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Abstract

The changing needs of public health care and the demands made upon it (for e.g. the availability of
services) increase the need to improve health care services. Skill-mix between different groups of
healthcare staff is one way of making services more functional and easily available, and of allocating
resources and skill sets more appropriately. Before implementing skill-mix the employer must en-
sure that the staff has sufficient training, experience and professional competence to meet the
requirements of the new tasks. Sufficient competence includes the extensive ability to combine
information, skills and attitudes.

This research work was commissioned by the Central Finnish RAMPE project, which is part of the
national Kaste programme. The purpose of this research work was to give a description of the skill-
mix-related process among healthcare staff, and of the ensuring of skill sets, on the basis of literary
sources. This yielded the first output of the research. A further objective was to describe the meth-
ods for ensuring competence regarding skill-mix in the health care units of the RAMPE area in Cen-
tral Finland, and on the basis of literary sources. This yielded the second output, which gives a de-
scription of the ensuring of integrated competence in skill-mix, and of various methods for as-
sessing, developing and testing competence.

The research leads to the conclusion that management plays an important role in planning, imple-
menting and supervising skill-mix. Skill-mix must be applied appropriately, it must pay attention to
the responsibilities of different parties and it must ensure sufficient competence. The ensuring of
sufficient competence must be planned and implemented according to the form and demanding-
ness of skill-mix and following standard practices. Competence and the maintenance of competence
must also be supported by evidence based decision-making support systems. Standardizing practic-
es requires more regional as well as national co-operation among professionals and educational
establishments. It also requires a more precise definition of the criteria for standard skill sets re-
garding skill-mix. The results of this research work may prove beneficial to different occupational
groups within health care service when it comes to planning, developing and supervising skill-mix
among health care units and organizations or ensuring sufficient competence.

Keywords
Skill-mix of health care, competence, professional development, competence assessment, ensuring
competence

Miscellaneous




Sisadlto
1 JOHDANTO ... ciiiieieiieneinitnneieniensieeiennsiestensssesssnsssssenssssssnnsssssenssssssanssssssnnsssssanssssssnnssss 5
2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT ......coveveetrrecesnnneessssesessesesssssessssssesessssessssnessssssesens 7
2.1 KehittamiStyOn taUSTA ....uueeeeii s 7
2.2 Kehittamistydn tarkoitus ja tavoite ......ccceeeeeeiiiiiii 10
3 TYONJAKO TERVEYDENHUOLLOSSA .......ccoceuereeruernereesesesessessessessessessessessessessessessassens 11
3.1 Tyonjakoon liittyvien kasitteiden maarittely ........ovvvvvvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeen 12
3.2 TyOnjaon ldhtokohdat terveydenhuollossa ..........eevvvvvviiiiieiiiiiiieiiiiiieeeeiiiieeeeeeeeen 16
3.3 Tyonjaon uudistamista ohjaava [ainsaadanto..........cceeeeeeeiiiiiiiiiiineeeceeeeccee e, 18
3.4 LRV Ze Ll E T oI [e] a1 =Ta 0 o V=T o HES PP PPPPPPPPPIR 20
3.4.1 Tyonjaon suunnittelu ja toteutus osana tydnjaon johtamista..........cccccvvvvvennnes 22
3.4.2 TyOnjaon seuranta ja tyon vaativuuden arviointi.........ccccueevvvvvevevieenveneneenninnnn, 24
3.4.3 TYONJA0N tUKEMINEN ...eiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeee et eee e eeeeeeeeeseeeseereeresrereessrrranes 25
3.5 Tyontekijan vastuu ja velvollisuudet tyOnjaossa..........uueeviereeriiiiiiieeiiiiiiiieereeneneenn 26
4  OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA YLLAPITAMINEN TYONJAOSSA ......cceevenrrreernrneennne 28
4.1 0saaminen hoitotYOSSE ...cceeeiiiiiiiiicc e 28
4.2 Tyonjako edellyttda osaamisen kehittamista ...........eevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeas 29
4.3 05aaMIiseN JONTAMINEN .....uiiiiiiii it e s e rirree e e e e e s s saaes 31
4.4 Osaamisen kehittaminen ja kartoittaminen .........cccccvviviiiiiieeiniii s 32
4.5 Taydennyskoulutus osaamisen kehittamisessad ........cccccvvviviiciiiiiieeeiinniiiieeeeeenn 34
5  TYONJAON PROSESSIKUVAUS.......c.covreerererrerseensessssessessssessssessessssessesessessesesssnsssssssens 36
6  OSAAMISEN VARMISTAMINEN TYONJAOSSA .....cccvvrerrererrereressesessessesessessssessessssesssens 38
6.1 Perusterveydenhuollon vastaanottojen tydnjakoon liittyvia osaamisen
kehittdmisen ja varmistamisen menetelmid................c..c 38
6.2 Osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen menetelmia kirjallisuudessa .............. 41
6.3 Kuvaus osaamisen varmistamisen vaineista.....c.cccoovvviiiieieeiiiiniiiiieeee e 48
6.3.1 Menetelmia osaamisen varmistamiseen - yhteenveto ........cccoeeeeeeviiiciiiicieennn, 49
7 POHDINTA. ...t itiiiiinnttrttiiiesssssnsssettissesssssssssessssesssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssns 52
7.1 KehittamistyOn arviointi ..........ee s 52
7.2 LUOTETEAVUUS ..ttt e e e e e et e e e e e e eeennaas 53
7.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotUKSET ........uuueeiiiiii e 54
LAHTEET ...ecuvtereueseseseseensesessssssssesesssssssssssssssassesesssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessans 56
LITTEET ceeeiiiiiiiiiinnnneetiiinisssssssseessissssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnnnns 65
LIITE 1. Lupakaytanto fysioterapeutin itsendisesti suorittamasta akuutin alaselkdpotilaan
tutkimisesta Saarijarvi-Karstulan terveydenhuollon kuntayhtymassa ............................... 65
LIITE 2. Diabetespotilaan hoitopolku tydnjaon tukena Wiitaunionin terveysasemilla........ 66

LIITE 3. Lupakaytanto pienten vammojen ja akuuttien infektiopotilaiden itsendiseen
tutkimiseen sairaanhoitajan vastaanotolla Keuruun terveysasemalla /Keski-Suomen

SEULULEIVEYSKESKUKSESSA ... uueeeeiiiiii e aan 67
LIITE 4. Sairaanhoitajan vastaanottotyon (aluehoitajan) osaamisen varmistamisen prosessi
Jyvéaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksissa.............cccccc 68
LIITE 5. Sairaanhoitajan vastaanottotyon ja siihen sisaltyvien tyonjaollisten tehtavien
maarittely ja osaamisen varmistaminen Joutsan terveysasemalla .................................... 69
LIITE 6. Lupakaytdanto verenohennuslaakkeen annosmaaritykseen ja potilaan ohjaukseen
........................................................................................................................................ 70
LIITE 7a. Laajennetun tyonkuvan tyon kuvaus ja tarkoitus..............cccccei, 71
LIITE 7b. Tyon edellyttdma osaaminen sairaanhoitajan laajennetussa tyonkuvassa........... 72

LITE 7c. Keskeiset tehtavat/ tehtavakokonaisuudet Keski-Suomen keskussairaalan yhteis-
paivystyksen sairaanhoitajan vastaanottoty0ssa..........ccoeueeieieieiiccccieieee e 73



LIITE 7d. Keski-Suomen keskussairaalan yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastaanotto-

tyon toiminnan suunnittelu; yhteistydkumppanit ja tydolosuhteet........ccccvevvciiveieiinenn.n 74
LIITE 8. Kirjallinen paatos ladkarin ja hoitohenkilokunnan valisesta tyonjaosta................. 74
LIITE 9. Paatos tyojarjestelyjen kannalta perusteltujen tehtdvien siirtamisesta
sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle.........ceeiiiiiiiieiiiiic e 75
KUVIOT

KUVIO 1. KehittamistyOn eteneminen .......cccooiiiiiiiiii 9
KUVIO 2. Tyonjaon uudistamingn........ccceviiiiiiiiii e, 23
KUVIO 3. Organisaation osaamistarpeiden maarittely .............cccco . 32
KUVIO 4. Osaamisen kehittdminen prosessing........ccueeccccieeieieeee s 33
KUVIO 5. Kirjallisuuden perusteella muodostettu terveydenhuollon tyénjaon
PrOSESSIKUVAUS...cciiiiiii i 37
KUVIO 6. Osaamisen varmistamisen vaiheet tyonjaossa..........ccccccviiiiii, 49
KUVIO 7. Kokonaisvaltaisen osaamisen varmistaminen sairaanhoitajan laajennetussa
EENTAVAKUVASSA ceiiiiiiiiiiteeee ettt e e e e e s et e e e e e e e s s abraeeeeeeeseaaae 51
TAULUKOT

TAULUKKO 1. Tyonjako-kdsitteen maarittely...........cccceoiiiii 14
TAULUKKO 2. Tyonjakoon liittyvien alakasitteiden maarittely.......................l. 15
TAULUKKO 3. Tyonjaon strateginen johtaminen...............cccciiii 21
TAULUKKO 4. Lahiesimiehen rooli ty0njaossa.........ccccceeeiiiiiiiiiiii 22
TAULUKKO 5. Tyontekijan vastuu tydnjaossa .......cceeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee, 28
TAULUKKO 6. Sosiaali- ja terveysministerion suositus terveydenhuollon
tdydennyskoulutuksen mahdollistamiseen ja toteutukseen .....................l 35
TAULUKKO 7. Tyonjakoon liittyvid osaamisen varmistamisen menetelmia Keski-Suomen
Rampe-alueella........coo oo 40

TAULUKKO 8. Osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen menetelmia............................. 50


file:///D:/Lauran%20koulu/oppari%20toukokuu/opparia+06052012KLO1747.docx%23_Toc324095159
file:///D:/Lauran%20koulu/oppari%20toukokuu/opparia+06052012KLO1747.docx%23_Toc324095193

1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tdman hetkinen ja tulevaisuuden haasteena on lddkareiden ja hoi-
tohenkiloston saatavuus. Suurten ikdluokkien jaadessa eldakkeelle pulaa tulee ole-
maan kaikista terveydenhuollon ammattiryhmista. Yleisesti tiedetaan, etta tyovoi-
mapulaa voidaan ehkaista tyon sisdltoa ja sen menetelmia kehittamalla ja tukemalla
henkildston pysymista tydelamassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003a.) Peruster-
veydenhuollon toimintojen kehittdaminen onkin suomalaisen terveyspolitiikan keskei-
nen haaste. Toimintaa kehitettdessa on huomioitava riittavat henkilostoresurssit ja
toimintaa vastaava osaaminen. Henkildston tyon ja yhteistyon kehittamiseen tarvi-
taan eri ammattiryhmien vilisid keskusteluja seka suunnitelmallista koulutusta ja
laadun kehittamisen kdytantoja. Hoitajien osaamisen varmistaminen ja vastuukysy-
mykset ovatkin nousseet keskeisiksi asioiksi terveydenhuollossa. (Peltonen 2010, 6-

7.)

Perusterveydenhuollossa tyonjakoa on kehitetty monissa yksikdissa jo useiden vuosi-
en, jopa vuosikymmenien ajan ja siitd on tullut osa jokapaivaista terveydenhuoltoa.
Tyonjakoon liittyvat vastuukysymykset ja tyonjaon tarkoituksenmukainen uudistami-
nen ovat kuitenkin edelleen ajankohtaisia terveydenhuoltoa koskevia aiheita, silla
tyonjakoa eri ammattiryhmien valilla on edelleen kehitettava riittavien resurssien,
palveluiden saatavuuden, tuloksellisen toiminnan seka sujuvien palveluiden turvaa-
miseksi (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 18). My6s uudistunut lainsaadan-
t0 ja hoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden vuoksi toimintamalleja ja proses-
seja on tyOnjaon osalta tarkasteltava ja arvioitava uudelleen. Tyénjaon muutoksissa
ja kehittamisessa on huomioitava kuitenkin monia seikkoja, kuten vastuukysymykset,
palkan ja tyénkuvan uudelleen arvioiminen vastuun mukaan, henkilékunnan koulutus

seka osaamisen varmistaminen (Haapa-aho ym. 2009, 18).

Tassa tyossa tydnjaolla tarkoitamme Sosiaali- ja terveysministerion maaritelmaa
tyonjaosta (ks. taulukko 1). Taman kehittamistyon toimeksiantaja on perustervey-
denhuollon toiminnan kehittamiseen keskittynyt Kaste-ohjelman alainen RAMPE-

hanke, jonka alkuselvityksen pohjalta seka hankkeen edustajien kanssa kaydysta kes-



kustelusta tarve kehittamistyodlle syntyi. Taman kehittamistyon painopiste on perus-
terveydenhuollon tyonjako mutta tyota voi soveltaa laajemmin koko terveysalan

tyonjaossa ja eri ammattiryhmissa.

Taman kehittamistyon tarkoitus on muodostaa kirjallisuuden pohjalta kuvaus ter-
veydenhuollon tyonjakoon liittyvasta prosessista. Lisdksi tarkoitus on kuvata tyonja-
koon liittyvia osaamisen varmistamisen menetelmia seka kirjallisuuden etta tyoela-
man esimerkkien pohjalta, jotka tassa tyossa ovat Keski-Suomen RAMPE-alueen pe-
rusterveydenhuollon vastaanottojen ladkareiden ja muiden laillistettujen terveyden-
huollon ammattihenkildiden valiset tydonjakoon liittyvat osaamisen varmistamisen

menetelmat.

Kehittamistyon tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan kayttaa tyonjakoon liitty-
van osaamisen varmistamisen suunnittelussa ja kehittamisessa. Lisdksi tavoitteena

on, ettd tyota voidaan hyddyntad tyonjakoon liittyvien koulutuksien suunnittelemi-
sessa ja toteuttamisessa RAMPE-hankkeen alueella yhteistydssa oppilaitosten kans-

Sa.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamistyon tausta

Taman kehittamistyon tyoelaman toimeksiantaja ja yhteistydkumppani on Rautaisia
ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE) — hanke, joka on osa Sosiaali- ja ter-
veysministerion kansallista kehittamisohjelmaa (KASTE) toteuttava henkildston kehit-
tamishanke. Siind on mukana Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, Kainuun maakunta — kun-
tayhtyma, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma seka Yla-Savon SOTE- kuntayhtyma. Hanketta hallinnoi Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiiri. RAMPE — hankkeessa perusterveydenhuollon ja koulu-
tusorganisaatioiden edustajat toimivat tiiviissa yhteistydssa, jonka avulla edistetdan
tyovoiman saatavuutta ja tasapuolista jakautumista eri terveyskeskuksissa seka vah-
vistetaan henkiloston osaamista. RAMPE -hankkeen toimenpiteet kohdentuvat pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanotoille seka yhteispaivystyksiin.
Hankkeen keskeisend tavoitteena on vdeston terveyshyodyn lisddminen seka asiak-
kaiden omahoitovalmiuksien tukeminen. (Koikkalainen, Ahonen, Ruoranen, Hanni-

nen, Kuusinen, Tiikkainen, Kettunen, Honkanen & Kumpusalo 2011, 2.)

RAMPE-hankkeen alkuselvityksessa (Koikkalainen ym. 2011) kartoitettiin peruster-
veydenhuollon vastaanottojen toiminnan organisointia, vastaanotoilla kdaytossa ole-
via toimintamalleja seka toiminnan sisaltdja. Alkuselvityksessa on myds kuvattu laa-
karien perusterveydenhuollon lisikoulutukseen ja vastaanotolla tydskentelevan hen-
kiloston osaamiseen liittyvia tekijoita. Valtakunnallisesti yhtenaisia menetelmia ja
tyokaluja tyopaikalla tapahtuvan osaamisen tunnistamisesta ja arvioimisesta ei Suo-
messa ole. Selvityksesta kay ilmi, etta terveyskeskusten vastaanotoilla on vaihtelevat

kdaytannot henkiloston osaamisen varmistamisessa. (Koikkalainen ym. 2011, 28.)

Alkuselvityksen tulosten perusteella todettiin, ettd eri ammattiryhmien valista tyon-
jakoa pidettiin tarpeellisena ja siihen liittyvdaa osaamisen varmistamista ja kirjallisten,
yhteisesti sovittujen toimintamallien luomiseen ja vastuiden selkiyttamiseen tulisi

nykyistd enemman kiinnittdd huomiota (Koikkalainen ym. 2011, 44). N&in ollen tarve

selvittda perusterveydenhuollon vastaanottotydn osaamisen kehittdmisen ja varmis-



tamisen menetelmia ja niiden soveltuvuutta ja hyédynnettavyyttd, jotta toimintaa
voitaisiin yhtenaistda ja yhteistyota eri toimijoiden valilla lisata, nousi tydelaman ke-

hittdmisen tarpeista.

Kehittamistyo etenee vaiheittain. (Ks. kuvio 1.) Ensimmaisessa vaiheessa on kirjalli-
suuden avulla kuvattu terveydenhuollon tyonjaon prosessi eri osapuolien vastuiden
ja velvollisuuksien selkiyttamisen vuoksi ja, jotta tyonjakoon liittyva osaaminen sisal-
tyisi selkedmmin osaksi laajempaa tyonjaon kokonaisuutta. Taiman vaiheen jalkeen
on selvitetty Keski-Suomen RAMPE-alueen toimintamalleja tyonjakoon liittyvista
osaamisen kehittamisen ja varmistamisen menetelmista ja kdaytanndista. Selvitys on
tehty eri organisaatioiden kirjallisia tyonjakoon liittyvia toimintamalleja hyodyntéden.
Tietoja on taydennetty vastaanottojen esimiehia suullisilla tiedonannoilla ja puhelin-
ja sdhkopostihaastatteluilla. Taman jalkeen tyossa on kuvattu ammatillisen osaami-
sen kehittamisen ja varmistamisen menetelmia kirjallisuuden kautta. Naiden perus-
teella kuvattu osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen menetelmia, joita tyonjaos-
sa voidaan hyodyntaa ja soveltaa. Seuraavassa kuviossa on kuvattu kehittamistyon

eteneminen vaiheittain.



