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Ensihoito ja erikoissairaanhoito yhdistyivat 1.1.2013. Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman jarjestamaan alueensa ensihoidon. Palvelu tulee suunnitella ja to-
teuttaa yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa niin, ettd ne muo-
dostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. Ensihoitopalvelun siséltd on méariteltava
siten, ettéd palvelu toteutuu tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) seké Sosiaali- ja terveysministerion asetukseen ensihoito palvelusta 6.4.2011.

Terveydenhuoltolaki maarittaad palvelut, joita erikoissairaanhoidon tulee tayttaa. Naita ovat
sairauksien ennalta ehkaisy, tutkiminen, hoito ja kuntoutus. Liséksi laki maarittda ensihoidon,
paivystyksen ja laakinnallisen kuntoutukseen kuuluvat terveydenhuollon palvelut. Palvelut on
kuitenkin suunniteltava yhteistydssa paivystavien terveydenhuoltoyksikdiden kanssa niin, etta
niistd muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Laki maarittéa ensihoitopalvelut sairaanhoitopiirien jarjestettavaksi omilla alueillaan.
Sairaanhoitopiiri voi lain mukaan jarjestda ensihoitotoiminnan itse tai antaa sen jarjestetta-
vaksi yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai muun palveluntuottajan kanssa. Palvelu-
paatoksen tekee kuitenkin sairaanhoitopiiri. Tata toimintaa varten on perustettu tai tullaan
perustamaan ensihoitokeskukset, jotka vastaavat paivittaisesta toiminnasta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa ensihoitokeskusten tulee maéritella ensihoidon palvelutaso, saa-
tavuus ja sisalto.

Tulevaisuuden tarpeissa olemassa oleva osaaminen ei aina riita, joten on huolehdittava osaa-
misen jatkuvasta kehittamisesta. Kehitettédessa osaamista on kyse aina uuden oppimisesta.

Taman kehityshankkeen tarkoituksena oli kartoittaa henkilékunnan tdmén hetkista osaamista.
Kartoitus suoritettiin kyselylomakkeella alueen ensihoidon sairaanhoitajille seka yhteispaivys-
tyksen henkilokunnalle. Kysely suoritettiin toukokuussa 2013. Vastaukset analysoitiin kesélla
2013. Tuloksia voidaan hyddyntamaén perehdytysta ja koulutusta suunnitellessa ja kartoitet-
taessa. Kehityshankeen tulee olla valmis maaliskuussa 2014.

Terveydenhuoltoalan tyontekijat osallistuvat aktiivisesti ammatillisiin lisd-, tdydennys-, ja
jatkokoulutuksiin. Tyén nopeiden muutosten myota myds tydtehtavat muuttuvat, jolloin myds
ammattien osaamisvaatimukset muuttuvat koko ajan. Terveydenhuollossa henkiléstolla on
velvollisuus pitdd ammatillista osaamistaan ajan tasalla.

Tutkimuksessa tuli selkeasti esille ensisijaisena tydnantajan jarjestamat koulutukset. Hyvin-
kaan sairaalan paivystys (mydhemmin Hus ) ja ensihoito seka Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veystyhtyman (mydhemmin Phosotey) paivystyskeskuksen henkilokunnan seuraavana koulutus-
vaihtoehtona tuli tiedonhaku internetistd oman ammatillisen osaamisen yllapitadmiseksi. Pho-
soteyn ensihoidon sairaanhoitajat kouluttautuivat enemman vapaaehtoisesti.

Asiasanat, yhteispaivystys, ensihoito, sairaanhoitaja, osaaminen
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Emergency Medical Service and specialized Health Care combinationed of 1.1.2013. This is
based on the Health Act 1326/2010, which entered into force on 01.05.2011, and Social and
Ministry of Health regulation Emergency Medical Service, 06.04.2011.

Health Act defines the services that will meet the specialized Health Care. These are the dis-
eases prevention, investigation, treatment and rehabilitation, addition, the law determines
the Emergency Medical care, emergency duty and medical rehabilitation of Health Care ser-
vices. Services must be designed in cooperation with local Health Departments so that they
form a functional entity.

The hospital district can legally organize the operation of Emergency Medical Services, give it
to organize a cooperative for the local rescue departments, or with the other service provid-
er. Service makes the decision, however, hospital. This activity has been established or will
establish Emergency Medical Centers, which are responsible for day to day activities. The law
also determines the Emergency Services hospital be organized in their respective areas.

Act of Social and Ministery of Health, Emergency Centers will define the Emergency Service,
the availability and content.

The future needs of existing know-how are not enough, so it’s know-how ensure continuous
development. The development of skills is always learning new things.

The purpose of this development was to identify the current skills of staff. The survey was con-
ducted with a questionnaire the area of primary care nurses, as well as co-call staff. The survey
was conducted in May 2013. Responses were analyzed by the summer of 2013. The results will
be used in orientation and training planning and mapping. The project development is to be
completed in March 2014.

Health care workers are actively involved in the field of occupational and supplementary and
further training. The work of the rapid changes of the jobs change, in which case the profes-
sions skill requirements are changing all the time. Health care personnel are required to keep
their professional skills up to date

In this research came clearly emerged as the primary training organized by the employer.

Hyvink&aa hospital Emergency and Paramedics, (later HUS) as well as Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtymas (later Phsotey) Emergency staff came up the next search for an internet pro-
fessional skill to maintain. Phosoteys Paramedic nurses underwent training for more voluntarily

Keywords Emergency, Emergency Medical Services, Nurse, Competence
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoidon palve-
lusta ja jarjestamisesta sairaanhoitopiireille tuli voimaan 1.1.2013. Lain ja asetuksen tarkoi-
tuksena on edistaa ja yllapitaa kansalaisten hyvinvointia ja terveytta. Lailla pyritdan kaven-
tamaan kansalaisten ja eri vaestoryhmien vélisia terveyseroja. Palvelujen saatavuus tulee olla
kaikille samanarvoista ja asiakaskeskeista. Lain tarkoituksena on edistaa terveydenhuollon
palvelujen tarjoajien yhteistydta terveyden edistamisessa, terveyden hoidossa seka sairaan-
hoidossa. Laissa kiinnitetddn myos huomiota tydhyvinvointiin, tyokykyyn seké sosiaaliseen tur-
vallisuuteen. Hyvinvoiva tydyhteisd ja osaava henkiléstd on menestyvan organisaation keskei-
nen resurssi. Henkiléstdn osaaminen tuottaa organisaatiolle lisdarvoa ja kilpailuetua, mutta
ilman johtamista osaamisen arvo on vahainen. Sen vuoksi osaamista tulee kehittaa ja valvoa,
kuten organisaation muitakin resursseja. (El Morr & Subercaze 2008, 11; Otala 2008, 15-16;
Syrjaaho 2008, 58-59.)

Tybelama eldad murroskautta. Tama tarkoittaa sitd, etta tarvitaan jatkuvaa muutosta tydssa ja
tyd on keskenerdinen ja epavarma tulevaisuuden osalta. Perustehtévat muuttuvat ja toimin-
not vaihtelevat nopeasti ja jatkuvasti on kdynnissa erilaisia muutosprosesseja. Huomiota on
kiinnitettava vaeston ikdantyessa siihen, etta tyontekijat sitoutuisivat tyéhonsa ja siihen, etta
he jaksaisivat olla tytelamassa mahdollisimman kauan. (Vallimies - Patoméaki & Hukkanen
2006, 61 -85; Kasvio & Kandolin 2010, 34 -41; Sinisammal 2011, 5.)

Toimintaedellytyksind kunnan taytyy osoittaa tarpeeksi resursseja terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Resurssit tulee perustua valtionosuuksiin. Laki edellyttdd myds riittavaa ter-
veydenhuollon ammattihenkildstéd. Taydennyskoulutusta on jarjestettava niin, etta henkilds-
ton ammattitaito sailyy huomioiden eri erikoisalat, tyén vaativuus seké tyotehtavat. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 5.)

Osaamisen kehittdminen ja muutoksen hallinta tulee olemaan hoitohenkilékunnan tyén ydin-
toimintoja. Hoitohenkilokunnalta edellytetadn kehittdmistéd, muutoksen hallitsemista, osaa-
misen johtamista sek& osaamisen jakamista. Toimintaymparistot muuttuvat ja hoitohenkilsto
joutuu orientoitumaan nopeisiin toimintaympariston muutoksiin ja jatkuvaan kouluttautumi-
seen. (Hildén 2002, 26; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 15-16.)

Taman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, koska ensihoitajat ovat aloittaneet tydskente-
lynsa Hyvinkaalla paivystyksen- ja ensihoidon vastuualueella tammikuussa 2012 ja Paijat-

Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén alueella alkoi tammikuussa 2013.

Tulevaisuudessa joudutaan terveydenhuollossa olevat voimavarat jakamaan yha tarkemmin.

Ensihoidon kytkemista yhteispéivystyksiin on selvitelty ja jarjestelylla olisi mahdollista



saavuttaa merkittavia etuja, kuten henkiléstén joustava kayttd, joko yhteispaivystyksessa tai
ensihoidossa. Tieto ja osaaminen sairaalasta kentélle ja takaisin helpottuisi ja ndin saataisiin
muodostettua toiminnallinen kokonaisuus ilman raja-aitoja paivystyspotilaan palveluketjussa.
(Nakari 2011, 13.)

Organisaation kohdatessa muutostilanteita, muuttaa se myos osaamistarpeita. Muutokset vai-
kuttavat toimintamalleihin ja tehtévékuviin eik@ vanhalla osaamisella enda selvitéd muuttuvas-

sa organisaatiossa. Tieto vanhenee nopeasti ja toimintaymparistd muuttuu ja siksi osaamista

on koko ajan kehitettava. (Viitala 2002, 13.)

Osaamisen kehittdmiseksi ja varmistamiseksi on tarkeéa selvittda mité on se osaaminen, jota
tulevaisuudessa tarvitaan ja minkéalaista osaamista organisaatiossa on. Osaamisen arviointi on

lahtokohta hoitohenkildston kasvun ja kehittymisen jatkumossa.

Téassa tydssa tarkoitamme sairaanhoitajalla myos ensihoitaja, koska ensihoitaja ei ole suojattu
ammattinimike, vaan suuntautumista johonkin tiettyyn erikoisalaan kuten toimii sisatauti-
kirurginen sairaanhoitaja. Opinnadytetydssamme kdytamme kehittavan tyontutkimuksen teori-

aa, joka antaa tutkimukselle teoreettisen viitekehyksen seké keskeiset teoreettiset kasitteet.

2 Keskeiset asiasanat

2.1 Ensihoito

Ensihoidon pohjana on humanistinen ihmiskéasitys. Tdman mukaan ihminen on ainutlaatuinen,
ainutkertainen ja vastuullinen olento. Ensihoidon perustehtavana on antaa korkeatasoista hoi-
toa onnettomuuden ubhrille tai yhtéakkia sairastuneelle potilaalle tapahtumapaikalta aina sai-
raalan asti. Ensihoidolla tarkoitetaan siihen tarvittavan koulutuksen saaneita ammattilaisia,
jotka tekevat tilannearviota ja antavat valitdonta hoitoa. Hoidon avulla pyritdan turvaamaan
ja yllapitamaan tai kaynnistdmaan elintoiminnot erilaisin valinein, kuten ladkkein ja/tai hoi-
totoimenpitein. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 17, 24- 27.)

Ensihoidon palvelutoiminta kéasitetédan osaksi terveydenhuollon paivystystoimintaa. Ensihoidon
tarkoituksena on turvata akillisesti sairastuneen tai vakavasti onnettomuudessa loukkaantu-
neen henkilén korkeatasoinen hoito jo onnettomuuden tapahduttua, niin tapahtumapaikalla
kuin kuljetuksen aikana seka sairaalassa. Moniviranomaisty®ssa ensihoidossa tulee kunnioittaa
terveydenhuollon eettisid arvoja. Ensihoito muuttuu koko ajan ja sen vuoksi mielikuvat seka

mediajulkisuus ohjaavat ensihoitotoimintaa. (Kuisma ym. 2008, 26.)



Terveydenhuollon paivystyksia on keskitetty ja ensihoidon merkitys on kasvanut. Ensihoidon
toimiessa optimaalisesti on sen tarkoituksena vahentéa ruuhkaa paivystyspoliklinikoilla ja
ohjata potilaita oikeisiin hoitopaikkoihin niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon
puolella. Ensihoitaja tutkii potilaita kotona tai siella missa heidat tavataan, aloittaa
tarvittaessa peruselintoimintoja yllapitavan hoidon ja kuljettaa potilaan asianmukaiseen
hoitopaikkaan. On myds potilaita, jotka eivat tarvitse valitonta hoitoa. Ensihoitajien tekemien
tutkimusten jalkeen ja ladkariltd saadun hyvaksynnén jalkeen hanet voidaan jattaa kotiin.

Potilas ohjataan hakeutumaan mydhemmin omalle terveysasemalle. (Kuisma ym. 2008, 26.)

2.2 Yhteispaivystys

Yhteispaivystys on maaritelty seuraavasti; ”Yhteispdivystys on paivystyspoliklinikka, jossa on
seka yleislaédketieteen ettd muiden erikoisalojen la&kareiden palveluja” (STM 2010, 19). Nimi-
tysta kaytetédn yleensé erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydsta sairaalan
jarjestamassa paivystyksessa. Yhteispaivystyksen tavoitteena on potilaiden odotusaikojen ly-
hentyminen, potilaiden turvallisuuden parantaminen ja eri erikoisalojen hyédyntadminen pai-

vystyspotilaan hoidossa seka taloudelliset sdastot. (Pitkala 2006, 41; Mantymaa 2003,17-21.)

Paivystys on sairaanhoitopiirin hallinnoima yhteispéivystys, jossa tuotetaan yleisladketieteen
ja erikoissairaanhoidon péivystyspalveluja. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teispéivystys toimii rinnakkain hyddyntéden samoja oheispalveluja ympari vuorokauden. Keski-
tetty yhteispaivystys parantaa potilaiden hoidon laatua ja vahent&aa kustannuksia. Yhteis-
paivystystoiminnassa pyritaan potilaiden mahdollisimman suoraviivaiseen ja lyhyeen hoitopol-
kuun. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystyksista on tullut yleisin tapa
jarjestaa yhteispaivystys ainakin suurimmissa kaupungeissa. Tehokas ja hyvin toimiva paivys-
tyspoliklinikka vaikuttaa suoraan sairaansijatarpeeseen ja koko hoitoketjun kustannustehok-
kuuteen. Paivystykselle aikanaan syntyneet rakenteet ja toimintatavat ovat viime vuosina

olleet arvioinnin kohteena. (Jokinen, 2009.)

Paivystyksessa korostuu &killisesti sairastuneiden potilaiden hoitotyd. Sairaanhoitajan tydssa
osaaminen paivystyspoliklinikalla korostaa hoitotydn erityispiirteita. Paivystyksessa hoito on
usein lyhytaikaista ja vaatii hoitajalta nopeaa paatoksentekokykya. Hoitajan taytyy osata

priorisoida potilaan hoidon arviointi. (Nummelin 2009, 8.)

