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THVISTELMA

Tama opinnaytetyo toteutettiin tydelaméalahtdisend toimintatutkimuksena Jarven-
paan terveyskeskuksen vastaanotolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa
Jarvenpéaan terveyskeskuksen osaamisen johtamisen tyokaluja. Kehittamistyon
tavoitteena oli tuottaa astman osaamiskartoitusmalli ja sen tulosten pohjalta ast-
maosaamisen kehittamissuunnitelma Jarvenpaan terveyskeskuksen vastaanoton
sairaanhoitajille.

Astman méaéraaikaistarkastuksia voidaan jakaa ladakareiden ja sairaanhoitajien
kesken terveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi. Tehtavasiirrot ovat haaste
hoitotyon johtamiselle. Tydnjakoon liittyy sairaanhoitajien osaamisen varmista-
minen, kehittdminen ja yllapitdminen.

Astman osaamiskartoitus laadittiin ryhmétyona vastaanoton sairaanhoitajien kans-
sa. Tavoitteena oli osaamisalueiden ja niiden sisaltéjen kuvaaminen ja arviointias-
teikon luominen. Osaamiskartoituksen 8 osaamisaluetta nousivat Jarvenpaan ter-
veyskeskuksen omasta astman hoitopolusta. Osaamisalueet olivat: astman dia-
gnostisointi, astman seuranta ja ohjaus, astman omahoidon ohjaaminen, astman
ld&kehoito, kuntoutuksen ohjaus, kirjaaminen, yhteistyo ja vuorovaikutus ja paa-
toksenteko.

Astman osaamiskartoitus toteutettiin Webropol-kyselylla 17:sta vastaanoton sai-
raanhoitajalle, tulokset saatiin yksil6- sekd tydyhteisotasolla. Sairaanhoitajille
laadittiin tulosten ja kehityskeskusteluiden perusteella henkilokohtaiset kehitty-
missuunnitelmat. Osaamiskartoitus-kyselyn tulosten perusteella laadittiin astman
osaamisen kehittdmissuunnitelma. Osaamisen kehittdmisen keinoina kdytettiin
itseopiskelua, lyhyita koulutusosioita seké koulutuksia.

Kehittdmishankkeessa laadittu astman osaamiskartoitusmalli on esimiehen tyova-
line osaamisen johtamisessa ja kehittdmisessé seké kehityskeskusteluissa. Sai-
raanhoitajille osaamiskartoitusmalli on oman ammatillisen osaamisen ja kehitty-
misen arvioinnin mittari. Osaamiskartoitusta voidaan hyddyntaa koko tydyhteisoa
koskevan koulutussuunnitelman laatimisessa seka uusien tyontekijéiden perehdy-
tyksen apuvalineena.

Asiasanat: osaamisen johtaminen, ammatillinen osaaminen, tehtévasiirrot osaa-
miskartoitus, toimintatutkimus
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ABSTRACT

This thesis was carried out as a working-life related, action-based research at the
health centre of the city of Jarvenpad. The purpose of the thesis was to develop the
tools of knowledge management at the clinic in Jarvenpad. The aim of the devel-
opment project was to produce a competence survey of asthma nursing. Based on
this survey, the secondary aim was to create a plan to develop the occupational
knowledge about asthma of the nurses at the clinic in Jarvenpaa.

In order to improve the availability of nursing services, the pre- scheduled exami-
nations of asthma can be shared between the physicians and the nurses. The trans-
fer of duties requires ensurance, development and maintainance of nurses
knowledge.

The survey, a competence survey, was made as teamwork with the nurses of the
clinic. The goal was to describe the different areas of knowledge and to create a
scale of evalution. Eight areas of knowledge rose up from the existing treatment
path at the clinic. They were: diagnosing asthma, observing and guiding an asth-
ma patient, guidance of self-treatment, medical treatment, guidance of rehabilita-
tion, recording, co-operation, interaction and decision- making.

The survey was carried out with a Webropol-inquiry for 17 nurses at the clinic.
The results of the inquiry were received both on an individual level and on a level
of the work community as a whole. All the nurses were given a personal devel-
opment plan based on the results of the inquiry and on the employee appraisal
discussions. The means of improvement and development were mainly self-
learning and some short-term education and training.

The competence survey, composed within this development project, is a tool for
the superior in knowledge management and employee appraisal discussions. The
competence survey is a good indicator when evaluating the professional compe-
tence and development needs of the nurses.

Key words: Knowledge management, professional competence, transfer of duties,
competence survey, action research
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) on strategi-
nen ohjausvaline, jolla johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste 2012- 2015,
34) toimeenpanosuunnitelman mukaan johtamista vahvistetaan kehittamalla tyo-
kaluja henkildston koulutustarpeiden ennakointiin, osaamisen arviointiin ja kehit-
tdmiseen. Aiemmassa Kaste-ohjelmassa ja siihen liittyvéassa Toimiva terveyskes-
kus- toimenpideohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerioé 2009b 11, 20-21, Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009a, 2-3) kiinnitetddn huomiota kroonisten sairauksien
hoidon kehittdmiseen. Sydan- ja verisuonisairauksien, astman ja diabeteksen hoi-
toa ja kontrollointia siirretddn perusterveydenhuollossa yha enemmén sairaanhoi-
tajille. Tavoitteena on parantaa asiakkaan palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja
saatavuutta seké edistdé henkildston tyohyvinvointia. Laadukkaasti toimiva ter-
veydenhuolto huomioi potilaan yksilolliset tarpeet ja hoidon kiireellisyyden. (So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 26). Uuden Kaste-ohjelman
2012- 2015 mukaan kunnat jatkavat tydnjaon ja tehtdvarakenteiden kehittamista ja
moniammatillista tydssa oppimista. ( Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2012b, 35).

Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen suosituksen mukaan osaamisen johtaminen ja
kehittdminen tulee kytkeytyd kunnan palvelu- ja henkildstostrategioihin ja tyonte-
kijan tyouraan. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008, 1). Muutokset kuntien pal-
veluissa ja prosessien johtamisissa seka verkosto- ja tietoyhteiskuntien kehityk-
sessd vaikuttavat kuntien henkildston osaamisvaatimuksiin. Henkildston osaami-
sella tuetaan muutoksen hallintaa ja nopeutetaan sopeutumista uuteen tilanteeseen.
Hyva henkil6ston ja osaamisen johtaminen on yhteydessé kunnan tynantajapro-
fiiliin, tuloksellisuuteen ja henkildston tyohyvinvointiin. (Kaartinen 2011, 6, 8.)
Osaamisen tarkastelu siirtyy yksil6tasolta yhteison osaamisen kehittdmiseen; uu-
sien toimintatapojen kehittdmiseen ja uuden osaamisen tuottamiseen. ( Lamminta-
kanen & Kinnunen 2006, 16.)

Potilasturvallisuusstrategia, hoitoonpéésyn parantaminen, terveydenhuolto-
henkildston tydnjaon uudistumiseen liittyvat lait ja asetukset muuttavat sairaan-

hoitajien tehtavékuvia. Nayttoon perustuva toiminta ja hoitokdytannot ovat kehit-



tdmisen kohteena uudessa terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuollon tydnjaon uu-
distaminen edellytta4 itsendista paatoksentekoa, vastuun ja osaamisen rajojen tun-
nistamista, tutkimustiedon hyddyntamista sekda moniammatillista yhteistyota. Ter-
veydenhuollon toimintatapojen muutokset asettavat haasteita osaamisen johtami-
selle, avosairaanhoidon vahvistamiseen ja hoitotyon asiantuntijana tyoskentelyyn
moniammatillisissa tiimeissé ja poikkisektoriaalisessa yhteistydssé. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a, 5, 7-9, 12-15).

Monissa pitkaaikaissairauksissa kontrollikéynnit on jarkeva jakaa laakérin ja sai-
raanhoitajan kesken sekd yhdessé motivoida ja kannustaa potilaita sairauden oma-
hoitoon. Perusterveydenhuollossa tarvitaan omien resurssien mukaisia, selkeita
toimintamalleja kansantautien ehkaisyyn, seurantaan ja hoitoon. (Kokko, Peltonen
& Honkanen 2009, 44.) Tyonjako erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla on kuvattava hoitoketjuissa, jotka perustuvat hoitosuosituksiin, ja naiden
pohjalta terveyskeskuksen tulee laatia omat hoitopolkunsa, jotka ohjaavat toimin-
taa ja tyonjakoa sekd mahdollistavat laadukkaan ja suunnitelmallisen hoidon yh-
dessa potilaan kanssa (Peltonen 2009, 186) ja samalla sairaanhoitajan asema poti-
laan hoidossa tulee virallisemmin esille. (Austinin, Lukerin & Ronaldin (2006,
1545).

Jarvenpaan terveyskeskuksessa on tehty astman hoitoon oma hoitopolku peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laatiman hoitoketjun pohjalta. Hoitopolus-
sa (liite 2) kuvataan l&dakéreiden ja hoitajien vastaanottojen sisallot seka potilaan
omahoito- osuudet, jotta potilas tulee hoidetuksi laadukkaasti Kéypa hoito-
ohjeiden ja erikoissairaanhoidon kanssa sovittujen hoitolinjojen mukaan. Astman
hoitopolku on laadittu sahkdiseen muotoon, aihealueita klikkaamalla avautuu lisaa

sivuja ja vastaanottoa ohjaavia ohjeistuksia.

Tassa kehittamishankkeessa on tarkoitus kehitt&da Jarvenpdén terveyskeskuksen
osaamisen johtamista ja vastaanoton sairaanhoitajien valmiuksia hoitaa astmaa
sairastavia ja heidan maardaikaiskontrolleja eli niit4 vastaanottoja, jotka korvaavat
la&karin vastaanoton. Lisaksi tarkoituksena on parantaa astmaa sairastavien hoi-
toa. Samalla luodaan astman osaamiskartoitusmalli ja suunnitelma osaamisen ke-
hittdmiseksi, jotka jatkossa toimivat osaamisen johtamisen vélineind. Nain var-

mistetaan riittdva tehtdviensiirtoon vaadittava osaaminen terveyskeskuksen vas-



taanotolla. Osaamisen kehittdmisen kautta varmistetaan astman hoitopolun kaytto
tyovalineend, hyddynnetdén sairaanhoitajien osaamista sekd parannetaan astmapo-

tilaan palveluprosessia ja palveluiden laatua seké saatavuutta.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on kehittaa Jarvenpéaén terveyskeskuksen
osaamisen johtamisen tyokaluja. Osaamiskartoitusmalli on osaamisen johtamisen
keskeinen tyovéline, jonka avulla kehitetddn vastaanoton sairaanhoitajien astma-
osaamista ja parannetaan astmapotilaiden hoitoa ja palveluprosessia. Jarvenpdén
astman hoitopolussa on maéritelty sairaanhoitajien ja la&kareiden valinen tyonjako
jaresurssien kayttd. Astmapotilaan hoito on yhteisty6téd asiakkaan ja hoitotyon
ammattilaisten vélilla. Astmaa sairastava on aktiivinen toimija oman sairautensa
hoitamisessa ja sairaanhoitajan tehtdva valmentajana on kannustaa sairauden

omahoitoon.

Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa astman osaamiskartoitusmalli ja sen tulos-
ten pohjalta astmaosaamisen kehittdmissuunnitelma Jarvenpaan terveyskeskuksen
vastaanotolle. Osaamiskartoitusmallia ja kehittdmissuunnitelmaa hyddynnetéan
osaamisen johtamisessa seka vastaanoton sairaanhoitajien osaamisen vahvistami-
sessa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Sairaanhoitajien osaamisen lisaan-
tyminen ja tydnjaon selkeyttdminen parantaa asiakkaan saamaa palveluiden laa-

tua, potilasturvallisuutta ja hoidon vaikuttavuutta seké palveluiden saatavuutta.



3 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

3.1 Jarvenpadn kaupungin terveyspalvelut

Jarvenpéaa on liki 40 000 asukkaan kaupunki, jonka visiona on olla elinvoimainen
kulttuurikaupunki ja sen toiminta-ajatuksena on turvata kaikille jarvenpaaldaisille
ihmisarvoisen elaman perusedellytykset tiiviissa vuorovaikutuksessa asukkaiden,
yhteisOjen ja muiden kuntien kanssa. Kaupungin arvot ovat asukaslahtdisyys, vas-
tuullisuus, taloudellisuus ja oikeudenmukaisuus. ( Jarvenpaan kaupunkistrategia
2012.)

Lainsa&déntd ohjaa ja valvoo kunnan toimintaa; kuntalain (1995/365, 18) mukai-
sesti kunnan tehtdvana on edistad asukkaidensa hyvinvointia ja kestavéa kehitysta
alueellaan. Terveydenhuoltolaki (2010/1326, 2-4 8) vahvistaa perusterveyden-
huoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté seké edistaa terveyspalvelujen
saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lailla halutaan varmistaa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo ja asiakaskeskeisyys. Terveyden-
huoltolain mukaan kunnan on osoitettava voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen, terveydenhuollon palveluihin ja silla on oltava riittavésti terveyden-
huollon ammattihenkil6ité tehtdvien hoitamiseen. Johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, jolla mahdollistetaan laadukas ja turvallinen hoi-

to, yhteisty0 ja hoidon kehittdminen.

Jarvenpaa siirtyi 1.6.2013 prosessiorganisaatioon ja kaupungissa on maaritelty
ydinprosesseissa asiakkaiden tarpeiden mukaiset ja strategialahtdiset palveluko-
konaisuudet (kuviol). Avainprosesseista koostuu tietyn asiakasryhman tarpeita
ajatellen toimivia kokonaisuuksia. Sisdiset tukiprosessit varmistavat palveluiden
tuottamisen mahdollisimman sujuvasti. Jarvenpaan kaupungin organisaatio on
luotu tyon tekemistd maarittavien prosessien pohjalta ja kullakin palvelukokonai-
suudella on omistaja ja vastuunkantaja. (Jarvenpdan kaupunki 2012.) Terveyspal-
velut ja aikuissosiaalityon palvelualueen ydinprosessi on terveyden ja elaménhal-
linnan edistamisen. Terveyskeskuksen vastaanoton hoitajat kuuluvat terveyden ja
itsehoidon edistdmisen avainprosessiin, jonka tavoitteena on terveyden ja toimin-

takyvyn lisddminen, terveysongelmien vahentaminen seké terveyserojen kaventa-



minen. (Kariniemi-Ormala 2013.)
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KUVIO 1. Terveyspalvelut ja aikuissosiaalityon palvelualue osana Jarvenpaan

kaupungin organisaatiota (Jarvenpaan kaupunki 2012)

Terveyden ja itsehoidon edistamisen palveluprosesseja ovat terveyden ja itsehoi-
don tuki, terveyden ja itsehoidon palvelut ja tyterveyspalvelut (kuvio 2). Tervey-
den ja itsehoidon tuen tavoitteena on edistéa jarvenpaélaisten terveytta ja hyvin-
vointia sekd ennakoida ja tunnistaa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoi-
t4 ja vahvistaa itse- ja omahoitokykya. Terveyden ja itsehoidon palveluiden tavoit-
teena on vastata kuntalaisten akuuttiin ja toistuvaan avohoidon tarpeeseen hanen
omia voimavarojaan tukien, itse- ja omahoitokykyaan vahvistaen ja aktiivista vas-

tuunottoa lisaten. (Kariniemi-Ormala 2013.)
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KUVIO 2. Terveyden ja itsehoidon edistamisen avain- ja palveluprosessit osana

terveyden ja elamanhallinnan edistamisen ydinprosessia (Kariniemi-Ormala 2013)

Kaste-ohjelman mukaisesti palvelualueen palveluiden jarjestamisen periaatteena
on saatavuuden, vaikuttavuuden ja tehokkuuden parantaminen kustannus-
tehokkaasti (Kaste 2010,12) seka yhteistyd potilasjérjestdjen kanssa pitkaaikais-
sairauksien ehkaisyss4 ja hoidossa. (Kariniemi-Ormala 2013.)

3.2 Terveyspalveluiden osaamisen johtaminen ja kehittdminen

Osaamisen johtaminen on koko Jarvenpédéan kaupungin henkilstéohjelman strate-
gisia tavoitteita ja néin ollen osana terveyspalveluiden tavoitteita. Kaupungin siir-
tyessa prosessimaiseen johtamistapaan, osaamisen johtamisen merkitys korostuu.

(Jarvenpaan kaupunkistrategia 2012.)

Jarvenpéan kayttésuunnitelmassa nostetaan esille tulevien vuosien suurimpina

riskeiné tydvoimapula, silla terveydenhuollon ammattilaisten elakdityminen kiih-



tyy ja ammattitaitoisen henkildston poistuma on niin suuri, ettei sitd pystyta kor-
vaamaan. Kokeneiden ammattihenkildiden osaamisen poistuminen luo suuret vaa-
timukset osaamispadoman varmistamiselle. Tilanteen hallitsemiseksi on mietitty
uusien prosessimaisten moniammatillisten palveluiden kehittamista, alalle tulevi-
en nuorten ammattilaisten senioritukea ja kaupungin imagon nostoa vetovoiman

varmistamiseksi. (Jarvenpéan sosiaali- ja terveyslautakunta 2013.)

Osaamisen johtamista toteutetaan Jarvenpaassé kehityskeskusteluin, koulutuksin,
palautteen annoin, perehdytyksen ja lahitulevaisuudessa osaamisen hallinnan tie-
tojarjestelman avulla. Yksi osaamisen johtamisen keinoista on hyvin suunniteltu
kehityskeskustelu. Kehityskeskustelut on madritetty k&ytévén ainakin kerran vuo-
dessa. Niiden avulla johdetaan osaamista ja kartoitetaan henkiloston tyossa tarvit-
semaa osaamista ja kehittymistarpeita seké ohjataan alaisen kehittymista ja toi-
mintaa kohti yrityksen tavoitteita. (Viitala 2005, 361; Huotari 2009, 196; Peltonen
2009, 183). Kehityskeskusteluissa kehittymisosaamisen ja urasuunnittelun kasitte-
ly parantaa hoitotydn kehittymista organisaatiossa (Tuomi 2008, 136) ja antaa
pohjan koulutussuunnitteluun (Ollila 2006, 221).