RAMPE-HANKKEEN ALKUSELVITYKSEN TULOKSET
JA TYOGELAMAN KEHITTAMISEN TARVE:

-Kehittamistarve vastaanottotyon ja tyonjaon
osaamisen kehittdmisen ja varmistamisen
menetelmien kuvaamisesta ja yhtendistamisesta

o

-Asiakkaiden tarkoituksenmukaisten palvelujen
sekd hoidon sujuvuuden ja saatavuuden
parantaminen tyonjaon avulla

-Tyonjakoon liittyvd osaamisen varmistaminen,
toimintaohjeiden laatiminen ja vastuiden

selkiyttdminen

KEHITTAMISTYON 1. VAIHE

TYONJAON PROSESSIN AVAAMINEN SEKA SIIHEN
LITTYVAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA
VARMISTAMINEN

-Kirjallisuus

V

TERVEYDENHUOLLON TYONJAON
PROSESSIKUVAUS JA TYONJAKOON LIITTYVAN
OSAAMISEN KEHITTAMINEN -PAAKOHDAT:

-Tyonjaon lahtokohdat: lainsdadanto ja kansalliset

linjaukset
-Strateginen johtaminen

o

-Tyontekijan ammatillinen osaaminen, vastuut ja
velvollisuudet

-Tyodnjaon kehittdmisen eteneminen

-Osaamisen kehittdminen osana tydnjaon

KEHITTAMISTYON 1. TULOS:
TYONJAON PROSESSIKUVAUS:
-Prosessin eteneminen

-Osaamisen kehittamisen ja varmistamisen
sijoittuminen ja sisalto tassa prosessissa

kehittamista

1. TULOSTEN JOHTOPAATOKSET:

-Malli tyénjaon kehittamisesta ja toteuttamisesta

-Tyonjakoon liittyva osaamisen kehittaminen on
prosessi , joka sisaltaa eri menetelmid, joiden
soveltuvuus tulisi arvioida tyénjaon muodon ja
vaativuuden mukaan

—

KEHITTAMISTYON 2. VAIHE

SELVITYS TYONJAKOON LIITTYVISTA PROSESSEISTA
JA OSAAMISEN VARMISTAMISESTA K-S:N RAMPE-
ALUEELTA

-Kirjallisia toimintaohjeita ja lupakaytantoja
-Suulliset tiedonannot/ haastattelut

-Puhelin- ja sahkopostihaastattelut tdaydentavina
tiedonhankintamenetelmina

-RAMPE-hankkeen asiantuntijat

v

-Kuvatttiin tyonjakoon liittyvid osaamisen
varmistamisen esimerkkejad ja eri menetelmia

-Menetelmat vaihtelivat eri organisaatioissa paljon

-Lisaksi kirjallisuutta hyodyntden haettiin tietoa eri
osaamisen varmistamisen menetelmista

KEHITTAMISTYON 2. TULOS

-Muodostui yhteenveto osaamisen kehittamisen ja
arvioimisen menetelmista ja niiden
soveltuvuudesta eri tarkoituksiin

-Taulukkoa voidaan hyodyntaa tyonjakoon
liittyvdssd osaamisen arvioimisen, kehittamisen ja
varmistamisen apuna

v

2. TULOSTEN JOHTOPAATOKSET:

Osaamisen kehittdminen ja varmistaminen
menetelmia on runsaasti

Menetelman tulisi olla tarkoituksenmukainen,
tyonjaon muodosta ja vaativuudesta riippuen

Osaamisen arvioiminen tulisi tapahtua yhtenevaisin
kriteerein

KUVIO 1. Kehittamisty6n eteneminen

Pohdinta ja tyoelaman kehittamisehdotukset
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2.2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on muodostaa kirjallisuuden pohjalta terveydenhuol-
lon tyonjakoon liittyva prosessikuvaus. Lisaksi tarkoitus on kuvata tyonjakoon liittyvia
osaamisen varmistamisen menetelmia seka kirjallisuuden etta tydelaman esimerkki-

en pohjalta. Esimerkkeinad ovat Keski-Suomen RAMPE-alueen perusterveydenhuollon
vastaanottojen ladkareiden ja muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenki-

|6iden valiset tyonjakoon liittyvat osaamisen varmistamisen menetelmat.

Kehittamistyon tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan kayttda tyonjaon suunnit-
telussa ja kehittamisessa. Lisaksi tavoitteena on, ettd ty6ta voidaan hyodyntaa tyon-
jakoon liittyvien koulutusten suunnittelussa ja toteuttamisessa RAMPE-hankkeen

alueella yhteistydssa oppilaitosten kanssa.
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3 TYONJAKO TERVEYDENHUOLLOSSA

Sairaanhoitajien tehtavakuvan muuttumiseen ja laajentamiseen ovat vaikuttaneet
pyrkimys kustannusten hillitsemiseen, hoitoon paasyn parantaminen, lddkaripula
mutta my0s sairaanhoitajien lisdantynyt asiantuntijuus. Monissa eri tutkimuksissa on
todettu, ettd hyvin koulutetut ja valmennetut sairaanhoitajat tuottavat yhta korkea-
laatuista hoitoa perusterveydenhuollossa kuin ladkarit. Hyvat tulokset sairaanhoitaji-
en ja terveydenhoitajien itsenaisista vastaanotoista esimerkiksi pitkdaikaissairauksien
ohjauksessa kannustaa toiminnan kehittamiseen ja laajentamiseen. (Laitinen-Pesola

2011.)

Tyonjaon uudistaminen terveydenhuollossa on kansainvalisestikin ajankohtainen
aihe, silla Suomen lisdksi monissa muissa maissa on tyonjaon uudistamiselle tarve
mm. terveydenhuoltohenkildstdn pulan vuoksi (Dubois & Singh 2009). Lisdksi Lau-
rant, Reeves, Hermens, Braspenning, Grol ja Sibbald (2004) toteavat, etta useissa
maissa vaeston ikdantyminen, potilaiden liséantyneet odotukset saamaansa hoitoa
kohtaan seka palvelujen uudistamiset lisdavat perusterveydenhuollon palvelujen
kehittdmisen tarvetta. Myo0s ladkaripula ja paine vahentda terveydenhuollon talou-
dellisia kustannuksia asettaa terveydenhuollolle suuria haasteita. Eri ammattiryhmi-

en valisella tydnjaolla on pyritty vastaamaan nadihin haasteisiin.

Tyonjaon vaikutuksista potilaiden kokemuksiin saamastaan hoidosta on saatu kan-
nustavia tuloksia. Laurant, Hermens, Braspenning, Reiner, Akkermans, Sibbald ja Grol
(2008) kirjoittavat artikkelissaan, etta tyonjaon muutoksilla on pystytty vastaamaan
potilaiden tarpeisiin hyvin. Lisaksi artikkelissa todetaan, etta potilaiden (n=235) tyy-
tyvaisyys saamaansa hoitoon todettiin olevan riippumaton siita, hoitaako potilasta
laakari vai hoitaja. Tutkimuksen mukaan potilaat arvostivat ennemmin hoidon vuoro-
vaikutuksellisuutta eli esimerkiksi sitd, etta heilld oli mahdollisuus osallistua hoitoan-

sa koskevaan paatoksentekoon.

Lindstrémin (2003, 15—-16) mukaan terveydenhuollon eri ammattiryhmien valiset

tehtavasiirrot koskevat yleisimmin ldadkareilta sairaanhoitajille siirrettyja tehtavia.
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Perusterveydenhuollossa lddkéarien ja hoitajien valisen tyonjaon kehittdminen liittyy
yleisimmin sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan itsendiseen vastaanottotoimintaan.
Lisaksi erilaiset asiantuntijasairaanhoitaja-toimenkuvat erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valillad ovat lisdantyneet. Myos katiloille, terveydenhoitajille,
rontgenhoitajille, laboratoriohoitajille, fysioterapeuteille seka perushoitajille on siir-

retty erilaisia tehtavia.

Tyonjaon vaikutuksia hoidon laatuun on tutkittu jonkin verran. Esimerkiksi Laurant
ym. (2004, 2) toteaa, ettd asianmukaisen koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien
antaman hoidon laadun todettiin olevan ladkareihin verrattuna yhta korkeatasoista.
Tutkimuksesta kdy lisaksi ilmi, ettd hoitajat ohjasivat ja neuvoivat potilaita enemman
kuin ladkarit ja potilaat olivat jopa tyytyvaisempia sairaanhoitajien vastaanottotoi-
mintaan. Tyonjaon kustannuksista tutkijat kuitenkin totesivat, etta taman tutkimuk-
sen myo6ta ei varmuudella voitu todeta, oliko 1ddkarin ja sairaanhoitajan valinen tyon-
jako taloudelliselta kannalta tarkasteltuna halvempaa muussa kuin palkkakustannuk-
sissa. Dierick-van Daele, Steuten, Romeijn, Derckx ja Vrihoef (2011) totesivat ladka-
reiden ja sairaanhoitajien valisen tyonjaon lisdavan taloudellisia sdastoja silloin jos

ladkareiden resursseja voitiin tydnjaon avulla vapauttaa.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan tyonjako hoitohenkilékunnan kanssa oli toiseksi
merkittavin myonteinen muutos, jonka terveyskeskuslaakarit kokivat tapahtuneen
neljan viime vuoden aikana. Tyonjaon myodnteiseksi muutokseksi joka kolmas vastaa-
ja ilmoitti ladkarin ja hoitajan parityoskentelyn. Hoitajavastaanotot esimerkiksi fluns-
sapotilaille ovat antaneet terveyskeskuslaakareille mahdollisuuden kohdentaa ladka-
rin resursseja ammatillisesti haastavampien ja enemman laakarin ammattitaidosta

hyotyvien potilaiden hoitoon. (Haimakainen, Vehvildinen & Kumpusalo 2011.)

3.1 Tyonjakoon liittyvien kasitteiden maarittely

Hukkasen ja Vallimies-Patoméaen (2005) laatima tyonjakoa koskevien kasitteiden
maarittely nayttaa kirjallisuuden perusteella ohjaavan kasitteiden kayttoa ja niiden

maaritelmia suomalaisessa kirjallisuudessa. Ulkomaisesta kirjallisuudesta esiin nou-
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see tyonjaon kasitteitd koskien erityisesti Buchan ja Calman (2004) seka Sibbald,
Shen ja Mcbride (2004). He ovat tutkimuksissaan maaritelleet keskeiset terveyden-
huollon tyonjakoon liittyvat kasitteet, jotka Hukkanen ja Vallimies-Patomaki (2005,

12) ovat ndiden pohjalta suomentaneet.

Hukkasen ja Vallimies-Patomaen (2005) selvityksen perusteella tydnjako -kdsite
(skill-mix) toimii ylakasitteena (ks. taulukko 1). Sen alakasitteita (ks. taulukko 2.) ovat
tehtdvakuvan laajentaminen (enhancement), tehtavasiirrot (substitution), tehtavi-
en delegointi (delegation), uudet tehtavdkuvat (innovation) seka tehtavien tayden-
tdminen (complementary). Nama kasitteet kuvaavat keinoja suorittaa tyonjakoa.
Ulkomaisessa kirjallisuudessa puhutaan lisdksi hoitajien laajennettuun tehtavdkuvaan
littyvasta ylakasitteestd "advanced practice nurse’ ja useista muista hoitajan rooliin
liittyvista kasitteitd, kuten “nurse practitioner’, ‘nurse specialist’, ‘'nurse consultant’
ja ‘nurse-led clinics’. Naille kasitteille ei kuitenkaan ole Suomen terveydenhuollossa
taysin vastaavia kasitteita, silld eri maiden terveydenhuollon jarjestelmat ja sairaan-
hoitajan koulutus- ja urakehitys ovat rakenteeltaan ja toimintamalleiltaan hyvin eri-
laisia. Suomen terveydenhuollossa naitd kasitteitd lahimpana kaytetdan kirjallisuuden
perusteella pdaasiassa kasitetta “hoitotyon asiantuntija’, jota mm. Leppénen ja
Puupponen (2009) kasittelevat tutkimuksessaan. Vallimies-Patomaki (2009a, 60) on
maadritellyt "hoitotyon asiantuntijuuden” yhdeksi hoitotyon ndyttoon perustuvan toi-

minnan osa-alueeksi.

Kirjallisuudessa puhutaan myds kasitteista laaja-alaiset hoitotyon vastuutehtavait ja
laajavastuinen hoitotyd. Hopian, Raappanan, Perttusen, Tiikkaisen ja Liimataisen
(2006) mukaan laajavastuinen hoitotyo kasittaa laajennettuun tehtavakuvaan liitty-
vaa hoitotyota. Siihen liittyy asiantuntija- ja kehittamistehtavien laaja-alainen ja sy-
vallinen asiantuntijaosaaminen seka kliininen osaaminen niin pitkaaikaisissa kuin akil-

lisissa sairauksissa.
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KASITE ENGLANNINKIELINEN | MAARITELMA KETA KOSKEE KIRJALLISUUS
KASITE

TYONJAKO Skill-mix Taitojen, osaamisen, tyén- Saman ammatti- (Buchan & Calman
Advanced roles tekijoiden seka eri tehtava- ryhmén keskindista | 2004, 12-13)
Role changes kuvien yhdistelma tai eri ammatti-

Toiminta ja tehtavat jarjes-
tetdan tarkoituksenmukai-
sella tavalla hoidon kokonai-
suuden sekd eri ammatti-
ryhmien valisen osaamisen
ndkokulmasta

ryhmien valista

Koko tyoyhteis6a
koskeva toiminnan
kehittaminen

Ladkarit ja tervey-
denhuollon muut
laillistetut ammat-
tiryhmat, hammas-
ladkarit ja suun
terveydenhuollon
muut ammattiryh-
mat, terveysalan
amk-tutkinnon/
opistoasteen kou-
lutuksen saaneet
seka terveysalan
toisen asteen tai
muun ammatillisen
koulutuksen saa-
neet

(Hukkanen &
Vallimies-Patomaki
2005, 12-13)

Perustuu organisaation
palvelu- ja henkilostostrate-
gian kehittdmiseen

Tyo6njaon perustelut tulisi
16ytya kuntien toimeenpa-
nosuunnitelmasta seka
toiminta-, palvelu- ja henki-
|6stostrategioista

Eri terveydenhuol-
lon henkil6stéryh-
mien vililld tapah-
tuvaa toimintaa

(Haapa-aho ym.
2009, 16)




TAULUKKO 2. Tyonjakoon liittyvien alakadsitteiden maarittely

KASITE ENGLANNINKIELINEN MAARITELMA KIRJALLISUUS
KASITE
v e Enhancement Tietyn henkilostéryhman (Buchan & Calman
TEHTAVAKUVAN tehtavidkuvan laajentaminen 2004, 12)

LAAJENTAMINEN

Hoitajia koskevat englanninkieli-
set kasitteet:

Advanced practice nurse

Nurse practitioner
Nurse specialist
Nurse-led clinics

Toimenkuvan uudistaminen
tehtdvakuvaa laajentamalla ja
osaamista kehittamalla

Toimenkuvan edellyttamat
tehtavit eivat sisally henkilon/
ammattiryhman peruskoulutuk-
seen

Itsendisen ty6n ja vastuun
méiré kasvaa ja/tai kehittimis-
tyo lisdantyy

(Sibbald ym. 2004)

(Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005,
13)

TEHTAVASIIRROT Substitution Eri henkilostoryhmien viliset (Buchan & Calman
tehtdvasiirrot, ammattiryhman 2004, 12)
korvaaminen toisella

(Sibbald ym. 2004)
Tietylle henkilostéryhmalle
aikaisemmin kuuluneiden tehta-
vien sisdllyttaminen jonkun (Hukkanen & Valli-
toisen henkilostoryhman tehta- mies-Patomaki 2005,
viin 12-13)

TEHTAVIEN Delegation Henkil6stéryhman tehtavien (Buchan & Calman

DELEGOINTI s!ir.!‘.ﬁ"saman ammattiryhman 2004, 12)
sisalla

(Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005,
12)

UUDET TEHTA- Innovation Uuden/ uusien tehtdvakuvien (Buchan & Calman

VAKUVAT luominen 2004, 12)

(Sibbald ym. 2004)

TEHTAVIEN TAY- Complementary Tietyn ammattiryhman tehtavi- (Buchan & Calman

DENTAMINEN

en tadydentaminen jonkin toisen
ammattiryhman tehtavilla

2004, 12)
(Sibbald ym. 2004)

(Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005,
12)




16

3.2 Tyonjaon ldhtokohdat terveydenhuollossa

Tyonjaon kehittdminen Suomessa juontaa juurensa 2000-luvun alkupuolelle. Valtio-
neuvosto teki vuonna 2002 periaatepaatoksen, etta terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi on kdynnistettava kansallinen projekti, jonka yhtena osahankkeena oli
eri henkilostoryhmien keskindisen tyonjaon kehittaminen. Tydnjaon tavoitteena oli
hoitoon paasyn seka henkildston saatavuuden turvaaminen seka toimintatapojen
paivittdminen terveyspalveluiden tarpeita vastaaviksi. Hankkeessa oli mukana useita
eri tyonjakopilotteja vuosina 2002—-2005 ja naiden pilottien tulokset koottiin vuonna
2005. Tuloksista kavi ilmi, ettd eniten tehtavia siirrettiin [adkareilta sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille. Tydnjaon kehittaminen liittyi tavallisimmin sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan vastaanottotyohon perusterveydenhuollossa. Tydnjaon muutok-
set liittyivat hoitoon, hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa
sairastumisissa seka pitkaaikaissairauksien seurannassa. (Hukkanen & Vallimies-

Patomaki 2005, 3-4.)

Hankkeen tuloksista todettiin mm, etta lddkarien paivystysvastaanottokaynnit vihe-

nivat hoitajavastaanottojen vuoksi. Todettiin myos, etta niin tydntekijat kuin potilaat
olivat padosin tyytyvaisid uudistettuun tyonjakoon ja esimerkiksi potilasvahingoista ei
tullut ilmoituksia. Pilottien tuloksia hyddynnettiin myéhemmin valtakunnallisten suo-
situsten laatimisessa, koulutuksen kehittamisessa ja muissa valmistelutdissa. (Mts. 3-

4.

Valtioneuvoston vuonna 2005 kaynnistdma PARAS-hanke kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi tavoittelee laadukkaiden ja yhdenvertaisten terveyspalvelujen saata-
vuutta koko maan kattavasti seka toimintakykyisten ja eheiden kuntarakenteiden
luomista (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Lisaksi terveydenhuollon ja etenkin
perusterveydenhuollon vahvistamista ja uudistamista ohjaa uudistettu terveyden-
huoltolaki (L 1326/2010). Se ohjaa kuntia perusterveydenhuollon toiminnan vahvis-
tamiseen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittami-
seen. Lain lahtékohtana on terveyden edistamisen nakékulma, eri vaestoryhmien

terveyserojen kaventaminen, terveyspalveluiden yhdenvertaistaminen, asiakaskes-
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keisyyden ja perusterveydenhuollon toimintaedellytyksien vahvistaminen. Lisaksi
terveydenhuoltolaissa maaritelldaan mm. hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen,
hoitoon padsyn ja hoidon saatavuuteen, seka yhtenaisiin hoidon perusteisiin liittyvia

asioita.

Tarkein sosiaali- ja terveysalan kehittdmistad ohjaava ohjelma on Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen Kaste-ohjelma, joka kdynnistettiin vuonna 2008 ja joka kesti
vuoteen 2011. Sen tavoite oli terveyden edistaminen, palveluiden laadun ja vaikutta-
vuuden parantaminen seka palveluiden alueellisten erojen kaventaminen. Kaste -
ohjelma jatkuu vuosina 2012 — 2015 ja on osin jatkumoa ensimmaiselle kaudelle.
Kaste 2012 — 2015 — ohjelma on paaohjelma sosiaali- ja terveydenhuollolle. Sen pai-
nopiste tulee olemaan koko vaeston terveyden edistaminen seka ongelmien ehkai-
seminen mm. keskeiset lainsdadadantduudistukset huomioiden. Kaste-ohjelmaan kuu-
luu useita paikallisia tai alueellisia terveydenhuollon tyonjakoa ja uudistamista kehit-

tavia osahankkeita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a.)

Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelman terveydenhuoltohenkilostoa koskevan
tyonjaon kehittamisen kdytdnnon toimenpiteitd, joita haluttiin vakiinnuttaa ja kehit-

taa:

e Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanotot terveyskeskuksis-
sa ja poliklinikoilla

e Laakarin etakonsultaation tukemat hoitajavastaanotot perustervey-
denhuollossa

e Puhelinneuvonta, hoidon kiireellisyyden arvioiminen seka sairaan-
hoitajan vastaanotto yhteispaivystyksessa

e Sairaanhoitajan laajennetut tehtavakuvat eri toimenpideyksikdissa
ja tehohoidossa

e Psykiatrisen sairaanhoitajan laajennettu tehtavakuva

e Fysioterapeutin vastaanotto terveyskeskuksessa

e Suuhygienistin vastaanotto terveyskeskuksessa

e Sairaanhoitajan ja Idhihoitajan tyénjaon kehittaminen

(Vallimies-Patomaki 2009b)
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3.3 Tyonjaon uudistamista ohjaava lainsdadanto

Terveydenhuoltoa ohjaavat useat eri lait, jotka maarittelevat terveydenhuollon toi-
minnan jarjestamista ja seurantaa seka terveydenhuollon ammattihenkildiden ja or-
ganisaatioiden etta potilaiden ndakdkulmasta. Tassa kappaleessa olemme keskittyneet
vain keskeiseen tyonjakoa ohjaavaan lainsddadantoon ja pyrkineet huomioimaan
etenkin uusimmat lainsdadannon muutokset. Erityisesti olemme kasitelleet tyonja-

koa terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskevan lain nakdkulmasta.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L 559/1994) on sdadetty vuonna 1994
mutta siihen on myohemmin tehty uudistuksia ja lisdyksia mm. muuttuneen tervey-
denhuollon ty6énjaon ja sairaanhoitajien rajatun ladkkeenméaaraamisoikeuden vuoksi.
Lain (L559/1994:18§) tarkoitus on taten helpottaa ammatillisesti perusteltua tervey-
denhuollon ammattihenkildiden yhteistyota seka tarkoituksenmukaista kayttoa. Toi-
sin sanoen pyritdan siihen, etta terveydenhuollon ammattihenkilot voisivat jousta-
vasti tehda tehtaviaan riittdvdn koulutuksen, tyékokemuksen ja ammattitaidon puit-
teissa. Lisaksi lailla pyritdan edistamaan potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon
palvelujen laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkilolld on am-
mattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen patevyys ja ammat-

titoiminnan edellyttamat muut valmiudet.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (L 559/1994:28) maarittelee terveyden-
huollon ammattihenkiloksi laillistetut ammattihenkilét, nimikesuojatut ammattihen-
kilot seka luvan saaneet ammattihenkilét. Laillistettuja ammattihenkildita ovat esi-
merkiksi ladkari, hammaslaakari, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja, proviisori,
fysioterapeutti ja psykologi. Nimikesuojattuja ammattihenkil6ita on mm. lahihoitaja,
koulutettu hieroja, kiropraktikko, jalkaterapeutti ja psykoterapeutti. Nimikesuojatut
ammattinimikkeet on erikseen maaritelty asetuksessa terveydenhuollon ammatti-
henkildista (A 564/1994:18). Luvan saaneita ammattihenkil6itd ovat esimerkiksi EU/
ETA-alueen ulkopuolella koulutetut 1dakarit, joille Valvira voi myontaa ammatinhar-

joittamisluvat tietyin ehdoin (L 559/1994:68).
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Tyonjaossa on huomioitava eroavaisuudet eri terveydenhuollon ammattihenkiliden
valtuuksissa ja oikeuksissa. Suomen lainsaadannon mukaan vain laillistettu laakari tai
hammaslaakari ovat oikeutettuja paattamaan potilaan ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta, tekemaan taudinmaaritysta ja paattamaan siihen liittyvasta hoidosta (L
559/1994:228). Uudistetun tyonjaon kannalta vuonna 2010 kyseiseen lakiin tehdyt
lisdykset antavat kuitenkin hoitohenkilokunnalle laajennetut oikeudet potilaan hoi-
toon ja tutkimiseen. Esimerkiksi potilaan oireenmukaisen hoidon voi aloittaa luvan
saanut tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten sairaanhoitaja, koulu-
tuksensa, kokemuksensa ja tehtavakuvansa seka tekemansa hoidon tarpeen arvioin-
nin perusteella (L 559/1994:23a8§). Toinen merkittava esimerkki terveydenhuollon
ammattihenkildiden laajennetuista oikeuksista lainsdadadannon puitteissa on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus (L 559/1994:23b§), joka antaa riittavan kokemuksen
omaavan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon, jolla on valtioneuvoston ase-

tuksella sdadetty lisdkoulutus, rajatusti maarata apteekista ladkkeita tietyin ehdoin.

Laakkeenmaaraamisesta on lisdksi erillinen sosiaali- ja terveysministerion asetus (A
1088/2010). Tassa asetuksessa saadetaan ladkkeiden madraamisessa huomioon otet-
tavat perusteet. Lisaksi tassa asetuksessa kasitellaan ladkemaarayksen sisaltoa ja
muotoa. Siind on mm. maaritelty ne laillistetut ammattihenkilot, jotka ovat oikeutet-
tuja maaraamaan ladkkeita seka lueteltu ladkkeenmaadraamista koskevat rajaukset (A
1088/2010:3§-7§). Tassa asetuksessa on erikseen madritelty hoitajia koskeva rajattu
ladkkeenmaaraaminen (A 1088/2010:58). Asetuksessa on lisdksi huomioitu mm. hoi-
tajavastaanotolla kayvan, ladkehoitoa tai ldadkarin arviota tarvitsevan potilaan oikeus
paasta talloin kohtuuajassa ladkarin vastaanotolle (A 1088/2010:258). Rajatun ladk-
keenmaaraamisen piirissa ovat tietyt ladkkeet, tautitilat ja ladkkeenmaaraamisen

rajaukset, jotka ovat erillisessa liitteessa maaritelty.

Lisaksi sairaanhoitajan maaraaikainen ladkkeenmaaraaminen on maaritelty laissa
koskien terveydenhuollon ammattihenkil6a (L 559/1994:23c§). Sen mukaan sairaan-
hoitaja voidaan oikeuttaa maaraamaan apteekista tartuntataudin ehkaisyyn ja hoi-

toon kaytettavaa, tiettyd nimettya ladketta, kun kyseessa on laajalle levinnyt tartun-
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tatauti ja ladkkeenmaaraaminen on tarpeen tartuntatautiin sairastuneiden hoitami-

seksi tai vaeston suojaamiseksi tartuntataudin leviamiselta.

Tyonantajan tulee maaritella tyontekijoiden tehtavien kelpoisuusvaatimukset seka

tehtavakokonaisuuksien ettd koulutusvaatimusten osalta terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ita koskevan lain (L 559/1994) pohjalta. Terveydenhuoltolain mukaan tyon-
antajan tulee myos luoda edellytykset sille, etta tyontekija voi tarvittaessa osallistua

taydennyskoulutukseen (L 1326/2010:58).

Laki (L 559/1994:248) maarittelee myos terveydenhuollon ammattihenkiloita kos-
kevan valvonnan. Valvonta tapahtuu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
eli Valvira:n toimesta. Valvira on valtakunnallinen lupaviranomainen, jonka tehtava
on ohjata, valvoa ja hoitaa lupahallintoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valvira
myontaa oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa. Se myos yllapi-

taa terveydenhuollon ammattihenkilorekisteria Terhikkia. (Valvira.)

3.4 Tyonjaon johtaminen

Dubois ja Singh (2009) korostavat henkildstojohtamisen tarkeytta terveydenhuollon
ja muutosten johtamisessa. He ovat muodostaneet viitekehyksen henkiloston johta-
misesta ja tuovat siina esiin yhtena osa-alueena osaamisen seka tyonjaon johtami-
sen. Jotta terveydenhuollon henkilostéresursseja voitaisiin hyddyntaa mahdollisim-
man tehokkaasti, on organisaatioiden huomioitava osaamisen ja tyonjaon johtami-
nen osana henkildstéjohtamisen kokonaisuutta, jossa korostuu suunnittelu ja resur-

sointi, opetus ja koulutus seka tydolosuhteet.

My®os uuteen terveydenhuoltolakiin (L 1326/2010) on kirjattu yleisia terveydenhuol-
lon johtamista ohjaavia linjoja. Sen mukaan terveydenhuollon yksikén johtamisen
tulee olla moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukasta ja turvallista
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien valista yhteistyota seka hoito- ja toimin-
tatapojen kehittamista (L 1326/2010:4§). Myés sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittamisohjelman (Kaste-ohjelman) yhtena tavoitteena on johtamisen kehit-

tdminen terveydenhuollossa. Sen mukaan johtamisella tulisi turvata toimivat palvelut
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seka osaava ja hyvinvoiva henkil6st6. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a, 17.) Hy-
vinvoivan terveydenhuollon henkildston edellytyksena on Wigginsin ja Hyrkdksen
(2011) mukaan muutosprosessien ja osaamisen aktiivinen johtaminen seka henkil 6-
kunnan mahdollisuus osallistua tyonsa suunnitteluun ja sujuvuuteen liittyvaan paa-
toksentekoon. Taulukoissa 3-4 on esitetty tyonjaon johtamisessa huomioitavia asioi-

ta organisaation ja lahiesimiehen ndakodkulmista.

TAULUKKO 3. TyOnjaon strateginen johtaminen (Haapa-aho ym. 2009, 18)

—( Tyonjaon strateginen johtaminen

eToimintaa vastaava henkilostérakenne

eYhteistoimintamenettelyn noudattaminen henkil6st66n ja toimintaan
vaikuttavissa muutoksissa

eHenkiloston informoiminen muutoksista ja niiden vaikutuksista
eYhteistyo ja yhteisymmarrys henkiloston kanssa

eMenettelytapojen luominen tyénjaon uudistamiselle, tehtavien vaativuuden
arvioinnille, palkkamuutoksille ja hoitovastuusta paattamiselle

eSelkedn toimintajarjestelman ja tydnkuvien luominen ja vastuuhenkildiden
nimeaminen

eEsimiesten velvoittaminen henkiloston osaamisen varmistamiseen seka
toiminnan seurantajarjestelman yllapitamiseen

eTaydennyskoulutuksen mahdollistaminen
eMuutoksiin liittyvan konsultointimahdollisuuden jarjestaminen
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TAULUKKO 4. Lahiesimiehen rooli tyonjaossa (Haapa-aho ym. 2009, 18-19)

—[ Lahiesimiehen rooli tydnjaossa

eHenkilostorakenteen muutostarpeiden esiintuominen

eNeuvotteleminen ja valtuuksien hakeminen tehtavajarjestelyihin tarvittavaan
suunnitteluun ja toteutukseen

*Tyontekijan osaamisen seka koulutuksen tarpeen arvioiminen (esimerkiksi
osana kehityskeskustelua)

eHenkiloston riittdvan osaamisen ja tehtdvassa suoriutumisen varmistaminen

eTerveydenhuollon koulutuksen rakenteissa tapahtuvien muutoksien ja niiden
vaikutuksien seuraaminen lisa- ja tadydennyskoulutusten suunnittelussa

eAjantasaisista kirjallisista toimintaohjeista huolehtiminen

eHenkilokunnan informoiminen toiminnan muutoksista ja uudelleen
jarjestelyista

*On tietoinen tyonjaon vaikutuksista eri ammattiryhmien tehtavakuvissa, tyon
kuormittavuudessa ja henkilostotarpeissa

*Tyontekijan osoitetun osaamisen varmistaminen kirjallisesti

eTehtavakuvan uusimisen kaynnistaminen

*Tyon vaativuuden arvioiminen ja palkkauksen tarkistamiseen

eToiminnan tuloksellisuuden ja osaamistarpeiden seuraamisen organisoiminen

3.4.1 Tyonjaon suunnittelu ja toteutus osana tyonjaon johtamista

Tyoyhteison kehittaminen edellyttdd olemassa olevien tehtavien, kelpoisuuksien ja
sovitun tyonjaon arviointia suhteessa tyoyhteisén muuttuviin tarpeisiin, jotta tyoyh-
teiso toimisi mahdollisimman tuloksellisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 68).
Tyonjohto-oikeus antaa esimiehelle oikeuden tehda tyonjohdollisia ratkaisuja mutta
esimiehen on huolehdittava siitd, etta oikeat henkilot ovat tarkoituksenmukaisesti
resursoitu. Tydnjaossa esimies vastaa myos siita, etta tyontekijat ovat tietoisia tehta-

vasiirtojen edellytyksista. (Kuiri, Pikkarainen, Wilen, Malinen & Maukonen, 2009.)

Kuirin ym. (2009) mukaan tyénjaon tarkoituksenmukaisuus tulisi olla tyonjaon lahto-
kohta. Silla tarkoitetaan toiminnan kehittamista siten, etta toiminta ja tehtavat jar-
jestetdan tarkoituksenmukaisesti ja siind otetaan huomioon hoidon kokonaisuus seka
eri ammattiryhmien vdlinen osaaminen. Tarkastelun tavoitteena voi olla esimerkiksi
hoidon joustavuus. Yksikdissa tulisi tehda perusteellinen arvio siitd, mihin tyonjaolla
pyritaan, miten se parantaa toimintaa ja miten silla toteutetaan toiminnan tavoittei-
ta. Uusien toimintatapojen tulisi olla yhteisesti sovittuja seka tarkoin kirjallisesti maa-

riteltyja, silla tyonjako ja vastuunsiirto ei tapahdu pelkilla hallinnollisilla paatoksilla.
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Honkalampi (2009, 14) toteaa, ettd tyonjaon kehittamiseen tulisi luoda yhteiset peli-
saannot sekd osaamisen varmistamisen menetelmat, jotta hoidon laatu ja turvalli-
suus sailyvat. Tyonjakomallien kehittaminen ja selkiytetyt valta- ja vastuusuhteet
ovat tarkeita tekijoita toiminnan sujuvuuden ja henkildston tyotyytyvaisyyden kan-

nalta.

Kunnallinen Tyémarkkinalaitos (2009, 26) kehottaa selkedn suunnitelman laatimiseen
ja yhteistoimintamenettelyn toteuttamiseen tyonjakoa uudistettaessa, etenkin jos
kyseessa on laajempien tehtava- ja tydonjakomuutosten toteuttaminen. Jo suunnitel-
mavaiheessa tulisi tiedottaa henkilokuntaa ja sopia kdytanndista etukateen seka tar-
vittaessa paivittdaa tyonkuvat, tydsopimukset ja palkkaukseen liittyvat muutokset.
Kirjallisten ohjeistuksien laatiminen tydyhteisolle tulisi myds huomioida suunnittelus-

sa ja huomioida niissd mahdollinen erityislainsdadanto.

Myos Buchan, Ball ja O*May (2000, 24) painottavat tyonjaon huolellista suunnittelua.
Tyonjaon tulisi olla systemaattinen keino muuttaa organisaation toimintatapoja. Se
edellyttda huolellista suunnittelua, kommunikaatiota, toteutusta ja arviointia. Tyon-
jaon tulisi lahtokohtaisesti edistda organisaation tehokkuutta, hoidon laatua ja sen
tulisi olla tiedostettu prosessi, jolla tavoitellaan toimintatapojen muutosta. Tydnjaon

uudistamisen tulisi sisaltaa nelja eri vaihetta (ks. kuvio 2.)

7’ 1. Toiminnan

muutoksen
tarpeen arviointi

[ ||

4. Tybnjaon
toteuttaminen

2. Tybnjaon
. mahdollisuuksien
3. TyGnjaon ja estavien
suunnittelu J

tekijéiden

/
% ! tunnistaminen

KUVIO 2. Tyénjaon uudistaminen (Buchan, Ball & O’'May 2000, 24)
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Haapa-aho ym. (2009, 23) toteavat, etta tyonjakoon liittyvat kdytannot tulee olla
kirjallisesti sovittu ja maaritelty. Esimerkiksi vastuiden maaritteleminen kirjallisesti on
tarkeaa. Lisaksi koulutus, konsultoinnin mahdollisuus seka osoitettu osaaminen ky-
seiseen tehtavaan tulisi olla kirjallisesti maaritelty jo ennen uuteen tehtdvaan tai laa-
jennettuun tehtavakuvaan ryhtymist3, silla jalkikateen naiden asioiden sopiminen voi
olla vaikeaa. Hukkasen ja Vallimies-Patomaen (2005, 22-23) mukaan tyonjakoa kos-
kevissa pilottiyksikOissad vastuunjaosta oli paasaantoisesti sovittu suositusten mukai-
sesti kirjallisilla ohjeilla ja/tai paatoksilla ja tavallisimmin sopiminen tapahtui tyonte-

kija- tai ammattiryhmakohtaisena sopimuksena.

RAMPE-hankkeen alkuselvityksessa selvitettiin terveyskeskuksien tyénjakoon liittyvi-
en maarayslomakkeiden sisdltoja. Selvityksen mukaan useimmista tyonjakoon liitty-
vista kirjallisista lomakkeista kavi asianmukaisesti ilmi tyontekijan nimi, yksiloidyt
tyotehtadvat seka ne tutkimukset tai toimenpiteet, joita tyonantajan tekema paatos
tai maardys koskee. Lomakkeessa mainittiin usein myos toimipaikat ja tyopisteet,
joissa tehtdvasiirto on voimassa. Lomakkeen allekirjoittajana oli usein kyseisen yksi-
koén toiminnasta vastaava laakari. Lomakkeissa kuitenkin harvemmin mainittiin se,
minkalaisen ohjeistuksen nojalla siirrettyja tehtavia toteutetaan tai kuinka kauan
tehty paatos on voimassa. Kaikista lomakkeista ei myoskaan 1oytynyt mainintaa uu-
distetun tyonjaon edellyttamasta osaamisen varmistamisesta, perus- tai lisakoulu-

tuksesta seka ammattitaidosta ja tyokokemuksesta. (Koikkalainen ym. 2011, 17-18.)

3.4.2 Ty6njaon seuranta ja tyon vaativuuden arviointi

Haapa-ahon ym. (2009) mukaan tydnjaon strategiseen johtamiseen kuuluu tyénjaon
seurantajarjestelman yllapitaminen. Tydnjaon toteutumista ja laatua voidaan seurata
esimerkiksi erilaisilla toimintaa kuvaavilla mittareilla: toimintaluvut, asiakastyytyvai-
syys (potilaspalaute), erilaiset talousmittarit, laatukasikirjan poikkeamaraportit ja
henkildkunnan tyotyytyvaisyys (Nurmela, Isotalo & Nygren 2011; Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2009).
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Myds Buchan, Ball ja O*May (2000, 22) kirjoittavat tyonjaon seurantajarjestelmien
yllapitdmisestd, kuten laadun, kustannusten ja tulosten arvioinnista. Ty6njaosta saa-
tuja tuloksia tulee tietyn maaraajan kuluessa arvioida. Arvioinnin kohteena voi olla
esimerkiksi muutosten vaikutukset toimintaan. Seurantajarjestelman tuottamaa

tietoa voidaan hyodyntada tyonjaon kehittamistyossa.

Jos tyontekijoiden tehtavia muutetaan merkittdavasti tulee tydnkuva paivittaa. Tyon
vaativuus arvioidaan uudelleen tyon kokonaisvaativuudessa tapahtuneiden muutos-
ten selvittamiseksi. Sen myota tarkistetaan tehtavakohtaiset vaikutukset palkkauk-

seen. (Kunnallinen Tyomarkkinalaitos 2009, 18-21.)

3.4.3 Tyonjaon tukeminen

Tyonantajan tulee varmistua siitd, etta tyontekijoilla on aina konsultointimahdolli-
suus ja muita tukimuotoja seka kirjalliset tyonjakoon liittyvat ohjeet (Haapa-aho ym.
2009). Salinin, Liimataisen, Holmberg-Marttilan & Aallon (2012) mukaan kansainvalis-
ten tutkimuksien perusteella voidaan todeta, ettad kokenut hoitaja pystyy itsendiseen
tyohon silloin, kun sita tuetaan tehokkaalla yhteistyolla ja konsultointimahdollisuu-
della laakarin kanssa ja hoidon sisadllosta on ennalta tehty selkeat ohjeistukset. Pelto-
sen (2009, 184) tutkimuksen tulosten mukaan ladkareiden ja hoitajien keskindisiin
konsultaatioihin varattua aikaa tulisi lisata ja laatia paikallisiin oloihin sovellettuja

hoitosuosituksia, joissa selkeasti kuvataan henkiloston tydnjako.

