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The purpose of this thesis was to assess the competence of the nurses working in
an outpatient clinic and also to look at how they themselves define the concept
of competence in outpatient nursing. The aim was to find out what kind of fur-
ther education and development is needed in order to systematically increase the
level of competence.

The study was conducted in a medium-sized federation of municipalities, within
primary health care with several health centres. The study was qualitative. The
topics for research included the nurse’s competence and developing it in outpa-
tient nursing. Also the professional competence nurses feel they have in compar-
ison to the demands of the work was looked at. The respondents had different
kind of backgrounds professionally and age-wise. The study was carried out
with a questionnaire and analysed with data-based analysis method.

The results show that the work of nurses is responsible, varying and the area of
competence is very wide. Leadership, professionalism, values, experience and
cooperation are the things that affect job satisfaction and thereby improve the
skills and competence.

Further education is needed for example in pharmacotherapy, wound care, re-
suscitation, ECG interpretation, ICT-skills and encountering the client as well as
in managing special tasks.

Keywords Outpatient nursing, competence, competence development
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1 JOHDANTO

Perusterveydenhuollon poliklinikat keskittyvat ladkérinvastaanottotoiminnan yl-
lapitamiseen. Poliklinikan perustehtdvané on arvioida sairauden Kiireellisyys ja
taata potilaalle mahdollisimman oikea-aikainen ja laadukas hoito. (Voipio-
Pulkki 2005, 21.) Polikliinisella hoidolla tarkoitetaan poliklinikalla tapahtuvaa
hoitoa tai tutkimusta, jolloin potilas ldhtee vastaanoton jélkeen aina kotiin tai
muuhun jatkohoitopaikkaan. (MOT 2010.)

Perusterveydenhuollossa vaaditaan laaja-alaista osaamista ja suunnitelmallista
osaamisen kehittdmista tyon vaativuuden ja monimuotoisuuden vuoksi. Taman
opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoita-

jien osaamisalueita ja ammatillisen osaamisen kehittamistarpeita.

Tutkimuksen tavoitteet nousivat kysymyksistd; mitd sairaanhoitajan osaaminen
on polikliinisessa hoitotydssd, miten sairaanhoitajan osaamista voidaan kehittaa
ja miten sairaanhoitajan kokema ammatillinen patevyys vastaa tyon vaatimuksia.
Tutkimuksen tarkoitus oli 16ytad mahdollisia koulutustarpeita ja sen avulla kehit-
td4d sairaanhoitajien osaamista polikliinisesséd hoitotydsséd suunnitelmallisesti.
Tutkimus on merkityksellinen ja ajankohtainen poliklinikoilla tydskenteleville

sairaanhoitajille ammattitaidon yllapitamisen ja kehittdmisen vuoksi.

Tutkimus toteutettiin keskisuuren perusterveydenhuollon organisaatioon, johon
kuuluu useita erillisia terveysasemia. Tutkimuskysymyskaavakkeet toimitettiin
eri poliklinikoilla tydskenteleville sairaanhoitajille. Avoimiin kysymyksiin vas-
tattiin nimettémané. Opinndytety® toteutettiin eettisid periaatteita noudattaen ja

lupa tutkimuksen suorittamiseen myonnettiin.

Artikkelit ja teokset, joista on hankittu tietoa tdhan tutkimukseen, kasittelevéat
sairaanhoitajien osaamista ja osaamisvaatimuksia, oppimiseen vaikuttavia teki-
JOita seka tietoa nayttoon perustuvasta hoitotydsta paivystyspoliklinikalla tai pe-

rusterveydenhuollon poliklinikoilla.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa poliklinikalla tyoskentelevien sairaanhoita-
jien osaamisalueita ja ammatillisen osaamisen kehittdmistarpeita. Tdman tutki-
muksen tavoitteena oli, ettd organisaatio voisi kerdtyn tiedon avulla kehittéda
suunnitelmallista koulutusta, joka tukee sairaanhoitajien osaamista poliklinikan
toiminnassa. Tutkimus sairaanhoitajien kokemista valmiuksista ja osaamistar-
peista toteutettiin laadullisesti. Tutkimusten tulosten perusteella kohdeorganisaa-
tion on mahdollista suunnitella koulutusta tydntekijoiden osaamistarpeet huomi-

oon oftaen.

Idea poliklinikkasairaanhoitajien osaamisen kehittdminen -tutkimukseen lahti
ty6elamaén tarpeista. Sairaanhoitajien kehittyminen tydssaan poliklinikalla on ai-
heena kiinnostava, koska poliklinikalla erilaiset tilanteet vaihtuvat hetkesta toi-
seen ja uusia asioita tulee hallittavaksi lisddntyvassa maarin. Bradshaw & Mer-
rimanin (2008, 1263-1269.) artikkelista ilmenee, ettd sairaanhoitajan taytyy hal-
lita, hankkia sekd omata uutta ja erilaista tietoa ja taitoa ammattitaidon sailytta-

miseksi ja kehittdmiseksi.

Poliklinikalla tyoskenteleville sairaanhoitajille ei ole vield olemassa varsinaista
erikoistumiskoulutusta eik& heille ole laadittu osaamisvaatimuksia, vaan pereh-
dytyksen kautta eri aloihin erikoistuneet sairaanhoitajat hakeutuvat poliklinikoil-
le. (Paakkonen 2008, 3-10).

Tutkimuskysymykset:

Mita sairaanhoitajan osaaminen on polikliinisessa hoitotydssa?
Miten sairaanhoitajan osaamista voidaan kehittda poliklinikkaty6ssa?

Miten poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kokema ammatillinen péate-

Vyys vastaa tyon vaatimuksia?
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3 POLIKLIININEN HOITOTYO JA OSAAMINEN

Kansanterveyslain (L30.12.2010/1327) mukaan tulee kunnilla olla terveyskes-
kus, jossa voidaan tarjota avosairaanhoitopalveluja kansanterveystyon toteutu-
miseksi. Kansanterveystyo tarkoittaa terveyden edistdmista ja sairauksien ja ta-
paturmien ehkéisya sekd yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveystydsta voidaan
kayttdd nimitysta perusterveydenhuolto. Laki terveydenhuollon ammattihenki-
10istd (L28.6.1994/559 158) selvitetaan terveydenhuoltohenkildston ammattieet-

tisid velvollisuuksia seka velvollisuutta antaa apua sité tarvitsevalle.