Toisena osaamisen johtamisen keinona johdon asiantuntijapalvelut jarjestaé hen-
Kilosto- ja esimieskoulutusta kaupungin henkildstolle. Koulutusten kautta vahvis-
tetaan ja suunnataan osaamista seka tuetaan henkildstéa mahdollisten tydtehtavien
muutoksessa. (Toikka 2013.) Tyoyksikot kehittavat lisaksi omaa substanssiosaa-
mista ulkopuolisin tai siséisin koulutuksin. Terveyskeskuksen vastaanotto on tyo-
yksikkona koulutusmydnteinen; viimeisten kymmenen vuoden aikana vastaanoton
henkil6stdd on kouluttautunut tai kouluttautuu parhaillaan vastaanottohoitajan,
haavahoitajan, diabeteshoitajan, hygieniahoitajan, ihopotilaan, kipsauksen, pai-
vystyksen ja asiakasvastaavan erikoistumisopintoihin seka sairaanhoitajan laak-
keenméaraamiskoulutukseen. Omaehtoista tyétehtéviin liittyvaa koulutusta tyo-
ajan ulkopuolella tuetaan vuosittain myonnettavalla apurahalla. (Jarvenpédéan kau-
punki, 6 ).

Jarvenpdadssé on kaynnistetty osaamisen hallinnan jarjestelméan kehittdminen.
Sahkoiseen jarjestelméan syotetyilla tyontekijan tiedoilla pystytddn seuraamaan
henkildston koulutustaustaa, yleista ja ammatillista osaamista, koulutuksia ja kehi-

tyskeskusteluja. Tavoitteena on henkil6ston osaamisen vahvistaminen ja laadulli-



nen kehittdminen. Osaamisen hallinnan tietojarjestelma parantaa ja antaa johdolle,
henkilostohallinnolle ja esimiehille tykaluja osaamisen johtamiseen. Osaamisen
hallinta ja kehittdminen kunnassa tulee tietojarjestelmén avulla tyénantaja ja —
tekija puolelle ndkyvaksi. Henkilostohallinto seké lahiesimiestaso voivat kéayttaa
tietoja hyvéksi ennakoivassa henkildstosuunnittelussa, vajeiden ennakoinnissa,
rekrytoinnissa ja sisdisen liikkuvuuden hallinnassa. Osaamisen hallinnan tietojar-
jestelmélla tehdéén osaaminen ja sen kehittdminen nakyvaksi ja tyontekijéiden
osaamista voidaan hyddyntaa paremmin ja asiakkaat saavat laadukkaampaa hoi-
toa. ( Toikka 2013.)
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4  AMMATILLISEN OSAAMISEN JOHTAMINEN

4.1 Osaamisen johtaminen

Teknologian kehitys on nostanut esille keskustelun tiedon ja osaamisen johtami-
sesta (Kivinen 2008, 91) seké uuden tiedon nopeasta soveltamisesta kaytantoon.
(Sydéanmaanlakka 2007,78). Tyoelaman kilpailun vuoksi henkiléston kehittymi-
nen ja osaamisen johtaminen on tarkead sek& organisaation etta tyontekijan nako-
kulmasta. Tyontekijan arvo mitataan siind, miten han kykenee uudistamaan omaa
osaamistaan tyonsa ja yrityksen toiminta-ajatuksen ja padaméaarien mukaisesti.
(Viitala 2005, 17.)

Toimintaympériston muutos pakottaa muuttamaan ajattelu- ja toimintatapoja ja
samalla se haastaa oppimaan, ajattelemaan ja toimimaan toisella tavalla. Henkil@s-
ton osaaminen ja oppimiskyky vaikuttavat muutoksen onnistumiseen. Muutokses-
sa on kyse psykologisesta prosessista ja oppiminen on keskeinen osa sitd, silla se
vaikuttaa toimintamalleihin, tyotehtéviin ja tydssa olevien tyokuviin. (Viitala
2005, 29 -30.) Oma tyollistyminen turvataan kehittdmé&lla omaa osaamista, joka
nousee entistd suurempaan arvoon ja samalla taataan organisaatiolle osaava ty6-
voima. (Kuosmanen 2004, 78, 79.)

Julkisessa organisaatiossa osaamisen johtamisella tavoitellaan tehokkuutta ja pal-
veluiden tuottamista ja tassa henkilosto on tarkea kehittdmiskohde. (Ollila 2006,
220.) Osaamisen johtamisen tavoitteena on osaamisen kehittdminen niin, etta or-
ganisaatio suoriutuu tehtévistaan ja kehittdd toimintaansa. (Sydanmaalakka, 2012,
69). Organisaation visio, strategia ja tavoitteet mééarittdvat osaamisen tarpeen ja
siten osaamisen johtaminen ndhd&én johdonmukaisena toimialan strategian toteut-
tamisena. (Huotari 2009, 194- 195; Sydédnmaalakka 2007, 78; Viitala 2005, 67.)

Osaamisen strateginen johtaminen velvoittaa, ettd maaritell4&n strategian toteut-
tamiseen tarvittava osaaminen seka tyontekijoiden jo olemassa oleva etta tarvitta-
van osaamisen vélinen osaamisvaje. Néiden tarpeiden pohjalta laaditaan kehitta-
missuunnitelma. (Ollila 2006, 220.) Henkiloston osaaminen nahdaan Kriittisena
tekijana tavoitteiden saavuttamisessa, joten tyontekijéiden mukaanotto strategia

tyoskentelyyn auttaa heitd ymmartamaan oman toimintansa ja osaamisensa merki-
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mapiirin luominen
tyoyhteison ilma-
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tyksen strategioiden toteutumisessa. Strategiakeskustelussa korostuu usein ja eri
tavoin toistuva viestintd. (Huotari 2009, 195- 196; Viitala 2005, 67, 77- 78.) Hoi-
totyon johtamisen tehtdvana on luoda edellytykset henkiloston osaamiselle ja sen
kehittdmiselle. Tyontekijan mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6honsa, toimin-
taansa ja kehittdmistyohon, lisad hanen sitoutumista ja oppimishalukkuutta. ( Olli-
la 2006, 220; Tikkaméki 2006, 328-334; Kivinen 2008, 193 -195.)

Viitala on kehittanyt mallin osaamisen johtamisesta esimiestyossa (kuvio 3). Sen

mukaan osaamisen johtamisen tehtavét ovat 1) oppimisen suuntaaminen, 2) oppi-
mista edistdvan ilmapiirin luominen, 3) oppimisprosessin tukeminen ja 4) esimer-
kill& johtaminen. Osaamisen johtamisen padkeinoja ovat 1) alaisten hallussa ole-

van tiedon kaésittely ja sen avulla tietoisuuden luominen, 2) keskustelun synnytta-
minen oppimisen kannalta merkityksellisistd asioista ja 3) oppimista tukevien jar-
jestelmien ja toimintomallien kehittdminen eli puitteet toiminnalle. (Viitala 2002,
188- 189, 194.)

Oppimisen suuntaaminen
e tavoitteiden madritys
e laadun arviointi
o edellista tukevien foo-

rumeiden luonti

Oppimisprosessin tukemi-
nen
e ryhmaén kokonais-
osaamisesta huoleh-
timinen
e yksilon kehittymisen
tukeminen

Esimerkilla johtaminen
e Ooman ammattitaidon
kehittaminen
e innostus tyéhon
e sitoutuminen muutok-

KUVIO0 3. Osaamisen johtaminen esimiestydssa (Viitala 2002, 166)

Osaamisen johtaminen tuo johtamiselle selkedn paamé&éran. Samalla se vaatii esi-

mieheltd kyvykkyytté ja halukkuutta strategiseen johtamiseen ja lisdksi hénelld on
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oltava tarpeeksi tietoa osaamisen johtamisesta. Hyvé esimies osaa motivoida
my06s muutoksiin kriittisesti suhtautuvat henkil6t mukaan kehittdmistoimintaan.
(Tuomi & Sumkin 2010, 21.) Jokainen tyontekija rakentaa osaamista omista lah-
tokohdistaan késin, omassa kokemuskentédssdén ja sosiaalisessa ympéristossaan.
Ihminen oppii ja k&yttdd osaamistaan vain, jos hén kykenee, tahtoo ja jaksaa. (Vii-
tala 2005, 17.)

Esimiehen haastavin tehtdva on oppimista tukevan ilmapiirin luominen. Esimie-
hen ja alaisen valilla pitéisi olla sd&anndllisia vuorovaikutustilanteita, jotka ovat
Kiireettdbmid, avoimia ja hairiottomia ja niissa tulisi vallita vapaa keskusteluilma-
piiri, jotta alainen voi osallistua paatoksen tekoon, joka koskee hanta itsed. On-
nistuneet vuorovaikutustilanteet lisdévét alaisten motivaatiota ja vahentavat muu-

tosvastarintaa, epavarmuutta ja lisadvat sitoutumista. (Savolainen 2004, 97 - 99.)

Tyo6yhteison oppimiselle on tarkeéé jatkuva ja omaehtoinen yksilo- ja ryhmaétason
reflektointi ja aktiiviseen tiedon etsintddn kannustava kulttuuri. Esimiehen tulee
aktivoida keskustelua, joka lisaa tyoyhteison omia taitoja ratkoa ongelmatilanteita.
Turvallinen ja luotettava ilmapiiri mahdollistaa oppimisen paremmin. (Viitala
2002, 199- 200.) Esimerkilla johtava esimies on innostunut ja itse sitoutunut muu-
toksiin sek&d ammattitaitonsa kehittdmiseen. (Viitala 2002, 190).

4.2  Ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen eli kompetenssi tarkoittaa, ettd tyontekija on pateva ja
kouluttautunut tiettyyn tehtévaan tai hanella on kyky suoriutua tyotehtavéasta hy-
vin. Kompetenssi muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksista, kontakteista, ar-
voista ja asenteista, jotka ovat tarkoituksenmukaisia tyon tekemiselle. Ihmisen
osaamiseen tarvitaan liséksi yksilon henkilokohtaisia taitoja ja motivaatiota. (Vii-
tala 2009, 180- 181; Haténen 2011, 13.)

Ty6ssa tarvittavalla osaamisella eli tydeldmakvalifikaatiolla tarkoitetaan tyonteki-
jan toissa ja tydorganisaatiossa tarvittavia valmiuksia. Ndma koostuvat muun mu-
assa yleisistd, ammattikohtaisista ja tehtdvékohtaisista kvalifikaatioista. Yleiskva-
lifikaatioita ovat ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot, paineensieto- ja sopeu-

tumiskyky. Ammattikvalifikaatiot liittyvat ammattialaan ja niitd nimitetdan usein
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substanssiosaamiseksi. Tehtévékohtaiset kvalifikaatiot liittyvat tiettyyn tehtévan-
kuvaan. (Viitala 2009, 179.) Ammatillinen osaaminen eli kompetenssi ja kvalifi-
kaatiovaatimukset ovat tehtdva- ja tilannekohtaisia. (Viitala 2005, 114- 115.)

Hanhinen (2010, 96- 97) maarittelee tutkimuksessaan tydelaméaosaamisen olevan
tietojen onnistunutta soveltamista tavoitteiden saavuttamiseksi. Ty6elama-
osaaminen on tyontekijan ja organisaation menestymiseen tarvittavia tietoja, taito-
ja ja asenteita sek& ammatillista kasvua ja kehittymisté. Se lisaa joustavuutta vas-
tata tydeldman haasteisiin. Tyoelaméaosaaminen pitaa sisallaan kvalifikaatiot,
kompetenssin ja ammattitaidon. Kvalifikaatiot ovat tydeldman suunnasta asetettu-
ja tyon vaatimuksia, jotka tyontekijan tulee hallita. N&it4 ovat tuotannolliset eli
tuotantoprosessiin liittyvét tiedot ja taidot, normatiiviset eli tydntekijalta edellytet-
tavat henkilokohtaiset ominaisuudet seka kehittavat kvalifikaatiot eli tyontekijoilta
edellytettavat tydprosessin kehittdmiseen liittyvat tiedot ja taidot. Kompetenssin
Hanhinen nakee tydntekijan osaamispotentiaalina, joka muodostuu yksilon tie-
doista, taidoista ja ominaisuuksista, joiden avulla hdn yllapitéa ja kehittad kyky-
jaan ja valmiuksiaan. Ammattitaito on tydntekijan tyosuorituksessa realisoituvaa

kvalifikaatioiden edellyttdmé&a ja kompetenssin mahdollistamaa kyvykkyytta.

Nykyaikana osaamiseen kuuluvat yhteydet muihin osaajiin ja verkostoihin, silla
tietoa tarvitaan niin paljon tyon ja paattsten tekemiseen, ettei kukaan yksin hallit-
se kaikkea tarvitsemaansa tietoa. Tama edellyttaa tydntekijoilta sosiaalisten taito-
jen liséksi hyvia vuorovaikutustaitoja. (Otala 2008, 51- 52.) Hiljaisen tiedon ja
osaamisen merkitys organisaatiolle korostuu suurten ikéluokkien jaddessa elak-
keelle, vieden mennesséén paljon kirjoittamatonta tietoa ja taitoa. Osaamisen joh-
tamisen yhtené tavoitteena on saada hiljainen tieto innovaatioiden ja luovien pro-
sessien kayttoon seka hallita ndkyvéksi tullutta ja uutta tietoa toimivien tietojarjes-
telmien avulla. (Viitala 2004, 176; Otala 2008, 52).

Organisaatiossa tapahtuu jatkuvaa siirtymista hiljaisesta, kokemusperaisesta tie-
dosta nékyvaéan, ilmaistavissa olevaan tietoon ja siitd taas yksiloiden toimintaan
hiljaiseksi tiedoksi. Téassa syklissa on havaittavissa nelja tiedon luomisen tapaa;
sosialisaatio, artikulaatio, yhdistdminen ja siséistdminen. Sosialisaatiossa oppimi-
nen tapahtuu mallioppimisen ja kokemuksen avulla. Uusi tyontekija oppii osaavaa

tyontekijaa havainnoimalla ja tekemalla tyota yhdessd muiden kanssa. Artikulaa-
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tiossa eli ulkoistamisessa on tavoitteena késitella tietoa yhdessa. Tydyhteiso yh-
dessa kasittelee ja luo yhteisia toimintatapoja ja vaihtavat kokemuksia yhdessa ja
oppivat toinen toisiltaan. Nain hiljainen tieto muuttuu tdsmalliseksi ja julkiseksi
tiedoksi. Yhdistdmisvaihe tuo esiin hiljaisen tiedon ja julkisen, nakyvéan tiedon ja
tieto dokumentoidaan ja ohjeistetaan. Siséistdmisen vaiheessa tyontekija ottaa
edellisten vaiheiden osaamisen ja tiedon kayttd6n omassa tydssaén. Hiljaisen tie-
don siirtyminen ilmaistavaan muotoon vaatii tydyhteisdssa kommunikointia. (No-
naka & Toyama 2003, 4-6)

4.3  Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on itsendinen hoitotyon asiantuntija, jonka tyd perustuu hoitotietee-
seen ja nayttdon perustuvaan hoitotydhon. Sairaanhoitajan ammatillisen osaami-
sen alueita ovat: eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon paatoksen
teko, ohjaus ja opetus seka yhteistyd. Lisaksi sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat
tutkimus- ja kehittdmistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteis-
kunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja ladkehoito. (Opetusministerid 2006,
63- 64.) Sairaanhoitajan osaamisalueisiin on nostettu ndytt66n perustuvan toimin-
nan osaaminen ja koulutuksessa edellytetdén, ettd opiskelijat osaavat hakea tutki-
mustietoa, hoitosuosituksia ja kéyttavat nayttdon perustuvaa tietoa paatoksenteos-
sa. (Sosiaali- ja terveys-ministerié 2012a, 9-10.) Sairaanhoitajan ammatillinen
patevyys ja osaaminen muodostuvat tutkinnon liséksi tyokokemuksesta ja jatku-
vasta tydeldmassa oppimisesta seka ongelmanratkaisutaidoista. (Hamaél&inen, Ja-
natuinen, Kostiainen & Jauhiainen 2010, 98.) Bamfordin ja Gibsonin (2000, 288)
tutkimuksessa todettiin, ettei pelkk& koulutus anna riittavéé osaamista asiantunti-

jaksi, vaan siihen tarvittiin myos kliinista tydkokemusta.

Green on jasentanyt osaamiseen liittyvien kasitteiden valisia eroja luoden osaa-
misympyran (the competence scope), jonka avulla han toi osaamisen eri puolia ja
tasoja yhteiseen viitekehykseen. Sairaanhoitajan ammatillisia osaamisalueita voi-
daan kuvata Greenin luoman osaamisympyran avulla. Namé osa-alueet muodosta-
vat organisaatiossa tarvittavan osaamisen. (Haténen 2011, 21.) Kuviossa 4 on

hahmoteltu astman osaamisalueen sijoittumista Greenin osaamisympyraan.
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Organisaation nakokulma

Organisaation |~ |  — Arvoihin jatoimin-

ydinosaaminen t_a_tapo.i.hin _
liittyva osaaminen

Asiakas-
nako-

Tyoskentelytavat ja

Tiedot ja taidot !
vuorovaikutus

kulma

Eritytyvd ammatillinen Tybeldmdosaaminen

osaaminen esim. astma-
osaaminen

Yksilon nakdkulma

KUVIO 4. Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet ja siind sairaanhoitajan

astmaosaaminen (mukaillen H&tonen 2011, 21)

Eriytyvd ammatillinen osaaminen eli substanssiosaaminen on ammatillisen tyos-
kentelyn perusta, joka opitaan peruskoulutuksessa. Tyoelamassa taytyy aiemmin
opittua tietoa ja taitoa laajentaa seka syventaa, jotta suoriutuu tyostaan. Sairaan-
hoitajan tyokokemus, organisaatio ja koulutus lisd&dvat ammatillista osaamista.
Pitk&aikaissairauksien, kuten astmakin on, hoitoon, ohjaukseen ja seurantaan sai-
raanhoitaja tarvitsee peruskoulutuksen lisaksi tdydennys- tai lisdkoulutusta.
(Tuomi 2008, 136; Liimatainen 2009; 80; Peltonen 2009, 169.)