Sahkoiset paatoksenteon tukimenetelmat parantavat ja yhtendistavat hoitokaytanto-
ja (Garg, Adhikari, McDonald, Rosas-Arellano, Devereaux, Beyene, Sam & Haynes
2005). Toisaalta Dowding, Mitchell, Randell, Foster, Lattimer ja Thompson (2009)
toteavat, ettd osa sairaanhoitajista jatti sahkoisten tukijarjestelmien sisaltamia suosi-
tuksia ja hoito-ohjeita huomioimatta, mika saattaa johtaa hoidon vaihtelevuuteen ja
virheiden lisddntymiseen. Kokemus, teknologiataidot seka kyky soveltaa jarjestelmis-
ta saatua tietoa paikallisiin kaytantoihin ja ohjeisiin vaikuttivat tukijarjestelmien kayt-

toon.
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Peltosen (2009, 168-184) tutkimuksessa terveyskeskuksen hoitajat kokivat ladkarin
konsultaatiomahdollisuuden toteutuvan aina tarvittaessa. Hoitajista kolmasosan mu-
kaan ladkareiden ja hoitajien valiset puhelinkonsultaatiot toteutuivat hyvin. Tutki-
muksessa todetaan lisdksi, ettd ladkarin ja hoitajan yhteisen konsultaatioajan lisaa-
minen on yksi edellytys tyonjaon laajentamiselle. Tuloksista kdy myds ilmi, etta ter-
veyskeskuksen hoitajista puolet kaytti paatoksenteossa konsultaation lisdksi tukena
Terveysporttia. My0ds paikallisia hoitosuosituksia kaytettiin itsendisen tyon tukena.
Kuitenkin ladkareiden ja hoitajien tulisi vield entisestdan lisata tiedonhakua ammatti-
kirjallisuudesta, Kdaypa hoito -suosituksista ja muista ndyttéon perustuvista suosituk-
sista seka Terveysportista. Peltonen esittdaakin sahkdisten tietojarjestelmien antaman
tuen hyddyntamisen yhtena haasteena moniammatillisessa yhteistydssa eri ammatti-

ryhmien valilla.

Laaja-alaisilla, eri ammattiryhmien konsultaatiomahdollisuuksilla on tutkimuksissa
todettu olevan merkitysta myos henkiloston tyotyytyvaisyyteen ja hoidon tulokselli-
suuteen (Kaaridinen, Torma, Torppa & Paasivaara 2009, 5). Hukkasen ja Vallimies-
Patomden (2005) selvityksessa tyonjakoon ja padtoksentekoon liittyvista tukimuo-
doista yleisimmin kaytettiin séhkodisia tietokantoja, eri ammattiryhmien konsultaati-

oita, paikallisia hoitosuosituksia seka Terveysporttia ja Kdypa hoito suosituksia.

3.5 Tyontekijan vastuu ja velvollisuudet tyonjaossa

Myos tyontekijan on huomioitava oma vastuu ja oikeudet seka niiden rajoitukset.
(Ks. taulukko 5.) Lahtdkohtaisesti tyontekijan tulee aina toimia vastuullisesti ja var-
mistaa oma osaaminen ja sen ajan tasalla oleminen. Tydntekijan on lisaksi tiedostet-
tava oma tehtavakuvansa ja toimia aina oman osaamisen ja ammattitaitonsa puit-
teissa. Oikeudet, velvollisuudet ja vastuu perustuu koulutuksella hankittuun osaami-
seen seka kaytannon tydsta saatuihin taitoihin ja osoitettuun osaamiseen. (Haapa-

aho ym. 2009, 17-18.)

Terveydenhuollon ammattihenkildilta koskevassa laissa painotetaan myds oman
osaamisen ja ammattitaidon puitteissa toimimista esimerkiksi potilaan oireenmukais-

ta hoitoa toteuttaessa. Sen mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi
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koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtévékuvansa mukaisesti aloittaa potilaan hoidon
tdman oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen ar-

vioinnin perusteella. (L 559/1995:23a8§.)

Tyonjakoon liittyva vastuu on herattanyt keskustelua Suomen lisdksi muissa maissa.
Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto ICN (International Council of Nursing) painottaa
suosituksessaan sairaanhoitajien tyota koskevien vastuiden ja velvollisuuksien tun-
temisen tarkeytta. ICN muistuttaa, etta sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen tyotaan
ohjaavasta lainsdaadannosta seka osata toimia lainsaadannon puitteissa. ICN tuo suo-
situksessa esiin sen, etta sairaanhoitajan tulisi ymmartaa laillisten oikeuksiensa rajat
ja vastuun sisallot sekd seuraukset. ICN:n mukaan sairaanhoitajien tyon lisdantynyt
vastuun maara on monesti ylittanyt laillisesti maaritellyt tai maaratyt vastuun rajat.
Yhteisymmarrys lainsdadadannon sekd ammatillisten menettelytapojen valilld onkin
enenevissa maarin ollut vaitelty ja toisinaan jopa arka keskustelunaihe. ICN:n suosi-
tuksessa todetaan, ettd sairaanhoitajien vastuun ja oikeuksien rajat eivat ole kuiten-
kaan aina helposti maariteltdvissa. Ne poikkeavat kansainvalisesti verrattuna eri mai-
den valilla mutta myos kansallisella tasolla eroavaisuuksia l6ytyy. (International

Council of Nurses 2010, 5-6.)
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TAULUKKO 5. Tydntekijan vastuu tyonjaossa (Haapa-aho ym. 2009, 19)

.
—( Tyontekijan vastuu tyénjaossa

eHuolehtii riittavasta lisa- ja taydennyskoulutuksesta

eOman osaamisen ja tarvittavan lisd —tai tdydennyskoulutuksen tarpeen
arvioiminen suhteessa uudistettuun tyénjakoon (yhteistyo esimiehen kanssa)

e Aktiivinen osallistuminen tyonjakoa koskevaan keskusteluun ja
neuvotteluihin

eHarkitsee suostumista uusiin tehtaviin oman osaamisen perusteella
*On aloitteellinen palkan uudelleen tarkistamisesta uusien tehtavien myota

eTekee tarvittaessa yhteisty6ta luottamusmiehen ja/tai ammattijarjestén
kanssa

*Vahvistaa suostumuksen uusiin tehtaviin tai laajennettuun tyénkuvaan
kirjallisesti

eToimii aina vastuullisesti ja tiedostaa oman tehtdvdkuvansa

eToimii aina oman osaamisen ja ammattitaidon puitteissa

4 OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA YLLAPITAMINEN TYONJAOSSA

Valtakunnallisesti yhtendisia menetelmia ja tyokaluja tyopaikalla tapahtuvan osaami-
sen tunnistamisesta ja arvioimisesta ei Suomessa ole. RAMPE-hankkeen alkuselvityk-
sen mukaan terveyskeskusten vastaanotoilla on kirjavat ja vaihtelevat kdaytannot
osaamisen varmistamisessa. Perusterveydenhuollon vastaanotolla tyoskentelevien
tiimien ja ammattiryhmien osaamista tulisi tarkastella kokonaisuutena. Jokaisen
tyontekijan tydpanosta ja osaamista tulisi hyédyntaa osana koko tyoyksikon toimin-
nan kokonaisuutta. Osaamisen kehittamisen mahdollisuuksien seka sen tukijarjes-
telmien toivottiin selvityksen mukaan olevan riittdvan joustavia. (Koikkalainen ym.

2011, 28.)

4.1 Osaaminen hoitoty6ssa

Sairaanhoitajan osaamiselle on pyritty I16ytamaan kansainvalisesti yhdenmukaista
madaritelmaa (Yanhua & Watson 2011). Iso-Britaniassa Nursing & Midwifery Council

(NMC) maarittelee osaamisen “turvalliseksi, tehokkaaksi ja ilman ohjausta tapahtu-
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vaksi toiminnaksi, jossa vaaditaan tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistamista”
(NMC 2010, 145). Australian Nursing & Midwifery Councilin (2005, 8) luomat kansalli-
set, rekisterodityja sairaanhoitajia koskevat osaamisen standardit maarittelevat osaa-
misen koostuvan taitojen, tietojen, asenteiden, arvojen ja kykyjen yhdistamisests,
jossa korostuu tehokas ja/tai erinomainen suoriutuminen omalla ammatillisella alu-
eella. Sairaanhoitajan osaamisen maaritelma on kuvattu kanadalaisessa sairaanhoita-
jan toimivaltaan liittyvassa projektissa “sairaanhoitajan kykyna yhdistaa tiedot, tai-
dot, paatoksenteko ja henkilokohtaiset ominaisuudet, joita tarvitaan turvalliseen ja
eettiseen toimintaan” (Black, Allen, Redfern, Muzio, Rushowick, Balaski, Martens,
Crawford, Conlin-Saindon, Chapman, Gautreau, Brennan, Gosbee, Kelly & Round

2008, 173).

Suomessa on maaritelty opetusministerion toimesta kaikki terveysalan ammattikor-
keakoulutuksesta valmistuvien osaamisvaatimukset, joissa on kuvattu AMK-
koulutuksesta valmistuvien ammatillinen osaaminen ja opintojen keskeiset sisallot
(Opetusministerio 2006, 63-71.) Kansainvaliselld tasolla Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivissa (2005/36 /EY) maaritelldan sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset koskien Euroopan unionin aluetta. Lisdksi Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista (A 352/2003:7§,118) maarittelee ammat-
tikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteet seka kansainvalisen lainsaa-

dannon vaatimat asetukset koskien esimerkiksi sairaanhoitajan ja katilon tyota.

4.2 Tyonjako edellyttdd osaamisen kehittamista

Tyonjakoon liittyvan osaamisen peruslahtdkohtana on terveydenhuollon ammatti-
henkilon tutkinto, riittava tyokokemus tehtavaan nahden, tehtavan edellyttama lisa-
koulutus seka tyonopastus. Jos tyonjaossa siirretaan tehtavia, joihin henkildén perus-
tai muu aikaisempi koulutus ei anna valmiuksia on tyonantaja tall6in vastuussa
asianmukaisen koulutuksen ja ndayttokokeiden jarjestamisesta. Tyontekijan vastuulla

on osallistua koulutussuunnitelman mukaiseen lisakoulutukseen. (Kuiri ym. 2009.)
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Terveydenhuollossa osaaminen perustuu alati uudistuvaan, laaja-alaiseen ja monitie-
teiseen tietoperustaan. Lisdksi kdytannollinen osaaminen ja vuorovaikutustaidot ovat
tarkeita osa-alueita. Terveydenhuollossa korostuu myos tutkittu, ndyttéon perustuva
tieto ja toiminta seka se, ettd terveydenhuollon ammattihenkiléilla on osaamista
tyoelaman kehittamisessa tarvittavaan tutkimus-, kehittamis- ja muutostoimintaan.
Potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoisen laadun turvaaminen ovat olleet kes-
keisia tekijoita maariteltdessa terveydenhuollon koulutuksen vahimmaisvaatimuksia.
Terveydenhuollon tyonjaon kehittdminen seka tehtavasiirrot edellyttavat vahvojen
teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien saamista ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa koulutuksessa. Vahva osaaminen antaa tyoelamalle mahdollisuuden
rakentaa joustavasti uutta, yhteiskunnan kehityksen myota muuttuvaa osaamista
seka arvioida valtakunnallista yhdenmukaisuutta edellyttavan erikoisosaamisen tarve

ja tarvittavat opinnot. (Opetusministeric 2006, 4.)

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkil6iltda osaamisen yllapitamista; ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus yllapitda seka kehittdd omaa am-
matillista osaamista (L 559/1994:188§). Laitinen-Pesolan (2011) mukaan terveyden-
huollon ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen yllapitaminen ja hankkiminen
jaa kuitenkin pitkalti tyontekijoiden omalle vastuulle. Toisaalta sosiaali- ja terveysalal-
la hoitohenkil6std on tutkimusten mukaan kiinnostunut hakeutumaan erilaisiin lisa-
ja taydennyskoulutuksiin. Osaamisen kehittamisen haasteena on usein aiemmin han-
kitun osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen keinojen vajaavaisuus. Organisaati-
on kautta hankitun osaamisen kytkeminen sujuvasti koulutusorganisaatioiden kautta
hankittuun osaamiseen olisi tarkeaa ja eduksi niin tyontekijalle kuin organisaatiolle.
Nain ollen henkilékunnan osaamista saataisiin enemman nakyvaksi ja organisaation

toimintaa tehostavaksi.

Terveydenhuollon muuttuvat rakenteet ja toimintatavat asettavat uusia osaamisvaa-
timuksia ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulutusohjelmasta valmistuneille lailliste-
tuille terveydenhuollon ammattihenkildille. Muutokset edellyttavat koulutuksen

suuntaamista nykyista vahvemmin avohoidon puolelle seka hoitotyon asiantuntijana

tyoskentelyyn moniammatillisesti. Hoitotydn asiantuntijoina laillistetut terveyden-
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huollon ammattihenkilot vastaavat entistd useammin itsendisesti tiettyjen potilas-
ryhmien hoidon tarpeen arvioinnista seka terveyteen ja palveluihin liittyvasta neu-

vonnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.)

4.3 Osaamisen johtaminen

Ennen kuin tydnjakoa ja tehtavia muutetaan terveydenhuollossa, on selvitettava
minkalaista osaamista uudessa tehtavassa tarvitaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 68). (Ks. kuvio 3.) Kanste (2011) kirjoittaa esimiehen roolista osaamisen tunnis-
tamisessa ja kehittdmisessa. Asiantuntijuutta ja ammattitaitoa tulisi hyodyntaa riitta-
vasti ja ndin ollen esimiehen olisi tarkea tuntea tyontekijoiden osaamisalueet, jotta
yksikon osaaminen voidaan yhdistda kollektiiviseksi osaamiseksi. Esimiehen on lisdksi
kyettava kehittamaan tyoyhteisonsa ammattitaitoa ja osaamista. Asiantuntijuuden
vhdistaminen seka tiedon ja kokemuksen kollektiivinen jakaminen korostuu mo-
niammatillisissa organisaatioissa. Myos yksilollinen eri vaiheessa oleva urakehitys

tulee huomioida esimiestyossa.

Johtamisen merkitys korostuu myos ammatillisen osaamisen kehittdmisessa tyonja-
koa uudistettaessa. Hoitotydn esimiehet ovat vastuussa hoitotydn osaamisesta. Esi-
miesten tehtavana on maaritella osaamisen optimitasot, joiden on oltava kaikkien

tyontekijoiden tiedossa. Heidan velvollisuutenaan on huolehtia, etta henkilékunnan
teoreettiset tiedot ja kdytannon taidot vastaavat kyseisen toimialueen perustehtavi-

en vaatimuksia. (Kupiainen 2007.)

Tybelamassa toimintaympariston, tyon ja tydsuhteiden luonne muuttuu ja sitda myota
myos tydelamadssa vaadittavat osaamistarpeet ovat muuttuneet. Laajennettujen teh-
tavakuvien seka tehtavasiirtojen johtaminen palvelu- ja henkilostdstrategioiden kaut-
ta on koko tyoyhteis6a koskettavaa ja tarkoitus olisi tata kautta hyédyntaa koko hen-
kiloston osaamiskapasiteettia. Osaamisen arviointi onkin tarkeaa tehtavasiirtoja tai

laajennettuja tehtavakuvia suunniteltaessa. Niiden vaikutuksia tulisi arvioida olemas-
sa olevaan tehtavakuvaan, tyon vaativuuteen seka tyontekijan palkkaan nahden. (Lai-

tinen-Pesola 2011.)
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Kehittamis-

KUVIO 3. Organisaation osaamistarpeiden maarittely (Sosiaali- ja terveysministerio
2004)

4.4 Osaamisen kehittiminen ja kartoittaminen

Henkildston kehittamisella tarkoitetaan osaamisen ja tyon vaatimuksien yhteensovit-
tamista. Henkiloston kehittamisessa voidaan koulutuksen lisaksi hyodyntaa esimer-
kiksi erilaisia tydssa oppimisen keinoja, kehityskeskusteluja ja perehdyttamista. Hen-
kiloston kehittamisen tavoitteena on turvata se osaaminen, jota palveluiden jarjes-
tamisessa tarvitaan. Henkilostdn kehittamisen tavoitteet ovat osa henkiléstostrategi-
aa. Koko henkilost6a koskevan kehittamissuunnitelman lisaksi voidaan laatia myos
tyontekijoiden henkilékohtaiset kehittymistavoitteet. Ennen kuin henkildstolle ale-
taan suunnitella koulutusta olisi hyva kartoittaa se, miten henkiléston osaamista voi-
daan kehittaa esimerkiksi osaamista jakamalla ja tydssa oppimalla. (Kuntatyonantajat

2011, 7-8.)

Kunnallisen Tyémarkkinalaitoksen (2009) laatimassa oppaassa osaamisen kehittami-
nen on esitetty kolmivaiheisena prosessina (ks. kuvio 4.) Osaamisen kehittymisen

tavoitteita ovat tyon vaatiman osaamisen turvaaminen, muutosten mahdollistami-
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nen, laadun varmistaminen seka tuloksellisen toiminnan yllapitdminen. Osaamisen
kehittamiselld voidaan lisaksi lisata henkilokunnan motivaatiota ja sitoutumista seka

vahvistaa yksildiden suoriutumiskykya.

Osaamisen arvioiminen ja
tunnistaminen ja vertailu
arvioiminen tulevaisuuden
tarpeisiin

Osaamisen
kehittaminen

KUVIO 4. Osaamisen kehittaminen prosessina (Kunnallinen Tyomarkkinalaitos
2011, 11)

Osaamiskartoitukset ovat organisaation ja tyontekijan ydintehtavien hallintaa kar-
toittavia, strukturoituja teemakokonaisuuksia tai pidemmalle kehitettyja mittaristoja.
Ne antavat konkreettisen kuvan osaamisen vahvuuksista ja kehittamisalueista seka
tuovat esiin yksittdisen tyontekijan erityisosaamisen. Osaamiskartoitukset ovat hyva
tyovaline myos uuden tyontekijan perehdytyksessa ja ohjaavat esimiesta koulutusten
suunnittelussa. (Meretoja 2003; Kupiainen 2007, 14; Tuokko 2005, 7.) Osaamiskartoi-
tuksen pohjana tulisi olla organisaation tavoitteet. Kartoittaminen aloitetaan yleensa
keskeisten osaamisalueiden ja osaamistasojen maarittamisella (esimerkiksi asteikolla
1-5). Osaamistasoista arvioidaan nykytaso sekd osaamisen tavoitetaso. Jos nykytaso
on tavoitetta matalammalla, kertoo se osaamisen lisddmistarpeesta. (Kuntatyonanta-

jat 2011, 13.)

Osaamiskartoituksen pohjalta tyontekijoille laaditaan henkilokohtainen ja tavoitteel-
linen koulutussuunnitelma (Haapa-aho ym. 2009, 10). Tyonjakoon liittyva koulutus-
suunnitelma tulee tehda kirjallisesti. Siita tulee kdayda ilmi tyonjakoon vaadittavat
perustiedot- ja taidot seka tehtavasta riippuen vaadittava tyékokemus. Lisdksi koulu-

tussuunnitelmasta tulee selvitd mista tyonjakoon liittyvasta koulutuksesta on kyse,
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koulutuksen kohderyhma, sisdltd, vastuuhenkil6t, toteutustapa, opetusmenetelmat
seka keino koulutuksesta saatujen tietojen ja taitojen todentamisesta. (Kuiri ym.
2009; Hakulinen-Enroos, Humalamaki, Lassila, Mdkinen, Oikarinen, Perko, Pihlajama-
ki, Pyhala-Liljestrom, Ropponen, Venaldinen & Vilppola 2007.) Hukkasen ja Vallimies-
Patomden (2005, 26) selvityksen mukaan koulutussuunnitelman laatiminen oli tyon-
jaon kehittamista koskevissa pilottiyksikoissa yleista. Yleisimmin laadittiin ammatti-
ryhmakohtaiset tai henkilokohtaiset koulutussuunnitelmat. Muut koulutussuunni-

telmat koskivat koko henkilostoa tai moniammatillisia tiimeja.

