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ALKUSANAT

Kehittimistyoprosessi on ollut suunniteltua pidempi, mutta myos antoisampi kuin ennalta
osasin odottaa. Olen oppinut paljon moniammatillisesta ja rajoja ylittavastd projektityosken-
telystd, sekd saanut kehittyd kohti kliinistd asiantuntijuutta. Kiinnostukseni kehittimistyoté
kohtaan on herinnyt ja toivon saavani jatkossa hyodyntai osaamistani erilaisissa kehittimis-

tehtdvissa.

Lampimat kiitokset kehittdmistyoni ohjaajalle lehtori Kirsi Moisaselle arvokkaasta ohjausta ja
kehittimistyotini eteenpiin vievistd ajatuksista. Kiitokset my6s KT Rauni Leinoselle, joka on
opetuksellaan ja opastuksellaan antanut paljon eviita kehittimistyoni toteutukseen ja oman
asiantuntijuuteni kehittymiseen liittyen. Suuri kiitos kuuluu my6s ihotautien poliklinikan

henkil6kunnalle sekd opiskelutovereilleni saamastani tuesta.

Suurin kiitos kuuluu tyttirilleni Vinjalle ja Ruusalle, jotka sinnikkéasti jaksoivat odottaa, etta
diti saa kirjoittamisen paitokseen. Kiitos my6s aviomiehini Kimmo ja ditini Leena, kun kek-
sitte vuorotellen mielekistd puuhaa tyttirillemme, jotta sain rauhassa tyostad kehittamistyoni
loppuun. Nyt on aika laittaa opiskeluun liittyvd materiaali syrjddn ja keskittyd elamani tir-

keimpiin asioihin, kolmeen pieneen kullanmuruun.

Ristijarvelld, tuoreena kolminkertaisena aitina 14.11.2013

Mari Viisinen
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1 JOHDANTO

Thotauteja on maailmassa noin kolme tuhatta (Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen
2011, 5). Suomessa esimerkiksi psoriaasia sairastaa 2-3 % viestostd eli n. 100 000 henkil6a,
kun taas atooppista thottumaa sairastavia lapsia on noin 15-20 %. Aikuisviestosta atooppista
thottumaa on joskus eliminsi aikana sairastanut n. 25-30 % ja noin puolella heistd on iho-
oireita edelleen. (Hannuksela ym. 2011, 5; Atooppinen ekseema: kiypi hoito-suositus 2009.)
Thotautipotilaan syy hakeutua vaivansa vuoksi hoitoon voi olla pelkkd esteettinen haitta,
useimmiten kipu tai kutina, mutta myds pelko taudin tarttumisesta ja yhid useammin pelko
syOvastd. Jokainen potilas tarvitsee juuri hinen tautiinsa, elimintilanteeseensa ja asentee-
seensa sopivan hoidon. Thotauti voi olla niin ulkonddltddn kuin hoidoltaankin hyvin moni-

ilmeinen ja vaihteleva. (Suhonen 2011, 22-23.)

Sairaanhoitaja on olennaisessa roolissa potilaiden terveyden edistimisessd ja hanelli on
huomattavia mahdollisuuksia hoitoty6ssi tukea ihotautipotilaiden terveyttd esimerkiksi poti-
lasohjauksen avulla. Ohjaustilanteissa on tirkeda huomioida potilaiden yksilolliset eroavai-
suudet ja rajoittuvuudet ottaa vastaan uutta tietoa. Muiden terveydenhuollon ammattilaisten
ohella my6s sairaanhoitajilla on mahdollisuus kehittda ja ylldpitdd ihotautipotilaiden hoidon
laatua. Yksi keino on osallistua hoitolinjojen ja hoitoprotokollien kehittimiseen. Erilaiset
hoitoprotokollat antavat rungon paitoksenteolle ja kehittdvit siten hoidon laatua. (Lewis &

Roberts 2009, 356, 357.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on toimintakokonaisuuksien ja hoitotyon toiminto-
jen hallintaa. Osaaminen on yhteydessa tyopaikkaan ja sielld tehtdvdan tyohon. Ammatillinen
pétevyys on puolestaan yksilon tietoa, joka liittyy tiettyyn tehtiavaprosessiin. Kokonaisuudes-
saan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen edellyttai teoreettista ja kokemusperaisti tietoa.
My6s kyky sopeutua, kehittyd ja innovoida tyGssddn, ovat tirkeitd osa-alueita. (Huusko &
Myllylda 2003, 14-15.) Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen
osaamiseen, johon kuuluvat ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon, hoitoty6ssa tarvittavan ana-
tomian, fysiologian, patofysiologian ja lidketieteen keskeisten erikoisalojen hallitseminen.

(Opetusministerio 20006, 68.)



Tiedon nopea uusiutuminen, hoitoaikojen lyhentyminen ja terveydenhuoltoon kohdistuvat
vaatimukset tehokkuudesta seka tuottavuudesta lisaavat omalta osaltaan sitd, ettd hoitotyon
ty6tehtdvien ja osaamisvaatimusten on muututtava yhi nopeammin. Nykypiivin tyoelimissa
vaaditaan laajojen kokonaisuuksien hahmottamista, vakiintuneista toimintatavoista irrottau-
tumista sekd innovaatio-osaamista. (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin & ILaaksonen
2004, 12; Hikkinen 2011, 7, 12.) Yhteiskunnallisten haasteiden takana on ns. globaalit mega-
trendit jotka heijastuvat erilaisina haasteina myos nykypiivin tyoelimain. Naitd ovat mm.
verkostomaisen tyOn ja asiakasldhtoisyyden korostuminen, kestiva kehitys sekid tietimyksen

ja osaamisen kasvun tarve. (Helakorpi 2010, 21.)

Jatkuvalla kehittymiselld ja terveydenhuollon erilaisilla palvelujirjestelmdn muutoksilla seka
hoitoketjuilla edistetddn palveluiden laadun toteutumista. My6s verkostoitumisen ja organi-
saatioiden rajojen ylittimisen avulla pyritdan vastaamaan uusiin tyoeliman tarpeisiin, silld eri-
laisista tyGympiristoistd tulevien henkilbiden nikékulmat voivat parhaimmillaan jalostua uu-
siksi innovaatioiksi. Uusiin haasteisiin ja tyGtehtdviin vastaaminen edellyttda myos sairaanhoi-
tajilta jatkuvaa ammattitaidon yllapitimistd ja kehittimistd. (Suikkala ym. 2004, 13; Toiviai-
nen 20006, 9; Hakkinen 2011, 12.) Terveydenhuollon tyénjaon uudistuminen vaatii hoitotyos-
si toimivilta henkil6iltd osaamisen kehittimistd naytto6n perustuvassa hoitotyOssi, koska
tulevaisuuden tyGelimin haasteissa korostuvat itsendinen paitoksenteko, tutkimustiedon
hy6dyntiminen ja moniammatillinen yhteistyo. (Koulutuksella osaamista asiakaskeskeisiin ja

moniammatillisiin palveluihin 2012).

Ylempain ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on antaa opiskeli-
jalle tarvittavat tiedot toimia tyoelimin kehittdjand vaativissa asiantuntija- ja johtamistehta-
vissd (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista annetun valtioneuvoston asetuksen
muuttamisesta 546/2013, 7a §). Lisiksi ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon yleiseni
tavoitteena on mm. antaa syvallisen kuvan asemasta tyoelimissd sekd yhteiskunnallisesta
merkityksestd. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa kykyid soveltaa tutkittua tie-
toa ja kdyttdd sitd tyoelimin ongelmien ratkaisemiseen valittujen menetelmien avulla. Lisdksi
opinndytetyon tavoitteena on kehittdd valmiutta itsendiseen asiantuntijatyéhon. (Ylempian

ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteet.)



Timin kehittimistehtdvin tavoitteena on kehittdd ihotautien hoitotyén verkosto Kainuu-
seen. Tarkoituksena on mahdollistaa osaamisen kehittimisen ja verkostoitumisen avulla
kunnissa tapahtuva ihotautipotilaiden hoitoty6. Kevaillda 2011 Kainuun kuntien terveysase-
milta (Kajaani, Sotkamo, Kuhmo, Suomussalmi, Hyrynsalmi, Ristijarvi, Paltamo, Puolanka)
valittiin sairaanhoitajat, joiden kanssa yhteistyotd alettiin kehittdd koulutusten ja ihotautien
poliklinikalle tapahtuneiden tutustumispiivien avulla. Téssd kehittdmistyossd kutsun terveys-
asemilta valittuja sairaanhoitajia ithovastaaviksi. Tavoitteenani on kehittimistyon avulla kehit-
tad osaamistani kliinisend asiantuntijana niin, ettd opin johtamaan erilaisia prosesseja ja niissa
toimivia ihmisid sekd toteuttamaan hoitotyon kehittimistd. Lisiksi tavoitteenani on oppia
uusien tyotapojen ja menetelmien hy6dyntimistd moniammatillisessa yhteistyossa ja eri taso-
jen vilisen yhteistyon toteuttamisessa. Tassd kehittdmistyGssd nden eri tasoina perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon. Kehittimistyossini tulee korostumaan tiedon jakaminen

ja osaamisen kehittymisen tukeminen, joiden osalta tavoitteenani on myos kehittya.

Kehittimistyon metodologiana on toimintatutkimus, jossa tutkimus ja toiminta tapahtuvat
samaan aikaan. Toimintatutkimuksessa tuotettavaa tietoa hyédynnetdin kaytintojen kehittd-
misessd. Lisiksi toimintatutkimus kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, jossa ihmiset
suuntaavat toimintansa toisiin yksiléihin. Kyseisessi metodologiassa tutkimus on yleensi
ajallisesti rajattu kehittimisprojekti, jonka aikana suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintata-
poja. Toimintaa hiotaan useiden perakkiisten suunnittelu- ja kokeiluvaiheiden avulla, joista
koostuvat toimintatutkimuksen syklit. (Heikkinen 2010, 16-19.) Tami kehittimistyé koostuu
kolmesta eri syklistd. Ensimmainen sykli kdynnistyy thovastaavien valitsemisella, verkoston
kokoamisella ja ihovastaavien ihotautiosaamisen lihtotason kartoituksella sekéd tarvittavan
thotautiosaamisen madarittelylla. Toisessa syklissd haetaan vastausta sille, miten ithovastaavien
kliininen osaaminen ja ohjausosaaminen kehittyvit. Kolmannessa syklissi tarkastellaan, mi-
ten thovastaavien verkostoituminen seki kliininen- ja ohjausosaaminen ovat kehittyneet ke-
hittimisprosessin aikana. Kehittimistyon avulla toteutamme thovastaavien koulutuspiivit ja
verkoston kehittimisen vuoden 2012 aikana. Prosessin lopuksi mallinnetaan ihotautien hoi-

totyon verkoston tulevaisuuden toiminta.

Projektien ohjausryhmit nihddin erddnlaisena projektin hallituksena, johon kuuluu henkil6i-

td, jotka pystyvit paittimain projektin suunnasta ja esimerkiksi voimavarojen myontimises-



ta (Karlsson & Marttala 2001, 82). Kehittimistyén ohjausryhmiin kuuluvat minun lisakseni
konservatiivisen vastuualueen ylihoitaja Riitta Leinonen, thotautien poliklinikan vastaava sai-
raanhoitaja Johanna Tolonen, ohjaava opettajani lehtori Kirsi Moisanen ja auktorisoitu haa-
vahoitaja Arja Korhonen. Ohjausryhmin ensimmadinen tapaaminen oli 24.2. Projektiryhma
koostuu henkil6ista, joille projekti on tuttu tyoskentelymuoto. Projektiryhman jisenet anta-
vat oman kokemuksensa muiden projektiin osallistuvien kdytt66n ja heiddn on hyvaksyttivi
mm. se, ettd ulkopuolinen vaikuttaja tekee muutoksia hinen omaan tyohonsi. (Karlsson &
Marttala 2001, 86.) Tdmin kehittimistyén projektirtyhmi koostuu ihovastaavista, joiden
kanssa kokoonnumme sidnnéllisesti koulutustilaisuuksiin. Koulutusten yhteydessd keskuste-

limme ihovastaavien osaamisen kehittimisesti ja mahdollisista ongelmakohdista.

Hankekirjoittaminen on kehittimishankkeessa tapahtuvaa, pitkajinteista kirjoittamisen ko-
konaissuunnittelua ja monenlajiseen keskusteluun osallistumista, joka perustuu yhteiskehitte-
lyyn. Hankkeen kirjoitussuunnitelma on hanketoimijoiden rakentama suunnitelma kirjoitta-
misen yhdistimisestd hanketoimintaan. (Lambert 26.8.2011.) Tassd kehittimistyossd en to-
teuttanut hankekirjoittamista tuttua yhteiskirjoittamista, vaan tuotin kehittimistyon kirjallisen

tuotoksen yksin. Kirjoitussuunnitelmasta ilmenee kehittimistyoén kokonaisuus (Liite 1).

Kehittimistyon keskeiset kisitteet ovat: thotautiosaaminen, verkostoituminen, osaamisen

kehittiminen, ihovastaava.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA, TAVOITTEET JA TARKOITUS

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote) tuottaa Hyrynsalmen,
Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijirven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien kaikki sosi-
aali- ja terveyspalvelut lasten piivihoitoa lukuun ottamatta. Puolangalla Kainuun so-
te vastaa erikoissairaanhoidosta ja ymparistoterveydenhuollosta. Sote-kuntayhtymi tuottaa
alueelleen my6s talous-, henkildsto- ja tietohallinnon palveluja. (Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymin palvelut.) Seuraavissa kappaleissa kuvataan kehittimistyon taustaa
sekd kehittaimisty6ssd mukana olevat tyOyksikot ja kehittimistyon tavoitteet, tarkoitus ja ke-

hittdmiskysymykset.

2.1 Kehittimistyon tausta ja lihtokohdat

Kainuun keskussairaalan ithotautien poliklinikan suunnitelmassa vuosille 2011-2014 on mai-
nittuna yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi sujuva yhteistyo valohoitoa antavien peruster-
veydenhuollon yksikéiden yhdyshenkildiden kanssa (Thotautien poliklinikan suunnitelma
vuosille 2011-2014). Thotautien poliklinikalla on ollut vuosien ajan yhteisty6td niiden Kai-
nuun kuntien terveysasemien (Paltamo, Hyrynsalmi, Kuhmo, Puolanka) kanssa, joissa on
SUP-valohoitolaitteita (Valohoitojen saatavuus Kainuussa 2009). Ultraviolettihoitoja kayte-
tadn tulehduksellisten ihosairauksien hoitoon, koska se vihentiad ihossa olevaa tulehduspro-
sessia ja hillitsee kutinaa. UV-siteily jactaan aallonpituuden mukaan joko UVC-, UVB- tai
UVA-siteisiin. IThotautien hoidossa kiytetddn joko UVB- tai UV A-siteitd. SUP-valohoidossa
valta-osa on UVA-siteitd, vain noin 10% on UVB-siteitd. Valohoitoja annetaan kahdesta
kolmeen kertaan viikossa, noin 5-10 viikon ajan. (Hannuksela- Swahn & Hannuksela 2011,
289.) Vuosien 2012-2015 suunnitelmassa mainitaan yhtena toimenpiteend puolestaan thotau-
tien hoitotyon verkoston kehittiminen sujuvan yhteistyon lisind valohoitoja antavien henki-
16iden kanssa (Thotautien poliklinikan suunnitelma vuosille 2012-2015). Tulevaisuudessa seka
valohoitoja antavien henkiléiden ja ihotautipoliklinikan vilinen yhteisty6 ettd thotautien hoi-
totyon verkoston toiminta tulevat nakymain edellisvuosien tapaan oleellisena osana ithotau-

tien poliklinikan vuosisuunnitelmia.



Terveysasemien vastaanotoilla kdy erilaisista tho-oireista sairastavia henkil6ita, joiden ihosai-
raus hoidetaan perusterveydenhuollon puolella kokonaan. Vastaanotoissa tyGskentelevien
sairaanhoitajien kliininen osaaminen korostuu myo6s ihotautipotilaiden ohjauksessa ja hoi-
dossa. Halu kehittdd perusterveydenhuollon hoitotyontekijoiden ihotautiosaamista ja lisitd
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd yhteisty6td ovat kidynnistineet ihotau-
tien hoitotyon verkoston kehittdimisen Kainuuseen. Thotautien hoitotyon osaamisen kehit-
timiselld tuetaan ihovastaavien piivittdistd tyotd, joka tukee my6s verkostotoimintaa. Ver-
kosto toimii kanavana, jonka avulla he pystyvit konsultoimaan ongelmatilanteissa ihotautien
poliklinikan sairaanhoitajia tai muita verkostoon kuuluvia sairaanhoitajia ja yhtalailla toimi-
maan ihotauteihin liittyvind tiedonvilittdjand omassa tyOyksikossddn. Edelld mainitut asiat
myotavaikuttavat sithen, ettd thotautipotilaiden hoito ja ohjaus kehittyvit koko Kainuun alu-
eella. Aikaisemmin Kainuun alueella ei ole kehitetty ihotautipotilaan hoitoty6td yhdessd eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Perusterveydenhuollossa toteutettavaa
ithotautipotilaan hoitoty6ta ei ole my6skaan nimetty erilliseksi vastuualueeksi, eiké siten sii-
hen liittyvid toimintatapoja ole aikaisemmin tarkasteltu. Arvioin kehittimisty6n riskejd
SWOT-analyysin avulla, joka on esitettyna liitteessa 2. Laadin kehittimistyostd my6s arvioin-
tisuunnitelman, joka tiydentyi prosessin edetessi. Arviointisuunnitelma jasensi kehittimis-
tyOprosessin eri sykleissd tapahtuvaa arviointia ja sen aikataulutusta. Arviointisuunnitelma on

esitettynd liitteessa 3.

Kehittimistyon yhtend keskeisend kisitteend on ihovastaava, jolla tarkoitan perusterveyden-
huollon yksikoista valittuja sairaanhoitajia, joiden ihotautiosaamista pyritidn kehittiméan ke-
hittimistyon interventioiden avulla. Valohoidon vastaavilla tarkoitan fysioterapeutteja, joiden
vastuulla on ollut jo vuosien ajan ihotautipotilaiden valohoitojen toteuttaminen perustervey-

denhuollossa.



2.2 Kainuun keskussairaalan ihotautien poliklinikka

Kainuun keskussairaalan ihotautien poliklinikka kuuluu terveyden- ja sairaudenhoitopalvelu-
jen (tesa) tulosalueeseen, joka vastaa Kainuun vieston tarvitsemista terveyden- ja sairaanhoi-
topalveluista (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelujen tulosalue). Tulosalue jaetaan kuuteen vastuualueeseen, joissa ihotaudit kuuluvat
konservatiiviseen vastuualueeseen. Konservatiivisen vastuualueen toimintakisikirja perustuu
ISO 9001:2008 standardiin (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Toiminta-
jarjestelmi ja sen ylldpitiminen). Thotautien poliklinikalla hoidetaan lihetteelld tai konsultaa-
tiopyynnolld tulevia iho- ja sukupuolitauteja sairastavia potilaita. Thotautien poliklinikan hen-
kilokuntaan kuuluvat ithotautien ylilddkari, ihotautien erikoislaakari, kolme sairaanhoitajaa ja
yksi osastonsihteeri. Lidkarit vastaavat mm. potilaiden hoidosta ja poliklinikan hallinnollisista
tehtivistd. Sairaanhoitajilta vaadittava osaaminen koostuu lidkehoidosta, eri toimenpiteiden
hallinnasta sekd niissd avustamisesta, allergiatestauksista, laitteiden kdyton hallinnasta seka
hoidonohjaamisesta. IThotautien poliklinikan sairaanhoitajien jaetut vastuualueet ovat: potilas-
turvallisuus, valinehuolto, hoitotarvikkeet, haavanhoito, hygienia, lidkkeet ja apteekkitilauk-
set, ensiapu, laitteet, kuvarekisteri ja tychyvinvointitoiminta. Osastonsihteerin tehtivankuva-
na on mm. potilaiden vastaanotto, lihetteiden ja potilaspapereiden kasittely ja ajanvaraus.
Moniammatillista yhteisty6td tehdddn my6s muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden kanssa, esimerkiksi haavapoliklinikan, korvatautien poliklinikan ja reumatautien
poliklinikan henkil6ston kanssa. (Kainuuna sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Tho-
tautien poliklinikan perehdyttimisopas sairaanhoitajille; Ihotautien poliklinikan sairaanhoita-
jien jaetut vastuualueet; Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymad, ihotautien poli-
klinikan toimintakisikirja 2012.) Thotautien poliklinikan suunnitelmaan vuosille 2012-2015
on kirjattu strategiseksi paamaariksi toimiva ithotautipotilaan hoitoprosessi ja yhteistyé maa-
kunnan perusterveydenhuollon kanssa (Ihotautien poliklinikan suunnitelma vuosille 2012-

2015.)

Poliklinikalla toteutetaan mm. pientoimenpiteitd, allergiatestauksia ja valohoitoja. Tutkimuk-
set ja hoito toteutetaan yhdessi potilaan ja hinen liheistensd kanssa. Vuodeosastohoitoa tar-
vitsevat potilaat hoidetaan Oulun yliopistollisen sairaalan ihotautien vuodeosastolla. Polikli-

nikan toimintaa ohjaavia arvoja ovat ihmisyyden kunnioittaminen, tasavertaisuus, luotetta-



vuus ja vastuullisuus. (Kainuun maakunta- kuntayhtymi, ihotautien poliklinikan toimintaka-

sikirja 2012.)

2.3 Kainuun terveysasemat ja terveyskeskussairaalat

Vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminnan perustehtivina on tuottaa Kainuun maakun-
nan asukkaille terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, ennaltachkiisevi tyé mukaan lukien. Ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluihin kuuluvat lddkiri- ja hoitajavastaaanottotoiminta, erilaiset
kuntoutustoimet seka terveyskeskus- ja sairaalatasoinen sairaalahoito. Akuutti terveyskeskus-
sairaalahoito on keskitetty Kajaaniin, Sotkamoon, Kuhmoon ja Suomussalmelle. (Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Vastaanotto ja terveyskeskussairaalatoiminta).
Kainuussa on terveysasemat Paltamossa, Ristijarvelld, Vuolijoella, Kuhmossa, Sotkamossa,
Hyrynsalmella, Suomussalmella sekd Kajaanissa paiterveysasema ja Lehtikankaan terveys-
asema. Terveysasemien toiminta poikkeaa toisistaan palvelujen saatavuuden kannalta. Osassa
terveysasemissa on virka-ajan ladkarivastaanoton lisiksi myos iltaisin ladkéripaivystys, kun
taas esimerkiksi Ristijarvella ladkaripalveluita ei ole saatavilla vitkon jokaisena paivina. Jokai-
sella terveysasemalla on vihintdan yksi sairaanhoitaja ja kansanterveyshoitaja, isoimmissa yk-
sik6issd ko. tyontekijoitd on useampia. Sairaanhoitajat tarjoavat yksilollistd puhelinohjausta ja
neuvontaa, sekd toteuttavat hoidontarpeen arviointia ja sairaanhoitajan pdivystysvastaanoton
pitamistd. Lisaksi sairaanhoitajien tehtivinid on hoidontarpeen kiireellisyyden arviointi seka
tarkkailupotilaiden seuranta ja hoito. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin

palvelut, Vastaanottotoiminta.)

2.4 Kehittaimistyon nykytila

Vuoden 2011 alussa ihotautien poliklinikalla alettiin konkreettisesti suunnitella ihotautien
hoitoty6n verkostotoimintaa ja suunnitelmasta kerrottiin konservatiivisen vastuualueen yli-
hoitaja Riitta Leinoselle. Hin oli yhteydessd vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminnan
vastuualuepiillikké Asta Komulaiseen, joka puolestaan tiedotti asiasta Kainuun kuntien ter-

veysasemien hoitotyontekijoitd. Keviilla 2011 Kainuun terveysasemilta (Sotkamo, Suomus-



salmi, Hyrynsalmi, Puolanka, Kuhmo, Kajaanin terveyskeskuksen vastaanotto seki akuutti-
ja kuntoutusyksikko, Paltamo ja Ristijarvi) valittiin sairaanhoitajat, joiden kanssa verkosto-
toiminnan kehittiminen aloitettiin. Valinta tapahtui tyoyksikoéiden sisdlld tyontekijoiden kes-
kuudessa. Valinnassa otettiin huomioon tyontekijan oma kiinnostus ko. asiaa kohtaan, hoi-
dettava tyGtehtivi ja hinen muut vastuualueensa. Vastaanotto- ja terveyskeskussairaaloiden
suunnitelmassa (vuosille 2011-2014, 2013-2016) strategisena paamaéarind on hyvinvoiva ja
ammattitaitoinen henkilékunta, jolla on valmiudet kehittad tyotidn. Tavoitteena on, ettd
henkil6kunta ottaa vastuuta oman perustehtivin hoitamisen lisaksi maakunnallisesta yhteis-
tyGstd. Lisdksi tavoitteena on osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistuminen omassa perusteh-
tavassa ja vastuualueilla. Toimenpiteend kehittymiselle nahddan tehtdvinkuvien ja vastuiden
kirjallinen mairittely ja niiden ajan tasalla pitiminen. Vastaanotto- ja terveyskeskussairaaloi-

den sairaanhoitajien osaamiskartoitukset ja kehittimissuunnitelmat paivitetiin vuosittain.

Verkoston kehittiminen péitettiin toteuttaa ylemmin ammattikorkeakoulun kehittdmistyo-
nd. Ylempi ammattikorkeakoulutus on tuonut opiskelijalle uusia nikemyksia, joita voidaan
hy6dyntdd verkoston kehittimisessd. Ylemman ammattikorkeakoulun yksi yleisisti kompe-
tensseista on ’opiskelija osaa tuottaa uutta tietoa ja uudistaa toimintatapoja yhdistden eri alo-
jen osaamista” (Yhteiset tyoelimivalmiudet YAMK). Kehittimistyon tekijilld on my6s tyo-
kokemusta ihotautipotilaan hoitotyGsta, joka osaltaan auttaa kehittimistyon tekemista ja iho-
tautipotilaan kliinisen hoidon ymmartimistd. IThotautien hoitotyén verkoston kehittiminen
kirjattiin ihotautien poliklinikan strategiaan ja sen kehittaimistyo aloitettiin suunnitellusti. Tho-
tautipotilaan hoitoprosessista on laadittu kuvio ihotautien poliklinikan henkildkunnan toi-
mesta (Liite 4). Jatkossa kuntien ihohoidon vastaavat tulevat nikymaiin kyseisessi hoitopro-
sessissa yhtend ihotautipotilaiden hoitotyon toteuttajina. Kehittimistyoén toimeksiantosopi-

mus (Liite 5) kirjoitettiin syksylld 2012 vs. ylihoitaja Tarja Suomalaisen kanssa.

Saadakseni tietoa verkostokaytinteistd ja kehittddkseni omaa osaamistani verkostotydskente-
lyssd toteutin benchmarking-kdynnin auktorisoitu haavahoitaja Arja Korhosen luokse
10.8.2011. Hin on ollut mukana kehittimassd haavahoidonvastaavaverkostoa Kainuuseen.
Tavoitteenani oli perehtyd haavahoidon vastuuhenkil6iden verkoston kdynnistimisessd ja
ylldpitimisessa kéytettyihin menetelmiin ja kaytintoihin, joita voisin hyodyntda ihotautien

hoitoty6n verkostoa kehitettiessd. Padsin benchmarking-kdynnilld tavoitteeseeni saaden ide-
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oita ihovastaavien motivointiin ja verkostotoiminnan kehittimiseen liittyen. Ideoimme kayn-
tini yhteydessd myoOs ihovastaavien ja haavavastaavien tulevaisuuden yhteistyotd kunnissa.
Haavat ja ihottumat esiintyvit potilaan iholla usein yhtd aikaa ja timidn vuoksi molempien
erikoisalojen huomioiminen on tirkeda haava- ja ihotautipotilaan hoidossa. Haavapoliklini-
kan ja ihotautien poliklinikan erikoissairaanhoidon yhteisty6td on viime vuosina kehitetty,
koska potilaat voivat olla hoidossa molemmissa yksikoissd yhti aikaa. Tamin vuoksi on tir-

kedd, ettd asiantuntijuutta jactaan niiden kahden yksikon kesken.
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2.5 Kehittimistyon tavoitteet, tarkoitus ja kehittdmiskysymykset

Kehittimistyon tavoitteena on kehittid thotautien hoitotyén verkosto Kainuuseen sekd ke-
hittdd thovastaaviksi valittujen henkiléiden ihotautiosaamista. Kehittimistyon tarkoituksena
on mahdollistaa osaamisen kehittimisen ja verkostoitumisen avulla kunnissa tapahtuva iho-
tautipotilaiden hoitotyd.