Tybeldman, hoitokaytanteiden muutoksien, ladketieteen ja teknologian kehityksen
myo0ta jatkuva osaamisen kehittdmisen tarve korostuu. Sairaanhoitajien osaamis-
vaatimuksissa on ja tulee olemaan yha lisdantyvassa maarin hoitamisen ja tiedon-
hallinnan osaaminen, muutoksenhallinta ja kehittdminen ja sosiaaliset- sekd yh-
teistyotaidot. Monikulttuurinen vaesto liséa tarvetta kielten osaamiseen seka kult-
tuurituntemukseen. Moniammatillinen tydskentely asiakasléhtoisesti lisaa tarvetta
verkosto-osaamiselle, hyville vuorovaikutustaidoille sek& joustavuudelle. Ammat-
tikoulutuksella saaduilla tiedoilla ei enaa selvid, vaan tarvitaan tietojen ja taitojen
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paivittamista. (Lammintakanen ym. 2006, 15- 16.) Taydennyskoulutus parantaa
toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua, potilasturvallisuutta, asiakastyyty-
vaisyytta seka edistaa henkildston tydohon sitoutumista, tydmotivaatiota ja tyohy-
vinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 3, 22, 34.) seka luo pohjan elin-
ikaiselle oppimiselle ja koko tydyhteison kehittymiselle. (Hamaldinen ym. 2010,
98). Esimiehen haasteena on, kuinka siirtaa yksildiden oppiminen ja osaaminen
tyGprosesseihin ja tydyhteison pddomaksi. (Lammintakanen ym. 2006, 17). Kuvi-

ossa 5 kuvataan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja siihen vaikuttavat teki-

jit.

HOITOTYON MUUTTUVAT
HAASTEET
yhteiskunnalliset muutokset
tieteen ja teknologian kehitys™
hoitokéytantdjen muutokset

HOITOTYON
KVALIFIKAATIO
VAATIMUKSET
tyGeldman ja tyotehtavien aset-
tamat tiedolliset, taidolliset ja
kokemukselliseset vaatimukset

SAIRAANHOITAJAN
AMMATTIPATEVYYS
KOMPETENSSI
tyontekijan tiedot, taidot
sekd kyvyt hallita tyd ja

tyGtehtavat

SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLINEN
OSAAMINEN
Henkil6kohtainen ura- ja
kehityssuunnitelma

ORGANISAATION, JOHTAMISEN,
KOULUTUKSEN JA
TUTKIMUKSEN ANTAMA TUKI
AMMATILLISELLE
KEHITTYMISELLE

KUVIO 5. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja siihen vaikuttavat tekijat
(Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin & Laaksonen 2004, 19)

Sairaanhoitajien kliinistd osaamisen kehittdmista tuetaan ammattiuramalleilla,
jotka tekevat nakyvaksi tyokokemuksen, ammattitaidon kehittdmisen seka tay-
dennys- ja lisékoulutuksen tuoman ammattiosaamisen kehittymisen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2012a, 19.)
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4.4 Osaamisen johtaminen tehtévasiirroissa

Osaamisen johtaminen on tarked4 tyoyhteison muutostilanteissa. Henkildston si-
toutuminen on helpompaa, kun heilld on osaamista ja he ovat kiinnostuneita itsen-
sé kehittamisesta. Esimiehen tehtdvana on tyon ja tydyhteison kehittdminen, van-
hojen ty0prosessien uudelleen muotoilu vuorovaikutuksessa muiden tydyhteison
toimijoiden kanssa. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 23, 26.) Tehtévésiirrot
la&kareilta sairaanhoitajille ovat haaste hoitotyon johtamiselle. Tyénjako on laaja-
alainen kokonaisuus, johon liittyy vastuukysymykset, potilasturvallisuus, osaami-
sen varmistaminen, kehittdminen ja yllapitaminen. Tydyksikon esimiesten tulee
varmistaa sairaanhoitajien osaaminen ja selvittaa tarvittava lisdkoulutus. Henki-
|6ston osaaminen tulee arvioida paikallisesti suhteessa toimintaan ja tukeutua
nayttdon perustuviin tietoihin. (Peltonen 2009, 175, 183-184.)

Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman tarkoituksena on vahvistaa peruster-
veydenhuoltoa ja siind otetaan kantaa pitk&aikaissairauksien hoidon kehittdmi-
seen. Monissa kunnissa on resurssi - ja henkilostopula, joten tdiman vuoksi joudu-
taan miettimaan miten vastaanotot voidaan jarjestaa laadukkaasti pienemmilla
resursseilla. Yhtena ratkaisuna on toimenpideohjelman mukaan tyénjaon kehitté-
minen ja sairaanhoitajien tehtdvakuvien laajentaminen kunnan strategian pohjalta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009a, 1-3.) Itsendiset sairaanhoitajan vastaanotot
ovat laajennettua tydnkuvaa. (Haapa-aho 2009, 8, Helle-Kuuskoski 2006, 33).
Laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta (559/1994:2) mahdollistaa tehtdvien
siirron ammattiryhmélta toiselle. Perusterveydenhuollon tehtdvakuvien uudista-
minen edellytta4 palveluketjujen joustavaa ja asiakaslahtoista toimintaa (Liimatai-
nen 2009, 81) ja tavoitteena tulee olla asiakkaiden palveluiden parantaminen.
(Hiekkarinta & Rantanen 2012, 54-55).

Tyo6tehtdvié voidaan jakaa sairaanhoitajille koulutuksen, kokemuksen ja ammatti-
taidon mukaan, jos se on perusteltua palveluiden tuottamisen kannalta. Tyo6n ja-
kamisella ja organisoinnilla pyritd&n tydyhteison toiminnan tehokkuuden lisaéami-
seen ja tydssa jaksamisen tukemiseen. Samalla parannetaan ty®n joustavuutta ja
henkildston tydmotivaatiota. ( Haapa-aho ym. 2009, 7-8.) Eniten tehtévia Suo-
messa on siirretty l4&kéreilta sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Laajennetut
tehtdvakuvat perusterveydenhuollossa liittyvét hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon
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ja hoitoon ohjaamiseen &killisissa terveysongelmissa seké pitkdaikaissairauden
seurannassa. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 31.) Englannissa tehdyssé
Wongin ja Chungin (2006, 367) tutkimuksessa sairaanhoitajat vastasivat pitkéaai-

kaissairaiden hoidosta, méarasivat hoitoja ja saatelivat laékityksia.

Tehtavasiirtojen suunnittelu- ja toteutusvaiheissa tarvitaan yhteistyota esimiesten,
sairaanhoitajien ja laékareiden valilla seka tyonjaosta ja palveluiden sisalldsta
sopimista. Kehittamiselle ja oppimiselle tulee varata aikaa ja esimiesten tehtdvana
on mahdollistaa sd&nnolliset kokoukset, riittdva tiedotus ja luoda keskustelua yll&-
pitavé tydilmapiiri. Suunnitelmallinen lisakoulutus tukee uusia toimintatapoja,
joten organisaatiossa tulee olla henkildston perehdytyssuunnitelma. Koulutuksen
suunnittelu ja osaamisen yllapitaminen ja kehityskeskustelut kuuluvat esimiehen
tehtdviin yhdessa tyontekijoiden kanssa. (Peltonen 2009,169, 183, 186.). Oppimi-
seen ja opitun hyddyntamiseen vaikuttavat organisaation keskustelu- ja toiminta-
kulttuuri. Tyontekijaa tukeva ja kannustava kulttuuri edistéé ja sitouttaa oman
tyonsa kehittdmiseen.( Tikkamaki 2006, 333.)

Johdon tehtavané on méaritella tehtavasiirtoihin liittyvét vastuunjaot ja antaa kir-
jallinen lupa tehtdvansiirtoihin, jonka my6s tyontekijé allekirjoittaa. (Haapa-aho
ym. 2009, 18- 19; Hiekkarinta ym. 2012, 54- 55.) Ndin varmistetaan, etta tydnte-
kijalla on riittdvd ammattitaito tehtavén suorittamiseen ja han on sitoutunut am-
mattitaitonsa yll&pitdmiseen ja sovittujen hoitokéytantdjen noudattamiseen. (Huk-
kanen ym.2005, 22- 23.) Sairaanhoitajan osaamista tulee yll&pitaa sdannallisin
koulutuksin (Peltonen 2009, 185) ja osaaminen varmistetaan maaréaajoin naytoil-
14.( Tengvall 2010, 127). Koulutuksen jarjestaminen ja henkiloston osaamisen
varmistaminen on tyonantajan vastuulla. Tyossa oppiminen ja kehittyminen seka
kiinnostus koulutukseen sen sijaan lahtevét tyontekijasta itsestadn. (Haapa-aho
ym. 2009, 9-10.)

Peltonen (2009, 158, 183-185) on tutkinut l1adké&reiden ja sairaanhoitajien tyonja-

koa ja todennut sen monisdikeiseksi; toimintaymparisto, tydtehtava ja tyén kohde
seka henkildston osaaminen ratkaisevat keskindisen tydnjaon. Hoitajien vastuu on
lisddntynyt, osaamisen vaatimus ja lisakoulutuksen tarve ovat kasvaneet. Sairaan-
hoitajien osaamisen arvioinnissa ja tyonjaon suunnittelussa tulee hyodyntaa kehi-

tyskeskusteluja. Sairaanhoitajan tehtédvaalue on laaja ja sen hoitamiseen tarvittava
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osaaminen on varmistettava ja yllapidettava sdannollisin lisdkoulutuksin, vertais-
hoitaja- ja la&karikonsultaatioiden avulla. Peltosen tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajien perus-, jatko- ja lisdopintoja pitéa kehittaé perusterveydenhuollon itse-

naiseen vastaanottoty6hon sopivaksi. Perusopinnoissa tulee olla enemman pitké-
aikaissairauksien hoitoon, seurantaan ja ennaltaehkéisyyn seka ohjaukseen liitty-

vaa koulutusta.

Liimatainen (2009, 60- 61, 81) on kuvannut tapaustutkimuksessaan sairaanhoita-
jan laajennetun tehtavakuvan edellyttdmaa koulutusta ja osaamisen kehittymisté.
Osaamisalueina olivat eettinen toiminta, hoitotydn paatdksenteko, yhteistyo- ja
viestintataidot, kliininen hoitotyo, l1adkehoito, tutkimus- ja kehittdmistyo seka joh-
taminen, yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen hoitoty6, ohjaus ja opetus ja ter-
veyden edistaminen. Asiantuntijaopintojen mydté sairaanhoitajien osaamisen taso
nousi kaikilla osaamisenalueilla. Asiantuntijuuden kehittyminen vaatii kuitenkin
lisaksi sairaanhoitajan subjektiivista halua ja motivaatiota opiskella ja paivittaa
tieto- taitojaan seka tiivistaa laakari-hoitaja tiimityota. Tutkimuksen mukaan tyo-
elamélahtdisen ammatillisen lisé- ja tdydennyskoulutuksen tulee olla tiivista yh-
teistydté tyoelaman ja koulutusorganisaation vélilla, jotta siita saadaan paras mah-

dollinen hyoty kaytantoon.

Helle-Kuusjoen (2006, 35, 37) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tehtévasiir-
ron jalkeen voivansa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisemmin, ty6 oli monipuoli-
sempaa ja tyomaara vaativampaa. Ty0 sairaanhoitajan vastaanotolla lisdsi amma-
tillista voimaantumista ja ammatti-identiteettid. Tehtavasiirrot paransivat niin sai-
raanhoitajien kuin ladkareiden mielesta hoidon laatua sek& potilaskeskeisyytta.
Tehtévasiirrot lisasivat sairaanhoitajien tyotehtéavia ja ladkareiden tyon vaativuut-

fa.

Tengvallin (2010, 126-127) kyselytutkimuksessa leikkaus- ja anestesiahoitajille
tuotiin esille, etté tehtdviensiirtojen edellytyksend ladkéareiltd sairaanhoitajille on
valtakunnalliset yhteiset kriteerit tayttava spesifi ja laaja-alainen lisakoulutus, vas-
tuu- ja lupakéytanteiden selkeyttdminen seké tyonvaativuutta vastaava palkkaus.

Hyvé perehdyttdminen néhtiin tehtévasiirroissa tarkeana.
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4.5 Osaamiskartoitus osaamisen johtamisen valineena

Hoitoty6n esimiehen tehtdvand on varmistaa, ettd hoitohenkilostoll4 on osaamista
ja voimavaroja perustehtdvansé laadukkaaseen toteuttamiseen ja henkil6sto toimii
sovittujen periaatteiden mukaisesti. Osaamiskartoitusta voidaan kayttda osaamisen
johtamisen valineend kun tavoitellaan henkilGston tydsuorituksen parantamista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009c, 38, 63.)

Esimiehen tulee arvioida tydntekijan osaamista vuosittain ja sen pohjalta laatia
henkilokohtainen tavoitteellinen kehittdmissuunnitelma, joka toimii tyvéalineena
seké tyontekijélle ettd esimiehelle osaamisen kehittymisen seuraamisessa. Ty0ssé
kehittymisen jatkuva arviointi on ammatillisen kasvun edellytys. (Heikkild, Aho-
la, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 10.) Osaamiskartoituksen tekeminen
ja sen pohjalta tehtdvat paatokset ovat osa johtamista. Kehityskeskustelu esimie-
hen ja alaisen vélilla kuuluu osaamisen nykytilan kartoituksen menetelméén ja se
ohjaa tyontekijan kehittymista tydssaan. Osaamisprofiili muotoutuu oman arvi-
oinnin ja esimiehen arvioinnin perusteella. (Ahvo-Lehtinen ym. 2005, 39-42;
Haapa-aho ym. 2009,9-10.) Yksil6arvioinnin avulla autetaan tunnistamaan tyon-
tekijan oman osaamisen tila, taidot, patevyydet ja kehittymistarpeet. Osaamiskar-
toituksella esimies saa kuvan seké yksilon osaamisesta ettd koko henkildstonsa
osaamisesta kokonaisuuden vaatimuksiin nédhden. (Hilden 2002, 103; Kaartinen
2011, 7.)

Osaamiskartoituksella tarkoitetaan organisaation nykyisen osaamistason syste-
maattista selvittamistd; millaista osaamista organisaatiossa on ja mihin suuntaa
sitd taytyy kehittaa. (Viitala, 2009, 181). Tydyksikot esimiehen johdolla maaritte-
levat henkiloston nykyiset ja tulevat osaamistarpeet ja kartoituslomakkeet. Henki-
16st6 yhdessa koostaa oman yksikkonsa tehtavakentat ja tulevaisuuden tavoittei-
den vaatimaa osaamista. Osaamistarpeiden méarittelylla huomio kiinnittyy tyon
tekemisen kannalta keskeisiin tehtdviin ja niissa vaadittaviin valmiuksiin. Useim-
miten osaamistarpeiden kartoituksissa edetddn isommista kokonaisuuksista yksit-
téisiin tehtaviin ja henkildiden tasolle. ( Hilden 2002, 91; Viitala 2009, 181-182;

Hatonen 2011, 10-11.) Osaamiskartoituksen tavoitteena on tunnistaa osaamisvah-
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vuudet ja osaamispuutteet (Otala 2008, 123) ja sen tulee johtaa toimenpiteisiin eli

osaamisen kehittamiseen. ( Kaskinen 2008, 20).

Koko organisaation tasolla mittaaminen antaa kuvan organisaation osaamisesta.
Laskemalla keskiarvo henkildston tuloksista, saadaan esille organisaation keski-
maaréinen osaamistaso. Osaamispuute nakyy vertailemalla osaamistasoa tavoite-
tasoon. Tuloksista nahddaéan myos kuinka monella ei ole lainkaan strategista osaa-
mista ja kuinka moni on huippuosaaja. Henkil6tason mittaria kaytetdaan kun arvi-
oidaan tehtavaan liittyvid osaamisia ja tulokset voidaan siirtdd osaamisen hallinta-
jarjestelmaén. Osaamiskartoituksen avulla saadaan nakyvaksi osaamisen tavoite-
taso seka sen ja nykyosaamisen erotus. Tdma voidaan havainnollistaa osaamis- eli
kvalifikaatioympyrana. (Otala 2008, 123-126.) Kuviossa 6 on havainnollistettu
osaamisympyran kaytto Jarvenpaan terveyskeskuksen sairaanhoitajien astma-
osaamisen kuvaamisessa. Osaamiskartoituksen tietokoneohjelma Webropol mah-
dollistaa yksilotason tietojen kokoamisen yksikkdétason kuvauksiksi ja néin laa-

jempien osaamisen kehittdmistoimien suunnittelu helpottuu. (Viitala 2009, 182).

1. Astman dg

2. Astman
seuranta ja
hoito

7. Yhteistyo ja 3. Astman —o—keskiarvo
vuorovaikutus omahoito == tavoitetaso
6. Kirjaaminen 4. Astman
- ladkehoito

5.
Kuntoutuksen
ohjaus

KUVIO 6. Esimerkki osaamisympyréstd; osaamiskartoitus astmaosaamisesta Jar-

venpéan terveyskeskuksessa Otalaa (2008) mukaillen
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Osaamiskartoituksen hyotyna on kehittymisen jasentyminen ja suuntaaminen.
Olemassa olevan osaamisen arvostus lisdéntyy ja tulee nékyvéksi. Kartoitus osoit-
taa mité kehitetdén ja millaisella realistisella aikataululla. (Viitala 2009, 182.) Ke-
hittdmissuunnitelma voidaan suunnitella koko organisaatiolle, yksittdiselle tydyh-
teisolle tai tyontekijélle. Suunnitelma voidaan laatia lyhyelle ja pitkélle aikavalil-
le. Henkil6kohtaiset suunnitelmat mahdollistavat yksilon tydssé kehittymisen ja
tyon kehittdmisen oma-aloitteisesti (Hilden 2002, 98), sill& jokaisella tydntekijalla
on tehtavandan oma tyo ja sen kehittdminen. Toiminnan parantaminen on osa jo-

kaisen paivittaistd toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 58).

