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Suomessa ei talla hetkelld ole yleisesti kaytdssa olevaa sairaanhoitajan osaamisen var-
mistamisen menetelmaa. Tarve osaamisen varmistamisen jarjestelméan luomiseen on
tuotu esiin Sosiaali- ja Terveysministerion (STM 2020) seka Hoitotydn Tutkimus s&éation
(Hotus 2022) julkaisuissa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda osaamisen varmistamisen malli avosairaanhoitajan vas-
taanottotyota tekeville sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Opinnaytetyn tavoitteena
on vahvistaa perusterveydenhuollossa toteutuvaa laajavastuista nayttédn perustuvaa
hoitotyota, seka tehda nakyvaksi kliinisen asiantuntijan toimintaa hoitotydssa.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittamistytna, jossa luotiin Moodle -pohjainen tietotestiosio,
strukturoidut osaamisen varmistamisen OSCE-naytot seka palautekortit naihin molempiin
osiin. Tietotestit sekd OSCE-nayt6t pilotoitiin vapaaehtoisilla avosairaanhoitoa pitavilla
sairaanhoitajilla ja heilta kerattiin palautteet. Palautteet analysoitiin padosin numeerisesti
seké avoimien palautteiden osalta ja laadittiin ehdotus osaamisen varmistamisen toimin-
tamalliksi.

Osaamisen varmistamisen toimintamallin pilotoinnin arvioinnin perusteella on osoitetta-
vissa selkea tarve osaamisen varmistamisen menetelmien kaytolle kliinista potilastyota
tekevan hoitohenkiloston keskuudessa. Osaamisen varmistamisen toimintamalliin suh-
tauduttiin positiivisesti ja tunnistettiin sen mahdollisuudet edistdd ammattitaitoa ja kehit-
tda asiantuntijuutta potilasléaheisessa kliinisessa hoitotydssa.
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Abstract

In Finland, there is currently no commonly used method for verifying the competence of
nurses. The need to create a system for ensuring competence has been highlighted in
the publications of the Ministry of Social Affairs and Health (STM 2020) and the Nursing
Research Foundation (Hotus 2022).

The purpose of the thesis was to create a competence verification model for nurses and
public health nurses working in outpatient nurse reception work. The aim of the thesis is
to strengthen evidence-based nursing work with extensive responsibility in primary health
care, and to make visible the activities of clinical experts in nursing work.

The thesis was implemented as a development work, where a Moodle-based knowledge
test section, OSCE screens and feedback cards were created for both parts of compe-
tence verification. The knowledge tests and the OSCE- screens were piloted with volun-
tary outpatient nurses and feedback was collected from them. The feedback was ana-
lysed by statistical methods, and a proposal was drawn up as an operating model for en-
suring competence.

The results of the testing of the competence verification model show the need of outpa-
tient nurses for the use of competence verification methods in clinical patient work. The
implementation of the competence verification model is viewed positively and the possibil-
ities of the competence verification model for the development of professional skills and
expertise are seen.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 Suomessa toteutettiin terveys- ja hyvinvointiasemilla ja muilla avosairaanhoi-
don vastaanotoilla 4,3 miljoonaa sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanottokayntia
(THL 2021). Luku kuvastaa isoa tarvetta vastaanottotoiminnan ja avosairaanhoidossa vas-
taanottotyota tekevan sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehitta-
miselle. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla nousee merkittavia haasteita, kuten va-
eston ikaantyminen, teknologian kehittyminen, kansainvalistyminen, monikulttuurisuus, di-
gitalisaatio ja palvelurakenteiden jatkuvat muutokset. Nama kaikki edell&a mainitut tulevat
vaikuttamaan sairaanhoitajan tyohon tulevaisuudessa. Tyon muutos seuraa yhteiskunnan
suuria trendeja. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyd itsendistyy yhd enemman ja rooli asi-
akkaiden/potilaiden omahoidossa, oman terveytensa tukemisessa korostuu. (Sairaanhoita-
jaliitto 2016, 18-20.) Yhteiskunnalliset muutokset ja sosiaali- ja terveysalan palveluraken-
teen kehittaminen vaikuttavat keskeisesti sairaanhoitajien/terveydenhoitajien ammatissa
tarvittavaan osaamiseen seka tehtéavankuvien uudistamiseen. Uusi tutkimustieto, sosiaali-
ja terveyspoliittiset ohjelmat, muutokset vaestdn palvelutarpeissa ja lainsdadannossa seka
erilaiset saadokset tuovat uusia haasteita ja luovat odotteita sairaanhoitajan osaamiselle.
(Eriksson ym. 2015, 11,16.)

Osaamisen kehittymisen seuraaminen ja osoittaminen ovat osa tyontekijan ja tyoyhteison
osaamisen johtamista sekd osaamisen kehittAmisprosessia. Jatkuva oppiminen perustuu
osaamisen seurantatietoon pohjautuvaan kehittdvaan arviointiin, jonka tavoitteena on var-
mistaa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden edellyttama ammatillinen osaaminen. Sosi-
aali- ja terveysministerio (STM) ehdottaakin kliinisen hoitotybn osaamisen seurantajarjes-
telman rakentamista osaksi osaamisen johtamisen kansallista tietomallia ja -arkkitehtuuria
seka henkildstohallinnan (HCM, eng. human capital management) jarjestelmaa, joita val-
mistellaan osana sote-uudistusta ja tietojohtamisen kansallisen strategian toimeenpanoa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkastelu on noussut ajankoh-
taiseksi myds osaamisen ulkoisten vaatimusten ja niissa tapahtuneiden muutosten vuoksi.

(Sosiaali- ja terveysministeri. 2020. 51.)

Suomessa laakitysturvallisuuden varmistaminen ja sen edistdminen kuuluvat sosiaali- ja
terveyshuollon lakiséaateisiin velvollisuuksiin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa
ammatillista ja tieteellisesti asianmukaista toimintaa. Terveydenhuollon toiminnan on myés
oltava nayttoon ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantdihin perustuvaa, laadukasta seka tur-
vallista. (STM 2021, 12.)



Osaamisen varmistaminen liittyy myos palkkaukseen. Ammattihenkilén tehtavakohtaista
palkkaa maarattaessa tai siitd sovittaessa maaraytymisperusteena on ensisijaisesti tehta-
vien vaativuus. Tehtavien vaativuuden arviointia varten kunnassa/kuntayhtymassa taytyy
olla TVA-jarjestelma eli tehtavien vaativuuden arviointijarjestelma. TVA-jarjestelmén avulla
arvioidaan ja paatetaén tehtavien keskinainen vaativuus. Jarjestelman tulisi olla systemaat-
tinen ja oikeudenmukainen. (Tehy 2012, 15.) Kuitenkaan mitdan arviointia ei ammattilaisen
osaamisesta ole systemaattisesti jarjestetty palkkausta mietittdessa. Eri toimipisteissa tyos-
kentelevien sairaanhoitajien/terveydenhoitajien osaamista ei varmisteta ja tAma on aiheut-
tanut erilaisia ongelmia kaytannon tydelamassa. Uusi tyontekija ei tieda, mita hanen pitaisi
tietdd uudessa tydtehtavassaan, eikd myoskaan tydnantaja ole tietoinen, mité tdydennysta

tietoihinsa uusi hoitaja tarvitsee.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ehdotus toimintamalliksi sairaanhoitajan/ter-
veydenhoitajan osaamisen varmistamisesta Armilan terveysaseman avosairaanhoidon hoi-
tajan vastaanottotydta tekeville. Tavoitteena on vahvistaa ja tehda nakyvaksi avosairaan-
hoidon hoitajan laajavastuista ja nayttéon perustuvaa hoitotyota seka nostaa avosairaan-

hoidon hoitajan tyén arvostusta.



2 Toimintaympariston kuvaus

Taman opinnaytetyon toimintaymparistona on Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
sote) Armilan terveysasema. Asema sijaitsee Lappeenrannan keskustan tuntumassa. Ter-
veysasemalla toimii kiireettomat laakarien ja hoitajien vastaanotot. Samassa rakennuk-
sessa toimivat myos laboratoriopalvelut ja rontgen. Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa
toteuttavia sairaanhoitajia ja/tai terveydenhoitajia oli 30.12.2021 yhteensa 21 henkil6a. Ta-
han lukuun ei ole laskettu mukaan haavahoitajia. (Tuuliainen. 2021.) Tassa opinnayte-

tyossa kaytetaan sairaanhoitajien vastaanotto kasitetta.

Vuonna 2020 Armilan terveysaseman sairaanhoitajan vastaanotoilla kavi 16 119 henkil6a,
kayntimaara hoitajien vastaanotolla oli 29 891 kayntia. Laakérien vastaanotoilla puolestaan
kavi 13 051 henkiloa ja kayntimaara oli 21 918. (Pekkanen. 2021.) Naista tiedoista huoma-
taan, ettd potilasméaara hoitajien vastaanotoilla on suurempi kuin laékareiden. Hoitajien
tydskentely Armilan terveysasemalla vaatii hyvin laaja-alaista osaamista. Kaypéahoitosuosi-
tukset ja nayttdon perustuva hoitotyé ovat hoidon kulmakivia. Laadukas tydskentely vaatii
jatkuvaa itsensa kehittdmista. Terveysasemalla kaikki vastaanottoa tekevat hoitajat ovat
koulutukseltaan joko sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Terveysasemalla toimii noin
kolme laédkkeenméaaraamisen erikoispatevyyden omaavaa sairaanhoitajaa. Hoitajien tyoko-

kemus vaihtelee paljon.

Vaestovastuualueet on jaettu kolmelle tiimille. Alueilla pyritdén laékari-hoitajatydpari toimin-
taan sen mukaan, mika henkildston tilanne on. Sairaanhoitajan vastaanoton kautta asiak-
kaat ohjautuvat joko ladkérille tai muun tahon piiriin tai jatkavat omahoitoaan hoitajan oh-
jeen mukaan. Hoitajan rooli on siis suuri. Han seuloo asiakasmassasta mahdollisia l&akérin
hoitoa tarvitsevia asiakkaita ja nain myds vahentaa laakarien kuormitusta, koska kaikki asi-
akkaat eivat tarvitse ladkarin vastaanottoa. Hoitajat pitavat itsenaista vastaanottoa ja hoita-
vat niin kansansairauksien kuten diabetes, rasva-aineenvaihdunnan hairiét (dyslipidemiat)
kuin verenpainepotilaiden hoidon seurantaa ja ohjausta. Terveysasemalla hoitajat tekevat
my0s seurantoja aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneille. Myds haavojen hoito ja erilai-
set pienet toimenpiteet, kuten korvahuuhtelut ja erilaiset injektiot, kuuluvat normaaliin toi-
mintaan. Verenpaineen ja sokeriarvojen kotiseurantojen, seka peruslaboratoriotulosten ar-

viointi asiakkaan vastaanoton yhteydessa kuuluvat hoitajien tehtaviin.