Hukkasen ja Vallimies-Patomaen (2005, 26) selvityksesta kday myos ilmi, ettd uudistet-
tuun tyonjakoon liittyvia osaamis- ja koulutustarpeita kartoitettiin yleisimmin osaa-
miskartoitusten- ja kuvausten perusteella. Muita keinoja, joilla koulutus- ja osaamis-
tarpeita kartoitettiin olivat esimerkiksi kehityskeskustelut, haastattelut ja kyselyt.
Joissain yksikoissa tyonjakoon liittyvaa osaamis- ja koulutustarvetta ei kartoitettu

ollenkaan.

4.5 Taydennyskoulutus osaamisen kehittdmisessa

Taydennyskoulutuksen suunnittelun lIdhtokohtana tulisi olla ydinosaamisen ja amma-
tillisten valmiuksien seka tyontekijoiden henkilékohtaisten osaamis-, koulutus- ja
kehittamistarpeiden maarittaminen (Sosiaali- ja terveysministerioé 2003b). Tayden-
nyskoulutustarve voidaan arvioida joko yksilo- tai ammattiryhmakohtaisesti. Koulu-
tuksen muoto riippuu tydén muutosten laajuudesta (Sosiaali- ja terveysministerio

2009, 68).

Sosiaali- ja terveysministerid (2004, 34-36) on laatinut suosituksen taydennyskoulu-
tuksen mahdollistamisesta ja toteutuksesta (ks. taulukko 7.) Taydennyskoulutuksen
tavoitteena on terveydenhuollossa osaamisen varmistaminen ja lisddminen seka
ammattitaidon yllapitaminen, kehittaminen ja syventaminen tyontekijan koulutus-
tarpeisiin seka organisaation perustehtavaan ja toiminnan kehittamiseen perustuen.
Osaamisen varmistaminen kohdistuu yksittdisen tyontekijan tietotaidon kehittami-

seen tai organisaatiossa tarvittavan osaamisen parantamiseen. Ammatillisella tay-
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dennyskoulutuksella voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua
seka potilasturvallisuutta. Lisaksi silla voidaan lisata asiakastyytyvaisyytta seka edis-
taa henkiloston tyohon sitoutumista ja tydhyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerio

2004, 22.)

TAULUKKO 6. Sosiaali- ja terveysministerion suositus terveydenhuollon
taydennyskoulutuksen mahdollistamiseen ja toteutukseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 34-36)

X3
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Tyonantajalla on paaasiallinen kustannusvastuu

Osallistuminen on jokaisen tydntekijan velvollisuus

Taydennyskoulutuksen tulisi olla osa toiminnan kehittamista ja laadunhallintaa

Taydennyskoulutuksen perusteella voidaan tarvittaessa arvioida ja paivittaa yksikon

toimintaa

«» Taydennyskoulutus voi olla yksil6-, ammattiryhma-, tyoyksikko- tai toimintayksikko-
kohtaista

«» Koulutus toteutetaan mahdollisuuksien mukaan erikoissairaanhoidon ja peruster-

veydenhuollon alueellisessa tai seudullisessa yhteistydssa hoito- ja palveluketjut

huomioiden

Taydennyskoulutus tulisi mahdollistaa myos pienille organisaatioille

Taydennyskoulutuksessa kdytetdan monipuolisia ja vaikuttavia oppimismenetelmia

(esim. verkko-opetusta ja muita etdopetuksen muotoja)
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Koulutuksen merkitys korostuu erityisesti terveydenhuollossa, silla hoitokaytannot
muuttuvat jatkuvasti eri tieteenalojen nopean kehityksen mydéta. Terveydenhuollon
taydennyskoulutuksen organisoinnissa, koordinoinnissa ja toteutuksessa on kuitenkin
usein puutteita. Keskeisin ongelma on terveydenhuollon taydennyskoulutuksen
suunnittelu, silla se on harvoin osa organisaation strategista johtamista eika tyonteki-
joiden yksilollisia osaamistarpeita oteta aina riittavasti huomioon. Koulutukseen ha-
keutuminen on lisaksi tapahtunut enemman tarjonnan, kuin yksilon tai tydyhteisén
tarpeisiin perustuen (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 3; Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2003c.)

Hukkasen ja Vallimies-Patomaen selvityksen (2005, 27-29) perusteella tyonjakoon

liittyvan osaamisen tukemiseksi tyonjakopiloteissa oli jarjestetty mm. toimipaikka-
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koulutuksia, ammatillista lisdkoulutusta ja muita lyhytkestoisia lisdkoulutuksia. Koulu-
tusten sisallot vaihtelivat toimintasektorin ja erikoisalan mukaan. Koulutusmuotoja
olivat mm. vieriopetus, asiantuntijaluennot, tutkimusten ohjattu suorittaminen seka

ammattijarjestojen, laitetoimittajien, potilasjarjestojen ja Kela:n pitamat koulutukset.

5 TYONJAON PROSESSIKUVAUS

Kuviossa 5 on kirjallisuuden pohjalta kuvattu mita tyonjaon kehittaminen ja uudista-
minen terveydenhuoltoalalla sisadltda ja miten eri osapuolien vastuut ja velvollisuudet
tyonjaossa jakautuvat. Tassa vaiheessa tyonjakoon liittyva osaamisen kehittdminen ja
varmistaminen hahmottui osana tydnjaon kokonaisprosessia. Kirjallisuuden haussa
on kaytetty eri tietokantoja. Suomalaisista tietokannoista on kaytetty Medic-
tietokantaa ja ulkomaisista tietokannoista Cochrane ja CINAHL-tietokantoja. Hakusa-
nojen valinnassa seka tietokantahauissa on kaytetty apuna Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin informaatikon apua. Lisaksi olemme tdydentdneet hakuja Jyvaskylan Ammat-
tikorkeakoulun JaNet —kirjastoverkkoon sekad Google Scholariin. Taydentavilld hauilla
on loydetty myos julkaisematonta ja tietokantojen ulkopuolella olevaa ldhdeaineis-

toa.

Kirjallisuuden pohjalta terveydenhuollon tyénjaosta kehittamiseen sisaltyy viisi kes-
keista osa-aluetta. Osa-alueista voidaan erotella tyonjakoa ohjaavat nelja osa-
aluetta, joita ovat lainsddddntd, kansalliset terveydenhuollon linjaukset, tyénjaon ja
osaamisen strateginen johtaminen sekd tyéntekijéin ammatillinen osaaminen sekd
vastuut ja velvollisuudet. Viides osa-alue on tyénjaon kehittdminen ja siihen kuuluvat
eri vaiheet tybnjaon muodon mukaan. Tydnjaon kehittaminen sisaltaa prosessimai-
sesti etenevan kokonaisuuden, jossa tyonjakoon liittyva osaaminen ja sen kehittami-
nen muodosti suuren osan tata prosessia. Tyonjaon kehittdminen muodostui seuraa-

vista osa-alueista:

e tydnjaon tarkoituksenmukainen suunnittelu; tydnjaon tarpeen tarkistaminen

yksikko- ja organisaatiokohtaisesti, tyonjaon tarkoitus ja tavoitteet, tyonjaos-
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ta sopiminen ja moniammatillinen yhteistyo, kirjalliset toiminta-ohjeet ja paa-
tokset, tyon vaativuuden arviointi

osaamis- ja koulutustarpeen arvioiminen ja koulutussuunnitelman laatiminen;
tdman hetkisen osaamisen kartoittaminen ja osaamistarpeiden maarittelemi-
nen, kirjallinen koulutussuunnitelma

osaamisen kehittdminen; tarkoituksenmukainen koulutus ja tyon/tehtavan
mukaan erillinen osaamisen varmistaminen/ testaaminen

kirjallisten mddrdysten laatiminen; mita tehtavaa/ tehtavia maardys koskee,
ketd tyontekijaa, kuinka kauan maarays on voimassa, kenen valtuutuksella
paatos on tehty, miten osaaminen varmistetaan jatkossa

tyonjaon seuranta ja arvioiminen seké kehittdminen; tyonjakoa tulisi arvioida
ja seurata systemaattisesti eri seurantamenetelmilla ja tarvittaessa uudelleen
arvioida toiminnan kehittamisen tarvetta

Tydnjakoa ohjaava lainsaadanto

Kansalliset tyonjakoa ohjaavat linjaukset ja suositukset

Osaamis- ja
koulutustarpeen
kartoittaminen |

Kirjallisten paatasten
jamaardyksien

‘ [ laatiminen
[l A ) o : Tarkoituksenmukainen, | e b
* Tarkoituksenmulainen osaamistarpeita vastaava +Eri seurantamenetelmien
tyonjako +Osaamistarpeiden koulutus ja todistus tisth +Ketitkeits piatos hoskee hyadyntiminen
* Tarkoitus ja tavoittect Kartoitaminen * Tyénttehtivin mukaisest +Hiti tehtivaa paatos koskee +Toiminnan ke hittimisen
'I‘Yﬂﬂlﬂos‘ﬂf;j:}:lemn'":‘"_ s Koulutustarpeen ::;I";';::I::::;“’;f:a s *Paitoksen voimassaoloaika tarpeen arvioiminen
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Tyénjaon johtaminen

Tyontekijan rooli; ammatillinen osaaminen, vastuujavelvollisuudet

KUVIO 5. Kirjallisuuden perusteella muodostettu terveydenhuollon tyénja-
on prosessikuvaus
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6 OSAAMISEN VARMISTAMINEN TYONJAOSSA

6.1 Perusterveydenhuollon vastaanottojen tyonjakoon liittyvia osaamisen

kehittamisen ja varmistamisen menetelmia

Taulukossa 8 esitetdan toimintamalleja Keski-Suomen RAMPE-alueen perustervey-
denhuollon yksikkdjen tyonjakoon liittyvista osaamisen varmistamisen menetelmista.
Tiedonkeruumenetelmina on kaytetty eri organisaatioiden perusterveydenhuollon
vastaanottojen kirjallisia toimintamalleja tyonjakoon liittyvistd osaamisen varmista-
misen menetelmista. Lisdksi olemme tdydentdneet selvitystyota ja tiedonhankintaa
esimiesten suullisilla tiedonannoilla sekad sahkdposti- ja puhelinhaastatteluilla. Tie-
donkeruu kohdistui kuuteen Keski-Suomen perusterveydenhuollon organisaatioon;
Perusturvaliikelaitos Saarikka, Keski-Suomen Seututerveyskeskus, Wiitaunioni, Aine-
kosken terveyspalvelut, Jyvaskyldan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus seka Keski-
Suomen keskussairaalan perusterveydenhuollon yhteispaivystys. Tyossa kuvatut toi-
mintamallit ja menetelmat perustuvat uudistettuun tyonjakoon ladkarien ja muiden
ammattiryhmien (padaasiassa sairaanhoitajien) valilla. Tyohon otettujen esimerkkien
edellytyksena oli, ettd toimintamalli oli kuvattu organisaatiossa kirjallisesti. Tyonja-
koon liittyvat toimintamallit sisalsivat seka tehtavasiirtoja ettd laajennettuja tehtava-
kuvia ja ne koskivat lddkarien ja hoitohenkilokunnan seka fysioterapeuttien valista

tyonjakoa.

Yleisimmin tyonjakoon liittyvia osaamisen kehittamisen ja varmistamisen menetel-
mia olivat erilaiset koulutukset. Koulutusten muodoista kaytettiin yleisimmin organi-
saation sisdisia, tiettyyn tehtavansiirtoon raataloityja koulutuksia. Kouluttajina toimi-
vat paasaantoisesti l[dakarit ja muut aiheen asiantuntijat. Tyénjakoon liittyvat koulu-
tukset olivat paasaantoisesti kunkin organisaation itse suunnitelmia ja jarjestamia.
Selkedsti tyonjakoon liittyvia organisaatioiden yhteisia koulutuksia oli verenohennus-
ladkkeen maaritykseen liittyva koulutus seka laakehoidon osaamisen verkkokurssi
(LOVE). Muutamassa yksikossa oli ammattikorkeakoulun kanssa yhteisty0ssa jarjes-
tetty laajennettuun tehtavankuvaan liittyva koulutus; sairaanhoitajan vastaanotto

yhteispaivystyksessa seka fysioterapeuttien selkdkoulutus (liite 1.)
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Koulutuksen lisdksi joihinkin tehtavasiirtoihin kuului koulutuksen jalkeinen erillinen
osaamisen varmistaminen joko tentilla tai ndyttokokeella. Nayton ja tentin lisaksi
osassa tehtavasiirroista tai laajennetuista tehtavakuvista edellytyksena oli lisaksi
suullinen keskustelu toiminnasta vastaavan ladkarin kanssa. Laakarin kanssa kaytya
vieriopetusta kaytettiin esimerkiksi haavanompelemisessa, korvien ja poskionteloi-
den tutkimisessa ja poskionteloiden ultradanilaitteen kdytdssa eli johonkin yksittai-
seen tehtavasiirtoon liittyen. Myos itseopiskelua kuului osaamisen kehittamisen ja
varmistamisen menetelmiin. Vieritestien tekemisesta ja niihin liittyvastd osaamisen
varmistamisesta oli yhdessa organisaatiossa suunnitteilla erillinen koulutus. Koulu-
tuksessa organisaation sisaisista yksikoista tietyt hoitajat koulutetaan suorittamaan
vieritestit luotettavasti sekd ottamaan nayttoja vastaan vieritestien suorittamisesta

oman yksikdn muilta hoitajilta.

Kaikissa organisaatioissa oli tydnjaon tukena mahdollisuus ladkarin konsultaatioon
seka paikallisesti sovitut hoito- ja toimintaohjeet paatoksenteon tukena. Joissain yk-
sikdissd osaamisen ja paatoksenteon tukena olivat pdaasiassa paikalliset hoitopolut,
esimerkiksi diabetespotilaan kirjallinen hoitopolku (liite 2) seka laajennetun tehtdva-
kuvan sisdlto. Myos kirjalliset maaraykset tyonjaosta oli kaikissa organisaatioissa kay-
tossd. Osaamisen varmistamisen ajankohta ja menetelma oli useimmissa paikoissa

avoin.
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TAULUKKO 7. Tyonjakoon liittyvid osaamisen varmistamisen menetelmia Keski-
Suomen Rampe-alueella

TYONJAON | Organisaatio 1 Organisaatio 2 Organisaatio 3 Organisaatio 4
MUOTO
Infektio- Sisainen koulutus Itseopiskelumateriaali Sisdinen koulutus Toimipaikka-
potilaan Asiantuntija- ja kirjallinen tentti Luennot koulutus infek-
tutkiminen | luennot (liite 4) Vieriopetus tiopotilaan tutkimi-
ja sairaslo- infektiopotilaan Kirjallinen tentti sesta ja hoidosta
ma- tutkimisesta ja hoi- Naytto (liite 5)
todistuksen | dosta (liite 3) (kuvio 5)
kirjoittami-
nen Poskiontelon ultra-
aanitutkimukset
Vieriopetus ja ndy-
tot
Varfariini- Alueellinen koulu- Ei kaytossa Alueellinen koulu-
annoksen tus (liite 6) tus (liiteb)
maaritys Luennot Luennot
Tentti Tentti
Naytot Naytot
Laajennettu | Vastaanottosai- Aluehoitajan tyénkuva Perusterveyden- Vastaanotto sh:n
tehtava- raanhoitajan tyon- | (liite 4) huollon paivystyksen | tehtavat ja tyonku-
kuva: sai- kuva sh:n vastaanotto va (liite 5)
raan- Kelpoisuusehdot (kuvio 7)
hoitajan Tyonkuvaan kuulu- | Tyonkuvaan kuuluvat Kelpoisuusehdot
vastaanotto | vat tehtavasiirrot, yksittaiset tehtavasiir- Kelpoisuusehdot (liite | Maaritelty tyonku-
joihin koulutus tai rot, joista naytto ja/tai 7a ja 7b) vaan kuuluvat teh-
naytto koulutus Tyonkuvaan kuuluvi- | tavasiirrot
en tehtavasiirtojen
maadrittely (liite 7c) Toimipaikka-
Maaritelty tydnjaon koulutus
tukimuodot, yhteis-
tyokumppanit ja Tutustumiskaynti
seuranta- menetel- toisen organisaati-
mat (liite 7d) on hoitajavastaan-
ottoon
Sisdinen koulutus
Luennot
Vieriopetus
Kirjallinen tentti
Naytot
Keskustelu
Muut yksit- | Pienten vammojen, | Vieritestien ottaminen Sisdinen koulutus Ei muita yksittaisia
tdiset teh- ruhjeiden, vendh- (koulutus suunnitteilla) | Luennot tehtavasiirtoja
tavasiirrot dysten hoito Tietyt hoitajat koulute- Vieriopetus
Ladkarin pitdma 3h | taan ottamaan vierites- Kirjallinen tentti
sisdinen koulutus tien naytot vastaan Naytto
(liite 3) muilta hoitajilta
Ladkehoito | LOVE-tentti: Naytot (yksikkdkohtai- Keskustelu toimin-

Itseopiskelu
Kirjallinen tentti

sesti)

nasta vastaavan
|aakarin kanssa
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6.2 Osaamisen kehittamisen ja varmistamisen menetelmia kirjallisuudessa

Tassa kappaleessa on kuvattu kirjallisuuden perusteella osaamisen kehittamisen ja
varmistamisen menetelmia. Menetelmat ovat kirjallisuudessa usein liitetty tai niita
on tutkittu jonkin tutkintoon johtavan koulutuksen puitteissa. Suoraan tyonjakoon
liittyvid osaamisen varmistamisen menetelmia ja niiden soveltuvuutta tai vaikutta-
vuutta ei ole tutkittu. Kirjallisuudessa kuvatut menetelmat liittyivat usein sairaanhoi-
tajan tai muiden terveydenhuollon ammattiryhmien peruskoulutukseen. Menetelmia
voi soveltaa myds muuhun terveydenhuollon henkiléston osaamisen kehittamiseen

ja varmistamiseen esimerkiksi tyonjaossa.

Osaamisen kehittdmiseen on olemassa erilaisia menetelmia ja keinoja runsaasti. Eri-
laisiin osaamisalueisiin ja oppimistavoitteisiin tarvitaan vaihtelevia menetelmia. Tie-
tojen paivittdmiseen soveltuu esimerkiksi luentotyyppinen koulutus, kun taas laa-
jempiin toimintatapojen muutoksiin vaaditaan usein systemaattisempaa kehittdamis-
ta. Koko tyoyhteison osaamista voi kehittda esimerkiksi seminaareissa, kehittamis-
hankkeilla ja kokemusten jakamisella. (Helsingin kaupungin sosiaaliviraston tyokirja

2007, 15.)

Osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa joko laadullista eli tulkinnallista arviointia tai
strukturoitua, systemaattista arviointimenetelmaa. Laadullisia arviointimenetelmia
on kritisoitu siitd, etta ne ovat epatarkkoja, lilan subjektiivisia ja etta niista puuttuu
johdonmukaisuus. Systemaattisia, strukturoituja arviointimenetelmia on kritisoitu
siitd, etta ne eivat kannusta kriittiseen ajatteluun ja eivat ole menetelmana riittavan
opettavaisia. Osaamisen arvioimisen tulee kuitenkin perustua mahdollisimman yhte-
naiseen ja standardisoituun jarjestelmaan. (Butler, Cassidy, Quillinan, Fahy, Brad-
shaw, Tuohy, O'Connor, McNamara, Egan & Tierney 2011.) Osaamisen arvioimisen ja
testaamisen menetelmia tulee kayttaa perustellusti tyon tai tehtavan mukaan ja
osaaminen tulee arvioida kokonaisuutena. Osaamiseen kuuluu yksittadisesta tehtavas-
ta selviytymisen lisaksi syvempi tieto ja ymmarrys seka kyky toimia epavarmoissakin

tilanteissa. Kompetenssiperustaisten osaamisen arvioimisen menetelmia ovat esi-
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merkiksi havainnointi, suulliset ja kirjalliset kyselyt ja testit, suositukset, projektit ja

simulaatiot. (Purcell 2001.)