Nummelinin tutkimuksessa (2009, 8) todetaan, etta sairaanhoitaja on usein ensimmainen, jo-
ka arvioi potilaan hoidon kiireellisyyden. Usein hoito tapahtuu ensihoidon ja sairaalan raja-

pinnassa. Hoitoprosessissa on oma protokollansa, jonka mukaan se etenee. Kriittisessa
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tilanteessa olevasta potilaasta tehdaan ensihoidossa ennakkoilmoitus. Potilaan saapuessa pai-
vystyspoliklinikalle tehd&én potilaasta nopea hoidon tarpeen arviointi haastattelemalla ja no-
pealla tutkimuksella. Sen jéalkeen paatetaan valittomasta hoidosta, nain turvataan potilaan
jatkohoito. Naihin jokaiseen vaiheeseen kuuluu nopeita paatoksentekoja, hoidon tarpeen
maarittelya, suunnittelua ja arviointia. Nama paatokset voivat tapahtua myos paallekkain.
Paivystyspoliklinikkatydn luonteen vuoksi tydhdn kuuluvat myés arvaamattomat potilaat, jot-
ka voivat olla psyykkisesti sairaita, paihteiden kayttajia tai dementoituneita vanhuksia. Tyd
paivystyksessa altistaa joskus jopa vakivaltaisuuksiin. Tasta johtuen paivystyksessa tyéskente-

levéan hoitajan tulee olla tietoinen naistékin riskeista.

2.3  Henkilosto

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevélle sairaanhoitajalle ei ole laadittu erikseen osaamisvaa-
timuksia. Paivystyspoliklinikalla voi tydskennelld sairaanhoitajana myos ensihoitaja (AMK),

koska ensihoitajan koulutus sisaltaa myds sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaamisen. Ensihoi-
tajille (AMK) on méaaritelty omat ydinosaamisalueensa, jotka painottuvat sairaalan ulkopuoli-

sen ensihoidon osaamiseen. (OPM 2006:24.)

Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa seké Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman ensihoidossa ja paivystyskeskuksessa on padosin sairaanhoitajia. Sairaanhoita-
ja on terveydenhuoltoalan koulutuksen saanut henkild, jolla on Valviran mydntama oikeus
harjoittaa sairaanhoitajan ammattia. Lahihoitaja, perushoitaja ja ladkintavahtimestari ovat
ammattinimikesuojattuja henkil6ita, joilla on terveydenhuoltoalan koulutus. Ensihoitaja ei
ole nimikesuojattu ammatti vaan heille mydnnetaan oikeus harjoittaa sairaanhoitajan ammat-
tia. (Valvira 2012.)

Ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla on ladkintavahtimestari-sairaankuljettajia, lahihoitajia
ja sairaanhoitajia. Ensimmaisten ensihoitajien koulutus aloitettiin 1998. Aloitettaessa ensihoi-
tajien koulututusta katsottiin, etta he ovat kykenevia tyéskentelemaéan niin sairaalassa kuin
sairaalan ulkopuolella. Vuonna 2000 ensihoitajien koulutusta laajennettiin siten, etta he sai-
vat myds sairaanhoitajan patevyyden. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vai-
sénen 2002, 6.)

2.4  Osaamiskartta

Osaamiskartta perustuu nykyosaamiseen seka tavoitteena olevan osaamisen vertaamiseen.
Tavoitteena on tunnistaa osaamisvahvuudet ja osaamisen puutteet. Henkildsto itse arvioi
osaamiskartoituksessa omaa osaamistaan organisaation strategisten osaamisten osalta. (Otala
2008, 123.)
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Osaamiskartoituksella saadaan selville, millaista osaamista yrityksessa on ja milla alueilla sita
tulisi kehittéaa (Viitala 2007,181). Osaamiskartta on tyokalu, jonka avulla voidaan saada tietoa
erilaisten koulutusten suunnitteluun ja sitd voidaan kayttda myos apuna henkildstén rekry-
toinnissa. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 153). Osaamiskartoituksessa voidaan laatia
osaamiskartta, johon kootaan organisaation osaamisten kuvaukset ja maaritellaédn osaamista-
sot. Osaamiskartan avulla osaaminen saadaan nékyvaksi ja luodaan yhteinen kasitys osaami-
sesta. (Haténen 2006, 10-11.)

Viitalan (2006, 87) mukaan ty6paikkakoulutuksin voidaan osa koulutustarpeista jarjestaa,
mutta organisaatioissa tulee vastaan myos sellaisia koulutustarpeita, jotka tarvitsevat syvem-

paa osaamista ja pidemmalle vietya koulutusta.

Organisaation kohdatessa muutostilanteita, muuttaa se my6s osaamistarpeita. Muutokset vai-
kuttavat toimintamalleihin ja tehtévékuviin, vanhalla osaamisella enda selvitd muuttuvassa

organisaatiossa. Tieto vanhenee ja toimintaymparistd muuttuu ja siksi osaamista on koko ajan

kehitettava. (Viitala 2002, 13.)

3 Osaamiskartta ammatillisen osaamisen arvioinnissa

Terveydenhuoltoala uudistuu nopeasti. Koulutuksen kertaalleen kéynyt sairaanhoitaja ei saa
patevyytta uusien ja muuttuneiden asioiden hallintaan. Osaamista mittaamalla voidaan arvi-
oida, millaista taydennyskoulutusta tarvitaan ja tarjoaako organisaatio henkildstélle riittavan
mahdollisuuden kayttda osaamistaan. Organisaatio on vastuussa tarjoamastaan hoidon laadus-
ta, mittaamalla henkildkunnan patevyytta voidaan varmistaa riittdva osaamisen taso. Mittaa-
malla voidaan parantaa my®os riskien hallintaa, silla huomattaessa puutteita voidaan puuttu-
malla niihin lisata patevyytta. Henkildston patevyytta mittaamalla voidaan paasta paremmin
hyddyntamaan henkiléston osaamista ja voidaan kartoittaa taito- ja tietoaukkoja. (Kak, Burk-
halter & Cooper 2001, 4-5.)

Osaamisalueiden kuvataan mahdollisimman konkreettisesti ja helposti arvioitavissa

olevina osaamiskuvauksina. Maarittelyssa on hyva hyédyntaa tyontekijoitd tuomaan esille tar-
keina pitdmidan osaamisia vision ja strategian toteuttamiseksi. Esille tuodut osaamiset on hy-
véa yhdistaa ja jasentad suurempien kokonaisuuksien alle, jotta itse osaamisen arviointi ei
muodostu liian ty6laéksi. (Hyppanen 2009, 104-106; Haténen 2006, 23-26.)

3.1 Osaamiskartan laatiminen ja hyddyntaminen

Osaamisen arvioinnissa ja kehittamisessa keskeisté on osaamiskartoitus. Osaamiskartoitus tar-

koittaa nykyisen osaamisen tunnistamista ja arviointia suhteessa nykyisiin ja tuleviin osaamis-
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vaatimuksiin. Se paljastaa osaamisen nykytilan suhteessa maariteltyihin osaamisvaatimuksiin.
Osaamiskartta voidaan laatia tietyn henkildstéryhméan osaamisista, koko organisaation osaami-
sista, tietyn ryhman osaamisista tai jostakin erikseen valituista osaamisista. (Haténen 2004,
11.)

Osaamisen kartoittaminen on organisaation kehittamistapa, jota voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi haettaessa kilpailuetua sairaalan tai osaston kannalta. Osaaminen synnyttaa tietoyhteis-
kunnassa kilpailuetua, tata etua organisaatiot juuri hakevat, silla kilpailukyky perustuu juuri
osaamiseen. (Viitala 2009, 170.)

Osaamiskartoitus tarkoittaa organisaation henkiléstdn nykyisen osaamisen vertaamista organi-
saation tavoiteosaamiseen. Osaamiskartoituksen tuloksena nahdaan nykyisen osaamisen va-
jeet tavoiteosaamiseen verrattuna. Osaamiskartta perustuu nykyosaamiseen seka tavoitteena
olevan osaamisen vertaamiseen. Tavoitteena on tunnistaa osaamisvahvuudet ja

osaamisen puutteet. HenkilOstd itse arvioi osaamiskartoituksessa omaa osaamistaan organi-

saation strategisten osaamisten osalta. (Otala 2008, 123, 346.)

Osaamiskartta muodostaa yhteisen kasityksen ammatin edellyttdméasté osaamisesta ja opettaa
yhteisen kasitteistdn vaadittavista osaamisalueista. Ydinosaamista kutsutaan organisaation
tarkeimmaksi osaamiseksi. Se oikeuttaa organisaation olemassaolon ja tekee siité tarpeelli-
sen. Ydinosaaminen on pitkan aikavalin tulos eiké sitd voi korvata tai siirtdd muualle. (L6f
2010, 13)

Osaamiskartan pohjalta voidaan tehda osaamisprofiileja, jotka muodostetaan osaamiskartan
osaamisen tavoitetasojen yhdistelmista. Tehdyistéa osaamisprofiileiden avulla voidaan luoda
eri henkildiden osaamisista organisaation kannalta tarkoituksenmukainen yhdistelma. (Hato-
nen 2004, 35.)

Osaamiskartta antaa arvokasta tietoa yksilon ja tydyksikon osaamisen tasosta seka kehitta-
miskohteista. Osaamiskarttaa voidaan kayttéa valineend, jonka avulla osaamista voidaan ke-
hittaa ja arvioida. Osaamiskartta voidaan tehda, joko organisaation, tietyn tiimin tai tietyn
ammattiryhman osaamisesta. Kartassa kuvataan kaikki se osaaminen, jota organisaatiossa tar-

vitaan talla hetkella seka tulevaisuudessa. (Haténen 2007, 9-11.)

3.2  Ammatillinen osaaminen

Ammatilliset osaamiset jakautuvat kuuteen eri ala kategoriaan (Kuvio 1). Tutkinnot ja laillis-

tus, patevyydet, erityisosaamiset, lakisaateiset luvat ja voimassa olo aika, kurssit ja koulutus

seké uramallit ja kohdennetut osaamiskartoitukset. (HUS 2011, 7.)
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Yksilon osaaminen ja ammattitaito kehittyy koko ty6uran ajan. Oman tyon kehittdminen on
osaamisen paivittamistd, laajentamista, syventamista tai kokonaan uudelleen suuntaamista.
Kehittdminen tavoittelee tydyhteison sekd organisaation kokonaisvaltaista kehittdmista. Stra-
tegista toiminnan suunnittelua organisaatiossa on toimintojen kehittaminen. Kaikki tavoitteet
lahtevat organisaation strategisista tavoitteista. Kehitettiessad osaamista on térkeda ja merki-
tyksellista tunnistaa seka tunnustaa kehittdaminen aina korkeinta johtoa myoéten. ( Suomen

ekonomiliitto.)

% :
HELSINGIN JA UUDENMAAN =
SAIRAANHOITOFIIRI

HUS:n osaamispuu

Tutkinnot,
laillistus

Patevyydet
—> Ammatillinen
lisékoulutus

HUS- o || Erityisosaamiset/ Tavoite- ja
osaa- | | Ammatilliset] kehittamisvastuut kehityskes-
miset osaamiset kusteluissa
Lakis&aateiset osaamisina
< —>| luvat/ voimassa-
oloaika

Kurssit:
koulutuskortti

o

Uramallit ja koh-
dennetut osaamis-
kartoitukset

Kuvio 1. HUS osaamispuu 11.1.2012.

Hoitohenkilostén osaamista pyritdankin parantamaan jarjestelmallisesti. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportin mukaan sairaanhoitajilla on eniten kehittdmista patofysiologian tunte-
muksessa, hoidon tarpeen arvioinnissa sekd osaaminen paivystyspoliklinikalla tilanteiden

muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 31.)

Ammatillisesta osaamista paivystystydssa sairaanhoitajan tulee omata hyvat perustiedot ja
perustaidot. Lisdksi edellytetdan erikoisosaamista ja riittavasti kokemusta eri hoitotilanteista
ja eri erikoisaloilta. (Voipio-Pulkki 2005, 18- 22). Jotta ihmista pystytaan hoitamaan kokonais-
valtaisesti, tulee perusosaamisen kasittaa tietoa terveesta ja sairaasta ihmisesta. Tietoa ym-
péaristosta ja siitéd miké& merkitys silld on ihmisen kehitykseen ja kayttaytymiseen. Taytyy olla
ymmarrys myds hoitotyén merkityksesta ja sen kayttamista menetelmista sekéa vaikuttavuu-
desta. (Lauri 2006, 29.)

Osaamiskartoitusprosessi paattyy yksilon kannalta henkilékohtaisen osaamisen kehittéamis-
suunnitelman laatimiseen. Tama on ensimmainen toimenpide nyky- ja tavoitetason saattami-

seksi lahemmaksi toisiaan. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2001, 119.) Osaamisen arvioinnin
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ja osaamiskartoituksen myotéa saadaan koko organisaatiota koskeva kehittamisohjelma. Kehit-
tamisohjelma sisaltaa koko henkiléstolleen, yksikoilleen, ryhmilleen, tiimeilleen ja yksittaisil-

le tyontekijoille kehityssuunnitelmat. (Viitala 2003, 200.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksessa ja ensihoi-
dossa (my6hemmin HUS) seka Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman yhteispaivystyksessa
ja ensihoidossa (mydhemmin Phsotey) ammatillista osaamista osaamiskartoituksella kayttéen
apuna Engestromin kehittavaa tyontutkimusta. Tavoitteena on toiminnan laadun jatkuva pa-
rantaminen seka yhdistymiseen liittyvat koulutus- ja kehittamistarpeet. Tavoitteena on saada

naiden toimintamallien kautta saumaton yhteistyd ensihoidon- ja paivystyksen vastuualueelle.

Tutkimuksen tarkoitus on vastata kysymykseen:

1. Miten ensihoidon ja yhteispéivystyksen sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa tal-

1a hetkella?

Tydstimme Engestromin (1995) kehittavan tyontutkimuksen avulla osaamiskarttaa ja tavoit-
teenamme on tarkastella organisaatioidemme toimintajarjestelmid, havaita niissa vallitsevia
epékohtia, muutospaineita ja kehittdd samalla uusi véline osaamisen arviointiin ja kehittami-

seen.

5  Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytimme metodologina kehittavaa tyontutkimusta, jossa tyontekijat joutuvat
analysoimaan ja muuttamaan omaa tyotaan. Kehittavassa tyontutkimuksessa tydpaikoille ei
luoda mitdén valmiita ratkaisuja, vaan tydyhteisd muokkaa itsendisesti sellaisia valineita toi-
mintansa erittelyyn ja uusien mallien kehittelyyn. Tyéntekijat joutuvat ekspansiivisen oppimi-
sen nakokulmasta itse ratkaisemaan nykyisen toimintansa ongelmia tulkitsemalla oman tyonsa
tarkoitusta sen kohdetta ja tuotosta laajemmissa yhteyksissa. Laajempia kokonaisuuksia halli-
takseen se edellyttaa tiedon liséksi uusien valineiden, tydnjakojen ja saantdjen kehittamista.
(Engestom 1995, 11.)

Ekspansiivista oppimista Engestrém kuvaa oppimissyklin avulla. Ekspansiivisessa syklissa ky-
seenalaistetaan ja hahmotellaan uusiksi se mihin toiminnalla tullaan pyrkimaan, mita silla
tuotetaan ja miksi? Tassa ylitetédan tyoyhteistjen totuttujen toimenkuvien rajat, uudistetaan
eri sektoreiden yli tapahtuvien tehtavien yhdisteleminen ja vuorovaikutteisen asiantuntijuu-

den kokonaisuuksien muodostaminen. Alussa mallia muokkaavat valikoidut ihmiset, mutta so-
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veltamisvaiheessa malli koskettaa yha useampia ja lopulta se koskee kaikkia tyéyhteison jase-
nia. (Engestrém 1995, 99.)