Sairaanhoitajat/terveydenhoitajat perehdytetd&n uuteen tydpaikkaan ja heille jarjestetaan
tutorhoitajan apua ja tukea, mutta osaamisen kartoitusta tai varmistamista ei tehdd. Tama
on tuonut paénvaivaa niin esimiehille kuin my6s uuteen tytpaikkaan tulleelle hoitajalle, jolla

ei valttAmatta ole kuvaa siita, mita terveysasemalla avovastaanotolla hoitajan roolissa olisi



tiedettava. Saanndllista koulutusta ei ole toistaiseksi jarjestetty vastaanottoa tekeville hoi-

tajille.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella standardoitua ja valvottua osaami-
sen varmistamista suoritetaan ladkehoidon seka laakinnallisten laitteiden kayton piirissa.
Naita ovat Love- (LAdkehoidon osaaminen verkossa) ja Lop- (LAdkehoidon osaamisen pe-
rusteet) jotka sisaltavat kirjallisen kokeen seka ladkelaskutentin ja naytot. Antikoagulaatio-
hoidon (Marevan®) seurantaan ja hoidon jatkamiseen on myds luotu osaamisen varmista-
minen. Tahan kuuluu valvottu kirjallinen koe seka osaamisen varmistaminen, joka osoite-

taan tietylla maaralla lagkityksen jatkamisen suorituksia, jotka kokenut hoitaja tarkastaa.

Teknisten laitteiden, kuten suonensisaisen nesteytyksen tai suonensisaisen ladkityksen an-
nosteluun kaytettavien laitteiden osaamisen varmistamiseen on erikoissairaanhoidon kay-
tossa kaytanto, jonka laajuudesta ei ole viela selvda kuvaa. Love- ja Lop-seurannan piiriin
kuuluvat kaikki Eksoten alueen sairaanhoitajat, tekevét he sitten kliinista potilastyota tai ei-
vat. Marevan®-hoitoon liittyvdan osaamisen varmistamiseen osallistuvat vain antikoagu-

laatiohoitoa seuraavat ja jatkavat hoitajat.



3 Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan osaaminen
3.1 Osaamisen méaarittely

Kasitteend osaaminen on hyvin monimutkainen ja néin ollen sen maarittely ja arviointi on
vaikeaa. Osaaminen ei ole sama asia kuin tutkinto tai tybkokemus, vaikka noissa yhteyk-
sissa osaaminen vahvasti kehittyykin. Jokaisen yksilén osaamisprofiili seké -potentiaali ovat
yksiléllisia. (Ketamo ym. 2022, 8.) Osaamista voidaan kuvata myds rajattomana, kasvavana
voimavarana, jonka arvo lisdéntyy sitd kaytettdessd. Osaamista on myds pyrittdva jaka-
maan muiden kanssa. Yksil6llinen osaaminen koostuu koulutuksesta ja kokemuksesta.
Osaamisen ytimessa on nippu taitoja ja tekniikoita, jotka antavat organisaatiolle mahdolli-

suuden tuottaa erityista hyotya asiakkaalle. (Laaksonen ym. 2012,155.)

Osaaminen itse prosessina on yksil6llinen, monimutkainen ja ei-lineaarisesti kehittyva
(Sneck 2016, 90). Osaaminen kehittyy ja muotoutuu lapi elaman erilaisissa konteksteissa
(Ketamo ym. 2022, 28). Osaamisen voidaan ajatella koostuvan hiljaisen ja néakyvan tiedon,
taidon seké kokemuksen ja asenteen yhdistelméasta. Kokonaisuutta voidaan jasentaa kol-
men eri osaamista kuvaavan kasitteen kautta: kaytanndllinen eli praktinen osaaminen, joka
koostuu tekemisen ja kokemuksen kautta syntyneesté tiedosta; teoreettinen eli formaalinen
osaaminen, joka koostuu kasitteiden ja mallien ymmartamisesta, sekd metakognitiivinen
osaaminen, joka liittyy yksilon omaan toimintaan ja oman toiminnan ohjaamiseen. (Ketamo
ym. 2022, 8.)

Optimoitu sote-osaaminen -hankkeessa (Kangasniemi ym. 2018, 13) osaamista tarkastel-
tiin tydelam&aosaamisen sekd ammattilaisen osaamisen nakokulmasta. Tybelaméaosaami-
nen tarkoittaa henkilon valmiuksia hallita uraa ja toimia tyoelamassa seka tydyhteisossa.
Tybelamaosaaminen on riippumatonta henkilon tydtehtavasta tai toimialasta ja pitaa sisal-
l[&an tarvittavan perusosaamisen kommunikoinnin, matemaattisen, tieteellisen seké tekno-
logian osalta. Mukaan on liitetty myds digitaaliset taidot, erilaiset oppimisen taidot, sosiaa-
liset ja kansalaistaidot kuin myds aloitekyky, yrittdjyystaidot seka kulttuurinen tietoisuus ja
ilmaisu. Oman ja toisten roolien tunteminen, yhteisten peliséantéjen ymmartaminen, vuoro-

vaikutustaidot sek& esimies- ja alaistaidot kuuluvat tydelam&osaamisen piiriin.

Kangasniemi ym. (2018,13) mukaan ammatillinen osaaminen kuvataan tydelaméosaamista
rajatumpana osaamisena. Tybelamaosaamisen sisdltdo maaraytyy tyotehtdvan ja toimialan
mukaisesti ja sijoittuu tiettyyn tydymparistdon ja tyoprosessiin. Terveysalan ammatillisen
osaamisen painopisteena on nayttoon perustuvan hoidon osaaminen, tyon laadun kehitta-
minen, potilas- ja voimavaralahtdisyys, moniammatillisen tiimitydn hallinta seka tietotekno-

loginen osaaminen. Ydinosaaminen kohdistuu sairauksien ehkaisyyn, ndiden hoitoon seka



terveyden edistamiseen. Terveysalan ammattilaisilta edellytetdaan entistda enemman myos
asiantuntijaroolia seka yrittajyysosaamista. (Kangasniemi ym. 2018, 14.) Taitamattomuus
eli osaamisen puuttuminen on yleensa helpommin tunnistettavissa ja maariteltavissa, mutta
senkdan avulla osaamista ei voida taysin maarittdd (Sneck 2016, 23). Vaikeampaa on sen
sijaan sanoittaa sité, mita kaikkea osataan, kuinka hyvin ja missé& osaamista voidaan kayt-

taa hyodyksi tulevaisuudessa (Ketamo ym. 2022, 8).

3.2 Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan osaamisvaatimukset

Hoitoty6n asiantuntijana sairaanhoitaja/terveydenhoitaja vastaa entistd useammin itsenai-
sesti tiettyjen potilasryhmien hoidon tarpeen seka toiminnanvajauksen riskin arvioinnista,
seka terveyteen ja palveluihin liittyvasta neuvonnasta. TAma vaatii sairaanhoitajalta muun
muassa tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistdmisestd, varhaisen puuttumisen menetel-
mistd sek& paikallisesta palvelujarjestelméstéa ja sosiaalipalveluiden piiriin ohjaamisesta.
Hoitotyon paatdksenteosta tiimin jasenend sairaanhoitajan on osattava ottaa vastuuta seka
tuoda myds oma hoitotydn asiantuntemus moniammatillisen tiimin kaytt6on. (Erikson ym.
2015, 20.)

Hoitoty6ssa vaaditaan ammattikorkeakoulussa saatua vahvaa perusosaamista ja yhteistyo-
valmiuksia seka Kliinista erikoisosaamista. Kuitenkaan kliinisen hoitoty6n erikoisalojen ko-
konaisuutta ei ole tihdn mennessa maaritetty. Kliinista hoitotydn osaamista voidaan kehit-
taa toimipaikkakoulutuksella, korkeakoulujen erikoistumiskoulutuksella seka ylemmilla kor-
keakoulututkinnoilla. Kuitenkaan nama eivat aina joko kata tydelaméassa tarvittavaa kliinisen
hoitotydn erikoisosaamista tai naista ei saa korkeakoulutodistusta, mikali koulutus on an-
nettu toimipaikkakoulutuksena. (STM 2021, 11.)

Sairaanhoitajan osaamista maaritelldadn 13 osaamisalueen kautta. YleSHarviointi -hank-
keessa tyostetyt sairaanhoitajan paivitetyt osaamiskategoriat ovat seuraavat: 1) ammatilli-
suus ja eettisyys, 2) asiakaslahtdisyys, 3) kommunikointi ja moniammatillisuus, 4) tervey-
den edistaminen, 5) johtaminen ja tydntekijyysosaaminen, 6) informaatioteknologia ja kir-
jaaminen, 7) ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, 8) kliininen hoitotyd,
9) nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntadminen ja paatdksenteko, 10) yritta-
jyys ja kehittdminen, 11) laadun varmistus, 12) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-

telma seka 13) potilas- ja asiakasturvallisuus (Laukkanen 2020).



STM (2021, 11) ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa otetaan kayttéon
17 kliinisen hoitotydn erikoisalan kokonaisuus. Perustana naille ovat kaikille yhteiset ydin-

osaamisen alueet, jotka on esitetty kuvassa 1.

Kansansairauksien \ // \\ /—\

hoitotysn erikoisalat: Palliatiivisen hoidon ja
) saattohoidon hoitotyd
 Kansanterveyden hoitolyd
- % Diabsteksen haitotys
Lastenjanuorten | 8 U 3 L
hoitotyd & Sydansairauksien hoitotyo Ke hlw;::‘ gtl;:;wsen Paivystyshoitotyd
% Keuhko- ja hengitys-
= sairauksien hoitotyo Kivun hoitotys Perioperatiivinen
hoitotyo
Neurologisen potilaan - . .
Gerontologinen hoitotyd Ir_ﬂeklpl@ tm]unnan_ ja o
hoitoty® o epidemioihin varautumisen Tehohoitotyd
Sybpaan sairastuneen haitotyo
hoitotyé
Psykiatrinen ja Haavahoidon
\mmlenteweyden hoitoty® / K hoitotyd /
Yhteiset ydinkompetenssit: .
Eettisyys - Ohjaus ja Kulttuuriset Verkostotys Laatu- ja Tiedonhallinta ja
laillisuus neuvonta erityistarpeet kehittamistyd digitalisaatio

Kuva 1. Kliinisen hoitotytn erikoisalojen kokonaisuus, jonka perustana ovat kaikille yhteiset
ydinkompetenssit (STM 2021, 13)

Terveydenhoitajan uudistetut ammatilliset osaamisvaatimukset perustuvat niin ikdéan valta-
kunnallisiin ammattikorkeakoulutuksesta annettuihin linjauksiin ja suosituksiin. Ammatilli-
nen osaaminen rakentuu siis valmistuvan terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta
seka yleissairaanhoitajan ja ammattikorkeakoulututkintojen yhteisestéd ammatillisesta osaa-

misesta. (Haarala 2022, 13.)

Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset yleissairaanhoitajan 180 op. osaamisvaatimusten

liséksi ovat
1. terveytta edistava terveydenhoitotyd
2. yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajaty6
3. terveellinen ja turvallisen ympériston edistdminen
4. terveydenhoitajatydn johtaminen ja kehittdminen
(Haarala, 2022, 10.)

Yleissairaanhoitajan 180 op perusosaamisen arvioinnin kehittdmisen hanke eli YleSHarvi-

ointi-hankkeen taustalla ovat sairaanhoitajan tehtavakuvan muutosten ohella EU:n direktiivi



2013/55. Sairaanhoitajan tybn vaatimusten lisdantyessa eri maissa eri tavoin jarjestetyn
sairaanhoitajakoulutuksen tulee tarjota parempi varmuus ammattitoiminnan edellyttamien

tietojen ja taitojen saamisesta. (STM 2020, 29.)

3.3 Kiliinisen asiantuntijan kompetenssikuvaus

Kliinisesti erikoistuneella sairaanhoitajalla on erikoistumiskolutukseen ja tydokokemukseen
perustuva erityisosaaminen. Erikoisalan vahva Kliininen asiantuntemus, kehittava tydote
seka asiakaskohtaisen tiedon kaytto ja soveltaminen korostuvat tehtavankuvassa. Kiliini-
sesti erikoistunut sairaanhoitaja varmistaa kliinisen hoitotydn laatua seka soveltaa, kayttaa
ja levittaa oman erikoisalan nayttdon perustuvaa tietoa. Han myos ohjaa ja tukee nayttéon
perustuvien kaytantdjen kayttéonottoa tydyksikdssa sekéa vahvistaa erikoisosaamisellaan

moniammatillisten tiimien jaettua osaamista. (STM 2021, 22.)

Hoitotytssa toimiville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille on tarjolla joustavia
mahdollisuuksia kehittdd omaa osaamistaan tyduran eri vaiheissa. Erikoistumiskoulutusten
ja erikoisammattitutkintojen kautta mahdollistuu osaamisen syventdminen ja laajentaminen.
Taydennyskoulutusten kautta on myds mahdollista hankkia tdasmaosaamista ja taydentaa
jo olemassa olevaa osaamista. Tutkintoon johtavat koulutukset, ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto ja maisterin tutkinto antavat patevyyden ylemman korkeakoulututkinnon vaativiin
alan asiantuntija- ja johtamistehtaviin. (STM 2020, 18-19.)

Sairaanhoitajan kliinisen asiantuntijuuden ydinkompetensseina painottuvat kliinisen hoito-
tyon asiantuntijuus, systemaattinen tydskentely ja seka hoitotytn kehittdminen. Tama edel-
lyttd& vaativan tason kliinista arviointiosaamista ja itsenaista paatoksentekokykya nayttéon
perustuvaan tietoon pohjautuen. Tehtavankuva on itsendinen siséltaen holistisen lahesty-
misen asiakkaan terveydentilan arvioinnissa. Osaamiskuvaukseen on siséllytetty osa laak-
keenmaaraamisen erikoispatevyyden valmiuksista. Kansainvalisesti ladkkeenmaaraami-

sen kompetenssit ovat yhtenevét niin sairaanhoitajilla kuin lagkareilla. (Sulosaari ym. 2020.)

Kliinisen asiantuntijuuden kompetenssikuvaus kohdentuu eritoten kliiniseen tyéhon, hoidon
ja hoitotydn asiantuntijuuteen seké kaytannon tyon kehittdmiseen, joka on esitetty kuvassa
2. Kompetenssikuvaus sisaltéaa asiantuntijuuden johtamisen elementteja ja vastaa kansain-
valisesti Nurse Practitioner-tehtavaa. (STM 2020. 42). Kiliinisen hoitotyon erikoisalat: Eh-
dotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi -raportissa
(STM 2021, 17) ehdotetaan tulevia hyvinvointialueita hyddyntamaan STM:n (2009)



esittdmaa kliinisen hoitotytén asiantuntijarakennetta, seka STM:n (2016) osaamisen kehit-

tamisen prosessia, kun sovitaan hoitotydn osaamisen kehittdmisrakenteista ja -kaytan-

ndista.
Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
tuntijuuden hoitotydssa  erikoistuneet hoitotydn  hoitotieteen
tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat
Deasmicen Tutkimuksen ja kehittémisen osa?amin.en sgk? n'iiden johtaminen
Z Tiedon tuottaminen ja levittdminen
Painotus:

toimintayksikossa ja alueilla
* Kliinisen hoitotyon osaaminen

* Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotyon asiantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner)
ja kliinisen hoitotydn asiantuntijan (Clinical Nurse Specialist).

Kuva 2. Nelja hoitotydn asiantuntijuustyyppid, seka kehittyminen kliinisessa hoitotydssa ja
nayttéon perustuvassa toiminnassa. (STM 2021, 18)
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4  Sairaanhoitajan / terveydenhoitajan osaamisen arvioiti
4.1 Osaamisen arviointi

Arviointi kasitteena tarkoittaa edellytysten, prosessien ja tulosten arvon tai ansion maaritta-
mista. (Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu.) Maarittaminen tapahtuu tavallisesti
vertaamalla tuloksia tai prosesseja edellytyksiin sekd asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnin
taytyy selvasti antaa arvo tarkastelun alaisena olevalle kohteelle. (Korkeakoski 2017, 20.)
Englannin kielessa arvioinnista voidaan kayttaa joko termeja evaluation tai assessment.
Evaluation- merkityksessa silla tarkoitetaan laajempaa paattksentekoa maaran tai numee-
risen arvon perusteella, assessment- maaritelmad kaytetaan puolestaan suppeampaan,
etenkin yksiloon tai tilanteeseen liittyvaan arviointiin. (Cambridge Dictionary 2022.) Kasit-
teiden lopullinen merkitys riippuu siita teoreettisesta viitekehyksestd, missa niita tulkitaan
(Opetushallitus 2013, 296).

Arviointi itsessaéan ei ole tieteenala vaikkakin arviointi hyddyntéaa eri tieteenalojen tausta-
teorioita ja ndiden menetelmia. Arvioinnin tarkoitus ei ole muodostaa erillisia teorioita, ndin
ollen arvioinnilla ei ole varsinaista teoriaperustaa, vaan kyse on lahinn& olettamusperus-
tasta, kayttoteoriasta, kokoelmasta kasityksia, ohjaavia arvoja, hyviksi koetettuja ratkaisuja,
menettelytapoja ja malleja. Tieteellisia tiedonhankinta- ja analyysimenetelmia kayttaen ar-

viointi tuottaa luotettavaa ja uskottavaa informaatiota. (Korkeakoski 2017, 62,111.)

Arviointikaytanndgilla, jotka harjaannuttavat arvioimaan omaa osaamista, voidaan tukea elin-
ikaistd oppimista. Jotta arviointikulttuuri kehittyisi kohti elinikaistéa oppimista tukevan arvi-
oinnin suuntaan, on tarkedd ymmartaa arvioinnin erilaiset tehtavéat ja tavoitteet. (Virtanen
ym. 2015.) Arvioinnilla tuetaan oppimista, kannustetaan opiskelijaa ja autetaan hanta tun-
nistamaan millainen osaaminen tietylld hetkella, on saavutettu (Luostarinen & Nieminen
2019, 14).

Osaamista arvioitaessa keskeiseksi asiaksi nouseekin arvioinnin tarkoitus (Opetushallitus
2013, 296). Olennaisena kysymyksena on, mita arvioidaan ja minka takia (Viitala 2005,
155). Arvioinnin suositellaan perustuvan etukdteen asetettuihin kriteereihin luotettavuuden
ja oikeudenmukaisuuden turvaamiseksi (Virtanen ym. 2015). Osaamisen arviointi onkin
haasteellista, koska siina tulisi arvioida seka itse toimintaa ettd sen taustalla olevaa osaa-
mista (Viitala 2005, 156).

Miller kehitti 1990-luvulla viitekehyksen Kliinisen osaamisen kasvusta, seké erilaisista arvi-
ointimenetelmistd osaamisen eri asteilla. Viitekehyksen kahdella alemmalla asteella on

kyse tiedollisen ja alyllisen tiedon keraéamisesta ja sen arvioinnista. Kahdella ylemmalla
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asteella puolestaan on kyse tiedon soveltamisesta toimintaan ja kayttaytymiseen. Miller
(Miller 1990, 563-566) kertoo, etta tarkeinta kliinisen osaamisen arvioinnissa ei ole asettaa
arvioitavia paremmuusjarjestykseen, vaan téarkeintd on saada selville, onko arvioitavana
oleva saavuttanut maaritellyn osaamisen tason. Osaamisen arvioinnin tasot on esitetty ku-

vassa 3.

MILLERIN PYRAMIDI

Arviointi tydymparistossa, . .s
kokonais suoriutuminen. ASla‘ntunt'lJa'
Esim. Videointi ja
arviointikeskustelu, 360
arviointi

Arviointi kontrolloidussa arviointi
ymparistossa.
OSCE, simulaatiot jne

Nayttaa miten
Kompetenssien
T|ed>on sovgltamlnen, arviointi
Esim. Laajennetut
monivalintakokeet, NCS,
esseet

Tietaa miten
Kompetenssi

Faktatiedon keruu.
Esim. Yksinkertaiset
monivalintakokeet, . o
oiken/vaarin kysymykset Tleta a
Tieto

Kuva 3. Osaamisen arvioinnin tasot (Miller 1990 mukaellen)

4.2 (Osaamisen varmistaminen

Varmistaminen kasitteend tarkoittaa vahvistamista, varmuuden hankkimista. Kasite kuvaa
my0s jonkin aseman tai toiminnan lujittamista, suojaamista seka turvaamista. (Suomisana-
kirja). Englannin kielessa varmistamisesta kaytetdadn usein asiasanaa verify, ensure, in-

sure. (Cambridge Dictionary 2022.)