Kehittimiskysymykset:

Sykli 1: Mita ihotautiosaamista ihovastaavaksi valituilla sairaanhoitajilla on ja mitd ithotau-

tiosaamista heilla tulisi olla?

Sykli 2: Miten ihovastaavien kliininen osaaminen ja ohjausosaaminen kehittyvat?

Sykli 3: Miten ithovastaavien verkostoituminen seka kliininen osaaminen ja ohjausosaaminen

ovat kehittyneet?

Lopuksi mallinnetaan ihotautien hoitotyon verkoston tulevaisuuden toiminnasta.
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3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON METODOLOGIANA

Kehittimistyon metodologiana on toimintatutkimus. Kyseessd on sosiaalinen yhteiso, jonka
pohjalta aletaan kehittdd uutta toimintamallia. Kuntien ihovastaavat ovat tiiviisti mukana jo-
kaisessa syklissd kehittimistyon edetessd. Kehittdmistyossa tapahtuu tutkimusta ja toimintaa
samanaikaisesti. Tassa kehittimistyon vaiheessa tulen kertomaan kehittimistyon metodologi-

asta ja aineistojen keruusta sekd analyysista.

Toimintatutkimuksen juuret ovat nihtavissi jo 1920- ja 1930-lukujen kasvatusalan pioneeri-
en ajatuksissa. Teoreettisena isind toimintatutkimukselle pidetddn kuitenkin Kurt Lewini,
joka loi 1940-luvulla toimintatutkimuksen peruskasitteet. Niitd ovat yhteistoiminnallisuus,

demokraattisuus seki teoriaa ja kiytint6a muuttava toiminta. (Metsimuuronen 2009, 235.)

Toimintatutkimuksella on erddnlainen kaksinaisluonne. Toisaalta toiminnasta on tarkoitus
tuoda esille uutta tietoa, mutta yhtilailla tarkoitus on samalla my6s kehittda sitd. (Heikkinen,
Huttunen & Moilanen 1999, 33.) Toimintatutkimuksen yksi tirkeimmista tavoitteista on ke-
hittad uusia taitoja johonkin tiettyyn asiaan seka ratkaista ongelma, joka on suorassa suhtees-
sa johonkin tiettyyn kdytinnon toimintaan. MyOs olemassa olevaa kiytintéd voidaan kehittad
paremmaksi. Tutkimus ja toiminta toteutetaan samanaikaisesti ja siksi se sopiikin hyvin tilan-
teisiin, joissa pyritddn muutokseen toiminnan avulla samanaikaisesti lisiten ymmarrystd ja
tietoa muutosta kohtaan. (Metsimuuronen 2006, 102; Anttila 2006, 440.) Toimintatutkimus-

prosessissa ymmarrys ja tulkinta lisidntyvit vihitellen (Heikkinen 2010, 36).

Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yleensa yhteistyota vaativaa ja itseddn tarkkailevaa
toimintaa, joka pyrkii olemaan mahdollisimman lidhelld kdytint6d. Tutkija el jad ulkopuolisen
tarkkailijan ndkékulmaan, vaan osallistuu aktiivisesti toimintaan. (Metsamuuronen 2006, 102;
Heikkinen ym. 1999, 40.) Koko toimintatutkimuksen historian ajan on ollut tarkeai, ettd tut-
kimukseen osallistuvat muutkin kuin pelkastadin ammattitutkijat. Osallistavuus tuleekin esille
niin, ettd mahdollisimman moni yhteison jasen osallistuu aktiivisesti tutkimus- ja kehittimis-
ty6hon. Osallistavassa toimintatutkimuksessa pyritddn edistimidn toimijoidenvalistd vuoro-

vaikutusta tutkimuksen kohteena olevan toiminnan kehittimiseksi, kun taas kaikessa toimin-
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tatutkimuksessa toiminnan kehittimiseen pyritddn reflektiivisen ajattelun avulla. (Heikkinen

2010, 32-33.)

3.1 Toimintatutkimuksen syklit

Toimintatutkimus etenee vaiheittain, jossa alussa mairitellddn tutkimuksen ongelma ja asete-
taan tutkimuksen tavoitteet. Toimintatutkimus poikkeaa laadullisen tutkimuksen johdonmu-
kaisesti etenevistd prosessista. Laadullinen tutkimusprosessi etenee tutkimusongelmien mai-
rittelylld ja sen jilkeen tehddan katsaus aikaisempiin tutkimuksiin joiden avulla selvitetdan,
onko aiemmin tutkittu samantyyppisid ongelmia. Seuraavaksi mairitellddn tutkimuksessa kiy-
tettavit ldhestymistavat selkedsti sekd suunnitellaan tutkimuksen asetelma ja mairitelldan tar-
vittavat prosessit. Lisaksi on maariteltiva arviointikriteerit ja mittausmenetelmat, seka lopuk-
si analysoidaan koottu tietoaines ja tulokset evaluoidaan. Toimintatutkimus etenee vaiheit-
tain, jossa tutkimusongelmat kehkeytyviat yleensid vihitellen. Toimintatutkimuksen
lihtokohtana on joskus hyvin arkisessakin toiminnassa havaittu ongelma, jota ryhdytiin
kehittimadn. Tutkimus alkaa jonkin yksityiskohdan pohdiskelusta ja  toiminnan

reflektoivasta ajattelusta. Tama johtaa lopulta laajempiin kysymyksiin. (Kiviniemi 1999, 69;

Anttila 20006, 443, Heikkinen 2010, 78, 86.)

Yksi toimintatutkimuksen lihtokohdista on reflektiivinen ajattelu. Sen avulla pyritiin ym-
mirtimadn uudenlaista toimintaa, jonka avulla pystytidn kehittimdin toimintaa. Reflek-
toidessaan ithminen tarkastelee omia ajatustapojaan ja kokemuksiaan. Toimintatutkimuksessa
reflektion keskeisyys ilmenee siten, ettd toimintatutkimusta hahmotellaan toisiaan seuraavina
osioina, jotka koostuvat toiminnasta, sen havainnoinnista, reflektoinnista ja uudelleensuun-

nittelusta. (Heikkinen 2001, 175-176.)

Toimintatutkimus on erddnlainen pyodrre, joka johtaa jatkuvasti uusiin kehittimisideoihin
(Heikkinen 2010, 80). Sen syklien vaiheet kiertdvit kehdmaisesti alkaen suunnittelulla, jatku-
en toimintaan ja havainnointiin, paityen reflektointiin. Sykleissd pyritddn aina edellistd syklid
parempiin tuloksiin ja yksi syklikierros on perusta seuraavalle syklille. Sykleithin kuuluu seka

konstruoivia, ettd rekonstruoivia vaiheita. Nailld tarkoitetaan uutta rakentavaa toimintaa ja jo
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toteutuneen toiminnan havainnointia seki arviointia. Sykleilld ei ole pditepistettd, vaan tutki-
jan on itse perusteltava tutkimuksen paittyminen johonkin tiettyyn vaiheeseen. (Anttila 2000,
440, 444; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 78-79; Heikkinen 2001, 29.) Toimintatutki-
muksen syklien moninkertainen lipi kdyminen on osa tutkimuksen validiteettia. Sen sijaan,
ettd kaikki tietoaines kerittiisiin yhdelld kertaa, toimintatutkimus edellyttid monia eri kier-
roksia. (Anttila 2000, 447.) On esitetty, ettd yksi sykli ei tee toimintatutkimusta, mutta syklien
madrid tirkedimpadd on toimintatutkimuksen perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvioin-

nin toteutuminen (Heikkinen 2010, 82).

Toimintatutkimuksen sykleilld ei ole paitepistettd, vaan edellistd syklid parempi kdytinté on
aina tilapdinen. Toimintaympiriston muuttuessa luodaan vield parempi kiytinto ja prosessin
aikana kehitetty kdytinté voi muuttua sen paatyttyd. Tassd mielessd toimintatutkimus ei paaty
koskaan, mutta jossakin perustellussa vaiheessa tutkijan on lopetettava tyonsd. (Heikkinen

2010, 29.)

Kuviossa 1 kuvaan kehittimistyoni syklit. Ensimmainen sykli alkoi suunnittelulla, jossa tut-
kimuskysymyksena oli mitd ihotautiosaamista thovastaavilla on ja mita ithotautiosaamista heil-
14 tulisi olla. Ensimmadisen syklin toimintaa kuvaa ihovastaavien valinta, alkukartoituksen te-
keminen ja ihotautiosaamisen madirittely. Niiden tulosten pohjalta tapahtui havainnointia,
jolloin huomioin ihovastaavien ihotautiosaamisen ja mdaritellyn ihotautiosaamisen vililla
olevan eroavaisuutta. Reflektoidessa ensimmaiisen syklin tutkimustuloksia thovastaavien ke-
hitettaviksi osaamisalueiksi tulivat kliininen- ja ohjausosaaminen. Ensimmaiinen sykli loi poh-
jan toiselle syklille, jossa kehitettiin ithovastaavien kliinisti- ja ohjausosaamista. Toisen syklin
toimintavaiheessa ideoitiin osaamisen kehittimisen interventiot ja niitd arvioitiin, josta saatiin
tulokseksi se, ettd thovastaavien ihotautiosaaminen oli alkanut kehittyé ja he hyédynsivit uut-
ta osaamistaan kliinisessd tyGssddn. MyoOs verkostoitumista alkoi nikyd ithovastaavien toimin-
nassa. Kehittimistyon kolmannen syklin kehittimiskysymyksend oli, miten ihovastaavien
verkostoituminen seka kliininen- ja ohjausosaaminen ovat kehittimistyoprojektin aikana ke-
hittyneet. Tahin kysymykseen haettiin vastausta avoimen kysymyksen avulla, jonka vastauk-
set analysoitiin abduktiivista sisdllénanalyysia mukaillen. Thovastaavat kokivat verkostoitumi-
sen ja ihotautiosaamisen kehittyneen lihtGtasoon verrattaessa. Kehittimistyon lopuksi mal-

linnettiin ihotautien hoitoty6n verkoston tulevaisuuden toiminta.
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Mallinnus ihotautien hoitoty6n verkoston tulevaisuuden toiminnasta.

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklit
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Tissi kehittimistyOssi tieteen teoriat jasentyvit kuvion 2 mukaisesti. Lahtokohtana on kehit-
taimisprosessi, tissd tapauksessa ihotautien hoitotyon verkoston kehittiminen. Kehittimis-
ty6td ohjaa kriittis-emansipatorinen tiedonintressi. Kriittis-emansipatorinen tiedonintressi
tahtdd muutokseen ja tarvitsee totuusteorian, joka pystyy osoittamaan todeksi sekid kritiikin
ettd toiminnan (Metsimuuronen 2000, 342). Kriittinen teoria ei sulje pois mitdan metodia,
vaan tarkoituksena on pystyd lihestymiddn ilmi6td kriittiselld tulkinnalla. Metodin valinnalla
ratkaistaan kuitenkin se, miten aineistoa analysoidaan ja milld tavoin siitd tehdddn paatelmia.
Kyseinen tieteensuunta on laaja-alaisempi kuin positivistinen tai hermenauttinen ja se hyvik-
syy sekd selittdvin ettd ymmartivin metodin. (Anttila 2006, 387.) Kiriittis-emansipatorisessa
toimintatutkimuksessa pdamairinid on mm. toiminnan tehokkuus ja vaikuttavuus, ammatilli-
nen kehittyminen ja toimijoiden parantunut itseymmirrys (Heikkinen, Kontinen & Hikkinen
2008, 47). Emansipatorisen intressin paamairina on reflektion toteutuminen, jonka avulla
thmiset voivat vapautua kiinnittyneistain ideologioista (Heikkinen 2001, 181-182). Tutki-
muksen tarkoituksena on toiminnan kehittiminen ja muutoksen aikaansaaminen. Prosessin
aikana teoria ja kdytinto ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja tutkija osal-

listuu aktiivisesti kehittamisprojektiin.

Guban & Lincolnin mukaan epistemologialla tarkoitetaan sitd, millainen suhde tutkijalla ja
tutkittavalla on. Yhtilailla kuin ontologian kautta sitoudutaan sithen millaista todellisuus on,
sitoudutaan epistemologian kautta sithen, ettd kaikki yhteydet eri asioiden valilld eivit ole
mahdollisia. Paradigmat perustuvat puolestaan ontologisiin, epistemologisiin ja metodologi-
siin oletuksiin. (Guba & Lincoln 2000, 107-108.) Téssa kehittimistyOprosessissa ontologia
ilmentdd verkoston jasenten valistd tasa-arvoisuutta, kun taas epistemologiana eli tietokasi-
tyksend prosessissa on konstruktivismi. Konstruktivismi eroaa muista tieteen filosofioista
niin, ettd siind todellisuus on suhteellista, kun muissa filosofioissa sen ajatellaan olevan realis-
tista. Todellisuus saattaa olla yhteisti monien toimijoiden kanssa ja tietoa tésti todellisuudes-
ta saadaan tutkijan ja tutkittavan ollessa toisiinsa yhteydessi interaktiivisesti. (Metsimuuro-
nen 2009, 218.) Koko kehittimisprosessin oppimiseen liittyvan tiedon luonne on konstrukti-
vistista eli oppijan omilla kokemuksilla on suuri merkitys hinen oppimisessaan. Oppimisen
menetelmind ovat osaamisen kehittiminen ja verkostoitumisen tukeminen. Jotta nimé mene-

telmit toteutuvat prosessin aikana ja asetettuihin tavoitteisiin padstain, kaytetddn tyomene-
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telmind ihovastaavien koulutustilaisuuksia, tutustumiskdyntejd ihotautien poliklinikalle ja

kuukauden pahkin6ita.

Opinndytetyoni tietoperustan taustalla on ihotautiosaaminen ja tutkittu teoriatieto ohjaa tho-
tautiosaamisen kehittymiseen kaytettdvid koulutustilaisuuksien suunnittelua. IThovastaavien
thotautiosaamisen kehittymistd ohjaa konstruktiivinen oppimiskasitys. Konstruktivistisen
oppimiskisityksen mukaan oppija rakentaa oman tietopohjansa kokemuksiin perustuen. Op-
pimisen prosessissa yksilo luo uusia merkityksid seka itsendisesti ettd vuorovaikutuksellisesti.
(Ruohotie & Honka 2003, 31.) Tissd kehittimistyOprosessissa konstruktivistinen oppimiska-
sitys korostuu ihovastaavien osaamisen kehittimisen interventioiden seurauksena. Interven-
tioiden jilkeen ihovastaavat reflektoivat uusia asioita ja vertaavat niitd mielessdan aiempiin
kiytintoihin ja tyotapoihin. Reflektoinnin avulla ihovastaavilla on mahdollisuus hyodyntdd
osaamisen kehittymistddn omassa kliinisessd tyossddn, yhdistien uutta ja vanhaa tietoa par-
haaksi nidkemilladn tavalla. Osaamisen kehittyminen ei siis koostu pelkistd interventioista,

vaan myos ithovastaavien itsendisestd ajatustyOstd ja uuden tiedon jasentimisesta.

Ontologia *Verkoston jasenten vilinen tasa-arvoisuus.
Epistemologia *Konstruktivistinen oppimiskasitys.
Paradigmat, metodo- *Kriittis-emansipatorinen toimintatutkimus.
logia

Menetelmit *Osaamisen kehittiminen, ver-
kostoitumisen tukeminen.

Kehittamis-

tyOprosessi

Tyomenetelmat *Thovastaavien koulutukset, tu-
tustumiskadynnit, kuukauden péh-
kinat.

Kuvio 2. Tieteen teorioiden jisentiminen opinndytetyoprosessissa Kyréd (2000, 6) mukail-

len.
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3.2 Aineistojen keruu ja analyysi

Tutkimusprosessin edetessi ja tutkimustehtdvien muuntuessa tulee aineiston keruun mukau-
tua tutkimusprosessin sen hetkisiin vaiheisiin. Tutkijan on tartuttava tutkimusprosessin aika-
na esiin nouseviin haasteisiin ja kerittiva niitd koskevaa aineistoa. Tamin vuoksi aineiston
keruuta koskevia yksityiskohtaisia suunnitelmia ei voida tehdi etukiteen, vaan oikeat metodit
selkiytyvit opinniytetyon edetessd. Asteittainen aineistojen keruumenetelmien selkiytyminen
edellyttida my6s prosessiluonteisuutta aineistojen analyysiltd. Aineistojen tarkoituksena on
saada vastaus tutkimustehtdviin ja 10ytdd oikeat menetelmit aineistojen analyysejd varten.

(Kiviniemi 1999, 74-76; Gronfors 1982, 145.)

Aineiston analyysi alkaa aineistoon tutustumisella ja aineistoa lukemalla. Aineistoon tutustu-
misen jalkeen aineiston analyysiprosessia saitelee se, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta
valitut teemat. Induktiivisessa eli aineistolahtoisessd analyysissa pyritddn luomaan tutkimus-
aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Induktiivinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pel-
kistimisena, ryhmittelyna ja abstrahointina. Aineistoon perehtymisen jilkeen siitd koodataan
tarkedt ilmaukset luokitteluyksikoittdin, joka voi olla esimerkiksi sana, sanapari tai lause. Ana-
lyysiyksikké valitaan aineistosta opinndytetyon tarkoituksen mukaisesti. Aikaisemmilla ha-
vainnoilla ja tiedoilla ei saisi olla merkitystd induktiivisen analyysin toteuttamiseen. Seuraa-
vassa vaiheessa ryhmitellddn pelkistetyt ilmaukset jonkin ominaisuuden tai samankaltaisuu-
den vuoksi ja annetaan kullekin ryhmalle sitd kuvaava nimi (teema). Teemat kuvaavat aineis-
ton abstrahointia muodostaen kokonaiskuvan tutkimuskohteesta. Abstrahointia jatketaan
yhdistimilld teemoja niin kauan, kuin se on analysoitavan aineiston sisdllén kannalta mah-
dollista. Aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd asioita yhdistimilld saadaan vastaus tutkimus-
tehtivain. Sisdllonanalyysi perustuu siis tulkintaan ja paittelyyn. (Kyngis & Vanhanen 1999,

4-7; Tuomi & Sarajarvi 2002, 97, 115.)

Induktiivista sisdllonanalyysid ohjaa siis aineisto, joka kasitteellistetddn. Abduktiivisessa sisil-
16n analyysissa (vrt. abduktio) on olennaista se, ettd uuden teorian muodostaminen on mah-
dollista, kun havaintojen tekoon ja padttelyyn liittyy jokin johtoajatus. (Anttila 2006, 118.)

Tidssd kehittdmistyOssd ensimmiisen ja toisen syklin aineistot analysoitiin induktiivisesti.



19

Kolmannen syklin aineisto analysoitiin abduktiivista sisdllonanalyysia mukaillen. Kolmannen
syklin aineiston analyysin taustalla vaikuttivat ja sitd ohjasivat kahden ensimmaiisen syklin
aineistojen analyysista saadut tulokset. Ensimmdisen syklin tulos osoitti ihovastaavien osaa-
misessa tarvittavan kehittda kliinistd ja ohjausosaamista. Seuraavassa syklissa tarkasteltiin,
miten em. osaamisalueet kehittyvit ja kolmannessa syklissd kysyttiin ihovastaavien omaa
mielipidettd osaamisen kehittymistd verkostoitumisen sekd kliinisen ja ohjausosaamisen osa-
alueilla. Abduktiivista sisillonanalyysia tehdessé etsin litteroidusta tekstistd suoraan em. kol-

meen osaamisen kehittimisen osa-alueeseen liittyvid ilmauksia.

Kuviossa 3 on esitettynd kehittimistyon aineistonkeruumenetelmait. Jokaisessa syklissd on
ollut lihtokohtana tietoperusta kunkin syklin kehittdmiskysymykseen liittyen. Ensimmadisen
syklin tietoperustana oli osaamisen kehittiminen. Toisen syklin tietoperustana oli ihotau-
tiosaaminen, joka loi perustan ihovastaavien ihotautiosaaminen kehittimisen menetelmien

toteuttamiselle. Kolmannen syklin tietoperustana oli puolestaan verkostoituminen.



minen

Sykli 1 Sykli 2 Sykli 3
Tietoperusta Tietoperusta Tietoperusta
*Osaamisen kehitti- *Thotautiosaaminen *Verkostoituminen

Kysely ihovastaavien
ihotautiosaamisen
nykytilasta (n=7)

Ihovastaavien palaute
ihotautien poliklinikan
tutustumispaivista

(n=6)

Kysely ihovastaaville
ihotautiosaamisen ja
verkostoitumisen

kehittymisestd (n=6)

Thovastaavien palaute
koulutusiltapaivistd

(n=5)

Thovastaavien kentti-
péivikirjat (n=2)

Thovastaavien kuu-
kauden pihkinéiden
vastaukset (n=31)

Syyskuu 2011

»  Joulukuu 2012

20

Kuvio 3. Ihotautien hoitotyonverkoston kehittimisessa kaytettavat aineistonkeruumenetel-

mat.

Ensimmaisessa syklissa toteutettuun kyselyyn ihovastaavien ihotautiosaamisen nykytilasta

vastasi seitsemin ihovastaavaa. Toisessa syklissd oli kolme eri osaamisen kehittimisen inter-

ventiota. Menetelmina kiytettiin tutustumispdivaa ihotautien poliklinikalle, koulutusiltapéivia

ja kuukauden pahkinéitd. Thovastaavien ihotautien poliklinikan tutustumispéiviain osallistui

kuusi hoitotyontekijad. Koulutustilaisuuksia pidettiin yhteensa viisi vuoden 2012 aikana ja

niistd jokaisesta kerittiin suullinen palaute. Kuukauden pahkinéitd lihetettiin ihovastaaville

tammi-huhtikuussa 2012 ja elo-marraskuussa 2012. Vastauksia saatiin yhteensa 31. Kehitta-

mistyon kolmannessa syklissa toteutettiin kysely avoimella kysymykselld ithovastaaville heididn

verkostoitumisen ja ihotautiosaamisen kehittymisestd. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa kuu-

si. Thovastaavista kaksi kirjoitti kehittdmistyOprosessin ajan paivakirjaa, joiden aineisto analy-

soitiin yhdessd kolmannen syklin kyselyn vastausten kanssa.
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4 THOTAUTIOSAAMISEN NYKYTILA, TOIMINTATUTKIMUKSEN
ENSIMMAINEN SYKILI

Sairaanhoitajana ty6skentely osana terveydenhuollon moniammatillista tyoryhmad ei ole
staattinen tila. He, jotka ovat valmiita innovatiivisuuteen ja muutokseen, menestyvat tyoela-
missddn paremmin. Tyoelamin muutokset tulisikin niahdd kehittymisen mahdollisuutena,

eikd pelkistidn totutun pysyvyyden uhkana. (Mallik, Hall & Howard 2009, 15.)

Kehittimistyon ensimmadisessa syklissia perehdytidn osaamisen kehittimiseen. Thovastaavien
thotautiosaamisen lahtétaso kartoitetaan avoimen kysymyksen avulla. Heiltd tarvittava iho-
tautiosaaminen mairitellidn Arcadan ihotautien erikoistumisopintojen sisiltoon ja LL Minna

Kubinin pitimiin luentoon perustuen.

4.1 Osaamisen kehittiminen

Uudenlainen ty6kulttuuri on haaste tyontekijille, mutta my0Os tyonantajalle. Ammattitaitovaa-
timukset muuttuvat jatkuvasti monipuolisimmaksi ja edellyttidvit jatkuvaa oppimista, jotta
organisaation tyontekijit suoriutuvat toimimaan hajautetuissa ja verkostoituneissa organisaa-
tioissa. (Helakorpi 2010, 25.) Osaamisen kehittdimisen tavoitteena on turvata organisaation
tehtdvin toteuttamisessa tarvittava osaaminen, tukea muutoksen hallintaa, nopeuttaa sopeu-
tumista uusiin tilanteisiin sekd edistdd tyOyhteison tuloksellisuutta ja tyohyvinvointia. Henki-
16stostrategian yksi osa-alue on henkil6ston kehittimisen tavoite. Lahtokohtana kehittdimisel-
le toimii yksilon osaamisen ja tyStehtivien yhteensopivuus. Yksilon kehittymisen kannalta on
olennaista, ettd henkil6lld on mahdollisuus saada uutta osaamista vastaavia tyOtehtivid ja vas-

tuualueita. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon 2009, 67-68.)

Osaamisella tarkoitetaan yksilon kéyttdytymiseen liittyvid kykyjd. Osaaminen on siis kykya
soveltaa opittuja taitoja esimerkiksi ty6ssd. Osaamiseen liittyy olennaisena osana myos hiljai-
nen tieto, joka on usein tiedostamatonta ja jota voi olla hankala ulkoistaa. Asiantuntijuus on
vastaavanlaista tietimystd kuin osaaminenkin, mutta se on myo6s subjektiivista ja sisdltdd ar-

vonikoékulman, jota kutsutaan puolestaan eettiseksi asiantuntijuudeksi. Asiantuntija kykenee
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my0s kehittimiin tyotddn ja tyOyhteisoddn, eikd titen ole pelkkdd mekaanista osaamista.
(Helakorpi 2010, 65-66.) Perinteinen kisitys asiantuntijuudesta on pystysuuntainen kehitys,
jossa asiantuntijuuden oletetaan kehittyvin asteittain korkeammaksi kokemuksen kautta. Si-
vusuuntainen kehitys edellyttia sitd, ettd asiantuntijatehtivien suorittaminen vaatii monenlai-
sia toisiaan tdydentavid nakokulmia, teorioita ja osaamistraditioita sekd niiden rajojen ylitta-
mistd ja yhdistelyd. Kun sivusuuntaiseen kehitykseen lisdtddn muutoksen lihtékohta ja yhtei-
sollisyyden ldhtokohta, voidaan puhua horisontaalisesta asiantuntijuudesta. (Engestrém

2000, 13.) Asiantuntijuus on lisdksi olennaisesti sidoksissa oppimiseen (Hoitotyén vuosikirja

2011, 14).

Asiantuntijuus ja osaaminen eivit ole nykyajan tyoelimassi pelkistidn yhden henkilon taito,
vaan verkostojen ja tiimien yhteinen tuote. Kollektiivinen asiantuntijuus syntyy asiantunti-
joista koostuvan tiimin vuorovaikutuksesta, joka rakentuu yksilon osaamiselle. (Hoitotyon
vuosikirja 2011, 16.) Wei-Li Wun (2013, 50) mukaan useat ulkomaalaiset tutkimukset todis-
tavat, ettd organisaatioiden tulisi tarjota tyontekijoilleen hyva osaamisen jakamisen ilmapiiri.
Osaamisen jakamisen kulttuuria pitiisi tukea ja tyontekijoita tulisi rohkaista oppimaan toisil-

taan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisohjelman (Kaste) hankkeiden kehittdimiskohteiksi on
noussut toisen viliraportin mukaan kolme eri teemaa. Niiti ovat " asiakaslihtoisyys, 2 am-
mattikuntien vilisten rajojen rikkominen ja uudenlaisten rajapintojen hyédyntiminen seki
palvelujen saatavuus ja kaytettavyys. Nama kaikki edelld mainitut kolme kohtaa edellyttavat
niin toimintakulttuuriin kuin rakenteisiinkin liittyvid muutoksia. (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2012-2015; Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-

sen kehittimisohjelman arviointi 2010.)

Lihtokohta sosiaali- ja terveydenhuollon tuloksellisuudelle, tyén vaikuttavuudelle ja tyShy-
vinvoinnille on tyontekijain osaamisen jatkuva kehittyminen. Osaamisen padivittiminen ja
ammatillinen kehittyminen ovat toimintaympiristdjen muutostilanteissa yha tirkeimpid.
Suunnitelmallinen osaamisen kehittiminen perustuu ajatukseen elinikiisestd oppimisesta.

(Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhén 2009, 70).
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Syddnmaanlakka maiirittelee oppimisen seuraavasti: ” Oppiminen on prosessi, jossa yksili hankkii
unsia tietgja, taitgja, asenteita, kokemuksia ja kontaktea, jotka jobtavat muntoksiin hinen toiminnas-
saan”. Osa oppimisesta on tavoitteellista, suunniteltua toimintaa ja osa sattumanvaraista ei-
suunniteltua. Oppiminen edellyttaa riittavisti aikaa arvioinnille, reflektoinnille. Téll6in oppija
analysoi omia tuntemuksiaan vertaillen niitd aikaisempiin ja luoden uusia toimintamalleja.

Kaiken oppimisen lihtokohta on yksilon oppiminen. (Syddnmaanlakka 2007, 32-34.)

