierros  toteutettiin  tietokoneperusteisena  kyselyna.
Tietokoneperusteisen kyselyn tarkoituksena oli saada kasitys vatsakirurgian ja
urologian toimialueella tehtdvien hoitotyén toimintojen toistuvuudesta.
Tietokoneperusteinen kysely tehtiin kayttden Webropol® 1.0 —ohjelmaa.
Webropol® 1.0 —ohjelma on datan analysointi- ja kyselytydkalu. Kyselyn alussa
kysyttiin kolme esitietokysymysta; tyoyksikko, tyokokemus
terveydenhuoltoalalta sek& tydkokemus nykyisessé tyoyksikdssasi. Kyselyn
mittari rakennettiin siséllénanalyysin tuottamien osaamisalueiden mukaan.
Varsinaisia osaamisalueita oli seitsemén. Kahdeksas osaamisalue oli
tulevaisuuden osaaminen, joka sisalsi moneen osaamisalueeseen liittyvia
aineksia. Mittari pyrki mittaamaan toiminnan toistuvuutta hoitotytssa sen eri
osa-alueilla. Kysymyksien mé&ard mittarissa osaamisalueittain on kuvattu

taulukossa 3.

Taulukko 2. Tietokoneperusteisen kyselyn kysymykset osaamisalueittain

Esitietokysymykset 3
Kliininen osaaminen 25
Laake- ja nestehoidon osaaminen 32
Toimenpideosaaminen 22
Opetus- ja ohjausosaaminen 21
Informaatio-osaaminen 26
Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen | 3
Ammattitaito-osaaminen 5
Tulevaisuuden osaaminen 8

Mittarin kysymykset esitettin muodossa: “Tydyksikéssédni on osattava...”

2

Vastaajia pyydettiin arvioimaan osaamista toiminnan toistuvuuden kautta.
Vastausvaihtoehtoja oli kussakin kysymyksessa kuusi: monta kertaa paivassa,

paivittain, viikoittain, kuukausittain, harvoin ja ”ei tarvittavaa osaamista”. TA&méan
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lisdksi vastaajia pyydettiin arvioimaan subjektiivisesti, onko kyseinen toiminta
hoitotydn perus- vai erityisosaamista vatsakirurgian ja urologian toimialueella.

Kyselyssa ei ollut avoimia kysymyksia.

Kysely pilotoitiin heindkuun 2011 aikana. Pilottiin osallistuneilta (5 henkil6d)
kysyttiin s&hkodpostitse arviota kyselyn toimivuudesta ja ymmarrettavyydesta
sekd siihen vastaamiseen kuluvasta ajasta. Arvioijat  edustivat
terveydenhuollon, tekniikan ja kielenhuollon aloja. Pilotoinnin perusteella

kyselyyn tehtiin pienia muutoksia, mutta siséllollisiin muutoksiin ei ollut tarvetta.

Kysely lahetettiin séhkodpostitse vatsakirurgian ja urologian toimialueella
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Projektipaallikkd oli saanut vatsakirurgian ja
urologian  toimialueen yksikdiden osastonhoitajilta vastaajien  nimet.
Tietokoneperusteinen  kysely lahetettin  vakituisille sairaanhoitajille ja
pitkaaikaisille sijaisille. Séahkopostiviestissa projektipaallikko kertoi
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta sek& antoi yhteystietonsa mahdollisia
kysymyksia varten. Sahkodpostin liitteena oli saatekirje (Liite 2). Kyselyyn péaasi
vastaamaan sahkdpostiviestin lopussa olevasta linkistd. Kyselyyn vastaaminen
kesti keskimaarin 15 minuuttia. Vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn
tyOajallaan. Kysely oli mahdollista keskeyttaa ja jatkaa sita toisena ajankohtana
lahettamalla linkki esimerkiksi vastaajan kotisahkopostiin.  Webropol® 1.0 -
ohjelmasta oli mahdollista ensimmaisen vastausajan umpeuduttua poimia
vastaamattomat vastaanottajat. Heille lahetettiin samansiséltdinen sé&hkoposti
muistutusviestind. Esimerkki tietokoneperusteisen kyselyn kysymyksestd on

kuvassa 1.
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4) Tyoyksikdssani on osattava
Onko tdmé mielestési

Mont Paivitt Viikoit Kuukausi Harv Ei Perusosaa Erityisosaa
a ain tain ttain oin tarvitta mista mista
kerta vaa
a osaami

paiva sta

ssa
hoitaa
gastrokirur r e e e e e loi r e loi
gista
potilasta
hoitaa
urologista ¢ {7 « « LG & 0 o « 0
potilasta
hoitaa li
sta
hoitaa
monisairast . . . . « 0 "“ . 0
a potilasta
hoitaa
iskasta ' ' ' ' ' ' 0 ' ' 0
potilasta
hoitaa
péivystyspo - T i ' i o 0 i'ﬁ ' 0
tilasta

Kuva 1. Esimerkki tietokoneperusteisen kyselyn kysymyksesta Delfoin toisella

kierroksella

Tietokoneperusteinen kysely toteutettin 18.8 - 13.9.2011 valisena aikana.
Kysely lahetettin 90 vastaanottajalle (N=90). Vastaanottajina olivat
vatsakirurgian ja urologian toimialueella tydskentelevat sairaanhoitajat.
Ensimmaisen kahden viikon vastausajan umpeuduttua Webropol® -ohjelmasta
poimittiin  vastaamattomat vastaajat ja heille l|ahetettin muistutusviesti.
Vastausaikaa jatkettiin vastaamattomien vastaajien osalta kolmella viikolla.
Vastauksia saatiin vastausajankohdan loppuun mennessd 57 (n=57),
vastausprosentiksi muodostui taten 63%. Taulukkoon 2 on koottu tiedonantajien

lukumaarat yksikaittain lukuina ja prosentteina.
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Taulukko 3. Tietokoneperusteisen kyselyn vastaajat

Urologian vuodeosasto 213 19 8 42%
Gastrokirurginen vuodeosasto 216 30 24 80%
Gastrokirurginen vuodeosasto 233 16 11 69%
Gastroenterologinen poliklinikka 227 13 6 46%
Kirurgian poliklinikka 221 12 8 67%