Nain ollen voidaan ajatella, etté nailla kahdella kasitteelld, arvioinnilla ja varmistamisella on

hyvin samakaltainen tavoite. Kasitteet nivoutuvat kaytannon tydssa osittain yhteen niin, ettei



12

niiden erottaminen ole valttdmatta mahdollista. Osaamisen varmistaminen on toisaalta
osaamisen arviointia ja arviointi puolestaan on osaamisen varmistamista. Naihin peruste-
luihin viitaten, tdssa opinnaytetyossa kaytetdan keskeisena kasitteena osaamisen varmis-

taminen ja se sisaltdd myds arvioinnin elementin.

Osaamisen kehittdmisprosessin lahtokohtina ovat ty0yksikon osaamisvaatimusten maarit-
tely seka niihin perustuva tyontekijdiden osaamisen kartoittaminen. Osaamiskartoituksia
voidaan hyddyntaa myos uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa. Osaamisen kehittamis- ja
koulutussuunnitelma laaditaan osaamisen kehittamistarpeiden pohjalta. Uusien tydntekijoi-
den perehdytys on oleellinen osa osaamisen kehittamisprosessia, koska laadukas pereh-
dytys vahentaa hoitohenkildston vaihtuvuutta ja lisdd ammattiin sitoutumista (STM 2020,
23-24.)

Osaamisselvitysten tavoitteena on pyrkiad l[0ytamaén jo olemassa oleva osaaminen, joka
rakentuu seka ydinosaamisesta etta hiljaisesta tiedosta ja on niin yksilon kuin myés organi-
saation hyddynnettdvissa. Samalla on myds mahdollisuus tarpeen mukaan selvittda ja
suunnitella osaamista, joka ehka puuttuu ja johon jollakulla on kiinnostusta tai halua. Osaa-
misselvitysten avulla seka yksittaiset tyontekijat ettd koko organisaatio voivat rakentaa yh-
teistd tulevaisuutta ja luoda myo6s pohjaa tydyhteison hyvinvoinnille. (Laaksonen ym. 2012,
153.)

Terveydenhuollon ammattihenkildéiden osaamisen kehittdminen perustuu jatkuvan amma-
tilisen osaamisen kehittamisen periaatteisiin, joskin sairaanhoitajien kokemuksista osaami-
sen kehittymisen toteutumisesta on vain vahan tutkittua tietoa. Tiedetdan, ettd sairaanhoi-
tajien osaamisen yllapitaminen on tarkeaa, mutta tavoitteet, motivaatio ja tarpeet vaihtele-
vat kuitenkin sairaanhoitajan ian ja tyburan vaiheen mukaan. Organisaatiossa osaamisen
kehittAmisesté vastaavien henkildiden tulisikin ottaa huomioon sairaanhoitajien henkilokoh-
tainen ammatillinen tila ja todelliset tarpeet suunniteltaessa ammatillista kasvua edistavaa

toimintaa. Talla edistetdén myds sairaanhoitajien alalla pysymista. (Karsikas ym. 2021.)

YAMK-opinnaytetydna tehdyn kirjallisuuskatsauksen (Koppinen 2020) mukaan sairaanhoi-
tajan osaamisen arviointiin oli kaytetty menetelmina strukturoituja kyselyita, teoriakokeita,
ladkelaskuja, nayttokokeita sekd havainnointia. Lisaksi tutkimuksissa kehitettiin uusia itse-
ja vertaisarvioinnin vélineitd. Osassa tutkimuksista kaytettin osaamisen arvioinnin vali-
neena useampaa kuin yhté eri mittaria. Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin myds persoonal-

lisuus- ja tunnedlyn testeja osaamiseen vaikuttavien tekijoiden arvioinnin yhteydessa.

Yleisin sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseen kaytetty menetelma/mittari maailman-

laajuisesti on NCS eli Nurse Competence Scale, jolla voidaan mitata sairaanhoitajan
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osaamista tyouran eri vaiheissa. Menetelmaa on kaytetty niin Euroopan alueella kuin sen
ulkopuolella ja yhteensa 30 tutkimusta ja 11 000 kompetenssikyselya on tehty tata mittaria
kayttaen. Kysely perustuu itsearviointiin, jossa arvioidaan omaa osaamista strukturoitujen
kysymysten avulla, 73 eri kompetenssin kautta. Arviointi vie aikaa noin 20-30 minuuttia.
(Flinkman ym. 2016, 1035, 1037.)

NCS -kyselyn kritiikkind on esitetty objektiivisuuden puutetta, joka liittyy itsearvioon. Tasta
syysta suositellaan monimetodista lahestymistapaa vertaisarviointiin, teoriakokeisiin tai ha-
vainnointiin perustuen. Nain saataisiin kokonaisvaltaisempi ymmarrys osaamisesta seka
kerattaisiin todisteita itsearvioinnin validiteetista. (Flinkman ym. 2016, 1045.) Naiden perus-
teluiden vuoksi tassa opinnaytetydssa ei kayteta NSC-kyselya osaamisen varmistamisen
menetelmand, vaan kaytetaan kahden eri menetelman, tietotestien ja OSCE-nayttdjen yh-

distelmaa.
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5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa perusterveydenhuollossa toteutuvaa laaja-
vastuista nayttdon perustuvaa hoitoty6ta, seka tehda nakyvéaksi kliinisen asiantuntijan toi-

mintaa hoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ehdotus toimintamalliksi sairaanhoitajan/terveyden-
hoitajan osaamisen varmistamisesta Armilan terveysaseman sairaanhoitajan vastaanotto-

tyota tekeville.

Taman opinnaytetydn kehittdmistehtavat ovat: 1) suunnitella osaamisen varmistamisen toi-
mintamallin tieto- ja taitotestit, 2) pilotoida osaamisen varmistamisen toimintamalli, 3) arvi-
oida osaamisen varmistamisen toimintamalli, 4) laatia ehdotus osaamisen varmistamisen

toimintamalliksi.
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6 Opinnaytetydn toteuttaminen
6.1 Kehittdminen prosessina

Kehittamistoiminta koostuu teoriassa seitsemasta vaiheesta, jotka ovat seuraavat: 1. nyky-
kaytannon kehittamistarpeiden tunnistaminen, 2. ideointivaihe, 3. suunnitteluvaihe, 4. to-
teutusvaihe, 5. tulos ja tuotos, 6. arviointivaihe ja 7. paatosvaihe eli tulosten kayttdéonotto ja
levittdminen. Kuitenkaan kaytannossa kehittamistoiminta ei usein etene nain lineaarisesti,
vaan vaiheet voivat limittya toisiinsa ja olla myods yhtdaikaisia. Entistd enemman onkin ko-
rostunut kehittdmisen syklinen eteneminen, jossa kehittamistoiminnan eri vaiheet muodos-
tavat kehia. Kehan muodostumisen jalkeen toiminta jatkuu uudella kehalld, jossa edellisen
vaiheen tulosta tai tuotosta arvioidaan uudestaan. Syklisessa mallissa reflektiivisyys, arvi-
ointi ja vuorovaikutus ovat tarkeita ja kysymys on toiminnasta ja toiminnasta oppimisesta.
(Salonen ym.2017, 52; Moilanen ym. 2015, 22.) Tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi on

esitetty kuvassa 4.

I
' KEHITTAMISTYON

PROSESSI

2
Kehitamis-
hankkeen
toteuttaminen ja
erimuodoissa °
\‘\

Tietoperustan "
laatiminen seki -~
lahestymistavan
ja menetelmien

suunnittelu

Kuva 4. Tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi (Moilanen ym. 2015 mukaellen)
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Tassa opinnaytetytssa kuvataan kehittamisen neljaa vaihetta, jotka ovat suunnittelu, pilo-
tointi, pilotoinnin arviointi ja ehdotuksen laatiminen osaamisen varmistamisen mallista Ar-
milan terveysasemalle. Osaamisen varmistamisen mallin kayttéonotto jaa Armilan terveys-

aseman harkittavaksi.

Kehittamisen vaiheet ovat osittain paallekkain ja limittéain. Kehittdmisen teoreettisissa vai-
heissa voidaan my6s ottaa tarvittaessa askel taaksepain, jos huomataan etté jossain vai-
heessa tarvitaan arvioinnin perusteella muutosta. Yhteistyd Armilan terveysaseman seka

Eksoten kanssa on ensiarvoisen tarkeda kaikissa kehittdmisen vaiheissa.

Kehittdmistoiminta on tiedontuotantoa, jossa kysymyksen asettelut nousevat kaytannon ra-
kenteista ja toiminnasta. N&in ei enaa puhuta tutkimustiedon soveltamisesta, vaan uudesta
tavasta muodostaa tietoa. Tassé tutkimus on avustavassa roolissa. Kehittdmistoiminnassa
tavoitellaan konkreettista muutosta ja samalla pyritd&n perustellun tiedon tuottamiseen. Ke-
hittdmistoiminta ei vain tavoittele kaytdnnon kysymysten ja ongelmien ratkaisua, vaan nii-
den kuvaamista ja valittdmista myos laajempaan keskusteluun. (Toikko & Rantanen. 2009,
22-23))

6.2 Osaamisen varmistamisen toimintamallin suunnittelu

Suunnitteluty0 alkoi marraskuussa 2021. Tuolloin oltiin ensimmaisen kerran yhteydessa Ar-
milan terveysaseman palvelupaallikon, ylilaakarin, kouluttajaladkéarin seka palveluesimie-
hen kanssa. Yhteydenotossa kerrottiin opinnéytetyon aihe-ehdotuksesta ja tulevan opin-
naytetyon tarkoituksesta. Yhteydenottoon tuli kannustavia vastauksia ja palautetta siita, etta
aihe on hyva ja tarpeellinen. Yhteisty6sopimus Armilan terveysaseman palvelupaallikon
kanssa kirjoitettiin helmikuussa 2022 ja sain neljan avosairaanhoitajan yhteistyGtiimin, jonka

kanssa tehtiin tiivista yhteisty6ta opinnaytetyoni suunnittelun ja pilotoinnin osalta.

Ensimmaisen tapaaminen hoitajatiimin seka tydelamaohjaajan kanssa oli 17.3. 2022, jolloin
heille kerrottiin opinnaytetytsta ja sen tarkoituksesta. Tuolloin esiteltiin myos kaksi erilaista
versiota lahestymistavasta tieto osion kysymysten jarjestyksen osalta. Vaihtoehtoina oli
joko sekoitettu kysymysten asettelu, jossa eri vaikeustasoisia kysymyksia tulee satunnai-
sessa jarjestyksessa, tai helpoista kysymyksista vaikeisiin kysymyksiin eteneva kysymys-
sarja. Tuolloin keskusteltiin myos tieto-osion kysymys tyypeistd, minka tyylisia kysymyksia
olisi hyva luoda. Hoitaja tiimilta kysyttiin ndkemysta kysymysten aihealueista. Heiltd myos
kysyttiin ndkemystd OSCE-nayttdjen aiheista. Aiheita nousi kolme, jotka liittyva sairaanhoi-

tajan vastaanottotyohon.
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Toinen tapaaminen hoitajatiimin kanssa oli 30.3.2022 jolloin esiteltiin kuusi eri aihealuetta,
jotka olivat: tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, dyslipidemiat, tukkeavat valtimotaudit, haa-
vat ja niiden hoito, muuta tarpeellista osattavaa. Samalla tapaamisella paatettin OSCE-
naytoista. Aiheita oli kolme: korvaoireisen potilaan tutkiminen, ylahengitystie infektio oirei-
sen potilaan tutkiminen seka alaraajojen tukkivan valtimotautpotilaan (ASO-tauti) tutkimi-

nen.