Polikliinisessa toiminnassa suunnitelmallinen henkildston kehittdminen takaa
sen, ettéd tehtavissa tydskentelevat henkildt, jotka hallitsevat kyseessé olevat teh-
tavat parhaiten. Osaaminen ei synny itsestdan, vaan sita on kehitettavé, eli jous-
tava litkkuminen tehtavésta toiseen auttaa kehittymaén ja siten lisdd osaamista.
(Hatoénen 2011, 49.) Osaaminen voidaan varmistaa oppivassa organisaatiossa
esimerkiksi osaamiskartoituksen avulla. Osaamiskartoituksen avulla saadaan
selville millaista osaamista organisaatiossa on ja millaisia alueita tulisi kehittaa.
Osaamistarpeet voidaan selvittdé tarkemmin tydyhteisoissa. (Viitala 2009, 181.)

Opetusministerié (OPMa 2006:24): Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia méaari-

telladn muun muassa Euroopan parlamentin Direktiivissd (2005/36/ETY).
3.1 Polikliininen hoitoty6

Polikliinisella hoidolla tarkoitetaan poliklinikalla tapahtuvaa hoitoa tai tutkimus-
ta, jolloin vastaanotossa ei ole mahdollisuutta yon aikaiseen tarkkailuun ja hoi-
toon. Potilas l&dhtee vastaanoton jalkeen aina kotiin tai muuhun jatkohoitopaik-
kaan. (MOT 2010.)

Perusterveydenhuollossa poliklinikan perustehtavé on arvioida sairauden kiireel-
lisyys ja taata potilaalle mahdollisimman oikea-aikainen ja laadukas hoito. (\Voi-
pio-Pulkki 2005, 21.) Erikoissairaanhoidon poliklinikoille tarvitaan yleensa lahe-

te perusterveydenhuollon ladkariltd, joka arvioi hoidon kiireellisyyden.
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Polikliininen toiminta on moniammatillista, missd sairaanhoitajan ja laakarin li-
séksi hoitoon osallistuu paljon muita terveydenhoitoalan ammattilaisia. (Virta-
nen 2010, 13-14, Laulumaa 2009, 301.) Tasséa opinnaytetydssa tutkitaan polikli-
nikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamista ja tyon kehittdmismahdolli-

suuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion (L30.12.2010/1326 508) paatoksen mukaan astui
voimaan vuoden 2015 alussa paivystysasetus, joka toi muutoksia pienten paik-
kakuntien polikliiniseen toimintaan. Kunnan ja kuntayhtymén on huolehdittava
siitd, etté kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kii-
reettoman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystystd toteuttavassa yksikossa.
Paivystys on jarjestetty potilaille, joiden terveys on vakavasti uhattuna ja tila
vaatii nopeaa hoitoa. Paivystys voidaan jarjestaa erikseen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon péivystyksend, niiden yhteispéivystyksend tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Paivystysyksikoissd on oltava kaikkina vuoro-
kauden aikoina laillistettu laakari, joka johtaa paivystysyksikon toimintaa. Péi-
vystysyksikon kaytdssa on oltava myos riittavat kuvantamis- ja laboratoriopalve-

lut potilaan tutkimusta, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa varten.

Paivystysasetuksen astuessa voimaan koskivat muutokset jokaista kohdeorgani-
saation yksikkoa. lltaisin ja viikonloppuisin paaterveysaseman laboratorio- ja
kuvantamispalvelujen puuttuminen johti siihen, ettd péaaterveysaseman paivys-
tysaika lyheni arkisin kello 20.00 ja viikonloppuisin 10.00-18.00. Hoidon tar-
peen arviointi eli kiireellisyyden luokittelu tapahtuu Triage -asteikkoa apuna
kéayttden. Triage -ohjeistus on laadittu perusterveydenhuollon kohdeorganisaa-
tion tarvetta varten osin alueen keskussairaalan Triage -suunnitelmaa soveltaen.
[ltaisin ja viikonloppuisin kdytetddn keskussairaalan Triage -ohjeistusta. Triage
A, B, C ja D -asteikkoa hyodyntéen priorisoidaan potilaat oikeaan aikaan ja oi-
keaan hoitoyksikkdon. Esimerkiksi Triage A -ehdot tayttava potilas voi siirtya
hoitajan lahetteelld suoraan keskussairaalaan, kuitenkin niin, ettd hoitaja on néh-
nyt potilaan. Triage A -potilas on esimerkiksi potilas, jolla on voimakas rintaki-
pu, kateen sateileva kipu, iho on hikinen ja hanelld on hengenahdistusta, ja Nitro

helpottaa kipua vain hetkellisesti.
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Esimerkiksi Triage B -potilas voidaan ohjata 8-16 valisend aikana tarvittaessa
organisaation paaterveysasemalle. Triage B -potilaasta on kyse esimerkiksi sil-
loin, jos h&nelld on uusi nédrastysoire, johon liittyy lieva hengéstyminen. Rasitus-
rintakipua, johon on tapahtunut muutosta edelliseen paivéaan, rytmihdiriot tai rin-
takipuun liittyvéa yleistilan laskua. Triage C ja -D potilastapaukset pyritadn hoi-
tamaan omilla terveysasemilla. Triage C -potilas tulisi mielelld&n hoitaa samana
paivana. Triage C -potilaalla voi olla esimerkiksi epdméaéraista oireilua rinnassa,
rintapistosta, rasitusrintakipua tai lievat rytmihairiét. Triage D -potilas tulisi hoi-
taa 1-3 péivan aikana omassa terveyskeskuksessa. Hoitajan harkinnan mukaan
voidaan ottaa tutkimukseen tarvittavia kokeita etukéateen. (Perusterveydenhuol-

lon kohdeorganisaatio, 2015b.)

Lapsen hoidon tarve vaatii tarkkuutta. Esimerkiksi alle kolmen kuukauden ikéi-
nen Triage A -lapsipotilas, jos kuume on yli 38,5 perdsuolesta mitattuna tai jos
lapsi kouristaa ja on veltto, voidaan ohjata hoitajan lahetteelld suoraan keskus-
sairaalaan. Jos kuumeiselle lapselle ilmestyy mustelmia tai punaisia pisteita ihol-
le, padnsarkya, oksentelua tai niskajaykkyyttd, voi hoitaja ohjata keskussairaa-
laan. Triage B -lapsipotilas voidaan ohjata paaterveysasemalle, jos imevaisikéi-
selld on kasittelyarkuutta tai kuumeisella on péaanséarkya. Kolarissa ollut, tutki-
maton taytyy tutkia uudelleen, jos vield viikon kuluttua on niska/hartiasarkya.
Pudonnut lapsi on tutkittava aina, jos on oireita tai 160ydoksid. Kovat vatsakivut
voi ohjata paaterveysasemalle. Triage C —potilas, samana pdivana hoidettava
lapsi silloin, jos on korkeaa kuumetta yli 38,5 ja jos se on ollut jo 3 paivéa tai
siihen on liittynyt yleistilan laskua. (Perusterveydenhuollon kohdeorganisaatio,
2015b.)