6.3.1 Delfoin toisen kierroksen aineiston analyysi

Projektipaallikko otti kyselyn paatyttya Webropol® 1.0 -ohjelmasta perusraportin
kaikkien vastaajien vastauksista seka rajausta kayttamalla raportit myds
yksikoittain. Perusraportti naytti esitietokysymysten avulla vastaajien maaran
seka vastaajien tyokokemuksen lukumé&aréisesti, prosentteina seka
pylvaskuviona. Varsinaisen kyselyn osalta raportti naytti jokaisen kysymyksen
kohdalla  vastausten  painottumisen  aineistossa  numeraalisesti ja
prosentuaalisesti. Aluksi projektipaallikkd tutki perusraportteja tutustuakseen
tarkasti aineistoonsa. Projektipadllikké tarkasteli tilastollisesti vastausten
painottumista toimialuetasolla sek& yksikdittdin kayttden tunnuslukuina
frekvenssia ja prosenttia. Sen jalkeen projektipdallikkd muokkasi kyselyn
kuusiportaisen asteikon kolmiportaiseksi, jotta toimenpiteiden toistuvuuden
painottuminen tuli paremmin nakyviin. Tama tapahtui yhdistamalla luokkia
seuraavasti: "monta kertaa paivassa”, “paivittdin” ja ’viikoittain” muodostivat
ensimmaisen luokan, "kuukausittain” ja "harvoin” toisen luokan ja “ei tarvittavaa
osaamista” kolmannen luokan. Luokkien yhdistamisessa kaytettiin apuna Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Esimerkki tuloksista luokkien yhdistamisen jalkeen

on kuvattu kuvassa 2.
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hoitaa

gastrokirurgista hoitaa urologista hoitaa hoitaa monisairasta hoitaa iakasta hoitaa
= potilasta = potilasta = syopéapotilasta |~ potilasta = potilasta ~ | paivystyspotilas.™

Monta kertaa paivassa 40 16 35 33 43 21
Pa&ivittain 1 1 16 17 12 12
Viikottain 1 5 3 1 6
Kuukausittain 2 9 0 2 0 3
Harnvoin 9 25 1 1 0 13
Ei tanittavaa osaamista 2 2 0 0 0 2
Monta krt pw+pv+vk 42 21 56 53 56 39
kk-+harvoin 11 34 1 3 0 16
Ei tanittavaa osaamista 2 2 0 0 0 2
Yhteensa 55 57 57 56 56 57

Monta krt pv+pv+vk 76 % 37 % 98 % 95 % 100 % 68 %

kk+harvoin 20 % 60 % 2% 5% 0% 28 %

Ei tanittavaa osaamista 4% 4% 0% 0% 0% 4%

Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Kuva 2. Esimerkki Delfoin toisen kierroksen tuloksista luokkien yhdistamisen

jalkeen

6.3.2 Delfoin toisen kierroksen tulokset

Luokkien yhdistamisen jalkeen tuloksia alettiin analysoida etsimélla Delfoi-
tekniikalle ominaista yksimielisyytta eli konsensusta. Yksimielisyyden
arvioinnissa rajana oli yli tai tasan 70% (vrt. Keeney ym. 2006, 210; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 38). Jos vastauksista 70% tai yli painottui
ensimmaiseen luokkaan, jossa toiminta oli usein toistuvaa, tulkittin osaaminen
perusosaamiseksi. Jos taas 70% tai yli vastauksista painottui toiseen
luokkaan, jossa toiminta toistui kuukausittain tai harvoin, tulkittin osaaminen
erityisosaamiseksi. Kolmas luokka muodostui “ei tarvittavasta” osaamisesta.
Tulokset kuvattiin vareilla taulukkomuotoon. Perusosaaminen kuvattiin vihrealla,
erityisosaaminen punaisella ja "ei tarvittava osaaminen” harmaalla. Osaamisen
kuvaukset, joissa ei tuloksissa l0ytynyt 70% konsensusta saivat variksi
keltaisen. Taulukossa 3 on kuvattu esimerkki tietokoneperusteisen kyselyn

aineiston analyysin tuloksista varitaulukkona.
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Taulukko 4. Esimerkki tietokoneperusteisen kyselyn aineiston analyysin

tuloksista véaritaulukkona.

Varien . .
_ ) ei tarvittavaa
perusosaaminen avoin .
selitteet osaamista

Vatsakirurgian ja

Osaamisalue 221 | 227 | Huomiot

urologian toimialue

Kliininen osaaminen

gastrokirurgisen potilaan
216 233 221 | 227

hoitaminen
urologisen potilaan

N 213 221
hoitaminen
sybpapotilaan hoitaminen 213 | 216 233 221 | 227
monisairaan potilaan

o 213 | 216 233 221 | 227
hoitaminen
iakkaan potilaan hoitaminen 213 | 216 233 221 | 227
aivystyspotilaan
P ) Y ty P 213 | 216 227
hoitaminen

6.4 Delfoin kolmas kierros

Delfoin kolmas kierros oli asiantuntijapaneeli. Asiantuntijapaneelin tarkoituksena
oli Delfoin toisen kierroksen tuloksiin tutustumalla seka keskustelun kautta
muodostaa lopullinen konsensus eli yksimielisyys siitd, mita on perus- ja
erityisosaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella seké vatsakirurgian ja
urologian toimialueen yksikoissa. Asiantuntijapaneeli jarjestettin 12.10.2011
kohdeorganisaation tiloissa. Asiantuntijapaneelin kutsui koolle projektipaallikko
sahkopostitse. Séahkdpostin liitteena olivat Delfoin toisen kierroksen tulokset
varitaulukoina sekd saatekirje (Liite 3). Panelistit saivat materiaalin myo6s

paperiversiona tutustuttavaksi viikkoa ennen paneelia. Asiantuntijapaneeliin
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haluttiin monitasoinen edustus kaikista vatsakirurgian ja urologian toimialueen

yksikoista luotettavuuden lisaamiseksi.

6.4.1 Asiantuntijapaneelin tydskentely

Paneelin asiantuntijat (n=13) olivat erikoisladkareita (2), hoitotyén esimiehia (3
oh, 2 aoh) ja sairaanhoitajia (6). Panelistit ottivat kantaa toisen kierroksen
tietokoneperusteisen kyselyn tuloksiin, jotka projektipdallikkdé oli analysoinut.
Tulokset esitettiin paneelille varitaulukkona (ks. taulukko 3). Vihrea taulukossa
kuvasi perusosaamista, punainen erityisosaamista ja harmaa “ei tarvittavaa” -
osaamista. Keltaisella merkityt osat olivat alueita, joilla 70% konsensusrajaa ei
oltu saavutettu. Paneelissa kaytiin kaikki kyselyn kohdat lapi. Erityisesti
keskityttiin avoimiin eli keltaisiin kohtiin, joissa 70% konsensusta ei oltu
saavutettu. Naiden osalta paneelin asiantuntijat ottivat kantaa siihen, onko
kyseessa perus- vai erityisosaaminen. Paneelissa kasiteltin myds ne kohdat,
joissa oli ristiriitaisuutta tai joihin tutkimuksen tekija halusi paneelin
asiantuntijoiden ottavan kantaa. Tallaisia olivat esimerkiksi kohdat, joissa
osaaminen useuden kautta tarkasteltuna nayttaytyi erityisosaamisena, mutta
joka saattaisi kuitenkin olla tulkittavissa perusosaamiseksi.
Asiantuntijapaneelissa kaikkiin taulukon kohtiin tuli merkintd, onko kyseessa
perus- vai erityisosaaminen. Paneeli paatyi pohdinnan kautta konsensukseen
siita, millaisena osaamiset nayttaytyvat toimialuetasolla. Yksikk6jd paneelissa
edustaneet asiantuntijat ottivat oman yksikkonsa osalta kantaa siihen, onko