Tyokaytannon ja oppimisen kehittdmistd, jossa tyontekijat ovat itse ratkaisemassa nykyisen
toiminnan ongelmia tulkiten tydn tarkoitusta, kohdetta ja tuotosta uudella tavalla, kutsutaan
ekspansiiviseksi oppimiseksi. Yleensa tamanlaatuinen kehittdminen ei tapahdu suoraviivaisesti
vaan siihen liittyy erilaisia kriiseja. Toimintaan osallistuvien tulisi ennen muutosta tiedostaa
ja kohdata muutoksen tarve ja ndhda se uutena mahdollisuutena. (Virkkunen, Engestrém, Pih-
laja & Helle 1999, 13.)

Engestromin toiminnan teorian mukaan téytyy “’katsoa peiliin”, jos haluaa muutosta tai halu-
aa loytaa kehitysta. Toimintajarjestelméan rakenne pitaa sisallaan tekijat, valineet, sdannot,
tydnjaon, kohteen ja naiden valiset suhteet. Tarkeimmiksi elementeiksi kohoavat kohde, silla
juuri siihen yhteisdssé olevat tekijat vaikuttavat. Toimintajarjestelma kehittyy, kun kehitta-
minen kohdistetaan valineisiin eli niihin tyokaluihin, joilla tydta tehdaan, saantoihin, joiden
mukaan asioita tulee noudattaa seka tyonjakoon, jolloin jokainen tietdd mité hanen tulee ja
kuuluu tehda. (Engestrom 1987, 77-78; Virkkunen ym. 2001, 19.)

Opinnaytetydssa kaytetaan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Hirsijarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan kvantitatiivinen tutkimus tehdaén vasta siina vaihees-
sa, kun tutkittava ilmio tai asia tunnetaan niin hyvin, etta sit voidaan mitata. Paatutkimus-
menetelmana on kyselylomake. Tutkimusmenetelman, kyselyn runkona kdytdmme opinnayte-
tydssdmme toimintajarjestelman mallia. Toimintajéarjestelmalla voidaan maarittaa

yksilén tekojen ja yhteisollisen toiminnan suhdetta. Toimintajarjestelma tuottaa véalineen
toiminnan sisdisten rakenteiden analysointiin. Tarkeimpana elementting téssa mallissa on
toiminnan kohde. Toisin sanoen se, mihin yhteisd pyrkii vaikuttamaan ja mihin tavoitteisiin

seka tuloksiin se pyrkii.

6  Kyselytutkimus

Tassa opinnaytetydssa vastauksia haettiin kyselylomakkeella (Liite 4). Kyselylomakkeena kay-
tettiin mukailtua versiota Hyvinkdan sairaalan paivystyspoliklinikan tAméan hetkisesta osaamis-
kartoituslomakkeesta. Alkuperaiseen lomakkeeseen lisattiin tarkentavia taustakysymyksia

osaamiskartoituksen taydentamiseksi.

Kyselylomake muodostui vastaajien taustatiedoista sekd oman osaamisen arvioinnista. Oman
osaamisen arviointiin annettiin valmiit vastausvaihtoehdot. 0 = kokematon, 1 = perehtyva, 2 =
suoriutuva, 3 = pateva, 4 = taitava ja 5 = asiantuntija. Kyselylomakkeessa mm. kokematonta

selvennettiin lauseella, ei osaa asiaa / ei kuulu toimenkuvaan. Kaikkien muiden arvojen koh-
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dalla oli myds tarkennuksia. Omaa osaamista tuli arvioida mm. organisaation toimintatapojen
tuntemuksen, tydyhteisbosaamisen, yhteisty6- ja viestintéataitojen, organisoinnin ja paatok-
sentekokyvyn seka tydturvallisuuden hallinnalla. Henkilékohtaisia valmiuksia tuli vastaajan
arvioida mm. hoitosuhdeosaamisen, perushoitoty6n hallinnan, laékehoitoty6n toteuttamisen,
ohjaus- ja neuvontataitojen, potilasturvallisuuden huolehtimisen seka asiantuntijuuden yllapi-
tamisella. Kyselylomakkeessa oli kysymyksid myds oman erikoisalan asiantuntemuksesta: pai-
vystyspotilaan hoitotydn osaamisesta, paivystyspotilaan hoitoprosessista, konservatiivisen po-
tilaan hoitotydn osaamisesta, operatiivisen potilaan hoitotydn osaamisesta ja sairaanhoitajan

vastaanottotoiminnan osaamisesta.

Kyselylomake on tyypillinen aineistonkeruumenetelma maarallisessa tutkimuksessa. Se on ti-
lastollinen tutkimus, jolloin vastausten avulla voidaan selvittaa seka lukumaaria etta prosent-
tiosuuksia. Tuloksista voidaan tehda taulukoita tai erilaisia kuvioita mutta myds numeerisia
suureita voidaan kayttda. Tutkimus on tehokas, jos tutkittava joukko on suuri. Maarallisen
tutkimuksen tekijan ei tarvitse olla lahelld tutkittavia vaan sen voi toteuttaa www-kyselyna
tai lomakekyselyna paperiversiona. Kyselylomakkeen huolellisen suunnittelun ansiosta aineis-
to on nopeaa kasitella ja analysoida tietokoneohjelman avulla. (Heikkia 2008, 13-19, Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2004, 182-184.)

7  Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhma oli Hyvinkdan sairaalan ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
maén ensihoidon- ja yhteispaivystyksen sairaanhoitajat seka ensihoitaja/sairaanhoitaja AMK-
tutkinnon suorittaneet. Sairaanhoitajat valittiin tutkimuskohteeksi, koska yhteispaivystysten
ja ensihoidon suuntaus on rekrytoida sairaanhoitajia tyoskenteleméén seké paivystyksessa et-

ta ensihoidossa. Kyselylomake lahetettiin kaikille sairaanhoitajille séhkoisesti.

Aineiston keruu toteutettiin sdhkdiselld Webropol - ohjelmalla huhti-toukokuussa 2013. Web-
ropol - ohjelmalla voidaan Internetin kautta luoda ja valittaa verkkokyselyja. Sahkdisen kyse-
lylomakkeen etuna on, etta vastaukset saadaan nopeasti ja kysymykset saadaan valitettya
kaikille vastaajille samanlaisina ja vastaajat sailyvat vastatessaan nimettomina. (Heikkila
2008, 18 - 20; Hirsjarvi ym. 2004, 188 - 191.)

Linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen toimitettiin sahkdpostitse kyselyyn osallistuville. Linkin
mukaan liitettiin ohjeviesti kyselyyn vastaamiseen. Kyselyyn vastaaminen kesti n. 20 minuut-
tia ja vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa. Kysely porrastettiin siten, ettéd ensimmai-
sena vastauksensa antoi Hus 29.4. - 12.5.2013 ja Phosotey 13.5. - 26.5.2013. Kysely oli laa-

dittu Hyvinkaéan sairaalan paivystyspoliklinikalle kehitetyn osaamiskartoituslomakkeen pohjal-

ta. Lomaketta muotoiltiin esitestauksen perusteella opinndytety6hon sopivaksi ja siihen lisat-
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tiin vastaajien taustatietoja kartoittavat kysymykset. Lupa lomakkeen kayttamiselle ja muok-
kaamiselle opinndytetyoté varten saatiin lomakkeen kehittajalta apulaisosastonhoitaja Hanna
Heinolta. Lomakkeet palautuivat sdhkdisessa muodossa suoraan Hyvinkaan sairaalan rekry-
tointiin, koska salasanat ja kayttdoikeus Webropol - ohjelmalle on vain muutamalla henkil6lla
rekrytoinnissa. Opinnaytetyon tekijat saivat vastaukset kayttodnsa kesakuun ensimmaisella
viikolla. Aineisto kuvataan totuudenmukaisesti tulosten perusteella. Tutkimustulokset rapor-
toidaan kirjallisesti opinnaytetyon muodossa sekda ammattikorkeakoululle etta niihin yksikoi-
hin, joissa tutkimus toteutettiin.

8  Tulokset

Kyselylomakkeessa kysymykset 1 - 6 kartoittivat vastaajien taustatietoja, ikaa, koulutusta,
tyokokemusta ja ammatillisen osaamisen yllapitoa. Kyselylomakkeen kysymykset 7 - 11 kar-
toittivat yleista osaamista organisaation kannalta. Loput kysymykset kohdistuivat jokaisen

tyontekijan henkilokohtaiseen osaamiseen.

Tutkimusjoukko koostui Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen 50 sairaanhoitajasta seka en-
sihoidon 32 sairaanhoitajasta. Vastauksia palautui yhteispaivystyksen sairaanhoitajilta 46,0 %
(n=23) ja ensihoidon sairaanhoitajilta 59,3 % (n=19).

Vastaava kysely lahetettiin 73:lle Phsotey:n paivystyskeskuksen sairaanhoitajalle. Niista pa-
lautui 32,8 % (n=24). Phsotey:n ensihoidon sairaanhoitajille lahetettiin 27 kappaletta, ja niista
palautui 63 % (n=17).

Phzaotey
ensihoita; 20%

Hus paivystys:
28%

Phzaotey
paivystyskeshus:
29%

Hus ensihoito:
23%

Kuvio 2. Vastaajien prosenttijakautuminen ty6paikoittain (n=83).
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8.1 Taustatiedot

Vastaajista (n=15) oli 18 % 20-29 vuotiaita ja suurin vastaajaryhma 47 % (n=39) oli 30-39 vuo-
tiaita. 40-49 vuotiaita oli 18 % (n=22) ja 7 % (n=6) oli 50-59 vuotiaita seka 6 % (n=5) yli 60 vuo-
tiaita.

60 - 6% |

40 - 49 22%

30 -39 47%

Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma (n=83).

AMK-sairaanhoitajia oli vastaajista suurin joukko 48 % (n=40) ja seuraavana oli ensihoitaja
AMK eli 22 % (n=18). Opistoasteen perustutkinto oli 5 % (n=4) ja perustutkinto seka erikoistu-
misopinnot 5 % (n=4). Opistoasteen tutkinto sekd AMK-koulutus oli 7 %:lla (n=6). Opistoasteen
sairaanhoitajatutkinto erikoistumisella oli 10 % (n=8) ja 3 % (n=3) ilmoitti koulutuksekseen

jonkun muun mm. sairaanhoitaja YAMK, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja AMK - erikoistu-

misopinnot.
Opistoasteen
Muu, mika?: 4% I perustutkinto (2.5
V) 5%
Ensihoitaja AMK: Opistoasteen
22% perustutkinto ja
erikoistusmisopinn
ot (25w +1 v
5%
Opistoasteen Qplﬂtﬂﬂﬁh‘fer‘l _
tutkinto sekd AMK sairaanhoitajatuthi
-koulutus: 7% nto erikoistumiselll
a 10%

Sairaanhoitaja
AMK -koulutus:
48%
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Kuvio 4. Vastaajien koulutustausta (n=83).

Tybkokemusta oli 51 % (n=42) yli 10 vuotta ja 5-9 vuotta oli 31 % (n=26). Alle vuoden oli tyos-
kennellyt 1 % (n=1) ja 1-4 vuotta 17 % (n=14). Hoitoty0 sek& yhteispaivystyksessa ja ensihoi-
dossa on vaativaa ja edellyttaa hoitotydn erityisosaamista seka hyvia tiimityétaitoja. Potilas
niin paivystyspoliklinikalla kuin ensihoidossakin on &killisesti sairastunut tai loukkaantunut ja

vaatii sairaanhoitajan osaamista ja korostaa hoitotyon erityispiirteita.

Alle vuosi: 1%

1 -4 vuotto: 17%

wli 10 vuotta: 51%

5 - 9wvuoctta: 31%

Kuvio 5. Vastaajien tyossa olo aika (n = 83)

Tybkokemusta terveydenhuollosta oli 51 % yli kymmenen vuotta, 31 % 5 -9 vuotta, 17 % 1 -4
vuotta ja alle vuosi 1 %. Tyd ensihoidossa ja yhteispaivystyksessa on vaativaa ja siksi on ole-
tettavaa, ettd tyokokemusta hankitaan ensin muualta, ennen kuin uskalletaan hakeutua hek-
tiseen yhteispaivystykseen tai ensihoitoon tdihin. Vastausprosentit osoittavat, etta yli puolet

on tyoskennellyt terveydenhuolto alalla yli kymmenen vuotta.



20

{ Alle vuosi: 1% I
1 -4 vuotto: 17%

yli 10 vuotta: 51% I—-—

5 - 9 vuctta: 31%

Kuvio 6. Tyokokemus terveydenhuollosta (n = 83).

Kyselylomakkeella kysyttiin vastaajien ammatillisen osaamisen yllapitoa. Vastaajilla oli mah-
dollisuus valita kolme kohtaa ja my6s kohta muu oli mahdollista tayttéda. Kohdassa muu oli
ammatillisen osaamisen yllapitona mainittu mm. “huhupuheet”, kaikkia yllamainittuja tapo-
ja” seka ’kirjat”. ”Seuraan eri hoitotyon ja laéketieteen julkaisuja”, ”kouluttaudun seka
tyonantajan koulutuksilla ettd omaehtoisesti”, etsin tietoa internetistd”. Eli vastaisin kaik-
kiin vaihtoehtoihin™. ”Ensihoitotyon ohessa keikkailen paivystyspoliklinikalla”, ” kertaamalla
ensihoidon teoriaa”, olemalla yleisesti aktiivinen ja korvat auki”, "hakeutumalla tilantei-
siin”. Vastaajille annettiin mahdollisuus valita kolme yleisinta kayttamaansa kohdetta, joilla
pitavat ammatillista osaamistaan ylla. Kaikissa tyopisteissa selked ykkdnen oli tydnantajan
jarjestamat koulutukset. Hus paivystys ja ensihoito sekd Phosoteyn paivystyskeskuksen henki-
I6kunta haki seuraavaksi eniten tietoa internetistd ammatillisen osaamisensa yllapitamiseksi.
Phosoteyn ensihoito kouluttautui taas vapaaehtoisesti. Alla olevasta taulukosta nakyy lukuina

mihin henkildkunta oli eniten vastauksia antanut.
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Taulukko 5. Ammatillisen osaamisen yllapito (n=83).

Phsotey en- | Phsotey paivys- H ihoit Hus paivys-
i i us ensihoito
Organisaatio sihoito tyskeskus (N=19) tys
(N=17) (N=24) B (N=23)
Seuraamalla hoitotydn ja
hoitotieteen julkaisuja 7 14 7 10
Seuraamalla lagketie-
teen julkaisuja 7 4 10 2
Etsimalla tietoa interne-
tista 4 16 8 15
Osallistumalla tyénanta-
jan koulutuksiin 14 21 18 20
Kouluttautumalla oma-
ehtoisesti 8 9 9 10
Muu, miten? 2 2 2 1

8.2 Yleiset osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajien yleiset osaamisvaatimukset pitavat tassa opinnaytetydssa sisallaan kolme
suurempaa osa-aluetta: yleiset osaamisvaatimukset, henkilokohtaiset valmiudet ja oman eri-

koisalan asiantuntemus.