Kiireetdn polikliininen hoito tarkoittaa ajanvarauksella jérjestettyjé laakérin vas-
taanottopotilaita, ja ovat luonteeltaan sellaisia, jotka voitaisiin siirtdd tarpeen
vaatiessa myohemmaéksi ajankohdaksi, mika tarkoittaa 1-3 péivan aikana tarjot-
tavaa hoitoa ja tutkimusta. Perusterveydenhuollon poliklinikoilla suoritetaan Kii-
reettoménd hoitona erilaisia ennakolta suunniteltuja kontrolleja seka pienia toi-
menpiteitd. Haavojen hoitaminen, tulehdusten l&&kkeellinen hoito, sydéan- ja ve-

risuonipotilaiden hoito seka diabetespotilaiden hoito kuuluvat osana peruster-
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veydenhuollon potilasaineistoon, mutta arvioidaan kiireellisyyden mukaan ta-
pauskohtaisesti. (Perusterveydenhuollon kohdeorganisaatio, 2015b.)

Puhelintoiminta kuuluu tarke&dna osana polikliiniseen tyéhon ja on siten saanut
entistd suuremman merkityksen hoidon tarpeen arvioinnissa, ajanvarauksessa ja
muussa potilaan neuvonnassa. Keskitetty ajanvaraus Teleq -jarjestelmé otettiin
kohdeorganisaatiossa kayttdon vuoden alusta 2015. (Perusterveydenhuollon
kohdeorganisaatio, 2015b.) Puhelinvastaanoton tekee turvalliseksi se, ettd sita
hoitava henkilékunta on koulutettuja sairaanhoitajia. Puhelintyd tuo omat haas-
teensa, koska hoidon tarpeen arvioinnin taytyy tehda nakematta potilasta. Hoita-
jan taytyy pystya arvioimaan hoidon kiireellisyys ja la&kérin tarve. (Car, Free-
man, Partridge & Sheikh 2004, 12-13.)

3.2 Osaaminen

Osaamisella on tyontekijalle monia merkityksia ja kaikkien tyontekijoiden
osaaminen tulisi hyddynt&a organisaation ja sen strategioiden k&yttéon. Sitd su-
juvammin tyontekija suoriutuu tydtehtdvistddn, mitd paremmin han ne osaa.
Osaamisen kautta koetaan arvostusta tyoyhteisossd, mika liséa tyoviihtyvyytta.
Patevyyden kokemuksen séilyttdminen ja saavuttaminen on jatkuvien muutosten
vuoksi yhd haastavampaa. Aikaisemmin ihmiset pystyivét luottamaan paremmin
osaamiseensa, mutta nykyisin jatkuvien muutosten vuoksi virheiden todennakdi-
syys on suurempi ja tyon ohella opiskelu on valttaméatonta. Kun tydntekija on
tietoinen omista vahvuuksistaan ja osaamisensa tasosta, han kykenee kehittéa-
mé&an taitojaan ja osaamistaan tyoyhteison hyvaksi. (Viitala, 2009, 178-180.)

Osaaminen koostuu luontaisista kyvyistd, ominaisuuksista, motiiveista, itsed
koskevasta késityksestd sekd koulutuksen, tyon ja kokemuksen mukanaan tuo-
masta tiedosta ja taidosta. Osaaminen siséltada hiljaista tietoa ja on havainnoita-
vissa tyosuorituksissa. Kaytannon tieto on kykya toimia. Osaamiseen liittyy tér-
ke&nd osana tunteet, asenteet sek& sitoutuminen tyohon, jotka osaltaan ennusta-
vat yksilon kayttaytymistd monissa erilaisissa tilanteissa ja tehtévissa. (Hatonen
2011, 10-11.)
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Ty0Ontekijdn oppimisen taidot ilmenevat myonteisend suhtautumisena oppimi-
seen. Henkilo kehittdd itseddn ja tyotadn. Henkilo edistdd aktiivisesti tyoyhtei-
sonsa kehittymista oppivaksi organisaatioksi. Henkilon vuorovaikutustaidot ovat
avoimet, han osaa kuunnella ja kysya. Henkild osaa katsoa asioita muiden nako-
kulmasta ja hadn hyvaksyy vaihtoehtoiset nédkokulmat. Myonteisen ilmapiirin
luominen ja haluaa kehittaa erilaisia ratkaisuja vaikeisiin vuorovaikutustilantei-
siin. (Haténen, 2011, 23-24.)

Tyodyhteison muutokset ja tyokykyvaatimukset kohdistuvat kaikkiin ikéaryhmiin.
Oppiminen ei ole tyontekijan iasta kiinni. lk&éntyvét oppivat eri tavalla kuin
nuoremmat ja saattavat tarvita ammattitaidon vahvistamista tietoteknisten taito-
jen hallinnassa, kielitaidossa tai esimerkiksi kansainvélisyystaidoissa. lkaanty-
vat tarvitsevat erityisesti positiivisia oppimiskokemuksia. Liikunta ja yleinen

fyysinen kunto sailyttad tyokykya ja toimintakykya. (llmarinen, 2003, 405.)