Liimataisen (2009, 73, 75, 81) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan asiantuntijuu-
den kuvaaminen ja arviointi osaamiskartan avulla edellyttad osaamisalueiden huo-
lellista kuvaamista ja osaamistasojen kvantitatiivista seka kvalitatiivista arviointia.
Osaamistasojen sanallinen méérittely huomattiin tutkimuksen jalkeen vélttamat-
tomaéksi, jotta objektiivinen vertailu olisi mahdollista. Osaamiskartoituksia hyo-
dynnetadn nykyaan tyénvaativuuden arvioinnissa, niiden kéayttda voisi kuitenkin
lisatd ammatillisia tdydennys- ja jatko-opintoja suunniteltaessa. Osaamiskarttojen
yhdenmukaistaminen ja systemaattinen kayttd vahvistaisi osaamisen tunnistamista
ja arviointia kansallisesti. Teknologian kehitys mahdollistaa seka yksilo- etté or-
ganisaatiotason ammattipatevyyden mittaamisen osaamiskartoituksen avulla.
(Heikkild ym. 2007, 9-10).

Hakola (2009, 20, 53-56) selvitti haastattelututkimuksessaan psykiatrian toimialan
osastonhoitajien kokemuksia osaamiskartoituksen kaytosta kehityskeskusteluissa.
Johtopaatoksissé todettiin, ettd osaamiskartoituksen kéaytto edellyttad osastonhoi-
tajalta laaja-alaista tuntemusta ja kokemusta terveydenhuollosta. Samaan tulok-
seen paatyi Sinkkonen (2012, 72) opinnaytetydsséédn ja hdnen mukaansa osaamis-
kartoituksen laatimisessa on tarkeaa olla hoitotyontekijoitd mukana. Organisaatio-
ja tehtédvakohtainen osaamiskartoitus kuvaa osaamista monipuolisesti ja antaa
oikean kuvan organisaation osaamisesta. Hakolan (2009, 53-56) tutkimuksessa
todettiin, ettd osaamiskartoitus tulee laatia kyseisen tydyksikon tyéhon sopivaksi
ja se vaatii yhteistd keskustelua mittarin sisallosta ennen arviointia. Kartoituksen

koettiin monipuolistaneen osaamisen arviointia kehityskeskusteluissa ja helpotta-
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van palautteen antoa seké se on tydvaline osaamisen kehittamiseen. Osaamistaso

saatiin nakyville ja se helpotti koulutusten suunnittelua.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelména

Tassa kehittamishankkeessa tutkimuksellisena menetelmana kéytettiin toiminta-
tutkimusta. Toimintatutkimus kuvataan ammatillisen oppimisen ja kehittymisen
prosessina, joka liittyy kaytannon tyoelaméan. Toimintatutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita siitd, miten asioiden tulisi olla ja tavoitteena on kehittd4 toimintaa
yhdessa tyontekijoiden ja tutkijan kanssa. Tutkijalta vaaditaan kiinnostusta ha-
vainnoida, analysoida ja ymmartdad muutoksia ja olla valmius auttaa tydyhteison
kehittdmistd. (Huovinen & Rovio 2008, 94.) Toimintatutkimus on siis tydyhteisoa
osallistavaa tutkimusta, jolla pyritddn saamaan tyon tekemisen tavassa muutosta
sekd toiminnan parantamista aikaan. Taten toimintatutkimus sopii hyvin tydela-
malahtdisen hankkeen lahestymistavaksi. (Kananen 2009, 9.) Toimintatutkimus
yhdistaa seka teorian ettd kaytannon. (Heikkinen 2008, 29).

Toimintatutkimusprosessi etenee johdonmukaisesti kirjallisuuskatsauksesta tutki-
mussuunnitelmaan, tutkimustehtévien ja -ongelmien asettamiseen, aineiston ke-
ruun ja analysoinnin ja tulosten esittdmiseen paatelmineen. (Heikkinen, Rovio &
Kiilakoski 2008, 78). Aineistoa voidaan kerété havainnoiden, haastatteluin, toi-
minnan aikana tuotetulla kirjallisella materiaalilla seka kyselylomakkeilla. Tutki-
muksen aikaisella haastattelulla voidaan selkeyttdéd havaintoja. Suorilla kysymyk-
silla voidaan lisdksi hakea vastauksia tutkimusongelmaan. (Huovinen ym. 2008,
104, 109.) Tyo6yhteisoa tiedotetaan tutkimuksen kulusta ja tulosten arviointivai-
heessa verrataan tuloksia asetettuihin tavoitteisiin ja todetaan toiminnan onnistu-
misen aste. (Kananen 2009, 46-47.)

Toimintatutkimusta voidaan kuvata syklisena prosessina, jossa yksi sykli pitéa
siséllaén tutkimuksen liséksi suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja arvi-
oinnin. Ensimmaisen syklin jalkeen prosessi jatkuu ja uusien syklien avulla toi-
mintaa kehitetdan ja tyoyhteisdssé saadaan muutos aikaan toiminnan kautta.
(Heikkinen ym. 2008, 78-79; Kananen 2009, 10-11; Ojasalo, Moilanen & Ritalah-
ti 2009, 60.) Useat peréattéiset syklit muodostavat tutkimuksen spiraalin, jossa toi-

minta ja ajattelu liittyvat toisiinsa. Todellisuudessa suunnittelua, toimintaa ja arvi-
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ointia on vaikea erottaa prosessissa (kuvio 7). Tutkimus vaatii ainakin toisen pa-
rannetun syklin, jotta sitd voidaan kutsua toimintatutkimukseksi. (Heikkinen ym.
2008, 78-82.)

TOIMINNAN KEHITTAMINEN

HAVAINNOINTI

FLEKTOINT
HAVAINNOINTI

TOIMINTA

PARANNETTU
SUUNNITELMA
OIMINTA

SUUNNITELMA

KUVIO 7. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen ym. 2008, 78-79)
|

Toimintatutkimuksessa tyontekijét ovat aktiivisessa roolissa seka tutkimuksessa
ettd kehittdmisessé. Tutkimukselle tyypillisia piirteitd ovat ongelmakeskeisyys,
tutkittavien ja tutkijan aktiivinen rooli toimijoina muutoksessa seka yhteistyo.
Osallistavassa kehittdmismenetelmassé tyontekijat itse analysoivat tyotéén ja ke-
hittavét ratkaisuja tavoitteiden saavuttamiseksi. Usein yhdessa kehitetty ratkaisu
ongelmaan on parempi kuin ulkopuolelta tulevat ideat ja muutokset on helpompi
vieda kaytantoon. Toimintatutkimus on aina kyseisen tydpaikan tutkimus, jota ei
sellaisenaan voi hyodyntaa toisessa paikassa. Organisaation ongelmia ratkaistaan
yhdessa tydyhteison jasenien kanssa ja samalla luoda uutta tietoa ja ymmarrysta
asiasta. (Ojasalo ym. 2009, 58-59, 61.)
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Toimintatutkimus vaatii tutkijalta enemman perehtymista ilmioon, silla p4damaa-
rand on muutos, kokeileminen ja muutoksen lapivieminen. Osallistava tutkimus
mahdollistaa organisaation toimijoiden ja tyontekijoiden hiljaisen tiedon, ammat-
titaidon ja kokemuksen esille saamisen ja néin kehittdmistyon nakékulma laaje-
nee. (Ojasalo ym. 2009, 58-59, 61.) Tutkimuksen toteuttaja on muutosagenttina ja
saadut toimenpidesuositukset testataan kaytannossa. Tutkijan tehtdvana on kan-
nustaa tyoyhteis6d avoimeen vuorovaikutukseen ja vastuulliseen kuuntelemiseen
ja ryhméhengen luomiseen. (Kananen 2009, 23-24, 52.) Tutkijan tehtavéna on
kuvata, kirjata tyOvaiheet ja madritell4 tarvittavat toimenpiteet. Han Kirjoittaa
omia kasityksi&an asiasta ja pohtii niiden vaikutusta tutkimukseen. (Heikkinen
2008, 96-97; Kananen 2009, 43; Ojasalo ym. 2009, 62.)

5.2 Kehittdmishankkeen toimintatutkimusprosessi

Tassa kehittamishankkeessa tarkoituksena on kehittédé Jarvenpaén terveyskeskuk-
sen osaamisen johtamisen tyokaluja ja parantaa vastaanoton sairaanhoitajien ast-
maosaamista ja astmapotilaiden hoitoa ja palveluprosessia toimintatutkimuksen
menetelmin. Organisaation strategiassa pyritadn parantamaan palveluiden saata-
vuutta ja tdmén pohjalta on aiemmin laadittu muun muassa astman hoitopolku.
Kehittamishankkeen vetéja tutustui osaamisen johtamisen ja osaamiskartoituksen
teoriaan syksysta 2011 l&htien ja hankkeen suunnittelu alkoi osaamiskartoituksen
teolla kevaalla 2012. Nyt toteutettavassa hankkeessa tuotetaan astman osaamiskar-
toitusmalli ja osaamisen kehittdmissuunnitelman malli kehittdmishankkeen toteu-

tusprosessin mukaisesti (kuvio 8).
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e Jdarvenpaan terveyskeskuksen astman hoitopolku
e Tybnjako lddkareiden ja sairaanhoitajien valilla
e Sairaanhoitajien astmaosaamisen kartoitus tekematta

® Ryhmatyo: )
e Astman osaamiskartoituksen suunnittelu ja toteutus kevat/12
¢ Osaamiskartoituksen muokkaus 11/12

e Osaamiskartoituksen testaus ja arviointi tyoryhmassa 12/12 Yy

¢ Hankkeenvetaja ja hoitotyon esimies:
e Osaamiskartoitus Webropol-kyselyksi

¢ Webropol-kyselyn toteutuksen suunnittelu 1/13, tiedonkeruu
3/13 ja analyysi ja arviointi 4/13

VAN

¢ Hankkeenvetdja, esimies ja sairaanhoitajat:

e yksilo- ja ryhmakeskustelujen suunnittelu 3/13 toteutus 4-9/13
analyysi ja arviointi 5-9/13

J
)
e Ryhmatyo:

e Osaamisen kehittamissuunnitelman suunnittelu ja
valmistuminen 5/13

J
e Hankkeenvetdja, esimies ja sairaanhoitajat: )

e Osaamisen kehittamissuunnitelman toteuttaminen: itseopiskelu
6/13, hoitajakokoukset 9/14 ja kevat /14, koulutukset 10-11/13,
kevat /14

e arvioinnin keradminen suoritusten jdlkeen ja niiden analysointi  /

~\

e Osaamiskartoitusmallin ja kehittamissuunnitelman jatkuva
arviointi ja kehittdminen edelleen

€€€ €K<

KUVIO 8. Kehittdmishankkeen ja osaamisen kehittdmisen toteutusprosessi

5.2.1 Astman osaamiskartoituksen suunnittelu

Osaamisen kartoitusprosessi alkoi astman osaamiskartoituksen suunnittelulla ja
laatimisella. Astman osaamiskartoituksen suunnitteluun osallistui hoitopolun laa-
timisessa mukana ollut sairaanhoitaja ja kaksi muuta perustyota tekevéa sairaan-

hoitajaa seké kaksi hoitotyon esimiestd, joista toinen on tdman kehittdmishankeen
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vetdja. Molemmat hoitotyon esimiehet olivat aiemmin olleet astmahoitajina Jar-
venpéén terveyskeskuksessa kaksitoista vuotta, joten heille aihealue oli tuttu. Yksi
perustyoté tekevista sairaanhoitajista opiskeli Arcadassa vastaanottohoitajan eri-
koistumisopintoja ja han teki paattdtyénsa astman hoidon ja ohjauksen osaamis-
kartasta. Hanen koulunsa paattyi toukokuussa 2012, joten p&éatttyon teko maarit-
teli hankeryhman tapaamiset kevaalla. Ryhmé kokoontui kevéalla neljana iltapai-
vand. Kehittdmishankkeen vetdja aloitti teoriaosuuden Kirjallisuus aineiston ke-

raamisen syksylla 2011 jatkuen kevéélle 2013.

Ensimmaisessd hankeryhman tapaamisessa tammikuussa 2012 mietittiin, miten
ldhdetadn tyostaméaén osaamiskartoitusta astman hoitopolun pohjalta. Kehittdmis-
hankkeen tarkoituksena oli kehittaa ja parantaa sairaanhoitajien astmaosaamista ja
potilaiden hoitoa. Ensimmaiseksi lahdettiin maarittelemaén kartoituksen osaamis-
alueet eli millaista osaamista sairaanhoitajilta edellytetd&n astmapotilaiden hoi-
dossa.

Tydryhma tarkasteli aikaisemmin tehtyja osaamiskartoituksia ja niiden osaamis-
alueita. Lonnqvistin (2012, 36-37) osaamiskartassa osaamisalueet olivat laajoja
hoitotyon ja yleisosaamisen alueita kuten Manner-Raappanan (2011, 55) tydssa-
kin, jossa oli liséksi mukana perioperatiivinen osaamisalue. Liimataisen (2009,
50- 57) lisensiaattitytssa aihealueet muotoutuivat sairaanhoitajan koulutuksen
ammatillisista osaamisalueista. Meretojan tutkimuksessa kehitettiin sairaanhoitaji-
en ammattipatevyysmittari NCS (Nurse Competence Scale), jossa osaamisalueina
olivat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavét, tilanteiden hal-
linta, hoitotoimen hallinta, laadunvarmistus ja tyérooliin liittyvat tehtavat. (Merto-
ja 2003, 41-42, 72-73.) Tyoryhma tuli siihen tulokseen, ettei néistd osaamisalue
kuvauksista saatu rakennettua vastaanoton tarpeisiin tarvittavaa mallia. Aiempien

tutkimusten osaamisalueet olivat liian laajoja.

Taman kehittdmishankkeen osaamisalueet nousivat Jarvenpéan terveyskeskuksen
omasta astman hoitopolusta. Osaamisalueiksi muodostuivat astman diagnostisoin-
ti, astman seuranta ja ohjaus, astman omahoidon ohjaaminen, astman laékehoito,
kuntoutuksen ohjaus ja kirjaaminen sek& yhteisty0 ja vuorovaikutus ja paatoksen-
teko (kuvio 9).
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Astman diagnostisointi Kuntoutuksen ohjaus

Astman seuranta ja ohjaus | Kirjaaminen

Astman omahoidon oh- Yhteistyo ja vuorovaikutus
jaaminen
Astman laakehoito Paatoksenteko

KUVIO 9. Astmaosaamisen osaamisalueet

Kehittdmishanke eteni siten, ettd osaamisaluekartoituksen jalkeen kahdeksan ai-
healuetta jaettiin ryhman jasenille ja kukin mietti millaisiin kysymyksiin pitaisi
saada vastauksia kussakin aihealueessa eli mita asioita siséltyy kuhunkin aihealu-
eeseen, jotta saadaan sairaanhoitajien astmaosaaminen selvitettyd ja osaamistasot
kuvattua. Toisella ja kolmannella tapaamiskerralla helmi-maaliskuussa kéytiin
yhdessa lapi aihealueiden sisaltoja ja niihin tehtiin korjauksia. Hatosen (2011, 27)
mukaan osaamisalueiden sisallon méérittelyn jélkeen, laaditaan kullekin alueelle
tavoiteltavat osaamistasot. Ne toimivat arviointikriteereind, jotka helpottavat ja
yhdenmukaistavat osaamisen arviointia. Osaamistasot vastaavat kKysymykseen

miten osaamisalueella toimitaan tai tulisi toimia.

Kevéén viimeisessa tapaamisessa tarkasteltiin osaamistasojen kuvauksia. Tyo-
ryhma mietti mika on astman perusosaamista, mik& on koulussa opittua ja miké
koulutuksilla ja tyokokemuksella hankittua sujuvaa osaamista tai erikoisosaamis-
ta. Sairaanhoitajan koulutuksen antamaa perusosaamista tyéryhman mukaan on
vuorovaikutus osaaminen, ohjanta ja neuvonta ja kliiniset perustiedot astmasta
sairautena ja sen ldékehoidosta. Astman méadréaikaisvastaanottojen suorittamiseen
tarvitaan syvéllisempaad tietoa astmasta, sen diagnostiikasta, ladkehoidosta, hoi-
dosta, omahoidosta, kuntoutuksesta, vuorovaikutuksesta, dokumentoinnista ja
paatdksenteosta. Valmiissa astman osaamiskartoituksessa osaamistasoja on kah-

deksan ja astmaosaamisen tasokuvauksia laadittiin yhteensa 73.

Viimeisessé tyoryhmatyoskentelysséd méériteltiin astman osaamiskartoituksen
arviointiasteikko. Kirjallisuudesta ei 10ytynyt osaamiskartoituksia, jotka olisi tehty
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suppealle substanssiosaamiselle. Diabetesliitolla on tehtyna terveydenhuollon
osaamiskartta diabeteksesta, TeDika, tdhan tyoryhman jasen sai luvan tutustua
kaksi viikkoa ja tdman arviointiasteikon kayttéon opinndytetydssa saatiin suulli-
nen lupa diabetesliitolta. (Diabetesliitto). TeDikan asteikkoa muokattiin astman
osaamiskartoitukseen sopivammaksi. Osaamistasojen kuvaukset méaariteltiin sa-
nallisesti 0-5, jotta sairaanhoitajien olisi helpompi arvioida osaamistaan (kuvio
10).

0 tarkoittaa, etta ei ole viela kysyttya astma osaamisen taitoa.

1 on perusosaaja, ja tuntee tyoyksikon ko. osaamisalueen paaperiaatteet, osaa
toimia ohjeiden mukaisesti ja tietda hoitosuositukset seka sen mista ne I6ytyvat.
Osaaminen on hajanaista.

2 osaaminen on valilld 1-3. Hallitsee tason 1 ja mahdollisesti jotain tasolta 3.

3 on sujuva 0saaja, ja kykenee itsendiseen ja asiakasldhtoiseen toimintaan
osaamisalueella. Osaa kayttaa tietoperustaansa jasentden ja soveltaen. Tuntevat
hoitosuositukset ja ne ohjaavat toimintaa. Osaa tarjota potilaalle yksil6llisia kei-
noja omahoidon ratkaisemiseksi ja tueksi. Kykenee toimimaan tiimin jasenena
kouluttaen, kehittden ja koordinoiden osaamista tyoyhteisdssa.