8.2.1

Organisaation toimintatapojen tuntemus

Taulukko 6. Organisaation toimintatapojen tuntemus.
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L Phsotey péivys- o
. . Phsotey ensihoito Hus ensihoito Hus paivystys
Organisaatio tyskeskus
(N=17) (N=19) (N=23)
(N=24)
Oman organisaa-
tion arvot ja stra- 2,41 2,67 2,37 2,74
tegia
Oman yksikon
organisaatio 3,24 3,17 2,95 3
Yhteistyd avoter-
veydenhuollon 2,29 2,75 2,68 2,96
kanssa
Yhteistyd eri kun-
tien kanssa 1,88 2,54 2,42 2,78

Oman yksikdn organisaation toimintatapojen tuntemus oli selkeésti kaikilla yksikoilla parhai-

ten selvilla. Heikoiten taas tunnettiin yhteistyd eri kuntien kanssa.

8.2.2 Tydyhteisdosaaminen

Organisaation tavoite on olla tydyhteiso, jossa kaikki voivat hyvin ja ty6ilmapiiri on avoin,

luottamuksellinen ja turvallinen. Edellytys talle on luottamuksellisuus ja vastuu omista tydta-

voista sek& arvostaa muiden tekemisia. (Luukkainen 2005, 148.)



Taulukko 7. Tydyhteisbosaaminen.
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Phsotey ensihoito

Phsotey paivys-

Hus ensihoito

Hus péivystys

denhuolto

Organisaatio tyskeskus
(N=17) (N=19) (N=23)
(N=24)
Tietotekninen
osaaminen 3,12 3,58 3,26 3,3
Laakintalaittei-
den hallinta 3,41 3,25 4,06 2,96
Kustannustietoi-
suus, taloudel- 2,18 3,08 3 2,83
linentoiminta
Ymparistotervey-
1,65 2,88 2,32 2,65

Henkildékunta katsoi olevansa kaikissa tydpisteissa tietotekniseltd osaamiseltaan patevaa,

Phsoteyn péivystyskeskus jopa lahempéna taitavaa. Ympéaristoterveydenhuollon kohdalla kai-

kista heikoimmin katsoi parjaavansa Phsoteyn ensihoito, joka arvioi osaamisensa huonommak-

si kuin suoriutuva.

8.2.3 Yhteisty0- ja viestintataidot

Taulukko 8. Yhteistyo- ja viestintataidot.

Phsotey ensihoi- | Phsotey péivys- o
. . Hus ensihoito Hus paivystys
Organisaatio to tyskeskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Kyky tulla toi-
meen ihmisten 4,29 4,13 4 3,96
kanssa
Joustavuus ja
luotettavuus 4,12 4,13 3,89 3,96
Kollegiaalisuus
ja suvaitsevai- 4,12 4,13 3,89 4,04
suus
Moniammatilli-
nen toiminta 3,71 3,88 3,79 3,96
Yhteydenpito
yhteis:}yﬁtahoi- 2,59 3,54 3,37 3,65
in
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Ensihoito, paivystys Hus:ssa ja paivystyskeskus Phsotey:ssa pitivat kykyaan tulla toimeen mui-
den ihmisten kanssa taitavan tasolla, myos joutavuutensa he katsoivat samalle tasolle. Kaikki
kokivat olevansa kollegiaalisuudessa taitavia kuin myds moniammatillisessa toiminnassa ja

yhteydenpidossa yhteistydtahoihin.

8.2.4 Organisointi ja paatdksentekokyky

Jarjestelmallisyys ja huolellisuus saivat hieman paremman arvosanan Phosoteyn paivystyskes-
kuksessa (3,92) ja Hussin paivystyksessé (3,87) kuin Phsoteyn ensihoidossa (3,24) ja Hussin
ensihoidossa (3,47). Oman tyon suunnittelussa kaikki tydpisteet olivat patevan ylapuolella ja
kyky paatosten tekemiseen oli kaikilla taitavan tasolla. Mikaan yksikko ei kokenut jatkuvassa
muutoksessa toimimista huonona, vaan kaikki olivat siindkin taitavan luokkaa. Suuronnetto-
muustilanteiden hallinnassa kaikki yksikot katsoivat olevansa patevéan alapuolella vaihteluvéa-
lin ollessa 2,26 - 2,94.

8.2.5 Tydturvallisuuden hallinta

Taulukko 9. Ty6turvallisuuden hallinta

Phsotey ensihoi-

Phsotey paivys-

Hus ensihoito

Hus paivystys

Organisaatio to tyskeskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Ty6terveyden
yllapitaminen,
ergonominen 3,41 3,29 3,21 3,26
tyotapa
Tyoturvallisuus-
riskien tuntemus 3,53 3,58 3,53 3,3
Toiminta palo-
ja pelastustilan- 3,29 2,83 3,26 2,83
teissa
Riskienhallinta-
ohjelmiston 2 2,29 2,37 2,22
kaytto

Jokainen tyopiste katsoi olevansa suoriutuvan tasolla riskienhallintachjelmistojen kaytossa.
Palo- ja pelastustilanteissa vaihtelu oli 2,83-3,29 valilla. Tydturvallisuusriskien tuntemus oli

kaikilla yksikoilla paremmat kuin pateva samoin kuin tyéterveyden yllapitaminen.
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8.3 Henkildkohtaiset valmiudet

Sairaanhoitajien oletetaan ammatissa ollessaan hallitsevan hoitotydssa tarvittavat valmiudet.
Valmiuksiin voidaan katsoa kuuluvaksi tiedot, joita hoitaja tarvitsee seka taidot, joita han
osaa kayttaa. (Vesterinen 1995, 3, 5-6.) My0s asenteet, suorituskyky, arvot, henkilékohtaiset
ominaisuudet, kokemus, ihmissuhde taidot, motivaatio ja energia katsotaan kuuluvaksi val-
miuksiin (Vesterinen 1995, 3, 5-6; Hildén 2002, 34).

8.3.1 Hoitosuhdeosaaminen
Asiakaslahtoisyys on kéasite, jota kaytetddn puhuttaessa yleisesti terveyspalveluista. Kansallis-
ten suositusten liséksi paikalliset strategiat ja organisaatioiden ohjeet ja paatokset ohjaavat

asiakaslahtoisyyteen. (Ala-Nikkola 2003,39.)

Taulukko 10. Hoitosuhdeosaaminen

L Phsotey péivys- o
. . Phsotey ensihoito Hus ensihoito Hus paivystys
Organisaatio tyskeskus
(N=17) (N=19) (N=23)
(N=24)
Asiakaslahtdisyys-
kokonaisvaltainen 3,88 3,75 3,68 3,61
toiminta
Autonomian kun-
nioittaminen,
emotionaalinen 3,59 3,54 3,61 3,61
tuki
Eettinen hoitotyd,
tasapuolinen koh- 3,65 3,75 3,61 3,83
telu
Esteettinen hoito-
tyo, asiallinen 3,65 4,04 3,68 3,91
olemus

Henkildkohtaiset valmiudet jakautuivat tassa tydssa kuuteen pienempéaédn ryhméén, jotka ja-
kautuivat edelleen vield pienempiin ryhmiin. Hoitosuhdeosaaminen ja kaikki sen nelja alakoh-

taa olivat kaikilla toimipisteillda 1ahempéna taitavaa kuin patevaa.
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8.3.2 Perushoitotytn hallinta
Hoitotyd on sairaanhoitajan ammatin ydin. Se on terveyden edistamistéa ja hyvinvoinnin saa-
vuttamisen eteen tehtya tietoon ja taitoon perustuvaa kaytannontyota. (Kassara, Paloposki,

Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 3.)

Taulukko 11. Perushoitotydn hallinta

Phsotey ensihoi- | Phsotey paivys- o
Hus ensihoito Hus paivystys

Organisaatio to tyskeskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Elintoimintojen
tarkkailu 4,18 4,08 4,11 413

Paivittaisista
toiminnoista 3,71 4 3,83 3,96
huolehtiminen

Kuntouttavan

tydotteen hallin- 2,94 3,71 2,95 3,48
ta

Exitukseen liit-

tyvat tydtehta- 3,47 3,88 3,37 3,52
vat

Elintoimintojen tarkkailu ja paivittaisista toiminnoista huolehtiminen oli selkeasti kaikilla tai-
tavan tasolla. Kuntouttavan tyéotteen hallinta ja exitukseen liittyvat tehtéavat olivat valilla
2,94 - 3,88. Kuntouttava tydote ja exitukset tulevat harvemmin esille paivystyksessa ja ensi-

hoidossa.
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8.3.3 Laadkehoitotyon toteuttaminen

Taulukko 12. Ladkehoitotyon toteuttaminen

Phsotey ensi- | Phsotey pdivys- L
) ) ; Hus ensihoito | Hus paivystys
Organisaatio hoito tyskeskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Paivystyksessa kay-
tettavien laékkeiden 2,76 3,5 3,32 3,39
tuntemus
Lapsipotilaan ladke-
hoidon toteuttami- 2,94 3,13 2,84 2,52
nen
Laakkeenanto-
oikeudet 3,41 3,83 3,79 4,17
Kivunhoito 4 3,75 3,74 3,43

Laékehoito oli selkeasti kaikilla lahes taitavaa. Kivunhoidon hallitsivat kaikki ja 1adkkeiden
tuntemus oli patevan tasolla lukuun ottamatta Phsoteyn ensihoitoa. Parantamisen varaa oli
selkeasti havaittavissa lapsipotilaan ladkehoidon kohdalla. Ladkkeenanto-oikeudet ja kivun-

hoito oli kaikilla hyvaa eli taitavan molemmin puolin.
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8.3.4 Ohjaus- ja neuvontataidot

Taulukko 13. Ohjaus- ja neuvontataidot.

Phsotey paivys-

. . Phsotey ensihoito Hus ensihoito Hus péivystys
Organisaatio tyskeskus
(N=17) (N=19) (N=23)
(N=24)
Potilaan ja
omaisten ohjaa- 3,53 3,88 3,47 3,7
minen
Uuden tydnteki-
jan perehdyttéa- 3,18 3,67 3,28 3,3
minen
Opiskelijaohjauk-
sen toteuttami- 3,24 3,58 3 3,3

nen

Rohkeus asioiden
esille tuomiseen 3,76 3,5 3,47 3,61

Kuuntelemisen ja

neuvottelemisen 3,82 3,92 3,58 3,83
taito

Suullinen ja kir-

jallinen rapor- 3,65 3,96 3,42 3,7
tointi

Potilaan tunnis-
taminen 3,82 4,04 3,63 3,57

Potilaan ja omaisten ohjaaminen seka Phsoteyssa ettd Husissa oli lahempéana taitavaa ka. 3,6.
Uusien tydntekijoiden perehdyttaminen valilla 3,18 - 3,67 kun taas opiskelijaohjauksen to-
teuttaminen oli valilté 3,0 - 3,58. Asioiden esille tuominen oli kaikilla melkein taitavan tasolla
kuin myds kuuntelemisen ja neuvottelemisen taito. Suullinen ja kirjallinen raportointi seka

potilaan tunnistaminen olivat taitavan molemmin puolin.
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8.3.5 Potilasturvallisuudesta huolehtiminen

Taulukko 14. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen.

Phsotey paivys-

. . Phsotey ensihoito Hus ensihoito Hus péivystys
Organisaatio tyskeskus
(N=17) (N=18) (N=23)
(N=24)
Hygieniaosaami-
nen ja aseptinen 3,24 3,79 3,06 3,61
toiminta

Asianmukainen

kirjaaminen 3,59 3,71 3,61 3,74

Vaara- ja lahelta
piti - tapahtumi- 2,94 2,96 3,22 3,09
en raportoiminen

Hygieniaosaaminen ja aseptinen toiminta oli heikompaa molempien organisaatioiden ensihoi-
dossa kuin paivystyksessa. Asianmukainen kirjaaminen oli kaikissa suurin piirtein samalla ta-
solla vaihteluvélin ollessa 3,59 -3,74. Vaara- ja lahelta piti tapahtumien kirjaaminen (Haipro)

oli Phsotey:ssé jonkin verran heikompaa kuin Hus:ssa 2,94 / 3,22 ja 2,96 / 3,09.

8.3.6 Asiantuntijuuden yllapitdminen

Taulukko 15. Asiantuntijuuden yllapitaminen.

Phsotey ensi- | Phsotey paivystys- L
. . . Hus ensihoito Hus paivystys
Organisaatio hoito keskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Kyky oppia uutta,
koulutushaluk- 4,18 4,04 3,74 3,96
kuus
Valmius tydyhtei-
son kehittami- 4,18 3,83 3,68 3,74
seen
Nayttoon perus-
tuva hoitotyd 3,47 3,33 3,32 2,83
Itsearviointi ja
kehityskeskuste- 3,53 3,46 3,26 3,22
lut

Kaikilla toimipisteilla oli halukkuus oppia uutta ja valmius kehittdé tydyhteisfdén. Nayttoon
perustuva hoitotyd oli muilla yksikdilla paalle patevan paitsi Hus:n paivystyksella, joka jai alle

patevan. Itsearviointi ja kehityskeskustelut saivat keskiarvokseen 3,4.
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8.4 Oman erikoisalan asiantuntemus

Asiantuntemus omalla erityisalalla tulee perustua sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhteisiin
lahtokohtiin, terveydenhuollossa hyvaksyttyihin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin (Ammatti-
korkea-kouluista terveydenhuoltoon 2006, 15.)

8.4.1 Paivystyspotilaan hoitotydn osaaminen

Taulukko 16. Oman erikoisalan asiantuntemus.

Phsotey ensihoi- | Phsotey paivys- L
. . Hus ensihoito Hus paivystys
Organisaatio to tyskeskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Aikuispotilaan
kohtaaminen ja 3,76 3,96 3,95 3,78
hoito
Lapsipotilaan
kohtaaminen ja 2,88 3,21 3,16 2,59
hoito
lakkaan potilaan
kohtaaminen ja 3,65 3,92 3,79 3,74
hoito
Paihtyneen poti-
laan kohtaami- 3,59 3,75 3,74 3,57
nen ja hoito
Psykiatrisen po-
tilaan kohtaami- 3,12 2,79 3,32 3
nen ja hoito

Aikuispotilaan, idkkaan potilaan ja paihtyneen potilaan kohtaaminen oli kaikille melkein tai-
tavan tasolla. Lapsipotilaan kohtaaminen ja hoitaminen jai kaikilla yksikdilla reiluun patevaan
tai jopa sen alle. Psykiatrinen potilas, hdnen kohtaamisensa ja hoitamisensa oli heikointa
Phosotey:n paivystyskeskuksessa eli 2,79 ja Hus:n paivystyksessa 3,00 tasolla. Ensihoito mo-
lemmissa yksikdissa parjasi hieman paremmin eli 3,12/3,32.



8.4.2

Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Taulukko 17. Paivystyspotilaan hoitoprosessi.
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Phsotey ensihoito

Phsotey paivys-

Hus ensihoito

Hus paivystys

omaisten infor-
mointi

Organisaatio tyskeskus
(N=17) (N=18) (N=23)
(N=24)
Paivystyspotilaan
vastaanottaminen 2,82 4,08 2,78 4,04
Hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden 3,18 3,58 3,17 3,74
arviointi
Tarkoituksenmu-
kaisen hoitopai- 3,18 3,63 3,22 3,61
kan valinta
Tutkimusten ja
toimenpiteiden 3 3,83 3,44 3,74
suorittaminen
Naytteiden otto
ja kasitteleminen 2,71 3,75 3,06 3,57
Jatkohoidon jar-
jestaminen ja
2,59 3,79 2,61 3,65

Paivystyspoliklinikoiden henkilékunta niin Hus:ssa kuin Phosotey:ssa katsoivat olevansa poti-

laan vastaanottotilanteessa taitavan ylapuolella, kun taas ensihoitajat molemmissa yksikoissa

jaivat alla patevan. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa kaikki yksikot katsoivat ole-

vansa yli patevan. Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valinta onnistui my6s kaikilta yksikoilta

patevan ylapuolella olevalla tasolla. Tutkimusten ja toimenpiteiden suorittaminen oli 3,00-

3,83 valilla. Naytteiden otossa ja kasittelemisessa sai Phosotey:n paivystyskeskuksen vaki

kaikkein korkeimman tuloksen 3,75 ja huonoimman Phsotey:n ensihoito 2,71 Hus:n jaadessa

naiden valille. Jatkohoidon jarjestdminen ja omaisten informointi oli kaikkein selkeinta Pho-
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sotey:n paivystyskeskuksen tydntekijoille Hus:n paivystyksen tulessa hyvana kakkosena. Pa-

rantamisen varaa I6ytyi molempien organisaatioiden ensihoidosta.