Oppimisessa tarkeintd olisi opitun soveltaminen kaytantdon. Kokemus ei aina
takaa oppimista, mutta on olennainen osa sitd. (Laine, Ruishalme, Salervo, Si-
ve n & Valiméki, 2009, 9-14.) Tydyhteisdissa saadaan esimerkiksi nayttoon pe-
rustuvaa tutkimustietoa avuksi hoitotyohon, kuten Terveysportti, Laékkeet ja
Hinnat sekd K&ypa hoito suosituksen mukaiset linkit. Linkeisté saa nopeasti tie-

toa ja niitd on opittu kéyttdmaan sujuvasti paivittaisessa tiedon hakemisessa.
3.2.1 Oppiva organisaatio

Ty0Oyhteis6jen uudistamisen ja kehittdmisen perustana on oppiva organisaatio.
Miettisen mukaan (2005) oppiva organisaatio tarkoittaa muun muassa sité, etta
tyoyhteisolla on kykyé uudistua ja kehittyd vastaamaan uutta tietoa. Oppiva or-
ganisaatio on innostava, kannustava ja visioita luova tyoyhteiso, jossa ihminen
nékee tyonsa tarkoituksen. Organisaation oppiminen on reagoimista ulkoisen ja
sisdisen ympariston muutoksiin korjaamalla toimintaansa. Oppiminen tapahtuu
monesti kokeilemalla, ja toisinaan epdonnistumisten kautta. Oppimista tapahtuu

yksilétasolla mutta myds organisaatiotasolla. (Miettinen 2005, 260-261.)
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Organisaation oppimiseen ja kehittymiseen vaikuttavat monenlaiset tekijat. Ai-
neettomaksi pd&omaksi sanotaan organisaation nédkyméattomiéd asioita, kuten
henkiloston patevyyttd, arvoja ja kulttuuria. Syddnmaanlakan mukaan (2000)
puhutaan joskus tiimin ja organisaation osaamisesta, vaikka ei tarkkaan tiedeta
onko tarkoitettu osaamisesta yksilotasolla vai organisaatiotasolla. Osaamisen si-
sélto liittyy esimerkiksi prosessiosaamiseen, ydinosaamiseen ja yleisosaamiseen.
(Sydédnmaanlakka 2000, 126.) Hiljainen tieto luetaan organisaation inhimilliseksi
padomaksi, koska tydntekija omistaa sen. Hiljainen tieto on yksilén omaa paa-

omaa ja osaamista. (Jaaskeldinen 2006, 15.)

Oppiminen on kokonaisvaltainen prosessi, johon vaikuttaa oppimisen mielek-
Kyys ja muun muassa emotionaaliset tekijat. Jos tyontekija haluaa oppia uusia
asioita ja kokee oppimisen miellyttavaksi, niin oppiminen tehostuu. Oppimises-
sa on tarkeintd tyon tekeminen, koska oppimistuloksia parantaa aktiivinen toi-
minta. Opetuksen tiedollinen osuus tulee rakentaa tekemisen tai projektien va-
raan. Vastuu omasta oppimisestaan toimii oman oppimisen kannustajana. Opet-
tajien ja vanhempien, kokeneiden kollegojen merkitys on suuri oppimisessa. (Sa-
lakari 2007, 8-10, 72, 180.)

Oppivassa organisaatiossa edistetddn sen jasenten innovatiivisuutta ja yksilollista
oppimista. Oppivassa organisaatiossa jasenet ottavat itse vastuuta kehittymises-
taan ja kaikilla organisaation jasenilld on mahdollisuus uuden oppimiseen. Kriit-
tisen oppimisen kautta ndakokulma laajenee ja ajattelu avartuu. Henkiloston ke-
hittdmisessé on oleellista se, etté tiedetdan, mitd osaamista tulevaisuudessa tarvi-
taan. Tarkedd on tietdd milla tasolla kukin tyontekija osaamisessaan on, ja mita
hénen tulisi oppia menestyakseen tydssaan. Tyotehtavat tulisi ndhda valiaikaisi-
na, jolloin siirtyminen tehtévasta toiseen olisi joustavampaa. (Hilden 2002, 65—
67.)



16
3.2.2 Arvot ja johtaminen osaamisen kehittamisessa

Arvot voidaan madritelld valinnoiksi, joita yksil0 ja sairaanhoitaja tekevét tyds-
séén. Voidaan myos sanoa, ettd ilman valintoja ei ole arvojakaan. Jos valitsem-
me jatkuvasti tietylla tavalla, valinnoistamme tulee ennustettavia ja ennustetta-
vuutta taas voidaan kutsua arvoksi. (Lappavirta 2009, 16.) Arvot ovat organisaa-
tion tai yrityksen tahtotila. Organisaation arvojen selkeyttdminen antaa mahdol-
lisuuden suunnistaa uudessa tilanteessa. Kasvun lahtokohtana on pysahtya miet-
timaan arvoja ja tietdmystd, joiden avulla saavutetaan pysyvyytta muutoksien
keskelld sekd uusia ndkokulmia. Muutosten keskelld tarvitaan arvojohtamista;
jakaa valtaa ja innostaa muita, rohkaiseva asenne, tilan antaminen tunteille ja va-
littamiselle. (Aaltonen & Junkkari 2003, 233, 275-276.)

Arvot tarkoittavat periaatteita, joiden mukaan organisaatio toimii. Organisaatios-
sa, jonka poliklinikoiden sairaanhoitajille tdmé& tutkimus osaamisen kehittdmi-
sestd on tehty, tarkeitd arvoja ovat muun muassa itseméaéradmisoikeus ja ihmis-
arvon kunnioitus kuvio 1.) Luotettavuus ja vastuullisuus ovat arvoja, joita tulee
organisaation toiminnassa noudattaa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu toteuttaa
mit4 on luvannut. Sairaanhoitajan tulee pyrkié toimimaan tehokkaasti ja vaikut-
tavasti taloudelliset nékdkohdat huomioon ottaen. Ammatillisuus tukee sairaan-
hoitajaa tydssaan. Ammatillisuus sisaltaa koulutuksen ja toimintaohjeet. Amma-
tillisuus suojaa hoitajaa osaltaan vaikeilta tilanteilta, koska empaattisuudesta
huolimatta, potilas otetaan vastaan potilaana. (Perusterveydenhuollon organisaa-
tio PTH, 2015a.) Potilaan ongelmiin ei tule mennd mukaan liiallisesti, koska
muuten hoitajan oma jaksaminen on uhattuna. Sairaanhoitajat tekevat oman
osuutensa parhaalla mahdollisella tavalla ja tyGssé pyritddn auttamaan toisiaan
tarpeen vaatiessa. Organisaatiossa pyritaan riittdvan ja osaavan henkiloston ylla-

pitamiseen.
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Tehokkuus
Taloudellisuus

Luotettavuns
Vastuullisuus

Itsemidraamis
oikeus

Tasa-
arvoisuus

Ihmisarvon
kunnioitus

Kuvio 1. Perusterveydenhuollon organisaation arvot ja strategiat (PTH 2015a).