Osaamisen arvioiminen tulisi olla kokonaisvaltaista. Osaamiseen kuuluu eri osa-
alueita ja osaamisen tasoja tyonkuvasta tai tehtavasta riippuen (Kurki 2010, 74-75).
Osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi Pyoralan (2007, 16) mukailemaa
kliinisten taitojen tasoja kuvaavaa pyramidimallia, jossa osaamisen arvioinnissa huo-
mioidaan nelja tasoa; 1) tiedot 2) tiedon ja taidon soveltaminen 3) osaamisen osoit-

taminen toiminnan kautta seka 4) toimiminen.

Erilaisia portfolioita ja lokikirja-tyyppisia kirjallisia, itsearviointiin ja reflektointiin pe-
rustuvia menetelmia voidaan kayttda ammatillisen osaamisen arvioimisessa ja kehit-
tymisessa. Portfolioon voidaan kerata erilaisia kaytdnnosta opittuja kokemuksia, sen
avulla voidaan mitata henkilén oppimista, sitd voidaan kayttaa reflektiivisen ajattelun
tyovalineend, sen avulla voidaan ilmentaa kriittisen ajattelun taitoja seka itseohjau-
tuvan oppimisen kykyja. (Anderson, Gardner, Ramsbotham & Tones 2009; Cotter,
Bradway, Cross & Taylor 2009; Scholes, Webb, Gray, Endacott, Miller, Jasper, &
McMullan, 2003.) Cowanin (2008, 904-907) mukaan itsearvioinnin tarkoitus on toi-
mia apuvalineend oman osaamisen tunnistamisessa ja arvioimisessa. Itsearvioinnissa
voidaan arvioida omaa osaamista hoitotyon eri osa-alueilla. Se on menetelmana kay-

tannoéllinen ja sopiva ajankayton, taloudellisuuden ja resurssien puolesta.

Case-menetelma osaamisen kehittamisen muotona

Ongelmakeskeinen eli tapausesimerkkeihin perustuva opetus

(eli ns. case-menetelma) on ongelmaldhtdisen oppimisen muoto. Se asettaa
oppijan todenmukaisiin, kaytannon tydssa vastaantuleviin tilanteisiin. Menetelman
perusajatus on kadyttaa todellisia potilastilanteita ongelmaratkaisun pohjana. Oppi-
joiden on tall6in otettava kantaa ja harjoiteltava paatoksentekoa.
Ongelmakeskeisen menetelman alussa case-esimerkki kuvataan kirjallisesti ja sen
lopussa esitetdan nakdkulma mista ongelmaa halutaan tarkastella. Nakoékulma voi
olla esimerkiksi [ddketieteen, etiikan tai juridiikan nakékulma kyseiseen ongelmaan.

Ongelmakeskeinen oppimismenetelman on todettu sopivan hyvin esimerkiksi ladka-
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rikoulutukseen. Menetelman etuina on se, etta se sallii suurtenkin henkilomaarien
opettamisen samanaikaisesti eli se on kustannustehokas. Se vaatii kuitenkin jarjeste-
lyja ja aiheasiantuntijan, joka vastaa yhdessa kaydyn keskustelun kulusta ja yllapidos-

ta seka ratkaisun oikeellisuudesta. (Tarnvik 2005.)

Simulaatioharjoitukset

Organisaation sisdisena osaamisen kehittamisen ja yllapitamisen apuvalineena voi-
daan kayttaa simulaatioharjoituksia. Niiden avulla voidaan harjoitella erilaisia hoito-
tyon tilanteita. Simulaatioharjoitukseen perustuvan koulutuksen on todettu paranta-
van sairaanhoitajien osaamista erilaisissa tilanteissa ja toimintaymparistdissa. Simu-
laatioharjoituksilla voidaan tuoda nakyvaksi myds sairaanhoitajan osaamisen nykyi-
nen taso. (Preusch, Bea, Roggenbach, Katusa, Jingerc & Nikendei 2010; Weiner

2006.)

Brewerin (2011) mukaan simulaatioharjoitusten on todettu olevan niin opiskelijoiden
kuin oppilaitosten puolesta hyva ja toimiva menetelma hoitotydn opetuksessa. Simu-
laatioharjoitukset ovat lisddntyneet erityisesti hoitotyon opetuksessa ja se on opiske-
lijoiden parissa koettu mielekkdana ja opettavaisena. Brewer (2011) kuitenkin toteaa,
ettd menetelmana sita ei vield pystyta hyodyntamaan taydellisesti, silla simulaatio-
koulutus vaatii seka taloudellisia resursseja etta koulutuksen jarjestamisen edellyt-
tamia henkilostoresursseja. Tutkimuksia simulaatioharjoitusten hyddyista ja tehok-
kuudesta tarvittaisiin lisaa, jotta sen kayttdéa nykyista laajemmin voitaisiin paremmin
perustella. Mould, White ja Gallagher (2011) toteaa hyvin samansuuntaisia tuloksia

simulaatioharjoitusten hyodyista ja vaikuttavuudesta oppimismenetelmana.

Simulaatioharjoittelu mahdollistaa myos eettisesti tasokkaan hoitotyon kehittamisen,
silla osallistuja voi simulaatio-opetuksen avulla tulla tietoiseksi omista vuorovaikutus-
taidoista, empatiakyvysta ja henkil6kohtaisista arvoistaan. Simulaatio-opetuksessa
korostuu myds tydyhteison tiimin jasenena toimiminen potilaan edun puolesta. Nai-
den osa-alueiden toteutuessa voidaan saavuttaa eettinen osaaminen ja varmistaa
potilasturvallisuus. Simulaatioharjoittelu vahvistaa osaamisalueiden haltuunottoa

seka luo turvallisuutta hoitoty6hon, silla osallistujalla on mahdollisuus toistaa, har-
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jaannuttaa ja reflektoida oppimaansa turvallisesti ja ndin ollen kehittda omaa eettista

toimintaansa. (Yliniemi & Poikela 2011.)

OSCE-menetelma

OSCE eli “objektive strucutred clinical examination” on kehitetty kliinisen taitojen
osaamisen arviointiin. OSCE koostuu eri osaamisalueita testaavista pisteista ja lavas-
tettua tilanneharjoitusta havainnoidaan ja arvioidaan strukturoidulla arviointilomak-
keella. Menetelmalld saadaan selville testattavan henkildn kliinisen osaamisen heik-
koudet ja vahvuudet ja silld voidaan arvioida ammatillista kehittymista. Menetelma
soveltuu terveydenhuollon eri ammattiryhmien koulutukseen ja taitojen testaami-
seen. OSCE -menetelman etuina on, etta se mahdollistaa osaamisen arvioinnin hairi-
ottomassa tilanteessa ja potilasturvallisuus ei vaarannu. Lisaksi OSCE perustuu stan-
dardoituun arviointimenetelmaan, mika tekee arvioinnista kaikille tasavertaisen.
Heikkouksina on, etta jarjestaminen, suunnittelu, palautteen anto ja arviointi vie pal-
jon resursseja. Hoitotyosséa OSCE-menetelma soveltuu erilaisten hoitotyén toiminto-
jen, kuten ladkehoidon, vitaalielintoimintojen mittaamisen ja potilaan kliinisen tut-
kimisen osaamisen arvioimiseen. (Caballero, Creed, Gochmasnki & Lovegrove 2012,
1-7; Ahuja 2009.) Suomessa OSCE-menetelmaa kaytetdan Helsingin yliopiston ladke-
tieteellisessa tiedekunnassa (Pyorala 2007, 2). Lisdksi sita kdaytetdan Novia Yr-
keshogskolanin kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa seka sairaanhoitajien raja-
tussa ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa kliinisen tutkimisen, paatdksenteon ja hoito-

tyon toteuttamisen osaamisen arvioinnissa ja varmistamisessa (Heikkila 2011).

OSCE-menetelman soveltuvuutta kliinisten taitojen arvioinnissa on tutkittu paaasias-
sa ladketieteen opetuksessa ja sen on useissa tutkimuksissa todettu olevan luotetta-
va ja pateva menetelma. Hoitotyon puolella OSCE-menetelmaa on tutkittu vahem-
man (Walsh, Bailey & Koren 2009). Kuitenkin Caballeron ym. (2012, 1-5) mukaan Iso-
Britanniassa OSCE menetelmaa on kehitetty myds hoitotyon puolella ja sita kayte-
taan laajalti esimerkiksi sairaanhoitaja ja katiloopiskelijoiden kliinisten taitojen arvi-

oinnissa siita saatujen hyvien kokemuksien vuoksi.
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Nursing and Midwifery Council (NMC) (2010, 32) suosittaa hoitotyon opiskelijoiden
osaamisen arvioinnin tapahtuvan suoran havainnoinnin kautta ja suosittaa esimer-
kiksi OSCE-menetelman kdyttda arvioinnin vdlineend. NMC kehottaa myos erilaisten
simuloitujen tilanteiden kaytt6a osaamisen arvioinnissa, etenkin jos ndytén antami-
nen kdytanndn hoitotydssa ei ole mahdollista. Osaamisen arvioinnin kokonaisuuden
tulisi NMC:n mukaan sisaltaa erilaisia keinoja, kuten edelld mainitut OSCE-arviointi ja

simuloidut tilanteet seka oikeita hoitotilanteita.

Laaketieteen opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen testaamiseen on kehitetty kirjalli-
nen OSVE-tentti (objective structured video exam), jossa opiskelijoiden tulee havain-
noida ja analysoida videoidusta potilashaastattelusta keskeisia

vuorovaikutustaitoja ja tilanteita. OSVE-menetelma todettiin tehokkaaksi ja nopeaksi
menetelmaéksi arvioida opiskelijoiden tietoja ja taitoja. Silla ei voi korvata OSCE-
menetelman kadytt6a mutta sitd voi kayttaa sen rinnalla vuorovaikutustaitojen arvi-

oimisen tukena. (Humphris & Kaney 2000.)

Nayttokokeet

Ammattiosaamisen ndytoissd osaaminen osoitetaan kdytannon tyotehtavia tekemal-
I3 ja mahdollisimman aidossa toimintaymparistdssad. Naytoissa voidaan osoittaa mi-
ten hyvin henkilé on saavuttanut tavoitteiden mukaisen seka tyéelaman edellytta-
man ammattitaidon. Sosiaali- ja terveysalalla ammattiosaamisen nayttokokeet ovat
kaytdssa mm. lahihoitajien koulutuksessa. (Jussila, Paavola & Mahlamaki-Kultanen
2008, 21.) Luotettava naytté ammatillisesta osaamisesta edellyttaa arvioinnissa huo-
lellista suunnittelua ja toteutusta. Lisaksi ndytdn vastaanottajan on oltava riittavan
pateva arvioimaan annettua naytt6a ja arvioinnin kriteerien tulee olla selkeat ja en-
nalta maaritelty. Nayttoperusteisen arvioinnin luotettavuutta lisaa siis tavoite- ja
kriteeriperustainen arviointi, palautteen saaminen, osallisuus seka vertaisarvioinnin

tuoma laadunvarmennus. (Rdkkoldinen 2011, 6.)

Myos hoitotasoisen sairaankuljettajan ammattiosaamisen varmistamisessa kadytetaan
kirjallisen tentin lisdaksi ndyttokokeita, joiden uusimista sairaankuljetushenkilostélta

vaaditaan maaraajoin. Kirjallinen tentti tehdaan verkossa, valvotuissa olosuhteissa ja
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kdaytannon testauksen suorittaa kunkin sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari.
Kaytannon testaukseen kirjallisen tentin lisdksi paadyttiin, jotta pystyttiin varmista-
maan henkilon teoreettisen osaamisen lisdksi kdytannon taitojen osaaminen seka
tehokas ja nopea toiminta ensihoitotilanteissa. Lisaksi testauksen tarkoituksena oli
aktivoida henkil6ita kertaamaan, opiskelemaan, harjoittelemaan ja arvioimaan omaa

toimintaa. (Lauritsalo 2000.)

”Adneen ajattelu”-menetelmi (”Thinking aloud”)

Opiskelijaohjauksessa daneen ajattelua eli thinking aloud- menetelmaa voidaan kayt-
taa yhtena opettamisen menetelmana. Sen etuja opiskelijan ndkokulmasta on se,
ettd opiskelija oppii huomioimaan kaytannon tilanteissa tapahtuvia merkityksellisia
vaiheita sekd oppii perustelemaan kadytdannon tilanteissa tapahtuvaa paatoksenteon
prosessia; mita tehddan, missa vaiheessa ja miksi? Padtoksenteon oppiminen ja
mahdollisuus kysymysten esittdmiseen kaytannon tilanteissa ja tata kautta oman
ajattelun ja paatoksenteon kehittdminen onkin “daneen ajattelun” suurin etu. (Price

2005.)

Verkko-opetus

Verkko-opetuksella tarkoitetaan opiskelua ja oppimista, jota tuetaan tai jonka jokin
osa perustuu tietoverkkojen, kuten internetin kautta saataviin tai sielld oleviin aineis-
toihin ja palveluihin (Tella, Vahtivuori, Vuorento, Wager ja Oksanen 2001, 21). Verk-
ko-opetus voidaan jakaa ohjattuun verkko-opetukseen, itseopiskeluun verkossa seka
monimuoto-opetukseen, jossa yhdistellaan lahiopetusta ja verkko-opetusta. Opiskelu
voi tapahtua oppilaitoksessa, tyopaikalla tai verkon valityksella (Saimaan ammatti-
korkeakoulu). Terveydenhuollossa verkko-opetusta kaytetdan esimerkiksi ladkehoi-
don osaamisen kehittamisessa ja varmistamisessa LOVE-koulutuksella eli ladkehoi-
don osaamisen verkkokurssilla. Verkkokurssiin kuuluu itseopiskelua ja osaaminen
testataan verkkotenteillad. Lisaksi siihen kuuluu osaamisen naytt6ja, kuten laskimon
kanylointi ja ladkehoidon toteuttaminen kaytanndssa. (Aho & Luojus 2010.) Ladke-
hoidon verkko-opetus on koettu oppimista tukevana, mielekkaana ja itsendinen opis-

kelu on koettu hyvana ja joustavana menetelméana (Salminen 2011, 43-45).
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Hoitotyon tutkimusklubit

Hoitoyon tutkimusklubit ovat keino edistdaa nayttoon perustuvaa hoitotyota seka
asiakkaan hyvaa hoitoa (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 135). Niiden tavoitteena on
tuoda uutta tutkimustietoa sairaanhoitajien arvioitavaksi seka hakea perusteluja jo
olemassa oleville hoitokdytanndille. Tavoitteena voidaan pitaa lisaksi ammatillisen
keskustelun kaynnistamista ja viime kadessa koko hoitokulttuurin muutosta kohti
nayttdéon perustuvaa toimintaa. Ndiden tavoitteiden toteutuessa on oletettavissa,
ettd sekd hoidon laatu ettd tulokset paranevat. Hoitotyon tutkimusklubitoimintaa
voidaan pitdd nayttéon perustuvan hoitotydon menetelmand, joka maaritellaan ope-
tukselliseksi kokoukseksi, jossa ammattilaiset keskustelevat valitusta tutkimusartikke-
lista. Tutkimusklubit ovat Suomessa uusi asia, mutta Pohjois-Amerikassa ja Isossa-
Britanniassa klubitoiminta on ollut aktiivista jo muutaman vuosikymmenen ajan. Al-
kujaan tutkimusklubitoiminta on Iahtoisin lddketieteen parista ja sielld vakiintunut

tapa ympari maailmaa. (Meri6 2009, 29-30.)

Tutkimusklubeja voidaan pitda joko omassa yksikossd, omalla erikoisosaamisalueella
tai isommalla toimiala-alueella. Klubia voidaan pitda yhteisena oppimistapahtumana.
Hoitotyon tutkimusklubi vaatii toimintaan sitoutuneen vetdjan. Vetaja voi olla esi-
merkiksi hoitotyon kliininen asiantuntija, ylihoitaja, osastonhoitaja tai joku muu asi-

asta kiinnostunut. (Meri6 2009, 30-31; Luby, Riwley & Towne 2006, 101.)

TyoOpajateatterit, roolipelit ja simuloidut potilastilanteet

Koposen, Pyoralan ja Isotaluksen (2010) tutkimuksessa verrattiin suomalaisten lddke-
tieteen opiskelijoiden nakemyksia kolmen eri kokemuksellisen oppimismenetelman
erityispiirteista ja menetelmien soveltuvuudesta

vuorovaikutusosaamisen oppimiseen. Nama kolme menetelmaa olivat tyopajateatte-
rit, simuloidut potilashaastattelut seka roolipelit. Ladketieteen opiskelijat kokivat
nama menetelmat hyvina tai erittdin hyvina vuorovaikutustaitojen oppimisessa.
Mydhemmin tutkimusta on jatkettu Koposen (2011) toimesta ja siina selvitettiin mil-
laisia ladketieteen opiskelijoiden itsearvioidut oppimistulokset ndissa kolmessa eri
ryhmissa olivat. Tasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta esimerkiksi potilaskeskeisyytta

opittiin parhaiten tyopajateatteri-menetelmalla. Sen koettiin parhaiten stimuloivan
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opiskelijoita pohtimaan vastaanottotilannetta potilaan ndkdkulmasta. (Koponen,

Pyorala & Isotalus 2011.)

6.3 Kuvaus osaamisen varmistamisen vaiheista

Osaamisen varmistaminen edellyttaa jarjestelmallistd suunnittelua ja toteutusta.
Tyonjakoon littyvat vastuut ja velvollisuudet seka tyonjaon tukimuodot kuvataan
toiminnan suunnitteluvaiheessa. Toiminnan kannalta perustellun tyénjaon,
esimerkiksi tehtavasiirtojen sisalté maaritellaan ja sen perusteella kuvataan tyon
edellyttdmat osaamistarpeet. Koulutussuunnitelmien- ja sisdlt6jen laatimisessa
osaamistarpeiden maarittely auttaa kehittdmaan osaamista tarkoituksenmukaisin

keinoin.