8.4.3 Konservatiivisen potilaan hoitotyon osaaminen

Konservatiivinen hoitotyd pitéa sisallaan hyvin moninaisen potilasaineiston. Jokainen naista

erikoisaloista on itsellinen alansa ja jokaisella niistd on omat hoitoprosessinsa.

Taulukko 18. Konservatiivisen potilaan hoitotydn osaaminen.

Phsotey ensi- |Phsotey paivys- o
. . . Hus ensihoito | Hus paivystys
Organisaatio hoito tyskeskus
(N=19) (N=23)
(N=17) (N=24)
Kardiologisen poti-
laan hoito 3,47 3,58 3,68 3,61
Neurologisen poti-
laan hoito 3,24 3,42 3,63 3,39
Keuhkosairauksien
potilaan hoito 3,24 3,54 3,44 3,52
Infektiopotilaiden
hoito 2,94 3,67 2,95 3,43
Gastroenterologisen
potilaan hoito 2,59 3,67 3,05 3,52
Hematologisen poti-
laan hoito 2,41 3,21 2,44 3
Nefrologisen potilaan
hoito 2,41 3,29 2,61 2,87
Sy6papotilaan hoito 2,65 3,21 2,67 3,17
Eristyspotilaan hoito 2,76 3,33 2,5 3,26

Kardiologiset potilaat ja keuhkosairauksien potilaat olivat kaikkein parhaiten hallussa kaikilla

yksikdilla eli tulokset olivat patevan ja taitavan valimaastossa. Heikoimmat arvosanat saivat
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nefrologisten ja hematologisten potilaiden hoito eli 2,41 - 3,29. Infektiopotilaiden hoito oli
ensihoitajilla alle patevan kun se paivystysten kohdalla oli ldhempéna taitavaa. Sy6papotilai-
den hoito sai hieman korkeamman arvosanan paivystyksessa kuin ensihoidossa samoin eristys-
potilaan hoito. Gastroenterologiset potilaat hoidettiin l&dhella taitavan tasoa paivystyksissa

kun taas ensihoidossa Phosotey:n hoiti alle patevan ja Hus ensihoito patevasti

8.4.4 Operatiivisen potilaan hoitotydn osaaminen

Taulukko 19. Operatiivisen potilaan hoitotyon osaaminen.

Phsotey ensihoi- | Phsotey péivys- .
. . Hus ensihoito Hus péivystys
Organisaatio to tyskeskus
(N=19) (N=22)
(N=17) (N=24)
Ortopedisen po-
tilaan hoito 2,94 3,42 3,37 3,21
Urologisen poti-
laan hoito 2,41 3,42 2,68 3,45
Gastroenterolo-
gisen potilaan 2,41 3,58 2,89 3,38
hoito
Plastiikkakirur-
gisen potilaan 2,06 2,88 2,17 3,05
hoito
Traumapotilaan
hoito 3,59 3,21 3,58 3,09
Leikkauspotilaan
valmistelu ja 2 3,63 2,42 3,36
hoito
Kipsauskokemus
ja apuvalinetun- 1,65 2,17 1,79 1,95
temus

Ortopedisen potilaan hoito oli yli patevan kaikissa muissa yksikdissa paitsi Phsoteyn ensihoi-
dossa, jossa jaatiin hieman alle patevan. Urologiset potilaat saivat molemmissa paivystyksissa
yli patevéan tason, mutta molemmat ensihoidot jaivat suoriutuvan ja patevan puolivaliin. Sa-
moin gastroenterologiset potilaat hoidettiin paivystyksissa yli patevan tasolla, mutta ensihoi-
dossa jaatiin patevan ja suoriutuvan puolivaliin. Plastiikkakirurgiset potilaat paasivat juuri yli

suoriutuvan Phosoteyn ensihoidossa ja Hussin ensihoidossa. Molemmat paivystykset saivat
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hieman paremman kuin pateva. Ensihoidot nousivat ykkosiksi traumapotilaan hoidossa saaden
3,59 ja 3,58 kun taas paivystykset saivat 3,21 ja 3,09. Leikkauspotilaiden valmistelut olivat
ensihoidolla patevan tasolla kun taas paivystykset saivat reilusti patevan. Kipsauskokemus oli
heikkoa kaikilla yksikoéilla vaihteluvalin ollessa 1,65 - 2,17.

8.4.5 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan osaaminen

Taulukko 20. Sairaanhoitajan vastaanotto toiminnan osaaminen.

Phsotey ensi- | Phsotey paivys- o
. . . Hus ensihoito Hus paivystys
Organisaatio hoito tyskeskus
(N=18) (N=23)
(N=17) (N=24)
Itsendisen vas-
taanottotoiminnan 2 2,42 1,94 2,7
pitdminen
Sairauksien tun-
nistaminen ja hoi- 3,06 2,83 3,16 3,3
to
Sairaanhoidolliset
toimenpiteet mm. 2,18 2,83 2,21 3,04
korvahuuhtelu
Potilaan ohjaami-
nen tarvittaessa 3,18 2,96 3,28 3,57
laakarille

Itsendisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan pitadminen on selkeasti kaikista heikointa
osaamisaluetta, kuin myds sairaanhoidolliset toimenpiteet. Keskiarvo naille osaamisille oli
vain 2,2 ja 2,5 eli hieman suoriutuvan ylapuolella. Sairauksien tunnistaminen on kaikilla ryh-
milla tasolla pateva ja laakarille ohjaaminen arvioitiin hieman patevaa paremmaksi kaikissa

muissa yksikoissa paitsi Phosotey:n paivystyskeskuksessa, jossa jaatiin alle patevan.

9 Yhteenveto

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymys kohdentui Hyvinkaan sairaalan ja Paijat-Hameen kes-
kussairaalan yhteispaivystyksen sairaanhoitajille seka ensihoitajille. Osaamiskyselyn avulla ha-
luttiin selvittda taméan hetkinen osaaminen mm. organisaation toimintatapojen tuntemuksesta,
tydyhteisbosaamisesta, yhteistyo- ja viestintataidoista, organisoinnista ja paatdéksenteosta seka
ty6turvallisuudesta. Kysyttiin myds henkildkohtaista osaamista perushoitotydn hallinnassa, hoi-
tosuhdeosaamisessa, laékehoitotydn toteuttamisessa, ohjaus- ja neuvontataidoissa, potilastur-

vallisuudessa ja asiantuntijuuden yllapitimisessa. Haluttiin selvittdd myos eri erikoisalojen asi-
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antuntemusta, kuten paivystyspotilaan hoitoprosessista, konservatiivisen potilaan hoitotyén
osaamisesta, operatiivisen potilaan hoitotydn osaamisesta seka sairaanhoitajan vastaanotto-

toiminnan osaamisesta.

Sairaanhoitajat ensihoidossa vastasivat kyselyyn aktiivisemmin kuin yhteispaivystysten sai-
raanhoitajat. TAma selittynee tyonluonteella, silla yhteispaivystyksissa on aina kiiretta, kun
taas ensihoidossa ty6 on syklittaistda. Kukaan vastaajista ei halunnut kayttaa vapaa aikaansa
kyselyyn vastaamiseen. Lahetetyista 182 kyselylomakkeesta vastaajat palauttivat n=83 ja nain

vastausprosentiksi muodostui 45,6 %.

Terveydenhuoltoalan tyontekijat osallistuvat aktiivisesti ammatillisiin lisd-, tdydennys-, ja
jatkokoulutuksiin. Tyén nopeiden muutosten myota myds tydtehtavat muuttuvat, jolloin myds
ammattien osaamisvaatimukset muuttuvat koko ajan. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on velvollisuus yllapitaa osaamistaan ja heilla on my6s velvollisuus kehittdd omaa ammatillis-
ta osaamistaan. (L 559 /1994:188.) Tehyn puheenjohtaja Laitinen-Pesolan (2011) mukaan jaa
suurelta osin tyontekijoiden omalle vastuulle ammatillisen osaamisen yllapitaminen. Sosiaali-
ja terveysalalla hoitohenkildkunta on kuitenkin kiinnostunut hakeutumaan lisa- ja téaydennys-
koulutuksiin. Haasteena osaamisen kehittamisessa on kuitenkin aiemmin hankitun osaamisen

tunnistaminen.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyéssa korostetaan kriittista ja tutkivaa tybotetta. Hoitajien
tulee olla sopeutuvaisia nopeisiin toimintaymparistdn muutoksiin seka kouluttautua ja kehit-

taa itsedan jatkuvasti. (Metsémuuronen 2000, 10.)

Sairaanhoitajan kehittiessa itseddn tulee padpainon olla patevyyden vahvistamisessa, oppimi-
sesteiden poistamisessa seka oppimisilmapiirin kehittdmisessa. Kliinisen arvioinnin kautta on

selvitelty, minkélaisia valmiuksia sairaanhoitajilla tulisi olla tietynlaisissa hoitoymparistoissa.
On loydettava ne osaamisalueet ja avaintehtavat ja pyrittava kehittdméaan niita tulevaisuutta

ajatellen. Hoitajien osaaminen on tulevaisuudessa kilpailutekija. (Haténen 2004, 7.)

Tulevat sisallolliset ja rakenteelliset muutokset tuovat uusia haasteita ja vaatimuksia hoito-
tydnalalle. Tulevaisuus edellyttaa siirtymista eri tehtaviin Iapi tyduran seka joustavuutta
tydntekijoilta. Myds omia tietoja ja taitoja tulisi kehittdd. Tama edellyttdd omaa vastuullista
opiskelua kehittaessa itsedén ja silla on tulevaisuudessa myds merkitysta tyollistymiselle.
Terveydenhuollonalalla peruskoulutuksen liséksi taydennyskoulutukset ja tydelaman kehitty-
minen tukevat koulutuksen tarkeyttd tydeldamassa ja vuorovaikutuksessa. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2000.)
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Tybkokemuksen sekad koulutuksen my@téa kehitytaan kohti asiantuntijuutta, jotka vastaavat
taméan paivan osaamisvaatimuksia. Arvot, asenteet, tiedot ja taidot koostavat ammatillisen
osaamisen. Lisaksi se lisda kriittista ajattelua ja tietoperustaa toiminnasta, josta koostuu hy-
vaksyttava toimintakokonaisuus. (Heikkild, Miettinen, Paunonen & Mékeléa 2003, 20.) Toisin
sanoen, yksilon toimintakyky koostuu tiedoista ja taidoista sekd henkilén ominaisuuksista.
Silloin voidaan puhua ammatillisesta osaamisesta ja sen toimintakykyisyydesta (Pelttari 1997,
30).

Sairaanhoitajatutkinto ei anna elinikdista patevyytta, vaan sitd tulee taydentad ja paivittaa
jatkuvasti. Tama tekee siitad haasteellisen hoitajan itsensd kannalta, jotta asiantuntijuus séi-

lyy ja syvenee toiminnan ja toiminataymparistén muuttuessa. (Makipaa & Korhonen 2011, 22.)

Kun osaaminen on puutteellista, se saattaa pahimmillaan johtaa ylikuormitukseen, tyéuupu-
mukseen ja tydnhallinnan menettadmiseen. Tybhyvinvoinnin kannalta onkin téarkeéa, etta tyon-
tekija osaa ja kokee osaavansa oman tyonsa. Vaikka tydelamassa tarvitaan halua kehittaa it-
sedan, on siihen tyontekijan kannalta omalta kohdalta jotain esteitd. Oppimista ja omaa ke-
hittymisté voi estaa pelko siitd, ettd on liian vanha oppimaan uusia asioita, tydnantaja ei ole
kannustava tai motivoiva sekéa tyontekijalta puuttuu halukkuus ja motivaatio kehittaa itseaan.
Mutta ndmé ovat yksil6llisia esteita. Siksi koulutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon
nama seikat. Oppiminen on yksiléllista ja tarvitaankin erilaisia oppimistilanteita. (Tyoterveys-
laitos 2013.)

Tybdyhteison kehittyminen ja osaaminen vaatii yhteistydtyota koko henkil6kunnalta. Ei ole ai-
na tarpeellista tyontekijan kouluttautua ja kehittad itsedén yksin. Osaamista voi kehittaa
myds vuorovaikutuksessa seka uusien tyotehtavien myota. Voi ajatella, etta itsensa kehitta-
minen on onnistumisen tai ongelmien késittelya jalkikateen vuorovaikutuksessa tydyhteisdssa
tydskentelevien jasenten kanssa. Tydyhteison kanssa tulisikin sopia erilaisia kaytantéja. On
kuitenkin otettava huomioon, etté ne ovat sopivia menetelmia tydyhteisdon ja ovat sopusoin-

nussa organisaation tarpeiden kanssa. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Tybyhteisossa tulisi hyvaksya yksil6lliset patemiset ja johtaja ja hdnen johtamisen taitonsa,
talloin kriittisyys vahenee tyoyhteisossa. Kritisoinnin tilalle tulisikin pyrkia enemman yhteis-
tyohon eika kilpailuun tyontekijoiden valilla. Samoin erilaisuus tulee hyvaksytymmaksi. Taméa
parantaa oleellisesti tydyhteisollisyytta ja yhteenkuuluvaisuutta ja saadaan solidaarisuus sai-
lymé&an. Positiivisen palautteen antaminen lisda tyontekijan tyémotivaatiota ja néin valtetaén
ristiriidat ja ongelmia voidaan ratkoa helpommin. Toisaalta ongelmien puheeksi ottaminen on
usein vaikeaa vuorovaikutussuhteiden vuoksi. Tydyhteisd, jossa esiintyy joustamattomuutta

vaikuttaa oleellisesti yhteistydta tyontekijoiden valilla. (Himberg 1996, 19 -20.)



37

Taito toisten kuuntelemiseen, avoimeen vuorovaikutukseen sekd moniammatillisessa tydyhtei-
sossa kollegiaalisuus korostuu tyéyhteisbosaamisessa. Tama edellyttdd myods kunnioitusta ja

luottamusta muita tyontekijoita kohtaan. (Backman 2010, 39.)

Yhteistyota tehtdessa on eri asiantuntijoilla yhteinen ty¢ tai tehtava suoritettavanaan. He
ratkaisevat ongelmia ja tekevat paatoksia. Tiedot ja taidot yhdistetdén ja siten he paasevat
yhteiseen tavoitteeseen. Yhteistyotd tehddan monella eri tasolla, silla monimutkaisten
asioiden ollessa kyseessa, sitd merkittavampaa on hallita yhteinen kieli ja kasitteet seka

vuorovaikutukseen liittyvat séannot. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 33, 27.)