Oppimista voi tapahtua monella eri tasolla. Oppiminen lihtee liikkeelle siité, ettd aluksi hen-
kil luulee tietdvinsi asian. Seuraavaksi hin tietdd, ettei tiedd ja vasta timin jilkeen henkild
oppil tietimiidn. Seuraavaksi tulevat ymmirrys, soveltaminen ja kehittiminen. Oman tieti-
mittémyyden tunnistaminen on lihtékohta oppimiselle. Ymmartiminen vaatii todellisuudes-
sa pidemman ajan reflektointiin, kuin pelkki tietiminen. Todellinen soveltaminen edellyttid
uuden opitun soveltamista kdytint6on menestyksekkadsti ja kehittimisen taso puolestaan
sitd, ettd hyvin hallinnassa olevia toimintamalleja pyritidn uudistamaan. (Sydinmaanlakka

2007, 34-35.)

Paula Korkalainen on tutkinut kasvatustieteiden tiedekunnan viitoskirjassaan varhaiskasva-
tuksen tyontekijoiden kisitystd omasta ammattiosaamisesta. Alkukartoituksen mukaan ty6n-
tekijat kokivat oman osaamisensa epdvarmaksi ja he kaipasivat mm. konsultaatioapua on-
gelmatilanteisiin. Joidenkin tutkimuksessa mukana olleiden varhaiskasvattajien riittimatto-
myyden tunne kuitenkin viheni tutkimuksen interventioiden aikana, jolloin tapahtui oppi-
mista ja suhtautumistavan muuttumista. Interventioissa tyontekijit osallistuivat muiden kol-
legojensa kanssa yhteisiin prosesseihin ja kokemusten vaihtoon. Etenkin aktiivisesti interven-
tioihin osallistuneet henkil6t kokivat tutkimuksen paatyttyd ammatillisen osaamisensa korke-
ammaksi ja varmemmaksi. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen mukaan osaamisen ja ammatillisen
kehittymisen avulla nakemys omasta tyosta muuttui. Varhaiskasvattajat rohkaistuivat nake-
miin tyoalueensa laajempana ja muuttuneen kisityksen myota he uskaltautuivat alueelle, jos-
sa alemmin koettiin saavan toimia vain erityiskoulutetun asiantuntijan. (Korkalainen 2009,

187,191-192))

Muuttuva tyoelima tarvitsee ihmisid, joilla on kyky ja tahto oppia jatkuvasti. Heilld tulee olla
ammatillisen kehittymisen valmiudet, kuten kyky pitdd ammattitaitoa ylla, oppia saamastaan

tyokokemuksesta ja soveltaa tietoa uusiin tilanteisiin, sekd hahmottaa oman ammattinsa tule-
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vaisuutta ja hyodyntid saamansa palaute. Ammatilliseen kehittymiseen vaikuttavat myos po-
sititvinen elimanasenne ja kyky hallita muutoksia. Niin arki kuin tyéelimassikin tarvitaan
yleisid kognitiivisia ja emotionaalisia valmiuksia. Kompetenssi, kvalifikaatio, taito, kyky, kapa-
siteetti, tehokkuus ja taitavuus ovat sidoksissa toisiinsa. Ne ovat kidyttaytymisen, asenteiden,
tiedon ja arvojen sekoitus pyrittiessid johonkin tavoitteeseen. Yhtilailla ne ovat yhteydessa
luovuuteen, innovatiivisuuteen ja tarkkuuteen. Erilaiset tekijit voivat rajoittaa yksilén oppi-
mista ja toimintaa pyrkiessain haluttuun tavoitteeseen, koska ne voivat vaikeuttaa tietojen,

taitojen ja kykyjen optimaalista hyodyntimistd. (Ruohotie & Honka 2003, 17, 19, 29, 101.)

Nykypiivin hoitotyén muuttuvat haasteet ja niiden edellyttimit ammattitaitovaatimukset
toimivat sairaanhoitajien henkilokohtaisen urakehityksen lihtokohtina. Tyontekijoiden yksi-
l6vastuun lisddntymisen myota itseohjautuvuus ja vastuunotto tyoelimassa kasvavat. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen tai patevyys ei ole sidoksissa yksistdan tutkintoon ja
koulutukseen, vaan niitd kartutetaan jatkuvalla oppimisella joka tapahtuu aidossa ymparistos-
si. Kvalifikaatiovaatimukset ovat tilanne-, tehtdvi- ja kontekstisidonnaisia, jolloin ammatti-
taitoinen sairaanhoitaja hallitsee tietyt tehtavit tietyssa toimintaymparistossa ja olosuhteissa.
Ammatillinen osaaminen koostuu hoitotyén muuttuvista haasteista, hoitotyén kvalifikaa-
tiovaatimuksista, sairaanhoitajan ammattipatevyydestd sekd organisaation antamasta tuesta
ammatilliselle kehittymiselle. (Suikkala ym. 2004, 15, 18-19.) Suurin ammattiryhma tervey-
denhuollossa ovat sairaanhoitajat. Tdmidn vuoksi heidin asiantuntijuuden tunnistaminen, yl-
lipitiminen ja kehittiminen ovat tulevaisuuden menestystekijoitd terveydenhuollossa. Sai-
raanhoitaja vastaa hoitotyon laadusta ja kehittaa sitd tutkimus- ja naytt6on perustuvan tiedon

avulla. (Hoitotyon vuosikirja 2011, 21-22.)

Pelkkid uusien asioiden oppiminen ei ole kuitenkaan tae sille, ettd niitd sovellettaisiin aktiivi-
sesti omaan tychon. Ymmarrys syntyy, kun asiat osataan liittdd suurempaan kokonaisuuteen.
Syvillinen ymmirtiminen tapahtuu kokonaisuuden ymmirtimisen kautta. (Suominen, Aal-
tonen, Ikavalko, Himildinen & Manteri 2007, 48-49.) Uuden oppimista ei ole helppo ym-
mirtad oppimiskokemuksena, ellei siind tapahdu reflektiota ja tilanteen tutkimista. On my6s
huomioitava, ettd kasvatussuhde on aina molemminpuolinen, vastavuoroisen vaikutuksen
tilanne. (Ojanen 2000, 21-22.) Yksilén oppiminen voidaan kaiken kaikkiaan nidhda ajattelun

ja toiminnan muutoksena. Yksilon opittua hinen tietovarantonsa kasvavat ja hianen toimin-
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tansa muuttuu. Usein myOs ajatellaan, ettd oppimisen myo6td yksilén arvot ja asenteet muo-

vautuvat. (Suominen ym. 2007, 41.)

Tekniikan akateeminen liitto on tutkinut jo vuosikymmenten ajan jisentensd ammatillista
osaamista. Osaamisen kehittiminen -kyselytutkimuksia on tehty 2000-luvulta lihtien yhteen-
sd viisi. Vuoden 2009 tutkimuksen teemana oli mm. osaamisen tunnistaminen ja kehittymi-
sen suunnitelmallisuus. Tutkimusraportin keskeiset tulokset osoittivat yksilon motivaation ja
sitoutumisen olevan tyossd oppimisen lihtokohtia. Hallittua osaamisen kehittymistd tukee
osaamisen kiyttdminen, reflektointi sekd osaamisen tunnistaminen erilaisissa tilanteissa. Yksi-
16n vastuulla on hy6dyntid ammatillisen kehittymisen mahdollisuudet, kun taas esimichen on
tarjottava alaiselleen aikaa ammatilliseen kehittymiseen. Tutkimuksen mukaan ty6paikoilla
tarvitaan yhd enemmain eri osaajien vilistd yhteistyOtd ja osaamisen jakamista. Luottamuksel-
la on suuri merkitys yksilon kehittymiselle ja osaamisen kehittymisen pitiisi olla suhdanteista

riippumatonta. (Osaamisen kehittimisen tutkimus 2009, 11, 49.)

4.2 Thovastaavilta tarvittava thotautiosaaminen

Helsingin Arcada ammattikorkeakoulu, HUS:n iho- ja allergiasairaala ja Iholiitto ry ovat jar-
jestineet viimeksi vuonna 2011 ihopotilaan hoidon erikoistumisopinnot terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Koulutuksen sisdltéon on kuulunut mm. ihon anatomia ja fysiologia,
thopotilaan tutkiminen, tavallisimmat ihosairaudet, thon infektiotaudit, ihomuutokset ja iho-

tautien erilaiset ldakitykset. (Iholiitto ry, ammattihenkil6iden koulutus.)

Thotauteihin erikoistuva ldakari LI, Minna Kubin luennoitsi 6.6.2012 ihovastaaville pidetyssa
koulutuksessa ihotautipotilaan kohtaamisesta perusterveydenhuollossa. Hin luokitteli luen-
nossaan LI Toni Ahon luentoon pohjautuen, miti terveysaseman vastaanoton sairaanhoitaja
voi tutkia potilaasta itsendisesti, milloin potilas tulee saattaa terveyskeskusldakirin tutkitta-
vaksi ja milloin terveyskeskuslddkirin tulee ldhettdd potilas erikoissairaanhoidon lidkireiden

tutkittavaksi. (Thotautipotilaan kohtaaminen perusterveydenhuollossa.)

Kehittimistyossini yhdistin LI, Minna Kubinin luennon ja Arcadan erikoistumisopintojen

sisallét, joista muodostuivat thovastaavien ihotautiosaamisen ydinalueet. IThotautiosaamisen
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sisallostd keskusteltiin ithotautien poliklinikalla ldakirien ja sairaanhoitajien kesken. Tdssd ke-
hittdmisty6ssa ihotautiosaaminen tarkoittaa anamneesin ja statuksen tekemistéd, hoidon maa-
rdamistd, toteuttamista ja potilasohjausta, ihotautipotilastilanteiden arvioin tekemistd seka
muita huomioitavia asioita (Liite 6). Ihotautisairauksia on useita tuhansia, joten on hyvi ero-
tella sairaudet, joiden hoidon aloittamiseen riittda pelkka hoitajan arvio ja vastaavasti ne, joi-
den hoidon aloitus vaatii lddkdrin vastaanottokdynnin. Huomioitavaa on, ihovastaavien iho-
tautiosaamisen kehittdmiselld voidaan tukea asiakasldhtoisyyttd ja systemaattista potilaan hoi-
tamista sekd hoitoon ohjaamista. Jokainen sairaanhoitaja on saanut jo opiskeluaikana val-
miudet asiakkaan hoidontarpeen arviointiin ja ohjaamiseen (ks. Opetusministerié 20006, 63).
Sairaanhoitajien osaamisalueisiin kuuluu mm. hoitotyon péaatoksenteko, joka edellyttia kriit-
tistd ajattelua. Hoitotyon paitdksenteko tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja vastaa hoitotyon
tarpeen mairittelystd ja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitotyotd. Puolestaan ohja-
us- ja opetusosaaminen edellyttid sairaanhoitajalta hoitotyon suunnitelman mukaista potilaan
ja hinen omaistensa ohjaamista. Sairaanhoitaja ohjaa ja tukee potilasta mm. itsehoidon to-
teuttamisessa. (Opetusministerié 2006, 65.) Sairaanhoitajakoulutuksesta hankitun ammat-
tiosaamisen vuoksi kaikilla thovastaavilla on riittiva lahtotason osaaminen esimerkiksi anam-
neesin ja statuksen tekemiseen. Tavoitteena on kohdentaa ja soveltaa niihin liittyvit aiemmin
opitut asiat ithotautipotilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen, sekd ymmartid ihotautipotilaan

hoitoon liittyvit erityispiirteet.

4.3 Thotautien hoitotyon verkoston kiynnistimispalaveri

Aloituskokous antaa projektille hyvan alun. Aloituskokouksen tavoitteena on saada projektil-
le ns. lentdvi 13ht6, jolloin projektiin kuuluvien henkil6iden vilille luodaan yhteishenki ja tu-
levalle tyoskentelylle saadaan yhteinen perusta. Projektipaillikon tulee kuvata projektiin osal-
listuville henkil6ille toiminnan tausta, tavoite ja paamaéard. Aloituskokouksessa tulee keskus-
tella eri menetelmien valinnasta, joita projektin aikana tullaan kayttiméin tavoitteisiin paa-
semiseksi. Aikataulu tulee my0s arvioida ja laatia alustava toimintasuunnitelma. Aloituskoko-

uksessa valitaan my0s projektiorganisaatio. (Katlsson & Marttala 2001, 75-76.)
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Thotautien hoitotyén verkoston kdynnistimispalaveri toteutettiin syyskuussa 2011. Tapaami-
seen kutsuttiin esimiesten lisaksi my6s kuntien valovastaavat, jotta verkostotoiminnan kehit-
timisestd saatiin tietoa heti alussa laajemmalle yleisolle. Kerroin kiynnistimispalaverissa
ylemman ammattikorkeakoulun kehittimistyon linkittymisesta ihotautien hoitotyon verkos-
ton kehittimishankkeeseen. Keskustelimme yhdessid verkoston kehittimismenetelmistd ja
jatkosuunnitelmista. Esille nousivat mielenkiinto ithotautipoliklinikalle tapahtuvia tutustumis-
péivid kohtaan. Thovastaavat esittivit myos toiveensa siitd, ettd he saisivat sahkopostiinsa
kuukausittain pohdittavakseen kysymyksen ihotauteihin liittyen. Tdhdn kysymykseen vasta-
uksen pohtiminen tukisi heidin kehittymistddn ihotautien hoitotyssd. Ensimmadisessd ta-
paamisessa padtettiin myos, ettd thovastaavien ihotautiosaamisen lihtotaso selvitetidn. Se on
merkittivd tieto verkoston jdsenten osaamisen kehittimisen kannalta. LidhtOtasokartoitus
paatettiin tehda kirjeitse tapahtuvan avoimen kysymyksen avulla. Koulutusiltapiivit koettiin
olennaiseksi osaksi ithotautien hoitotyon osaamisen kehittymistd. IThotautien hoitotyon ver-
koston projektiryhmin paitettiin koostuvan ihovastaavista, ohjausryhmin puolestaan esi-
miehestd, ammattikorkeakoulun edustajasta, thotautien poliklinikan vastaavasta sairaanhoita-

jasta seka haavahoitajasta.

4.4 Thovastaavien thotautiosaamisen lihtotasokartoitus

Kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun tutkija haluaa tietdd, mitd ithminen ajattelee tai
miksi han toimii tietylld tavalla, on asiaa kysyttiava hineltd itseltadn. Kysely ja haastattelu eivit
ole toistensa synonyymeja, vaan niiden ero liittyy tiedonantajan toimintaan tiedonkeruuvai-

heessa. Kyselyssi vastaukset annetaan aina kirjallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-75.)

Tutkimuksen tavoite tulee olla selvilld, ennen kuin kyselylomakkeen laatiminen aloitetaan.
Kyselyn suunnitteleminen edellyttdd kirjallisuuteen tutustumista ja tutkimusongelman perus-
teellista pohtimista. Olipa kyseessd millainen kysely tahansa, tulee kysymykset suunnitella
huolellisesti. Kysymyksid ei voi muuttaa endd tiedonkeruun jilkeen ja huonosti suunniteltu

tai puutteellinen tutkimuslomake voi pilata koko tutkimuksen. (Heikkild 2008, 47.)
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Lokakuun 2011 lopussa kartoitin ithovastaavien sen hetkistd ihotautiosaamista avoimen ky-
symyksen avulla (Liite 7). Tarkoituksena oli saada kisitys thovastaavien sen hetkisesta ihotau-
tiosaamisesta. Pyysin ithovastaavia kertomaan heidin sen hetkisestd kliinisestd tyGstddn itho-
tautipotilaiden kanssa sekd heidin ihotautiosaamisestaan. Lisiaksi pyysin ihovastaavia kerto-
maan omia ajatuksiaan tulevaisuuden tyoskentelystd ihovastaavaverkostossa ja odotuksista,
joita heilld sithen liittyy. Kysymystd hahmotellessa oli tirkedd, ettd kysymyksestd muotoutuisi
ymmirrettiva ja helposti vastattava. Pelkkd sen hetkisen ihotautiosaamisen tiedustelu olisi
voinut tuoda lifan suppeita vastauksia, jotta ensimmiisen syklin tutkimuskysymykseen saata-
va vastaus olisi tarpeeksi kattava. Sen vuoksi muodostin kysymyksestd moniosaisen ja mah-
dollisia uusia ajatuksia herittiva. Ennen kysymyksen lihettimista ihovastaaville, arvioitin sen
kollegoillani ja ohjaavalla opettajallani. Avointen kysymysten vastaukset voivat tuoda uusia
nikokulmia ja jopa hyodynnettivissd olevia parannusehdotuksia (Heikkild 2008, 50). Lahetin
avoimen kysymyksen ihovastaaville kirjeelld, johon laitoin mukaan vastauskuoren ja pyysin
heitd vastaamaan tihdn nimettomind. Nimettomand vastaamista perustelen silla, ettd silloin
vastaajat voivat vapaasti kertoa omista mielipiteistain, enkd mind projektin johtajana pysty
vastausten perusteella tekemain yksilokohtaisia pdatelmid thovastaavien ihotautiosaamisesta.
Saatekirje on ensimmaiinen asia, jonka vastaaja kohtaa vastatessaan kyselyyn. Saatekirje muo-
toillaan yleensd kohteliaaksi ja myonteiseksi. Sen tulee antaa tarpeeksi informaatiota tutki-
muksesta ja kyselyyn vastaamisesta, sekd motivoida vastaajaa vastaamaan kysymykseen.
(Heikkild 2008, 61; Vilkka 2007, 84-88.) Korvasin saatekirjeen saatesanoilla, jotka sijoitin en-
nen avointa kysymystd. Saatesanoissa kerroin kyselyn tavoitteesta, annoin ohjeet vastaami-
seen ja kerroin viimeisen palautuspaivimaira. Lisdsin saatesanojen yhteyteen yhteystietoni ja
kehotin olemaan yhteydessd, mikili herdisi jotain kysymyksid. Méardaikaan mennessi sain

takaisin kuusi kirjetta, jonka jilkeen tuli viela yksi kirje.

4.5 Lihtotasokartoituksen aineiston analyysi ja tulokset

Kehittimiskysymyksena ensimmaisessd syklissd oli ”Mitd ihotautiosaamista ithovastaaviksi
valituilla sairaanhoitajilla on ja mitd ihotautiosaamista heilld tulisi olla?”. Litteroin analysoita-
van aineiston, tissia tapauksessa alkukartoituksen vastauksista saadun aineiston yhdeksi teks-

tikokonaisuudeksi. Usean lukukerran jilkeen aloitin tekstin pelkistimisen. Analyysiyksikoksi
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madritin - lauseen tai lauseen osan. Aineiston pelkistimisessi koodasin  kirjain-
numeroyhdistelmalld samankaltaisia ilmauksia, jotka olivat merkityksellisia kehittimiskysy-
mykseen liittyen. Seuraavaksi ryhmittelin samankaltaiset alkuperiiset ilmaukset. Naistd ryh-
mitellyistd kokonaisuuksista muodostui alateemoja, joita tuli yhteensi nelja. Annoin teemoille
niiden sisalt6a kuvaavat nimet, joita olivat ihotautipotilaan ohjauksen haasteellisuus, tyosken-
telyn itsendisyys, erilaiset ihosairaudet ja thotautiosaamisen kehittiminen. Timan jilkeen jat-
koin edelleen samansisiltoisten teemojen yhdistdmisti, jonka tuloksena sain yliteeman: klii-
nisen ihotautiosaamisen ja ohjausosaamisen kehittiminen. Liitteessd 8 on esimerkki alkukar-

toituksen analyysista.

Thovastaavat kokivat ihotautiosaamisensa joko heikoksi, jolloin sitd ei koettu olevan lihes
lainkaan tai, ettd joskus saatu ithotautiosaaminen koettiin vanhentuneeksi. Thotautiosaamista
koettiin tarvittavan kehittdd. Ihotaudit koettiin erikoisalana haasteelliseksi ja monimuotoisik-
si. Ihovastaavat kuvasivat vastauksissa joitakin tuntemiaan ihosairauksia, syvallisempia tietoa
ithosairauksista tai niiden hoitoon ja potilasohjaukseen liittyen ei juuri tullut esille. Analyysi
osoitti lisaksi, ettd ihotautipotilaita kiy hoitajien vastaanotoilla ldhes paivittdin ja heiddn hoi-
tonsa ja ohjauksensa koettiin haastaviksi. Haastavuuden tunnetta lisinnee kliinisen ihotau-
tiosaamisen kehittimisen tarve. Ladkariresurssit kuvattiin heikoiksi ja itsendisia paatoksia ker-
rottiin joutuvan tekemiin useammassa tyOyhteis6ssd. Omalta osaltaan my0s itsendinen tyo,
ilman konsultoitavaa kollegaa loi haasteita. Vastausten perusteella ihovastaavat odottivat, ettd
heidin ihotautiosaamisensa kehittyy syvillisemmiksi kehittimisprojektin aikana ja, ettd he
pystyvit tulevaisuudessa hyodyntimiin uutta osaamistaan omissa tyOyhteisoissddn. Lisiksi
he odottivat projektilta, ettd he kykenevit seuraamaan ihotautipotilaiden thon kuntoa ja to-
teuttamaan ihotautipotilaan ohjausta. My6s kliinisen ihotautiosaamisen osaamisen kehittdmi-
nen omissa tyOyksikoissd koettiin mahdollisuudeksi. Verkoston hy6tynd nihtiin se, ettd hoi-
tajien tiedossa on ihotauteihin perehtyneitd henkil6ita, joita voi tarvittaessa konsultoida. Té-
mi kanava toimisi tukena heidin osaamiselleen ja sen kehittymiselle, jolloin kaikkea ei tarvit-
se osata tai muistaa yksin, vaan on mahdollisuus kysyd neuvoa verkoston muilta jasenilta.
Alkukartoituksesta nousi esille my6s toiveita osaamisen kehittimisen interventioista. Naitd
olivat tutustumispiiva ithotautien poliklinikalle ja ihotauteihin liittyvin koulutuksen jarjesta-

minen. Digiyhteyksien hyodyntidmistd konsultaatiotilanteissa toivottiin my®os.
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4.6 Yhteenveto

Alkukartoituksen analyysissa esille nousivat kliinisen ithotautiosaamisen ja ohjausosaamisen
kehittdmisen tarve. Ihovastaavat kokivat ithotautiosaamisensa heikoksi ja ihotautipotilaiden
hoito ja ohjaus koettiin haastavaksi. Kliinisen thotautiosaamisen kehittimisen tarve vaikuttaa
mielestini olennaisesti ihotautipotilaan ohjaamisen haasteellisuuden kokemisena. Lisiksi ana-
lyysissa selvisi, ettd ihotauteja osattiin tunnistaa jonkin verran, mutta niiden synnysti, eroa-

vaisuuksista tai hoidosta ei osattu kertoa.

Potilaan diagnoosin tekee aina ladkiri, joko terveyskeskus- tai erikoislddkiri. Ladkari madrda
potilaalle my6s toteutettavan paikallishoidon, mutta usein hoidonohjaus ja toteutus on hoi-
tohenkilokunnan tehtivi. Ihotautipotilaita hoitavalla sairaanhoitajalla tulee olla tiedossa pe-
rustiedot ko. ithosairaudesta ja sen hoidosta sekéd esimerkiksi voiteiden kiytostd ja eri tutki-
musmenetelmistd. Teoreettinen tieto ohjaa koko ihotautipotilaan hoitoprosessia. Lahtékoh-
tana ihovastaavan tyon hallinnassa on tietdd ihonhoidon ja voiteiden kdyton perusperiaatteet,
sekd kyetd ohjaamaan potilaita niihin asioihin liittyen. Syvillisempda oppimista ja tiedonhal-

lintaa ovat eri sairauksien oireet, hoitomuodot ja potilasohjaukset niihin liittyen.

Selvimmit eroavaisuudet alkukartoituksen ja mairittelemini ithotautiosaamisen valilli ovat
ihotautien kliininen osaaminen, johon kuuluvat mm. ihotautioppi ja ihosairauksien hoidon
toteuttaminen seké ihotautipotilaan ohjaaminen. Niilli osaamisen osa-alueilla oli eniten ke-
hittimisen kohteita. Thosairauksien hoidon péipiirteet ovat melko samanlaisia riippumatta
thottumasta, silld eniten kiytettyja hoitomuotoja ovat erilaiset valohoidot, voidehoidot seka
kaidreet ja hauteet. Jatkossa on tirkead, ettd thovastaavien osaaminen kehittyy mm. erilaisten
hoitojen toteuttamiseen ja esimerkiksi voiteiden kidytoén periaatteisiin ja potilasohjaukseen
liittyen. Osaamisen kehittymisen avulla he pystyvit hyédyntimadn uusia asioita omassa klii-
nisessd tyossdadn. Ndin ollen oppimista tapahtuu kokemuksen kautta, jonka avulla thovastaa-
vat voivat muodostaa uusia kiytinteitd tyohonsi. My6s eri ihosairauksiin liittyvien asioiden

tietiminen tukee potilasohjauksen laatua.

Hoidon laatu ja luotettavuus on keskeinen terveydenhuollon tavoite. Toiminnalta edellyte-

tadin tehokkuutta ja ndytt66n perustuvuutta. Sairaanhoitajilta odotetaan hoitotyén asiantunti-
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juutta, johon kuuluu jatkuva omien kdytintdjen kriittinen tarkastelu ja kehittiminen. (Hoito-

tyén vuosikirja 2011, 23.)

4.7 Siirtyminen toimintatutkimuksen toiseen sykliin

Ensimmiisen syklin kehittimiskysymykseen saatiin vastaus ldhtotasokartoituksella. Kartoi-
tuksen vastaukset osoittivat, ettd ihovastaavien ihotautiosaamisessa on kehitettdvaa ja siten
ero mairiteltyyn ihotautiosaamiseen on merkittava. Jotta thovastaavien osaamisen kehittymi-
nen toteutuu ja eroa mairiteltyyn ithotautiosaamiseen kavennettua, tulee ihotautiosaamisen
kehittimisen menetelmait ja niiden toteutustavat suunnitella tarkoin. Lahtétasokartoituksessa
nousivat esille halukkuus tutustumispiivien toteuttamiseen ja koulutuspiiviin osallistumi-
seen. My6s syyskuun 2011 verkoston kaynnistimispalaverissa thovastaavat toivat esille mie-
lenkiinnon tutustumispéivid kohtaan. Lisdksi he toivoivat saavansa esimerkiksi séhkopostin

vilitykselld pohdittavakseen joitakin ihotautipotilaiden hoitoon liittyvid ongelmia.

Lihtotason kartoituksen analyysin tulosten ja verkoston kdynnistimispalaverissa esiin nous-
seiden ideoiden pohjalta tein yhdessd ihotautien poliklinikan hoitohenkilokunnan kanssa
alustavan suunnitelman ihotautiosaamisen kehittimisen menetelmisti. Ihotautiosaamisen
kehittymisen keinona koettiin olevan koulutusiltapiivat, joita tullaan jarjestimédan noin kah-
den- kolmen kuukauden vilein. Koulutusiltapdivit suunniteltiin ensimmdisen syklin aineiston
analyysin tuloksiin pohjautuen, alkaen systemaattisesti thonhoidon peruspilareista kuten thon
pesuista, voiteiden kdytostd ja yleisimmistd ihosairauksista. MyOs tutustumispaivit paitettiin
jarjestad, jolloin ihovastaavat paidsevit konkreettisesti tutustumaan ihotautien poliklinikan
toimintaan. Lisaksi paitettiin kuukauden pdhkindiden toteutuksesta, joiden avulla tuetaan
thotautien osaamisen kehittymistd, mutta my6s saannollistd verkoston jasenten vilistd yhtey-

denpitoa.

Seuraavassa syklissa kuvataan ihovastaavien kliinisen- ja ohjausosaamisen kehittymistd eri
kaytinnon keinoin. Kaytettyja menetelmid tullaan arvioimaan jatkuvasti esimerkiksi ithovas-
taavilta saadun palautteen perusteella. Suullista palautetta tullaan kysymain jokaisen koulutu-
siltapdivan jilkeen, joka kirjoitetaan ylés mychempai analyysia varten. Yhtilailla tutustumis-

péivistd kerdtddn suullinen palaute, joka analysoidaan sisillonanalyysin avulla.
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5 IHOVASTAAVIEN IHOTAUTIOSAAMISEN KEHITTYMINEN,
TOIMINTATUTKIMUKSEN TOINEN SYKLI

Kehittimistehtivin toinen sykli koostuu ihovastaavien ihotautiosaamisen kehittimisesta.
Osaamisen kehittimisen lihtokohtana ovat sairaanhoitajien ammatilliset kompetenssit, jotka
luovat pohjan heidin ammatilliselle osaamiselleen ja sen kehittymiselle. Thotautiosaamisen
kehittimisen interventioita ovat koulutusiltapiivit, tutustumispaivit ihotautien poliklinikalle
sekd kuukauden pihkindt. Tédssa luvussa kuvataan ihotautiosaaminen johon kuuluvat kliini-
nen osaamisen ja ohjausosaamisen. Ndami ovat thovastaavien osaamisen kehittimisen ydin-

alueet.