Tyonjaon edellyttdmaa ammatillista osaamista voidaan kartoittaa esimerkiksi
osaamiskartoituksia hyodyntden. Koulutussuunnitelman mukaisesti tyontekijan on
kehitettdva osaamistaan tyonjaon edellyttdmaa osaamista vastaavaksi ja tarvittaessa
osaaminen osoitetaan erilliselld naytolla tai muulla keinolla. Osaamisesta saadaan
kirjallinen todistus ja sen mukaan kirjallinen maarays tyonjakoon liittyvista tehtavista
tai tehtavakuvasta, jossa tyontekija on oikeutettu riittavan koulutuksen,
tyokokemuksen ja ammattitaidon puitteissa toimimaan. Seka tyonantajan etta
tyontekijan on huolehdittava myos riittavasta osaamisen yllapitamisesta, jonka
tyonantaja maarittelee. Alla olevassa kuviossa (ks. kuvio 6.) on kuvattu osaamisen

varmistamiseen kuuluvat vaiheet.
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‘ | *Koulutus/ tutkinto

{ / *Tyokokemus \

| / *Osaamisen kartoittaminen |

‘ i *Esim. osaamiskartoituksilia \ \‘

=- \ |

[ /" TOIMINNAN KANNALTA
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eKeskeistentehtévienja

tehtavakokonaisuuksien maarittely
*Osaamistarpeiden maarittely
*Tyon- ja paatoksenteon tukimuodot
jaohjeet
*Osaamisenyliapitamisen
menetelmat ja aikavali
*0sapuolienvastuut tydnjaossa

KUVIO 6. Osaamisen varmistamisen vaiheet tyénjaossa

6.3.1 Menetelmid osaamisen kehittdmiseen ja varmistamiseen - yhteenveto

Osaamisen kehittamisen ja varmistamisen eri menetelmia voidaan hyodyntaa
erityyppisissa tarkoituksissa ja niita voidaan kayttaa toisiansa taydentavina
menetelmina. Riippuen tyonkuvasta tai tehtavasta, niita voidaan hyddyntaa
kokonaisvaltaisesti, jotta osaaminen olisi tarkoituksenmukaista, tehtavakuvaa
vastaavaa ja laaja-alaisesti huomioitu kokonaisuus. Alla olevassa taulukossa (ks.
taulukko 9.) on esitetty ammatillisen osaamisen varmistamisen menetelmia.
Menetelmat ovat nousseet kirjallisuuden seka Keski-Suomen RAMPE-alueen

tyonjaossa kaytettavista menetelmista.
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TYMISTA OSAAMISEN OPETUSMENE- KEHITTAMISEN JA SEKA OSAAMI-
JA OPPI- ARVIOIMISEN JA TELMAT TESTAAMISEN SEN TUKIMUO-
MIS-TA KARTOITTAMI- MENETELMIA DOT
KUVAA- SEN MENETEL-
VAT MAT
MENETEL-
MAT
Portfoliot Osaamiskar- Tyokierto Tutkintoon Simulaatio- Kirjalliset tentit: Patevyys-
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Osaamisen varmistamisen prosessi - esimerkki sairaanhoitajan laajennettuun
tehtdvakuvaan liittyvasta osaamisen varmistamisesta

Kuviossa 7 on kuvattu sairaanhoitajan vastaanottotyon laajennetun tehtavankuvan
osaamisen kehittamisen ja varmistamisen prosessi.

TUTKINTOVAATIMUS: Sairaanhoitajan tutkinto

TYOKOKEMUSVAATIMUS: Riittava tydkokemus
ja osaaminen paivystyshoitotyosta

AMMATILLISEN OSAAMISEN KARTOITTAMINEN
ITSE- JA ESIMIESARVIOINNILLA

o Tarkoitus varmistaa riittdvd osaaminen ja
sitoutumishalukkuus

 Toteutettiin sahkaisella kyselylla

o Lisaksi keskustelu esimiehen kanssa arviointikaavakkeen
pohjalta

* Arviointikaavakkeen tuloksia hyédynnettiin myos
koulutuksen suunnittelussa

v

ORGANISAATION SISAINEN KOULUTUS YHTEISTYOSSA
AMMATTIKORKEAKOULUN KANSSA

 Luentoja ja vieriopetusta
o kouluttajia eri ammattiryhmista (oman organisaation ladkareitd,
farmaseutti, asiantuntijasairaanhoitajia ja JAMK:n opettaja)
o |tseopiskelua
* Kdytannoén harjoittelua vieriopetuksena
* Patofysiologiaa, oireita, tutkimusmenetelmid, hoitomuotoja,
tutkimusvalineiden kayttdd, toimenpiteiden suorittamista, esim.
korvien tutkiminen, haavan ompelu, vieritestit

* Koulutuksen paapaino potilaan tutkimisessa ja hoitamisessa sekd hoidon
dokumentoinnissa

OSAAMISEN VARMISTAMINEN

e Kirjallisen tentin hyvaksytysti suorittaminen, kysymyksia eri
osa-alueista:
e |adkehoito, haavanhoito, sh:n vastuut ja velvollisuudet,
potilaan tutkiminen ja oireenmukainen hoito
® Kaytannon taitojen ndyttokokeen hyvaksytysti suorittaminen
(potilaan tutkimisesta ja paatoksenteosta)

e Suullinen tentti/ keskustelu toiminnasta vastaavan laakarin
kanssa

v

KIRJALLINEN MAARAYS

o Kirjallinen maarays (liite 8) suorittaa tietyt,
ennaltamaaritellyt ja perustellut 1aakareiltd siirretyt tehtdvat
(liite 9) itsendisesti

* Madrays voimassa viisi vuotta

o Edellyttdd sitoutumista sh:n vastaanottotyohon seka
ammatillisen osaamisen ylldpitamistd

o Luvan jatkaminen edellyttaa ylildgkarin arviota
lisékoulutuksen tarpeesta

¢ Oikeus henkilokohtaiseen palkanlisaan

TYON JA OSAAMISEN TUKI

e Laakarin konsultaatiomahdollisuus
e Sahkoiset tietokannat
o Yhteistyokumppanit
¢ Erillinen toimintaa ohjaava ohjeistus

Toiminnan seuranta, arviointi ja kehittaminen

KUVIO 7. Osaamisen varmistaminen sairaanhoitajan laajennetussa tehtavakuvassa
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7 POHDINTA

7.1 Kehittamistyon prosessin arviointi

Taman kehittamistyon tarkoitus oli muodostaa kirjallisuuden pohjalta kuvaus tervey-
denhuollon tyénjakoon liittyvasta prosessista ja tyonjakoon liittyvistda osaamisen
varmistamisen menetelmista, joita tyonjaossa voidaan hyodyntaa. Tarkoituksena oli
lisdksi kuvata seka kirjallisuudesta nousevia ettd Keski-Suomen RAMPE-alueen perus-
terveydenhuollon vastaanottojen eri ammattiryhmien valisessa tyonjaossa kaytetta-
via osaamisen varmistamisen menetelmia. Tavoitteena oli, etta saatua tietoa voidaan
kayttaa terveydenhuollon tyonjaon ja siihen liittyvan osaamisen kehittdmisessa ja
varmistamisessa seka koulutusten ja koulutustarpeiden suunnittelussa ja toteuttami-
sessa yhteistyossa oppilaitosten kanssa. Kehittamistyon avulla saatiin tietoa tyoela-
man kehittdmisen avuksi, sillda osaamisen varmistamista ei ole aikaisemmin kuvattu
terveydenhuollon tyonjaon ndkokulmasta. Kehittamistyossa on paaosin keskitytty
sairaanhoitajan tyotad koskevaan tyonjakoon, mutta tyon tuloksia voi hyodyntaa ja

soveltaa laaja-alaisemmin terveydenhuoltoalalla.

Kehittamistyon eri vaiheet tukivat toisiaan. Tyonjaon prosessin kuvaaminen selvensi
tyonjakoon liittyvid vastuukysymyksia sekd hahmotti osaamisen varmistamisen ko-
konaisuutta osana tyonjakoa. Tyénjakoon liittyvien toimintamallien ja osaamisen
varmistamisen menetelmien selvittdminen tyéelaman esimerkkien pohjalta nosti
esiin kaytantoja ja toimintamalleja, joita tydnjaossa voi hyddyntaa laajemmalti toi-
mintatapojen yhtendistamiseksi. Kirjallisuuden pohjalta nousseiden osaamisen kehit-
tamisen ja varmistamisen menetelmien avulla saatiin toisaalta tutkittua tietoa eri
menetelmista, joita tydnjakoon liittyvassa osaamisen kehittamisessa ja varmistami-
sessa voisi hyddyntaa ja soveltaa. Lisaksi osaamisen varmistamisen eri vaiheet tyon-
jakoon liittyen kuvattiin kokonaisuudessaan, jota kirjallisuuden perusteella ei ole ai-

kaisemmin kuvattu.

Kehittamistyon tavoitteisiin paastiin kohtalaisesti. Kehittamistyon aihe oli ajankoh-
tainen ja tyoelaman kehittamistarpeista noussut. Aiheen laajuudesta johtuen kehit-

tamistyon prosessin eteenpdin vieminen oli kuitenkin haastavaa. Lisaksi RAMPE-
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hankkeen paattymisaikataulun vuoksi kehittamistyo tuli saada vaativalla aikataululla
valmiiksi. Kehittamistyon etenemisessa aiheen tarkempi rajaaminen tai selkedn na-
kokulman valinta olisi ohjannut tyota tdsmallisemmin ja tarkempiin ty6elaman kehit-

tamisehdotuksiin.

Rampe-hankkeen toiveena oli, etta luotaisiin toimintamalli osaamisen varmistamisen
prosessista. Kirjallisuuden ja tyoelamasta saatujen toimintamallien pohjalta onnis-
tuimme luomaan kuvauksen osaamisen varmistamisesta yleiselld tasolla (ks. kuvio 6).
Kuvausta voi hyodyntda tyonjaon suunnittelussa ja toteuttamisessa mutta esimerkik-
si alueellista toimintamallia luotaessa toiminnan yhtendistaminen vaatisi eri organi-
saatioiden valista yhteistyota ja sitoutumista pitkalla aikavalill, silla haasteeksi kuva-
uksen luomisessa osoittautui organisaatioiden erilaiset kdytdannot, henkilostoraken-
teet ja toimintakulttuurit. Tyonjakoon liittyvan osaamisen varmistamisen yhtenaisen
toimintamallin luominen edellyttaisi myos yhteneviisia tyonjaon sisaltoja seka kasit-

teiden ymmartamista.

7.2 Luotettavuus

Kehittamistyon kirjallisuutta kuvaavissa osioissa aineiston keruussa on kaytetty seka
kotimaisia etta ulkomaisia tietokantoja, jotta ndayttdon perustuvaa tietoa saataisiin
mahdollisimman kattavasti. Hakusanojen valinnassa ja hakujen tekemisessa on lisaksi
kaytetty informaatikon apua. Haasteeksi kirjallisuuden hakemisessa osoittautui kui-
tenkin kehittamistyon aiheen laajuus, kasitteiden kirjavuus seka tutkitun, nayttoon
perustuvan tiedon saaminen, silla aihetta on tutkittu hyvin vahan. Ulkomaisen kirjal-
lisuuden hyédyntaminen oli myos haastavaa erilaisten terveydenhuoltojarjestelmien

vuoksi.

Tiedonkeruu Keski-Suomen RAMPE-alueen perusterveydenhuollon vastaanottojen
esimiehilta tapahtui kirjallisten toimintaohjeiden pohjalta seka tietoja taydentavilla
esimiesten puhelin- ja sahkdpostitse tapahtuvilla tiedonannoilla. Tiedonantojen avul-
la aineistoa saatiin kirjallisten toimintaohjeiden lisaksi sellaisista asioista, jotka eivat

kdyneet kirjallisesta aineistosta ilmi. Talla lisattiin tiedonkeruusta saatua tietoa ja
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luotettavuutta. Koska tietoja jouduttiin usein taydentamaan puhelimitse tai sahko-
postilla, niin toimintamallit, jotka kehittamistydssa on kuvattu, on ennen niiden liit-
tamista tyohon hyvaksytetty kirjallisessa muodossa kyseisen yksikdn esimiehella

asiavirheiden poissulkemiseksi.

Saimme ty6eldman toimintamalleihin liittyvaa aineistoa jokaisesta organisaatiosta,
johon tiedonkeruu kohdistui. Kirjallisen materiaalin sisallot kuitenkin vaihtelivat suu-
resti, silld tydnjakoon liittyvasta osaamisen varmistamisesta ei ollut kaikissa yksikois-
sa selkeda toimintamallia. Tyonjakoon liittyva osaamisen varmistaminen oli entuu-
destaan melko vahan tutkittu ja selvitetty aihe ja jo ennalta tiedettiin, etta toiminta-
mallit vaihtelevat paljon. Timan vuoksi tiedettiin myos se, ettd aihe tuottaa hyvin
erilaisia ja vaihtelevia vastauksia. Siitd syysta suulliset tiedonannot tukivat tiedonke-
ruuta hyvin. Tiedonkeruu ei kuitenkaan tassa tapauksessa olisi toistettavissa, silla
aineiston kasittelyssa tietoja on tdydennetty tarpeen mukaan eli jarjestelmallista,
toistettavissa olevaa aineiston kasittelytekniikkaa ei voitu suorittaa. Tama vahentaa

tulosten luotettavuutta (vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 261).

7.3 Johtopdatokset ja kehittamisehdotukset

Tyonjaon lahtékohtana tulisi olla asiakkaiden palveluiden parantaminen ja hoidon
sujuvoittaminen. Johtamisella mahdollistetaan tyonjaon toteutuminen tarkoituk-
senmukaisesti: osaamisen varmistaminen tulisi huomioida tyonjaon suunnittelussa,
kehittamisessa, toteuttamisessa ja seurannassa, jotta potilasturvallisuus, tyéturvalli-
suus ja niin henkiléston kuin asiakkaan oikeusturva sailyy. Myds laki velvoittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ita yllapitamaan omaa ammatillista osaamista seka

tunnistamaan oman osaamisen rajat ja ammatilliset oikeudet.

Tyonjaon tulisi toteutua turvallisesti ja suunnitelmallisesti ja se tulisi nahda laaja-
alisena kokonaisuutena. Vastuukysymysten ratkaisu seka osaamisen kehittaminen ja
varmistamisen toteutuminen on tyonjaossa jaanyt pitkalti organisaatioiden johdon ja
lahiesimiesten paatettavaksi. Osaamisen varmistaminen tulisi suunnitella tyénjaon

muodon ja vaativuuden mukaan yhtenaisia kdaytantoja mukaillen seka alueellisella
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ettd valtakunnallisella tasolla. Tyonjaossa vaadittava osaaminen tulisi olla ennalta
maaritelty seka tyonjaon sisadltoon ja laajuuteen suhteutettuna; patevyysvaatimuk-
set, osaamisvaatimukset ja -tasot, miten osaaminen varmistetaan ja yllapidetaan
jatkossa. Suomessa ei ole luotu tyonjakoon liittyvia kansallisia eika alueellisesti yh-
tenevaisia, aukottomia toimintatapoja henkiloston osaamisen varmistamisessa. Yh-
tenevaisilla toimintamalleilla, joissa osaamisen varmistaminen olisi systemaattista,
voisi alueellisia ja yksikkokohtaisia eroavaisuuksia kaventaa. Toiminnan yhtenaistami-

selld tyonjakoon liittyvaa prosessia saataisiin valtakunnallisesti lapinakyvammaksi.

Osaamisen kehittamisen ja varmistamisen suhteen tulisi yhteisty6ta tehda entista
enemman tydelaman ja oppilaitosten vililla. Yhteistyolla mahdollistetaan esimerkiksi
nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen, yhtendisten toimintatapojen juurrut-
taminen ja vaihtelevien opetusmenetelmien hyddyntdminen tyonjakoon liittyvassa
osaamisessa. Osaamisen kehittamisessd, kuten tyonjakoon liittyvien koulutuksien
toteutuksessa, tulisi hyodyntaa tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia opetusmenetel-
mia, kuten potilasturvallista simulaatio-opetusta (Berkenstadt, Erez, Munz, Simon &
Ziv 2007; Nishisaki, Keren & Nadkarni 2007) ja OSCE-menetelmas, jolla on todettu
olevan myonteisistd oppimistuloksista sairaanhoitajaopiskelijoiden parissa (Caballe-
ro, Creed, Gochmasnki & Lovegrove 2012, 1-7; Brewer 2011; Preusch, Bea, Roggen-
bach, Katusa, Jliingerc & Nikendei 2010; Ahuja 2009; Weiner 2006). Tata tietoa voisi

soveltaa myos tydnjaon osaamisen kehittamisessa ja varmistamisessa.
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030352?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=asetus%20ammattikorkeakouluista
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030352?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=asetus%20ammattikorkeakouluista
http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.jamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0785-7527
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LITTEET

LIITE 1. Lupakaytanto fysioterapeutin itsendisesti suorittamasta akuutin alaselkdpoti-
laan tutkimisesta Saarijarvi-Karstulan terveydenhuollon kuntayhtymassa

Fysioterapeutin tutkinto

eAmmatillinen perusosaaminen

o

V- ™\
Koulutus tehtavaan

*30 op:n alaselkapotilaan erikoistumisopinnot:
eAsiantuntijaluentoja
eVieriopetusta
eSSelkdpotilaan hoitopolun kehittdminen ja kdytantoon vieminen
eKirjallisia tehtavia potilaan hoitoon ja tutkimukseen liittyen
eJarjestaja Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Osaamisen osoittaminen

eErikoistumisopintojen suorittaminen hyvaksytysti

eOpinnot suoritettuaan henkil6 omaa riittdvan ammattitaidon ja
osaamisen alaselkdpotilaan tutkimisesta ja ohjauksesta

N

Lupa itsendiseen alaselkdpotilaan tutkimiseen

*Qikeus toteuttaa akuutin alaselkdpotilaan tutkimistaitsendisesti
paikallisestisovittuja toimintakdytantdja noudattaen

eKirjallinen paatos

eLupa voimassa toistaiseksi

e Ammattitaito ja osaaminen varmistetaan maardajoin tapahtuvalla
taydennyskoulutuksella ja/tai tyésuoritusten arvioinnilla

N




LIITE 2. Diabetespotilaan hoitopolku tyénjaon tukena Wiitaunionin terveysasemilla

AVOSAIRAANHOIDON ASIAKKAAN HOITOPOLKU

Asiakas saapuu
terveydenhoitajan
vastaanotolle

—— ¢
< Tilannekartoitus

v

Onko asiak-
kaalla seurantaa
vaativa pitki-

aikaissairaus

¢ Kylla

Tarvitseek
qrvl Beeko Annetaan
anases jatkohoito
saannollista s
ohjeet/yhteys-
seurantaa .
tiedot

R
Elintapakartoitus ja hoidon
suunnittelu asiakkaan kanssa

o W

v

Hoitaja tekee arvion
tarvittavista
laboratoriokokeista, suorittaa
mittaukset, elintapa-ohjeet

*

Tarvitaanko
asiakkaalle
laakériaikaa tai

Terveydenhoitaja antaa
asiakkaalle uuden
seurantakiynti ajan
sovitun ajan pééhiin tai
sopii asiakkaan kanssa,

milloin asiakas varaa
/ uuden ajan.

kirjaamin

en

Asiakas poistuu vastaanotolta

Terveydenhoitaja

konsultoi lddkari

Ohjaus poliklinikalle, < >
ohjeita ———p | varataan ladkiriaika,
jatkoseurannasta Kyl laitetaan laakérijonoon

Laikiri antaa hoito-

Chicat /

-

Kl N

Tarvitseeko
asiakas
jatkoscurantaa
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LIITE 3. Lupakdytdnto pienten vammojen ja akuuttien infektiopotilaiden itsendiseen
tutkimiseen sairaanhoitajan vastaanotolla Keuruun terveysasemalla /Keski-Suomen
Seututerveyskeskuksessa

Sairaanhoitajan koulutus

e Ammatillinen perusosaaminen

\ |

-
Koulutus tehtavasiirtoihin

e Organisaation sisdinen koulutus
e L3akarin pitamat luennot (3x3h)
einfektiopotilaan tutkiminen ja hoito
evammojen, kolhujen ja niiden aiheuttaman kivun tutkiminen ja hoito
¢ hengenahdistus
*NSO-ultra (sinus scan)
evieriopetus + 5 nayttoa ladkarille
ehoitaja tutkii, kirjaa 16ydokset ja ladkari kontrolloi |

Luennonjdlkeen lupa itsendiseen tutkimiseen

e sva —todistus flunssaan ja mahatautiin

e silmatulehduksen hoito sovitun tydnjaon mukaan

e akuutin kurkkukivun tutkimus ja hoito, tarv. Strep-A -pikatesti
e akuutin ylahengitystien tutkimus ja hoito

eakuutin VTI:n tutkimus ja hoito sovitun tydnjaon mukaisesti (>15-
vuotiaat)

e pienten vammojen, nyrjahdysten ja vendhdysten tutkiminen ja hoito

Y |

Kirjallinen lupa

e kirjataan erilliseen, tyontekijan henkilokohtaiseen
tehtavasiirtolomakkeeseen allekirjoituksella (liite)
¢ Oikeus kayntipalkkioihin

Y |
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LIITE 4. Sairaanhoitajan vastaanottotyon (aluehoitajan) osaamisen varmistamisen
prosessi Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksissa

y ™\

Osaamis- ja patevyysvaatimukset

e sairaanhoitajan tutkinto

e vahintaan kahden vuoden tyokokemus, josta yhden vuoden tyckokemus avosh:n vastaanottotoiminnasta ja tietoa yhteistyGtahoista
* kykya itsenaiseen paatoksentekoon

e perehtyneisyyttd infektiosairauksien ja keskeisimpien kansansairauksien hoitoon

* tietoteknisia valmiuksia, huolellista kirjaamista ja tilastointia asiakirjoihin

* kykya uuden tiedon hankitaan ja soveltamiseen

* ymmartaa terveyttd edistavan ja sairauksia ehkaisevan ohjaustyon merkitys ja kyetd soveltaa ohjausty6ta osana itsehoidon tuke mista

.