Yhteistyd eri organisaatioiden kanssa tulee selvittdd. Suunnitelmassa tulisi tietda yhteydet
pelastuspalveluun sekéa sosiaalitoimeen. Kuinka tulisi toimia esimerkiksi poikkeustilanteissa.
Kuka johtaa toimintaa ja tekee paatokset. Naiden tietojen tulisi olla koko henkil6ston kaytds-
sé. On kuitenkin otettava huomioon se, etté suunnitelmissa on salassa pidettavaa tietoa ja
vain niihin nimetyt henkilot saavat kdyttédnsa sen tiedon. (Sosiaali- ja terveysministerid, opas
2005 s5.17 -18.)

Turvallisuuskriittisissa kohteissa on tarkeéa tietda ja ennakoida riskit, koska vahingon sattues-
sa vahingot saattavat olla tuhoisia ja kalliita yhteiskunnalle. OHSAS 18001 on laadittu siihen
tarkoitukseen, jotta eri organisaatiot saattavat helpottaa omia tydturvallisuusriskejaan kar-
toittamalla muun muassa tyoterveys- ja tydymparistd seka tyodturvallisuutta yhteen.
Terveydenhuollossa ladkintalaitteiden turvallisuus on olennainen asia tyoturvallisuutta. Laa-
kintdlaitteiden tulee olla kunnossa jo potilasturvallisuudenkin vuoksi. Laitteiden ikaa turva-
taan saanndllisilla tarkastuksilla ja huolehtimalla niiden varaosien saannista. Ladkintalaitteita
maaraavat erilaiset lait muun muassa lakiterveydenhuollonlaitteista, séhkoturvallisuus maara-

ykset yms. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 35.)

Tyo6turvallisuutta lisdd myos se, etta laitteille nimetdén vastuukayttajat, joiden tehtéavéana on
kouluttaa muu henkilékunta laakintalaitteeseen. Vastuuhenkilén tulee myos huolehtia lait-
teen sdannollisista huolloista. Toki muidenkin vastuulla on huomatessaan laitteessa vikaa,
toimittaa laite huoltoon tai korjattavaksi. Taman vuoksi henkilokunnalle annettavassa laite-
koulutuksessa tuleekin kertoa laitteen riskitekijat sekd opastaa laitteenkdyttajan omatoimi-
seen huoltamiseen. Laitteesta tulee pitaa laiterekisteri ja siina tulee olla asianmukaiset mer-

kinnat huolloista ja korjauksista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 36.)

Kasitetta asiakaslahtoisyys kaytetaan terveyspalveluista puhuttaessa yleisesti. Asiakaslahtoi-
syyteen ohjaavat kansallisten suositusten lisdksi paikalliset strategiat seka organisaatioiden
ohjeet ja paatokset (Ala-Nikkola 2003:39). Asiakaslahtdisyydelle on Kiikkalan (2000, 116, 120)

mukaan neljé ulottuvuutta: ndkemys asiakkaasta, toiminnan arvoperustasta, hoito- ja palvelu-
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toiminnan luonteesta ja tyontekijasta. Toiminnan arvoperusta painottaa asiakkaan kohtaamis-
ta omana itsendan. Asiakkaan tapoja, hanta itsedén sekd héanen uskontoaan ja kulttuuriaan

kunnioitetaan unohtamatta hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

Sairaanhoitajien ja ensihoitajien tulee osata ladkehoidon suorittaminen ladkarin maaraysten
mukaan kayttéen eri annostelureitteja. Suonensisdan annettavat neste- ja laékehoito, veren-
siirrot sekd naiden valmistelut alkaen perifeerisen laskimon kanyloinnista laédkkeen kayttokun-
toon saattamiseen noudattaen ladkevalmistajan tai toimittajan kirjallisia ohjeita, kuuluvat
sairaanhoitajien jo koulutuksessa saamaan osaamiskuvaukseen. Sairaanhoitajien tulee osata
myds potilaan tilan seuranta, oireiden ja ladkehoidon vaikutukset annettaessa ladketta seka
ladkehoidon jalkeen. Hoitajien tulee hallita myos ladkelaskut seké keskeiset toimenpiteet
mm. injektiot sekad potilaan ohjaus ja itsehoitoon liittyvat tukemisen taidot. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2005:32, 29.)

Perehdytys antaa uudelle tydntekijalle mahdollisuuden oppia tydtehtavét ja organisaation
toimintaperiaatteet. Perehdytys taytyisi saada seka kirjallisena etté suullisena. (Elomaa-
Krapu 2005, 11.) Perehtyminen pitéaa sisallaan itse tyéhén perehtymisen seka siihen liittyvat
odotukset. Perehtyminen auttaa tyontekijaa saamaan myonteisid kokemuksia niin organisaati-
osta kuin tydtehtavistakin ja samalla se antaa oikean ja totuudenmukaisen kuvan organisaati-
osta. (Hilden 2002, 111 - 112.)

Terveydenhuoltoalalla jokaisella ammattilaisella on velvollisuus ohjata opiskelijoita. Ohjaa-
jalla tulee olla hyvat taidot ja tiedot. Opiskelijan ja ohjaajan valinen suhde tulee olla
sellainen, etta hoitotydssa tarvittavat tiedot ja taidot valittyvat omaa uraansa aloittelevan
opiskelijan tietoon. (Puttonen 2009, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuus on keskeinen tavoite. Sill4 luodaan
hyvanhoidon perusta. Olemassa olevat resurssit hyddynnetdén jos ne toteutetaan oikeaan ja
oikeassa paikassa. Se tuo turvallisuuden tunnetta potilaille. Potilaalle ei saa aiheuttaa turhaa
karsimysta tai haittaa olemassa olevilla hoitomenetelmilla. Henkilékunnan tulee olla osaavaa
ja tydtehtaviinsa sitoutunutta. Taten toiminta terveydenhuollossa on hyvin saadeltya.
osaavaa ja tydtehtéviinsa sitoutunutta. Taten toiminta terveydenhuollossa on hyvin sdéadeltya.
Periaatteisiin kuuluvat hyvat organisaation toiminnot ja nailla tulee varmistaa potilaan hoidon

turvallisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:9.)

Kun vertaa muita korkean riskin toimintaymparistdja, terveydenhuolto ala on jaanyt pahasti
jélkeen. Jatkuvasti tapahtuu uusia muutoksia terveydenhuollonalalla, jotka vaikuttavat poti-
lasturvallisuuteen. Teknologian jatkuvasti kehittyessa, ammattiryhmien tyonjakoa muutetaan.

Samalla muuttuu myds vastuut. Terveydenhuollossa tapahtuva muutos muun muassa sahkoi-
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seen kirjaamiseen vie henkildéstovoimavaroja potilastydsta tietokoneen aareen. Vahaiset re-

surssit vievat aikaa potilastyosté ja tasté seuraa tyontekijoiden hakeutuminen muualle.

Potilaan hoito tulisi tapahtua yhteisymmarryksessa. Eli potilaan olisi oltava mukana omassa
hoidossa ja siina tehtavissa paatoksissa. Talla luodaan potilaalle turvallisuuden tunnetta
omaan hoitoonsa ja hanen terveydentilaansa. Potilaan tulisi myds tietéa tiedossa olevat riskit
ja tulokset ennen hoitojen aloittamista. Potilaan omaisilla on myds oikeus tietéa asioista poti-
laan niin halutessa. Jos hoidossa kuitenkin tapahtuu virhe, tulee siité kertoa potilaalle avoi-
mesti. Anteeksipyynndstakaan ei ole haittaa. Se saattaa lisata potilaan luottamusta henkilo-

kunta kohtaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009:9.)

Potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuollossa toimivien yksikéiden ja organisaatioiden peri-
aatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilaita vahin-
goittumasta. Potilaan ndkékulmasta tdma tarkoittaa sitd, etta hoidosta ei aiheudu hénelle
haittaa. (Knuuttila, Ruuhilehto & Wallenius 2007, 6.)

Hoito ei saa aiheuttaa potilaalle vahinkoa hoitajan erehdyksestd, unohduksesta tai muutoin
vastuuttomasta toiminnasta. Hoitoyksikossa tulee valttaa vaaratilanteita ja on kaytettava yh-
dessa sovittuja periaatteita potilaan hyvan hoidon takaamiseksi. Toki inhimillisid virheita sat-
tuu ja niista tulee ottaa opiksi. Ketaan ei saisi syyllistaa tapahtuneesta vahingosta. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Terveydenhuollon ammattilainen on itse vastuussa ammattitaitonsa yllapitdmisesta ja kehit-
tamisesta. Hyvin yksinkertaisilla toimenpiteilla voidaan vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnassa. Tarkein lahtékohta hoitoon liittyvien infektioiden torjumiseksi on panostaa
koko terveydenhuollon henkiléstdn infektioiden torjunnan koulutukseen. Entista sairaampien
potilaiden hoito ja vaativammat hoitomuodot aiheuttavat paineita infektioiden torjunnan
koulutukselle. Infektioiden torjunnan opetuksen vahimmaistaso tulisi sopia valtakunnallisesti.
(Syrjala 2010, 29-34.)

Ihmisen sairastuttua aiheuttaa se seka potilaalle sekd hanen omaisilleen avuttomuutta, tur-
vattomuutta ja epavarmuutta. On tarkeaa, etta tallaisessa tilanteessa potilas ja hanen omai-
sensa saavat tietoa sairaudesta, mahdollisista tulevista tutkimuksista ja hoidoista selviytyak-
seen tilanteesta. Potilaan saadessa tietoa auttaa se potilasta osallistumaan paatéksentekoon,
rohkaisee hanté ja antaa valmiuksia itsensa hoitamiseen. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen
2002,4; Pyykkd 2003,5.)

Sairaanhoitaja on hoitoty®n asiantuntija. Se on toiminnan suunnittelua, kehittamista seka
ymmarrystéa oman alan yhteiskunnallisista strategioista. Asiantuntijuuden sairaanhoitaja saa-

vuttaa koulutuksen aikana ja asiantuntijuuden kehittdminen jatkuu tydeldaméssa. Hoitotyon
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asiantuntemus koostuu hoitotyén tiedoista, taidoista, arvoista, jatkuvasta kouluttautumisesta
seké kaytannon kokemuksesta. Hoitotyon asiantuntijuuden tarkeimmat ominaisuudet ovat

vastuullisuus, itsendisyys, muutoskykyisyys seka kriittisyys. (Kassara ym. 2005, 22.)

Saavuttaakseen asiantuntijuuden sairaanhoitajat tarvitsevat hyvan hoitotydn tietoperustan,
vahvan taitoperustan, arvoperustan merkityksen ymmartamisen, jatkuvan ammatillisen kehit-
tymisen seka kaytannon hoitotyén kokemuksen. Asiantuntemus hoitotyéhén muotoutuu jo
koulutuksen aikana, mutta vasta tydkokemus ja ammatillinen kasvu johtavat asiantuntijuu-
teen. Asiantuntijuuden térkeimpia piirteita ovat yhteistyokyky, asiakaslahtdisyys, muutosky-
kyisyys ja kriittinen ajattelu. Herkkyys, intuitiivisuus ja eettisyys tulevat esille yhteistytssa
potilaan kanssa. Hoitotyon asiantuntijuus pohjautuu jatkuvaan hoitotyon laadun kehittami-
seen, oppimiseen, kaytanndlliseen taitavuuteen seka vastuullisuuteen. (Kassara ym. 2005, 22
-23))

Paivystyspotilaan hoitoprosessi koostuu asioista tai tapahtumista ja niité yhdistaa etenemisen
logiikka. Prosesseja tehdaén, laaditaan ja suunnitellaan siksi, ettd samanlaisia asioita voitai-
siin hoitaa tai tehda joka kerta samalla tavalla. Prosessit tuottavat tehokkuutta ja ryhtia or-
ganisaatioiden toimintaan. (Lohisto 2011, 11.) Prosessi lahtee aina asiakkaan tarpeen havait-
semisesta ja prosessi paattyy potilaan tarpeiden tyydyttamiseen. On monia eri tapoja kehit-
taa naita prosesseja, mutta aina niita tulee kehittad toiminnan lahtdkohdista kasin. Lahtdokoh-

tana on aina asiakas ja hanen tarpeisiinsa vastaaminen. (Sopanen 2009, 16 - 20.)

Potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle kaynnistyy hoitoprosessi, joka on hoitoketjun en-
simmainen vaihe. Paivystysprosessit tulisi suunnitella siten, etta ne takaavat paivystyspoti-

laalle mahdollisimman hyvan, riittdvan ja osaavan hoidon. (Kitinoja 2011,5.)

Terveydenhuollon tydntekijoilla tulee olla monikerroksista osaamista tydskennellessaan pai-
vystyspoliklinikalla tai ensihoidossa. Heidan tyontekoaan tuetaan, ohjataan ja kehitetaan
toiminta- ja hoito-ohjelmilla, tutkimus- ja kehittdmishankkeilla sek& sosiaali- ja terveyspoliit-
tisilla kansallisilla ja kansainvalisilla asiakirjoilla. (Ammattikorkeakouluista terveydenhuoltoon
2006, 15.)

Hoitotydntekijan tydskennellessa paivystyspoliklinikalla tai ensihoidossa hanen ammatillisuu-
teensa kuuluvat teoreettisen tiedon hallinta, itsendiset paatdksenteot, kaden taidot, kriitti-
syys ja taito omata riittavasti kokemusta havaitakseen potilaan tarvitsemaa hoitoa. (Koponen
& Sillanpéa 2005, 28.)

Operatiivisen potilaan hoitoty6 on paljon muutakin kuin leikkauspotilaiden hoitoa. Se on poti-
laiden valmistelua, neuvomista opastamista erilaisiin toimenpiteisiin. Se on tarkkailua ja

voinnin seuraamista. Se on eritteiden mittaamista ja niiden laskemista.
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Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnalla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen potilaan hoitoa.
Tehtavankuvien laajentamisella ja muuttamalla tyonjakoa seka kehittamalla osaamista on
voitu tietylle henkiléryhmalle siirtéa toiselle ammattiryhmélle kuuluneita tehtavia. (Hukkanen
& Vallimies-Patoméki 2005, 13.)

10 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0sta ja sen toteuttamisesta vastaavat opinnaytetyon tekijat. Tutkimukseen haet-
tiin kirjallinen lupa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman, paivystys- ja ensihoitokeskuk-
sen ylihoitajalta Pirjo Orrelta sekéd Hyvink&én sairaanhoitoalueen johtajalta Asko Saarelta.
Kysymykset lahetettiin sahkdpostilla Phosoteyssa osastonhoitajan valityksella paivystyspolikli-
nikan sairaanhoitajille sekéa kenttéjohtajan valityksella ensihoidon sairaanhoitajille. Hus:ssa
rekrytointi lahetti kysymykset molemmille ryhmille. Tama sen vuoksi, ettei tutkijoiden tar-
vinnut anoa henkil6rekisterdintilupaa. Kysymykset kaytiin yhdessa lapi Phsoteyn paivystyspoli-
klinikan osastonhoitajien ja ylihoitajan kanssa lapi. Kysymyksiin tehtiin tarkennuksia ja pienia

muutoksia alkuperaiseen verrattuna.

Eettiseltd toimikunnalta lupaa ei tarvittu, silla opinnaytety6 toteutettiin tydntekijoilla. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika erillistéd suostumuslomaketta tarvittu, silla
kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osal-
listumisesta ei aiheutunut tutkittaville haittaa eikd heidan henkildllisyytensa tule missaan
tutkimuksen vaiheessa ilmi. Kyselyn ja analysoinnin jalkeen vastaukset havitettiin asianmukai-

sesti.