Terveydenhuollossa on johdettavina ammattilaisia, joilla on laaja-alainen osaa-
minen. Terveydenhuollon kehittdmiseksi tarvitaan ihmisig, jotka pystyvat tulkit-
semaan toimintaympéristonsé tarpeita ja vihjeitd. On tarkeaa, ettd tyoyhteison ja-
senten osaamiseen kiinnitetddn huomiota. Tydyhteisdjen kehittdminen ja uusien
innovaatioiden luominen tarvitsee toteutuakseen yksildiden motivoitumista ja
osaamisen lisd&dmistd. Nama edellyttavat organisaation innovatiivisuuden johta-
mista, johtajien roolien ja tehtdvien maarittdmista seka tyontekijoiden itseohjau-

tuvuuden ja valtuuksien lisddmistd. (Miettinen 2005, 260-261.)

Mrayyan (2004, 326-336.) tekeméssa selvityksesta tulee ilmi, ettd autonomia on
tullut tarkedksi osaksi sairaanhoitajan tyotd, joka koskee potilaan hoitamista. Au-
tonomia on henkilokohtaista vapautta paatoksentekoon potilaan hoidossa. L&-
hiesimiehen on hyvé kunnioittaa ja arvostaa alaistensa asiantuntijuutta ja osaa-
mista esimerkiksi vastuullisten tyotehtévien antamisella, jolloin henkilsté moti-

voituu tyéhon paremmin.
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Organisaatiossa, jossa tutkimus on toteutettu, on yhteisend strategiana vaeston
hyvinvoinnin edistaminen ja syrjaytymisen ehk&aiseminen. Laadukkaiden, vai-
kuttavien ja helposti saavutettavien palveluiden turvaaminen on yksi alueen ta-
voitteista. Nayttdon perustuvien ja kustannustasoltaan kestavien palvelujen jar-
jestdminen alueensa asukkaille on my0s tarked tehtava. Riittdvan, osaavan ja hy-
vinvoivan henkilgston turvaaminen on valttdaméatonta. (PTH 2015a.) Hdggman-
Laitilan (2009b, 9-10.) mukaan nayttéon perustuvaa toimintaa edistavilta esi-
miehilta edellytetdédn sitoutuneisuutta, tutkitun tiedon hyddyntamistd, palautteen
antamisen taitoja, tukea henkildston osallistamisessa seka nayton kayttéonottoa
eli implementointia. Ylhaalta alaspain tapahtuva ohjaus passivoi henkildstoa.
Nayttoon perustuvaa toimintaa edistad yhteistyd ja tuki seké kehitysmydnteinen

ilmapiiri.

Markkulan (2011) mukaan johtaminen on térkeintd motivoinnin, kannustamisen
ja esimiehen antaman tuen seka hyvan ty6ilmapiirin luomisen alueella. Tehok-
kaille organisaatioille tunnusomaisia piirteitd ovat muun muassa selkeét tavoit-
teet, suunnitelmallinen ja tavoitesuuntautunut toiminta ja prosessit sekd mielek-
kaat tyotehtavat. Avoimuus ja aktiivinen osallistuminen sek& hyvat ihmissuhteet,
oikeudenmukainen kohtelu, keskindinen kunnioitus, palkitseminen, sosiaalinen
vastuuntunne, kuten ihmisten ja asioiden johtaminen muodostavat tehokkaan
kokonaisuuden hyvalle tyéyhteisolle. (Markkula 2011, 11-12, 25-26.)

Tuomen ja Sumkin (2012) mukaan aktiivinen johtaja osallistuu ja tukee organi-
saationsa toimintaa. Johtajasta heijastuu innostus koko organisaatioon ja hén in-
nostaa tyoyhteison jasenid, mutta myos toisin pain. Esimiehen on hyva oppia de-
legoimaan tehtdvid oman jaksamisensa takia. Tydyhteison jasenet kokevat uusi-
en tehtévien kautta, ettd heihin luotetaan ja sen kautta motivaatio ja innostus
tyohon kasvaa. Henkiloston kanssa yhdessa tekeminen ei tarkoita, ettei vastuu
kuuluisi johtajalle tai ettd vastuu sindnsé olisi delegoitu. Kaikkia t0ita voidaan
delegoida, mutta johtajalle kuuluu johtaminen ja han kantaa johtamisesta vas-
tuun. (Tuomi & Sumkin 2012, 43.)
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Polikliinisessa hoitotyon paatoksenteossa tarvitaan lahiesimiesten tukea ja ohja-
usta. Esimiehiltd odotetaan jamékkyytta ja heidan kuuluisi olla oikeudenmukai-
sia, tasapuolisia, kannustavia, johdonmukaisia ja helposti lahestyttavia. Jos tyo-
yhteison ilmapiiri on huono, tulee muistaa, etté se ei koskaan ole yhden ihmisen
vika, vaan kaikkien, koko tydyhteison tulisi tehdd asialle jotain. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012, 126.) Esimiehen tehtdvan on motivoida henkilosto yh-
teisten tavoitteiden toteutumiseksi. Paatoksentekovastuuta on hyva jakaa, joka
on tehokkaampaa toiminnan kannalta. Johtaja tarvitsee omienkin péatdstensa tu-
eksi monialaista asiantuntijuutta, koska kukaan ei voi tytssédan hallita kaikkea
osaamista. (Manka 2011, 96.)

Esimieheltd vaaditaan paljon ja ty0 on siten kuormittavaa. Esimies voi kayttaa
asemaansa tyontekijoiden patevyyden vahvistamiseen. Tama heijastuu organi-
saatioiden toimintaan ja tehokkuuteen. Tehokkailla johtajilla oli vahva ammatti-
taito ja he olivat myos sosiaalisesti patevid. (Markkula 2011, 90-91.) Ihmisten
johtaminen on tehtdva, jonka tulisi tuoda esiin ihmisen luovuuden ja innovatiivi-
suuden seka kyvyt. Henkilostéd voidaan muun muassa palkitsemalla saada in-
nostumaan parempiin suorituksiin. Johtajalla on suuri merkitys tydyhteison viih-
tyvyyteen, toimivuuteen ja tyontekijoiden innovatiivisuuden lisddmiseen. Johta-
jalla on yleensa laaja-alainen ndkemys alasta ja han on esikuvana tydyhteisossa,
joka on jatkuvuuden ja sitoutumisen kannalta valttamatontd, mika vaikuttaa tyo-
viihtyvyyteen merkittévasti. (Seeck 2012, 21, 355.)