4 osaaminen on valilla 3-5. Hallitsee tason 3 ja mahdollisesti jotain tasolta 5.

5 on erikoisosaaja, ja osaa toimia luovasti ja joustavasti. Tyotavat ovat moti-
voivia ja tyoote kehittdva. Loytaa uusia ratkaisu- ja toimintamalleja osaamisalu-
eeseen kuuluvissa asioissa. Osaa auttaa ja ohjata muita tyoyksikon jasenia. Osal-
listuu tutkimus- ja kehitystoimintaan seka suunnittelee, toteuttaa ja arvioi koulu-
tusta kaikilla yhteistyotasoilla.

KUVIO 10. Astman osaamiskartoituksen arviointiasteikko

Osaamisen arviointiasteikon suositellaan olevan laaja, jolloin voidaan arvioida
sekd perusosaamista etté erikoisosaamista. (Hatonen 2011, 27) Tavoitetason arvi-
oinnissa tarvitaan asteikkoa, joka voi yksinkertaisesmmillaan olla osaa — ei 0saa
asteikko. Usein kéytetdédn 4- tai 5- portaista asteikkoa. (Ahvo-Lehtinen ym. 2005,
37.) Peruskuvaukset asteikolla 1-5 voivat olla: 1 = ei tiedd asiasta, 2= tietd4 asias-
ta, 3= osaa asian, 4= hallitsee asian ja 5= asiantuntija. Osaamistasoista voidaan
laatia yksityiskohtaisemmat ja konkreettisimmat kuvaukset, jotka helpottavat ja

yhdenmukaistavat arviointia (Hatonen 2011, 32.)
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Seuraavaksi hoitotyon johtaja yhdessa hoitotydn esimiesten kanssa otti kantaa
osaamisen tavoitetasoihin eli mille tavoitetasolle sairaanhoitajien tulee paasta
astmaosaamisessa, jotta laékarin vastaanoton korvaava hoitajavastaanotto toteutuu
osaamisen nakokulmasta. Tavoitetasot méariteltiin siten, ettd astman diagnosti-
sointi, seuranta ja ohjaus, kuntoutus, kirjaaminen, yhteistyo ja vuorovaikutus sek&
paatoksenteko ovat véahintaan tasoa kolme (3) ja astman seuranta ja ohjaus eli hoi-
tajan maaraaikaistarkastukset, jotka korvaavat laakéarin kdynnit seka astman 1aa-
kehoito ovat vahintaan tasoa neljé (4). Osaamiskartoituksen perusteella saatiin

madriteltyd astmaa hoitavan sairaanhoitajan osaamisprofiili.

Loppuvuodesta 2012 osaamiskartoitusta arvioitiin uudelleen ja siihen tehtiin muu-
toksia. Astman osaamiskartoituksen sisalto oli laaja ja yksityiskohtainen. Ohjaa-
van opettajan neuvojen mukaan kyselya yksinkertaistettiin ja selkeytettiin. N&in
tuloksista saa osaamiskartoituksen, jota on yhdessa tydyhteison kanssa helpompi
kasitelld. Kartoitukseen liséttiin avoin kysymys jokaisen osa-alueen loppuun. Ta-
han vastaaja voi kirjoittaa, millaista koulutusta haluaa ja tarvitsee seka lopuksi
kommentoida osaamiskartoitusta, silla tarkoituksena on jatkossa tehda taman mal-
lin mukaan kartoitus ainakin diabeteksesta. Lopullisen osaamiskartoituksen
muokkauksesta vastasi kehittdmishankkeen vetéjé.

5.2.2 Astman osaamiskartoituksen toteutus

Osaamisen arviointi toteutettiin sdéhkdisena kyselyna Webropol- ohjelmalla (liite
3) ja se lahetettiin sahkopostikyselyna vastaajille. Webropol- kyselyn teknisen
toteutuksen teki hankkeessa mukana ollut hoitotydn esimies, joka on saanut kou-
lutuksen séhkdisen kyselyn tekoon. Webropol- kysely esiteltiin sairaanhoitajille
oman keskiviikkokokouksen yhteydessé 6.3.2013 ja samalla sairaanhoitajilla oli

mahdollisuus tehda selventavid kysymyksia osaamiskartoituksesta.

Osaamiskartoituksen tekeminen perusteltiin kuuluvan sairaanhoitajalle siirrettyjen
astmapotilaiden mééaraaikaiskontrollin eli tehtavasiirron osaamisen varmentami-
seen sekd astmapolun jalkauttamiseen. Sairaanhoitajille selvitettiin, ettd mikali
kyselyssé ilmenisi osaamisvajetta, jarjestetddn osaamista tukevaa koulutusta tai
mentorointia. Tarkoituksena oli, etta sairaanhoitajat kokivat osaamiskartoituksen

omaa osaamista ja tyota tukevaksi prosessiksi ja keskittyisivét itsensa arviointiin
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ja vastaisivat mahdollisimman luotettavasti osaamisalueen kysymyksiin. Lisatie-
toa oli mahdollista saada viel& kahden viikon ajan ennen kyselya. Osaamiskartoi-
tuksen sahkopostiosoitelinkki lahetettiin jokaiselle vastaanoton sairaanhoitajalle ja
vastaamisaikaa kyselyyn oli 21.3- 5.4.2013. Méaaraaikaan mennessa kyselyyn vas-
tasi 16 sairaanhoitajaa 17:sta. Viimeinen vastaus saatiin muistuttelun jalkeen.
Sairaanhoitajat vastasivat omalla nimellaan ja jokaiseen kohtaan oli vastattava.
Webropol- kyselyn vastauksista tulostettiin henkilékohtaiset raportit seka yhteen-
vetoraportti kaikista 17 vastauksesta.



33

6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

6.1 Astman osaamiskartoitus

Osaamiskartoitukseen osallistui 17 sairaanhoitajaa Jarvenpéan terveyskeskuksen
vastaanotolta. Osaamiskartoituksessa tyontekija on oman osaamisen paaarvioija.
Arvioinnilla autetaan tyontekijad nakemaan oma osaaminen ja kehittymistarpeet.
(Viitala 2005, 160.) Vastaanoton sairaanhoitajien astman osaamiskartoitus-

kyselyn yhteenveto on liitteessa 4.

Astman diagnostisointiin kohdistuvalla osaamisalueella sairaanhoitajat arvioi-
vat osaamisensa tavoitetasolle astman perustutkimusten ohjauksessa ja pef- seu-
rannan (peak exspiratory flow eli uloshengityksen huippuvirtaus) tulkinnassa ja
riskitekijoiden tunnistamisessa. Kauimmaksi tavoitetasosta jaatiin astman tyo-
paikkaseurannan- ja rasitustestin ohjauksessa ja naista lahes kaikki toivoivat lisa-
koulutusta. (kuvio 11) seka astman erotusdiagnostiikassa. Kirjallisissa kommen-

teissa arvioitiin, ettd tdima osio oli opittavissa itseopiskeluin.

Astma sairautena

Astman fysiologia ja

Rasitustestin ohjaus R
astmaoireet

Astman == keskiarvo
tyOpaikkaseurannan Astman riskitekijat
ohjaus == tavoite
Astman

erotusdiagnostiikk Astman
(allergia, Kat, GER, perustutkimusten
syddmen ohjaus

vajaatoiminta)

Pef-seurannan tulkinta
ja virheiden
tunnistaminen

KUVIO 11. Astman diagnostisointi osaaminen, vertailu tavoiteosaamiseen
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Astman seurantaan ja ohjaukseen kohdistuvalla osaamisalueella suurimmat
poikkeavuudet tulivat esille ryhmdohjauksessa, yksiléohjaus ja motivoiva haastat-
telu ohjausmuotoina jaivat myos alle tavoitetason kuten yksildllinen astmaa sai-
rastavan seuranta ja ohjauskin. Tavoitetasolla tai yli olivat astman hoitopolun
kayttd samoin astmatestin kayttd hoidon seurannassa (kuvio 12). Astman hoitopo-
lun itseopiskeluun toivottiin jarjestettavan opiskeluaikaa, jotta sairaanhoitajat voi-
sivat paremmin hahmottaa mita hoitoketjussa on ja mista asiat 16ytyvat. Lisataitoa
kaivattiin seka astmaa sairastavan yksilo- ettda ryhmaohjaukseen. Ryhméaohjaus ja
motivoiva haastattelu eivét ole viela terveyskeskuksessa kéytdssa. Lahitulevai-
suudessa on tarkoitus kdynnistad astman ryhméaohjaukset. Samoin motivoivan

haastattelun malli otetaan ohjauksen perustaksi.

Astman hoitopolun
kaytto
5

Motivoiva
haastattelu

Hoitopolun sisallon
hallinta

== keskiarvo

Yksilllinen astmaa == tavoite
sairastavan seuranta

ja ohjaus

Astman
ryhmaohjaus

Astmatestin kayttod

Astman yksiléohjaus ;
hoidon seurannassa

KUVIO 12. Astman seurantaan ja ohjauksen osaaminen, vertailu tavoiteosaami-

seen

Astman omahoidon ohjaukseen kohdistuvalla osaamisalueella jaatiin kaikilla
osa-aluilla alle tavoitetason. Vahvimmin hallittiin painonhallintaan, ravitsemuk-
seen, tupakointiin, rokotuksiin ja pef-mittaukseen liittyvat asiat. Selvésti hei-
koimmin sairaanhoitajat arvioivat taitonsa hoitaa raskaana olevaa astmaa sairasta-
vaa. Lisatietoa ja taitoa tarvitaan ladkkeiden saatelystd, hoitotasapainon arvioimi-

sesta ja pef- omahoitorajojen asettamisesta ja ohjaamisesta. Allergiasaneeraukses-



35

ta tarvitaan lisatietoa samoin tietoa siitd, mit4 ohjata matkailusta ja astmasta (ku-
vio 13).

Astman omahoidon
sisalto

Pef omahoito- ja
halytysrajoj

Allergiasaneeraus, o— keskiarvo

Alkoholi "
siivous

== tavoite

Ravitsemus + Ca, D-
vitamiinin kaytto

Tupakointi,
lopettamisen...

Laakkeiden otto,
lisays, saately

Suunhoito
Pef-mittaus ja

kaavakkeen taytto

KUVIO 13. Astman omahoito- osaaminen, vertailu tavoiteosaamiseen

Astman ladkehoitoon kohdistuvalla osaamisalueella jaatiin kaikilla osa-alueilla
selvésti alle tavoitetason. Tassa osaamisalueessa oli tavoitetasoon néhden suurin
osaamisvaje. Selvésti heikoiten osattiin Kelan ladkekorvausmenettelyt seka ast-
man perus- ja lisaldakkeet seké yksilollisen 1d&keannostelijan valinta, kaytto ja
huolto. Astman la&kehoito osioon kuuluivat osaamiskartoituksessa astman perus-
ladkitys, ladkkeiden fysiologiset vaikutusmekanismit, perus- ja lisaladkkeiden
kayttd, sivuvaikutukset ja vasta-aiheet seké kortisonihoidon ohjaus. Lisaksi tahén
kuuluivat ladkkeidenoton ohjaus, saately, ladkeannostelijan valinta, kaytto ja huol-
to sekd Kelan ladkekorvausmenettely ja maksukatto asiat. Sairaanhoitajat toivoi-

vat lisékoulutusta kaikilla osa-aluilla (kuvio 14).
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Astman laakehoito

Kela:n Astmaldakkeiden
ladkekorvausmenettely J\ fysiologiset
ja maksukatto ¢~ aikutusmakanismit
(\ Perusastmalaikkeiden
kayttéaiheet,
. ‘\ sivuvaikutukset, vasta-
\\\ /,

Kortisonikuurikokeilun
ohjaus

aiheet == Keskiarvo

== Tavoite

Astman lisdladkkeet ja

Kortisonikuurin .
kayttoaiheet,

indikaatiot . X
sivuvaikutukset
Terveysport
v 4 p. I Ladkkeiden oton
ladkeosion

hiaus ia sastel
hyédyntaminen ohjaus ja saately

Yksilollisen
ladkeannostelijan
valinta, kaytto ja
huolto

KUVIO 14. Astman ladkehoito osaaminen, vertailu tavoiteosaamiseen

Kuntoutuksen ohjaukseen kohdistuvalla osaamisalueella sairaanhoitajat ar-
vioivat kuntoutus osaamisen kokonaisuudessaan huonoksi. Kuntoutusosio jai kai-
kilta osa-aluilta alle tavoitetason (kuvio 15). Parhaiten hallittiin astman vaikutus
tyokykyyn ja heikoiten sosiaaliturva seka kansanelakelaitoksen (Kela) ja potilas-
jarjestojen kuntoutukseen ohjaaminen. Kirjallisessa osuudessa sairaanhoitajat
toivoivat Kelan ja potilasjérjestdjen edustajien kertovan, millaisia etuuksia ja kun-

toutuksia astmaa sairastava voi saada ja miten niihin haetaan.

Fysioterapeutille

Potilasjarjestoihin ja

KELA:n Kuntoutustarpeen
kuntoutukseen huomioiminen .
ohjaus =¢— Keskiarvo
=ll—Tavoite

Sosiaaliturvaa
liittyvien asioide
ohjaus (hoitotuki,

matkakorvaus,

toimeentuki)

Astman vaikutus
tyokykyyn
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KUVIO 15. Kuntoutuksen ohjaus osaaminen, vertailu tavoiteosaamiseen

Kirjaamisen osaamisalueella tavoitetaso saavutettiin parhaiten (kuvio 16). Sel-
vasti kauimpana tavoitetasosta oltiin jatkohoidon- ja kuntoutussuunnitelman laa-
dinnassa yhdessa potilaan kanssa. La&kehoito- ja muutosten kirjaaminen jai myos

alle tavoitetason samoin analyysiohjelman tulosten kirjaaminen.

Pegasos-ohjelman

sujuva kayttd Vastaanottokaynnin

Kaynnin tilastointi, keskeisen sisallon
ICPC/1CD10 kirjaaminen

Vilkan ohjelman ASTMA-lehden

kayttd otsikoiden kaytto
tationoidon-ja "/"Q ’.“ Potilaan vointi ja
kuntoutussuunnitel g& <‘ intemtlkeet == Keskiarvo
""l‘\". l == Tavoite
W

man laadinta...
/ ef-seurannan
‘ ) . ' tulokset
‘ " ti—
BMI ~-'
- upakointi ja NRT-
pisteet

R

Laakityksen/
ladkkeidenottoteknii
kan muutokset

Astmapisteet

Alkoholi ja audit

KUVIO 16. Kirjaamisen osaaminen, vertailu tasoiteosaamiseen

Yhteisty0 ja vuorovaikutukseen osaamisalueella jaatiin kauimmaksi tavoiteta-
osta erikoissairaanhoidon kanssa tehtavassa yhteistydssa. Tyonjaosta toivottiin
lisdtietoa. Yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot arvioitiin tavoitetasolle samoin asia-
kaslahtoinen tyo ja eri-ikéisten ja -kulttuuristen kohtaaminen. Konsultointiapu

muille hoitajille jéi alle tavoitetason (kuvio 17).



Eri kulttuuristen
kohtaaminen

Eri ikaisten
kohtaaminen

Asiakaslahtoinen
yhteistyo

Astman
hoitokaytannot
erikoissairaanhoidossa

5

Astman hoitoketjun
sisalto ja tyonjako
esh/pth

Vuorovaikutus

Moniammatillinen
yhteistyo

Konsultointiavun anto
muille hoitajille

KUVIO 17. Yhteisty0 ja vuorovaikutusosaaminen, vertailu tavoiteosaamiseen

Paatoksenteko osaamisalueella sairaanhoitajat arvioivat konsultaatiotarpeen ja
jatkohoidon ohjaukset selvasti paremmaksi yli tavoitetason, kuin ladkehoidon rat-

kaisut ja omahoitorajojen muuttamisen, jotka jaivat selvasti alle tavoitetason (ku-

vio 18).

Omahoitorajojen
muuttaminen

Yksilolliset
lddkehoidon
ratkaisut

Potilaan HTA:n
mukainen
jatkohoidon ohjaus

Lagkarin =¢=Keskiarvo
konsultaatiotarpeen
tunnistaminen == Tavoite

KUVIO 18. Paatoksenteko osaaminen, vertailu tavoiteosaaminen

=@=Keskiarvo

laakareiden kanssa == Tavoite
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6.2 Osaamiskartoituksen yksil6- ja ryhmakeskustelut

Hankkeeseen osallistuneet esimiehet pitivat sairaanhoitajille henkilokohtaiset ke-
hityskeskustelut astman osaamiskartoituksen tuloksista 12.4 -13.9.2013 valisena
aikana. Tapaamiset oli sovittu etukéteen ja oli kestoltaan noin 30 minuuttia ja
niissé kaytiin lapi henkilokohtaiset osaamiskartoituksen tulokset ja niita verrattiin
tavoitetasoon seké koko tyoyhteison tuloksiin. Keskustelun aikana selvitettiin,
minkalaisia astmavastaanottoja sairaanhoitaja oli pitanyt ja kuinka paljon néité on
maaréllisesti ollut vuoden sisalla. Samalla esimies pyrki saamaan selville tyonte-
kijan asenteen ja motivaation astmapotilaiden hoitamiseen ja ammattitaitonsa ke-
hittdmiseen. Keskustelun aikana maariteltiin yhdessa sairaanhoitajien kanssa to-
dettujen osaamisvajeiden mukaan henkil6kohtainen Kirjallinen kehittamissuunni-
telma (liite 5). Osaamisen kehittdmisen keinoina sovittiin yksil6llisen tuloksen
perusteella: itseopiskelu, materiaaleihin tutustuminen, kokeneemman hoitajan
vastaanoton seuraaminen ja vertaistuki. Seuraavassa kehityskeskustelussa arvioi-

daan kuinka kukin hoitaja on tavoitteensa saavuttanut.

Kaikille toissé olleille sairaanhoitajille pidettiin 17.4.2013 ryhmakeskustelu.
Hankkeen vet&jé oli tehnyt PowerPoint esityksen kehittdmistyon tarkoituksesta,
tavoitteista, etenemisestd seké& osaamiskartoituksen tuloksista ja kirjallisista koulu-
tustoiveista, joita kaikki olivat voineet kyselyyn laittaa. Ryhman sisélla mietittiin
yhdessa miten osaamista voitaisiin parantaa ja millaista koulutusta toivottiin.
Ryhmén kanssa keskusteltiin osaamisen kehittamisestd ja yhdessé nimettiin kehit-

tdmissuunnitelman tyéryhméaén osallistujat.