”

osaaminen yksikkotasolla perus-, erityis- vai “ei tarvittavaa’-osaamista.
Osaamisen kuvaukset muodostuivat, kun asiantuntijapaneelissa kirjatut
kannanotot vietiin varitaulukkomuotoon. Talloin varitaulukoista poistuivat
avoimet, keltaiset kohdat toimialue- ja yksikkotasolla. Yksikkotasolle jai “ei
tarvittavaa osaamista” osoittavia harmaita ruutuja, jos osaamista ei kyseisessa
yksikdssa katsottu tarvittavan, mutta toimialuetasolla kaikkiin kohtiin tuli perus-
tai erityisosaamista osoittava varikoodi. Paneelin puheenjohtajana toimi
projektipdallikkd, hanelld oli apunaan kirjaaja, joka kirjasi reaaliaikaisesti

paneelin kannanottoja.
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7 Tulokset

Tutkimuksellisen osion tulokset syntyivat kolmen Delfoi kierroksen jalkeen.
Ensimmaisella kierroksella maariteltiin, mistd osaaminen muodostuu. Toisella
kierroksella mitattiin kuinka usein osaamista edellyttédva toiminta toistuu, jotta se
voitiin tilastollisesti maaritella perus- tai erityisosaamiseksi. Sitten Delfoin
kolmannen kierroksen asiantuntijapaneelin tyoskentelyn tuloksena syntyi
konsensus  osaamisesta  vatsakirurgian ja  urologian  toimialueella.
Tutkimuksellisen osion tuloksena syntyivdt osaamisen kuvaukset, joiden
nakyvina tuloksina ovat véarikoodatut osaamisen siséltdja osaamisalueittain

kuvaavat taulukot.

7.1 Sairaanhoitajan hoitotydn osaaminen vatsakirurgian ja urologian

toimialueella

Sairaanhoitajan ty6 vatsakirurgian ja urologian toimialueella edellyttda
tutkimuksellisen osion tulosten perusteella hyvin monipuolista osaamista.
Osaamisvaatimukset riippuvat siitd, missd yksikdssa sairaanhoitaja
tyoskentelee. Osaamisessa painottuvat eri asiat vuodeosasto- ja
poliklinikkatyossa. Vatsakirurgian ja urologian toimialueella on paljon
tyoyksikkokohtaista  erityisosaamista, jonka  suorittaminen  edellyttaa
yksikkokohtaista koulutusta. Perusosaamisessa korostuvat muun muassa
ladke- ja nestehoidon osaamisen taidot, vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen
seka opetus- ja ohjausosaaminen. Eniten erityisosaamista edellytetdan

toimenpideosaamisen alueella.

7.1.1 Kliininen osaaminen

Kliinisen osaamisen alueella erityisosaamisena nayttaytyivat toimialuetasolla
urologisen potilaan hoitaminen, yla-Gl-potilaan hoitaminen, lihavuusleikkaus-
potilaan hoitaminen, virtsa-avannepotilaan hoitaminen seka poliklinikoilla
tapahtuva hoitotyd; potilaan hoitaminen vastaanotolla, hoitaminen toimenpiteen

alkana sekd ajanvarauksen tekeminen. Kun tuloksia tarkastellaan

TURUN AMK:n opinnéytetyd | Elina Soini-Koskinen



32

yksikkotasolla, on nahtavissa, etta klininen osaaminen on erilaista eri
yksikoissa; siind missa yla-Gl-potilaan hoitaminen on perusosaamista osastolla
216, osastolla 233 se nayttaytyy erityisosaamisena. Tallainen tulos kertoo
lisdkoulutuksen tarpeesta, kun yksikkdjen toimintoja tullaan tulevaisuudessa

yhdistamaan.

Taulukko 5: Kliininen osaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella

Vatsakiru
Kliininen osaaminen rgian ja Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. Pkl Pkl

urologian

toimialue
gastrokirurgisen potilaan hoitaminen 216 233 221 227
urologisen potilaan hoitaminen 213 221
sydpdpotilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
monisairaan potilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
idkkaan potilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
paivystyspotilaan hoitaminen 213 216 227
polikliinisen potilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
ala-Gl-potilaan hoitaminen 216 233

yla-Gl-potilaan hoitaminen

Ip-potilaan hoitaminen

lihavuusleikkaus-potilaan hoitaminen

suoliavanne-potilaan hoitaminen

virtsa-avannepotilaan hoitaminen

tutkimuspotilaan hoitaminen 213 216 233 221 | 227
diabetes-potilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
leikatun potilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
kuolevan potilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
eristyspotilaan hoitaminen 213 216 233 221 227
paihdepotilaan hoitaminen ‘
sisatautipotilaan hoitaminen

potilaan hoitaminen vastaanotolla

valmistaminen toimenpiteeseen

hoitaminen toimenpiteen aikana

seuraaminen toimenpiteen jdlkeen

ajanvarauksen tekeminen

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita
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7.1.2 L&aake- ja nestehoidon osaaminen

Vatsaelinkirurgisen potilaan hoidossa korostuu parenteraalinen neste- ja
ladkehoito, silla heilla on usein rajoituksia ladkityksen ja ravinnon nauttimisessa
suun kautta. Tadma onkin vahvaa osaamista erityisesti vatsakirurgian ja
urologian toimialueen vuodeosastoilla. Perusosaamiseen toimialuetasolla
kuuluu muun muassa laakehoidon toteutus eri antoreitteja kayttden seka
verensiirron toteutus. Yksikkotasolla tuloksia tarkasteltaessa tulevat esiin erot
vuodeosastojen ja poliklinikoiden la&ke- ja nestehoidon osaamisessa.
Parenteraalisen ravitsemuksen ja verensiirron toteutus on poliklinikoilla
erityisosaamista.  Erityisosaamista  |&d8ke- ja  nestehoidon alueella
toimialuetasolla on ladkkeen antaminen rakkoon, urologisen sy6pépotilaan

ladkehoidon toteutus sekéa C-hepatiitti- ja IBD-potilaan laékehoidon toteutus.

Taulukko 6: Laake- ja nestehoidon osaaminen vatsakirurgian ja urologian

toimialueella
Ladke- ja nestehoidon Vatsakirurgian

. jaurologian | Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. | Pkl Pkl
osaaminen toimialue
nestehoidon suunnittelu 213 216 233
nestehoidon toteutus 213 216 233
parenteraalisen ravitsemuksen toteutus 213 216 233
epiduraalisen kivunhoidon toteutus 213 216 233 221 | 227
kivunhoidon toteutus PCA-pumpulla 213 216 233 221 | 227
ladkkeen antaminen p. o. 213 216 233 221 | 227
ladkkeen antaminen s.c. 213 216 233 221 | 227
ladkkeen antaminen i.m. 213 216 233 221 | 227
ladkkeen antaminen perif. suoneen 213 216 233 221 | 227
ladkkeen  antaminen  sentraaliseen 213 216 233 221 | 227
suoneen
ladkkeen antaminen rakkoon ; 213 216 233 221 | 227
Iaakk.eizldf\n' vaikutusmekanismien 213 216 733 221 | 227
ymmartdminen
Iaakk.elderT yhteisvaikutusten 213 216 233 221 | 227
tunnistaminen
potilaan ladkitystarpeen arviointi 213 216 233 221 | 227
potl_laa_\_n . kokonaislaakityksen 213 216 533 291 | 227
selvittdminen
diabeetikon ladkehoidon toteutus 213 216 233 221 227
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pkv-ladkkeiden annosteleminen 213 216 233 221 | 227
;ﬂ‘;‘tt;fe"r:zen ladkkeiden 213 216 233 | 221 | 227
C-hepatiittipotilaan ladkehoidon