Alaistaitoihin eli tydyhteisotaitoihin suunnataan huomio nykyisin yhd enemman.
Johtamisosaaminen on osa inhimillistd osaamista, joka tarkoittaa terveydenhuol-
lon johtamisessa tarkeind pidettyjé taitoja, tietoa, arvoja, motivaatiota, asenteita
ja kykyja. Hoitotyon johtamisessa koulutuksen tavoitteina on, ettd esimerkiksi
valmistuneet osaavat kayttdd monipuolisesti toiminnan laadun, vaikuttavuuden,
arvioinnin ja kehittdmisen menetelmid. On osattava edistda nayttoon perustuvaa
toimintatapaa hoitotyon palvelujen, tydyhteison ja oman johtamisensa kehittdmi-
sessé. (Sinkkonen & Taskinen 2005, 78, 89, 94.)
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Esimiehen tehtdvand on tyontekijoiden positiivinen vahvistaminen, koska posi-
titvinen vahvistaminen ja mielekds ty0 ovat vahvoja positiivisia vaikuttimia, jot-
ka lisdavat henkiloston tyotyytyvaisyytta ja parantavat heidan suorituskykyaan.
Kun tydntekijoita kohdellaan oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti, niin organi-
saation toiminnan laatu paranee. Epdoikeudenmukainen kohtelu heikentad tyo-
elamén laatua ja vahentdd tuottavuutta, mikd nykyisin hyvin tiedostetaan.
(Markkula 2011, 128.)

3.2.3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen on yksilon nykyista ja h&nen potentiaalista kyky&aan
hallita tietyn ammatin toiminnallisia, tiedollisia ja taidollisia kokonaisuuksia.
(Meretoja ym. 2004.) Mrayyan (2004, 326-330.) mukaan ammatillisen patevyy-
den saavuttaminen ja siind toimimisen edellytyksend on mahdollisuus kouluttau-

tua ja kehittaa itsedan.

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa, kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta.
Terveydenhuollon koulutusmaaraykset ilmenevat samassa laissa. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd L28.6.1994/559). Koulutuksen lisdksi ammatin-
harjoittaminen edellyttda viranhaltijan rekisterdimistd. Koska sairaanhoitajan tyo
on laaja-alaista, vaativaa ja vastuullista ja edellyttaa siten jatkuvaa kouluttautu-
mista. Tyon hallinnassa tarvittavaa osaamista on nimitetty tyoeldmakvalifikaati-
oiksi, joilla tarkoitetaan tyontekijoiden tydorganisaatiossa tarvitsemia valmiuk-
sia. Yksilotason valmiudet ovat voineet kehittyd koulutuksen myotd, tyokoke-
muksesta, sosiaalisesta ymparistosta johtuen tai ovat persoonallisia ominaisuuk-
sia. (Viitala 2007, 179.)

Hoitotydssa sairaanhoitajan paatoksentekokyky on vélttdméatontd ja hoitotyo
edellyttdd sairaanhoitajalta kriittistd ajattelua, ongelmanratkaisukykya sekéa do-
kumentointitaitoja. (OPMa 2006.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on tdydennyskoulutusvelvollisuus. Sai-

raanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu erilaisten ihmisten erilaisuuden ymmarta-
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minen ja siihen tarvitaan empatiakykyé sek& avarakatseisuutta. Luottamuksellis-
ta suhdetta ei synny jos asiakas kokee, ettd hantd ei arvosteta sellaisena ihmisena
kuin hén on. (Laine ym. 2009, 193.)

Schmalenberg ym (2008) mukaan sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu pitéa
terveydenhuoltoalan muuttuvat tiedot ajan tasalla ja kasvattaa tietoperustaansa
sadannollisesti ja monesti heidan on todettu olevan ammattikuntana intohimoisia
opiskelijoita. Ty6nantajan tehtdva on luoda puitteet ja mahdollisuudet kouluttau-
tumiseen. (Schmalenberg, Kramer, Brewer, Burke, Chmielewski, Cox, Krish-
ner, Krugman, Meek-Sjostrém & Waldo 2008, 54-65.)

Osaaminen tarkoittaa aina maaratyn alueen hallitsemista tai sen riittdvaa tunte-
musta. Vuorovaikutus muiden kanssa auttaa uuden oppimiseen. Erilaisilla ihmi-
silla on erilaiset katsantokannat ja se laajentaa omaa nékOkulmaa asioihin.
Osaamista voidaan arvioida arviointiasteikolla, johon kuuluu perusosaaminen,
hyvd osaaminen, erinomainen osaaminen ja huippuasiantuntijan osaaminen.
Tyodyhteist yhdessa muodostavat kokonaisuuden, jossa kaikki tyot tulevat hoide-
tuksi. (Haténen 2011, 22-23, 58-59).

Sairaanhoitajan osaaminen jaetaan kliiniseen perusosaamiseen sekd erikois-
osaamiseen. Erikoisosaaminen ja sen hallinta liittyy erityistehtéviin, jotka vaati-
vat yleensa lisakoulutusta. Hoitotydn perusosaamisen hallinta kuuluu kaikille
tyoyhteison jasenille. Osaaminen kehittyy kokemuksen myoéta. (Riley, Brodie &
Shuldham 2005, 15-21.)

Kuviossa 2 kuvataan Hatésen (2011) mallia apuna kayttden sairaanhoitajan eri-
laisten osaamisten tasoja. Perusosaamisen taso on usein riittdva, jolloin kaikkea
ei tarvitsekaan hallita. Perusosaamisen omaava henkil0 osaa toimia ohjeiden
mukaan. Huippuosaaminen liittyy erityistehtaviin, joita on jaettu eri sairaanhoi-
tajille, esimerkiksi mielenkiinnon mukaan, koska ei ole jarkevaa, etta kaikki sai-
raanhoitajat hallitsevat kaikki osa-alueet ja koska se vaatii erityiskouluttautumis-
ta. Huippuasiantuntijan osaamisen taidot omaava osaa ndhd& kokonaisuuksia ja
hén osaa kehittdd osaamisalueensa asioita laajasti, mutta sité voi olla myds vain

tietylla osaamisalueella. Hyvén ja erinomaisen osaamisen tason omaava toimii
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itsendisesti ja osaa soveltaa tietoa kaytantdon monipuolisesti. Hanella on myos

vankkaa tietdmysté alueen asioista. (Haténen 2011, 22-23.)