Tutkimuksen keskeisempia kysymyksia olivat luotettavuus. Luotettavuutta voidaan tarkastella
mittaamisen ja aineistonkeruun ja tutkimustulosten nékdkulmasta. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa on mittarin luotettavuus keskeisin asia. Reliabiliteetti kertoo mittarin kyvysta antaa
tuloksia, jotka ovat tosia. Valideetti kertoo sen, mittaako mittari sité, mita sen tulisi mitata.
Kokonaisluotettavuus edellyttaa luotettavuutta niin tiedonkeruulta kuin mittariltakin. (Hirsi-
jarvi ym. 2000, 214.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat eivat olleet lukeneet kyselyn ohjeistusta tarpeeksi
hyvin tai se oli epaselvasti kirjoitettu. Osa sairaanhoitajista oli katsonut osaamisensa asian-
tuntijan tasolle, jolloin se tarkoittaisi sitd, ettd he omaisivat valtavan maaran koulutusta

ja kokemusta. He olisivat tallgin valtakunnallisesti arvostettuja osaajia ja olisivat kirjoitta-
neet tieteellisia julkaisuja. Tama tulos vaikuttaa keskiarvoon, jolloin silla on kohottava vaiku-

tus todelliseen osaamistasoon.

Tutkijoiden kokemattomuus saattaa heikentda tulosten luotettavuutta. Teoriatietoon kaytet-



42

tiin myds englanninkielisia lahteita, joten tdma saattoi myos vaikuttaa tuloksiin: sanasto oli
valilla vaikeasti ymmarrettavaa ja oli vaikea 16ytaa suomenkielista vastinetta sanoille. Toi-
saalta tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tutkijoita on ollut kaksi, joten kirjallisuuden

kaytto on ollut laajempaa.

11 Pohdinta

Téassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys kohdentui ensihoidon ja yhteispaivystyksen sairaan-
hoitajien osaamiseen. Osaamista kartoitettiin kyselyn avulla. Haluttiin selvittaa, millaista
osaaminen on talla hetkelld ja mihin osa-alueisiin tarvittaisiin lisdkoulutusta, jotta henkilo-

kunta pystyisi joustavasti toimimaan yli raja-aitojen kaikissa toimipisteissa.

Osaamiskartan tekeminen ja osaamiskartan kayttdminen liséd oman tydn arvostusta ja sita
kautta se parantaa myds tydssa jaksamista. Osaamiskarttaa tulisi osata kdyttaa laadunarvioin-
nissa kuin myos oppimisvéalineend. Tulevaisuuden visio on, etta terveydenhuollon voimavarat
kyettaisiin jakamaan yha tarkemmin ja ettéd, se toimisi tehokkaammin. Ensihoidon kytkeytyes-

sé yhteispdivystyksiin on perimmaisend ideana ollut my6s henkilékunnan joustava kaytto.

Sairaanhoitajien osaaminen seka péaivystyksessa etté ensihoidossa oli tutkimuksen perusteella
samantasoista. Se, etté ensihoitajat kykenisivat toimimaan paivystyksessa taysipainoisena
tyontekijana, tulisi heidan saada enemman lisdkoulutusta eri potilasryhmié hoidettaessa. In-
fektio-, nefrologiset-, urologiset-, gastroenterologisten potilaat seka leikkauspotilaiden val-
mistelut ja hoito oli vieraampaa ensihoitajille. Lisakoulutuksen tarve nousi myos esiin lapsipo-
tilaan kohtaamisessa ja hoidossa seka paivystyspotilaan vastaanottamisessa ensihoitajat tar-
vitsisivat myds lisékoulutusta. Naytteiden ottaminen ja kasittely seka jatkohoitojen jarjesta-

minen ja omaisten informointi kaipaisi myds tietoa ja osaamista liséa.

Oleellinen osa strategisten menestystekijoiden hallinnassa on osaamisen kartoittaminen. Tyo-
hyvinvointi oli selkeésti kytkoksissa osaamiseen, silla jos tyota ei hallita eiké sitd osata, silloin
tydntekija ei jaksa tydssdan ja tydssa kayminen uhattuna. Tarkeaksi asiaksi nousi tydnantajan
panostaminen osaamiseen ja sen tukemiseen ja kehittdmiseen. Osaamiskartoitus antaa tyon-

antajalle tietoa siitd, minkalaista lisakoulutusta henkilostolle tulee jarjestaa ja mihin asioihin

taytyy panostaa.

Tybelamasta poistuu ldhiaikoina suuri maard osaamista elakditymisen kautta, ja kilpailu uusis-
ta osaavista ammattilaisista tulee olemaan kovaa. Tama asettaa paineita tyonantajille.
Tydnantajan ennakointi siitd, mita osaamista tyopaikalla on ja mista on puutteita luo kilpai-
luetua. Tyoyhteistssa tulisi henkilokuntaa kannustaa tavoitteiden asettamisessa ja ihmisten

yhdessa oppimiseen, silla vasta silloin voidaan puhua oppivasta organisaatiosta.
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Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtavana yhteiskunnassa on potilaiden hoi-
taminen. Han toimii itsendisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaes-
saan potilaan kokonaishoidossa ladkarin ohjeiden mukaista ladketieteellisté hoitoa.
Sairaanhoitajilla on omat ohjaavat toiminnot: hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sdadokset
ja ohjeet. Sairaanhoitajat kayttavat usein paatdksenteossaan ja tyéssaan hoitotieteen ja hoi-
totydn monitieteista tietoperustaa. Ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittdmisesta vastaavat
sairaanhoitajat itse, samoin kuin he vastaavat hoitotyon laadusta ja sen kehittdmisestéa. Sai-

raanhoitajan tehtavana on toteuttaa, johtaa ja arvioida nayttéon perustuvaa hoitotyota.

Paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa, jossa hoidetaan vakavasti sairastuneita potilaita, ko-
rostuu osaamisen kartoitus seka arviointi. Taman pohjalta voidaankin méaaritella lisdkoulutuk-
sen tarve seka panostaa perehdyttamiseen. Tahan tarkoitukseen I6ytyy useita erilaisia mitta-
reita. (Kurki 2011, 23.)

Kompetenssi eli kyvykkyys tai patevyys tarkoittaa kykyéa suoriutua tehtavasta hyvin seka ihmi-
sen itsensa ettd muiden arvioimana. Ihmisella on taitoja suhteessa kulloiseenkin tehtavaan,
joka on hanelle annettu. Kompetenssi voi olla tietoista tai tiedostamatonta. Kompetenssi

koostuu ydinpatevyydesta, erikoispatevyydesta ja yleispatevyydesta. (Hildén 2002, 33.)

Kompetenssissa on kysymys yksilén kyvysta ja taidosta suoriutua tyotehtavisté (Ruohotie 2002,
299). Kompetenssi on lahella kvalifikaation kasitettd, mutta se kuvaa tydn-tekijan ominai-
suuksia eiké ulkopuolelta esitettyjéa vaatimuksia. Kompetenssi on muuttuva, prosessiluontei-
nen kasite: se on jotain, jota voidaan kayttaa, kehittda ja muuttaa ajan ja tilanteiden muut-
tuessa. (Kyrdnlahti 2005, 119.)

Kompetenssia on luokiteltu tutkimuskirjallisuudessa monin tavoin. Kompetenssin eri paatyyp-
pien maarittelyn lahtokohtana on tavallisesti se konteksti, misséa osaamista on kéasitelty. Li-
saksi jasentelyyn vaikuttaa, mika nakékulma osaamisen kasittelyyn valitaan. Jaottelun lahes-
tymistapa voi olla yleinen tai yksityiskohtainen tai se voi olla lahtékohdiltaan teoreettinen tai
praktinen. (Hanhinen 2010, 52.)

Sairaanhoitaja tarvitsee ja hanelta vaaditaan laaja-alaista osaamista, mutta alkavatko vaati-
mukset olla jo liikaa huomioiden sen, ettei palkkakehitys ole edennyt samaa tahtia. Tehta-
vansiirrot lisdantyvat ja tdma heijastuu myos osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoitajat kouluttau-
tuvat paljon, eivatka organisaatiot tue aina taloudellisesti kouluttautumista. Sairaanhoitajan

ammatilliseen osaamiseen tulee jatkossakin liittyméaéan paljon keskusteltavaa.

Jatkotutkimusehdotuksena on tyokierron kehittdminen. Tydkierrosta ei ole tehty vielé paljoa-

kaan tutkimuksia. Tulevaisuudessa yhteisollisyyden merkitys kasvaa ja kilpailu motivoitunees-
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ta ja osaavasta henkilokunnasta kasvaa. Tutkimuksilla saadaan tietoa henkilékunnan sitoutu-

misesta tydyhteis6on seké osaamisen ja kehittdémisen vastuuttamisesta
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Hyvinkaén salraanhoﬂoalue medisiininen tulosyksikkd, péivystys ja ensihoito

Opinndytetydn nimi julkisessa muodossa
Ensihoidon ja yhteispéivystyksen henkildkunnan osaamisen kartoitus

Lyhyt selostus opinnaytetydn suoril i HUS:ssa julki mi (kirjasinkoko 10)

Tarkoituksena on kartoittaa tyéntekijdiden tdmén hetkinen osaaminen. Minkélaisia koulutus- ja
kehittdmistarpeita osaamiskartoituksen perusteella havaitaan? Miten osaamiskarttaa voidaan hyddyntaé
tydyhteisdissd? Kartoittaminen suoritetaan kyselylomakkeilla kiyttden apuna nettipohjaista Webropolia,
|0nka auulla kysymykset myds analysoidaan. Vastaajien henkiléllisyys ei tule paljastumaan misséan

Asiasanat (max 5 kpl]
Osaamlnen osaamisen kartoitus

Opinndytetydn taso Opinnaytetyon tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto [ Lasketiede
[ Maisteri tutkinto O Hammaslidketiede
B Ylempi AMK tutkinto [ Hoitotiede
[ Kandidaatti O Terveyshallintotiede
[0 AMK tutkinto [ Muu, mika?
[ Muu, mika?
Opinnaytetyd on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloituspvm. oes o0 | Arvioith paattymispvm.
E Ei Maalisk- huhtikuy . huhtikuun loppu
O Kylld, mita? T B "
oo Joi L
Opinnaytetydn suorituspaikat HUS:ssa Ui .
O HUS-Apteekki

[J HUS kensemihallinto [J HUS-Desiko
[J HYKS-sairaanhoitoalue [ HUS-Kiinteistét Oy

O HYKS Medisiininen tulosyksikka [ HUS-Logistiikka

[0 HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikké [ HUS-Laakintatekniikka

[0 HYKS Operatiivinen tulosyksikkd [0 HUS-Réntgen

O HYKS Psykiatrian tulosyksikké [0 HUS-Servis
B Hyvinkéén sairaanhoitoalue [0 HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhaitoalue [J HUSLAB
[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
[ Porvoon sairaanhoitoalue [0 Uudenmaan sairaalapesula Oy

15032010_TK/EM
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0 Potilaat CJOmaiset (8 Henkildkunta [] Asiakirjat
Muu, mika?

Kohderyhma Tutkittavien/havaintoyksikkéjen maara
n. 36 ensihoitajaa seka péivystyksen sh: tn. 50

Aineiston keruumenetelma

B Kysely [J Haastattelu [J Havainnointi (] Asiakirja-analyysi [ Muu, mika?

" [HUSn ulkopuciiset yhisistytanot

Aiheuttaako opinndyte kustannuksia HUS:lle?

Opinnaytetyén hyddyt/vaikutukset HUS:n toimintaan

tutkimusluvan myantajille.

O Kylia O valitsn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell litteells)

R Ei [ Ei véliténta sovellettavuutta
(Tutkimusluvan myGntéja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

Opinndytetydn tekijana sitoudun nou 1 sal 1 ia ohjeita ja sdantsja ja raportoimaan opinnaytetydni tuloksista

Paviys ooy T 2/ 7 Paiv <

2l /%’f% A\
Opinfytetyén tekijé/tekijat HUS:n vastuuhenkils
nimenselvennys _Tuija Heinonen nimenselvennys  Taina Tarus

Alla olevaa péitéskohtaa kéytetéén silloin, kun péétss voidaan antaa lomakepéétoksend (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE- B nyar an hakemuksen mukal
PAATOS O Mybénnetaan edellyttden, atta

5%/z012

O Hak hylataan in perusteluin *)
) Oikai i hje i t B
Tutkimusluvan alkamispaiva Tutkl‘r[l_t.lsluvan pasttymispdiva
242073 ._ 30.4, 20
Péivays Paivays

,;-//,,g,x//z Husls 36 son

nimenselvennys nimenselvennys

ASKO SAAR]

et - . //\ {\ V&fd\\‘f-ﬁ\ \‘L'\‘
T%Fm%uvanﬁyﬁnlaj& Tutkimusluvan puocltaja HUSissa

Sairaanhgj
YVINKadn sair. |
Tarvittavat liitteet Puh. 019-458 aanholm'r; Lis#ksi tarvittaessa

B Opinnaytetyén suunnitelma ja selos us glgnné\ﬁetyon suorittamisesta [J Opinnéytetyiitd suorittava muu henkilésts

HUS:ssa [J Kustannusarvio ja rammssuunnltelma
IH Aineiston keruulomake OH 15 tietoj idettivisté irfjoista
Kysely/h, 1 kirj O Vamolosrtoumus.f salassapito- ja kaynawsntoumus

O Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[J STM:n lupa

O Henkilrekisteriseloste

15032010_TK/RM
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Liite 2

Tutkimuslupa anomus Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalle

Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollion LUPAHAKEMUS
kuntayhtyméa AMK- ja toisen asteen B
OPINNAYTETYO tai KEHITTAMISHANKE

Hakemus toimitetaan luvan mydntéjélle. Lupaa opinndyte- ja tutkimustyshén ei Saapumispaiva
paasdantoisesti mybnnets potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika / _D‘ Yy 2] "
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat PHSOTEY:n salassa pidettaviin potilas / r i ~
asiakasrekisteritietoihin. (Ks. ohjeet tutkimusluvan hakemiseksi, kohta 4).

PHSOTEY Dnro TUTKIMUS: PHSOTEY sisdisen laskutuksen SL-koodi:

=) o\ W N2

Opiskelija/tutkija tﬁyﬂéa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
1 Toteutuspaikka: tulosryhmi ja tulosyksikk

Ensihoito ja paivystyskeskus |:| Keskussairaala D Kuntoutuskeskus
D Laaketieteellisten palvelujen keskus D Peruspalvelukeskus ]:ITukipaivalukeskus
El Yhtyméhallinto |:| Ymparistoterveyskeskus

Tulosyksikkd:

2. Opinnédytetydn/kehittimishankkeen tiedot

Oppilaitos, koulutusohjelma ja suuntautumisvaihtoehto
Laurea AMK, Hyvinkaa, Kriisi- ja erityistilanteiden johtaminen YAMK

Oppilaitoksen osoite ja muut yhteystiedot
Uudenmaankatu 22 , 05800 Hyvink&s

Opinnaytetydn/kehittdmishankkeen nimi ja lyhytnimi
Ensihoidon ja yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan osaamisen karloitus

1.11.2011 31.6.2013

Opinnaytetydn/kehittdmishankkeen alkamispvm J Opinnéaytetydn/kehittdmishankkeen arvioitu p&éttymispvm

]

Opinnaytetytn luonne Kehittdmishanke D Tutkimus

Opinnaytetydn/kehittdmishankkeen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhmaé)

Tavoitteena on kartoittaa tdmén hetkinen osaaminen ja koulutustarpeet Ensihoito- ja péivystyskeskuksen henkilékunnalta,
Aineisto keratdan Webropol ohjelmalla. Kohderyhma Phsotey:n Akuutti 24 hoitajat ja Ensihoitokeskuksen sairaankuljetiajat.
Vastauksista ei voi tunnistaa yksittédist4 vastaajaa. Aineisto tullaan havittdméaan tutkimuksen jilkeen.