toteutus

IBD-potilaan ladkehoidon toteutus

urologisen syOpdpotilaan l|adkehoidon

toteutus

ladkkeiden jakaminen tarjottimelle 213 216 233 221 | 227
ladkkeiden antaminen potilaille 213 216 233 221 | 227
'S‘;':’t‘f:r';‘?]deen” kdytto-kuntoon 213 216 233 | 221 | 227
iv-ladkkeiden annostelu 213 216 233 221 | 227
ladkityksen kirjaaminen ladkeohjelmaan 213 216 233 221 | 227
ladkityksen ohjelmointi Idkeohjelmaan 213 216 233 221 | 227
verivalmisteen tilaaminen 213 216 233 221
potilaan verivarauksen selvittdminen 213 216 233 221
verensiirron aloitus 213 216 233 221
verensiirron toteutus 213 216 233 221 | 227
verensiirron lopetus 213 216 233 221
tarkkailu verensiirron aikana 213 216 233 221 | 227

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

7.1.3 Toimenpideosaaminen

Vatsakirurgian ja urologian toimialueella toimenpideosaamisen alueella
perusosaamista on kirurgisen potilaan hoitamiseen yleisestikin liitettavat
toimenpiteet  kuten  haavanhoitoon liittyvat asiat.  Erityisosaamista
toimenpidealueella on erilaisten stenttien ja dreenien kasittely. Erityisosaamista
edellyttavat myods monet poliklinikoilla tehtavat toimenpiteet, jotkin néaista
toimenpiteistda ovat erityisosaamista myo6s yksikkotasolla, esimerkkina
kapselitahystyksen suorittaminen. Monet poliklinikoilla tehtavéat toimenpiteet

ovat vuodeosastolla "ei tarvittavaa osaamista”.
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Taulukko 7: Toimenpideosaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella

Flexi-Seal®in asettaminen

dreenin poistaminen

s |
s | e | o

dreenin (PTC,PTBD) huuhtelu

nefrostomia-katetrin huuhtelu

213

-

a q a Vatsakiru

Toimenpideosaaminen rgian ja
. Vuodeos. Vuodeos. Vuodeos. Pkl Pkl

urologian

toimialue
perifeerisen kanyylin laittaminen 213 216 233 221 227

sentraalisen kanyylin kasittely ja poistaminen 213 216 233 221 -

virtsakatetrin asettaminen ja poistaminen 213 216 233 221 227
kertakatetroinnin suorittaminen 213 216 233 221 227

ureter-stentin huuhtelu

kirurgisen haavan hoitaminen

tulehtuneen haavan hoitaminen

VAC-laitteen kayttdminen haavanhoidossa ‘

suoliavanteen hoitaminen
virtsa-avanteen hoitaminen
residuaalivirtsan mittaaminen UA-laitteella

ST s | o

flow-kdyran mittaaminen
urodynaamisissa tutkimuksissa avustaminen
eturauhasen UA-tutkimuksessa avustaminen

kystoskopiassa avustaminen

Cystofixin laitossa avustaminen
ERCP-tutkimuksessa avustaminen
gastroskopiassa avustaminen

kolonoskopiassa avustaminen
kapselitahystyksen suorittaminen
toimenpiteiden tekeminen tahystyksen yht.

—

7.1.4 Opetus- ja ohjausosaaminen

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

Vatsakirurgian ja urologian toimialueella opettaminen ja ohjaaminen on vahvaa

perusosaamista. Ohjaaminen on esimerkiksi ladkehoidon ohjausta,
elamantapaohjausta tai opiskelijan ohjausta. Ohjaaminen on tarkeaa kun
potilaan eldama muuttuu esimerkiksi avanteen myota. Virtsa-avannepotilaan ja
lihavuusleikkauspotilaan ohjaaminen on erityisosaamista toimialuetasolla,

yksikkotasolla osastolla 213 virtsa-avannepotilaan ohjaus on perusosaamista,
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samoin lihavuusleikkauspotilaan ohjaaminen on perusosaamista yksikkotasolla
gastroenterologian poliklinikalla ja osastolla 216. Naissa yksikoissa kaikkien

sairaanhoitajien tulee kyetd ohjaamaan kyseisten potilasryhmien potilaita.

Taulukko 8: Opetus- ja ohjausosaaminen vatsakirurgian ja urologian

toimialueella
Opetus- ja ohjausosaaminen yatsaidrur

8 13| Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. | Pk Pkl

urologian

toimialue
tmrnengteeseen tulevan potilaan 213 216 233 991 997
ohjaaminen
potilaan ohjaaminen toimenpiteen aikana 213 216 233 221 227
potilaan ohjaaminen toimenpiteen jdlkeen 213 216 233 221 227
kotiutuvan potilaan ohjaaminen 213 216 233 221 227
omaisen/tukihenkilén ohjaaminen 213 216 233 221 227
potilaan/omaisen puhelinohjaus 213 216 233 221 227
potilaan tukeminen psyykkisesti 213 216 233 221 227
omaisen tukeminen psyykkisesti 213 216 233 221 227
tiedon antaminen sairaudesta ja hoidosta 213 216 233 221 227
ladkehoidon ohjaaminen 213 216 233 221 227
tiedonsaannissa neuvominen 213 216 233 221 227
opfattamlnen ja ohjaaminen suoli-avanteen 213 216 933
hoidossa

opettaminen ja ohjaaminen virtsa-
avanteen hoidossa
lihavuusleikatun potilaan ohjaaminen

mahaleikatun potilaan ohjaaminen

katgtrln/dr('aemn' kanssa kotiutuvan 213 216 933 991 997
potilaan ohjaaminen

ohjaaminen eldmantavoissa 213 216 233 221 227
ohjaaminen ruokavalion suhteen 213 216 233 221 227
pistosopetuksen antaminen 213 216 233 221 227
opiskelijoiden ohjaaminen 213 216 233 221 227
uuden tyontekijan perehdytys 213 216 233 221 227

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

7.1.5 Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen

Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen nayttaytyy tuloksissa pienena osana, silla
tietokoneperusteisessa kyselyssa oli kyseisen alueen kysymyksia vain kolme.

Se on silti tdrked osaamisalue vatsakirurgian ja urologian toimialueella.
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Hoitotydssa  kaikissa  yksikdissd  perusosaamiseen  kuuluvat  hyvat
vuorovaikutustaidot.  Yhteistybosaamista  tarvitaan  paivittdin  potilaan
optimaalisen hoidon jarjestamiseksi. Yhteisty6tahoja ovat esimerkiksi
laboratorio, kuvantamiskeskus, ravitsemusterapia ja sosiaalihoitajan palvelut.
Vieraan kulttuurin edustajan kohtaaminen on l|ahes jokapaivaistda, kuuluu
perusosaamiseen osata huomioida potilaan kulttuurin mahdolliset vaikutukset

hoitotyOn toteutukseen.