5.1 Thotautiosaaminen

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueita ovat: eettinen toiminta, terveyden edis-
taiminen, hoitotyon paitdksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittdmistyo
seki johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo
ja lidkehoito (Opetusministerié 2006, 63-64). Ihotautipotilaan hoitotyossa korostuvat yhta-
lailla edelld mainitut osa-alueet, kuten muussakin hoitotyossa. Erityisesti kliininen osaaminen
korostuu, koska diagnostiikka ja sairauksien hoitomuodot eroavat toisistaan riippuen milld

erikoisalalla toimitaan.

Tavallisesti ladkiri tekee potilaan ihotautidiagnoosin haastattelemalla potilasta ja tutkimalla
thon muutoksia. Diagnoosin varmistamiseksi voidaan ottaa erilaisia ndytteitd, koepalatutki-
muksia, laboratoriotutkimuksia ja allergiatestejd. Laikarille tirkeitd tietoja ovat ihosairauden
kesto ja mahdollinen levidminen sekd muut oireet kuten kutina, virusinfektiot jne. My6s kay-
tetyt lddkeaineet, altistumiset ja ammatti voivat olla merkityksellisid ihotautidiagnoosia teh-
dessi. (Kokkonen, Nylén & Reinikainen 2001, 19-20.) Yleisnadkymai oireistosta voi johtaa
diagnoosiin ilman lisdtutkimuksia, joskus diagnoosia ei tiedetd laisinkaan. (Suhonen 2011,

23).
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Potilas on tyytyviinen silloin, kun ihotauti saadaan parantumaan. Potilas voi tuntea epitoivoa
ja menettdd uskonsa jopa hoitohenkil6kuntaan, mikili iho-oireet uusiutuvat jatkuvasti huoli-
matta potilaan motivoituneesta ja oikeaoppisesta ihosairauden hoidosta. Pitkaaikaista ja vai-
keaa ihosairautta sairastavan potilaan hoitojaksot voivat olla pitkia ja joka vuosi toistuvia.
Talloin potilaista tulee sairaalahoidosta riippuvaisia ja se voi nikya potilaan vaativana kayttay-
tymisend. Hankalaa ihosairautta sairastavan ihmisen kdytoksestd voi nikyd my6s masennus ja
pessimistisyys. My6s hoitohenkil6kunta joutuu kokemaan ihotaudin hoidossa epaonnistumi-
sia ja kykenemittOmyyttd auttaa potilasta. Thotautien hoitoon perehtyneen hoitohenkil6kun-
nan vahvuuksiin kuuluukin kyky tukea potilasta pitkddn jatkuvassa hoitosuhteessa. Pelkka
thon hoitaminen ei tue potilasta selviytymain ihotaudin kanssa, vaan hoitohenkil6kunnan on
osattava antaa tietoa my0s erilaisista tukitoimista, potilasjirjestdjen toiminnasta ja tietoa ko.

ithosairaudesta ja sen oireista. (Kokkonen ym. 2001, 21-22.)

Sairaanhoitajan asenteella ja lihestymistavalla on olennainen merkitys sithen, miten potilas
itse suhtautuu ihosairauteensa. Potilasta loukkaavaa kiytostd on, jos hoitajan kdyttdytymises-
si ilmenee esim. pelkoa tai inhoa ihosairautta kohtaan. Thon kunto kertoo itse ihosairauden
tilan lisiksi potilaan psyykkisestd ja fyysisestd tilasta sekd potilaan tavasta elda. Jotta potilaan
ihotilanteesta saadaan riittavisti tietoa, vaatii se tarkkaa havainnointia. Thon havainnointiin

kuuluu ihoalueiden katselu, palpaatio ja my6s ihon tuoksun huomioiminen. (Lewis & Ro-

berts 2009, 343-344.)

5.1.1 Kliininen osaaminen

Mikadn laboratoriotutkimus tai ihotestaus ei ole niin tirked ihotautien diagnostiikassa, kuin
laakarin kokemus ja riittdvin perusteellinen kliininen tutkimus. Useimmiten tirkeintd on tur-
hien hoitojen vilttiminen, koska usein ihotaudit voivat parantua my0s itsestdan. Hoito pyri-
tidn suunnittelemaan oireiden mukaan, jolloin pyritidn taudin lievittimiseen. Vastaanotolla
kiytyain ihotautipotilaalla tulee olla selked kisitys taudistaan, silld epitietoisuus lisdd oireiden
sietimattomyyttd. (Suhonen 2011, 22.) My6s ihotautipotilaiden kanssa toimivan hoitohenki-

l6kuntaan kuuluvalla henkil6lld tulee olla riittdvin vankka kliininen osaaminen, jotta hian pys-
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tyy toteuttamaan riittivin laadukasta ja asiakaslahtoistd ihotautipotilaan hoitoty6td. Tamad

edesauttaa minimoimaan myos potilaan epatietoisuutta sairaudesta.

Potilasta tutkittaessa ensivaikutelmalla on suuri merkitys, silld potilaan ikid, sukupuoli ja ylei-
nen olemus voivat antaa tirkeitd vihjeitd niin taudinmairitykseen kuin hoitomuotojen valin-
taan ja potilasohjauksen toteutukseen liittyen. Kliinistd tutkimusta tehtdessa potilaan tulee
riisuutua riittdvésti, jotta tarvittavat ihoalueet tulevat nihdyiksi. Potilaan yksityisyyttd ei tule
tassdkddn tapauksessa unohtaa ja sen vuoksi tutkimus vaatii harvoin tdysin alastomaksi rii-
suutumista. Thon tarkastelun lisiksi ihotaudin tutkimukseen kuuluu my6s sormin tunnustelu,
palpointi. Mustan rodun ihon tutkiminen ei poikkea valkoisen ihon tutkimisesta ja thotaudit
ovat padosin samat, mutta ne voivat nayttda hyvin erilaisilta. Esitietoja kysyttiessa potilaalta
tiedustellaan my0s oireiden alkuajankohta ja sijainti. Oireiden kuvaus antaa my0s syyn epdilld
tiettyja sairauksia, silld toiset ihosairaudet alkavat kutinalla, kun taas toiset voivat aitheuttaa
kipua ja kirvelyd. My6s yleisoireiden huomioiminen on tirkeda. Potilaan kayttamilld laakkeilla
voi olla my6s osuutta ihosairauteen, joten lddkityksen huomioiminen on tirkedd. My6s iho-
taudin hoitoon kaytetyt itsehoitolaikkeet tulee tiedustella, kuten my6s potilaan elintavat, tyo
ja harrastukset. Joskus hyvin pienillikin asioilla voi olla ihotaudin diagnostitkan ja hoidon
kannalta suuri merkitys. Tarvittaessa potilaalta otetaan laboratoriondytteitd, esimerkiksi tho-
keliakiaa epailtiessa. Mikrobindytteet ovat joskus tarpeen, biopsiandytteet ovat puolestaan

lihes tirkeimpid tutkimusmuotoja thotaudeissa. (Suhonen 2011, 22-29.)

Thotautipotilaiden kanssa toimivien sairaanhoitajien kliininen osaaminen koostuu edelld mai-
nituista asioista, kuten oireiden kuvaamisesta, naytteiden otosta ja lddkarin maaradmien hoi-
tojen toteutuksesta ja potilasohjauksesta. MyOs sairaanhoitajalla tulee olla riittdva tietimys,
mitd asioita otetaan potilaan kliinisessd tutkimuksessa huomioon. Yksi merkittiva osa-alue
on myos se, ettd sairaanhoitaja kykenee toimimaan ldakirin tyOparina. Tama edellyttda sita,

ettd hoito- ja tutkimustoimenpiteiden merkitys ymmarretidn ja niitd osataan toteuttaa.
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5.1.2 Ohjausosaaminen

Erilaiset juridiset lahtékohdat ohjaavat potilasohjausta. Taustalla vaikuttavat Suomen perus-
tuslaki, joka mm. mairittelee yhdenvertaisuuden, kansanterveyslain ja erikoissairaanhoidon-
lain (Suomen perustuslaki 11.6.1999/ 731). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisdltdd
puolestaan mm. tiedonsaantioikeuden, itseméardamisoikeuden ja potilaan oikeuden hyviin

hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/ 785).

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoty6td. Ohjauksen avulla tuetaan asiakasta 16ytimadn
voimavaroja ja hintd kannustetaan ottamaan vastuu omasta terveydestain. Nykypiivin ter-
veydenhuollossa ohjauksen merkitys korostuu, koska potilaiden hoitoajat lyhenevat jatkuvas-
ti. T4lloin ohjaukselle jad vihemmin aikaa ja siksi ohjauksen sisidltdon ja toteutukseen tulee
kiinnittdd yha enemmin huomiota. (Kyngis, Kéiridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 5.) Ohjauksen elementit koostuvat tiedon antamisesta, oppimisesta, terapiasta,
neuvonnasta ja konsultaatiosta. Ohjaus sisiltad tilanteesta riippuen erilaisia elementtejd ja
ohjaustilannetta ohjaavat sen tavoitteet, sisallot ja menetelmat. (Vinska, Laitinen-Vadnanen,

Kettunen & Maikeld 2011, 19.)

Opetusministerié (2006, 65) mddrittelee sairaanhoitajan yhdeksi tehtdviksi tukea potilaan
omaa terveysongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitajalta edellytetddn hoito-
tyon suunnitelman mukaista potilaan ohjausta. Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamiseen
kuuluu ohjata ja opettaa erilaisia potilaita sekd heidin omaisiaan. Ohjauksessa on hy6dynnet-
tavd tarkoituksenmukaista potilasohjausmateriaalia sekd tarvittaessa myo6s sidhkoistd poti-
lasohjausmateriaalia. Ohjaus- ja opetusosaamisen keskeisid sisilt6jd ovat hoitopedagogiikka,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmien kdyton ohjaus, henkil6ston koulutus seki

opiskelijaohjaus.

Ohjaustarpeen selvittiminen on ohjaustilanteen lihtékohta. Ohjaajan on tunnistettava asiak-
kaan taustatiedot, mutta yhtalailla hinen itsensid on myo6s tiedostettava ne asiat itsessidn, jot-
ka vaikuttavat ohjaussuhteen syntymiseen ja kehittymiseen. Kun ohjaus perustuu ohjattavan
ja ohjaajan yhteiselle nikemykselle, parantaa se ohjattavan tyytyviisyyttd ja hoitoon sitoutu-

mista. (Kyngds ym. 2007, 47.) Jokainen ohjaustilanne on erilainen, joten yleispitevad ohjaa-
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misenmallia ei ole olemassa. Ammatillista ohjausosaamista helpottaa kuitenkin se, ettd jokai-

nen ohjausta toteuttava henkilé tunnistaa ohjaukselliset lahestymistapansa ja arvonsa. (Vins-

ki ym. 2011, 9))

Tho on ihmisen tirkea aistinelin, mutta my6s tirked ihmisen sisdisen maailman kehitykselle ja
tunne-elimalle eri eliminvaiheissa (Lahti 2011, 270). On siis tirkedd, ettd ihotautipotilasta
osataan tukea oikein niin sairauden kanssa selvidmisessd, kuin hoitojen toteuttamisessakin.
Potilaalle ei pidd antaa arki-elimidi vaikeuttavia hoito-ohjeita, joiden lddketieteellisestd tar-
peellisuudesta ei ole tiyttd varmuutta. Potilasta ei tule jittdd hoidon kanssa yksin, vaan hoito-
tuloksia on kontrolloitava ja potilaalle jirjestetddn yhteydenottomahdollisuus. Hoitoketjun

toimivuus on aina varmistettava. (Suhonen 2011, 29.)

Sairauden kanssa selviytymisessi on monia huomioitavia asioita. Pitkdaikainen sairaus on
aina loukkaus potilaan itsetunnolle, jolloin henkilén ekoideaali horjuu. Selviytyminen on aina
prosessi ja ihmisissd on sekd hyvid ettd huonoja selviytyjid. Hyvilld selviytyjilld on hyva tais-
telutahto ja hinelld on mahdollisuus valita erilaisia selviytymisen keinoja. Hin osaa vilttid
aaritunteita ja hin uskaltaa turvautua asiantuntija-apuun. Huonolla selviytyjilli on vahvat
ennakkokdsitykset ja hin on joustamaton tavoitteissa. Hinelldi on my6s kapea ja ehdoton

kasitys ihmisen kayttaytymisestd, sekd vaikeus punnita eri vaihtoehtoja. (Tuovinen, 2012.)

Potilasta voidaan motivoida hoitamaan itseddn paremmin ja tavoitteellisesti hyvin ohjauksen
avulla. Téll6in hoidon tulokset ovat parempia ja hoitoon sitoutuminen on potilaan vastuullis-
ta ja aktiivista itsensd hoitamista yhteistyossa terveydenhuoltohenkiléston kanssa. (Lunnela
2010, 149.) Ihotautipotilaiden epitietoisuus lisdd taudin sietimittomyyttd ja timi voi vaikut-
taa myOs potilaan psyykeen. Thotautipotilaan ohjaustilanteet ovat erittdin merkityksellisid jo
potilaan mielen rauhoittamisen kannalta, mutta my6s ihosairauden oikeaoppista hoidon to-

teuttamista ajatellen.

Pitkaaikaissairaan jaksamisen tukemisessa on huomioitava monia eri asioita, alkaen ohjaajan
omasta kidyttdytymisestd. Ennen potilaan vastaanottoa, ohjaajan on tyhjennettivid mielensa
ylimairdisista tunteista. Potilaaseen on keskityttiva tiysin ja hinen omia kisityksidan sairau-

desta on kuunneltava. On muistettava, ettd suuri osa informaatiosta menee ohi, joten on
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huolehdittava potilaan mahdollisuudesta palata asiaan myShemmin, esimerkiksi kirjallisen
ohjeen tai hoitajan puhelinkonsultaation avulla. Potilasta tulee rohkaista kayttimain hyvia
selviytymiskeinoja ja hidnen selviytymisestddn tulee kysyd. Mikali potilas ei ole toteuttanut
hoitoa sovitulla tavalla, moralisointiin ei tule ryhtyd. Potilaalta on tiedusteltava mahdolliset
syyt hoidon laiminlyontiin ja hinelle on kerrattava tosiasiat. Ohjaajan on muistettava aina
pysya omalla osaamisalueen, tehtivin rajoissa ja potilas on pidettiva tietoisena hoidon jatku-

vuudesta. (Tuovinen, 2012.)

5.2 Thovastaavien ihotautiosaamisen kehittamisen menetelmat

Kehittimisprojektin ensimmiisen syklin aineiston analyysin tuloksiin ja johtopadtoksiin poh-
jautuen olen suunnitellut kehittimisty6ssa kaytettavit ihotautiosaamisen kehittimisen mene-
telmit yhdessi ihotautien poliklinikan henkiloston kanssa. Suunnitelman mukaan suurin osa
ithotautien kliinisen osaamisen ja ohjausosaamisen kehittimisestd toteutetaan jarjestamalld
koulutusiltapiivia. Osaamisen kehittymisti tuetaan myos kuukauden pahkinéilld, tutustumis-

kaynneilld ja péivakirjojen kirjoittamisella.

Perinteisen luentomaisen koulutuksen on todettu olevan tehotonta ja sellaisenaan se ei muu-
ta toimintakaytint6jd. Sen sijaan osallistujia aktivoiva, vuorovaikutuksen mahdollistava kou-
lutus muuttaa toimintakaytint6jd sekd yksinddn, ettd pelkkiin luentoihin yhdistettynd. Kay-
tintdjen uskotaan muuttuvan yksilon oppimisen ja motivaation muutoksen avulla. (Manty-

ranta, Roine & Makinen 2007, 156.)

Koska ihovastaavien ihotautiosaamisen liahtotasossa ja miaritellyssd thotautiosaamisessa on
eroavaisuutta, on koulutuksen edettivd loogisesti alkaen ihotautipotilaan hoidon ja ohjauk-
sen perusasioista. Kaikkien osaamisen kehittimisen menetelmien on tiydennettivd toinen
toistaan, jotta ne tukevat osaamisen kehittymistd mahdollisimman hyvin. Koska koulutusil-
tapdivien jarjestimisen mahdollisuus on rajallinen ja siten my0Os koulutettavien asioiden, tul-
laan kuukauden piahkinéitd hyédyntimaian niin, ettd my6s niissd tuodaan esille thovastaaville

uusia asioita.
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Thotautien poliklinikalla toteutettiin ihovastaavien tutustumiskdynnit helmi-maaliskuussa
2012. Yhteensa kuusi ihovastaavaksi valittua sairaanhoitajaa toteutti tutustumispaivan. Pai-
vin ohjelma ja tavoite oli mietitty ihotautien poliklinikalla etukiteen ja tistd tehtiin kutsu
(Liite 9), joka ldhettiin jokaiselle ihovastaavalle ennen tutustumispaivaia. Heitd kehotettiin
miettimadn myos oma tavoite paivalle ja mahdolliset asiat, joihin he erityisesti halusivat kes-
kittyd paivin aikana. Lisiksi heitd pyydettiin tutustumaan etukiteen kutsussa mainittuun ma-
teriaaliin. Materiaaliin tutustumisen tavoitteena oli se, ettd ithovastaavat kertaisivat voiteiden
kiytt66n ja ihon hoitoon liittyvit asiat, jotta tutustumispdivin aikana niihin liittyvin uuden
tiedon reflektointi olisi helpompaa. Piiviohjelma antoi runkoa tutustumispiiville ja ithovas-
taavilla oli etukiteen tieto siitd, mitd paiva tuli sisaltimédan. Tutustumispiivan sisiltéd ohjasi
jo suunnitteluvaitheessa kehittimisprojektin ensimmaiisen syklin aineiston analyysin tulokset

ja niistd tekemini johtopaitokset.

Tammikuussa 2012 aloitettiin kuukauden pahkinéiden lihettiminen ihovastaaville. Teimme
joka kuukausi tiettyyn ihosairauteen liittyvin kysymyksen, jonka lihetimme sihkopostitse
kuvien kera ihovastaaville. Pihkinit koostuivat lihes joka kuukausi samalla tavalla: Aluksi
thovastaaville esitettiin kuva tietystd ihosairaudesta. Seuraavaksi esitettiin potilastapaus, johon
liittyen esitettiin yleensa kaksi kysymysta. Ensiksi kysyttiin ihosairauden nimei ja sen jilkeen
potilaan ohjaukseen liittyvid asioita. Joinakin kuukausina pahkinddn liitettiin ns. bonuskysy-
mys, joka koski esimerkiksi jotain viittimaid ihosairauteen liittyen. Vastanneiden kesken ar-
voimme kuukausittain pienen palkinnon, esimerkiksi voideniytteen. Palkinnon ajattelimme
toimivan erddnlaisena motivaatiotekijind pahkindiden vastaamiselle. Oikeita vastauksia tdr-
kedmpia oli se, ettd ithovastaavat saivat tehtavikseen pysihtyd miettimain ihosairauteen liit-
tyvid seikkoja. Tillainen reflektointi tukee heiddn kliinisen ihotautiosaamisen ja ohjausosaa-
misen kehittymistd. MyOs yhteydenpidon sdannoéllisyyttd tuettiin pdhkindiden avulla, joka
tukee toisiin verkoston jdseniin tutustumista ja esimerkiksi konsultaatiokynnyksen madaltu-
mista. Vastausten palautuksen jilkeen arvoimme palkinnon voittajan ja lihetimme samalla
jokaiselle ithovastaavalle oikeat vastaukset kysymyksiin. Vastausten lihettimisen avulla saim-
me tuettua ihovastaavien osaamisen kehittymistid. Osanotto pahkindiden ratkaisuihin alkoi
innokkaasti, mutta vastausten maara viheni kuitenkin tammikuun jilkeen. Kesin 2012 loma-
kuukausien ajan pidimme pahkinéiden lahettimisessd taukoa. Jatkoimme kuukauden pihki-

noéiden toteuttamista syksylld 2012 vuodenvaihteeseen saakka.
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Vuoden 2012 aikana koulutusiltapiivid oli yhteensa viisi, joista ensimmadinen toimi verkoston
kaynnistamispalaverina. Koulutusiltapaivien sisallostd vastaavat ihotautien poliklinikan sai-
raanhoitajat, lukuun ottamatta kesikuun koulutusta, jonka toteuttivat yhteistyossd ihotautien
poliklinikan laakarit ja ldakefirma Actavis. Koulutuksien aiheet (Liite 10) ovat suunniteltu
tukemaan ihovastaavien kliinisen ihotautiosaamisen ja ohjausosaamisen kehittymista. Thovas-
taavien toiveita on kuultu ja koulutusta on pidetty my6s heiddn toivomistaan aiheista. Koulu-
tusiltapaivien aiheet suunniteltiin ihovastaavien osaamisen tason kehittymisen mukaan. Kou-
lutukset aloitettiin ihon hoidon perusasioista, kuten thon pesuista ja voiteiden kaytostd. Ta-
min jilkeen edettiin tutuimpiin ja yleisimpiin ihosairauksiin, kuten atopiaan ja psoriaasiin.
Koulutuksissa jaetaan koulutusmateriaalia, johon ihovastaavat voivat perehtya koulutuksien
jalkeen myos itsendisesti. Materiaali toimii my0Os heiddn kliinisen tyonsd tukena, jonka puo-
leen he voivat kddntyd hoitaessaan ja ohjatessaan ihotautipotilaita. Materiaali on my6s mui-

den tyGyksikossa toimivien henkiléiden kaytossa.

5.3 Thotautiosaamisen kehittimisen menetelmien analyysi ja tulokset

Arvioin kaikkia osaamisen kehittimisen menetelmid systemaattisesti. Tutustumispaivin jal-
keen ithovastaavien kanssa kaytiin palautekeskustelu, jotka kirjattiin ylés mychempai tarkas-
telua ja analyysia varten. Arviointikeskustelujen avulla saatiin my6s vilitontd palautetta tutus-
tumiskdyntien onnistumisesta, jota voitiin hyodyntia seuraavien ihovastaavien tutustumis-
paivin toteuttamisessa. Tutustumispdivien arvioinnin tueksi tein kysymyksid ithovastaaville
lihetettyyn kutsuun, jotta heilld oli mahdollisuus jisentda tutustumispédivainsd my6s niiden
teemojen avulla. Koulutusiltapaivien jilkeen osallistujien kesken keskusteltiin jokaisen toi-
veista ja tarpeista koulutukseen liittyen. Myos nama palautteet kirjattiin ylés. Tutustumispéi-
vien ja koulutusiltapiivien palautteet analysoin induktiivisella sisillénanalyysilld. Kuukauden
pahkindiden vastaukset analysoin puolestaan tilastollista analyysia mukaillen. Osaamisen ke-
hittimisen menetelmien analyysi ohjaa tulevaisuuden toimintaa, esimerkiksi koulutuspiivien
sisaltéd ja thovastaavien ihotautiosaamisen kehittymisen arviointia. Sisidllénanalyysi on mene-
telmi, jonka avulla voidaan analysoida niin kirjoitettua kuin suullistakin kommunikointia. Sen
avulla voidaan tarkastella asioiden merkityksia, yhteyksié ja seurauksia. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 21.)
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Toisen syklin kehittimiskysymyksend oli ”Miten ihovastaavien kliininen- ja ohjausosaamienn
kehittyvat?”. Litteroin tutustumispaivista ja koulutusiltapiivista saadut palautteet yhtendiseksi
tekstikokonaisuudeksi, johon tutustumisen jilkeen pelkistin tekstin. Koodasin kirjain-
numeroyhdistelmalld samankaltaisia ilmauksia tutkimuskysymykseen liittyen. Koodaamisen
jalkeen ryhmittelin alkuperdiset samankaltaiset ilmaukset omiksi ryhmiksi. Naistd koostui nel-
ja alateemaa. Niitd olivat ihotautipotilaan kliininen hoitaminen, osaamisen kehittimisen in-
terventioiden hyodyllisyys, yhteistyd omien tyOyksikoiden kanssa, ithotautien poliklinikan ja
thovastaavien vilinen yhteisty6. Yhdistin edelleen samankaltaiset teemat, joista sain kaksi
yliteemaa: Thotautiosaamisen kehittyminen ja verkostoituminen. Analyysin tuloksena selkiy-
tyi se, ettd kehittimisprojektissa on nahtivissa verkostoitumista ja ihovastaaville on selkiyty-
nyt ithotautipotilaan kliinisen hoidon piirteet ja periaatteet. Ihotautiosaamisen kehittimisme-
netelmit ovat olleet thovastaavien mielesta tahdn saakka onnistuneita. Koulutukset, kuukau-
den pihkindt ja tutustumiskdynnit ovat kaikki osaltaan tukeneet ihotautiosaamisen kehitty-
mistd, mutta myos ihotautien hoitotyon verkoston jasenten verkostoituminen alkaa olla nih-
tavissda. Thovastaavat kertoivat vieneensi omaa ihotautiosaamistaan omiin tyoyksikoihin ja
ithotauteihin liittyvista asioista kerrottiin keskusteltavan. IThovastaavat kertoivat osaamisensa
kehittyneen esimerkiksi syylien ja haavan hoitoon sekd voiteiden kiytt66n liittyen. Etenkin
ndita asioita kerrottiin pystyttivin hyédyntimaidn omassa kliinisessd ty6ssd. Palautteessa he
kertoivat tutustuneensa ihotautien poliklinikan hoitokéytintoihin ja saaneensa ymmarrysta ja
tukea ihon hoidon perusperiaatteiden toteuttamiseen. Tutustumispdivien yhteydessd nousi
esille my6s uudenlaisia ideoita, miten verkoston toimintaa voitaisiin jatkossa kehittia. Toivei-
ta herdsi mm. ithotautien poliklinikan hoitajan soittoajasta, jolloin ithovastaavat voisivat kon-
sultoida ihotautipotilastapauksista. My6s sihkoisestd valokuvakonsultaatiosta keskusteltiin.
Halukkuus ja toiveet liittyen uusiin viestintimuotoihin kertoo mielestini siitd, ettd verkosto-
toiminta on koettu mielekkaaksi ja sitd halutaan kehittai, jotta se toimii jatkossakin. Analyy-
sissd selvisi lisdksi se, etta ihovastaavat toivoivat esimiehiltd saatavan enemmain tukea koulu-
tuksiin osallistumiseen. Vastaavasti joissakin tyoyksikoissd ihovastaavien koulutuksiin padsya
tuettiin ja tyOyhteison mukana olon aktiivisuudessa oli vaihtelevuutta. Erdissa tyoyksikoissa
thovastaavien koulutusmateriaalia ja kuukauden pahkinéita kaytiin yhdessd lapi. Taman asian
toteutumiseen vaikuttaa ty6yksikéiden henkil6sto- ja aikaresurssit, mutta my6s motivaatio ja
paneutuminen ihotautien hoitotyénverkoston ja oman osaamisen kehittimiseen. Liitteessa

11 on esimerkki tutustumispiivien ja koulutusiltapidivien palautteiden analyysista.
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Kuukauden pihkindiden aiheet olivat osittain samoja, kuin koulutuksissa kdydyt asiat. Télla
tavoin osaamisen kehittymistd pyrittiin tukemaan tiettyjen asioiden kertaamisen avulla. Kos-
ka koulutusiltapiivissa paneuduttiin yleensa ihosairauksien kliiniseen kuvaan ja hoitamiseen,
paitettiin kuukauden pahkindiden osaamisen kehittimisen keskittyvan etenkin potilasohja-

ukseen.

Lihes kaiken tutkimuksessa kerityn tiedon voi muuttaa numeeriseen muotoon. Mairillinen
tarkastelu ei rajoitu ainoastaan esimerkiksi kyselylomakkeisiin, eikd se myoskdin tarkoita au-
tomaattisesti tilastotieteen menetelmien kayttod. Numeerisesta aineistosta saatua tietoa voi-
daan kayttda hyviksi my6s laadullisessa tutkimuksessa. Aineistosta saatujen tulosten esittimi-
seen kiytetddn yleisimmin kolmea eri vaihtoehtoa: taulukkoa, kuviointia tai tunnuslukuja.
Taulukkoon mahtuu enemmin tietoa, kuin kahteen muuhun. Tutkija itse valitsee, mita vaih-

toehtoa kayttad tulosten esittimisessd, mutta valinnan yksi tiarked kriteeri on lukijan mielen-

kiinnonkohteen miettiminen. (Valli 2001, 159, 161-162.)

Tein kuukauden pihkindiden vastauksista taulukon, jossa ilmenee oikeiden vastausten maara
suhteessa kaikkiin vastauksiin, pahkin6ihin vastanneet hoitajat ja vastauksien paikohdat. (Lii-
te 12) Nimesin thovastaavat a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1 ja j- kirjaimilla sattumanvaraisessa jirjestyk-
sessd, jolloin heididn henkil6llisyytensa ei kiy ilmi. Talld jaottelulla pystyn seuraamaan, vas-
taavatko kuukauden pihkinéihin systemaattisesti samat henkil6t. Mikili oikeinvastanneiden
madri kasvaa jatkuvasti, voidaan olettaa, ettd koulutuksista saatu tieto on kehittinyt pahki-

naan vastanneiden henkildiden ihotautiosaamista.