3. Hakija/hakijat

Luvanhakijafyhteyshenkild: Osoite: Sahkoposti: Puhelin:
Aija Miellinen Renkokatu 4, 15680 Lahti aija.miettinen@phsoteyg 044-5412602
Opinnaytetyén/kehittamishank- Osoite: Sahkoposti: Puhelin:

keen tekijoiden nimet:
Tuija Heinonen Paaskyntie 6 , 05800 Hyvinkaagg  tuija.heinonen@hus.fi 040-5681817

4. Opinniiytetyén/kehittamishankkeen kustannuksista vastaa

opiskelija/tutkija |:| joku muu, mika:
|:| PHSOTEY:n tulosyksikkd, josta sovittu (pvm ja nimi):

8.7.2009 final 1(2)



5. Opinnédytetydn raportointi

Opinnédytetyd/raportti toimitetaan luvan my&ntéjélle I:l Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
Opinndytetydsta/raportista pidetd4n osastokokous/koulutus
D Jokin muu tapa, mika

Opinnéytetytn tekijdlla on opinndytetyshdnsé tekuanmkaus mikali taimekamntusoplmumaessa €i toisin sovita. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymé saa opinnaytetychiin ké ! KayttGoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

6. Allekirjoitukset

Oppilaitos ]

Pvm ja ohjaajan allekjs6Gitus ja nimenselvennys Puhelin/sdhkdposti
Jorma Jokela jorma jokela@laurea.fi

Tutkimus /7 //

Pvm ja ohjaajé‘ﬁ atlel{ﬁjuilus ja nimenselvennys Puhelin/séhképosti

Pvm ja osastonhoitajan/esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys | Puhelin/sahképosti

Pvm ja hakija allekirjoitus ja nimenselyennys . -
Lahti 9.4..2013 Aija Miettinen d /{/W

7. Luvan myontdjan vlranhaltljg;{éﬁtbs

|:| Myénnetty lupa opinnéytetyéhén/kehittdmishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

El Lupa edellyttds eettisen toimikunnan kisittelyn IE Pyydetaan tarkennusta/lisdselvityksia
D Hakemus hylatty

Psr_%:lufp tlévél hsé’lse]wlyksat

' a A s Abteidf2uad - ‘fh/tyﬁh&nézfon ’lf"!&'_. esm. bﬁ'(

Vai posh sworaan ﬂw%}ﬁ\ h/{L /0//0;4 ﬁ«faﬁ/mw amw_pﬁcbb/or&ﬂn/

Aika ja paikka — Oh shenk hrg e D
WA AR 28D 77 47 r s

Alleklnoﬂus nimenselvennys, arvo/tehtavanimike

’ .B '
Tulobﬁq GL/ bﬁ& 7/2‘ b]”?

ma/T ulosaluef‘fhtavstledol

Enp hon 73 pmww% iy o ephsihy f

8. Pyydetyt uséiﬁelvitykset toinditettu

zxmapalkka ;93 Q Q f ) A

kirjoitus j wn selvennys” arvoftehtévénlmlke

A rigo bree " hhasn

Tulogfyhma/Tulosalue/Yhteystiedot

G vk~ 5 (Yo q,oigeimm (Yo ore o LeSky A

9. Liitteet pﬁlvai(yina: T u!kfmus?upa‘ﬁakemus remsterwdaan skanna&maﬂa, pédivéykset merkitidva liiteluetteloon

Tutkimussuunnitelma tai hankesuunnitelma

D Opinndyte toimeksiantosopimus

|:| Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta (tutkimussuunnitelmassa tai erillisell4 liitteelld)
] Muut iitteet, mitka:

Luvan mydntéjé toimittaa hakemuksen/péaiatsksen eettisen toimikunnan sihteerille.
Kopio myonnetysta luvasta ldhetetdin:
1)tutkimusluvan hakijalle 2) yksikén osastonhoitajalle/esimiehelle 3)rekrytaintikoordinaattorille (HEN)
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Liite 3
Saatekirje sairaanhoitajille

Hyva vastaaja!

Olemme kaksi YAMK opiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme ter-

veyden edistamisen koulutusohjelmassa kriisi- ja erityistilanteiden johtamista.

Teemme opinndytety6ta aiheesta ” Ensihoidon ja yhteispaivystyksen hoitohenkil6-
kunnan osaamisen kartoitus”. Opinnaytetyon aineisto tulee koostumaan tasta sahkoi-
sesti suoritettavasta kyselytutkimuksesta, joka toteutetaan maalis-huhtikuussa 2013.
Kysely suunnataan Hyvinkaan sairaalan ja Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
ensihoidon ja yhteispaivystyksen sairaanhoitajille. Tutkimuksen tarkoituksena on kar-
toittaa sairaanhoitajien tdman hetkinen osaaminen. Tutkimuksen tulokset tulevat
Hyvink&an sairaanhoitopiirin paivystyksen ja ensihoidon seké Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyman ensihoidon ja paivystyskeskuksen kaytt6én toiminnan laadun pa-

rantamiseksi sekd koulutus- ja kehittdmistarpeiden kartoittamiseksi.

Ensimmaisessa osassa kysytaan taustatietojasi. Valitse valikosta sopivin vaihtoehto ja
siirry kysymys kysymykselta eteenpain. Toisessa osiossa on vaittamia, joihin vastaa-
minen tapahtuu valitsemalla asteikolta sopivin mielipidettasi kuvaava arvo. Kyselyyn
vastaaminen vie n. 20 minuuttia.

Kysely toteutetaan anonyymisti ja vastaukset kasitelladn toimipaikkakohtaisesti.

Tayta kyselykaavake 21.4.2013 mennessa. Kyselylomake aukeaa alla olevasta linkista.

www.webpropol.fi

Suuret kiitokset Teille jo etukateen!

YAMK -opiskelijat
Aija Miettinen ja Tuija Heinonen, SYB211SJ

Laurea ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa


http://www.webpropol.fi/

Kyselylomake

Taustatiedot

Vastaajan taustatiedot

1. Organisaatio

a.

b.
C.
d.

2. Ika

©cooop

Phsotey ensihoito
Phsotey paivystyskeskus
Hus ensihoito

Hus paivystys

20 -29
30-39
40 - 49
50 - 59
60 -

3. Ammatillinen koulutus

@rooo0 T

Opistoasteen perustutkinto (2,5 v)

Opistoasteen perustutkinto ja erikoistusmisopinnot (2,5 v + 1 v)
Opistoasteen sairaanhoitajatutkinto erikoistumisellla
Sairaanhoitaja AMK -koulutus

Opistoasteen tutkinto sekda AMK —koulutus

Ensihoitaja AMK

Muu, mik&a?

4. Nykyinen tyopaikkasi

a.
b.

Ensihoito
Yhteispaivystys

5. Tyokokemus terveydenhuollossa

a.
b.
c.
d.

Alle vuosi

1 -4 vuotto
5 -9 vuotta
yli 10 vuotta

6. Miten pidat ylla ammatillista osaamistasi (valitse 3 kohtaa)

~ooooTw

Seuraamalla hoitotyén ja hoitotieteen julkaisuja
Seuraamallla l1adketieteen julkaisuja

Etsimalla tietoa internetista

Osallistumalla tyonantajan koulutuksiin
Kouluttautumalla omaehtoisesti

Muu, miten?
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HENKILOKOHTAISEN OSAAMISEN ARVIOINTI

Ympyroi itsellesi sopivin vaihtoehto:

0 = kokematon = ei osaa asiaa / ei kuulu toimenkuvaan

1 = perehtyva = tietda asian, kaytannén kokemusta vain vahén, noudattaa ohjeita, toiminta
rajoittunutta, kaytossa koulutuksesta saatu perusosaaminen

2 = suoriutuva = osaa perusasian, tarvitsee ohjausta, soveltaa ohjeita, tayttaa vahimmaisvaa-
timukset, toimii yleisten suuntaviivojen mukaan

3 = pateva = toimii itsenaisesti, hallitsee asian, soveltaa osaamistaan monipuolisesti ja jous-
tavasti, osaaminen perustuu kaytannén kokemukseen, pohtii vaihtoehtoja, osaa kehittéda
omaa tydtaan tyoyhteison kannalta; tavoitetaso

4 = taitava = osaa asian syvallisesti, kykenee opettamaan muita, tarkastelee kokonaisuutena,
on sisaistanyt asian, hallitsee rutiinit, muuttaa toimintaansa tilanteen mukaan, osaa kehittaa
tydté organisaatiotasolla

5 = asiantuntija = omaa valtavan maéaran koulutusta ja kokemusta, valtakunnallisesti arvos-

tettu osaaja; ei tavoitteena yksilotasolla

YLEISET OSAAMISVAATIMUKSET

7. Organisaation toimintatapojen tuntemus

e Oman organisaation, arvot ja strategia 0 1 2 3 4 5
e Oman yksikdn organisaatio 0 1 2 3 4 5
e Yhteistyd avoterveydenhuollon kanssa 0 1 2 3 4 5
e Yhteistyd eri kuntien kanssa 0 1 2 3 4 5
8. Tydyhteisdosaaminen
e Tietotekninen osaaminen 0 1 2 3 4 5
e Laakintalaitteiden hallinta 0 1 2 3 4 5
e Kustannustietoisuus, taloudellinen

toiminta 0 1 2 3 4 5
e Ymparistoterveydenhuolto 0 1 2 3 4 5
9. Yhteistyo- ja viestintataidot
e Kyky tulla toimeen ihmisten kanssa 0 1 2 3 4 5
e Joustavuus ja luotettavuus 0 1 2 3 4 5
e Kollegiaalisuus ja suvaitsevaisuus 0 1 2 3 4 5
e Moniammatillinen toiminta 0 1 2 3 4 5



e Yhteydenpito yhteistydtahoihin 0

10. Organisointi ja paatoksentekokyky
e Jarjestelmallisyys ja huolellisuus

e Oman tyon suunnitelmallisuus

e Kyky paatosten tekemiseen

e Jatkuvassa muutoksessa toimiminen

o O O o o

e Suuronnettomuustilanteiden hallinta

11. Tyéturvallisuuden hallinta
e Tydterveyden yllapitaminen, ergonominen
tyotapa 0
e Tydturvallisuusriskien tuntemus 0
e Toiminta palo- ja pelastustilanteissa 0
0

e Riskienhallintaohjelmiston kaytto

HENKILOKOHTAISET VALMIUDET

12. Hoitosuhdeosaaminen

e Asiakaslahtoisyys, kokonaisvaltainen
toiminta 0

e Autonomian kunnioittaminen,
emotionaalinen tuki 0

e Eettinen hoitotyd, tasapuolinen kohtelu 0

e Esteettinen hoitotyd, asiallinen olemus 0

13. Perushoitoty®n hallinta

e Elintoimintojen tarkkailu 0
e Paivittaisista toiminnoista huolehtiminen0
e Kuntouttavan tydotteen hallinta 0

e Exitukseen liittyvat tyotehtavat 0

14. Ladkehoitotyon toteuttaminen

e Paivystyksessa kaytettavien ladkkeiden
tuntemus 0

e Ladkehoidon toteuttaminen ja vaikutusten
seuranta 0

e Lapsipotilaan la&kehoidon toteuttaminen0

e Ladkkeenanto-oikeudet 0

L e = O N =

[ N = =

[ =

N N NN DN

N N NN

N N NN

W W w w w

w W w w

w W w w

EE N R S T~ N

A B b b

A A b b

(62 S 2 BN G 2 BN & 2 BN |

(62NN S 2 BN G) BN ey |

o o1 o1 o
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e Kivunhoito 0

15. Ohjaus- ja neuvontataidot

e Potilaan ja omaisten ohjaaminen

e Uuden tyontekijan perehdyttaminen

e Opiskelijaohjauksen toteuttaminen

e Rohkeus asioiden esille tuomiseen

e Kuuntelemisen ja neuvottelemisen taito

e Suullinen ja kirjallinen raportointi

O O O O o o o

e Potilaan tunnistaminen

16. Potilasturvallisuudesta huolehtiminen
e Hygieniaosaaminen ja aseptinen toimintaO
e Asianmukainen kirjaaminen 0
e Vaara- ja lahelta piti -tapahtumien

raportoiminen 0

17. Asiantuntijuuden yllapitaminen
e Kyky oppia uutta, koulutushalukkuus

0
e Valmius tydyhteison kehittdmiseen 0
e Nayttoon perustuva hoitotyd 0

0

e Itsearviointi ja kehityskeskustelut

OMAN ERIKOISALAN ASIANTUNTEMUS

18. Paivystyspotilaan hoitotydn osaaminen
e Aikuispotilaan kohtaaminen ja hoito 0
e Lapsipotilaan kohtaaminen ja hoito 0
e lakkaan potilaan kohtaaminen ja hoito 0
e Paihtyneen potilaan kohtaaminen ja

hoito 0
e Psykiatrisen potilaan kohtaaminen ja

hoito 0
e Muut erityisryhmat 0

19. Paivystyspotilaan hoitoprosessi
e Paivystyspotilaan vastaanottaminen 0
e Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden

arviointi 0

L e = = =

[ N = =

N N DD DD N NN

N N NN

W W W W w w w

w W w w

A B B B B B

A b b b

(G2 IS 2 BN S B &2 BN ) BN G2 BN &)

(62 NS B¢ ) BN, |
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e Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan

valinta 0 1
e Tutkimusten ja toimenpiteiden

suorittaminen 0 1
e Naytteiden otto ja kasitteleminen 0 1
e Jatkohoidon jarjestdminen ja omaisten

informointi 0 1

20. Konservatiivisen potilaan hoitotydén osaaminen
e Kardiologisen potilaan hoito 0
e Neurologisen potilaan hoito

e Keuhkosairauksien potilaan hoito
e Infektiopotilaiden hoito

e Gastroenterologisen potilaan hoito
e Hematologisen potilaan hoito

e Nefrologisen potilaan hoito

e Sybpapotilaan hoito

e Eristyspotilaan hoito

O O O O O O O o o
I N S N

e Elvytystilanteiden hallinta

21. Operatiivisen potilaan hoitoty6n osaaminen
e Ortopedisen potilaan hoito 0

e Urologisen potilaan hoito

e Gastroenterologisen potilaan hoito
e Plastiikkakirurgisen potilaan hoito
e Traumapotilaan hoito

e Leikkauspotilaan valmistelu ja hoito

N e e = = = =

0
0
0
0
0
e Kipsauskokemus ja apuvalinetuntemus 0

22. Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan osaaminen
e Itsenadisen vastaanottotoiminnan
pitdminen 0 1
e Sairauksien tunnistaminen ja hoito 0 1
e Sairaanhoidolliset toimenpiteet
mm. korvahuuhtelu 0 1

e Potilaan ohjaaminen tarvittaessa 0 1
laékarille

[ T S e S I R S I S L A ST \C R V)

N N D DD DD DD DN
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