Taulukko 9: Vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen vatsakirurgian ja urologian

toimialueella

Vuorovaikutus- ja Vatsakirurgian
yhteistydosaaminen ja urologian Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. | Pkl Pkl

toimialue

toimiminen yhteistydssa omaisten

213 216 233 221 | 227
kanssa

toimiminen yhteistydssa muiden

. . 213 216 233 221 | 227
ammattiryhmien kanssa

vieraan kulttuurin edustajan

) 213 216 233 221 | 227
kohtaaminen

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

7.1.6 Informaatio-osaaminen

Informaatio-osaaminen on niin  tiedonhakuosaamista  kuin  hoitotydn
ohjelmistojen hallintaa. Suurena osana hoitoty6td on toteutetun hoidon
kirjaaminen sahkodiseen potilaskertomukseen, kirjaamiseen liittyvien ohjelmien
hallinta on perusosaamista sekad toimialue- ettd yksikkotasolla. Yhta yksikkoa
lukuun ottamatta yksikdissa on kaytossa séhkdinen la&keohjelma. Titania -
tydvuorosuunnitteluohjelman kaytté on erityisosaamista niin toimialue- kuin
yksikkotasolla. Tulosten perusteella on nahtavissa, etta lisakoulutus on tarpeen
sairaalainfektioilmoituksen ja tapahtumailmoituksen tekemisessd. Oberon -
ajanvarausohjelman ja MediMaker -ohjelman kaytt6 on erityisosaamista

toimialuetasolla, mutta perusosaamista poliklinikkatydssa. Tulosten perusteella
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Kaypéahoitosuositusten kaytté on erityisosaamista vatsakirurgian ja urologian

toimialueella. Tasséa

tulokset

tuovat esiin

selkean

kehittamiskohteen.

Kaypahoitosuositusten kayton tulisi olla luonnollinen osa laadukasta hoitotyota.

Taulukko 10: Informaatio-osaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella

sairaalainfektioilmoituksen
tekeminen

tapahtumailmoituksen tekeminen

Informaatio-osaaminen Vatsakirurgian
ja urologian Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. | Pkl Pkl
toimialue
Oberon-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
Miranda-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
ladkeohjelmankaytto 213 216 233 221 227
Opera-ohjelman kaytto 213 216 221 227
Titania-ohjelman kaytto
WebRadu-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
WebLab-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
Traceline-ohjelman kaytto 213 216 233 221
Musti-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
hoitoisuusluokituksen tekeminen 213 216 233 221 227
HaiPro-ilmoituksen tekeminen 213 216 233 221 227

koulutusseurantaohjelman kaytto
Oberonin tilausohjelmien kaytto
Oberonin ajanvarausohjelman kaytto
Artturi-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
WebMysli-ohjelman kaytto 213 216 233 221
MediMaker-ohjelman kayttd _ 213 216 233 221 | 227
Fiale-ohjelman kayttd 213 216 - 221 | 227
Mustin arkisto-ohjelman kaytto 213 216 233 221 227
Suostumuksen-hallinta-ohjelman
e 213 216 233 221 227

kaytto
Intranetin ja ohjepankin kaytto 213 216 233 221 227
sahkoisten tietokantojen

. o 213 216 233 221 227
hyodyntaminen
Kaypahoito-suositusten

.. . 227
hyodyntaminen
Office-ohjelmien kaytto 213 216 233 221 227

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

—
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7.1.7 Ammattitaito-osaaminen

Kaikki ammattitaitoon ja sen yllapitamiseen liittyvd osaaminen nayttaytyi
tuloksissa perusosaamisena. Ammattitaito-osaaminen muodostuu  muun
muassa omien tietojen ja taitojen yllapitamisestd ja ammattitaidon
kehittamisestd sekad tiedon jakamisesta tyOyhteisdossa. Tarked ammattitaito-

osaamisen osa-alue on potilasturvallisuus.

Taulukko 11: Ammattitaito-osaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella

Ammattitaito-osaaminen Vatsakirurgian
ja urologian Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. | Pkl Pkl
toimialue
hoitoty6n tietojen ja taitojen 213 216 233 221 | 227
ylldpitdminen
oman ammattitaidon kehittaminen 213 216 233 221 227
omien tyotehtdvien organisointi 213 216 233 221 227
tiedon jakaminen kollegoiden kesken 213 216 233 221 227
potilasturvallisuuden huomioiminen 213 216 233 221 227

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

7.1.8 Osaaminen tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa sairaanhoitajalta edellytetdédn uusien potilasryhmien hoidon
omaksumista seka uusien leikkaus- ja hoitomenetelmien omaksumista.
Robottikirurgiaa kaytetaan jo nyt urologisissa toimenpiteissa ja sen kaytto tulee
lisddntymaan edelleen. Hoitajan on kyettdva laajentamaan omaa osaamistaan
ja toimimaan erilaisissa tyodyhteisdissa. Laitteiden ja tietotekniikan kaytto
lisdantyy tulevaisuudessa. Esimerkiksi internet tulee tulevaisuudessa olemaan
yksi  potilasohjauksen  kanava. Potilasohjauksen  merkitys  korostuu
tulevaisuudessa entisestaan hoitoaikojen lyhentyessa. Hoitajien
vastaanottotoiminnan rooli korostuu tulevaisuudessa, silloin tarvitaan myos
hoitotydn asiantuntijuutta ja asiantuntijasairaanhoitajia. Tulevaisuuden potilaat

ovat entistd idkkddmpid ja monisairaampia. Myos lisdantyva paihteiden kayttod
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on nahtavissad tulevaisuuden potilaissa. Tulevaisuuden hoitotyd on siis

entistakin vaativampaa.

Taulukko 12: Osaaminen tulevaisuudessa vatsakirurgian ja urologian

toimialueella
Osaaminen tulevaisuudessa Vatsakirurgian
ja urologian | Vuodeos. | Vuodeos. | Vuodeos. | Pkl Pkl
toimialue
uusien _potllasryhmlen hoidon 213 216 233 291 297
omaksuminen
uusien leikkauksien ja

213 216 233 221 227

toimenpiteiden omaksuminen
oman osaamisen laajentaminen

sopeutuminen ja joustaminen 213 216 233 291 297
muutoksessa

erilaisissa tydyhteistissa

uusien laitteiden kaytto 213 216 233 221 227
t!etoteknukan kayttaminen 213 216 233 291 297
tiedonhakuun

robottikirurgian tunteminen N
menetelmana

Perusosaaminen
Erityisosaaminen
Osaamista ei tarvita

8 Pohdintajajohtopéaatdkset

Kehittamisprojektin  tutkimuksellisen osion menetelmaksi valikoitui Delfoi-
tekniikka. Delfoi-tekniikka soveltui hyvin osaamisen kuvaamiseen, mutta oli
menetelmand haastava ja tyolas. Tutkimuksellisen osion toteutus oli
projektipdallikdlle hyvin opettavainen; han oppi asioita muun muassa
haastattelusta, siséllonanalyysin tekemisesta ja kyselyn laatimisesta.