Tammikuun pahkinin atheena oli atooppinen ithottuma. Pahkindssa esitettiin kuvia atooppi-
sesta thottumasta ja kerrottiin potilastapaus. Kysymyksina olivat ihosairauden nimedminen ja
potilasohjauksen antaminen ihon hoitoon liittyen. Kolme seitsemisti vastaajasta osasi nime-
ta ithosairauden kuvien perusteella oikein. Potilasohjausosiossa kortisoni- ja perusvoiteiden
kiyton ohjaaminen oli epaselviid, eikd muista hoitomenetelmistd osattu kertoa. Ruoka-
aineallergian mahdollisuuden huomioi viisi seitsemistd vastaajasta. Tammikuun pdhkini oli
siltd osin haastava, ettd sitd ennen ollut koulutustilaisuus kasitteli valohoitoja. Ihovastaavilla
ei siis ollut koulutusta atopiaan tai voiteiden kédyttoon liittyen. Pahkindn puutteelliset vastauk-

set edelld mainittujen aitheiden kohdalla tukivat ajatusta siitd, ettd seuraavan koulutusiltapii-
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vin atheisiin lukeutuivat niin voiteiden kiytté kuin atopiakin. Helmikuun pahkindn aitheena
oli psoriasis. Neljastd vastaajasta kaikki tunnistivat ihosairauden oikein. Voiteiden kaytostd el
edelleenkiin ollut eksaktia tietoa, joskin edellisen kuukauden pahkinin vastauksessa ne oli
thovastaaville kerrottu. Toisaalta, psoriasiksen hoitovoiteet eroavat hieman atopiaan kaytet-
tavistd hoitovoiteista. Valohoidot osattiin puolestaan mainita vastauksissa ithottuman hoitoon
liittyen. Maaliskuun pahkini kasitteli syyhya. Vastauksia tuli viisi, joista kaikki tunnistivat iho-
sairauden. Kaikki vastaukset olivat lihes aukottomia. Syyhylaikitys ja vaatehuollot osattiin
kertoa. Aikaisemmin ihovastaavat olivatkin kertoneet, ettd terveyskeskuksissa todetaan syy-
hytapauksia ja siten sen potilasryhmin hoito ja ohjaus olivat tuttua asiaa. Huhtikuun péahkini
kasitteli nokkosithottumaa. Vastauksia tuli kolme, joista kaikissa oireiden aiheuttaja tunnistet-
tiin. Antihistamiinien kaytto osattiin my0s kertoa, joskin muut hoitovaihtoehdot ja tutkimuk-
set jaivit vastauksista uupumaan. Elokuun pihkinin aiheena oli aurinkokeratoosi. Neljasti
vastauksesta kaikki tunnistivat thosairauden. Auringolta suojautumisen tirkeys tiedostettiin ja
osassa vastauksista huomioitiin my0s lidkirikonsultaation tirkeys. Laakiriltd vaadittavia toi-
menpiteitd ei kuitenkaan tiedetty, lukuun ottamatta yhtd vastausta jossa mainittiin jadadytys-
hoito. Vastauksissa ei my6skddn tullut ilmi sitd, ettd koepala voidaan ja se tulisikin ottaa jo
terveyskeskuksessa. Syyskuun pidhkindssid kysyttiin jalkasilsaa. Kolmesta vastaajasta kaikki
tunnistivat silsan ja hoitomenetelmitkin osattiin nimeta. Sienindytteenotosta ei kerrottu yh-
dessakdin vastauksessa. Sienindytteenotto kaytiin thovastaaville lihetetyssd vastauksessa tar-
koin lapi, silld niitd tulisi ottaa my6s terveyskeskuksessa ja ottamisen tulisi tapahtua ymmar-
rettavisti oikeaoppisesti. Lokakuun pahkindn aitheena oli syyld. Vastaajia oli kaksi ja kumpi-
kaan heistd ei tunnistanut syyldd, vaan sen kerrottiin olevan kidnsi. Vastauksissa tiedostettiin
jalkaterapeutin palvelujen tarpeellisuus. IThovastaaville lihetetyssi vastauksessa tehtiin selked
ero syyldn ja kdnsdn vililld, sekd kerrottiin tarkoin syylin hoidosta. Vuoden 2012 viimeisen
pahkinin atheena oli infektioekseema. Kolmesta vastaajasta kaikki tunnistivat ihosairauden ja
kahdessa vastauksessa osattiin kertoa tarkoin eri hoitomenetelmien toteutuksesta ja poti-
lasohjauksesta. Hoitovoiteiden kdyton ohjaus oli oikeanlaista ja erilaisten kiireiden kdytto oli

vastaajien tiedossa hyvin.

Kuukauden pihkinéiden tuloksista ilmenee, ettd tammikuun pdhkinin vastausprosentti oli
78. Helmikuusta alkaen vastausprosentti aleni huomattavasti, noin 44 prosenttiin. Tammi-

huhtikuun 2012 aikana vastausprosentti vaihteli 78:sta 33:een. Pihkin6ihin osallistuneet hen-
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kil6t siilyivit lihes koko kevddn samoina, osa ihovastaavista ei osallistunut kertaakaan kuu-
kauden pidhkin6ihin. Oikein vastanneiden maira kasvoi tammikuun lihtotilanteesta, joskin
vastausprosentti viheni. Tammi- ja helmikuussa perus- ja kortisonivoiteiden kdyton ohjaus
oli vastausten perusteella hieman hajanaista, mutta selkiytyi vuoden edetessi. Potilasohjauk-
seen liittyvit vastaukset monipuolistuivat jatkuvasti ja thovastaavien reflektointia alkoi nakya
vastauksissa kerta kerralta enemmain. Kuukauden pihkinéissd oli nihtivissd my6s ithovastaa-

vien omien tyoyhteisojen kaytintoja.

5.4 Yhteenveto

Kehittimisprojektin toisen syklin kehittimistehtdvind oli selvittdd ihovastaavien kliinisen
osaamisen ja ohjausosaamisen kehittymistd. Osaamisen kehittimisen menetelmit on koettu
toimiviksi, silld niistd on saatu kiitosta ihovastaavilta ja osallistuminen on ollut tasaista. Osal-
listujien joukko on yleensd koostunut ldhes samoista henkilGistd koulutuksissa ja kuukauden
pahkindiden vastauksissa. My0s tutustumispéivain osallistuneet olivat lihes samoja henkil6i-
ta. Vihemman osallistuneilta thovastaavilta on kuitenkin tullut ajoittain viestid, ettd he luke-

vat kuukauden pihkinoiden vastaukset ja pyrkivit kehittdimédan osaamistaan silld tavoin.

Thovastaavien kliininen- ja ohjausosaaminen ovat kehittyneet osaamisen kehittimisen mene-
telmien avulla. Esimerkiksi ithotautien poliklinikan tutustumispiivin avulla he ovat ymmarta-
neet ihotautipotilaan hoitoty6ta ja potilaiden kliininen hoito on tullut konkreettisemmin tu-
tuksi. Thovastaavien vastauksista on kidynyt ilmi, ettd he hyodyntivit uutta osaamistaan
omassa tyossadn ja jakavat uutta tietoa myos omissa tyOyhteisoissaan. TyOyhteisojen aktiivi-
suus puolestaan vaihtelee eri yksikéiden valilli. Useimmiten puhutaan aika- ja henkil6sto-
resurssien riittimattomyydestd, mutta syynd tyOyksikdiden mielenkiinnon vaihtelevuuteen
lienee my0s yleinen innokkuus ihotauteja ja ihotautien hoitotyon verkostoa kohtaan. My6s
ihovastaavat ovat avainasemassa siina, miten he tiedottavat verkoston toiminnasta omissa

tyoyksikoissadn ja kuinka motivoituneita he itse ovat asiaa kohtaan.

Jatkossa thovastaavien kliinistd- ja ohjausosaamista tulee edelleen kehittda. Kliinisten tietojen
ja taitojen merkitys korostuu potilasohjaustilanteissa, jotta ohjaus on niytto6n perustuvaa.

Thovastaavien osaamisen kehittyminen ja reflektointi ilmenee kuukauden pihkinéiden vasta-
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uksissa ja koulutuspalautteissa. Thotautipotilaan kliinisen hoidon ja ohjauksen piirteet ovat
alkaneet selkiytya thovastaaville. Osaamisen kehittyminen niakyy mm. niin, ettd ihovastaavat
osaavat itse mairitd potilaille erilaisia voide- ja kddrehoitoja, sekd toteuttaa niitd ja seurata
hoitojen toimivuutta. Myos verkostoituminen on alkanut nakyéd ihovastaavien toiminnassa,
esim. yhteydenpito ihotautien poliklinikalle on lisadntynyt. Thovastaavat laittavat kyselyitd eri
potilastapauksiin liittyen sihkopostitse ja soittavat nithin liittyen my6s puhelimitse. Tésta
voidaan padtelld, ettd kliinisen osaamisen ja ohjausosaamisen kehittyminen ovat tukeneet
my0s verkostoitumista. Palautteissa on toivottu digikuvien ldhettimisen mahdollisuutta ja
erillistd soittoaikaa ithotautien poliklinikan hoitajille konsultaation mahdollistamiseksi. Kyn-
nys yhteydenpitoon on siis madaltunut ja yhteistyé ihovastaavien ja ihotautien poliklinikan

hoitohenkilkunnan vililld kehittynyt.

5.5 Siirtyminen toimintatutkimuksen kolmanteen sykliin

Ensimmiisessi syklissa tehtiin alustava suunnitelma menetelmistd, joilla ihovastaavien iho-
tautiosaamisen kehittymista tuetaan. Niitad olivat koulutusiltapaivit, tutustumispaivit thotau-
tien poliklinikalle ja kuukauden pahkinit. Toisessa syklissa niitd menetelmia alettiin toteuttaa
ja samalla my0s arvioitiin thovastaavien kliinisen osaamisen ja ohjausosaamisen kehittymista.
Kehittymistd on tapahtunut ja osaamisen kehittimisenmenetelmit ovat olleet toimivia.
Osaamisen on kehityttava edelleen, jotta padstidin niithin tavoitteisiin joita projektin alussa
tehtiin ihovastaavien ihotautiosaamisen tasosta. Osaamisen kehittimisen menetelmien to-
teuttaminen jatkuu ja toivottavaa on, ettd my6s vihemmin osaamisen kehittimisen mene-
telmiin osallistuneet ihovastaavat padsisivat enemmin osallisiksi toimintaan. Jatkossa osaami-
sen kehittimisessd kiinnitetadn konkreettisemmin huomiota verkostoitumiseen ja sithen liit-

tyen pidetddn koulutusta ihovastaaville.

Kolmannessa syklissd arvioidaan miten verkostoituminen ja ihovastaavien kliininen osaami-
nen sekd ohjausosaaminen ovat kehittyneet koko kehittimistyGprosessin aikana. Tulen te-
kemidin kyselyn ihovastaaville, jonka avulla kartoitan heidin kokemuksiaan ihotautiosaami-
sen ja verkostoitumisen kehittymisesta. Lisdksi analysoin thovastaavan kirjoittaman paivakir-

jan hinen omakohtaisesta kokemuksestaan ihotautiosaamisen kehittymisestd. Analyysien jil-
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keen arvioin ihovastaavien osaamisen kehittymistd kokonaisuutena ja teen sen hetkiseen
osaamiseen pohjautuen mallinnuksen ihotautien hoitotyén verkoston tulevaisuuden toimin-

nasta.
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6 VERKOSTOITUMISEN JA IHOTAUTIOSAAMISEN KEHITTYMISEN
ARVIOINTI, TOIMINTATUTKIMUKSEN KOLMAS SYKILI

Edellisen syklin osaamisen kehittimisen interventiot ovat kehittineet ihovastaavien ihotau-
tiosaamisen ohella myos verkostoitumista. Kehittimistyon kolmannessa syklissd arvioidaan
thovastaavien verkostoitumisen ja ihotautiosaamisen kehittymistd loppukartoituksen avulla.
Osaamisen kehittymisen arvioinnin jilkeen tullaan tekemiin mallinnus ithotautien hoitotyén

verkoston tulevaisuuden toiminnasta.

6.1 Verkostoituminen

Verkosto voidaan miiritelld prosessiksi, jossa saadaan lisdarvoa tuottavaa toimintaa yhdista-
milld yhteisty6organisaatioiden osaaminen, arvot ja tieto. Verkoston toiminta on yleensa ta-
voitteellista, ydinprosessissa tapahtuvaa yhteistyotéd, vuorovaikutuksellista ja luottamuksellista

sekd osapuolten osaamista kehittdvii. (Heinonen 2007, 1.)

Verkostojen tarkastelu on jadnyt jonkin verran tuotannollisten verkostojen varjoon, joissa
jokin konkreettinen asia syntyy verkoston tyon tuloksena toimien my6s verkoston tyon koh-
teena. Organisaatioiden viliset kehittimisverkostot ovat huomattavasti kasitteellisempia, silld
verkostoon osallistuvilla organisaatioilla ei ole yhteistd konkreettista tavoitetta tai tyon koh-
detta. Kehittimisverkostojen toiminta koostuu tyGpajoista, tapaamisista ja koulutuksista.
Niissd tilanteissa vaihdetaan kokemuksia ja tietoja sekd solmitaan uusia yhteistyGsuhteita.
Kehittimisverkoston ja tuotannollisen verkoston toimintatavat eroavatkin toisistaan. Eten-
kin yritysorganisaatioiden valisessid verkostoitumisessa haetaan yleensi taloudellista hyotya,
kun taas kehittimisverkostojen yhteni tehtivina on edistdd verkostoon osallistuvien panos-

tuksistaan saamia hy6tyjd. (Suominen ym. 2007, 2-4.)

Se keitd verkostoon loppujen lopuksi kuuluu, riippuu verkoston luonteesta ja sen tarkoituk-
sesta. Verkosto voi keskittyd esimerkiksi jonkin sektorin ympitrille, jolloin toimijat ovat
luonnollisesti kyseisen sektorin organisaatioita. Verkostot voivat myos olla alueellisia. (Suo-

minen ym. 2007, 17.) Verkostoissa verkoston jisenet tietdvit voivansa ottaa yhteyttd toisiin
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verkoston jiseniin, toisaalta he tietivit my6s muiden voivan ottaa yhteyttd heihin. Verkostoi-
tumiseen liittyy tietynlainen implisiittinen lupaus, kirjoittamaton saanto siité, ettd saman ver-

koston jdseneen ja hinen ehdotuksiinsa suhtaudutaan suopeasti. (Kopakkala 2005, 35.)

Verkoston alussa verkoston koordinaattorin on syyta kiinnittda huomiota sithen, ettd verkos-
toon liittyvistd odotuksista ja toiveista keskustellaan avoimesti. Tdssa vaiheessa jokaisen ver-
kostoon osallistuvan jdsenen osallistuminen olisi erityisen tirkedd, silld kaikkien mielipiteet ja
kommentit ovat tarpeellisia ja tarkeitd. Tatd asiaa tulee korostaa myoOs verkoston jasenille.
Jdsenten sitoutuminen on riippuvainen myos siitd, kuinka paljon he ovat saaneet vaikuttaa
verkoston toimintaan. Verkoston osapuolten tutustuminen toisiinsa on ensiarvoisen tarkeas-
sd roolissa, koska verkostojen tyGskentelytavat perustuvat suurimmalta osin yhdessd oppimi-

seen. (Suominen ym. 2007, 23, 36.)

Verkostomaiseen toimintatapaan voi liittyd monenlaisia oppimisen malleja. Jo olemassa ole-
vaa tietoa voidaan hyodyntia tai verkostossa voidaan keskittya kokonaan uuden tiedon tuot-
tamiseen. Toisaalta voidaan ajatella, ettd verkostoon tuodaan valmiita malleja, joita verkos-
toon osallistuvat omaksuvat ja oppivat. My6s verkoston ulkopuolinen kouluttaja voi tuoda

uusia ajatuksia ja ideoita. (Suominen ym. 2007, 44.)

Hanna Toiviainen kirjoittaa viitoskitjaansa perustuvassa teoksessaan keskeisistd 16ydéksis-
taan verkoston tutkimukseen liittyen. Hianen mukaansa verkostossa tapahtuu monitasoista
oppimista. Tasoja on viisi ja ne ovat: tyontekijitaso, tuotantotaso, kumppanuustaso, projekti-
taso ja verkostoaatteen taso. Dynaamisuus syntyy tasojen jannitteistd ja vuorovaikutuksesta.
Verkoston toiminnan tasot tuovat ekspansiiviseen oppimiseen uusia nakokulmia, koska jo-
kainen vaihe on ratkaiseva oppimisprosessin jatkumisen kannalta. Toiviainen toteaa, etté ta-
sot taiydentdvit toisiaan, vahvistavat yhteistoimintaa ja takaavat siten oppimisen jatkuvuuden.

(Totviainen 20006, 129, 132.)

Katsottaessa verkostoa eri nakokulmista, nayttad se aina erilaiselta. Vasta kun noustaan ver-
koston yliapuolelle, se voidaan hahmottaa yhtend kokonaisuutena. Sithen, ettd verkosto toteu-
tuu kdytinndssd, tarvitaan puheen lisiksi my6s toimintaa. Toisaalta, verkosto voi jaddd syn-
tymattad siltikin. Kaiken kaikkiaan toiminnan on oltava verkostotoiminnan kaltaista, jolloin

kahden tai useamman eri toimijan resurssit hyodynnetain niiden keskindisessa reaaliproses-
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sissa. Niistd eri toiminnoista koostuva prosessi kuvaa toimijoiden vilistd toimintaa. (Vesalai-

nen 2004, 196-198.)

Verkoston toiminnan ja oppimisen edellytys on verkoston osapuolten vilisen suhteen toimi-
vuus ja toimiva vuorovaikutus. (Tynjild, Ikonen-Varila, Myyry & Hytonen 2007, 268-269).
Parhaimmillaan verkostot koostuvat tasa-vertaisista toimijoista, jotka kukin osallaan tiyden-
tavit toisten osaamista ja tietoa. Tietojen tiydentiminen tapahtuu prosessimaisesti ja vuoro-
vaikutteisesti. Verkostossa kukaan toimija ei nouse toisten toimijoiden ylapuolelle, eiki silld
ole perinteistd johtajaa. Tdmad mahdollistaa vapaan kommunikaation ja monensuuntaisen
ideoiden seki ihmisten liikkkeen. Tavoitteena ei ole asioiden kaavamainen toistettavuus, vaan
uuden tiedon rakentaminen ja soveltaminen. (Arponen, Kihlman & Vilimiki 2004, 23; Suo-

minen ym. 2007, 42.)

Arvioitaessa verkoston toimintaa on kyettavi kyseenalaistamaan siitd saatu hyoty. On arvioi-
tava, onko omalle toiminnalle tullut lisdarvoa ja onko se toiminut vilineend tavoitteiden saa-
vuttamiselle. Lisdksi on pohdittava tulevaisuutta ainakin silti osin, onko odotettavissa lisa-
hy6tyja pitemmalld aikavalilld. Kaiken kaikkiaan arviointia on pystyttiva tekemain jatkuvasti
ja sen on oltava mahdollisimman lipindkyvad. (Heimo & Oksanen 2004, 53, 75.) Kehitta-
misverkoston toimintaa arvioidaan esimerkiksi jokaisen tyOpajan jilkeen, jolloin palautetta
voidaan kysyi tyOpajaan osallistuneilta henkil6iltd. Palautetta kiytetddn apuna suunniteltaessa
seuraavia tapaamisia. Jatkuvan arvioinnin tarkoitus on varmistaa sitd, ettdi mahdolliset puut-
teet toimintatavoissa huomataan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin niihin voi-

daan puuttua riittivin aikaisin. (Suominen ym. 2007, 51-54.)

Taina Heinonen toteaa pro gradu tutkimuksensa tuloksissaan, ettd tyoterveyshuollon hoito-
henkil6ston verkostosuhteet ja kumppanit nihdadn erittiin tirkeind. Verkostossa toimimi-
nen lisdd heidin oman tyon kehittdmistd ja vihentdd puolestaan ammatillista eristdytymista.
Verkostot ovat kilpailuvaltteja niin yksityiselld kuin julkisella sektorilla. Verkostojen avulla
saadaan varmistettua tyOntekijéiden osaamista ja sen kehittaimistd. (Heinonen 2007, 69, 85-

86.)

Verkostojen toiminnan ongelmiin liittyy monenlaisia riskejd. Niitd ovat mm. tavoitteellisuu-

den puuttuminen, verkosto toimii kaiken kaikkiaan huonosti, verkosto ei vastaa alkuperiisiin
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tarpeisiin, osallistujat eivit ole motivoituneita tai verkoston yllapitiminen vie litkaa rahaa.
(Suominen ym. 2007, 64-66.) Alun verkostoinnostus voi myo6s paitya verkostoviasymykseen
ja timin vuoksi on tirkedd, ettd verkoston ohjaus, toiminnan mairittely ja arviointi ovat en-

nalta tarkoin suunniteltu (Arponen ym. 2004, 23).

Markku Sutelan pro gradu tutkimuksen keskeinen tulos on, ettd viestinnin sujuvuus ja osa-
puolten suhtautuminen toisiinsa ovat verkostoitumisen onnistumisen kulmakivii. Vastaavasti
toimialalla tapahtuvat muutokset ja esimerkiksi yritysten henkil6stévaihdokset voivat toimia

altistavina tekijoind verkostotoiminnan hiipumiselle. (Sutela 2008, 49-52.)

Nykyiselle tyoelimille verkostoituminen on mahdollisesti tirkedimpdd kuin aiemmin, koska
etenkin globalisaatio ja informaatioteknologian kehittyminen lisdavat keskinaista riippuvuutta
(Suominen, Aaltonen, Ikdvalko, Himildinen & Mantere 2007, 68). Nykypdivin terveyden-
huollossa tyotehtivit ovat jatkuvasti yha enemmin laaja-alaisempia ja vastuullisempia seka
niiden hoitamiseen tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Vuosia sitten tyOprosessit etenivit
asiantuntijalta toiselle perdkkaisilld toiminnoilla, mutta nykypdivini asiantuntijoiden toiminta
on rinnakkaista sekd yhtdaikaista. Tama edellyttad asiantuntijoiden verkostoitumista. (Kor-

honen & Holopainen 2011, 53.)

Yhteiskunnan kehittymisen my6td hoitotyén asiantuntijuuden yhdeksi ydinosaamisalueeksi
on noussut verkosto-osaaminen. Verkostot voivat toimia niin yhteystietopankkeina, kuin
my6s kansainvilisesti toimivien asiantuntijoiden tirkednd toimintaympiristonikin. Verkos-
toissa korostuu kollektiivisuus ja rajoja ylittiva osaaminen niin organisaation sisalld kuin sen

ulkopuolellakin. (Sarajarvi 2011, 85.)

6.2 Tiedonkeruu ihovastaavien verkostoitumisen, kliinisen osaamisen ja ohjausosaamisen

kehittymisesta

Tamin kehittimistehtivin ensimmaisessd syklissd kartoitettiin ihovastaavien ldhtétason
osaaminen avoimen kysymyksen avulla. Toisessa syklissd arvioitiin puolestaan osaamisen ke-
hittdimisen interventioita ja niiden toimivuutta. Jotta kehittdmistyon aikana tapahtunutta iho-

vastaavien osaamisen kehittymistd pystytddn arvioimaan, tulee sitd varten keritd aineistoa,
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jonka avulla tutkimuskysymykseen saadaan vastaus. Aineistonkeruumahdollisuuksia on mo-
nia, mutta valitsin tdhdn alkukartoituksen kaltaisen avoimen kysymyksen. Alkukartoitus on-

nistui hyvin ja vastaaminen avoimeen kysymykseen on ihovastaaville ennestiin tuttua.

Kyselylomakkeella suoritetussa tiedonkeruussa tutkija ei vaikuta omalla olemuksellaan tai
lisndolollaan vastausten sisaltoon. Luotettavuutta lisid myoOs se, ettd jokainen vastaaja saa
taysin samalla tavalla esitetyn kysymyksen. Lisdksi kirjekysely ei atheuta esimerkiksi matkus-
tamisesta aiheutuvia kustannuksia ja jokainen vastaaja saa vastata kysymyksiin hanelle sopi-

vana ajankohtana. (Valli 2001, 101.)

Avoimen kysymyksen avulla kerisin tietoa thovastaavien omista kokemuksista verkostoitu-
misen ja ihotautiosaamisen kehittymisestd (Liite 13). Kysymyksen tarkoituksena oli saada
tietoa heiddn omista kokemuksistaan verkosto-osaamisen, kliinisen osaamisen ja ohjaus-
osaamisen kehittymisestd. Lahetin ihovastaaville sihkopostitse alustavan tiedotteen tulevasta
kyselysta ja timan jalkeen ldhetin heille postitse kyselylomakkeen ja palautuskuoren. Kysy-
myksen yhteydessa oli alkukartoituksen tapaisesti saatesanat ja ohjeistus kysymykseen vas-

taamiseen, seka viimeinen palautuspaivimaara.

Aineistonkeruumenetelmia voivat olla my6s yksityiset dokumentit. Naitd voivat olla esimer-
kiksi puheet, kirjeet ja paivikirjat. Yksityisen dokumentin kiytté tutkimusaineistona sisaltdd
oletuksen, etti kirjoittaja pystyy ilmaisemaan itseddn kirjallisesti. (Tuomi & Sarajirvi 2002,
86.) Piivakirjaa kirjoittaessaan vastaaja tiyttdd avointa vastaustapaa kayttien. Paivikirja voi
olla tiysin strukturoimaton tai perustua spesifisiin kysymyksiin. Strukturoimaton paivakirja-
aineisto jattaa tutkijalle vapauden aineiston tulkinnassa. Paivikirjan kirjoittajien valmistelu
kirjoitusprosessiin on yhti tirkeda, kuin normaalissa kyselylomakehaastattelussakin. Henki-
l6iden on tiedettdvi, mitd heiddn tulee tehdd, milloin ja miksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009, 217, 219-220.)

Olen pyytinyt halukkaita ihovastaavia kirjoittamaan vuoden 2012 tammi-syyskuun ajan pai-
vikirjaa oman ithotautiosaamisen kehittymisestad. Kerroin paivikirjojen kirjoittamisesta joulu-
kuun 2011 tapaamisessa ja kehotin ithovastaavia miettiméddn asiaa. Tdamin jilkeen ldhetin heil-
le vield sihkopostia asiaan liittyen ja pyysin halukkaita ilmoittautumaan. Sain kolme vastaus-

ta, jossa kerrottiin halukkuudesta ryhtya kyseiseen tehtivain. Annoin heille ohjeita piivakir-
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jojen kirjoittamiseen ja korostin, ettd he kirjoittavat péivikirjaan omia oppimiskokemuksiaan
pelkkien potilastapausten selostamisen sijaan. Toivoin ihovastaavien kirjoittavan merkitta-
vimpid tyéeldimin hetkid ithotautipotilaiden kanssa, jolloin he ovat kokeneet onnistuvansa tai
vastaavasti jolloin he ovat kokeneet ihotautipotilaan hoidon ja ohjauksen hankalaksi. Olen
kehottanut heitd miettimddn naité tilanteita syvallisemmin. Ovatko esimerkiksi ihovastaavien
koulutuspiivit tai sielld jaettu materiaali helpottanut heiddn ty6tiddn ihopotilaiden kanssa tai
vastaavasti onko jonkin asian reflektointi ollut vihidisempia, jolla on ollut negatiivisia vaiku-

tuksia thotautiosaamisen kehittymiseen.

6.3 Kyselyn ja kenttipaivikirjojen analyysi ja tulokset

Kolmannen syklin kehittdimiskysymyksend oli ”Miten ithovastaavien verkostoituminen seka
kliininen- ja ohjausosaaminen ovat kehittyneet?” Kyselyyn vastasi kuusi ihovastaavaa. Yksi
vastaajista oli ihovastaavan kollega. Vastaukset olivat lyhyitd koosteita ihovastaavien omista
mielipiteistd ja kokemuksista. Analysoin kyselyn vastaukset abduktiivista sisillonanalyysia
mukaillen. Syksylld 2012 kaksi paivikirjan kirjoittajaa palautti tuotoksensa. Analysoin péiva-

kirjojen sisillot yhdessd loppukartoitusten vastausten kanssa.