Erinomainen

Hyva osaaminen

Kuvio 2. Osaamisen tasoja mittaava pyramidi Hat6sen (2011) mallia mukaillen

Hétosen osaamisen tasoja kuvaavan pyramidin kaytt6on on puhelinkeskustelun
perusteella lupa ja samalla painotettiin sit, ettd osaaminen on kumuloituvaa, eli
huippuosaaja hallitsee my6s perusosaamisen. Osaaminen tarkoittaa ammattiin
liittyvia tietoja ja taitoja seka kykya soveltaa niitd kokonaisuuksiksi tydyhteison
ja potilaan hyvéksi. Osaamiseen kuuluu kyky organisoida, tydskennellda ryhmas-
sé seka kykya joustaa ja mukautua muutoksiin. Oman osaamisen arviointi ja ke-

hittdminen ovat osa kokonaisuutta. (Haténen 2011, 9.)

Sairaanhoitajan osaaminen on tutkitun tiedon monipuolista hyddyntdmistd hoito-
tyossa. (Lankinen ym. 2006, 94). Taitojen oppiminen on tekemisen kautta syn-
tyvien kokemusten avulla oppimista. Vertaamisella ja seurausten pohtimisella
opitaan parhaiten. (Salakari 2007, 39.)

Ammatillinen osaaminen on teoriasta ja kdytannostd koostuva kokonaisuus. Se
ilmenee sujuvana toimintana, johon liittyy tyontekijan kyky ratkaista tyotilan-

teessa ilmenevét ongelmat. Halu oppia seka tietojen hallinta ja niiden soveltami-
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nen erilaisiin haasteellisiin tyotehtaviin on ammattitaitoa. Ammatillista osaamis-
ta on madritelty yksilon ja organisaation ndkokulmasta ja se sisaltdd hyvét perus-
taidot ja perustiedot, seké alalla edellytettavén erityisosaamisen ja riittdvan ko-
kemuksen hoitotydssa. (Lang 2013, 6-7, 46.) Ammatillinen patevyys eli kompe-
tenssi on hoitajan kykyé hallita toiminnallisia kokonaisuuksia. (Luotola, Koivu-
la, Munnukka & Astedt-Kurki 2003, 233-243.)

Sairaanhoitajalta odotetaan asiantuntijuutta, hoitotydn hallintaa sekd moniamma-
tillisen yhteistydn osaamista ja toisen ammattiryhman ammatillisuuden arvosta-
mista. Asiantuntijuus korostuu hoitotyon hallinnassa. Asiantuntijuuden avulla
sairaanhoitaja johtaa tyota ja tekee paatoksid. Paatokset, joita hoitotydssa joudu-
taan tekemaan, ovat sekd ammatillisia etta eettisid. (OPM 2006b, 62—-64.) Tydsta
saatu kokemus on edellytys huomata potilaan tarvitsemaa hoitoa. Hoitajalta odo-
tetaan herkkyyttd, vastuullisuutta ja avoimuutta, ettd kykenee huomaamaan poti-
laan tarpeet ja voi tuottaa potilaalle hyvéa ja laadukasta hoitoa. Osaamisen tuke-

na on tydyhteisdssa sovitut toimintamallit. (Koponen & Sillanpéa 2005, 28-30.)

Tyontekijan oppimisen taidot ilmenevat myonteisend suhtautumisena oppimi-
seen. Henkilo kehittad itsedan ja tyotdan. Henkilo edistéa aktiivisesti tyoyhtei-
sonsd kehittymista oppivaksi organisaatioksi. Tyontekijd kykenee arvioimaan
kriittisesti osaamistaan. Henkilon vuorovaikutustaidot ovat avoimet, hdn osaa
kuunnella ja kysya. Henkil6 osaa katsoa asioita muiden nakdkulmasta ja han hy-
vaksyy vaihtoehtoiset nédkokulmat. Henkilé hakee jatkuvasti uusia keinoja
myonteisen ilmapiirin luomiseen ja haluaa kehitt&a erilaisia ratkaisuja vaikeisiin
vuorovaikutustilanteisiin. (H&t6nen 2011, 23-24.) Tyodyhteison muutokset ja
tyokykyvaatimukset kohdistuvat kaikkiin ik&ryhmiin. Oppiminen ei ole tyonte-
kijan i&sta kiinni. Ikdantyvéat oppivat eri tavalla kuin nuoremmat ja saattavat tar-
vita ammattitaidon vahvistamista tietoteknisten taitojen hallinnassa, kielitaidossa
tai esimerkiksi kansainvalisyystaidoissa. Ikaantyvat tarvitsevat erityisesti posi-
tilvisia oppimiskokemuksia. Liikunta ja yleinen fyysinen kunto séilyttaa tyoky-

kyé ja toimintakykyé. (Ilmarinen 2003, 405.)
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Erilaisuus lisad kilpailukykyd. Suomessa tyontekijat ovat suhteellisen idkkaita,
mika lisdd osaamisessa hiljaisen tiedon merkitystd. Ty0eldmdssé vaaditaan ny-
kyisin paljon ja taitovaatimukset ovatkin eréanlaista tasa-arvoa. Tieto uusiutuu
tyoyhteisdissa huimaa vauhtia, jolloin kukaan ei pysty enda yksin hallitsemaan
edes omaa ammattialaansa. (Otala 2000, 4, 10-11.) Ammattitaidon hankkiminen
ja sen yll&pitdminen vaativat suunnitelmallista koulutusta. Innostus ja motivaatio
ovat jokaisen henkilokohtaisia ominaisuuksia ja siksi vastuu kouluttautumisesta
ja oppimansa tiedon kayttéonotosta on jokaisella sairaanhoitajalla itsellaan.
(Schmalenberg ym. 2008, 54-65.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on tydelaman osaamisvaatimuksiin
vastaavaa yksilollista patevyyttd, joka kehittyy véhitellen tyékokemuksen ja
koulutuksen myo6téd kohti asiantuntijuutta. (Heikkild, Miettinen, Paunonen &
Makel& 2003, 19-21.)

3.2.4 Osaamisen kartoittaminen

Osaamiskartoitusten avulla selvitetddn millaista osaamista organisaatiossa on ja
millaisiin toimintatapoihin tarvitaan koulutusta myds tulevaisuudessa. Osaamis-
tarpeet voidaan mééritella tyoyksikoissé tutkimalla tehtdvakenttdd kokonaisuu-
tena ja myohemmin yksildiden ja tiimien osalta. VVasta kun tyGyhteison jasen on
tietoinen omista vahvuuksistaan ja heikkouksistaan hén voi kehittdd omaa osaa-
mistaan taysipainoisesti. Osaamiskartoituksen hyddyksi nahdadn kehittamisen

jasentyminen ja suuntaaminen oikeisiin osa-alueisiin. (Viitala 2009, 180-182.)