Tutkimuksellisen osion tulokset ovat laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti
jossain maarin subjektiivisia tulkintoja. Lopullisiin tuloksiin vaikutti paljon se,
miten ensimmaisen Delfoi kierroksen haastateltavat kuvasivat osaamista
yksikoissdan. Projektipdallikkd valtti tuomasta omaa ajatteluaan analyysiin,
jottei se olisi vaaristanyt tuloksia tai painottanut liilaksi asioita, jotka ovat

TURUN AMK:n opinnéytetyd | Elina Soini-Koskinen




41

projektipaallikdlle hdnen tydnsa kautta tuttuja (vrt. Tuomi & Sajajarvi 2009, 134-
137).

8.1 Eettiset kysymykset

Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, ettd sen toteutuksessa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytant6a (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23).
Opetusministeriobn asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytdnnostd (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2004). Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion
suorittamiseen anottiin lupa kohdeorganisaation asiantuntijaryhmalta. Eettisen
toimikunnan hyvaksyntaa ei tarvittu, silla tutkimuksellinen osio ei kohdistunut
potilaisiin eika aihe kasitellyt arkaluonteisia asioita. Tutkimuksellisen osion
haastateltavina, vastaajina ja asiantuntijoina oli vatsakirurgian ja urologian
toimialueella  tyoskentelevid  sairaanhoitajia  ja  laékareita.  Heidan
osallistumisensa perustui vapaaehtoisuuteen. Ennen kutakin Delfoin kierrosta
osallistujat saivat tietoa kehittdmisprojektista, tutkimuksellisesta osiosta ja sen
toteutuksesta sekd erillisen saatekirjeen. Projektipaallikk6 antoi myo6s
yhteystietonsa, tama mabhdollisti lisdkysymysten tekemisen tai osallistumisesta
kieltdytymisen. Erillista suostumusta ei pyydetty, vaan osallistuminen tulkittiin

suostumukseksi.

Tutkimukselliseen osioon osallistuneiden henkildiden henkildllisyys ol
projektipddllikon tiedossa, silla projektipdallikké lahetti itse  kutsut
asiantuntijahaastattelun sekd asiantuntijapaneelin osallistujille ja tapasi heidéat
henkilokohtaisesti. Myds tietokoneperusteisen kyselyn vastaanottajat olivat
projektipddllikon tiedossa, silla projektipdallikk6 muodosti itse sahkopostin
jakelulistan. Kyseiset tiedot olivat vain projektipdallikon kaytdssa ja ne on
sailytetty ja tullaan havittamaan tieteellisesti hyvéksyttyjen ohjeiden mukaan,
jolloin tutkimukselliseen osioon osallistuneiden henkilGiden tietosuoja sailyy.
Raportin tekstissa on kaytetty haastateltavien alkuperéisilmauksia, mutta niiden

lausujat eivat ole lukijan jaljitettavissa.
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Tutkimuksellisen osion aineistot seka niiden analysointi on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti esimerkkeja kayttden. Nain projektipaallikon tekemia
ratkaisuja pystyy seuraamaan paremmin. Tutkimuksellisen osion tulokset on
kokonaisuudessaan kuvattu taulukoina raportissa. Tuloksia on pyritty myos
tulkitsemaan ja kuvailemaan. Tutkimustuloksia verrattin myds aikaisempiin
osaamista kasittelevien tutkimusten tuloksiin. (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 26)

8.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi  on  keskeinen osa tieteellistd tutkimusta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004). Tassa luotettavuuden arviointi
kohdistuu tutkimuksellisen osion toteutukseen ja tulosten luotettavuuden

arviointiin sek& projektipaallikon oman toiminnan Kriittiseen arviointiin.

Tutkimuksellisen osion toteutuksessa kaytettiin sovellusta Delfoi-tekniikasta ja
kolmea aineistonkeruukierrosta (Kuusi 2002, 206-207; Anttila 2005, 469).
Aineistoa analysoitiin sek& laadullisesti ettd maarallisesti.

Delfoin ensimmaisen kierroksen osallistujat olivat yksikéiden esimiesten
nimeamia asiantuntijoita, tasséd noudatettiin harkinnanvaraista otantaa (Burns &
Grove 2001, 232). Talla varmistuttiin siitd, etta haastateltavat omaavat riittavasti
asiantuntijuutta ja tayttavat muut projektipadllikon asettamat kriteerit, joita olivat
yli viiden tai alle kolmen vuoden ty6kokemus sek& kehittamishalukkuus.
Asiantuntijahaastattelujen tuottama materiaali litteroitin ~ sanasanaisesti
ulkopuolisella kirjoittajalla. Projektipaallikkd varmisti litteroidun materiaalin
oikeellisuuden kuuntelemalla haastattelut ja vertaamalla niitd tekstiin.
Sisallonanalyysissa edettiin aineistolahtdisesti pyrkien sailyttamaan kaikki

aiheen kannalta olennainen informaatio.

Tietokoneperusteinen kysely rakentui suoraan ensimmaisella Delfoi kierroksella
muodostettujen osaamisalueiden mukaan. Kysely esitestattiin, jolloin voitiin
varmistua siitd, ettd kysely on toimiva ja ymmarrettava, eika sisalla virheita.

Kyselyssa ei ollut avoimia kysymyksia ja kyselyn kaikki kysymykset olivat
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samalla tavalla muodostettuja; “Tydyksik6ssdni on osattava...” Tama
kysymyksenasettelu ei ehka istunut parhaalla mahdollisella tavalla kaikkiin
kyselyn kysymyksiin, mutta helpotti vastaajan vastaamista. Projektipaallikko
kiinnitti huomiota kysymysten ymmarrettavyyteen valttamalla lyhennyksia ja
slangityylisia ilmauksia. Tietokoneperusteisen kyselyn kohdejoukkona olivat
vatsakirurgian ja urologian toimialueella tyoskentelevét sairaanhoitajat. Heidan
valintansa oli perusteltua aiheen kannalta, kun haluttin tietoa juuri
sairaanhoitajan osaamisesta. Tietokoneperusteisen kyselyn tuottama aineisto
analysoitiin maarallisesti kayttdaen tunnuslukuina frekvenssia ja prosenttia.
Osiota, jossa vastaajat itse arvioivat subjektiivisesti osaamisen perus- tai
erityisosaamiseksi ei analysoitu, silla projektip&éllikkd koki problemaattiseksi
arvioida taman osion tuloksia. Kyselyn vastausprosentti oli 63%, tama oli riittava

luotettavien tulosten aikaansaamiseksi.