Aineistonanalyysia tehdessi tutkijan ajatteluprosessissa voivat vaihdella seki aineistoldhtdi-
syys ettd valmiit mallit. Kun tutkija pyrkii yhdistelemdin niitd, on kyseessd abduktiivinen
paattely eli teoriasidonnainen paittelyn logiikka. Teoriasidonnaisessa sidonnaisessa analyysis-
sa on tiettyji teoreettisia kytkent6ja, mutta ne eivit kuitenkaan pohjaudu suoraan teoriaan.
My6s abduktiivisessa sisillonanalyysissa analyysiyksikét valitaan analysoitavasta aineistosta,
mutta aikaisempi tietojen yhdisteleminen ohjaa analyysia ja sen vaikutus nikyy analyysissa.
(Tuomi & Sarajarvi 202, 98-99.) Abduktiivinen ldhestymistapa antaa mahdollisuuden luovaan

oivallukseen, joka perustuu teoriapohjaisiin havaintoihin (Havukainen 2005, 79, 81).

Kehittimistyoni kolmannen syklin abduktiivista analyysia ei ohjannut mikddn tietty teotia,
vaan aiemmista sykleistd saadut tulokset. Laht6kohtana analyysin tekemiselle toimi ihovas-
taavien verkosto-osaamisen, kliinisen osaamisen ja ohjausosaamisen kehittymisen arviointi.
Litteroin kyselyn vastaukset ja paivikirjojen tekstit yhtendiseksi tekstikokonaisuudeksi. Teks-

tiin tutustumisen jilkeen pelkistin tekstit niin, ettd hain tekstistd kliiniseen osaamiseen, ohja-
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usosaamiseen ja  verkostoitumiseen liittyvid ilmauksia, jotka koodasin  kirjain-
numeroyhdistelmalld. Taman jilkeen ryhmittelin samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset omiksi
ryhmiksi, joista koostui yhteensd nelja alateemaa. Niitd olivat ihotautipotilaan kliininen hoi-
taminen, ihotautipotilaan hoidonohjaus, yhteistyé omassa tyoyksikossa seki yhteisty6 thotau-
tien poliklinikan kanssa. Saman kaltaisia alateemoja yhdistimalld sain kaksi yliteema, joita
olivat verkostoituminen oman tydyksikon sisélld ja ithotautien poliklinikan kanssa seka kliini-
sen osaamisen ja ohjausosaamisen kehittyminen. Analyysi on esitettyna liitteessd 14. Analyy-
sistd selvisi, ettd ihovastaavat olivat kokeneet osaamisen kehittimisen menetelmit toimiviksi
ja osaamista kehittdviksi sekd heiddn kiinnostuksensa ithotauteja kohtaan oli lisddntynyt. Tho-
vastaavat kokivat myos, ettd heidin kliininen ihotautiosaaminen ja ohjausosaaminen olivat
kehittyneet kehittimisprojektin aikana. He olivat rohkaistuneet kiyttimdin koulutuksista
saamaansa uutta tietoa omassa tyossadan. Uusi tieto oli niin ihotautipotilaan kliiniseen hoita-
miseen liittyvad (voiteet, kdareet, sidokset), kuin ohjaukseenkin liittyvaa. Analyysissd selvisi
my0s se, ettd ithovastaavien osaamisen kehittyminen on tukenut heidin koko tydyhteisén
osaamista. Koulutusmateriaalia ovat hyodyntineet myos muut tyéyhteison jasenet. Thovas-
taavat kokivat, ettd koulutuksista saatu uusin tieto ihotautipotilaiden hoitoon liittyen tavoittaa
koko tyOyhteison. Thotautipotilaiden hoidosta oli keskusteltu tyOyhteiséissd ja hoitoa oli

suunniteltu yhdessa.

Vastauksista oli nahtivissi my6s verkostoitumisen kehittyminen. IThovastaavat kokivat, ettd
yhteydenpito on lisdantynyt ihotautien poliklinikalle ja siitd koettiin olevan hy6tyd omaan
kliiniseen tyohon. Analyysista oli nihtivissd myos se, ettd kehittimisprojekti on lisinnyt iho-
vastaavien oman tyOyksikon sisdistd viestintda ja yhteistyota. Ihotautipotilaita ohjataan tyoyk-
sikéiden sisdlld thovastaavalle ja hankalimpia tilanteita pohditaan yhdessi. Osa ihovastaavista
on verkostoitunut omassa ty6yksikossd muiden ammattihenkil6iden kanssa, kuten neuvolan
ja diabeteshoitajan kanssa. Uutta osaamista on jaettu muillekin ammattihenkildille. Analyysis-
td el kuitenkaan ilmennyt verkostoitumista muiden ihovastaavien kesken. Verkostoituminen

nihtiin lahinna ithotautien poliklinikan kanssa tapahtuvana yhteistyona.

Useassa vastauksessa kerrottiin resurssipulan vaikeuttaneen koulutuksiin osallistumista. Tésta
huolimatta ihovastaavat toivoivat verkostotoiminnalle jatkoa ja erilaisia ehdotuksia kerrottiin.
Thovastaavat toivoivat jatkossakin toteutettavan koulutusta, jotta ajatuksia paistiisiin vaih-

tamaan ja osaaminen kehittyisi edelleen ihotautipotilaan hoidossa.
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6.4 Kehittimisprojektin yhteenveto

Kehittimistyoprojektissa ldhdettiin liikkkeelle ithotautien poliklinikalla herdnneesta ajatuksesta
kehittdd thotautien hoitotyoén verkosto. Ajatus oli ollut poliklinikan henkilokunnan mielessa
jo pitkdin, mutta sopivaa ajankohtaa ei ollut projektin toteuttamiselle 16ytynyt. Yhdessa hen-
kilokunnan kanssa paiatimme toteuttaa projektin ylemmién ammattikorkeakoulun kehittdmis-
tyoprojektina. Projekti aloitettiin tiedottamalla asiasta ylihoitajaa, joka oli yhteydessid perus-
terveydenhuollon esimiehiin. Tieto projektin aloittamisesta meni verraten nopeasti kuntien
terveysasemien vastaanotoille ja halukkaat henkil6t 16ytyivit. Projektin aloituspalaveri oli niin
ikddn positiivinen kokemus, silld sithen paisi osallistumaan iho- ja valohoidonvastaavien li-
siksi niin koulun-, erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin edustaja. Tiedotus

projektin tarkoituksesta onnistui hyvin.

Osaamisen kehittimisen menetelmien suunnittelu on ollut mielekisti ja siind on kehittynyt
niin oma kliininen asiantuntijuus ihotautipotilaan hoitoa kohtaan, kuin projektin hallinnoin-
tiakin ajatellen. Lahtokohtana osaamisen kehittdimisen menetelmille toimi thovastaavien iho-
tautiosaamisen lihtotasokartoituksesta saatu tieto, seki teorian avulla tehty mallinnus ihovas-
taavilta tarvittavasta osaamisesta. Ndiden kahden asian vilinen ero on pyritty tdyttimadn
osaamisen kehittimisen menetelmien avulla, joita ovat olleet koulutukset, kuukauden pahki-

nit ja tutustumisiltapéivat ihotautien poliklinikalle.

Osaamisen kehittimisen menetelmiin osallistuminen on ollut projektin edetessd vaihtelevaa.
Jokaisessa koulutustapaamisessa on ollut yleensi saman verran osallistujia, noin 5-7 ihovas-
taavaa. Useimmiten osallistujat ovat olleet samoja henkilGiti, joskin pienoista vaihtelua osal-
listujissa on ollut havaittavissa. Olemme ldhettineet koulutusmateriaalit jokaisen koulutus-
péivan jalkeen kaikille ihovastaaville, jotta jokaisella on ollut mahdollisuus tutustua kisittele-
miimme aiheisiin poissaolostaan huolimatta. Olemme saaneet viestid niiltd ihovastaavilta,
jotka eivit ole osallistuneet koulutuksiin, ettd he ovat tutustuneet koulutusmateriaaliin ja siitd
on koettu olleen hyotyi osaamisen kehittymisessi. Kuukauden pahkindiden vastausprosentti
on vaihdellut innokkaan alun jilkeen, mutta siitd huolimatta niisti on tullut ithovastaavilta
kiitosta ja toiveita jatkon suhteen koko kehittimisprojektin ajan. Tutustumispaivit saivat niin

ikddn kiitosta ihovastaavilta. Pdivin aikana heiddn osaaminen kehittyi ihotautipotilaan hoi-
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toon liittyen, mutta yhti tirkedd lienee se, ettd he saivat tarkemman yleiskuvat ihotautien po-
liklinikan péivittaisesta tyosta. Taman avulla thovastaavilla on helpompi sisdistid ihopoliklini-
kalla tapahtuvaa hoitotyotd. Lisiksi tilld on vaikutusta my6s ihovastaavien omassa tyossd
tapahtuvaan thotautipotilaiden potilasohjauksen ja kliinisen hoidon toteuttamiseen, kun heil-

14 on tiedossaan ihotautien poliklinikan hoitokaytinteita.

Thovastaavien osaamisen kehittymistd on seurattu koko kehittimisprojektin ajan. Kehitta-
misprojekti on koostunut kolmesta eri syklisté, joissa jokaisessa on arvioitu systemaattisesti
kehittimisprojektin kannalta merkittdvid asioita. Arviointi on johtanut kehittimisprojektin
jatkon kehittimiseen ja osaamisen kehittimiseen liittyvin toiminnan uudenlaiseen suuntaa-
miseen. Thovastaavat ovat saaneet perustietoa ihotautipotilaan hoitoon liittyen, esimerkiksi
thon pesut sekid perus- ja kortisonivoiteiden oikeaoppinen kiytto ja erilaisten siteiden ja hau-
teiden kayttd. Naitd tietoja he voivat hyodyntad muidenkin potilasryhmien kohdalla omassa
tyossaan. Osaamisen kehittiminen on toteutettu niin, ettéd litkkeelle on lahdetty em. perustie-
doista, jonka jilkeen oppimista on syvennetty eri thosairauksiin. Koulutuksesta ovat vastan-
neet thotautien poliklinikan sairaanhoitajien lisaksi poliklinikan ladkarit ja laakefirman edusta-

jat.

Kehittimisprojektin alussa ihovastaavat kokivat, ettei heilld ollut osaamista ihotautipotilaiden
hoidosta juuri lainkaan tai se oli vanhentunutta ja hyvin vihiistd. Vield kehittimisprojektin
puolivilissd oli havaittavissa puutteita thovastaavien perustiedoissa ihotautipotilaiden hoi-
toon ja ohjaukseen liittyen, mutta projektin loppua kohden osaamisen taso kehittyi. Loppu-
kyselyn analyysistd selvisi, ettd thovastaavien osaamisen kehittymisessa on edistytty ja heille
on tullut rohkeutensa kayttdd uutta osaamistaan. Etenkin ne thovastaavat jotka osallistuivat
aktiivisimmin osaamisen kehittimisen interventioihin, kokivat suullisissa palautekeskusteluis-
sa osaamisensa kehittyneen eniten (vrt. Korkalainen 2009). Ihovastaavat kertoivat, ettd kehit-
timisprojektin my6td heilldi on tieto, mistd ihotautipotilaiden hoitoon liittyvdad tietoa on
mahdollisuus hakea. Vastauksissa toistuivat myo6s ilmaisut rohkeus ja varmuus tarttua thotau-
tipotilaiden hoitoon. Thovastaavat kokivat osaamisensa kehittyneen jokaisella tapaamiskerral-
la. Huomioitavaa kuitenkin on, ettid kaikkien ihovastaavien osallistuminen osaamisen kehit-
timisen menetelmiin ei ole ollut yhtd systemaattista, joten oppiminenkaan ei voi olla yhtid
syvillistd. Jatkossa onkin pohdittava, miten niiden ihovastaavien osaamista saadaan kehitet-

tyd, joiden osallistuminen on ollut vihaistd. Tulevaisuudessa on my6s kerrattava jo lipi kiy-
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tyja ithotautipotilaan hoitoon liittyvid asioita, jotta asioiden sisdistimisti voidaan tukea. On
my0s paljon asioita, joita koulutuksissa ei ole vield kisitelty. Lahtokohtana on ollut, ettd kou-
lutukset ovat sisiltineet ihotautipotilaan hoidon kannalta olennaisimmat asiat ja yleisimmit
ithosairaudet. Thotautien hoitotyon verkoston tulevaisuuden toiminnan mallintamisella pyri-
tain takaamaan ihovastaavien lisdkoulutus ja osaamisen kehittymisen jatkuminen sekd ver-
kostoitumisen vahvistuminen. Projektin lopussa on huomioitavaa se, ettd verkostoituminen
ei ole muotoutunut niin vahvaksi, kuin sen olisi ehké ollut toivottavan. Ihovastaavien yhtey-
denotot ihotautien poliklinikalle ovat lisddntyneet ja heiddin omien sanojensa mukaan kynnys
yhteydenpitoon on madaltunut, mutta yhteydenpitoa verkoston jisenten vililli ei muutoin
juurikaan ole. Vastauksista ilmeni my0s, ettd vihiinen osallistuminen osaamisen kehittdmi-
sen menetelmiin on verottanut verkostoitumista. Toisaalta he, joiden osallistuminen oli aktii-
visempaa, kokivat verkostotyoskentelyn avartuneen yhteistyon myota. Jatkossa on mietittiva,
miten ihovastaavien keskiniista yhteydenpitoa saadaan kehitettyi, jotta verkoston toiminta ei

kay litan yksipuoliseksi.

Thmisen osaaminen koostuu hiljaisesta ja ilmaistavasta tiedosta. Osaamisen kehittymisen tilo-
ja on olemassa nelja. Ensimmadisessa tilassa hiljainen tieto muuntuu hiljaiseksi tiedoksi, jol-
loin tapahtuu ns. sosialisaatio. Prosessissa jactaan kokemuksia ja teknisid taitoja. Henkil6 voi
oppia toiselta henkil6ltd, ilman sanallista vuorovaikutusta pelkistiin seuraamalla ja mallia
ottamalla. Toisessa tilassa hiljainen tieto muuntuu ilmaistavaksi tiedoksi. Tdssd prosessissa
hiljainen tieto tuodaan konkreettisesti esille. Tama on tyypillinen osaamisen kehittymisen tila.
Kolmannessa osaamisen tilassa ilmaistava tila muuntuu ilmaistavaksi tilaksi, eli tapahtuu tie-
tojen yhdistdmistd. Talloin jirjestetddn erilaisia osaamisen systeemejd, joissa osaaminen
muuntuu ja sitd yhdistetddn erilaiseen osaamiseen. Neljannessi tilassa ilmaistava tieto muun-
tuu hiljaiseksi tiedoksi, jolloin tapahtuu osaamisen sisdistiminen. (Nonaka & Takeuchi 1995,

62-69.)

Kuviossa 4 on mallinnettu ihovastaavien oppimisprosessi kehittimisprosessin aikana. Osaa-
misen kehittiminen on aloitettu eri menetelmia kdyttdimalld, jolloin esimerkiksi thotautien
poliklinikan tutustumispiivissd ihovastaavilla on ollut mahdollista seurata ihotautien polikli-
nikan kliinistd tyotd ihotautipotilaiden kanssa. Myos kuukauden pahkinéistid ihovastaavat
ovat saaneet paljon konkreettisia neuvoja ja vinkkeja ihotautipotilaan hoitoon ja ohjaukseen

liittyen, niin teoriatietoon kuin kiaytinnon kliiniseen tydhonkin pohjautuen. Seuraavassa op-
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pimisen tilassa thovastaavat ulkoistavat oppimiaan asioita. Tétd tapahtuu esimerkiksi verkos-
totapaamisissa tapahtuvan keskustelun avulla. Lisiksi he kokeilevat uusia toimintamalleja
omassa kliinisessa tyossddn. Talloin uuden tiedon ulkoistaminen tapahtuu vuorovaikutuksen
avulla. Kolmannessa tilassa tapahtuu tiedon yhdistdmista, jolloin thovastaavat yhdistavit op-
pimaansa uutta tietoa vanhotihin tietoihin ja kdytintéihin. Neljannessi tilassa tapahtuu tiedon
sisdistiminen, jolloin uusi tieto jisennetdin omaan kliiniseen tyohon ja siitd tulee systemaatti-

sesti kdytettdva toimintamalli, joka vieddin tyGyhteis6on.

g . Hiljainen tieto
Hiljainen tieto

UUDEN TIEDON TIEDON ULKOISTAMINEN
OPPIMINEN
Hiljainen tieto Verkostotapaamisissa tapahtu-
va keskustelu, uuden tiedon Imaistava tieto
Tutustumispiivit, koulutusil- hy6dyntiminen omassa tyGssi.
tapdivit, kuukauden pahkinit
Johdatteleva tila Yuorovalkutukselhnen
tila
Harjoittelun tila Virtuaalitila
Thovastaavat sisdistivit Thovastaavat yhdistavit
Hiljainen ticto uuden tiedon ja siitd tulee uutta tietoa vanhoihin
uusi systemaattisesti kiy- kiytinteisiin. Timaistava tieto
tettdva toimintamalli.
TIEDON
SISAISTAMINEN TIEDON YHDISTELY
Ilmaistava tieto Ilmaistava tieto

Kuvio 4: Ihovastaavien oppimisprosessin mallinnus, mukaillen Nonaka&Takeuchi 1995.

Hiljaista tietoa voi ulkoistaa eri tavoin, esimerkiksi laatukisikirjoja tai tyGvaiheita dokumen-

toimalla jokaisen tyontekijan nahtdviksi. Ulkoistamisprosessissa hiljainen tieto muuttuu eks-
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plisiittiseksi eli ilmaistavaksi tiedoksi. Kun titd tietoa sovelletaan omassa toiminnassa, on ky-
seessd sisdistaimisen prosessi. Talloin eksplisiittinen tieto muuntuu hiljaiseksi tiedoksi. (Tynja-
ld ym. 2007, 258.) Parhaimmillaan moniammatillinen ty6 on sité, ettd henkil6t tietdvit, ke-
neen olla yhteydessi, kun tarvitsee tiydentivad asiantuntemusta. Pahimmillaan moniamma-
tillinen yhteistyé on puolestaan sitd, kun vastuunjako on epaselvia. (Seikkula & Arnkil 2009,

13)

6.5 Thotautien hoitotyén verkoston tulevaisuuden toiminnan mallintaminen

Motivoitunut ja asiantunteva henkil6kunta tuottaa hyvid hoitopalveluita, minki ansiosta va-
henevit hoitoon liittyvit komplikaatiot ja virheet, hoitoajat lyhenevit ja potilaat ovat tyyty-
viisempid (Suikkala ym. 2004, 33).

Thotautien hoitotyén verkoston toimintaa tullaan jatkamaan my6s tulevaisuudessa. Toiminta
on esitettyna kuviossa 5. Jatkosuunnitelma ihotautien hoitotyon verkostolle on tehty vuoden
2014 loppuun saakka, jonka jilkeen tehdéddn arvio toteutuneesta toiminnasta ja suunnitelma
jatkosta. IThovastaavien toiveet verkoston toiminnan tulevaisuudesta koskevat lihinnid koulu-
tustilaisuuksien jirjestimistd, kuukauden pidhkinéitd ja sisdista blogia. Koulutustilaisuuksia
tullaan jatkamaan osaamisen kehittymisen ja verkostoitumisen tukena. Jotta verkosto laaje-
nee ja thotautiosaamista saadaan my6s kuntien muihin ty6yksikoihin, on perusteltua yhdistda
koulutuksiin esimerkiksi vuodeosastojen, kotisairaanhoidon ja neuvoloiden henkil6kuntaa
osastotunteja jirjestimalld. Koulutusten jarjestiminen etenkin niilld paikkakunnilla, joiden
thovastaavien osallistuminen verkoston kehittimiseen ja osaamisen kehittimisen menetel-
miin on ollut vihiista, voisi my6s osaltaan tukea ko. thovastaavien ihotautiosaamisen kehit-
tymistd ja motivoitumista verkostotoimintaan mukaan. Osastotuntien sisilto tulee koostu-
maan samoista asioista, joita thovastaavien osaamisen kehittimisen menetelmissa on aiheina
ollut. Etenkin ihon perushoitoon ja yleisimpiin ihosairauksiin liittyvat asiat ovat aina ajan-
kohtaisia ja kdytinnon tyOssd hyodynnettdvissd olevia aiheita. Kun ihovastaavat ovat itse
mukana jirjestimassi koulutustilaisuuksia, voi se motivoida heiddn kiinnostustaan ihotauteja
ja thotautien hoitotyon verkostoa kohtaan. Kunnissa jarjestettavit koulutukset voivat myos

osaltaan kehittdi esimiesten verkostossa mukana oloa ja verkoston toiminnan tukemista.
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Thovastaavien omia koulutustilaisuuksia toteutetaan ihotautien poliklinikan henkil6kunnan
toimesta. Nykyisten valohoidon vastaavien kanssa tapaamisia jarjestetdan joka toinen vuosi,
joten joskus koulutustilaisuudet voitaisiin yhdistdd heidin kanssa. Télloin keskustelua ja aja-
tusten vaihtoa ihotautipotilaiden hoidosta syntyisi enemmain ja verkostolla olisi edelleen
mahdollisuus laajeta. Ihovastaavilta on tullut toiveita my6s koulutusten videoyhteyden mah-
dollisuudesta. Koska osassa ithovastaavien tyoyhteiséistd koulutuksiin padseminen on tiukko-
jen aika- ja henkilostoresurssien vuoksi hankalaa, voisi osallistuminen videoyhteyden avulla
olla aktitvisempaa. Tdll6in my6s vihiten koulutuksiin osallistuneilla thovastaavilla olisi mah-
dollisuus osallistua koulutuksen seuraamiseen ja yhteiseen keskusteluun. Videoyhteyden
muodostaminen alkaa olla mahdollista jo jokaisessa Kainuun kunnassa, joten sen mahdolli-

suutta tulisi hyédyntii tulevaisuudessa enemmin.

Kuukauden pihkinoiden thovastaavat toivoivat jatkuvan. Niiden toteuttaminen vaatii ihotau-
tien poliklinikan henkilostolta huomattavia aikaresursseja, joten kuukausittainen pahkinéiden
lihettiminen ei ole kidytinnon kannalta realistista. Sen sijaan esimerkiksi kolmen kuukauden
vilein tai ennen tapaamisia toteutettava pahkinoiden lihetys ei vaadi liian suurta resursointia
ithotautien poliklinikan henkil6kunnalta. Mikali pahkinéiden lahetys ajoitettaisiin ennen ver-
kostotapaamisia, voitaisiin pahkinéiden vastaukset kisitelld osana koulutusaiheita. Toisaalta
puolivuosittaista tiiviimpi pahkinéiden lahetys tukisi paremmin verkoston yhteydenpitoa ja

jatkuvaa ithotautiosaamisen kehittymista.

Verkkokirjoituksen (blogin) avulla voi jakaa omaa tietimystain ja kysya ohjeita muilta blogin
lukijoilta. Parhaimmillaan kirjoitus aktivoi lukijoita kommentoimaan. Verkkokirjoituksissa
viitataan toisten kirjoituksiin, jolloin muodostuu tietimysverkkoja ja joihin osallistumalla yh-
teisollinen osaaminen kasvaa. (Mikitalo & Wallinheimo 2012, 62.) Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymin sisdiseen verkkoon (Kaima) perustettavasta sisdisestd blogista
on keskusteltu ihovastaavien kanssa ja he ovat ilmaisseet kiinnostuksensa my6s loppu-
kyselyssd ideaa kohtaan. Blogissa olisi mahdollista keskustella ihotautien verkoston jisenten
kesken ihotautipotilaiden hoitoon liittyvistd asioista ja ongelmatilanteista. Blogikeskustelun
mahdollisuus on yksi yhteistyén muoto ja se tukisi osaltaan verkoston jasenten vilistd yhtey-
denpitoa ja verkoston toimintaa. Blogin muodostaminen on annettu tehtiviksi henkil6lle,
jonka ty6tehtivind on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin sisdiseen verk-

koon liittyvit asiat.
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Hoitotyon pysyessi vetovoimaisena, tulee jirjestelmin olla joustava, jossa vuorottelevat kou-

lutus ja ty6. Koulutuksessa etenkin aikuiskoulutusta on kehitettiva tyoelimaldhtoisemmaiksi

ja vastaavasti tyGymparist0jd enemmin oppimisympiristoiksi. Alallamme elinikdinen oppi-

minen on turvattava, silld korkea sivistystaso auttaa nikemain oma toiminta osana suurem-

paa kokonaisuutta. Tami tukee myo6s toisilta oppimiseen, mikd puolestaan on tirkedd niin

yksilon kuin koko tyOyhteisonkin kannalta. (Vrt. Wu Wei-Li 2013.) Lisaksi kilpailukyky ja

tehokkuus lisdantyvit. (Hoitotyon vuosikirja 2008, 129.)
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7 POHDINTA

Kehittimistyon tdssd osassa pohdin prosessia kokonaisuutena. Kisittelen kehittimistySpro-
sessia ja oman kliinisen asiantuntijuuden kehittymisti. Lisdksi arvioin kehittimistyon luotet-

tavuutta ja eettisyytta seka kehittimistyon merkittavyytta.

7.1 Kehittimistyoprosessi

Tyontekijin ammatillisen kasvun kehittyminen lihtee liikkeelle oman toiminnan reflektoin-
nilla. Tyontekijdn sitoutuminen omaan urakehitykseensd on suoraan verrannollinen hinen
motivaatioonsa ja itsensd johtamisen valmiuteen. Motivaatio ei midrdydy pelkistidn yksilon
ominaisuuksista vaan myo6s tyOyhteison ilmapiiristd, kannustimista ja johtamistavoista sekd
mahdollisista rajoittavista tekijoistd. Hoitoty0ssd urakehitys toimii ammatillisena viitekehyk-
send, jonka avulla kehitetddn terveydenhoitoa ja korkeatasoista hoitoty6td. (Mikisalo 2003,

190-193))

Kehittimistyoprosessi kaynnistyi vuonna 2011. Verkostoitumisesta ja ihotaudeista kiinnos-
tuneita sairaanhoitajia ilmoittautui mukaan projektiin ja esimiesten mukana olo toteutui en-
simmadisestd tapaamisesta lihtien. Thotautien poliklinikan henkilokunnalla oli korkea moti-
vaatio lihted kehittdimain ihotautien hoitotyoén verkostoa, joka oli minulle kehittimistyon

tekijalle suuri tuki projektin aloittamisessa ja eteenpiin viemisessa.

Koulutuksien suunnittelu aloitettiin valittémasti ensimmadisen ihovastaavien tapaamisen jil-
keen. Ehdotuksia koulutuksien sisillostd ja toteutustavoista tuli esille niin ithovastaavien kuin
henkil6kunnankin puolelta. Kehittimistyon alussa vauhti tuntui valilld liiankin nopealta sii-
hen nihden, ettd minulla oli tehtiva ihovastaavien ihotautiosaamisen liht6tasonkartoitus ja
sen tulosten pohjalta suunniteltavat osaamisen kehittimisen menetelmat. Lahtotason kartoi-
tuksen tuloksista huolimatta tiedossa oli, ettd koulutus on aloitettava joka tapauksessa thotau-
tipotilaan perushoitoon liittyvistd asioita. Taman vuoksi ensimmadinen koulutus voitiin to-
teuttaa nopealla aikavililli ja pystyin keskittymaidn koulutusiltapaivin toteutuksen jilkeen

riittavasti aikaa kayttien alkukartoituksen analyysin tekoon.
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Tein taulukon ihovastaavien osallistumisesta eri osaamisen kehittimisen interventioihin (Lii-
te 15), jossa olen nimennyt thovastaavat aakkosilla. Tastd taulukosta kiy ilmi thovastaavien
osallistumisaktiivisuus. Thovastaavien osallistuminen koulutuksiin on ollut koko kehittdmis-
tyoprosessin ajan lihes samanlaista: Yleensi n. 5-7 ihovastaavaa on paissyt paikalle. Aluksi
tima maara tuntui vahaiseltd, mutta ymmarrettivaa on, ettd yhteisen ajankohdan l6ytiminen
on kaikissa projekteissa haastavaa. Ihovastaavat ovat kuitenkin kokeneet hyviksi sen, ettd
olemme ldhettineet koulutuksista poissa olleille koulutusmateriaalin, johon he ovat voineet
tutustua omalla ajallaan. Osalla ithovastaavista osallistuminen niin koulutuksiin kuin muihin-
kin ihotautiosaamisen kehittimisen menetelmiin on ollut vahdistd. Olen ollut yhteydessé hei-
hin sihkopostitse sekd my6s puhelimitse heiddn esimieheensad. Osa ihovastaavista on koke-
nut piivittdisen tyonsi niin kiireiseksi, ettei siitd irtaantuminen koulutuksiin ole ollut mahdol-
lista. Olen keskustellut tisti asiasta esimiesten kanssa ja he ovat ymmartineet ihovastaavien
tyoyksikoiden aika- ja henkilostoresurssipulan, mutta tiedostaneet myos ihotautien hoitoty6n
verkoston kehittimisen tirkeyden ja koulutuksiin osallistumisen merkityksen niin oppimisen
kehittymisen kuin verkostoitumisenkin kannalta. Tulevaisuudessa on tirkedd, ettd osaamisen
kehittimisen menetelmiin vihiten osallistuneet ihovastaavat saadaan mukaan verkoston toi-
mintaan. Mikili esimiehet antavat ty6aikaresursseja koulutuksiin osallistumiseen, mutta osal-
listumista ei siltikddn tapahdu, tulee miettid uusien ihovastaavien valitsemista heidén tilalleen.
Kaiken kaikkiaan ithotautien hoitotyén verkosto on kaytinnon tyon apuviline terveysasemi-
en vastaanotoilla toimiville sairaanhoitajille. He pystyvit hyodyntimidin uutta osaamistaan
ithotautipotilaiden hoito- ja ohjaustilanteissa. Ongelmatilanteissa heilli on mahdollisuus olla
yhteydessad verkoston muihin jdseniin tai ihotautien poliklinikalle. Lisaksi terveysasemien va-
lovastaavilla on omissa tyoyksikoissddn yhteistyokumppanina ihotauteihin perehtynyt henki-

16.