Huhtikuussa 2022 lahetettiin Armilan terveysaseman hoitajille kutsukirje osallistua osaami-
sen varmistamisen pilotointiin, vapaaehtoiseen testaukseen (Liite 1). Kirjeessa kutsuttiin
vapaaehtoisia sairaanhoitajia/terveydenhoitajia testaamaan tieto-osiota seka osallistumaan

vapaaehtoiseen OSCE-tilanteeseen.

6.2.1 Tieto-osion suunnittelu

Tieto-osion kysymykset luotiin Eksoten Moodle alustalle, joka saatiin kayttoon tatéa tyota
varten. Moodleen luotiin kurssialue KovA (Kliinisen osaamisen varmistaminen Avotervey-
denhuolto sh). Kysymykset sovituista aihealueista laadittiin nayttéon perustuvaan hoitotyo-
hdn nojaten niin, etta ne vastaavat yleissairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaamisvaati-
muksia Kliinisen osaamisen saralla. Kysymykset liittyvat myds tiivisti avosairaanhoitajan

normaaliin vastaanottotython.

Nayttoon perustuva hoitotyo, eli Evidence-Based Practise (EBP) tarkoittaa parhaimman ja
tutkitun ajantasaisen tiedon kayttéa potilaan hoidossa, seké terveyden edistdmisessa. Hoi-
don tarpeeseen pyritd&n vastaamaan hoitokaytannoilla ja menetelmilld, jotka ovat todistettu
vaikuttaviksi. EBP yhdistaa viisi eri osa-aluetta. Nama ovat tieteellinen tutkimustieto, hoito-
tyon kliinisen asiantuntijan kokemusperainen tieto, potilaan kokemus ja tieto seka kaytetta-
vissa olevat resurssit. Naytt66n perustuva toiminta yhtenaistaa potilaan hoitoa, lisda henki-
|6stdn osaamista ja toiminnan tehokkuutta seka vaikuttavuutta. (Sarajarvi ym. 2011, 11-15;
STM 2009, 53-55.)

Kysymykset olivat monivalintakysymyksia seka vaittamia. Monivalintakysymykset oli valittu
koska ne sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan
verrata mielekkaasti. Monivalintakysymykset myds tuottavat véhemman kirjavia vastauksia

ja vastaukset ovat myds paljon helpompia késitella ja analysoida. (Hirsjarvi ym. 2010, 201.)

Kolmas tapaaminen hoitajatiimin kanssa oli 22.4.2022 jolloin esiteltiin Moodlen KovA- kurs-

sialueelle luodun kuuden aihe alueen kysymyksida. Kysymyksia ndille alueille laadittiin
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yhteensa 108 kappaletta. Kysymykset vaikuttivat hoitajien nakemyksen mukaan hyvilta ja

avosairaanhoitajan tyohon liittyvilta.

6.2.2 OSCE-nayttojen suunnittelu

Nayttokokeet perustuvat OSCE (Objective Structured Clinical Examination) -menetelmaan,
joka on kehitetty kliinisten taitojen arviointiin 1960-luvulla Englannissa. Tass& menetel-
massa lavastetussa tilanteessa havainnoidaan ja arvioidaan OSCE-n&yton suorittajan toi-
mintaan strukturoidulla arviointikaavakkeella. Menetelmall& voidaan saada selville testatta-
van henkildn kliinisen osaamisen seka vahvuuksia ettd heikkouksia ja menetelmalla voi-
daan myos seurata ammatillista kehittymista. OSCE-menetelman etuna on, ettéa kaikille
osallistujille esitetd&n samanlainen todelliseen tilanteeseen pohjautuva simulaatiotilanne ja

kaikilla osallistujilla on sama aika tata suorittaa. (Htay ym. 2019.)

OSCE- menetelmaéa kaytetaan Suomessa Helsingin yliopiston laaketieteellisessa tiedekun-
nassa (Laitinen). OSCE- menetelma on kaytdssad myds sairaanhoitajan ylempaan ammat-
tikorkeakoulututkintoon kuuluvana kliinisen asiantuntijan linjalla, seka sairaanhoitajien raja-
tun ladkeenméaédraamisen koulutuksessa kliinisen tutkimisen, p&atoksenteon ja hoitotyon
toteuttamisen arvioinnissa (Heikkila 2011). Iso-Britanniassa OSCE-menetelmé on laajalti
kaytossa kéatilo- ja sairaanhoitaja opiskelijoiden osaamisen varmistamisessa (Caballero ym.
2012, 5).

Taman opinnaytetybn OSCE-nadytdt kehitettiin yhteisydssa kahden opiskelijakollegan
kanssa. OSCE-aiheet tulivat Armilan terveysaseman hoitajien taholta, niiden perustella jo-
kainen laati oman OSCE-tapauksen ja tahan liittyvat kaavakkeet kuten hoitajan ensitieto,
potilaan rooli, lisatietokaavake seka arviointikaavake. Naiden luomiseen kaytettiin apuna
Grubb, Thomson & Cameron (2016) ohjeistusta, “A Short Guide to the OSCE and Creating
the Station Mark Sheet”. Laaditut OSCE-tapaukset ja naihin liittyvdn materiaalin, seka arvi-
ointikaavakkeen kavivat lapi OSCE-kokemusta omaavat opinnaytetytn ohjaaja seka hoito-
tyon lehtori LAB-ammattikorkeakoulusta. OSCE-néayttdjen aiheena olivat alaraajojen tuk-

kiva valtimotauti (ASO), korva-oire ja hengitystieinfektio.

Ennen OSCE-nayttojen testausta opiskelija kollegat suorittivat omaan opiskeluun siséltyvat
palkolliset OSCE-naytét. Opinnaytetyon tekija on itse suorittanut pakolliset OSCE-naytot
aikaisemmin suoritetun sairaanhoitajan rajatun ladkkkeenmaarddmisen erikoispatevyys

koulutuksessa. Nain OSCE-menetelma tuli tutuksi kaikille kolmelle. Opinnaytety6n tekija oli
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myo6s koepotilaan roolissa OSCE-harjoituksissa kevaalla 2022 kahden paivan ajan. Nain
saatiin kokemusta ja nakemysta OSCE-nayttdjen rakentamisesta, arvioijan, vertaisarvioijan

seka potilaan toiminnasta.

6.3 Toimintamallin pilotointi

Moodle-pohjaisen tieto-osion testaus tapahtui kahtena paivana 30.-31.5.2022, jolloin va-
paaehtoiset sairaanhoitajat osallistuivat pilotointiin. Testaus tapahtui Armilan terveysase-
man ATK-luokassa, jonne jokainen vapaaehtoinen tuli joustavasti omien aikataulujen mu-
kaan. Vapaaehtoiset testaajat jattivat nimettémat palautteet kokemuksistaan palautekor-
tein. Palautekorteissa testaajaa pyydettiin vastaamaan strukturoituihin kysymyksiin arvosa-
nalla 1-5. Vastoin alkuperdista suunnitelmaa, kouluttajalaakari ei ehtinyt kayda lapi tieto-

osion kysymyksia ennen pilotointia.

OSCE-nayttoa testattiin 3.6.2022, jolloin vapaaehtoiset sairaanhoitajat osallistuivat OSCE-
nayttoon. Heilta kerattiin nimettdmat palautteet kokemuksistaan palautekortein. Testaajia
pyydettiin vastaamaan strukturoituihin kysymyksiin arvosanalla 1-5. Mukana olivat OSCE-
nayttéja suunnittelemassa mukana olleet kaksi opiskelijakollegaa seka opinnéaytetyon teki-
jan tydelaméohjaaja. Heista kukin arvioi OSCE-tapauksen naytdn. Vapaaehtoinen testaaja
sai alkuinfon, jossa kerrottiin, etta heilla on aikaa viisi minuuttia lukea pdydalla oleva poti-
lastapauksen ensiteksti. Testaajalle kerrottiin, ettd hénelld on vastaanotolla 20 minuuttia
aikaa asiakkaan tilan arviointiin, tutkimiseen ja paattksen tekoon. OSCE-menetelman tes-
tauksen aikana tarkkailija koekaytti laadittua strukturoitua arviointikaavaketta. Tarkkailija
seurasi kaavakkeen perusteella sen hetkistd toimintaa huoneessa. Nama arviointikaavak-
keet taytetiin nimettémina. Opinnaytetydn tekija padsi seuraamaan OSCE-menetelman tes-
tausta, miten tarkkailijan roolissa oleva pystyy tayttdmaan arviointikaavaketta ja miten ko-

konaisuudessaan OSCE-menetelma toimii terveysasema ymparistdssa.

Valitttmasti OSCE-nayton jalkeen ndytdn antaja, tarkkailija ja potilas antoivat suullisen pa-
lautteen kokemuksestaan. Kenenk&an testaajan henkilékohtaista suoriutumista ei nume-
raalisesti arvioitu, mutta palautekeskustelut kaytiin kuten oikeassa OSCE-tilanteessa. Tes-
tauksen suorittanut hoitaja taytti nimettdmana OSCE- ndytdn palautekortin, jossa han arvioi
OSCE kokemustaan.



20

6.4 Pilotoinnin arviointi

Moodle-pohjaista tieto-osiota testasi 14 avosairaanhoitajaa ja yksi laakéari. Kahdeksan sai-
raanhoitajaa testasi kaikkien osa-alueiden kysymykset eli 108 kysymysta. Kuusi hoitajaa
testasi yksittaisia osa-alueita oman mielenkiintonsa mukaan. Lagkari testasi yksittaisia osa-

alueita.

Testaajien kokemustausta vaihteli toista paivaa vastaanottotytta tekevasta useiden vuo-
sien kokemuksen omaavaan. Yksi testaajista oli ladkkeenmaaraamisen erikoipatevyyden

saanut hoitaja, kaksi testaajaa oli haavanhoitaja koulutuksen saaneita haavanhoitajia.