Delfoin kolmannen kierroksen asiantuntijapaneeli varmisti sen, tutkimuksellisen
osion tulokset ovat Delfoi-tekniikalle tyypillisesti nimenomaan asiantuntijoiden
konsensus tutkittavasta asiasta (Kuusi 2002, 204) eika projektipaallikoén
subjektiivista tulkintaa. Asiantuntijapaneelin osallistujat edustivat vatsakirurgian
ja urologian toimialuetta monipuolisesti; paneelissa oli niin erikoislaakari-,
esimies- kuin sairaanhoitajatason edustus. Asiantuntijapaneeli tuotti erityisesti
tulevaisuuden osaamiseen siséltoa tietokoneperusteisen kyselyn tuottamien

tulosten lisaksi.

Projektipaallikkd tyoskenteli itse vatsakirurgian vuodeosastolla. Projektipaallikko
valtti tuomasta omia tulkintojaan analyysiin tukeutumalla aikaisempaan
tutkimustietoon aiheesta sekéd keraamaansa aineistoon. Projektipaallikolla ol
jonkin verran ndkemystd my0Os urologisesta hoitotydsta seka poliklinikoilla
toteutettavasta hoitotydstd, mutta hoitotyon varsinainen sisdltdé naissa
yksikoissa selvisi projektipaallikdlle kehittamisprojektin edetessa.
Projektipaallikkd lisasi tietamystaan myo6s perehtymalla monipuolisesti
aihealuetta  koskevaan materiaaliin.  Luotettavuutta lisasi se, ettd
projektipaallikko kerasi ja analysoi aineistonsa itse. Vain

asiantuntijahaastatteluaineiston litterointi teetettiin ulkopuolisella Kkirjoittajalla.
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Tama oli projektipaallikon ensimmainen Delfoi-tekniikalla toteuttama tutkimus,
kokemattomuudella saattoi olla vaikutusta kaikkiin tutkimuksellisen osion

vaiheisiin.

8.3 Johtopaatokset

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajan hoitotydon osaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella
toimialue- ja yksikkétasolla. Tarkoituksena oli lisaksi maarittaa perus- ja
erityisosaaminen. Jotta osaamista voidaan kehittad, on maariteltdva, mista
osaaminen koostuu. Tutkimuksellisen osion tulosten avulla osaaminen on

tuotavissa nakyvaan muotoon.

Delfoin ensimmaisen kierroksen asiantuntijahaastatteluiden aineiston analyysin
pohjalta rakentui seitseman varsinaista osaamisaluetta, kahdeksas luokka oli
osaaminen tulevaisuudessa. Projektipaallikkdé nimesi osaamisalueet itse, nimet
eivat ole kaikilta osin yhtenevaiset aikaisempien tutkimusten tuottamien
osaamisalueiden kanssa (vrt esim. Meretoja 2003, Puhtimaki 2007).
Projektipdallikkd paatyi tahan ratkaisuun, silla han halusi nimetd osaamisalueet
niiden sisaltéa paremmin kuvaavilla nimilla. Esimerkiksi informaatio-osaaminen
on nykyaikaisempi ja kuvaavampi termi tietotekniselle osaamiselle.
Projektipaallikkoé halusi myos sailyttaa osaamisalueiden maaran sellaisena kuin
se sisallonanalyysin tuloksena nayttaytyi. Jos osaamisalueita olisi liiaksi

yhdistanyt, olisi saattanut vaarana olla informaation katoaminen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd visiot tyokierrosta toimialueen sisalla, eri
prosessien ja yksikdiden valilla eivat nykyisella henkiloston osaamistasolla ole
kaikilta osin toteutettavissa, vaan koulutuksellisiin toimiin olisi ryhdyttava
hyvissd ajoin ennen uuteen toimintamalliin siirtymistd. Huomiota olisi
kiinnitettavd myo6s muutoksen mukanaan tuomiin henkisiin paineisiin, silla

epéatietoisuus tulevasta vaikuttaa my6s nykyhetken tydpanokseen.
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9 Tuotetun tiedon merkitys ja hyddyntaminen

Tutkimustulokset eli osaamisen kuvaukset ovat tarkea lahtokohta osaamisen
kartoittamiselle. Kuvaus osaamisen nykytilasta tuo myos esiin koulutustarpeet.
Jotta tulevaisuudessa voidaan turvata osaavan henkildkunnan saatavuus, on jo
nyt kiinnitettdvd huomiota henkilokunnan osaamistasoon. Osaamisen kuvausta
toimialuetasolla VoI esimerkiksi ylihoitaja hyodyntaa apuna
henkilostosuunnittelussa. Osaamisen kuvausta voidaan hyddyntaa myos
yksikkotasolla laadittaessa osastokohtaisia osaamiskartoituksia  ja

osaamiskarttoja.

Osaamiskartta luo yhteisen nakemyksen organisaation osaamisesta.
Strategiaan kirjatut toiminnan tavoitteet ja visiot konkretisoituvat, kun ne
kuvataan osaamisena, tietoina ja taitoina. Osaamisalueiden ja —profiilien
maadrittely helpottaa henkiloston itsearviointia ja antaa mahdollisuuden
itsendisempaan osaamisen kehittamiseen ja vastuunottoon omasta
osaamisesta. Lisdksi osaamiskartan luomisen yhteydessa osaaminen
osoitetaan organisaation yhteiseksi ominaisuudeksi, jossa eri henkilostoryhmat
taydentavat toisiaan ja kaikkien osaamista tarvitaan. Osaamiskarttaa voidaan
hyodyntdad niin  kehityskeskusteluissa, rekrytoinnissa kuin koulutuksen

suunnittelussakin. (VSSHP Osaamisen kehittdmissuunnitelma 2010, 7-8)

Naiden osaamiskuvausten pohjalta on laadittavissa myds malli, jossa
arvioidaan osaamisen liséksi myds osaamisen tasoa (vrt. Kurki 2010, 73-76).
Tallaista osaamisen kuvaamisen tasomallia voidaan hyodyntaa esimerkiksi
uuden tyontekijan tai opiskelijan aloittaessa yksikdssa. Nain saadaan kuva
esimerkiksi opiskelijan osaamisen lahtétasosta, jolloin tavoitteiden méaarittelykin
helpottuu. Osaamisen tason arviointi voi olla itsearviointia ja apuna esimerkiksi
esimiehen ja tyontekijan valisessa kehityskeskustelussa. Yksikon esimies voi
myds maarittdd yksikkokohtaisen tavoitetason hoitotyén osaamisen eri osa-
alueille. Mikali jollain osa-alueella ilmenee puutteita henkiléston osaamisessa,
voidaan téllaista vajetta tayttdd esimerkiksi koulutuksen keinoin. Osaamisen
kuvaukset voivat toimia myds perehdytyssuunnitelmien lahtokohtana.
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10 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittdmisprojekti oli osa T-Pro-hankkeen Organisaation ja johtamisen
kehittdminen-projektia. Kehittamisprojekti oli ty6elamaldhtdinen ja tahtasi
osaamisen kehittdmiseen vatsakirurgian ja urologian toimialueella uuteen
toimintamalliin siirryttdessa. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli saada nakyvéaksi
hoitotyon osaaminen vatsakirurgian ja urologian toimialueella.
Kehittamisprojektin  tutkimuksellisen  osion  tarkoituksena oli  kuvata
sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen seka tulevaisuudessa edellytettava

osaaminen. Tuloksina olivat toimialue- ja yksikktkohtaiset osaamiskuvaukset.