Kehittimistyoprojektiin kuuluivat myos ohjaus- ja projektiryhmit. Ohjausryhmian kuuluivat
minun lisakseni ihotautien poliklinikan vastaava sairaanhoitaja, konservatiivisen vastuualueen
ylihoitaja, timan kehittimistehtdvin ohjaava opettaja sekd Kainuun keskussairaalan auktori-
soitu haavahoitaja. Ryhmain kuuluneet henkil6t tiedostivat kaikki ihotautien hoitotyén ver-
koston merkittivyyden ja olivat siksi motivoituneita yhteistyohon. Kehittimistyon etenemis-
ta tuki se, ettd ohjausryhmiin kuului hoitotyén esimies, jolla on vaikutusmahdollisuuksia

ylemmalld taholla. Lisiksi ohjausryhmiin kuului henkil6itd, jotka itse kehittivit ja toteuttivat
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verkostotoimintaa, jolloin asioiden ymmarrettivyys oli helppoa. Projektiryhmi koostui puo-
lestaan ithovastaavista. Tapasimme ihovastaavien kanssa sidnnollisesti koulutustapaamisissa,
jolloin keskustelimme ihotautien hoitotyon verkoston kehittimisestd. Korostin usein thovas-
taaville sitd, ettd he ovat henkil6ité, jotka vievit verkoston toiminnasta tietoa kuntiin. Moni
thovastaavista kertoikin tiedottaneensa oman tyoyksikon kollegoja asiasta. Projektiryhmalta
tuli my6s olennaisia kehittimisideoita niin koulutustapaamisten sisilt6éihin kuin muihinkin

osaamisen kehittimisen menetelmiin liittyen.

Kehittimistyotd ohjasi toimintatutkimus. Aluksi toimintatutkimuksen syklisyys oli hankala
erottaa toisistaan ja nihda kdytinnonelimissi. Toimintatutkimuksen teoreettisiin lahtokoh-
tiin tutustuttuani koen, ettd juurikin metodologien syklisyys oli yksi kehittimistyoprojektia
helpottavista asioista. Se loi tietyt raamit toiminnalle ja sen etenemiselle. Toimintatutkimuk-
sen avulla kehittdmisty6 jasentyi niin mielessini kuin kdytinnon toteutuksessakin siten, ettd
eteneminen oli systemaattista ja loogista. Kehittamistyossa kdytetyt osaamisen kehittdimisen
menetelmit koettiin niin ihotautien poliklinikan kuin ihovastaavienkin puolesta mieleisiksi.
Missain kehittimistyoprosessin vatheessa ei tullut tunnetta, ettd verkoston eteen tehty tyo ei
kannattaisi tai jotain olisi tehty vadrin. Ihovastaavilta saatu kannustava palaute auttoi jatka-
maan niin minua kehittimistyon tekijand kuin ihotautien poliklinikan henkilokuntaa jatka-

maan innokkaasti eteenpdin ja suunnittelemaan verkoston tulevaa toimintaa.

Kehittimistyoprosessin alussa laatimani arviointisuunnitelma ohjasi prosessin aikana tapah-
tuvaa arviointia. Arviointisuunnitelman osa-alueet jaottelin toimintatutkimuksen syklien mu-
kaisesti. Kehittimistyossani jokaisen syklin kehittimiskysymykseen liittyvin aineiston analyy-
siin kuului tiettyjen asioiden arviointi, jotta kehittimistyGssd saatiin haluttuihin asioihin vas-
taukset ja projektia kyettiin jatkamaan. Kehittimistyon ollessa lopuillaan voin todeta, ettd
arviointisuunnitelma on pienid muutoksia lukuun ottamatta pitdnyt paikkansa. Titd on
edesauttanut se, ettd kehittdmistyoni on edennyt hyvin systemaattisesti ja ennalta odottamat-

tomia muutoksia ei ole tullut.
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7.2 Kliinisen asiantuntijuuden kehittyminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2009, 60) julkaisussa asiantuntijuuden tyypit jactaan neljdin
eri ryhmiin. Lahimpand potilasta on kliinisessd hoitotyGssd toimivat hoitajat, kun taas ka-
uimpana hoitotyosta kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Jokaisen asiantuntijaryhmin osaa-
mistavoitteet eroavat toisistaan siind maarin, ovatko kyseessi kliinisessa hoitotyossa toimivat
henkil6t vai kliiniseen asiantuntijuuteen kouluttautuneet henkil6t. Kliininen asiantuntija si-
joittuu STM:n kuvauksessa kolmanteen ryhmiin, joilla on oman kliinisen alueen vahva
osaaminen, vahva tutkimus- ja kehittdimisosaaminen seki jirjestelman tuntemus. (Johtamisel-

la vaikuttavuutta hoitotyéhon.)

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli kehittda osaamistani kliinisend asiantuntijana niin, etta
opin johtamaan erilaisia prosesseja ja niissia toimivia ithmisid sekd toteuttamaan hoitotyon
kehittamistd. Olen ollut kehittimisty6ssa johtovastuussa projektin etenemisestd ja myos siita,
ettd verkostoon kuuluvat henkil6t pysyvit toiminnassa mukana. Koen onnistuneeni tehta-
vissd ja padsseeni itselleni asettamaan tavoitteeseen. Kaytinnon kokemuksen kautta tulen

saamaan keinoja henkil6iden motivoimiseen ja verkoston toiminnan ylldpitimisen liittyen.

Lisdksi tavoitteenani oli oppia uusien tyétapojen ja menetelmien hyédyntimistd moniamma-
tillisessa yhteistyOssd ja eri tasojen vilisen yhteistyon toteuttamisessa. Olen saanut vastata
kehittimistyOssd useista henkil6istd koostuvan ryhman osaamisen kehittimisen menetelmista
ja niiden arvioinnista. My6s ongelmien ratkaisussa olen joutunut laajempien asiakokonai-
suuksien airelle, jolloin asianosaisina ovat olleet eri ammattiryhmat ja tySyksikot. Thotautien
hoitoyon verkoston kehittimisessd on kaytetty erilaisia osaamisen kehittdmisen interventioi-
ta, jotka ovat kehittineet my6s omaa ajatteluani osaamisen kehittimisestd. Ainut vaihtoehto
ei ole luentotyyppisen koulutuksen jirjestiminen, vaan oppimista voi tapahtua monin eri ta-
voin. Kehittimisty6ssd on hyoédynnetty my6s muiden ammattiryhmien asiantuntijuutta ja sitd
ei liene koskaan litkaa. Sen lisdksi, ettd eri luennoitsijat tuovat vaihtelua, on se myos yksi kei-

no viestid verkoston toiminnasta laajemmalle yleisolle.

Ensimaiistd kertaa ty6urallani olen ollut kehittimassd uudenlaista toimintamallia. Koulutuk-
sen tuoma osaaminen on tukenut timin projektin hallinnointia, unohtamatta kollegoilta ja

ohjaajilta saatua tukea ja tietoa. Ihotautien hoitoty6 oli minulle tuttua kehittimistyoprojektia



64

aloittaessani, mutta projektin aikana myds oma kliininen osaaminen ihotautien osalta on
edelleen kehittynyt. Tahdn ovat myotavaikuttaneet koulutusmateriaalin tekeminen ja alan
ammattilaisten jarjestimissd koulutuksissa mukana oleminen. Olen osallistunut niin lddkirei-
den kuin lidkefirmojen jirjestimain koulutukseen. Kehittimisty6 on tukenut osaltaan myos
sitd, ettd olen saanut tutustua organisaation toimintaan sekd siind toimiviin henkil6ihin laa-
jemmin. Koen onnistuneeni eri organisaation tasojen vilisen yhteistyon kehittimisessd. Ai-
kaisemmin ihotaudeilla ei ole ollut systemaattisesti suunniteltua yhteistyotia perusterveyden-
huollon kanssa. Tamin kehittimistyén myo6td yhteistyotahoja on saatu useita ja toiminta on
kidynnistynyt hyvin. Yhteisty6tahoina toimivat eri kuntien ithovastaavat ja tulevaisuuden haas-
teena on verkostotoiminnan laajentaminen esimerkiksi neuvoloihin ja kotisairaanhoitoon.
Thotautien hoitotyén verkoston yhteistyo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lilla ei ole yhtd aktiivista kaikkien kuntien kanssa, vaan niiden vililli on suurta vaihtelua. Tu-
levaisuuden haasteena on saada motivoitua kaikki kunnat verkostotoimintaan aktiivisesti

mukaan.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto sijoittuu yhdessa ylemmin korkeakoulututkinnon kans-
sa kansallisessa tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyksessa (National qualifications fra-
mework, NQF) tasolle 7. Osaamistasokuvauksia sovelletaan mm. opetussuunnitelmatyossi ja
osaamisen arvioinnissa. Tasolla 7 tulee hallita laaja-alaiset oman alansa erityisosaamista vas-
taavat kasitteet, menetelmat ja tiedot. Lisiksi on kyettdvi ratkaisemaan vaativia ongelmia tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa, joissa yhdistetddn eri alojen tietoja. My0s tyOs-
kentely itsendisesti alan vaativissa asiantuntijatehtdvissi ja valmius jatkuvaan oppimiseen seka
vastaamaan my6s muiden kehityksestd kuuluvat tason seitsemin osaamisen mdédritelmain.
(Auvinen, Heikkila, Ilola, Kallioinen, Luopajarvi, Raij & Roslof 2010, 3, 5.) Kliinisen asian-
tuntijan kompetensseihin kuuluvat mm. kyky johtaa ryhmia ja muutosprosesseja, moniam-
matillisen yhteistyon hallitseminen ja eri tasoihin vaikuttaminen, osallistuminen asiantuntija-
na organisaation strategiatybhon sekd hoidon laadun kehittimiseen. (Opetussuunnitelma

2011-2012, 3.)

Kehittimistyé on tukenut oman kliinisen erityisosaamiseni kehittymistd ja siithen liittyvien
menetelmien hallintaa. Olen paidssyt nikemain ihotautien poliklinikan toiminta laajemmasta
perspektiivista. Tamé on auttanut ymmartimain vastuualueen ja koko organisaation toimin-

takulttuurin tarkoituksen ja tavoitteet. Kehittimistyon aikana itsendiseen tyOskentelyyn ja
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paatoksentekoon, niin hoitotydssd kuin tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnassa ovat
kehittyneet. Fokukseni kliinisessd tyGssd ei endd rajoitu omaan tyohoni ja tyoyksikkéoni,

vaan laajemmalle organisaatioon ja sen toiminnan kehittimiseen.

Kehittimistyoprosessi on ollut hyvin opettavainen matka oman osaamisen kehittymisen tiel-
l4. Projekti on mahdollistanut osallistumisen moniammatilliseen yhteistyohon sekd uudenlai-
sen toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Koulutuksen tuoman uuden tiedon
avulla minulla on ollut tarvittavat eviit kliinisen asiantuntijuuteni kehittymiseen, jota on tu-
kenut kliinisen tyoni tuoma asiantuntijuus. KehittimistyGprosessin aikana nikékulmani or-
ganisaation strategisiin asioihin ja paitoksentekoon ovat kehittyneet, ja siten koen kykenevi-
ni ymmartaimaian kehittdmistyotd, sen tarpeita ja toteutusta aikaisempaa paremmin. My0s
seminaaripdivissid tapahtunut kehittimistyoni esitys oli ainutkertainen tilaisuus tuoda esille
kehittimistyon merkittivyys ja oma asiantuntijuuteni. Liitteessd 16 on esitettyna seminaari-

péivissa esityksen tukena ollut posteri.

My6s tutkimusmetodologiana ollut toimintatutkimus on osaltaan tukenut kliinisen asiantun-
tijuuteni kehittymistd. Tutkimuksen tekeminen on perustunut toimintatutkimuksen sykleihin,
joka on ohjannut omaa kehittymistini systemaattisen suunnittelun ja reflektion avulla. Ref-
lektointi on totuttujen toimintatapojen perusteiden pohdintaa. TyOyhteison kiytinteitd poh-
dittaessa voidaan omaksua uusia ajattelutapoja ja siten kehittda toimintaa. (Heikkinen 2010,
34.) Oma reflektio on auttanut kehittimadn omaa ajattelua ulottuvaksi laajemmalle organi-
saation toimintaan ja sen kehittimiseen, pois pelkistd oman tyoyhteison toiminnasta. Lisaksi

uuden oppiminen niin kliinisen asiantuntijuuden osalla kuin tutkimus- ja kehittimistyGssa

ovat vaatineet reflektointia ja asioiden jisentimista.

7.3 Kehittimistyon eettisyys

Tieteen sisdinen etiikka liittyy kaikkien tieteenalojen luotettavuuteen ja se on my6s ammat-
tietitkkaa. Perusvaatimuksena on se, ettei tutkimusaineistoa ole vadrennetty. My6s tiedeyhtei-
son sisdiset sdadnnot kuuluvat tihdn alueeseen, esim. miten kollegoja kohdellaan. (Mikinen
2000, 34.) Lakien ja normien tuntemus auttavat konkreettisten ratkaisujen tekemisessd, mutta

tutkimusty6ssa tehtdvistd valinnoista vastuun kantaa tutkija itse (Kuula 20006, 21).
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Tutkimuseettiset normit eivit sido tutkijaa laillisesti, vaan ne velvoittavat tutkijaa ammatilli-
sesti. Normien avulla ohjataan seka tutkimuksen tekoa, ettd ilmaistaan arvoja, joihin tutkijan
toivotaan sitoutuvan. Ihmistieteiden eettiset normit perustuvat padsidntoisesti neljaan lidke-
tieteen periaatteeseen. Nditd ovat hyGtyperiaate, vahingon valttimisen periaate, autonomian
kunnioittamisen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. Ihmisarvon kunnioittamista il-
mentivit normit ovat puolestaan ihmisten itsemiirdamisoikeuden kunnioittaminen, henki-
sen ja fyysisen vahingoittamisen vilttiminen seka ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen ja
suojeleminen. Kaiken kaikkiaan aineiston hankintaa ja tutkimusaineistoja miarittivit edelld
mainitut normit, tutkimuseettiset- sekd ihmisarvon suojelua koskevat normit. (Kuula 20006,

58-64.)

Tidssd kehittdmistyOssd ensisijaisina hyotyjind nden kehittimistyGssd olevat thovastaavat ja
Kainuun alueella hoidettavat ihotautipotilaat. Ensisijaista on, ettd ihovastaavien ihotau-
tiosaaminen kehittyy ja siten heidin kliininen tyonsé helpottuu ihotautipotilaiden hoitamisen
ja ohjaamisen osalta. Vasta ihovastaavien ihotautiosaamisen kehittymisen myoti toivottavia
hy6tyjia ovat heidan luonaan asioivat ihotautipotilaat. Hy6ty niin ithovastaavien kliinisen tyén
kuin ihotautipotilaiden saamaan hoidon osalta on nihtivissa tulevaisuudessa, kun ihotautipo-
tilaan hoitoty6ta toteutetaan kunnissa ja thovastaavat reflektoivat uutta osaamistaan kaytin-

noén tyohon.

Tamin kehittimistyon aineisto on keritty thovastaavilta erilaisia aineistonkeruukeinoja kayt-
tien. Thovastaaville kerrottiin tutkimuksen kulusta ja sen aikana kdytetyistd aineistonkeruu- ja
osaamisen kehittimisen menetelmistd, jotta heilld oli kaikissa tutkimuksen vaiheissa tieto sii-
td, mitd ja miksi tehdddn. My6s tarvittavien aineistojen kaytttarkoituksesta on aina kerrottu
thovastaaville. Heiddn vapautta tai itsemaidraamisoikeutta ei ole rajoitettu missaan tutkimuk-
sen vaiheessa. Kehittimistyotd tehdessd olen huomioinut sen, ettd en ole luovuttanut tutki-
muksessa kéytettyja aineistoja ulkopuolisille. Lisiksi eettisesti tirkeina olen kokenut sen, mi-
ten olen toiminut vuorovaikutustilanteissa thovastaavien kanssa. Tutkittavaa tulee aina kun-
nioittaa ja on muistettava, ettei tutkija edusta pelkdstddn itseddn vaan koko taustalla olevaa
tutkimusty6ta. Olen pyrkinyt tiedottamaan aineistonkeruusta mahdollisimman hyvissd ajoin
ja vastausajasta on pyritty tekemain tarvittavan pitkd. Ndin tutkittavalle koituva mahdollinen
haitta kyselyihin vastaamisesta tms. on pyritty minimoimaan. Olennaista on my0s se, etté

aineistonkeruu on onnistunut jokaisella kerralla niin hyvin, ettei sitd ole tarvinnut korjata jal-
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kikiteen esim. mahdollisten lisakysymysten avulla. KehittimistyGssd kiytetystd aineistosta ei
pysty tunnistamaan vastaajia, joten heidin anonymiteettinsia pysyy suojassa. Olen huomioi-
nut asian jo aineistonkeruuvaiheessa, jolloin olen pyytinyt ihovastaavia vastaamaan nimet-
tomina. Kirjallisen kehittimistyon valmistuttua tulen havittimain kaiken tutkimukseen kayt-

timani aineiston, jonka olen thovastaavilta saanut.

7.4 Kehittimistyon luotettavuus

Yksittdisessd tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, koska kaikessa
tutkimustoiminnassa pyritidn vilttimadn virheitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kuitenkin aina koko-
naisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131, 135.) Toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan usein reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilld. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmene-
telmin ja tutkimuskohteen yhteensopivuutta, kun taas reliabiliteetti tarkoitetaan tutkimuksen

toistettavuutta (Heikkinen & Syrjala 2010, 147).

Vaikuttavuutta ei voida mitata heti projektin paityttyd, vaan sen arviointiin on palattava jon-
kin ajan kuluttua. Vaikuttavuutta arvioitaessa tarkastellaan, millaisia muutoksia ty6yhteisossa
on tapahtunut projektin seurauksena. Vasta vaikuttavuuden arvioinnin ja mahdollisten toi-

menpiteiden jilkeen projekti voidaan sanoa pdittyneeksi. (Makisalo 2003, 152.)

Lincoln & Guba (1985) ovat esittineet laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereiksi seuraavia: uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys, toistuvuus, kyl-

listeisyys ja siirrettavyys.

Uskottavundella tarkoitetaan sitd, miten uskottavuus on muotoutunut tutkijan ja tiedonantajien
vililla. (Nikkonen, Janhonen & Julkunen 2003, 72). Tdssd kehittimistyGssd aineistonkeruu-
menetelmid oli useita erilaisia, jotka kaikki osaltaan tukivat tiedonantajilta saatavaa tietoa. Us-
kottavuutta lisid my0s se, ettd tutkijan ja tiedonantajien kieli ja kulttuurinen tausta ovat sa-

manlaisia.
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Tutkimustulosten fodeksi vahvistettavundella viitataan tutkimustulosten perustumista aineistoon
ja empiriaan, ei ainoastaan tutkijan omaan kasitykseen (Nikkonen ym. 2003, 72). Kehittdmis-
tyossa hankitut kaikki aineistot analysoitiin, jolloin tutkijan oma kisitys ei ohjannut tutkimus-
tuloksia. Kehittimistyon jokaiseen sykliin siséltyi eri aineistonkeruumenetelmait, jolloin vas-

taukset kehittdmiskysymyksiin saatiin tiedonantajilta.

Tutkimustulosten werkityksellisyyden arviointi edellyttdd tutkijaa liittimaidn kuvattuja tapahtu-
mia ja toimintoja laajempaan ympirist6on (Nikkonen ym. 2003, 73). Tdmin kehittimisty6n
toteuttamista helpotti huomattavasti se, ettd minulla tutkijana oli aiempaa kokemusta ithotau-
tien erikoisalalla toimimisesta. IThotautipotilaan hoitoty6 oli minulle tuttua ja tunsin organi-
saation rakenteen seki siind toimivat ammattiryhmat. Kuuluin tutkijana valmiiksi sithen yh-
teis60n, jota kehittimistyo kosketti. Tama helpotti yhteisty6tahojen kanssa tyoskentelya ja

uusien suhteiden luomista.

Toistuyundella viitataan sithen, pystyyko tutkija osoittamaan sosiokulttuuristen ilmididen tai
prosessien toistuvan tai muuttuvan tietyn mallin mukaisesti. Jotta tutkija kykenee osoitta-
maan timan, tulee hinen saada niistd tietoa pitkalld aikavililld. (Nikkonen ym. 2003, 73.)
Thovastaavien ihotautiosaamisen kehittymistd on arvioitu koko kehittimistyoprosessin ajan.
Jokaisessa syklissd ihotautiosaamisen tilaa on arvioitu: Ensimmidisessa syklissa lahtotaso kar-
toitettiin, toisessa syklissd arvioitiin osaamisen kehittimisen menetelmien toimivuutta ja
kolmannessa syklissa arvioitiin ensimmaisen sykliin verraten thotautiosaamisen ja verkostoi-
tumisen kehittymistd. Kehittimistyolla ei ole siis ollut pelkistain alku ja loppu, vaan prosessi
on edennyt systemaattisesti eteenpiin, johon on sisiltynyt jatkuvaa arviointia. Thovastaavien
kanssa tehty yhteistyo, koulutustapaamiset ja tutustumispaivit, ovat yhtalailla tukeneet kehit-

timistyon aikana tapahtuvaa osaamisen kehittymisen arviointia.

Aineiston kylldsteisyydelld tarkoitetaan puolestaan sitd, ettd tutkija on saanut tutkittavasta ilmi-
Osté kaiken oleellisen tiedon. Szrrettavyytta pohdittaessa arvioidaan, missd médrin tutkimustu-
lokset ovat siirrettavissd toiseen vastaavanlaiseen kontekstiin. (Nikkonen ym. 2003, 73.) T4-
min kehittimistyon kylldsteisyys ilmenee esimerkiksi kuukauden pidhkinéiden analyysissa.

Kuukauden pihkinéitd toteutettiin liki vuoden ajan, jolloin osaamisen kehittymisen seuranta
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oli systemaattista ja tiettyjen osaamisen kehittymisen arvioinnin osa-alueet alkoivat toistua.
Esimerkiksi ihotautipotilaan hoitotyssa olennaisena osana oleva ihon perushoidon toteu-
tuksen arviointi toistui monessa arvioinnissa. Kehittimistyon tuloksia pystytddn vertailemaan
my6s laajemmalla alueella. Etenkin Oulun erityisvastuualueella tulokset ovat siirrettivissa,
johon kuuluvat Kajaanin, Kokkolan, Kemin ja Rovaniemen keskussairaaloiden ihotautien
poliklinikat sekd Oulun yliopistollisen keskussairaalan ihotautien klinikka. (Sairaanhoidon
erityisvastuualueet 2012.) Erva-alueella tehtivid yhteisty6 tukee siirrettavyyttd. Vuosittain pi-
dettivissd yhteistyGpalavereissa kisitellidn ihotautipotilaiden hoitoa ja sithen liittyvid asioita,
jolloin kyseiselld alueella pyritdidn mahdollisimman yhtildiseen potilaiden hoitoon ja tutki-
mukseen. Olen esitellyt thotautien hoitotyon verkoston kehittimisprojektin Kajaanissa pide-

tyssd erva-alueen kokouksessa vuonna 2011.

Tiedon luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetdan huomio liahdekritiikkiin. Erityisesti arvioidaan
lihteen aitoutta, riippumattomuutta, alkuperiisyyttd ja puolueettomuutta. Tutkijan tulisi aina
suosia priméarilihteitd, silli sekundaarilihteet ovat kulkeneet monen kiden kautta ja siten
tieto voi olla muuttunutta. My6s ajallista ulottuvuutta tulee tarkastella. (Makinen 2006, 128.)
Tassa kehittamistyGssa olen kayttinyt pelkdstidn primaarildhteitd. Internetistd ottamista lah-
teistd olen huomioinut, ettd niiden julkaisija on alallaan tunnettu ja siten luotettava. Ajallisesti
olen suosinut mahdollisimman uusia lihteitd, mutta esimerkiksi tutkimusmetodologiaan liit-
tyvissa lahteissd ajallinen merkitys ei ole niin suuri, kuin esimerkiksi lddketieteeseen liittyvis-
si. Metodologia pohjautuu historiaan, jolloin sen kiyttiminen tutkimustoiminnassa on aloi-
tettu. Lidketieteen tutkimus on puolestaan jatkuvassa muutoksessa, jolloin mahdollisimman

uudet ldhteet ovat luotettavimpia.

7.5 Kehittimistyon merkitys

Terveydenhuollon prosessit kattavat hoitojirjestelmid, joihin kuuluvat tieto, materiaali ja po-
tilaat. Prosessien kehittiminen on olennainen osa tyon laadun kehittimisessd. (Méntyranta
ym. 2007, 160.) Hoitoty6ssa kriittinen ajattelu on itsendisyytta ja kykyd nihda asioita laajem-
masta nakokulmasta. Se on taitoa kyseenalaistaa itsestidnselvyyksia ja uskallusta kiyttda omaa

ajattelua. HoitotyOssé kriittisen ajattelun kohteena ovat kaikki potilaaseen, hoitoon, ymparis-
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tO6n ja sairaanhoitajaan itseensi liittyvit ilmiot. Asiantuntijuuden turvaamiseksi menetelmien
ja ympiriston kehittdminen tulisi olla tyéelamin yksi tirkeimmistd paamairistd. (Hoitotyon

vuosikirja 2011, 32.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusohjelmassa painotetaan, ettd kaikki kansa-
laiset saavat yhdenvertaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Strategian yhteni tavoitteena on pa-
rantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
vuutta voidaan parantaa uudistamalla palveluiden jdrjestimistd ja tuotantotapoja. Palvelura-
kenteiden uudistaminen on myo6s yksi strategian padtavoitteista. (Sosiaali- jaa terveyspolitii-

kan strategiat 2015.)

Thotautien hoitotyon verkoston alueellinen merkittavyys on nahtivissd niin ihotautipotilaiden
kanssa tyota tekevien sairaanhoitajien kannalta kuin laajemmassa mittakaavassa ajateltuna.
Palvelurakenteita on uudistettu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman alueella
radikaalisti viime vuosien aikana. Terveyskeskuspalveluja on muokattu monessa eri kunnassa
ja muutosty6 tulee jatkumaan tulevaisuudessakin. Thotautien hoitotyén verkosto tukee uu-
denlaista tapaa tuottaa terveyspalveluja yhteistyossd perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon kesken. Terveydenhuoltolain pykald 33 koskee erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon palveluiden yhteensovittamista. Toimintaa on kehitettdva siten, ettd perustervey-

denhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. (Terveyden-

huoltolaki 30.12.2010, 33 §.)

”Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on huolehdittava vastuullaan olevien asukkai-
den palvelujen jirjestimisestd ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan” (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010, 10 §). Ihotautien hoitotyén verkosto parantaa ihotautipotilaiden
hoidon ja ohjauksen saatavuutta. Vilimatkat Kainuussa ovat pitkid ja erikoissairaanhoidon
piiriin padsy ei jokaisessa potilastapauksessa ole perusteltua tai sinne paisy viivastyy. “Ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava naytt66n ja hyviin hoito- ja toimintakaytintoihin.
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.”
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010, 8 §.) Ihovastaavien ihotautiosaamisen kehittiminen tukee
potilaiden saaman hoidon ja ohjauksen laadun kehittymistd. Ihovastaaville jirjestetty koulu-
tus on ollut ndytt6on perustuvaa. Ihotautipotilaiden hoidon perusperiaatteita ja ihon pe-

rushoitoon liittyvid asioita on kerrattu useaan kertaan, koska ne ovat ihotautipotilaan ohjauk-
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sen kannalta merkittdvid. Potilaiden kannalta on tirkedd, ettd omasta terveyskeskuksesta saa
my6s ihotauteihin liittyen naytto6n perustuvaa ja asiakaslihtoista ohjausta ja hoitoa. Sairaan-
hoitopalveluihin sisdltyvd ohjaus tukee potilaiden hoitoon sitoutumista ja omahoitoa (Ter-

veydenhuoltolaki 30.12.2010, 24 §).