Aika, joka kului kaikkien 108 kysymyksen testaamiseen oli 35-45min. Yksittaisten osa-alu-
eiden testaukseen kului 10—20 minuuttia, riippuen siitd kuinka monta osa-aluetta testaaja

testasi.
Tieto-osion palautekortin kysymykset olivat:
1. Anna arvio osaamisen varmistamisen tarpeesta tietopohjaisella testilla.

2. Kuinka hyvin monivalintakokeen sisaltd kuvaa avosairaanhoitajan tiedollista osaa-

mista?
3. Kuinka hyvin mielestéasi Moodle-alusta sopii tieto-osion tekemiseen?
4. Anna arvio omasta kayttokokemuksestasi.

5. Sana on vapaa -0sio, jossa sai antaa avoimen kirjallisen palautteen.

OSCE-nayttojen pilotointiin osallistui nelja avosairaanhoitajan tydta tekevaa hoitajaa. Valti-
motauti-oireisen (ASO) potilaan OSCE-tapauksen testasi nelja hoitajaa, korvaoireisen poti-
laan OSCE-tapauksen testasi kolme hoitajaa ja Hengitystie-infektio-oireisen potilaan
OSCE-tapauksen testasi kaksi hoitajaa. Testaajien kokemustausta vaihteli noin vuoden ty6-
kokemuksesta noin viiden vuoden tyokokemukseen. Aikaa yhteen OSCE-n&ayttddn oli va-

rattu 30 minuuttia palautekeskustelu mukaan lukien.
OSCE-nayttojen palautekortin kysymykset olivat:
1. Anna arvio osaamisen varmistamisen tarpeesta OSCE-nayt6in

2. Kokemuksesi perusteella; miten tirkednd koet osaamisen varmistamisen OSCE-

naytoin sairaanhoitajan vastaanottotygssa?

3. Miten hyvin OSCE-tapauksesi kuvaa sairaanhoitajan vastaanottoty6ta?
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4. Anna arvosana OSCE-kokemuksellesi

5. Sana on vapaa -0sio, jossa sai antaa avoimen Kkirjallisen palautteen.

Osaamisen varmistamisen mallin prototyypin testauksen tulokset tietotestiosion seka
OSCE-nayttojen valilla olivat lahes yhdenmukaisia (Kuvio 1 ja Kuvio 2). Tuloksista kay ilmi
osaamisen varmistamisen tarpeen tunnistaminen testaukseen osallistuneiden sairaanhoi-
tajien keskuudessa. Tuloksista kay ilmi myds testaukseen osallistuneiden avoin suhtautu-
minen osaamisen varmistamiseen. Prototyypin niin tieto-osion kysymyksia kuin OSCE-
nayttéjen aiheita pidettiin hyvin vastaanottoa pitavan sairaanhoitajan tiedollista osaamista
kuvaavina. Osaamisen varmistamista testaajien keskuudessa ei pidetty lian ahdistavana.
Moodle-pohjaisen tieto-osion kayttdkokemus oli kuitenkin parempi kuin OSCE-naytttjen
kayttokokemus. Tama ero voi selittya silla, ettd OSCE-naytoissa testaaja alistui ulkopuoli-
sen arvioijan katseen alaiseksi. Tama voidaan kokea jannittavaksi ja ahdistavaksikin, mutta
silti OSCE-naytot saivat kayttokokemuksena yli 4 arvosanan. Kaiken kaikkiaan osaamisen

varmistamisen tarve jommallakummalla menetelmalld saivat arvoiksi yli 4,5.

Tieto-osion palautteiden tulokset

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
Anna arvio osaamisen Kuinka hyvin Kuinka hyvin mielestasi Anna arvio omasta
varmistamisen tarpeesta monivalintakokeen sisidltd Moodle-alusta sopii tieto-  kadyttokokemuksestasi
tietopohjaisella testilla  kuvaa avosairaanhoitajan osion tekemiseen?

tiedollista osaamista?

Kuvio 1. Tieto-osion palautteiden tulokset
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OSCE-nayttojen palautteiden tulokset

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
Anna arvio osaamisen  Kokemuksesi perusteella; Miten hyvin OSCE- Anna arvosana OSCE-
varmistamisen tarpeesta miten tarkedaana koet tapauksesi kuvaa kokemuksellesi
OSCE-nadytoin o0saamisen varmistamisen sairaanhoitajan
OSCE-naytoin vastaanottotyota
sairaanhoitan
vastaaottotyossa

Kuvio 2. OSCE-naytttjen palautteiden tulokset

Testaajien antamissa Moodle pohjaisen tieto-osion avoimissa palautteissa nékyi positiivi-
nen suhtautuminen osaamisen varmistamisesta Moodle-pohjaisella tietotestilla. Hoitajat ko-
kivat tietotestit mahdollisuutena |6ytaa osaamisen vahvat alueet seké ne alueet, joilla kehit-
tamisen tarvetta mahdollisesti on. Naiden esille tuominen tietopohjaisella testilla koettiin
tarpeellisena. Tietotestiosiota pidettiin myds hyvand apuna uuden tydntekijan perehdytta-
miseen sairaanhoitajan vastaanottotyohon. Palautteissa esitettiin myos toive laajentaa ky-
symysten alueita, tuoda mukaan myds anatomiaan ja fysiologiaan tai sukupuolitauteihin
liittyvia kokonaisuuksia. Avoimissa palautteissa nékyi voimakas toive ja tarve osaamisen

varmistamisen kulttuurin kehittymiseen.

"Vihdoin saadaan jotain, milla voidaan I6ytda osaamisen vahvat ja "ei niin vahvat" =
kehittamista vaativat alueet.”

Testaajien OSCE-nayttdjen avoimista palautteista tuli ilmi voimakas toive hoidon tasalaa-
tuisuuden kehittamisesta, jota OSCE-nayt6t auttavat osaltaan saavuttamaan. Myds OSCE-
tilanteen jannittavyys tuli palautteissa ilmi, tama koettiin kuitenkin siedettavana eika estanyt
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testauksen suorittamista. Kukaan testaukseen osallistuneista ei keskeyttanyt OSCE-nayttn

suorittamista jannityksen vuoksi.

"Tyo6ta voi tehdd myds ilman osaamisen erillistd varmistamista. Mutta laadun ja yhte-

naisen hoidon takaamiseksi tammaoinen olisi ehdottoman tarkeaa!”

Kaiken kaikkiaan osaamisen varmistamisen mallin testauksessa tuli ilmi terveysaseman

vastanottoa pitdvéan sairaanhoitajan osaamisen laajuus ja osaamisen tarve.

16.6.2022 pidettiin Armilan terveysaseman kanssa viimeinen kokoontuminen, jolloin esitel-
tiin osaamisen varmistamisen pilotointia. Tieto-osion mahdolliseen kayttbonottoon suhtau-
duttiin hyvin positiivisesti. Tata voitaisiin kayttaa niin kehityskeskusteluiden tukena, uusien
hoitajien perehdytykseen, oman osaamisen kartoitukseen ja koulutussuunnitelman luomi-
seen, kuin myds palkkaukseen liittyvien asioiden tarkasteluun osaamisen ja tyon vaativuu-

den kautta.

OSCE-nayttdjen mahdollinen ulkoistamista mietittiin esimerkiksi LAB-ammattikorkeakoulun
hoidettavaksi, tata perusteltiin resurssilla ja osaamisella. OSCE-naytdn vastaanottajan tay-
tyy olla perehtynyt ja kokenut tdssé asiassa. Toisen ulkopuolisen arvioijan kayttéd OSCE-
naytoissa mietittiin eettisyyden ja luotettavuuden kannalta. Osaamisen varmistamista, jo-
hon siséltyy arvioinnin elementteja, ei eettisyyden ja luotettavuuden kannalta ole hyva tehda
vain tyOkaverin toimesta. Tuolloin tulos voi vaaristya esimerkiksi mahdollisten ristiriita- tai
suosimistilanteiden vuoksi. Vertaisarviointi puolestaan olisi suositeltavaa. Nain osaamisen
varmistamiseen ja arviointiin tulisi myos yhteiséllisen oppimisen ndkdkulma. Tyotoveri né-
kisi tuolloin, miten toinen kollega toimii samassa tilanteessa ja voi arvioida omaa toimin-
taansa tdman kautta. Tyokaverin erilaisen tydotteen ja asiakkaan kohtaamisen nakeminen

auttaisi myos reflektoimaan omaa toimintaa vastaanottohuoneen siséapuolella.

OSCE-nayttojen kayttdon mietittiin erilaisia aikamaareita, esimerkiksi niin, etta sairaanhoi-
taja suorittaisi OSCE-nayttdja joka toinen vuosi. TAma voisi kaytannossa tarkoittaa sita etta,
OSCE-nayto6t tapahtuisivat vuosittain, jolloin puolet hoitajista voisi OSCE-nayton antaa sind

vuonna, ja puolet hoitajista seuraavana.

Tieto-osion jatkokaytosta nousi ajatus, ettd tieto-osio olisi yksikon itsendisessa kaytdssa.
Nain voidaan paremmin taata tieto-osion paivitys ja kehittdminen, yksikdn ulkopuolisen yl-
lapitajan yllapitoon ja paivittdmiseen ei oikein luotettu. Ehdotettiin, ettad yllapitdjana olisi sel-
lainen henkild, joka itse tekee kyseista ty6td, jotta tarkeimmat osaamisen alueet olisivat

edustettuina. TAmé& henkilo voisi olla esimerkiksi kliininen asiantuntija.
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Kliinisen asiantuntijan osaamista ja potentiaalia voitaisiin kayttaa my6s osaamisen varmis-
tamisen mallin mahdollisesti esiintuomiin koulutuskohteisiin mahdollisuuksien mukaan.
Myo6s moniammatillista yhteistyota on hyva tehostaa, jotta osaamisenvarmistamisen malli
olisi mahdollisimman luotettava. Nain esimerkiksi kouluttujalaakarin rooli tieto-osion kysy-
mysten tarkastamisen osalta olisi merkittdva. Han olisi henkild, joka tarkastaa tieto-osion

kysymykset ja niiden oikeat vastaukset.