Voi koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtdavankuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden,
kaytettavissa olevien tietojen sekd tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella:

o osallistua hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
* maarata yleisimpia laboratoriokokeita

 kokeiden maaraamisen tulee olla perusteltua (pitkdaikaissairauden kontrolli, akuutti oire/sairaus) ja sen tulee tapahtua tarvittaessa
laakaria konsultoiden ja sovittujen hoitokadytantojen mukaisesti

o tulkita laboratoriokokeiden vastauksia

.

Laaja-alaiseen vastaanottoty6hon liittyva tehtdvien siirto tapahtuu lisdkoulutuksen ja sitd seuraavan
osaamisen varmentamisen jdlkeen ja ne koskevat tiettyja potilasryhmia ja niiden hoitoa:

e antikoagulanttihoiton annostuksen maarays
o erillinen koulutus+tentti+naytot
o tutkimusten tekeminen kayttaen apuna erilaisia tutkimusvalineita (sinuscan)
o Naytot
* sovittujen hoitokdytantdjen mukaisesti sairaanhoitaja voi tarvittaessa kirjoittaa hoito/sairauslomaa 1-5 paiva3 tietyissa infektiosairauksissa
e itseopiskeluna ndytt6on perustuva infektiosairauksien hoitokartta ja hoitokdytannot
e vieritestien tekeminen (mm. pika CRP, pikanielundyte, Hb, U-stix)
o tulossa koulutus, jossa tietyt hoitajat koulutetaan ottamaan vastaan ndytt6ja omissa toimipisteissa
¢ reumapotilaiden turvakokeet

* reseptinantolupa tiettyihin rokotteisiin ja sairaudenhoitoon kaytettaviin ladkkeisiin (vti, silmatulehdus, nielutulehdus, ndarannappy,
palovamma)

* Infektiosairauksien itseopiskelumateriaalin pohjalta kirjallinen tentti (VALVIRAN ERITYISLUPA)
e Ladkehoidon toteutus
KLOVE—tentti 5-vuoden valein (itseopiskelu+tentti+ndytot)
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LIITE 5. Sairaanhoitajan vastaanottotyon ja siihen sisaltyvien tyonjaollisten tehtavien
maarittely ja osaamisen varmistaminen Joutsan terveysasemalla

JOUTSAN SEUDUN TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMA

TODISTUS KOULUTUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Saifaafilionajd - s T on osallistunut tehtavikuvan laajentamiseen
liittyvéédn koulutukseen ajalla 28.10.2004-24.02.2005 ja koulutus jatkuu edelleen.

Joutsan seudun terveydenhuollon kuntayhtymassé on jérjestetty toimipaikkakoulutuksena
hoitotakuuseen liittyen viidelle sairaanhoitajalle tdydennyskoulutusta. Edelld mainittu sairaanhoitaja
on soittanut omaavansa riittdvian ammattitaidon ja osaamisen vastaanottosairaanhoitajan tehtavain
ja hinelld on oikeus toteuttaa ko. tehtdvid itsendisesti sovittuja periaatteita noudattaen Joutsan
seudun terveydenhuollon kuntayhtyméssa.

Koulutuksen sisillét ovat olleet seuraavia:

- Hoitotakuuseen liittyvit lainsaddannélliset muutokset

- Vastuukysymykset / tydjakokysymykset / konsultaatiokdytannot

- Ohjeistus suoraan laakérinhoitoon ohjattavista potilasryhmista

- Nuorten ja aikuisten hengitystietulehduspotilaan ohjaus

- Poskiontelotulehdus potilaan ohjaus

- Sydinhoitajan vastaanottotoiminnan toteuttaminen hoitosuositusten mukaisesti

- Nielurisatulehduspotilaan ohjaus

- Korvatulehduspotilaan ohjaus

- Ohjeita laboratorioarvojen tulkintaan

- Vierasesine silméssé

- Silmétulehdus

- Silmaallergian hoito

- Tyypillisimmit ihosairaudet

- Lymen taudin hoito-ohje

- Yska

- Virtsatieinfektio potilaan hoito ja ohjaus

- Vatsakipupotilaan ohjaus

- Haavahoitoon liittyvié ohjeita

- Palo- ja paleltumavammat

- Myrkytykset

- Opintokéynti Saarijérvin Karstulan terveydenhuollon kl hoitajavastaanoton
jarjestelyihin

Tyokokemukset, koulutuksen seké sovittujen ohjeiden mukaisesti annan valtuudet toimia
vastaanottosairaanhoitajan tehtivissi 01.03.2005 alkaen toistaiseksi. Tyontekijan osaaminen
varmistetaan médrdajoin tapahtuvalla tiydennyskoulutuksella ja tarvittaessa tyosuorituksen
arvioinnilla.
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LIITE 6. Lupakaytanto verenohennusladkkeen annosmaaritykseen ja potilaan ohjauk-
seen

Sairaanhoitajan tutkinto

Ammatillinen perusosaaminen

N o

Koulutus (K-S:n shp:n jarjestama) ja osaamisen
todentaminen

eKardiologin luento 3h
eTentin hyvaksytysti suorittaminen

eNayttojen hyvaksytysti suorittaminen Marevan ladkityksen annostuksesta
o5 ndyttda Marevan ladkityksesta hoitotasolla
o5 ndyttoa Marevan ladkityksesta hoitotason ulkopuolella

*Nayton hyvaksytysti suorittaminen INR-pikamittauksesta (vertailu
suoniverindytteen kanssa)

- o

Lupa verenohennuslaakityksen annosmaaritykseen ja
potilaan ohjaukseen




LIITE 7a. Laajennetun tydnkuvan tydn kuvaus ja tarkoitus

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Tyo6n kuvaus

Tehtdvinimike Paivystyssairaanhoitaja = Sairaanhoitajan itsendisen vastaanottoa hoitava
sairaanhoitaja yhteispdivystyksessa

Kelpoisuus Terveydenhuollon ammattihenkilstd annetun lain edellyttima pitevyys.
Tytkokemusta dkillisesti sairastuneen hoitotydsti vihintiin 3 vuotta.

Ty6yksikkd Piivystyspoliklinikka (2009)

Vastuualue Piivystysalue (40)

Tehtdvin tarkoitus

Tulevaisuuden haasteena yhteispéivystyksessi on suurten potilasméérien mukanaan tuoma paine
selvitd tystd olemassa olevilla resursseilla. Toimintamallien muutoksella ja tyénjaolla on
mahdollista vaikuttaa yhteispéivystyksen tyénjakoon seki ruuhkiin hoitamalla erikseen sovitut
potilasryhmit sairaanhoitajan paivystysvastaanotolla ja ohjata ldzkirin hoitoa tarvitsevat potilaat
ladkérin vastaanotolle.

Paivystystoiminnan kehittimisen yhten4 tavoitteena on palvelujen tehostaminen ja
toimintaprosessien kehittiminen siten, etti noin 80% potilaista voi siirtyd paivystysalueelta
eteenpdin viimeistddn kahden tunnin kuluessa péivystykseen saapumisestaan (Nova 2006).
Sairaanhoitajan vastaanotto tehtivisiirtoineen on osa péivystyspotilaan tarkoituksenmukaista
hoitoprosessia.

Sairaanhoitajan vastaanotto on ilta- ja viikonloppupainotteista toimintaa, se toteutuu
yhteispéivystyksessi perusterveydenhuollon alueella, tillin sairaanhoitajan vastaanottotila on
fyysisesti lihelld paivystivin lddkérin tydtilaa: konsultaatiot ja yhteistyd mahdollisimman sujuvaa.
Toiminnan alussa sairaanhoitajan vastaanotot toimivat osana perusterveydenhuollon tiimié arkisin
klo 13.30-21.30 ja viikonloppuisin (la-su) sekd juhlapyhina my&s klo 7.00 - 15.00. Sairaanhoitajan
vastaanotolle ohjautuvat potilaat ovat yli 15-vuotiaita, poikkeuksena on pinnallisten haavojen hoito
myds lapsipotilailta. Sairaanhoitajan tydkaluna toimivat Terveysportista 16ytyviit
Kiypiéhoitosuoritukset.




LIITE 7b. Tyon edellyttdma osaamisen sairaanhoitajan laajennetussa tyonkuvassa

—_—

Tyon edellyttdimé osaaminen

ks yll4 kelpoisuusehdot, sen lisdksi:

- Hyvi-tasoinen ammattillinen pitevyys. Arviointi tapahtuu JAMK:n osaamisen arviointimallin
sekd esimiehen kanssa kiydyn henkilokohtaisen arviointikeskustelun avulla.

- Sitoutuminen tehtévisiirtoihin liittyviin koulutukseen, itsendiseen tydskentelyyn, toiminnan
kehittdmiseen ja siihen liittyviin oman osaamisen yllapitimiseen (péivystyshoitotydn osaamista
tukeva tiydennyskoulutus min 3 koulutuspéivéi / vuosi)

- Laajennettuun toimenkuvaan liittyviin sairaanhoitopiirin sisdisen koulutuksen hyviksytysti
suorittaminen ja siihen liittyvin osaamisen osoittaminen (tentit, néytot).

Tammikuussa 2009 aikana péivystyssairaanhoitaja-toimintaan mukaan nykyisesti henkilostosti
rekrytoidut sairaanhoitajat (n. 12 hoitajaa) koulutetaan pé#osin omana toimintana, osin yhteistydssi
AMK:n kanssa. Jatkossa hyddynnetiin mahdollisia AMK:n jérjestdmid paivystyshoitotyon
erikoistumisopintoja.

Maalis-huhtikuussa 2009 toteutettava koulutus koostuu luento-opetuksesta ( yht. noin 4
koulutuspéivii/sh) ja siihen liittyvistid problem-baced-learning-perustaisesta itseopiskelusta,
tietotaitopajatydskentelysti (noin 2 koulutuspéivi/sh) ja tyoparilaikirin kanssa tehtivisti
vieriopetuksesta. Koulutuksen péipaino on potilaan tutkimisessa, hoitamisessa ja
dokumentoinnissa. Koulutuksen eteneminen kirjataan lokikirjaan.

Osaamisen varmistaminen tapahtuu suorittamalla kirjallinen tentti, jonka pohjana on
tehtdvénsiirtoihin liittyvi teoreettinen, luennoilla annettu opetus. Kiytinnén taidoista annetaan
néyttd. Ndyton vastaanottajana toimii ladkéri.

Tydjdrjestelyjen kannalta perusteltujen tehtévien siirtimiseen tarvittavat luvat allekirjoittaa
perusterveydenhuollon pidivystystydstd vastaava yliladkéri. Luvat ovat voimassa S vuotta silli
edellytykselld, ettd sairaanhoitaja toimii pdivystyssairaanhoitajan tehtivissi osana
pdivystyspoliklinikalla tyoskentelyéén ja on huolehtinut osaamisensa yll4pitimisesti
pitevyyskriteerien mukaisesti. Perusterveydenhuollon péivystyksesti vastaava yliliikiri arvioin
yksilollisen lisdkoulutuksen tarpeen ennen luvan uusintaa.




LIITE 7c. Keskeiset tehtavat/ tehtavakokonaisuudet Keski-Suomen keskussairaalan
yhteispdivystyksen sairaanhoitajan vastaanottotydssa

Keskeiset tehtdvit / tehtdvikokonaisuudet

Siirrettdvit tehtdvit, joiden hoitamisesta sairaanhoitaja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
yhteispéivystyksessd vastaa itsendisesti:

*Potilaan tutkiminen

*Hoidontarpeen arviointi

*Tutkimusten toteuttaminen ja niiden tulkinta

*Hoidon toteuttaminen

*Potilasohjaus

*Sairausloman arviointi ja mééradminen

Seuraavien potilasryhmien osalta:

. Ylihengitysteiden infektio-oireet

. Nielutulehdusoireet

. Oksennus- ja ripulioireet

. Pienet ihorikkeet, rakot ja nirhaumat

Katetrien tai kanyylien huuhtelut, toimintakyvyn tarkistaminen, vaihtaminen
Pinnalliset vierasesineet
Pinnalliset haavat ja palovammat

73



74

Liite 7d. Keski-Suomen keskussairaalan yhteispaivystyksen sairaanhoitajan vastaanot-

totyon toiminnan suunnittelu; yhteistydkumppanit ja tyoolosuhteet

Yhteistyo

Keskeisimmiit yhteistySkumppanit tyGvuorossa ovat Triagehoitaja, paivystiva ladkiri, poliisi ja
psykiatrinen hoitotiimi. Lis#ksi ks. alla.

Tydolosuhteet

Sairaanhoitajan vastaanotto on ilta- ja viikonloppupainotteista toimintaa, se toteutuu
yhteispiivystyksessi perusterveydenhuollon alueella, tillin sairaanhoitajan vastaanottotila
(erillinen tyShuone varustuksineen) on fyysisesti lahelld paivystivin lddkirin tystilaa:
konsultaatiot ja yhteistyé mahdollisimman sujuvaa. Toiminnan alussa sairaanhoitajan vastaanotot
toimivat osana perusterveydenhuollon tiimi4 arkisin klo 13.30-21.30 ja viikonloppuisin (la-su) seki
Juhlapyhind myds klo 7.00 - 15.00. Sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuvat potilaat ovat yli 15-
vuotiaita, poikkeuksena on pinnallisten haavojen hoito myds lapsipotilailta. Lisékoulutettuja,
itsendiseen vastaanottotoimintaan valtuutetut sairaanhoitajat ovat paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajia, joille tulee keskiméirin 1-4 sairaanhoitaja vastaanottotyévuoroa / 3 viikon periodi,
silloin kun sairaanhoitajavastaanotolla ei ole potilaita, hoitavat ko. sairaanhoitajat muita
perusterveydenhuollon hoitoryhmille Triagen ohjaamia potilaita. Sairaanhoitajan tyskaluna
toimivat Terveysportista 16ytyvit Kédypéhoitosuoritukset seki erillinen toimintaa ohjaava oma
ohjeistus linkkeineen.

Sairaanhoitajavastaanoton toimintaa seuraa ja kehittéié erikseen nimetty tydryhmi, jossa ovat
mukana toiminnan vastuusairaanhoitaja, osastonhoitaja, ylilddkiri, ylihoitaja ja piivystysalueen
laatuvastaava.

LIITE 8. Kirjallinen paatos ladkarin ja hoitohenkilékunnan valisesta tyonjaosta
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PAATOS TYOJARJESTELYJEN KANNALTA PERUSTELTUJEN TEHTAVIEN
SIIRTAMISESTA SAIRAANHOITAJALLE/TERVEYDENHOITAJALLE

Tyontekijan nimi ja henkil6tunnus:

Sairaan Hoitaja 010203-4567

Tyoyksikot, joissa tyontekija tyoskentelee:

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivystys

Olen saanut riittavasti koulutusta ja

ohjausta edella mainittujen tehtavien
toteuttamiseen. Sitoudun yllapitamaan
ammattitaitoani ja osaamistani ko.

tehtavissa sekd noudattamaan paikallisissa -
/kédypiahoitosuosituksissa sovittuja kdytantoja.

Edelld mainittu sairaanhoitaja / terveydenhoitaja on
osoittanut omaavansa riittdvan ammattitaidon ja
osaamisen listaan merkittyjen tyotehtédvien suorittamiseen
ja hdnelld on oikeus toteuttaa ko. tehtavia itsendisesti
sovittuja periaatteita noudattaen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa.

Lisdtehtdvien vaatima osaaminen ja ammattitaito on
varmistettu tiydennys- ja toimipaikkakoulutuksen ja/tai
tyossa saatujen ndyttdjen kautta.

Varmistuspaivimaira Niyttokoe/koulutus
ja paatoksen
voimassaoloaika

Tyontekijan Osastonhoitajan Ylildakarin tai

allekirjoitus allekirjoitus tyoyksikon
laakarin
allekirjoitus

Koulutus 16.3.2009

10.4.2009 - - 6.4.2009
10.4.2014
Nayttokoe
8.4.2009

Tyontekijan osaaminen ja ammattitaito varmistetaan maaraajoin tapahtuvalla
taydennyskoulutuksella ja tarvittaessa tyosuorituksen arvioinnilla (ks. paivystyssairaanhoitajan

patevyyskriteerit).

LIITE 9. Paatos tyojarjestelyjen kannalta perusteltujen tehtavien siirtamisesta sai-

raanhoitajalle/terveydenhoitajalle
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Tyontekijan nimi ja henkil6tunnus:
Sairaan Hoitaja
010203-4567

Tyoyksikot, joissa tyontekija tyoskentelee:

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivystys

Siirretty tehtavdkokonaisuus

Pvm

Tehtdviakokonaisuuksista
siirretyt yksittdiset
toimenpiteet

Pvm

Itsendinen vastaanotto

( potilaan tutkiminen, hoidontar-
peen arviointi, tutkimusten toteut-
taminen ja tulosten arviointi, hoi-
don toteuttaminen, potilas-ohjaus,
sairasloman arviointi ja maaraami-
nen) seuraavien potilasryhmien
osalta

Komplisoimattomat
ylahengitysteiden infektio-oireiset
yli 15-vuotiaat potilaat

Sinuscan, tympanometria, pika
CRP, Pika-strepA,

Nielutulehdusoireiset yli 15-vuotiaat
potilaat

Pika -strepA

Komplisoimattomat oksennus- ja
ripulioireiset, yli 15-vuotiaat poti-
laat

Kaikenikaisten potilaiden pienet
ihorikkeet, rakot ja nirhaumat

Kaikenikaisten potilaiden pinnalliset
vierasesineen

Puudutus ja vierasesineen poisto

Pinnalliset haavat ja palovammat yli
15-vuotiailla potilailla

Puudutus, haavan liimaus / ompelu

Katetri- / kanyylipotilaat, yli 15-
vuotiaat

Katetrien tai kanyylien huuhtelut,
toimintakyvyn tarkistaminen,
vaihtaminen

Humalatilatutkimus

Verindytteenotto

Sairaan lapsen hoitamiseen tai hoi-
don jarjestamiseen liittyvat todis-
tusasiat tyonantajalle

Selvitys / todistus

(Korvakipuiset yli 15-vuotiaat poti-
laat, myohemmin erikseen sovittu-
na ajankohtana)

Tympanometria