Kehittamisprojektilla oli  nimetty  projektiorganisaatio;  projektipaallikko,
projektiryhmé& ja ohjausryhma. Projektip&allikkona toimi tutkimuksellisen osion
suorittaja ja raportin kirjoittaja. Projektirynmaan kuuluivat suunnitteluylihoitaja,
tutor-opettaja, tyoelama-mentori seka projektipaallikkd. Ohjausryhma oli vain
nimellinen, silla se ei kehittamisprojektin aikana kokoontunut nimetyssa
kokoonpanossaan. Projektipdallikkd oli kuitenkin yhteydessad ohjausryhman

jaseniin (yksikkojen osastonhoitajat ja ylihoitaja) koko kehittamisprojektin ajan.

Kehittamisprojekti eteni aikataulun mukaisesti ja tutkimuksellisen osion tulokset
olivat projektipaallikon kaytdssa maardaaikaan mennessa. Tutkimuksellisen
osion menetelmallisista ratkaisuista johtuen projektipaallikon ajalliset resurssit
olivat aika ajoin koetuksella. Kehittamisprojektin hallinta oli haastavaa ja

edellytti monitasoista osaamista.
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Hyvi terveydenhuollon asiantuntija 10.12.2010

Tim3 on kutsu osallistua osaamiskartoitustutkimukseen hoitotydn osaamisesta

vatsahoitolinjassa.

Olen ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmasta.  Teen opinndytetyonini  osaamiskartoituksen  hoitotyon
osaamisesta kirurgisen vatsapotilaan hoitotydssi. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitotydn osaaminen kaikissa tulevan vatsahoitolinjan  yksikoissj.
Tavoitteena on tunnistaa perus- i3 erityisosaaminen seki tulevaisuudessa tarvittava
osaaminen.  Tutkimuksen tuloksia voidaan  hyodyntds  yksikkékohtaisten
osaamiskarttojen ja yksildllisten osaamisprofiilien laadinnassa. Osaamiskartat ja -
profiilit voivat toimia esimerkiksi kehittdmis- ja koulutustarpeiden arvioinnin
apuvilineens. Osallistumisesi on merkittivis, silly osaamisen kartoittamisella saadaan

nikym3iton arvokas osaaminen nikyviksi ja lis33 arvostusta tekemillemme tyolle.

Olen erittiin kiitollinen, jos saan hyddyntds asiantuntijuuttasi tutkimuksessani.
Avoin haastattelu kestdd noin 1.5 tuntia ja se tulee tapahtumaan tydajallasi. Toisen
vaiheen Webropol'-kysely toteutetaan keviills 2011. Tutkimuksen on tarkoitus

valmistua syksylls 2011.
Ystivillisin terveisin,

Elina Soini-Koskinen
puh. 040-5363943

elina.soini-koskinen@students.turkuamk.fi

Ohjaaja: lehtori Katja Heikkinen Turun ammattikorkeakoulu

katja.heikkinen@turkuamk.fi
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Hyvd terveydenhuollon asiantuntija! 1882011

Tim3 on kutsu osallistua osaamiskartoitustutkimukseen hoitotydn osaamisesta

vatsakirurgian ja urologian toimialueella.

Olen ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmasta.  Teen  opinndytetyonini  osaamiskartoituksen  hoitotyon
osaamisesta kirurgisen vatsapotilaan hoitotydssi. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitotyon osaaminen kaikissa tulevissa vatsakirurgisen ja urologosen
toimialueen yksikdiss3. Tavoitteena on tunnistaa perus- ja erityisosaaminen sekj
tulevaisuudessa tarvittava osaaminen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntss
yksikkokohtaisten osaamiskarttojen ja yksilollisten osaamisprofiilien laadinnassa.
Osaamiskartat ja —profiilit voivat toimia esimerkiksi kehittimis- ja koulutustarpeiden
arvioinnin  apuvilineeni.  Osallistumisesi on  merkittivids, silli  osaamisen
kartoittamisella saadaan nikymiton arvokas osaaminen nikyviksi ja lisig arvostusta

tekemillemme tyolle.

Olen erittiin kiitollinen, jos saan hyddyntid asiantuntijuuttasi tutkimuksessani.
Tutkimus  on  kiynnistynyt  joulukuussa 2010  asiantuntijahaastatteluin.
Haastattelujen aineistosta on sisilldnanalyysin avulla muodostettu timin toisen
kierroksen tietokoneperusteinen kysely. Pyydin Sinua vastaamaan 29.8.2011

mennessi. Vastaaminen vie aikag noin 15 minuuttia.
Ystivillisin terveisin,

Elina Soini-Koskinen
puh. 040-5363943

elina.soini-koskinen@students.turkuamk.fi

Ohjaaja: lehtori Katja Heikkinen Turun ammattikorkeakoulu

katja.heikkinen@turkuamk.fi
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Hyvd asiantuntija! 5.10.2011

Olen ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija Kliinisen asiantuntijan
koulutusohjelmasta.  Teen  opinndytetyonini  osaamiskartoituksen  hoitotyon
osaamisesta kirurgisen vatsapotilaan hoitotydssy. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitotydn osaaminen kaikissa vatsakirurgian ja urologian toimialueen
yksikoiss3. Tavoitteena on tunnistaa perus- ja erityisosaaminen sekj tulevaisuudessa
tarvittava osaaminen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntds yksikkékohtaisten
osaamiskarttojen fa yksilollisten osaamisprofiilien laadinnassa. Osaamiskartat ja —
profiilit voivat toimia esimerkiksi kehittimis- ja koulutustarpeiden arvioinnin
apuvilineens. Tutkimus on toteutettu Delfoi-tekniikkaa soveltaen edeten
ensimmiisen kierroksen asiantuntijahaastatteluista sisillonanalyysin kautta toisen
kierroksen osaamista kartoittavaan Webropol*-kyselyyn. Tutkimuksen kolmas
kierros on asiantuntijapaneelin kokoontuminen. Paneelin jsening on l33kireits,
osastonhoitajia seki hoitohenkildstdedustus kustakin vatsakirurgian ja urologian

toimialueen yksikssts.

Témi on  kutsu  osallistua ~ moniammatilliseen  asiantuntijapaneeliin.
Asiantuntijapaneelin kokoontumisen tavoitteena on tarkastella
osaamiskartoitustutkimuksen tuloksia ja saavuttaa konsensus siit3, miti on perus- |a
erityisosaaminen seki tulevaisuudessa tarvittava osaaminen vatsakirurdian |a
urologian  toimialueella.  Olen erittiin  kiitollinen, jos saan  hyddyntis
asiantuntijuuttasi tutkimuksessani. Asiantuntijapaneeli kokoontuu 12.10.2011 klo

13-15. Paneelin kesto on noin 2 tuntia.

Ystivillisin terveisin,
Elina Soini-Koskinen
puh. 040-5363943

elina.soini-koskinen@students.turkuambk.fi

Ohjaaja: lehtori Katja Heikkinen Turun ammattikorkeakoulu katja.heikkinen@turkuamk.fi
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