6.5 Ehdotus osaamisen varmistamisen toimintamalliksi

Hoitoty6n tutkimussaétio Hotus laati vuonna 2021 kansallisen kyselytutkimuksen naytté6n
perustuvan hoitotydn ja sita tukevien tekijoiden tilasta Suomessa. Tahan osallistui 1595 so-
siaali- ja terveydenhuolloin palveluorganisaatiossa tydskentelevan ja kliinisissa tehtavissa
toimivan hoitotydntekijan seka hoitotydn asiantuntija-, johto-, ja hallintotehtavissa toimivan
ammattilaisten vastauksiin. Naista laadittiin "Nayttoon perustuva hoitoty0 ja sen tukiraken-
teiden toteutuminen Suomessa 2022”- raportti. Raportissa (Hotus 2022) vastaajia pyydettiin
arvioimaan oman organisaation hoitotyontekijéiden osaamisen varmistamisen toimintata-
poja, kuten osaamisen arvioinnin kaytanteitd, perehdytyskaytanteita, ja nayttdon perustu-
vaan toimintaa ja kaytantoja koskevaan koulutukseen. Tuloksista kay ilmi, etta vastaajista
yli puolet eivat ole tyytyvaisia nykyiseen tilanteeseen. Raportin mukaan keskeisemmiksi ke-
hittdmisen tarpeiksi nayttéon perustuvan hoitotydn mahdollistamiseksi nousivat hoitotyon-
tekijéiden osaaminen ja sen varmistaminen (34%), organisaation tukirakenteet nayttéon pe-
rustuvan hoitotydn toteuttamiseksi (34%), organisaatiokulttuurin ja johtajan merkitys (29%).
(Hotus. 2022. 2-3, 15.)

Osaamisen varmistamisen pilotoinnista saatujen palautteiden seka aikaisemman tutkimuk-
sen (Hotus 2022) perusteella luotiin ehdotus vastaanottoa pitdvan avosairaanhoitajan osaa-

misen varmistamisen toimintamalliksi.

Osaamisen varmistamisen mallia ja siihen liittyvaa Moodle-alustaa ryhtyy organisoimaan ja
yllapitdmaan kliininen asiantuntija. Toiminnassa hyédynnetaan Hoitoty6n tutkimussaation
(Hotus) luomaa FinAME-asiantuntijuusmallia (engl. the Action Model of Expertise), jossa on
kuvattu johtamisen, koulutuksen ja tutkimuksen sek& kliinisessa hoitotydssa toimivien asi-
antuntijoiden toimintaa naytt6on perustuvassa hoitotydssa. Malli korostaa nayttdon perus-

tuvan hoitotydn edellytysten varmistamista ja tukemista. (Hotus 2022.)

Kliininen asiantuntija toimii terveysasemalla, lahella asiakkaita ja potilaita. Hanella on ym-

marrys oman asiantuntijuusalueen seka sen asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin
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liittyvissa kysymyksissd. Mallin mukaan Kliininen asiantuntija on osana tutkimus- ja asian-
tuntijatiedon tuottamista erilaisissa hoitotyon kehittamis- ja tutkimushankkeissa ja rooli si-
saltad myos tutkimustiedon tiivistamista. Kliinisen asiantuntijan toiminta vahvistaa ja var-
mistaa nayttoon perustuvan hoitotyon juurruttamista ja levittamista. Lisaksi hanella on mer-
kittava rooli yhtendisten kaytanteiden seurannassa, arvioinnissa seké kehittamisen tarpei-
den tunnistamisessa. (Hotus 2022.) FinAME-asiantuntijuusmallin mukainen kliinisen asian-

tuntijan rooli sopii hyvin osaamisen varmistamiseen liittyvan toiminnan pohjaksi.

Kanadassa on luotu viitekehys: "Participatory, Evidence-based, Patient-focused Process
for Advanced practice nursing” (suom. PEPPA-viitekehys). Viitekehys tukee laajavastuisen
hoitotydn asiantuntijan roolin kehittamista, kayttbonottoa ja arviointia. Lisaksi se vahvistaa
kliinisen asiantuntijan roolia osaamisen varmistamisen mallin organisoinnissa ja kehittami-
sessd. PEPPA-viitekehys on kehitetty toimintatutkimuksen pohjalta ja perustuu runsaaseen
tutkimustietoon laajavastuisen hoitotydn asiantuntijan roolin jalkauttamisesta kaytannon
tyohon. (Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004, 532.)

Osaamista ryhdytdén varmistamaan pilottiluonteisesti Armilan terveysasemalla niin tieto-
pohjaisella testilla sekda OSCE-naytdin (Kuvio 3). Naiden kahden eri menetelmén yhdistel-
malla saadaan laaja-alainen seké luotettava ndkemys sairaanhoitajan osaamisesta seka
mahdollisista koulutustarpeista. Tatd osaamisen varmistamisen mallia voidaan kayttaa joko

saénndllisesti tai tarpeen mukaan.

Pilotointi jakson aikana osaamisen varmistamiseen osallistuvilta sairaanhoitajilta/tervey-
denhoitajilta keratdan edelleen palautetta osaamisen varmistamisen mallin tieto-osiosta
sekd OSCE-naytoista. Pilottijakson jalkeen palautteiden perusteella osaamisen arvioinnin

mallia ja sen kaytettavyytta arvioidaan uudestaan.



26

OSCE-naytét suunnitellaan

S ja toteutetaan yhteistyssé

LAB-ammattikorkeakoulun
kanssa. Mukana
vertaisarviointi

Kliininen asiantuntija laatii
tietotestit yhteistyossa
kouluttajalaakarin kanssa

Tietotestien ja OSCE-
nayttojen tulokset
analysoidaan ja palautteet

Ehdotus

ka5|te||aa'n.. Kartqltgtaan SERETIEBR
mahtfiolllma"opp.lmls.en smikilaniaon
kohteita seka sita, miten nsallikss

sairaanhoitajat kokevat
osaamisen varmistamisen Terveysaseman
mallin. \ sairaanhoitajat suorittavat
4 osaamisen
Sairaanhoitajat antavat palautteen el oy
; jat & . . tietotestit sekd OSCE-
osaamisen varmistamisen mallista oo
. . . naytot
nimettdmina palautelomakkeilla
kliiniselle asiantuntijalle

Kuvio 3. Ehdotus osaamisen varmistamisen malliksi

Tahan opinnaytetyohon luodut Eksoten Moodlessa oleva tietotestiosio, OSCE-nayttjen ar-
viointikaavakkeet sekéd palautelomakkeet eivét ole julkisesti saatavilla, vaan Eksoten oman

henkildston kaytettavissa ja hyddynnettavissa.
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7 Pohdinta
7.1 Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudatta-
mista ja edistéamista tutkimuksen teossa seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja epa-
rehellisyyden tunnistamista ja torjumista. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) mu-
kaan hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu, ettd tutkija noudattaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka
tutkimusten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaista ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuk-
sien teossa tulee toteuttaa tieteellisen tietoon kuuluvaa avoimuutta, kun julkaistaan tutki-
muksen tuloksia. Tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset asial-
lisesti. Muiden tutkijoiden toita kunnioitetaan ja annetaan heidan téilleen kuuluva arvo ja
merkitys omassa tutkimuksessa ja tulosten julkaisussa. Tutkimuksen tulee olla suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Myds mah-
dolliset rahoitusléahteet ja tutkijan mahdolliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013, 4-5; 6-7.)

Jotta pystytddn hyddyntdmaan tutkimusta, taytyy pystya tarkastelemaan tehdyn tyon eetti-
syyttd ja tunnistamaan eettiset vaatimukset seka tutkittavan henkildn oikeudet. Erityisen
tarkeaa on ymmartaa eettisten ratkaisujen merkitys tutkimuksessa, jossa tarkastellaan ih-
misten toimintaa seka kaytetddn heita tiedonantajina. Tutkimusetiikan tarkoituksena on

tehda eettisesti tarkeda ja uskottavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 361-362.)

Tama opinnaytety6 on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen.
Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa tutkimussuunnitelman tultua hyvaksytyksi koh-
deorganisaatiosta eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltd, Eksotelta. Opinnaytetyoélle
nimettiin suunnitelmavaiheessa tydelamaasiantuntija LAB/Sote-Campukselta ja yhteistyo-
sopimus allekirjoitettiin kohdeyksikon esihenkilén kanssa yhteisymmarryksessa. Osaami-

sen varmistamisen mallin prototyypin kehittdminen alkoi naiden vaiheiden jalkeen.

Terveysaseman hoitajille |&hetettiin kutsukirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta
seka siita etta tarkoitus on luoda osaamisen varmistamisen prototyyppi, eikéd tédssa vai-
heessa kenenk&éan henkilékohtaista suoriutumista mitata. Jokaiselle prototyypin testaajalle
annettiin tietosuoja ilmoitus, jossa kerrottiin mita mahdollisia tietoja heista kerataan ja miten

kerattya tietoa kasitellaéan (Liite 2).
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Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja oli se, ettd kohdeyksikké oli tutkijalle
tuttu ja tdma myaos helpotti opinnaytetytn tekoa. Osaamisen varmistamisen prototyypin tes-
taukseen osallistuneiden sairaanhoitajien maara oli kohtuullinen. Moodle-pohjaisen tieto-
osion kavi tekemassa noin puolet terveysaseman vastaanottoa tekevista sairaanhoitajista.

OSCE-naytdn puolestaan kavi testaamassa huomattavasti pienempi maara sairaanhoitajia.

Ty6paikan tuttuus ja henkilékunnan tunteminen ovat olleet tutkijan ainoat sidonnaisuudet.

Rahaa tai muita palkkioita ei ole tarjottu tai vastaanotettu opinnaytetyota tehdessa.

Mikali tutkimus ei ole eettisesti kestava, se ei voi olla luotettava. Kuitenkaan eettisesti kes-
tava tutkimus ei automaattisesti tee tutkimuksesta luotettavaa. (Sarajarvi & Tuomi 2017,
136.) Tahan viitaten prototyypin testaukseen saattoi hakeutua juuri ne sairaanhoitajat, jotka
muutenkin pitivat asiaa tarkedand. Testauksen piiristd saattoi ja&da pois sairaanhoitajia,
jotka eivat kokeneet osaamisen varmistamista tarkeand, tai kokivat asian muuten epa-
mieluisana. Tama piirre voi vaaristad palautteiden tuloksia. Luotettavuutta kuitenkin liséa
se, etta testaajien joukossa myos tutkijalle entuudestaan taysin tuntemattomia henkil6ita ja

mya0s se, etta prototyypin testaajien kokemus avosairaanhoidon hoitajan tyosta.

Tieto-osion testien tarkastaminen ladkarin toimesta ennen testausta oli tutkijan toive ja tata
pyydettiin sahkopostilla, mutta terveysaseman tilanne oli niin kiireinen, etta tédhéan ei ollut
mahdollisuutta l&ékarien toimesta. Tama on tekija, joka heikentaa tieto-osion luotettavuutta.
Kuitenkin opinnaytetytn tekija on tehnyt ne rehellisesti nayttéon perustuvaan hoitoon noja-
ten, noudattaen kansallisia Kéaypahoito-suosituksia seka Haava-talon materiaaleja, jotka

ovat myds tutkittuun tietoon seké nayttéon perustuvia.