Thotautien hoitotyén verkostolla on mahdollisuus my6s ihotautipotilaiden hoidon kustan-
nusten pienentimiseen. Parhaassa tapauksessa ithosairaus saadaan hoidettua perusterveyden-
huollossa, jolloin erikoissairaanhoitoa ei tarvita lainkaan. Nidin myo6s erikoissairaanhoidon
kuormittavuus vihenee. Ajan saatossa mahdollisilla kustannusten laskulla on my0s yhteis-

kunnallista vaikuttavuutta.

Terveyskeskuksien on huolehdittava moniammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittimis-
toiminnan jarjestimisestd sekd osallistuttava kansalliseen perusterveydenhuollon kehittimi-
seen (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010, 37§). Tassi kehittimistyossi on kehitetty Kainuun
alueen terveyskeskusten vastaanottojen ja kahden vuodeosaston vilistd toimintaa. Jatkossa
toimintaa pyritddn laajentamaan my6s muihin perusterveydenhuollon yksikéihin, jolloin ke-

hittdmistyon merkittavyys kasvaa.
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- Thotautien poliklinikan henkil6-
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ulkopuolelle

Uhat (T)

- Thotautiosaamisen tarpeellisuuden va-
hittely

- Kaikki ihovastaavat eivat motivoidu
verkostotyoskentelyyn ja  osaamisen
kehittimisen menetelmiin

- Aikaresurssien puute vs. aikataulussa
pysyminen
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Toimeksiantosopimus

-

. KAJAANIN TO!ME"KS|AN.TOSOP|MUS
w” AMMATTIKORKEAKOULU — gbmnayies:
Muut oppimisprojektit
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA TAI
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja Kainuun maakunta- kuntayhtyma, konservatiivinen vastuualue
Tyon ohjaaja Tarja Suomalainen
Sahkopostiosoite tarja.suomalainen(at)kainuu.fi Puhelinnumero (%7 = 797 Coc3
TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Nimi Mari Vaisénen Ryhmatunnus ~ SYK11K
Sahkopostiosoite syk11kmariv(at)kajak.fi Puhelinnumero 0408484215
Nimi Ryhmatunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
Nimi Ryhmatunnus
Sahkodpostiosoite Puhelinnumero
Nimi Ryhmétunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
TOIMEKSIANTO
Tyosta tehdaan Dopinnaytetyo Dprojektitehtava @kehittémistyc

Toimeksiannon Iyhyt _Ihotautien hoitotyén verkoston kehittdminen Kainuuseen
kuvaus

Tyén TK-tavoitteet

Aikataulu 2011-2012
Kustannusarvio ja

-vastuu =

Ohjaava opettaja Kirsi Moisanen

Opinnaytetyéon julkinen asiakirjaja se julkaistaan paasaantsisesti verkkokirjasto Theseuksessa tai kansitettu-
na versiona kirjaston kokoelmassa. Jos opinnaytetyén yhteydesséa syntyy informaatiota, jota ei voi julkaista, on
opinnaytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy.
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Tekijoiden allekirjoitukset Tekijoiden allekirjoitukset
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Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta
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Dtydsuunnitelma litteena [ Jmuut liitteet (

kpl)

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat,
tuotteet, esitteet, tietoko-
neohjelmat, tilaisuudet
yms.)

gsisaltyy tyésuunnitelmaan

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Ohjausryhman tapaamiset 2-3 kertaa vuoden 2012 aikana.
Opinnaytetyén valmistuttua se julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Osallistuu ohjausryhman tapaamisiin.

2. Opiskelijat

Kehittamisty®n toteutus ja raportointi

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Kehittamistyén tutkimuksellinen ohjaus

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu

(esim. materiaalit, laite-
kustannukset, matkakus-
tannukset, puhelin-, posti-
tus- ja kopiointikulut, muut
mahdolliset kulut)

Arvio

mahdollisista kuluista sovitaan tyon tekijoiden
ja toimeksiantajan kesken tapauskohtaisesti

Vastuu

Muuta
(esim. salassa pidettava
aineisto)

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyona tehtavista toimeksian-
noista. Sopimuksia tehdaan kaksi kappaletta: toimeksiantajalle ja opiskelijalle.Opiskelija toimittaa kopion toi-
meksiantosopimuksen 1. sivusta ohjaavalle opettajalle.

PL 52/P.0.BOX 52, Ketunpolku 3 | 87101 Kajaani, Finland | Puh./Tel. +358 (0)8 618 991 | Faksi/Fax +358 (0)8 61899603 | www.kajak.fi
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Thovastaavien ihotautiosaamisen maaritelma

- ANAMNEESI

o

- STATUS

o

o

Potilaan ika, sukupuoli

Uusi/ vanha ihottuma

Atooppinen taipumus

Aikaisemmat ihosairaudet

Suvussa kulkevat ihosairaudet (huom! myds kasvaimet)
Kutina/kipu/ oireeton?

lhomuutoksessa tapahtuneet muutokset, aikavali
Yleissairaudet, [adkitys (uudet ladkitykset)

Matkat ulkomailla

Vuodenaika ja siihen liittyvat erityispiirteet

Ihotautien ja psyykeen vaikutukset toisiinsa

Ihon yleisvaikutelma

lhottuman ulkonako, lokalisaatio

Rakkulointi? Papulointi? Arpeutuminen? Plakit?
Ihottuman tarkkarajaisuus, symmetrisyys?
Muut ihottumat, arvet, pigmentaatiot

Muista myds taipeet, kynnet, jalkapohjat, hiuspohja

- HOIDON MAARAAMINEN

Hinta

Hoidon toteutus kotona
Ajankaytto, elamantilanne
Oikeanlainen ihon perushoito
Sitoutuminen hoitoon

Ladkehoito (voiteet, tabletit..)
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- HOITAJAN ARVIO RIITTAA SEURAAVIIN

o Pienet haavat

o Huuliherpes

o Lieva atopia ja psori

o Kansat, syylat

o Hyonteisten pistot ja niihin liittyvat rajoittuneet reaktiot

o Lievat auringonpolttamat

o Molluskat

o Sukupuolitautien alkuselvittelyt, ndytteenottoon maarays
- MUUTA HUOMIOITAVAA

o lhotautipotilaan ohjaus

o lhotautipotilaan sosiaaliturva

o Jarjestot ihotautipotilaan ja hanen ldheistensa tukena
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Thovastaavien ihotautiosaamisen alkukartoitus

Het!

Vastatkaa vapaasti kertomalla alla olevaan kysymykseen. Kysymyksen avulla kartoitamme
teiddn timan hetkistd ihotauti-osaamistanne seki toiveitanne ja tarpeitanne ihovastaavaver-
koston tulevaisuutta ajatellen. Vastauksen voitte kirjoittaa joko kisin tai tietokoneen kirjoi-
tusohjelmalla. Palauttakaa vastauksenne nimettémini ohessa olevalla kirjekuorella sisdisessd
postissa viimeistaan 15.11.2011.

Mikali teille tulee jotain kysyttivai kyselyyn liittyen, niin voitte olla yhteydessid minuun joko
sahkopostitse tai puhelimitse.

Ystavillisin terveisin,

Mari Viisanen

Kaks/ Ihotautien poliklinikka

p. 08-6156 2510 (toimisto), 08—6156 2693 (hoitajat)
matri.vaisanen@kainuu. fi

Kuvaile timin hetkistd ihotautiosaamistasi ja kliinistd ty6tdsi ihotauti-
potilaiden kanssa. Miti koet ihovastaavan tyon tulevaisuudessa olevan ja
millaisia toiveita sinulla on ihovastaavaverkostoon liittyen?
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Esimerkki ihovastaavien ihotautiosaamisen alkukartoituksen analyysista

Alkuperiinen ilmaus Alateema

Ylateema

A12 ohjata ja seurata potilaalle suunniteltua hoitoa
A20 Erilaisia voiteita ja hoitoja midritd4n itse potilaille
A6 Ty6 on haastavaa

suus
A1 30 vuoden tytkokemus “vauvasta vaariin”

Thotautipotilaan
ohjauksen haasteelli-

on antanut valmiuden selvitd arjen perusasioista.

A2 Vastaanotolla kiy kaiken ikiisiiz monenlaisissa iho-ongelmissa.

A13 iho-oireisia potilaita on usein osastolla.
A8 t6rmidn melkein paivittdin ihotautipotilaiden ongelmiin.

A3 joudun tekemiin itseniisid ratkaisuja/ hoitopaitoksii

Tyoskentelyn itse-
naisyys

A15 ladkarin arviota potilaan diagnoosin varmistamiseksi.
A7 Laikirikonsultaatiot eivit ole mahdollisia joka padiva.

A10 Ihotaudeilla on niin monet kasvot

A1l Erikoisempien iho-oireiden tulkitseminen hankalaa.

A4 tulee niyttimiin asiakkaat HYVIN ERINAKOISIA luomia/ ihottumia.
A5 Kyselevit ONKO VAARALLISIA JA MILLA HOIDETAAN???

A9 ihon kunnon ja muutosten tarkkailu

A14 erikoistua ihotulehduksien arviointiin ja hoitoon.

B1 Odotan osaamisen paivittimisti

B5 Ihotautiosaaminen kaipaa piivitysti

B16 vahvistusta tiedolleni kaipaisin.

B17 laaja-alaisempaa perehtymisti ihosairauksiin
B9 tieto ja taito lisddntyy

B18 ettd voin tietojani jakaa kollegoilleni.

Erilaiset
ihosairaudet

B19 iho-osaamiseni palvelisi kokotySyhteis6a.

B20 ihovastaaverkosto voi toimia tiiviisti koko Kainuussa.
B3 Konkreettista, kdytinnon liheistd hoitajatietoa tarviis.
B0 ihotauteihin kiytettivit ladkkeet on “vieraita”

B12 Koen suurta epiavarmuutta esimerkiksi kortisonivoiteiden kiytossa.

Thotautiosaa-
misen kehitta-
minen

B13 tietoni erilaisten yhdistelmévoiteiden kiyt6ssa ovat vajaita.
B14 osaan mielestini kiyttid4d perusvoiteita.

B2 Omat vihiiset henkilokohtaiset kokemukset

B25 osaamista ihotautipotilaiden kanssa on jonkin verran.
B11 tietoni ovat totaalisesti vanhentuneet

B30 Aikaisempaa koulutusta ei oikein

B15 vaan ensin oli tarkastettava kotona luentomateriaalista

B10 kaikkea ei tarvitsekaan yksin osata/tietdd

C1 Thotaudeista tutuin akne.

C2 Jalkasilsan ja kynsisienen tunnistan.

C3 Tunnistan myGs psoriasiksen.

C4 Ruusu bakt.infektio on melko yleinen iakkailla.

C5 Lapsuudesta tuttuja kidnsit ja syylat. Luomia on lihes jokaisella jossain.
C6 atooppinen, sieni-infektiot, allergiset reaktiot

Kliinisen osaami-
sen ja ohjaus-
osaamisen kehit-
tdminen.
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Kutsu ihotautien poliklinikan tutustumispéiviain

Tutustumispiiva ihotautien poliklinikalle!

Piivin ohjelman runkoa:

Tutustumispdivan tavoitteiden lapikdyminen
o lhovastaava tutustuu ihotautipoliklinikan toimintaan ja hoitokaytantoihin.

o lhovastaavan oma tavoite:

Tutustuminen ihotautipoliklinikan tiloihin ja kdytantdihin
Tutustuminen ihotautipoliklinikalla yleisimmin kaytettyihin hoitomenetelmiin
o Valohoidot (UVB311, SUP, PUVA)
o Kylvyt: kaliumpermanganaatti-, 6ljy- ja suolakylvyt
o Peittohoidot jne.
Tutustuminen ladkevoiteisiin
o VYleiskatsaus voiteisiin ja niiden kayttotarkoituksiin
Potilastilanteissa mukana oleminen
o Ihotautipotilaan kohtaaminen, osallistuminen ihon hoitoon
o Psyyken huomiointi
o Mahdolliset yhteistyotahot
Palautteen ladpi kayminen, arviointi tavoitteisiin padsemisesta
o Mitd uutta oppia ihovastaava sai?
o Mitd oppimiaan asioita han voi hyodyntda omassa tydssaan?

o Kehittamisideoita koulutuksiin/ muuhun toimintaan jatkossa

- TERVETULOA! -
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Ihotautien hoitotyon verkoston koulutustilaisuuksien aiheet

- 8.9.2011 klo. 13-15:30 ihotautien poliklinikka. Valo- ja ihovastaavien tapaaminen. Tapaami-
sen teema: nykyisen valovastaavaverkoston esitteleminen ja tulevaisuuden ihovastaavaver-

koston kehittimisen kdynnistiminen.

- 1.12.2011 klo. 13-15:30 keskussairaala, kokoustila. Valo- ja ihovastaavien tapaaminen. ta-
paamisen teema: Valohoitojen toteutus ja valohoitojen toteutuksen vastuun jakaminen tule-

vaisuudessa.

- 20.4.2012 klo. 9-14:00 Kiteva-koti. IThovastaavien tapaaminen. Tapaamisen teemat: Thon

anatomia ja fysiologia, perus- ja kortisonivoiteiden kiytto, psoriasis ja atopia.

- 6.6.2012 klo. 12-15:30 Ravintola Hermanni. Thovastaavien tapaaminen yhteistyossa Actavis
ladkeyrityksen kanssa. Kouluttajina Thotautien erikoisladkiri LI, Hannu Tiri ja ihotauteihin
erikoistuva lddkari LI Minna Kubin. Tapaamisen teemat: Thotautipotilaan kohtaaminen pe-

rusterveydenhuollossa, ihomuutokset.

- 10.10.2012 klo. 12:30-15:00 Kitevi-koti. Ihovastaavien tapaaminen. Tapaamisen teemat:
Mita verkostoituminen on?, Tietoiskuja eri ithosairauksista ja niiden hoidosta, IThotautien hoi-

totyon verkoston jatkosuunnitelmat vuodelle 2013.
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Esimerkki tutustumispdivien ja koulutusiltapiivien aineiston analyysista

Alkuperiinen ilmaisu Alateema
Aluusia haavanhoitotuotteita

Ab5haavanhoitotuotteiden hy6édyntiminen

Al12Haavanhoitoon liittyen uusia sidoksia

A26Uusia haavanhoitotuotevaihtoehtoja

A21Uusia haavanhoitotarvikkeita

A2uusia nikékulmia syylien hoitoon liittyen

A4Syylien hoitoja
Al6syylien hoidon toteutukseen L

. . Thotautipotilaan
A18Syylien hoito iini hoi
A23Syylien hoidon perusperiaatteet. ininen hoito
A27syylien hoidon

AB3valohoitojen toteutus ja tarkoitus

A8Valohoitojen toteuttaminen ja sen hyoty selkenivit
Aoévaltavasti uusia vinkkeji ja nikékulmia ihotautipotilaan hoitoon
Al7ihopolin hoitokéytinttihin

A9Milti psoripotilas ndyttii ja sen hoidot

A20ymmartid nyt paremmin ihotautipotilaan hoitamista
A25ihotautipotilaiden hoitoon

Al0Kortisonivoiteista yleisté

Al3voiteiden kiytté

Al4peittohoidot

Al5pesut

Al9perusvoiteiden/kortisonivoiteiden kiyttd

A22Peittohoidon toteutus.

A28Ihopolin asiakkailta tullut viestia,

etti terveyskeskuksesta saanut jo ohjausta ihon hoitoon

B7Kokonaisuudessaan piivi ollut antoisa, tosi hyvil

Bl4materiaali oli erittdin hyva

B15koulutusaiheet koettiin hyviksi.

B17Kuukauden pahkinit koettu mielenkiintoisiksi, niiden kautta on opittu uutta
B16kokeneet vierailut ihopolilla tosi hyviksi

A24saanut yleiskatsauksen poliklinikan toimintaan

A29Thotauteihin liittyvit linkit — lista oli tosi hyva!

ATpolikliiniseen ty6hon

Al1Poliklinikan toiminnasta

B1Esimiehen tuki

Osaamisen kehit-
tdmisen interventi-
oiden hy6dyllisyys

B3Uutta tietoa yksikéihin.
Baty6
B5Laikari ei ota kantaa

¢ - ) L Yhteistyé omien
rksikOssd kerrattu ihon perushoitoon liittyvid asioita. tybyksikiden kanssa

B18Pihkinoisti juteltu yhdessd my6s tydyksikoissi.
B21joissakin kunnissa on tuettu ihovastaavaa paasemain koulutuksiin mukaan

B2Valokuvien kautta kommunikointia
Bovalokuvien kautta kommunikointi ihopolille
B12digikuvia.

B8soittoaika tulevaisuudessa ihopolin hoitajalle
B9video-opetusta normaalin koulutuksen sijaan

B10Tapaamisia/koulutuksia voisi jirjestid my6s kunnissa

B11Yhteydenpito jatkossa esim. sahképostin avulla Thotautien poliklinikan
B13oma suljettu asema web:iin ja ihovastaavien vilinen
B19oltu tiiviissd yhteyksissd puhelimitse ja sihkopostitse yhteisty6

B20kynnys on madaltunut yhteydenottoon yhteisty6n aikana.

B23 Saa rohkeutta murtaa vanhoja petinteiti/uskomuksia ihon hoitoon liittyen.

Yliteema

Thotautiosaamisen
kehittyminen

Verkostoituminen
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Kuukauden pihkinit
Kuukausi Tammikuu Helmikuu Maaliskuu | Huhtikuu Elokuu Syyskuu Lokakuu Marraskuu
Pihkinin Atooppinen Psoriasis Syyhy Nokkosihottuma | Aurinkokera- | Jalkasilsa Syyla Infektioek-
aihe ithottuma toosi seema
Oikeat vas- | 3/7 4/4 5/5 3/3 4/4 3/3 0/2 3/3
taukset/
vastausten
maairi
Erityista *Kortisoni- ja *Kortisoni- ja | *Vastauks | *Antihistamiinien | *Auringolta *Hoitomenetel | *Syylda ei *Hoitovoiteid
huomioita- | perusvoiteiden | perusvoitei- et lahes kaytto tiedettiin suojautumisen | mat tiedettiin tunnistettu, en ja erilaisten
vaa kaytto epéselvdd | den kdytostd | aukotto- | *Muista hoitovaih- | tirkeys huomi- | tarkoin vaan se nah- | sidosten kayt-
*Muista hoito- ei eksaktia mia, ek- toehdoista/ huo- oitiin *Sienindytteen tiin olevan to tiedettiin
menetelmisti tietoa saktia tie- | mioitavista asioista | *Lddkarille oh- | ottoa ei vastauk- | kdnsi. hyvin.
(keittosuolakdd- | *Valohoidot | toa paljon | ei tietoa jaus, mutta tar- | sissa mainittu *Jalkaterapeut
re, sinkkisukka) | mainittu, mut- vittavista toi- in palveluiden
el mainintaa ta ei yksityis- menpiteista ei tarpeellisuus
*Ruoka- kohtaista vas- juurikaan tie- tiedostettiin.
aineallergian tausta ko. asi- toa.

osuus ihottu-
maan huomioitu
5/7 vastauksista

aan
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Kysely ihovastaavien verkostoitumisen ja ihotautiosaamisen kehittymisesti

Hei! Kajaani 16.10.12

Vastatkaa vapaasti kertomalla alla olevaan kysymykseen. Kysymyksen avulla kartoitan
teidan kokemustanne ihotautiosaamisen ja verkostoitumisen kehittymisestd. Vastauksen
voitte kirjoittaa joko kasin tai tietokoneen kirjoitusohjelmalla. Palauttakaa vastauksenne
minulle nimettémand ohessa olevalla kirjekuorella sisdisessa postissa viimeistaan
26.10.2012. Toivoisin, etta kaikki ihovastaavan osallistuvat kyselyyn.

Mikali teille tulee jotain kysyttavaa kyselyyn liittyen, niin voitte olla yhteydessa minuun
joko sahkopostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin,

Mari Véisénen, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
Kaks/ Ihotautien poliklinikka

p. 08-6156 2510 (toimisto), 044-197 4879 (hoitajat)
mari.vaisanen@kainuu.fi

Miten ihotautiosaamisesi on kehittynyt ihotautien hoitotydn verkoston en-
simmaiseen tapaamiseen verrattuna? Kuvaa millaista verkostotyoskentely
ihotautien hoitotydn verkostossa on téalla hetkelld ja mitd toivot sen olevan
tulevaisuudessa?



Esimerkki loppukyselyn analyysista
Alkuperiinen ilmaisu Alateema

A3Tieto on lisddntynyt, koulutusten ja materiaalien kautta
uusista hoitomuodoista tietdmys lisdantynyt

A17 Jokaisella tapaamiskerralla on tullut uutta tietoa

A13 Monipuolisesti ihotaudeista ja niiden hoidosta ollaan saatu uutta tietoa
A15 P&hkindista on ollut valtavasti apua

A35 Allergiatesteista oli hyva koulutus - on ollut hyétya ongelmanratkaisussa
A36 Kuukauden pahkinat ovat oivallinen koulutusmuoto

A38 Tarpeellinen ja hyva juttu on

A5 Perushoidossa katselee potilaiden ihomuutoksia/ ihoa tarkemmalla silmélla
A8 Vastaavana toimiminen motivoi varmaankin ottamaan asioista selvia
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Yliteema

A10 Mielenkiinto ihosairauksiin lisddntynyt, Thotautipotilaan kliininen

samoin varmuus ja tieto tunnistaa eri sairaudet hoitaminen
A18 Piivystivin sairaanhoitajan tehtivissi tyénkuva laaja
A21 Kehittymistd olen itsessisi huomannut

A12 Ihotautiosaamiseni on kehittynyt mielestini huomattavasti.

A1 Thon perushoitoasiat ovat ehdottomasti parantuneet;

tiedot ja taidot ovat paivittyneet hyvin

A4 psoriasiksen hoitoon kiytettivit tuotteet tuulleet tutummiksi,

A14 vesirokko, vySruusu, ruusu, syyld, sieni, paise, markirupi, nokkosrokko ja ampiaisen pisto
A19 Paremmin olen hahmottanut, misti tietoa l6ytyy

A20 rohkeasti toteuttanut saamiani tietoja

A16 tuonut rutkasti uskallusta "tarttua" ihotautipotilaiden hoitoon

A22 tieto/taitoja olen kiyttinyt mm. haavahoitojen yhteydessi haavan ympirysihon hoitoon
A24 antihistamiinin kiytt6

A25 kortisonivoiteiden kiytté

A27 peittohoito

A11 Hoito-ohjeet yhdenmukaistuneet

A23 asiakkaiden ohjaus erilaisten ihottumien itsehoidossa

A26 perusvoiteiden kiyton ohjaus

A28 Olen tilannut perusvoidenaytteitd koulutuksista saamistani osoitteista
A29 antanut perusvoideniytteitd

A30 ohjemateriaalia

A31 tutustumispaivilld ihopkl:lla; "avasi silmid" ja toi rohkeutta hoitoarvioon / -aloittamiseen
A32 TIETOA rasvoista ja hoitomenetelmistd, hoitotuotteista

A33 psyykkeen huomioimisen tirkeydestd osana hoitoa

A34 potilaan kuunteleminen ja tukeminen - kannustaa itsehoitoon

A37 Omainen on jatkanut hoitoa

A39 palautteista / oikeista vastauksista saa kisikirjan

A2 Olen rakentanutkin materiaalista kansion ty6paikalleni
A6 Koulutusmonisteiden kautta kaikki hoitotyontekijit
voivat paitoksenteossa tukeutua niiden tietoon

Kliininen osaamisen ja ohjausosaa-
misen kehittyminen.

Thotautipotilaan
hoidonohjaus

A7 On ollut hyétyi koko tyoyhteisclle

A9 uusinta tietoa vilittyy koko tydyhteisélle Yhteisty6 omassa tySyksikéssd

B9 Thovastaava on tavallaan tukihenkils, jota voi konsultoida

B8 Tietoa on kuitenkin levitetty.

B16 Niihin on porukalla pyritty hoito 16ytimazin
B17 luulevat minun tietdvin enempi iho-oireista ja niin ne pyytivit minua avuksi,
B18 yhdessi sitten pahkailldin

B21 Potilaita ohjautuu muilta tyontekij6iltd minulle

B22 he ovat joustaneet, ettd olen koulutuksiin padssyt

B29 ratkaista ongelmia yhdessi

B23 kollegiaalisuus; jakaa tietoa toisten kanssa

B24 my6s diabeteshoitajalle, kans.terv.hoitajalle sekid neuvolan vielle.

B25 vastannut kolleegojen konsultaatiopyyntéihin

B26 arvioimme yhdessi neuvolan terv.hoitajan kanssa

B27 lddkiri aloitti ladkityksen; ohjaus jii minulle

B12 Kynnys madaltunut.

Verkostoituminen ty6yksikén
sisdlld ja ihotautien poliklinikan
kanssa.

B3 uskon kuitenkin, ettd kontaktin ottaminen teille piin on helpompaa jatkossa.

B4 Yhdyshenkilot ovat tiedossa Yhteisty ihotautien poliklinikan
kanssa.

B5 lisia mahdollisuutta yhteistyéhon ja konsultaatioon.
B7 Konsultointimahdollisuus ihopkl:lle sdhkopostin/ kuvien kautta on hyva

B11Verkostotyoskentely on avartanut ja lisinnyt yhteistyotd keskussairaalan kanssa.
B2 Vihiisen osallistumiseni vuoksi verkostoitumiseni on vield lapsen kengissa.

B6 Ongelmana ajanpuute, perehtyi ja paasti koulutuksiin ja tapaamisiin.

B20ty6ssd on ajoittain kiireistd, ettei aina péise.

B19 koulutuksissa on ollut kiva kiydi



Thovastaavien osallistuminen osaamisen kehittimisen interventioihin

Tapaa- Tapaa- Pihkind Pihkind Pihkind | Tutus- Pihkind Tapaa- Tapaa- Pahkina Pahkina Tapaa- Pahkina Pahkina
minen minen 1/12 2/12 3/12 tumis- 4/12 minen minen 8/12 9/12 minen 10/12 11/12
8/11 12/11 kdynnit 4/12 6/12 10/12

A X X X X X X X X . X X X X .

B X X X - X X X X - X X X X X

C - X X X X X - X X X X X - X

D X X X X X - - - - - - - - X

E X - X X X X X X X X - - - -

F - X X - - X - X X - - - - -

G X - X - - - - X - - - X - _

H - X - - - X - - X - - X - -

1 B i i i i i i B B B B B B B

J X - - - - - - - X - - - - -
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Tavoite: Kehittaa ihotautien hoitoty6én verkosto Kainuuseen.

Tarkoitus: Mahdollistaa kunnissa tapahtuva ihotautipotilaiden hoitoty6
osaamisen kehittamisen ja verkostoitumisen avulla.

Sykli 1:

Suunnittelu: Mita
ihotautiosaamista
ihovastavilla on ja
mitd sen tulisi olla?

Suunnittelu: Miten
ihovastaavien
ihotautiosaaminen
kehittyy?

Suunnittelu: Miten
ihovastaavien
ihotautiosaaminen ja
verkostoituminen
ovat kehittyneet?

Toiminta:
-Thovastaavien valinta
- Ihovastaavien
ihotautiosaamisen
kartoitus

- Tarvittavan
ihotautiosaamisen
madrittely

Toiminta:

- Tutustumispaivat
ihotautien
poliklinikalle

- Kuukauden pahkinat
-Koulutusiltapéivat

Toiminta:
-Ihovastaavien
kenttapaivakirjojen
analysointi

- Kysely ihovastaaville

Havainnointi:
Alkukartoituksen
perusteella
ihovastaavat kokivat
ihotautiosaamisensa
heikoksi.

Havainnointi:
Thovastaavat kokevat
osaamisen
kehittamisen
menetelmat
toimiviksi.

Havainnointi:
Ihovastaavat kokevat
ihotautiosaamisensa
kehittyneen
lahtotasoon
verrattaessa.
Verkostosta koetaan
olevan hy6tya omassa
tyOssa.

Reflektointi:
Thovastaavien
lahtotason ja
tarvittavan
ihotautiosaamisen
valilla on
eroavaisuutta.

Reflektointi:
Osaamisen
kehittamisen
menetelmat tukevat
myos
verkostoitumista.

Reflektointi:
Thotautien hoitotyon
verkoston
tulevaisuuden
toiminta on
mallinnettava, jotta
kehittamisty6 jatkuu.

Mallinnus ihotautien hoitoty6n verkoston tulevaisuuden toiminnasta.

Sh Mari Vdisdanen
Kliinisen

asiantuntijuuden
opiskelija,YAMK