6.3 Astmaosaamisen kehittdmissuunnitelma

Osaamiskartoitus tuo esille olemassa olevan osaamisen ja tamén ympérille on
helpompi kehittad toimintaa. (Viitala 2009, 182.) Osaamisen johtaminen kehittaa
yksilon sekd koko organisaation osaamisesta. Esimiehen tehtdvéné on koulutus-
suunnitelman laadinta tydyhteisén osaamisen yllapitdmiseksi. (Peltonen
2009,169.) Henkiloston osaamisen kehittamiselld on oltava kehittymistavoitteet,
jotka nakyvat toiminnan tehostumisena ja laadun kehittymisend. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2009a, 63).
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Astmaosaamisen kehittamissuunnittelun tydryhmaéssé oli yhteensé nelja sairaan-
hoitajaa, kaksi hoitotyon esimiesta ja laékari. Tyéryhma kokoontui 29.4 2013.
Ryhmaé suunnitteli ja aikataulutti osaamisen kehittdmisen mallia astman osaamis-
kartoituksen tulosten perusteella hankkeenvetdjén johdolla (taulukko 1). Tarkoi-
tuksena oli miettid, mitd osaamista oli vahvistettava ja miten sitd voidaan lisata
tyoyksikossa. Mitka osa-alueet voisivat mennd itseopiskelulla tutustumalla hoito-
polkuun, hoitajien keskiviikkokokouksen yhteydessa lyhyin koulutuksin ja mitka
vaativat suuremman koulutuskokonaisuuden, johon myos laakarit osallistuisivat.
Osaamiskartoituksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat tietoa ja taitoa ryh-
méaohjauksesta. Ryhmdohjaus jatettiin tasté kehittdmissuunnitelmasta pois, silla
ryhméohjauksien kehittdmista suunnitellaan laajemmin palvelualueella. Ryhma
otti kantaa suunnitelmaa tehdessa sisdisten ja ulkopuolisten kouluttajien kayttoon.
Ahvo-Lehtisen ym.( 2005, 44) ja Tikkamé&en (2006, 333) mukaan henkildston
osaamisvajetta voidaan tyoyksikossa parantaa monilla eri tavoin; sisdisin ja ulkoi-
sin koulutuksin, perehdytykselld, vertaisarvioinnilla sekd mentoroinnilla. Sisaise-
na kouluttajana toimiminen ja projekteihin osallistuminen kehittaa osallistujan

omaa osaamista ja laajentaa ndkemysta.

Kehittdmissuunnitelma aikataulutettiin ja jokaisen koulutuksen jélkeen on tarkoi-
tus kerata kirjallista arviointia sairaanhoitajilta koulutuksen hyddysté ja sen sisél-
|osté. Jatkossa tarkoituksena on jatkuvasti arvioida sairaanhoitajien kehittymisté ja
osaamista. Osaamiskartoitus uusitaan kevaalla 2014 ja arvioidaan yksilo- ja ryh-

makehittamissuunnitelmien sek& tyokokemuksen vaikutus osaamiseen.
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TAULUKKO 1. Astmaosaamisen kehittdmissuunnitelma 2013- 2014

ASTMAOSAAMISEN KEHITTAMISSUUNNITELMA 2013- 2014

Itseopiskelu
Aihe Aikataulu Osallistujat Tavoitetaso Arviointi ja seuran-
ta
Astman hoitopolun Touko- Kaikki hoitajat Osaamistaso Esimies seuraa
opiskelu kesakuu vahintdan 3 opiskelun toteutu-
e  Kaypa hoito- 2013 misen ja tyon te-
suositus Osaamisen lisaa- kemisen tapaa.
e HYSA astman hoi- minen ja vahvis-
toketju taminen seka Osaamiskartoitus
e  Allergiaja astma- yhtendisen kay- kevaalla 2014
liiton ja HELI:n tannon vahvista-
Www-sivut minen
Hoitajakokoukset:
Pef- seuranta syyskuu Kaikki hoitajat Osaamistaso Pef-ohjauksen ja
e  tydpaikka 2013 vahintdan 3 rasitustestien to-
e  rasitustesti Osaamisen ker- teutuminen ja
taaminen ja lisaa- kirjaaminen
minen
Laakeannostelijat ja niiden | 4.9.2013 Kaikki tyévuoros- | Osaamistaso Naytto
kaytto ja sa olleet hoitajat vahintaan 4
18.9.2013 Osaamisen ker-
taaminen ja lisda-
minen
KELA kevat Kaikki tyévuoros- Osaamistaso Osaamiskartoitus
e  sosiaaliturva 2014 sa olevat hoitajat | vadhintdan 3 2014
e  kuntoutus ja
e laskekorvaus Osaamisen tay-
e  Potilasjarjestdt dentaminen
Fysioterapeutin osuus kevat Kaikki hoitajat ja Osaamistaso Seurataan yhteis-
astman hoidossa 2014 vahintaan 3 tyota fysioterapian
kanssa
Osaamisen tay-
dentaminen ja
yhtendisten kay-
tantojen vahvis-
taminen
Koulutus
Astma sairautena ja ladke- | 2.10.ja Kaikki hoitajat ja Osaamistaso Osaamiskartoitus
hoito / 6.11.13 laakarit osallistu- vahintdan 4 kevaalla 2014
Rohtokoulutus vat
e  astma sairautena Rohto- Osaamisen ker-
e |iikehoito tyOpajatyoskente- | taaminen ja tay-
e laskityksen  saately, lyyn dentaminen
omahoitorajat
Motivoiva haastattelu 27.11. 9sh Osaamistaso Osaamiskartoitus
2013 ja vahintaan 3 kevaalla 2014
ja kevat -14
kevat loput sairaanhoi- Osaamisen lisaa- Seurataan ja arvioi-
2014 tajat minen ja tyéyh- daan yksilévas-
tai teison yhtendisen | taanottojen
raataloity kdytannon vahvis- | toteutumista.
tayden- taminen
nyskoulu-

tus
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6.3.1 Kehittdmissuunnitelman osa-alue 1: Itseopiskelu

Osaamisen johtamisen ndkokulmasta itseopiskelun tavoitteena on jo olemassa
olevan osaamisen vahvistaminen ja lisédminen seké yhteisten kaytantdjen vahvis-
taminen. Omatoiminen opiskelu nostettiin esille sairaanhoitajien omissa kommen-
teissa ja osaamiskartan avoimessa kysymyksessa seka yksilo- ja ryhmakeskuste-
lussa. Itsendinen opiskelu huomioi yksilolliset tarpeet ja mahdollisuudet sisallon
ja aikataulun suhteen. (Viitala 2009, 195.) Omaehtoisen opiskelun, itsendinen tie-
don hakemisen ammattikirjallisuudesta ja tietokannoista lisdé yksilon osaamista ja
oman tyon kehittamista. (Tikkamaki 2006, 104; Peltonen 2009, 168).

Astman hoitopolku on laadittu sahkdiseksi versioksi ja se on jokaisen hoitajan
vastaanottohuoneen tietokoneella. Hoitopolussa on mallinnettu aikaisempien ast-
mahoitajien ja nykyisten vastaanoton sairaanhoitajien ty6ta. Viitalan mukaan
(2005, 376-380) mallintaminen kuvaa ilmion tai prosessin rakennetta ja ilment&é
korkeatasoista oppimista ja tuo hiljaisen tiedon nakyvaksi. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitaja hyodyntéa opiskelussaan ja osaamisen kehittdmisessa yhd enemman

séhkaisia oppimisymparistoja. (Jauhiainen 2006, 40).

Kehittdmissuunnitelman mukaan sairaanhoitajat opiskelivat itsendisesti astman
hoitopolkua, Astman Kdypé hoito-suositusta, Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ast-
man hoitoketjua seké tutustuisivat Allergia- ja astmayhdistyksen ja Hengitysliitto
Helin verkkosivuihin. Tavoitteena oli, ettd jokainen hallitsee hoitopolun niin, etta
tarvittava tieto 16ytyy nopeasti, kun sita tarvitaan. Esimies jarjesti tahan tietyn
tybajan, jotta materiaaliin voi rauhassa tutustua. Itseopiskelu toteutettiin touko-
kesékuussa 2013.

6.3.2 Kehittdmissuunnitelman osa-alue 2: Hoitajakokoukset

Osaamisen johtamisen ndkdkulmasta hoitajakokousten tavoitteena on moniamma-
tillisen toiminnan kehittdminen, yhtendisten kaytantéjen saavuttaminen ja oman
osaamisen jakaminen. Viitalan mukaan (2002, 188- 189) esimiestytn osaamisen
johtamisen tehtdvané on oppimista edistavéan ilmapiirin luominen seké alaisten
hiljaisen tiedon nakyvaksi saaminen ja ryhman kokonaisosaamisesta huolehtimi-

nen.
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Oppimista tukevat tilaisuudet voivat olla aiheesta riippuen lyhyité tai pitkia. Ne
voivat olla informatiivisia tai osallistavia ja voivat sisaltdd toimintaoppimista tai
teoriatietoa. (Viitala 2009, 198.) Toiseksi osaamisen kehittdmisen tavaksi tulivat
keskiviikkokokouksen yhteyteen liitetty lyhyt koulutusosio. Aihealueina ovat Pef-
seurannan kertaus, mukaan lukien tyopaikka pef-seuranta ja rasitustestin ohjaus

seké laadkeannostelijoiden kaytto, valinta ja huolto.

Koulutuksen toteuttajina oli vankan astmaosaamisen omaava sairaanhoitaja. Han
alusti koulutustilaisuudet ja samalla jakoi omaa tietdmystaan vuorovaikutuksessa
toisille. Sairaanhoitajat ohjaavat tyossaan paljon pef- mittauksia ja se osaamiskar-
toituksen mukaan hallitaan hyvin. Koulutuksessa kerrattiin pef- seuranta ja opas-
tettiin tydpaikkaseurannan teko ja rasitustestin ohjaus, jossa hoitajat kokivat tar-
vitsevansa lisataitoa. Seurantaan kuuluivat kaavakkeet ja potilasohjeet kédytiin
yhdessé lapi samoin pef-seurannan tulkinta tehtyjen seurantojen avulla. Liséksi
kerrattiin miten pef-seurannat siirretddn Vilkan analyysiohjelmaan ja mité pef-

seurannasta tulee Kkirjata potilaskertomukseen ja miten.

Toisena koulutusaiheena oli astman ladkeannostelijoiden kéytto, valinta ja huolto.
Tassa oli vetdjand hyvan astmaosaamisen omaava sairaanhoitaja. Koulutuksessa
kaytiin lapi kaikki laitteet ja niiden huolto ja laitteen valintaan vaikuttavat asiat.
Samalla kerrattiin avaavat ja hoitavat ladkkeet ja niiden ottojérjestys. Tilaisuudes-
sa harjoiteltiin ladkeannostelijoiden kéayttoéa demolaitteilla ja kéytiin 1api aiheeseen
liittyv& materiaali yhdessa keskustelleen ja omia kokemuksia esiin tuoden. Tarkoi-
tuksena oli luoda keskustelua ja osaamisen jakamista tukeva ilmapiiri. Ryhman
toimintaa voidaan arvioida reflektion, yhteistydn, osaamisen jakamisen ja yhdessa
kehittdmisen perusteella. (Viitala 2005, 160).

Kevaan 2014 aikana on suunnitelmissa fysioterapeutin pitdmé koulutus ja Kelan
sosiaaliturva- ja etuisuusasioiden seké potilasyhdistysten toiminnan esittdminen.
Fysioterapian osuuteen kouluttajiksi pyydetaan tydyhteisén omaa fysioterapeuttia
ja tarkoituksena on selkeyttdd, millaisissa tapauksissa astmaa sairastava lahetetaan
fysioterapiaan. N&in vahvistetaan yhteisia kaytantoja. Kansanelakelaitoksesta,
Kelasta, kutsutaan asiantuntija kertomaan pitkdaikaissairaiden sosiaaliturvasta ja
maksukatoista seké& kuntoutusmahdollisuuksista. Talléin sairaanhoitajat voivat

esittdd kysymyksié epéselvista asioita ja saada relevanttia tietoa, jota voivat poti-



44

lasohjauksessa hyodyntaa. Tahan koulutustilaisuuteen voisivat laakaritkin osallis-
tua. Nain kaikilla olisi yhtenéinen tieto asiasta. Potilasjarjestoistd; Hengitysliitto
Heli ja Astma- ja allergiayhdistyksestd pyydetdan edustaja kertomaan heidan toi-
minnastaan. Tahan tilaisuuteen laaditaan etukédteen kysymyksia aihealueittain,

jotta saadaan paras hyoty tilaisuudesta seké hyva keskustelu aikaan.

6.3.3 Kehittdmissuunnitelman osa-alue 3: Koulutukset

Osaamisen johtamisen ndkdkulmasta koulutusten tavoitteena on osaamisen ker-
taaminen, lisdédminen ja tdydentdminen seka tydyhteison yhteisten kéytantdjen
vahvistaminen. Suurimmat koulutuskokonaisuudet muodostuvat astmasta ja sen
ladkehoidosta sek& motivoivasta haastattelusta. Astman ladkehoitokoulutus toteu-
tetaan loka- marraskuussa Rohtopaja- tydskentelyné kahtena iltapaivana yhdessa
laékareiden kanssa. Koulutuksen vetavat Rohto-koulutuksessa olevat laékéri ja
sairaanhoitaja. Rohtoverkoston toiminta kohdentuu Toimiva terveyskeskus-
ohjelmaan, kroonisten sairauksien ehkéisy- ja hoitomalliin ja potilasturvallisuuden
edistamiseen. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos hallinnoi Rohtopaja- koulutuksia.
Toiminnan perusperiaate on tiedosta toiminnaksi”. Kyseessd on tyon ja toiminta-
tapojen kehittdminen, joka tapahtuu ty6paikoilla. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2011) Astman kehittdmishankkeessa tyépaikan omat ja Rohtopaja vetajat
miettivat yhdessa astmapotilaan hoitoa ja siihen liittyvid prosesseja. Astman roh-
topajassa on tarkoituksena parantaa ladkareiden ja hoitajien ladkehoidon tietamys-
t4 ja luoda yhteisia toimintalinjoja ja saada jatkohoitoon parempaa suunnitelmalli-
suutta joka edesauttaa potilaan omahoitovalmiuksia. Osaamisen lisdantyessa poti-

laan hoito ja henkilokunnan tydssa viihtyminen paranevat.

Motivoivan haastattelun koko péivan koulutus jarjestetdén joko kaupungin sisai-
send koulutuksena tai ostetaan taydennyskoulutuksena oppilaitokselta koko péi-
vén tai kahtena puolen paivan koulutuksena. Motivoivan haastattelun tavoitteena
on saada astmaa sairastava ymmartdmaan oma osuutensa sairauden hoidossa ja
ottamaan vastuuta itsestdan. Tavoitteena on vahvistaa yksilon omaa siséistd moti-
vaatiota muutokseen. Muutosmotivaatio tarkoittaa yksilon myontyvyytta ja halua

noudattaa hoitajan ohjeita. Hoitajan tehtdvana on heréatelld ja voimistaa asiakkaan



motivaatiota. Koulutuksen avulla saadaan sairaanhoitajalle hyvat valmiudet ja
tyokalut asiakasohjaukseen. ( Koski-J&annes 2008.)
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7 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen tulosten arviointi

Taman kehittdamishankkeen tarkoituksena oli kehittdd osaamisen johtamisen tyo-
kaluja ja parantaa Jarvenpaan terveyskeskuksen vastaanoton sairaanhoitajien ast-
maosaamista ja astmapotilaiden hoitoa ja palveluprosessia. Kehittdmishankkeen
tuloksena syntyi astman osaamiskartoitusmalli ja astmaosaamisen kehittdmis-
suunnitelma. Astman osaamiskartoituksen osaamisalueet perustuivat aiemmin
laadittuun terveyskeskuksen omaan astman hoitopolkuun. Osaamiskartoituksen
tulosten perusteella laadittiin astmaosaamisen kehittdmissuunnitelma ja sité on jo

osittain toteutettu.

Kehittamishankkeesta tulee hyotymaén astmapotilaat, silla heidan hoitoprosessin-
sa selkiytyy ja he saavat laadukkaampaa ja tasalaatuisempaa hoitoa oikeaan ai-
kaan, osaavammalta hoitotydn ammattilaiselta. Sairaanhoitajien osaamisen kehit-
tyminen parantaa tydnteon mielekkyyttd, motivaatiota ja tydssa viihtymista. Ast-
man hoitopolun aktiivinen kayttd tyénteon apuna liséa yhteisty6td muun hoito-
henkildston kanssa. Astmaosaamista ja kehittdmista tullaan jatkuvasti seuraamaan

ja arvioimaan sek& osaamiskartoitusta muokkaamaan tarpeiden mukaan.

Astman osaamiskartoituksen tulokset kuvaavat hyvin vastaanoton sairaanhoita-
jien astmaosaamista ja tulokset ovat yhtendiset esimiesten kasityksiin tyontekijoi-
den osaamisesta ja osaamisvajeista. Osaamiskartoituksella saatiin esille yksilo- ja
tyoyksikkotason osaamisvajeet sekd vahvuudet. Hankkeen tyéryhman arvion mu-
kaan osaamisalueiden sisélto oli laaja ja kysely monipuolinen, samaa mielt& olivat
osaamiskartoitukseen vastanneet sairaanhoitajat. Astman osaamiskartoitus on hy-
va tyovaline esimiehelle kehityskeskusteluihin, joissa arvioidaan osaamista, suun-
nitellaan yksilon tai tydryhmén kehitystd, asetetaan tavoitteita ja mééritellaan kei-

noja, joilla tavoitteet saavutetaan.