OSCE-nayttoihin tehty materiaali, niin hoitajan esitiedot, potilaan tiedot, kehitetyt struktu-
roidut arvioinnit sek& arvioijan lisatietokaavakkeet on kayty OSCE-nayttdja luomassa ollei-
den opiskelijatovereiden ja kahden LABin OSCE-kokemusta omaavan opettajan kanssa.

Tama lisdd OSCE-nayttojen luotettavuutta.

Vilkan mukaan (2021. 88) mukaan kyselylomakkeita tulisi arvioida kriittisesti ennen naiden
virallista kayttoonottoa. Tuolloin kiinnitettaisiin huomiota vastausohjeiden seka kysymysten
selkeyteen ja yksiselitteisyyteen seké kyselylomakkeen pituuteen ja vastaamisen kaytatet-
tavan aja pituuteen. Kliinisen osaamisen varmistamisen prototyypin kehittamisessa kaytet-
tyjen palautekorttien kysymykset kaytiin 1api LABIn opettajan sekd OSCE-naytt6ihin osallis-
tuneiden opiskelijatovereiden kanssa. Tama lisaa palautekorttien antaman tiedon luotetta-

vuutta.

Totuudenmukaisuus, tarkkaavaisuus sekd harkitsevuus kuuluvat hyvaan tieteelliseen ta-

paan. Tutkimuksessa kaytetddn eettisesti hyvaksyttyja tapoja tiedonhankinta-, tutkimus-, ja
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arviointi menetelmissa. Avoimuus seka aiempien tutkimustdiden arvostus ovat myos huo-
mionarvoinen asia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.) Kaikki kliinisen osaamisen varmis-
tamisen prototyypin testaukseen liittyvat palautteet tehtiin nimettdmina. Nain varmistetiin,
ettd jokainen prototyypin testaava sairaanhoitaja uskaltaisi antaa mahdollisimman toden-

mukaisen palauteen.

7.2 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

FINAME- asiantuntijuusmallin mukaan hoitotydn kliininen asiantuntija toimii omaan Kliini-
seen alaan liittyvien nayttéon perustuvien yhtenaisten kaytanteiden kehittamistehtavissa,
seka arvioi kriittisesti niin omaa, kuin oman tyéyksikdn toimintaa. Asiantuntijuusmallissa klii-
ninen asiantuntija tunnistaa hoitotytn kehittamistarpeita niin omassa organisaatiossa, alu-
eellisesti kuin myds kansallisesti ja tiedottaen niistd vastaviille tahoille. Han toimii myo6s
nayttéon perustuvien kaytanteiden ja kayttdonoton tukirakenteiden kehittamisisessa seké
niiden juurruttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa osana moniammatillista tyéryhmaa.
(Hotus 2022). Nama samat kliinisen asiantuntijan toimintaa kuvaavat piirteet tulevat myoés
STM:n (2021,22) ehdotuksessa kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehitta-
miseksi. Kliinisen asiantuntijan tehtdvankuvassa korostuvat vahva kliininen asiantuntemus,

kehittava tydote seké asiakaslahtoisyys.

Jatkokehittdmisehdotuksena ehdotetaan osaamisen varmistamisen mallin laajentaminen
uusiin Eksoten yksikéihin. Tuolloin kulloisenkin yksikén kliininen asiantuntija voi luoda
omaan yksikk66n sopivat tietotestiosion kysymykset, seka miettia sopivat OSCE-aiheet yh-
teistydssa tyoparilaédkarin kanssa. Moodle-alustaa voidaan jatkossa kayttaa myos yksikko-

kohtaisten koulutusten ja kurssien luomiseen ja perehdytystoimintaan.

Pidemman aikavalin jatkokehittdmisehdotuksena on, ettd osaamisen varmistamisen malli
saadaan laajempaan vakituiseen kayttoon Eksoten terveys- ja sosiaalipalveluissa ja osaa-

misen varmistamisen menetelma olisi luonteva ja pysyva osa sairaanhoitajan toimintaa.

Jatkossa osaamisen varmistaminen néhtaisiin positiivisena, omaa ammattitaitoa yllapita-
vana ja vahvistavana toimintana. Osaamisen varmistamisen mallin kayt6lla voitaisiin jat-
kossa osoittaa my0s laajemmin oma tai yksikén osaaminen. Osaamisen varmistamisen tu-
loksilla olisi hyva olla myds konkreettinen vaste sairaanhoitajan tyon vaativuuteen seké
myds palkkaukseen. Nama jatkokehittamisehdotukset voisivat lisété sosiaali- ja terveysalan

vetovoimaa, sekd saada myds pitovoimaa jatkuvan oppimisen ja kehittymisen myo6ta.
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Kokemus oman tydn arvostuksesta voisi nousta niin tyontekijan kuin tydnantajan nakokul-

masta seka tuoda myo0s lisdé kansallista arvostusta sosiaali- terveyspalveluita kohtaan.
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Liite 1. Kutsukirje

Hyva Kollega! 19.4.2022

Olen sairaanhoitaja AMK/ Lama hoitaja Maritta Poutanen. Suoritan LAB-ammattikorkea-
koulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, kliininen asiantuntija, hoitoty6 -koulutuk-
sessa. Opinnaytetydni aihe on kliinisen osaamisen varmistamisen avosairaanhoitajan vas-
taanottotydssa.

Opinnaytetyotani varten kutsun Sinua mukaan pilotoimaan osaamisen varmistamisen toi-
mintamallin prototyyppid, johon sisaltyy Moodle- pohjainen tietotaso-osio seka OSCE-
nayttoihin perustuva nayttokoe. Kaikki kysymykset ja nayttdaiheet on suunniteltu yhdessa
Armilan terveysaseman kanssa. Pilotointiin osallistuminen sovitaan edeltéavasti tydnanta-
jan kanssa niin etta siitd on mahdollisimman vahan haittaa terveysaseman paivittaiselle
toiminnalle.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda ehdotus toimintamalliksi sairaanhoitajan/tervey-
denhoitajan osaamisen varmistamiseen Armilan terveysaseman avosairaanhoidon hoita-
jan vastaanottotytta tekeville. Tavoitteena on tehda nakyvaksi avosairaanhoidon hoitajan
laajavastuinen ja naytt6on perustuvan hoitotydn tarkeys ja nostaa tata kautta avosairaan-
hoidon hoitajan tyon arvostusta.

Erittdin térkea on tiedostaa, ettd tassa pilotoinnissa ei missaan vaiheessa arvioida osallis-
tuvan hoitajan omaa osaamista, vaan ainoastaan mallin kaytettavyytta ja osallistujilta saa-
vaa palautetta pilotoitavasta mallista.

Opinnaytetydni ohjaajana toimii yliopettaja Anja Liimatainen LAB-ammattikorkeakoulusta
ja tydeldméohjaajani on Jaana Ahl LAB-ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydni on tarkoi-
tus valmistua vuoden 2022 loppuun mennessa ja se julkaistaan Theseus.fi- palvelussa
Kiitos ajastasi ja osallistumisesta yhteiseen kehittamiseen!

Annan mielellani lisaa tietoa aiheesta ja pilotoinnista.

Ystavallisin terveisin,
Maritta Poutanen
Maritta.Poutanen@student.lab.fi



Liite 2. Tietosuoja ilmoitus

Laatimispaivamaara: 22.1.2022

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerdtadn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn aihe: Klinisen csaamisen varmistaminen avosairaanhoitajan vastaanottotyossa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda ehdotus toimintamalliksi
sairaanhoitajanfierveydenhoitajan csaamisen varmistamizsesta Eksoten Armilan terveysaseman
avosairaanhoitajan vastaanottotyota tekeville.

Suomessa ei ole viela toistaiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinenkildille yhienzista
teimintamallia tutkinnon jalkeisen osaamisen kehittymisen seurantaa varten. STM ehdottaakin
kliinizen hoitotyon osaamisen seurantajarjestelman rakentamista osaksi ozaamisen johtamisen
kansallizta tietomallia ja —arkkitehtuuria seka HCM-jarjestelmaa, joita valmistellaan osana sote-
uudistusta ja tiefojohtamiszen kansallisen strategian toimeenpanoa.

Sosiaali- ja terveydenhucllon ammattilaizten ozaamizen tarkastelu on noussut ajankohtaizeksi
myas osaamisen ulkoisten vaatimusten ja niissa tapahtuneiden muutosten vuoksi.

Mita tiefoja keraédmme? / Tutkimusrekistorin tiotosisaftd

padsee kifjautumaan palveluun. Tata varten kerataan nimi.

Milld perustealla kergamme tietoja? / Henkildtietojen kasitfelyn oikeusperuste

Henkildfietojen keraamisperuste on henkilckohtainen tiefoinen sucstumus.

Mista kaikkialta henkildtietoja keraamme / Tietoldhteat

Henkildtietoja keraamme ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siimetdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuoclelle



Henkilofietoja ei siirrefa eika luovuteta opinnaytetyon laafijan lisaksi muille jasenille.

Minne tietoja siimetdan? ! Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kerattyja henkilotiefoja ei siimeta EU-n tai Evroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen séilyttdminen ! Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya kinallista aineistoa sailytetaan lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla o
paasy aineistoon. Moodle-alustalta kerattyja tiefoja kasitellaan Eksofen fistotursallisilla palvelimill

Ahlilla.
Miin kirjalinen aineisto kuin Moodle-alustalla keratyt fiedot tuhotaanm osaamisen varmistamise
toimintamallin arvion jalkeen. Osallistuneiden testitulokset poistetaan.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sdilytetdidn? / Tutkimuszaineiston kasittely tutkimuksen
paattymisen jilkeen

Mitzan kerattya aineistoa ei arkistoida. Aineistea sailytetaan toimintamallin arvicinnin ajan niin, eti3
se tuhotaan opinnaytetyon raporiin kirjoittamisen loppuun mennessa (joulukuu 2022).

Millaista paatoksentekoa? ! Automatisoitu paatiksenteko

Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn ocikeudet

Rekisterdidylla on cikeus peruuttaa anfamansa suostumus, milloin henkilotietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeytiamiseen ja suostumuksen peruuttamizeen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kaytiaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on cikeus fehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity katsoo,
etta hanta koskevien henkilétietojen kasittelyssa on rikottu veimassa olevaa tietolainsaadantda.

Rekisterdidylla on seuraavat EU:n yleizen fietosuocja-asetuksen mukaiset cikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b} Rekisterdidyn oikeus tietojensa cikaisemisesn.

c) Rekisterdidyn oikeus fietojensa poistamizeen. Oikeutta henkildtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos fietojen kasittely on tarpeen yleizen edun mukaisia arkistoinfitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia fai  tilastollisia tarkcifuksia wvaren, jos  oikews tietojen
poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn cikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn cikeus siitaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.