Kehittdmishankkeeseen kuuluva yksilokehityskeskustelu oli hankkeenvetdjan ja
esimiehen ja sairaanhoitajien mukaan myonteinen. Esimiesten keskusteluiden

aihealueet olivat etukéteen sovitut. Keskustelut kaytiin hyvassa hengessa ja siinéd
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kuunneltiin tyontekijan ajatuksia oman osaamisen parantamisesta. Kéyty keskus-
telu antoi hyvén kuvan tyontekijdn osaamisesta ja motivaatiosta kehittaa itseddn
tyotehtévissé. Sairaanhoitajat ottivat osaamiskartoituksen hyvin vastaan. Osaa-
miskartoitukseen vastaamista pidettiin haasteellisena, silla itsensé arviointi on
vaikeaa varsinkin, jos kysytyn asian osaa teoriassa, mutta kaytdnnon kokemus
puuttuu. Oman osaamisen pohdinta auttoi konkreettisesti ndkemaan omat vahvuu-
det ja kehittdmistarpeet. Hoitajien mukaan osa aliarvioi ja osa taas yliarvioi itsen-
sé. Kyselya pidettiin selkedna ja monipuolisena. Kahdessa lomakkeessa ilmaistiin,
ettei kysely auennut riittavasti, lisdohjaus vastaamiseen olisi ollut toivottavaa.

Muiden sairauksien osalta kaivattiin vastaavia osaamiskartoituksia.

Osaamiskartoitus testattiin tydryhmén sairaanhoitajilla. Testaukseen olisi kannat-
tanut valita muitakin hoitajia, ndin olisi pienet virheet tullut todennékisemmin
esille. Kritiikki& esitettiin joistakin kasitteista ja lyhenteistd, joita ei ymmarretty ja
jotka olisi pitdnyt avata osaamistason kuvauksessa. Tamé saattoi vaikuttaa joiden-
Kin sairaanhoitajien oman osaamisen arviointiin hieman alaspdin. Talta osin tut-
kimuksen luotettavuus hieman karsi. Yksilokehityskeskustelussa selvitettiin epéa-
selvié asioita ja laadittiin jokaiselle oma kirjallinen kehittymissuunnitelmansa.
Tyontekijé arvioi osaamiskartoituksella omaa osaamistaan ja esimies antoi oman
arvionsa keskustelun yhteydessa, joten osaamisen arvioinnin lopputulos muodos-
tui naistd kahdesta arviosta. Ryhmakeskusteluun hankkeen vetéja valmistautui
Power Point- esitykselld, jonka avulla kaytiin ryhmatuloksia seké sairaanhoitajien
antamia kirjallisia kommentteja l&pi. Ryhmakeskustelun henki oli positiivinen ja
siind tyontekijat toivat aktiivisesti esille kehittamistarpeita ja kehityskeinoja ryh-

man nakdkulmasta

Astmaosaamisen kehittamissuunnitelma laadittiin ryhmatyoné saatujen osaa-
miskartoitus ja yksilo- ja ryhméakeskusteluiden tulosten pohjalta. Opiskelutavoiksi
valittiin itsendinen opiskelu, keskiviikon hoitajakokouksen yhteydessé pidettavéat
koulutukset ja pidemmat koulutukset. Tyoryhma tyoskenteli tehokkaasti ja méérit-
teli koulutustarpeet ja sen kautta kehittdmisen toteuttamisen tavat. Kouluttajina
kaytetdan paasaantoisesti omaa henkilokuntaa. Suikkalan ym. (2004, 34) mukaan
organisaation sisaisté asiantuntemusta tulee hyodyntéé koulutuksen ja kehittami-

sen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
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Astmaosaamisen kehittdmissuunnitelmaa laadittaessa pidettiin mielessé olemassa
olevat resurssit ja mitka ovat todelliset mahdollisuudet suunnitelman toteuttami-
selle, silla tydyhteisossé on jatkuvasti menossa monia pakollisia sosiaali- ja terve-
ysministerion hankkeita, jotka vievét yhteistd kokous- ja koulutusaikaa. Hankkeen
vetdja antoi tydéryhman kanssa laaditun osaamisen kehittdmissuunnitelman hoito-
tyon johtajalle kommentoitavaksi ja tdma ehdotti siihen pienid muutoksia, jotta
suunnitelma olisi realistinen ja toteutettavissa. Kehittdmissuunnitelmaa on osin jo
toteutettu ja palautteet ovat olleet hyvia ja niiden mukaan osaamisen lisadntymista

on tapahtunut.

7.2 Kehittdmishankkeen prosessi ja prosessin luotettavuuden ja eettisyyden ar-

viointi

Jarvenpéaan terveyskeskuksen astman hoitopolussa mallinnettiin aiempien astma-
hoitajien ja nykyisen vastaanoton sairaanhoitajan seka laékéreiden ty6. Tyoryhma
toi keskustellen esille omaa tietdmystéan asiasta ja ndin tehtiin hiljaisesta tiedosta
nakyvaa. Astman hoitopolusta tehtiin kaytanndllinen malli, jossa kuvataan laaka-
reiden ja sairaanhoitajien vastaanottojen siséllot ja potilaan omahoito osuudet seka
la&karin vastaanoton korvaava hoitajan maaraaikaisvastaanotto. Sairaanhoitajien
astmaosaamisen varmistaminen oli kuitenkin tekemattd. Hoitotyon johtaja néki
tdman kehittdmishankkeen tarkeéksi tydyhteisolle, joten néista lahtokohdista lahti
osaamisen johtamisen kehittamishanke liikkeelle vuonna 2011 kirjallisuuteen tu-

tustuen.

Sairaanhoitajien astmaosaamisen kartoittamiseksi suunniteltiin astman osaamis-
kartoitus. Tyoyhteisolle kerrottiin kehittdmishankkeesta ja sen liittymisestd hank-
keen vetdjan opintoihin. Tutkittavien informointi on oleellinen ldht6kohta kehit-
tdmishankkeessa, sill4 avoimuus vahentéa epaluuloa ja kielteista suhtautumista
osaamiskartoitukseen ja motivoi tyontekijoitd osallistumaan ja kehittdmé&én omaa
tyotansa. Kehittdmishankkeeseen osallistuvien taytyy tietdd, mika on heidén osuu-
tensa aineistonkeruussa ja miten jatkossa toimitaan ja mité tyontekijoilta odote-
taan (Kuula 2006, 105-106, 120).
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Astman osaamiskartoituksen suunnittelu alkoi ryhmétyonéa kevaalla 2012.
Hankkeen tyoryhma kokoontui nelj kertaa kevéalla 2012. Kehittamishankkeet
tulee suunnitella ja aikatauluttaa hyvin, jotta hanke etenee sovitun mukaisesti.
Ryhmétyoskentely oli ndin jalkeenpdin ajatellen liian véhdista ja asioiden kasitte-
lyyn ei ollut riittdvasti aikaa. Tehtavia taytyi jakaa jokaiselle itsekseen tydstetta-
vaksi ja yhteisissa tapaamisissa seké sahkopostitse niista kaytiin keskustelua. Joh-
tamisen ndkokulmasta hankkeenvetéjan olisi pitdnyt johtaa ryhméaa paremmin ja

suunnitella aikataulu koko kevaélle 2012 ja valvoa, ettd aikataulutus pitaa.

Tydyhteison osaamisen kehittdminen vei aikaa ja monet samanaikaiset hankkeet
vaikeuttivat suunnitelman toteuttamista ja keskittymistd siihen. Taman kehitta-
mishankkeen suunnittelu ja aikataulun yll&pitaminen ei onnistunut ja osittain sen
vuoksi hanke venyi. Ajankéyttbongelmaan paatyivat myds Hakola (2009, 53-55)
ja Sinkkonen (2012, 72) omissa osaamiskartoitus tutkimuksissaan.

Astman osaamiskartoituksen laatimista helpotti jo aiemmin tehty astman hoi-
topolku. Astman osaamisaluiden maarittelyt nousivat tyéryhmén mukaan yksimie-
lisesti omasta astman hoitopolusta. Osaamiskartoitus haluttiin pitdé suppeana,
vain astman substanssiosaamiseen kohdistuvana. Kevéalla 2012 maariteltyja aihe-
alueita muokattiin loppuvuodesta ja osaamiskartoituskyselya yksinkertaistettiin ja
selkeytettiin. Tadma toimenpide osoittautui hyvéksi, silla kyselylla saatujen tulos-
ten késittely helpottui. Osaamistasojen aihealueita olisi voinut muokata ja tiivis-
t&4, silla niissé oli hieman paéllekkaista osaamista kuvaavia osioita. Muiden tyo-
yhteison kehittdmishankkeiden aiheuttama keskeytys auttoi ndkemaan astman
osaamiskyselyn uusin silmin ja huomaamaan tarvittavat muutostoimenpiteet. L&-
hes puolen vuoden tauko oli tdssé asiassa hyvéksi. Johtamisen ndkdkulmasta oli
hyva arvioida tauon jélkeen osaamiskartoituksen sisélto4 ja tulkittavuutta ja tehdé
siihen tarvittavat muutokset. Osaamiskartoituksen valmistuessa hankkeenvetéja
esitteli sen tyoyhteisolle ja hoitotyon johtajalle ja samalla han kertoi tulevista
Webropol- kyselysta sek& yksilo- ja ryhmékeskusteluista ja ndiden jalkeen ryhma-

tyona toteutettavasta kehittdmissuunnitelmasta.

Tassa kehittdmishankkeessa kerdttiin tietoa sairaanhoitajien astmaosaamisen

tasosta tyoryhmassa laaditulla astmaosaamisen Webropol-kyselylla, ja tiedonke-
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ruu tehtiin kevaalla 2013. Toimintatutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana kysely
voidaan toteuttaa tutkimuksen aikana. Kyselyiden on todettu soveltuvan erityisesti
tutkimusprosessin alkukartoitusvaiheeseen ja vaikuttavuuden arvioinnin mittaami-
seen. (Kananen 2009, 78). Hankkeeseen osallistunut hoitotydn esimies siirsi laadi-
tun osaamiskartoituksen Webropol-ohjelmalle ja l&hetti jokaiselle sairaanhoitajal-
le s&hkopostitse linkin kyselyyn. Tietokonepohjainen kysely sujui hyvin ja vasta-
ukset saatiin kaikilta sairaanhoitajilta. Verkkolomakkeiden kaytto tiedonkeraami-
sessd on nopeaa ja kaytannollista. Aineisto saadaan helposti valmiiksi ja vastauk-
set nopeasti kayttoon. ( Kuula 2006, 174; Ronkainen ym. 2011, 120.)

Tassa kehittamishankkeessa kartoitettiin kaikkien vastaanottotyota tekevien sai-
raanhoitajien astmaosaaminen. Webropol- kysely ja yksiléhaastattelut eivat perus-
tuneet vapaaehtoisuuteen, vaan kaikkien odotettiin osallistuvan kyselyyn. Tavoit-
teena oli laatia jokaiselle sairaanhoitajalle oma kehittymissuunnitelmansa, jota
seurataan vuosittain kehityskeskusteluissa. Vapaaehtoisuuteen perustuvissa tutki-
muksissa on osallistujalla mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ja
siitd taytyy osallistujia informoida. (Kuula 2006, 107). Téassa hankkeessa sairaan-
hoitajat vastasivat omalla nimelld&n. Tutkimusten yksityisyydensuojasta huolehdi-
taan lupaamalla, etté tutkittavat eivéat ole tutkimusjulkaisussa tunnistettavissa
(Kuula 2006, 108). Hankkeessa vastaajien henkil6llisyys ei tullut esille. Hank-
keenvetdja ja hoitotyon esimies ainoastaan tietavat miten yksittaiset sairaanhoita-
jat olivat vastanneet. Sairaanhoitajat saivat omat tuloksensa paperiversiona ja
ryhmatilaisuuteen tehtiin koonti vastauksista, jolloin jokaisen yksityisyys séilyi.
Vastauslomakkeet sdilytetddn hankkeen vetdjan arkistossa seuraavaa osaamiskar-
toitusta varten, jotta voidaan todentaa osaamisen kehittyminen. Tdma oli vastaajil-
la tiedossa ja mainittu myonnetyssa tutkimusluvassa. Tunnisteellisia tutkimusai-
neistoja voidaan arkistoida, jos siita on alusta l&htien informoitu, kysytééan lupa
jalkikateen tai tunnistetiedot on poistettu. (Kuula 2006,100).

Kehittdmishankkeen vetéjé ja hoitotyon esimies analysoivat yhdessa kyselyn tu-
lokset. Webropol- ohjelmasta tulostettiin yksilo- ja tyoyksikkotason kuvaukset.
Tyodyksikkotason kuvaus antaa tuloksista keskiarvon ja sitd voidaan verrata tavoi-
tetasoon. Tuloksista muokattiin kuviot, jotka havainnollistavat hyvin osaamista

suhteessa tavoitetasoon. Osaamiskartoituksen tulokset sai suoraan Webropol- oh-
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jelmasta, ohjelman k&ytt6 oli helppoa, mutta kuvioiden muokkaus vei aikaa, sill&

kumpikaan esimiehistd se ei ollut aiemmin tehnyt.

Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan kehittamishankkeessa sitd, miten hyvin
ja patevasti tutkimus tai mittaus kuvaa tutkittavaa ilmidita. Silla voidaan tarkoittaa
my0s kuinka johdonmukainen ja looginen tutkimus on. (Kananen 2009, 87; Ron-
kainen ym. 2011, 130.) Tdémén kehittdmishankkeen tuloksena syntyi astman
osaamiskartoitusmalli osaamisen johtamisen tytkaluksi seka astmaosaamisen ke-
hittdmissuunnitelma. Kehittdmishankkeen luotettavuutta lisaa se, etta tehdyt tul-
kinnat perustuvat vain aineistoon. Laadullisessa tutkimuksessa voi eri tutkijat teh-
da samasta aineistosta erilaisia tulkintoja. Tulkinnan l&pinakyvyys liséa luotetta-
vuutta. (Kananen 2009, 116). Kehittamishankkeen kirjallinen kuvaus aihealueit-
tain, mittarin tarkka dokumentointi ja madarittely auttavat validiteetin arvioinnissa.
Kysymysten kielen taytyy olla ymmaérrettavéa ja sellaista, ettd vastaajat ymmarta-
vét asiat samalla tavalla. (Kananen 2006, 92.) Tassa kehittdmishankkeessa hank-
keen eteneminen on dokumentoitu. Parempaan lopputulokseen kirjallisen tuotok-
sen osalta oli varmasti péaasty, jos tydryhmassa olisi pidetty kokousten aikana poy-

takirjaa. Nyt hankkeenvetdja kirjoitti ydinasiat muistiin jalkikéateen.

7.3 Kehittdmishankkeen yhteys osaamisen johtamiseen

Tassé hankkeessa luotiin hoitotyén esimiehille osaamisen johtamisen tydkalu,
osaamiskartoitus, jota voidaan hyddyntaa tydntekijan osaamisen arvioinnissa ke-
hityskeskusteluissa ja osaamisen kehittdmisessé sekéd koko tydyhteison kehittami-
sen suuntaamisessa. Viitalan (2009, 274) mukaan esimiehen osaamisen johtami-
sen tyOkaluja ovat osaamisen arviointi osaamiskartoituksin, kehityskeskustelut ja
kehittdmissuunnitelmat. Astmaosaamisen johtamisprosessi on ollut pitka, alkaen
vuodesta 2011. Kehittdmistyo tarvitsee paljon aikaa kehittyédkseen toiminnaksi ja
organisaation kulttuuriksi. (Viitala 2009, 201). Kuviossa 19 kuvataan Jarvenpaan

terveyskeskuksen vastaanoton astmaosaamisen johtamisprosessi.
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KUVIO 19. Ty6yksikén astmaosaamisen johtamisen prosessi (mukaillen Leino-
nen & Heikkinen 2008, 4)

Astmaosaamisen johtamisprosessi alkoi Hyva vastaanotto- hankkeesta, joka on
Kaste- ohjelmaan liittyva sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishanke. Hyva
vastaanotto on tyoskentelymetodi terveydenhuollon palveluiden saatavuuden pa-
rantamiseksi. Hanke perustuu nékemykseen, jonka mukaan hoidon saatavuus voi-
daan taata vain, jos kysynté ja kapasiteetti ovat tasapainossa. (Strindhall & Hen-
riks 2007, 20; Kaste 2010,12.) Hyvé vastaanotto- hankkeessa mietittiin saatavuu-
den parantamista muun muassa laékéreiden ja hoitajien tyonjakoa kehittamalla.
Jarvenpéaan terveyskeskuksessa laadittiin astman hoitopolku ja sen jalkeen vuonna
2012 kaynnistyi astman osaamiskartoituksen suunnittelu ja vuonna 2013 sairaan-
hoitajien astmaosaamisen itsearvioinnin perusteella osaamisen kehittdmissuunni-

telma toteutuksineen.

Taman kehittdmishankkeen osaamisen johtamisen toteutumista peilataan Viitalan
osaamisen johtamiseen esimiestytssa viitekehykseen (kuvio 3). Viitalan (2002,
188- 189, 194) mukaan osaamisen johtamisessa esimiehelld on neljd tehtavaa:
oppimisen suunnan madrittely, oppimista edistavan ilmapiirin kehittdminen, op-

pimisprosessin tukeminen ja esimerkilld johtaminen. Esimiehen ensimmaisené
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tehtdvané on oppimisen suunnan maéarittely, toiminnan tilan ja tavoitteiden esille
tuonti. Esimiehen on ymmarrettdva miten osaamistarpeet ja oppiminen vaikuttavat
terveyspalveluiden toimintaan. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan kroonisten
sairauksien kontrollointia tulee siirtdd sairaanhoitajille. Tavoitteena on parantaa
asiakkaan palveluiden laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2009b, 20-21.) Tassa kehittdmishankkeessa oli tavoitteena astmaosaa-
misen kehittdminen ja osaamisen varmistaminen tehtavasiirroissa laakareilta hoi-
tajille. Néilla tavoitteilla parannetaan hoidon saatavuutta ja laatua seké lisataan

sairaanhoitajan osaamista.

Oppimista edistdvan ilmapiirin kehittdminen on toinen osaamisen johtamisen alue
ja silla tarkoitetaan koko tyoyhteison ilmapiirin kehittamista seka esimiehen ja
alaisten valista vuorovaikutussuhteiden rakentamista. Tyoyhteison ilmapiirilla on
oppimiseen ratkaiseva merkitys. Luottamus ja yhteinen tahtotila vaikuttavat
osaamisen ja hiljaisen tiedon jakamiseen. (Viitala 2002, 188-189.) Taman kehit-
tdmishankeen toteutukseen osallistui sairaanhoitajia ja esimiehid, jotka yhteistyos-
sé laativat astman osaamiskartoituksen ja osaamisen kehittdmisensuunnitelman..
Vastaanotto tydyhteiséna on hyvin koulutus mydnteinen. Ongelmana on yhteisen
ajan loytaminen, joka mahdollistaisi osaamisen jakamisen. T&ssd on jatkossakin
esimiehelld haastetta, kuinka saada hiljainen tiedon ja osaamisen jakaminen joka-
paivéaiseksi toiminnoksi. Keskiviikko koulutuksissa on otettu askel keskustelevaan
kouluttamiseen ja osaamisen jakamiseen. Henkildkohtaisissa kehittdmissuunni-
telmissa hyddynnetaan vahvan ammattitaidon omaavien tyotekijan osaamisen
jakamista muille hoitajille. Yhteisiin kokouksiin ja palavereihin on lisatty paivit-
téista tyon kehittdmistd keskusteluin ja case-tapausten avulla. Omatoiminen opis-
kelu ja tiedon haku kuuluu jokaiselle sairaanhoitajalle. Usein unohdetaan, etté

tyontekijakin on vastuussa oman ammattitaidon yllapitdmisestd ja kehittdmisesta.

Kolmantena esimiehen tehtdvané on oppimisprosessin tukeminen. Téhén tarvitaan
ryhmatason ja yksilotason osaamisen maérittelyd, tulevan tarpeen ennakointia,
sekd kehittamissuunnitelmien laadintaa sek& osaamisen kehittdmisen toimenpiteita
ja seurantaa. (Viitala 2002, 188-189.) Tasséa kehittdmishankkeessa esimiehet laati-
vat yhdessa tyéryhmén kanssa astman osaamiskartoituksen seké aikataulutetut
yksilo- ja ryhmakohtaiset kehittdmissuunnitelmat Esimiesten tehtdvana on mah-

dollistaa koulutuksiin osallistuminen ja koulutusten jarjestdminen sek& arvioinnin
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kerd&minen ja analysointi. Sairaanhoitajat ovat myos itse vastuussa oman osaami-

sen kehittamisesta.

Neljés ja tarkeé perusta osaamisen johtamiselle on esimerkilla johtaminen. Esi-
miehen oma suhtautuminen omaan osaamisen opiskeluun ja sen kehittdmiseen on
suunnannayttd muille. Hanen on tehtdva itse asioita, mité odottaa muilta. (Viitala
2002, 188-189.) Esimiehet ovat olleet tdssd hankkeessa mukana koko ajan ja teh-
neet oman sovitun osansa osaamiskartoituksen laatimisessa, kyselyn toteutuksessa
ja kehittdmissuunnitelman laatimisessa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Osaamisen
jakaminen, auttaminen, asioiden selvittdminen ja uusien menetelmien kehittami-
nen kuuluu esimiestyohdn. Astmaosaamisen jakaminen ja ongelmatilanteista kes-
kustelu on luonnollista, silld vastaanoton esimiehet ovat entisid astmahoitajia.
Esimiehet opiskelevat ja kehittavat omaa ja tydyhteisdén osaamista omaehtoisesti.
Uusien tutkimusten ja ndyttéon perustuvan hoitotyon tulee kuulua yha vahvem-

min joka péivaseen tyohon.

7.4 Johtopé&atokset ja pohdinta

Taman kehittamistyon tuloksena saatu astman osaamiskartoitusmalli toi esille
sairaanhoitajien astmaosaamisen vahvuudet ja heikkoudet ja osaamisen tason seké
esimiehille ettd sairaanhoitajille itselleen. Sairaanhoitajien tyon tunteminen auttaa
mielestani esimiesta arvioimaan tyontekijan osaamista ja kayttamé&an osaamiskar-
toitusta hyvéksi tyon kehittdmisessd. Oman osaamisen pohdinta auttoi kehittdmis-
hankkeen sairaanhoitajia hahmottamaan oman astmaosaamisensa vahvuudet ja
kehittdmistarpeet. Sairaanhoitajien mukaan ja esimiesten havaintojen perustella
tyokokemus tuo varmuutta ammatilliseen osaamiseen, samaan tulokseen péatyi
my6s Tuomi (2008,131). Osaamiskartoituksen avulla saa mielesténi hyvéan kuvan

vastaanoton sairaanhoitajien astmaosaamisesta.

Mielestani yksilokehityskeskustelu astmaosaamisesta oli kartoituksen tulosten
avulla helppo kéyda ja asioista keskustelu oli monipuolista ja osaamista pystyi
kasittelemaén eri nakokulmista. Hankkeenvetéjana ja esimiehena sain kehityskes-
kustelusta enemman irti kuin ilman osaamiskartoituksen kaytt6a vaikka tassa on

kyse vain pienesta osa-alueesta sairaanhoitajan tydssa. Astman osaamiskartoituk-
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sen tulosten kayttd monipuolistaa osaamisen arviointia kehityskeskusteluissa ja
helpottaa palautteen antoa tyontekijalle. Hakolan (2009,54) mukaan osaamiskar-
toituksen kayttd kehityskeskusteluissa lisasi myds osaamisen arvioinnin rehelli-
syyttd. Mielesténi henkildston astmaosaamisen arviointi tukee sairaanhoitajan
ammatillista kasvua ja kehittymisté ja osaamista on seurattava séannollisesti. Yk-
silon osaaminen on koko organisaation osaamisen lahtokohta. (Viitala 2009, 170).
Astman osaamiskartoituksen tulokset auttoivat laatimaan tavoitteellisen kehitta-
missuunnitelman osaamisen parantamiseksi. Sairaanhoitajien henkilékohtaiset
tulokset helpottivat yksilotason kehittymissuunnitelmien laatimista yhdessa tyon-
tekijoiden kanssa. TyontekijOiden ja -yhteison osaamisen kehittdminen ja kehit-
tdmistoimintaan osallistuminen ovat keskeisid organisaation haasteita. Tyodnteki-
JOité tukeva ja kannustava johtaminen edistéa ja sitouttaa oman tyon kehittamista.
( Tikkamé&ki 2006, 328-329.)

Taman kehittdmishankkeen tulosten perusteella tehtavasiirrot laékareilta sairaan-
hoitajille on nyt ja tulee olemaan haaste johtamiselle terveyskeskuksessamme.
Talla hetkelld Jarvenpééssa sairaanhoitajien tyotehtavét ovat monipuoliset; kaikes-
ta taytyy tietdd ja kaikkea taytyy osata. Osaamiskartoituksen tulosten perusteella
astmapotilaiden hoito ei ole tasalaatuista. Maaraaikaisvastaanotot edellyttavat
sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista, jatkuvaa itsensa kehittdmista ja riittavaa
tyokokemusta. Pelkka koulutus ei anna riittdvad osaamista vaan taytyy olla myos
Kliinista tyokokemusta kuten myds Bamford ja Gibson (2000, 288) totesivat.
Osaamiskartoituksen ja yksilokehityskeskusteluiden perusteella voin todeta, ettéa
astman maaraaikaisvastaanottoja ei voi siirtaa kaikille sairaanhoitajille ilman riit-
tavaa lisdkoulutusta, tydkokemusta ja lisdksi sairaanhoitajalla tulee olla halu oppia
ja kehitty4. Uuden tydntekijan perehtyminen ja asioiden siséistaminen vie aikaa.
Astman osaamiskartoitusta ja laadittua kehittdmissuunnitelmaa kaytdmme jatkos-
sa perehdytyksen apuna. Tést4 osaamiskartoituksesta voimme helposti laatia sel-
kedn asteittain etenevan perehdytysmallin. Ensin opitaan perusasiat hyvin ja sen
paélle rakennetaan lisdosaamista. Osaamisen, tydkokemuksen ja oman mielen-
kiinnon Kkarttuessa, uusia sairaanhoitajia voi jatkossa siirtyd tekeméén astman
madréaikaisvastaanottoja. Johtamisen ndkokulmasta rekrytointi voi olla vaativam-
paa, silla tehtavasiirroissa sairaanhoitajan tyo vaatii syvallisempaa tietoa, taitoa ja
tyokokemusta, kuten Peltonenkin (2009, 174) esitta.
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Kehittdmishankkeen tulosten perustella sairaanhoitajan jatkuva kehittyminen vaa-
tii halua ja motivaatiota opiskella lisaa ja péivittaa tietojaan myds omalla ajalla,
samaan tulokseen pééatyi Liimatainen (2009,81). Vastaanottotoiminnan tulee pe-
rustua nayttéon perustuvaan hoitoty6hon ja itsendisté tiedonhakua tulee liséta tie-
tokannoista, Kaypa hoito-suosituksista, terveysportista ja ammattikirjallisuudesta.
Tehtdvésiirroissa sairaanhoitajan vastuu ja osaamisvaatimukset lisdantyvat. Tarvi-
taan selked madritelty tyénjako ladkéreiden ja hoitajien kanssa. Sairaanhoitajan on
tiedettdva ketd laékaria han voi konsultoida tarvittaessa. Tama mielestani helpot-
taa ja luo sairaanhoitajalle turvallisuuden tunteen kun konsultaatiomahdollisuus ja

— tavat ovat etukateen sovittu.

Jarvenpéan terveyskeskuksen vastaanotolla olemme kehittdméssé vastaanoton
sairaanhoitajien tyota yhdessa tyontekijoiden ja ladkareiden kanssa. Pitkaaikais-
sairaiden maaraaikaisvastaanotot olemme keskittdmassa vain osalle hoitajista.
Tama tarkoittaa, ettd astman maaraaikaiskontrolleja tekisi kahdesta kolmeen sai-
raanhoitajaa. Uskon, ettd tdmé selkeyttda hoitajan tyota ja auttaa sitoutumaan so-
vittuihin ty6tapoihin ja oman tyon kehittdmiseen sekd osaamisen yllapitamiseen ja
jakamiseen. Hoidon keskittdminen vahvoille astmaosaamisen omaaville sairaan-
hoitajille tuo mielesténi ryhtid ja osaamista vastaanoton sisaltdon. Astmaa sairas-
tava saa laadukkaampaa hoitoa ja omahoito vastuun siirtdminen asiakkaalle tullee
onnistumaan paremmin kuin nykyisessa tyotavassa. Hoidon keskittamiselld vain
osalle hoitajista on varmasti myonteista vaikutusta sairaanhoitajien ja laakéreiden
aikojen saatavuuteen ja potilasturvallisuuteen, samaan tulokseen paatyi Helle-
Kuusjoki (2006, 35-37) omassa tutkimuksessaan. Jokaisen sairaanhoitajan on
kuitenkin osattava perusasiat astman hoidosta ja hallittava diagnoosivaiheen hoito
ja kyettdvé ohjaamaan ja hoitamaan asiakasta h&nen tullessa vastaanotolle tai otta-

essa yhteytta puhelimitse.

Jarvenpaan terveyden ja itsehoidon palveluiden tavoitteena on vahvistaa pitkaai-
kaissairaiden kuten astmaa sairastavan, omahoitokykyé ja lisata aktiivista vas-
tuunottoa itsestdadn. Osaamiskartoituksessa ilmeni sairaanhoitajilla olevan osaa-
misvajetta ryhmien vetdmiseen. Tulevaisuudessa tamén palvelualueen ryhmatoi-
mintaa tullaan kehittdmaan. Yksiloohjantojen méaérad vahennetéén ja ne korvataan
ryhmilla, joissa astmaa sairastava tapaa vertaisiaan ja ndin he voivat tukea toinen

toisiaan. Kolmannen sektorin eli hengitysliitto Helin ja Allergia- ja Astmaliiton
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paikallisyhdistyksien kanssa tullaan jarjestaméan yhteistoimintaa. Muutoksilla
pyritéén siihen, ettd astmaa sairastava on aktiivinen toimija oman sairautensa hoi-
tamisessa ja sairaanhoitaja kannustaa sairauden omahoitoon ja néin voidaan pa-
rantaa terveyskeskuksen ladkarin ja sairaanhoitajien aikojen saatavuutta. Motivoi-
van haastattelun koulutuksella uskomme saavamme tyokaluja asiakkaan omahoi-
don tukemiseen. Terveyden ja itsehoidon palveluiden tavoitteena on asiakkaan
omahoidon aktiivisen vastuunoton lisédminen. Tadma tuo haastetta esimiehille,
sairaanhoitajille ja ladkareille. Miten saamme ihmiset ottamaan vastuuta itsestaan

ja sairauden hoidostaan ja tekemaan terveellisia valintoja?

Sydanmaalakan (2007, 78) mukaan osaamisen johtamisessa on oleellista hyddyn-
taa tietotekniikkaa. Tietoteknisia jarjestelmia kaytdmme kuntalaisten lisdksi myos
hoitohenkilokunnan osaamisen johtamiseen. Tietotekniset jarjestelmat, kuten séh-
kdinen astman hoitopolku ja K&ypa hoito-suositukset, helpottavat muutoksessa
osaamisen johtamista, hallintaa ja yhdistdvat oppimisen prosesseja, samaan tulok-
seen paatyi Kivinen (2008, 202) omassa tutkimuksessaan. Jarvenpéan kaupungin
pilottivaiheessa oleva osaamisen hallinnan jarjestelmé tulee minun mielesta hel-
pottamaan esimiesten osaamisen johtamista. Jarjestelmé on tarpeellinen ja terve-
tullut tyokalu esimiehelle, vaikkakin alkuvaiheessa se tulee lisédmaan esimiehen
tyota, silla jokaisen tydntekijan tiedot tulee syottaa jarjestelméan. Kivisen (2008,
195, 202) tutkimuksessa todettiin séhkoisten osaamisrekistereiden helpottavan
osaamisen johtamista ja yhdistdvan oppimisen prosesseja ja ndin helpottavan joh-
tamistyota. Tietotekniikan laitteet ovat osa ihmisten osaamista, niiden kautta saa-
daan tietoa ja voidaan taltioida ja hallita omaa osaamista. (Otala 2008, 52). Osaa-
misen hallinnan jarjestelmasté tyontekija ja ndkee omat tietonsa. Jatkossa kaikki
tieto 16ytyy yhdestd paikasta, ei tarvita endd monia taulukoita, joihin tiedot on

tallennettu. Osaamisen johtamisen kannalta tdmé& on hyva asia.

Osaamiskartoitus auttaa jasentdmaén ja suuntaamaan tydyhteison kehittamisté.
Sen avulla saadaan osaamisen nékyvéksi ja voidaan kehittda toimintaa. (Viitala
2009, 182.) Osaamiskartoitus on kokonaisuudessaan ty6las prosessi, tdmén kehit-
tdmishankkeen kokemuksia ja tuloksia voin hyodynt&a tydsséni ja tydyhteison
muunkin osaamisen kehittdmisessa. Osaamiskartoituksen tulemme tekemaan ai-

nakin diabeteksesta kevaalla 2014 seka uusimaan taman astman osaamiskartoituk-
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sen. Nakisin kuitenkin tarkeéksi tendd kaikille vastaanoton hoitajille suunnatun
laajan osaamiskartoituksen, jossa olisi osaamisalueina ainakin hoitotyén osaami-
nen ja yleinen osaaminen seké liséksi kartoituksen paivystavan sairaanhoitajan
osaamisesta, silla tehtdvén siirtoja on tehty paljon infektiosairauksien ja hoidon
tarpeen arvioinnin osalta. Erilaiset tehtavésiirrot ladkareiltd hoitajille vaativat joh-
dolta vastuunjaon madrittelya ja kirjallisen lupamenettelyn ké&yttdonottoa. Jatko-
kehittdmishankkeena naen tarkeéna eri tehtavénsiirtoihin liittyvan lupalomakkeen
laatimisen ja jatkosuunnitelman, kuinka varmistamme eri tehtdvien vaatiman sai-

raanhoitajien osaamisen.

Palvelualueen itsehoitoa tukevia sahkoisia palveluita kehitetaédn ja Jarvenpaan
kaupungin verkkosivuja pyritadn jatkossa hyodyntdmaan paremmin terveyden ja
itsehoidon edistdmiseen. Sivuille ollaan lisddmassi itsehoitoa tukevia linkkeja,
ohjeita, neuvoja ja kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden itsehoitoa tukevia ja
mahdollistavia sédhkoisid palveluita. Sdhkoinen terveystarkastus- ja valmennusoh-
jelma sekd eOmahoitokirjasto ovat ndyttdon perustuen itsehoitoa tukevia, toistai-
seksi ne eivit vield ole kiytdssa Jarvenpddssd. Sdhkdisen asioinnin eTerveyspal-
velua kehitetddn, silla tidlla hetkelld se ei tuo lisdarvoa asiakkaalle eikd tue itsehoi-
toa. Suunnitteilla on lisétéd sairaanhoitajan sdhkdistd ajanvarausta. Tama edellyttda
tehokkaampaa sdahkoisen asioinnin markkinointia ja sopimusten tekemista vas-

taanotolla kdynnin yhteydessa tai puhelinkontakteissa.

Mietinnén ja kehittelyn alla on my®s, kuinka voisimme hyddyntidd astman hoito-
polun vilikontrolleja sdhkdisesti. Haasteellista on Pef-seurannan sdhkodinen siir-
tdminen, silld monien asiakkaan kanssa seurannan teko ja puhallustekniikkaa on
kaytdva ldpi vastaanotolla, jotta se on luotettavasti tehty. Astman hoitopolku tul-
laan siirtdiméadn kuntalaisten ndhtdvéksi kaupungin verkkosivuille. Sdhkodisen pal-
veluiden kehittimisestd hyotyy lahinnd nuoret ja tydeldmaéssa olevat, haastavin
ryhma ovat moniongelmaiset ja 1dkkéaét kuntalaiset. Tamén vuoksi tiytyy olla
mahdollisuus asiointiin puhelimitse ja tulemalla terveyskeskukseen. Toimintaa

taytyy kehittdi tistikin ndkokulmasta.
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