Tiedon kartoituksen avulla voidaan mahdollistaa sairaanhoitajan osaamisen ke-
hittdminen ja arviointi. Tietotestid voidaan kayttdd oppimisen valineend ja kyse-
lylomakkeita voidaan kutsua mittareiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 114-115.) Hatosen (2011) mukaan osaamiskartassa tulee nékya ne osaa-
misalueet, joita organisaatiossa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa sek& osaamisen
tasokuvaukset osaamisen arviointia ja kehittdmisti varten. Osaamiskartan laa-
dintaan tulisi ottaa mukaan koko henkil6st6 tai heistd koottu tyoryhmé. Aluksi
tulee selvittdd kaikille, mitd tarkoitusta varten kartta laaditaan. Osaamisalueita

maéadriteltdessd voi jokainen antaa karttaan omat osaamisalueet, joita pitda tar-
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kedné visioiden toteuttamiseksi. Sen jalkeen osaamisalueista kertyvien asioiden
mukaan laaditaan ensimmaiset jasennykset. Osaamiskuvaukset tuovat hiljaisen
tiedon nakyviin. Esimerkiksi puutteet yhteistydosaamisessa tuovat vaikeuksia
tiimeissé toimimiseen, vaikka perusosaaminen olisi erinomaista. (Haténen 2011,
18-19, 21.)

Tietotestit ovat terveydenhuollossa laajalti kdytetty menetelmd, jonka avulla
voidaan arvioida eri ammattiryhmien osaamista ja koulutustarpeita. Tyontekijén
tietotason testaamisen lisaksi tietotesteilla voidaan vaikuttaa myos oppimiseen ja
opitun tiedon muistamiseen. (Murtola, Junnila & Salminen 2011, 82-83.) Oppi-
misen ja sitd kautta tyon kehittdmisen kannalta on térke&4 voida arvioida tietoa
ja osaamista, joka tarkoittaa osaltaan kykya soveltaa tietoa kaytantoon. (Price
2012, 51-57.) Tyoyhteistssd opitut toimintatavat eivat muutu kovin helposti,
vaikka tietoa tulisi lisda, koska pelkké tieto ei muuta sitd, etta tieto taytyy voida
sopeuttaa kaytantdon. Totutuista toimintatavoista johtuen ja myos potilaasta joh-

tuvista syista saattaa muutos toiminnassa tapahtua kovin hitaasti.

Osaamisen kartoittamiseen kaytetyssa mittarissa kysytddn yleensd tasmaéllista
tietoa, eli vastausvaihtoehtoja ei esitetd Likert- tyyppisella asteikolla eli esimer-
kiksi ” tdysin samaa mieltd tai tdysin eri mieltd”, vaan kysymykset tulee esittda
yksinkertaisina, joko avoimina tai monivalintatyyppisind kysymyksina. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara, 2013, 196-198.) Osaamisen kartoitus eli osaamiskuva-
usten laatiminen muuntaa hiljaisen tiedon nakyvaksi. Taméa tutkimus suoritettiin
avoimilla kysymyksilla siksi, koska se antaa vastaajalleen mahdollisuuden tuoda
tutkittavasta ilmidsté esiin enemman asioita kuin monivalintakysymyksissa, ku-

ten Hirsjarven teoksessa selvitettiin. (Hirsjarvi ym. 2001, 188).

Yksi tydelaméssd toimivien sairaanhoitajien ammattipatevyyden kehittdmisen
perusedellytyksistd on, ettd arvioinnissa kdytetaan tieteellisesti testattuja arvioin-
tivalineitd. Ammattipatevyyden systemaattinen arviointi luo edellytyksia osaa-
misen ja asiantuntijuuden jatkuvalle kehittdmiselle. T&ll& on suuri potilashoidon
laatua, taloudellisuutta ja tyéhyvinvointia parantava merkitys, jotka vaikuttavat

osaamiseen ja tyon hallintaan. (Meretoja 2003, 24.)
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Hanhinen (2010, 15-25.) selvittdd nyky-yhteiskunnan osaamista ja sitd, miksi on
tarkeda hallita osaamisresurssejaan. Tyoelaman kenttd on jatkuvassa muutokses-
sa, jossa organisaatiot ja sen tyontekijat kehittdvat omaa osaamistaan. Asiantun-
tijuutta edellytetdan nykyisin kaikilta tyontekijoilt, ei yksistdan tiettyjen tyoteh-
tavien tekijoilta.

3.2.5 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla hoitoty6lla eli (evidence baced nursing), tarkoitetaan ajan
tasalla olevan tiedon arviointia ja harkittua kayttoa potilaita koskevassa paatok-
senteossa. Paatokset liittyvat tieteellisen tutkimuksen antamaan ndyttoon, hoito-
tyon asiantuntijuuteen, kéytettavissa oleviin resursseihin seka tietoon ja taitoon.
Positiivisen asenteen suhteessa tutkimustietoon néhtiin edistavan nayttéon perus-
tuvaa hoitoty6td. Hoitotyon kehittdminen ndyttdon perustuvaksi edellyttdd muun
muassa kaytannon hoitotydhon sovellettavan tutkimustiedon lisaamista. (Hagg-
man-Laitila 2009a, 4-12.)

Itsendinen paatoksenteko seké erilaiset toimenpiteet ja teknologian hallinta kuu-
luvat osana poliklinikalla tyoskentelevén sairaanhoitajan toimenkuvaan. Nayt-
toon perustuva hoitotyd edellyttdd ongelmanratkaisukykyé ja paatoksentekotai-
toja. Viitalan (2007) mukaan nykyisin tyoelaméassa lahes jokaisen on tadydennet-

tavé koulutustaan ja osaamistaan koko tyouransa ajan. (Viitala 2007, 178.)

Tutkimustiedon kaytté on osa sairaanhoitajan ndyttoon perustuvaa hoitoty6ta,
johon kuuluu potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvan tiedon sek& hoi-
tosuosituksien ja ammatillisen asiantuntemuksen kaytt0. Sairaanhoitaja toteuttaa,
johtaa ja arvioi nayttéon perustuvaa hoitotyotd. (OPMc 2006.) Nayttéon perus-
tuvaa toimintaa arvioitiin edistdvén usko siihen, ettd tutkimustiedolla voidaan
vaikuttaa myonteisesti potilaiden hoidon laatuun, paatéksentekoon, tyon tehok-
kuuteen ja osaamiseen. Tutkitun tiedon uskottiin lisdédvan myods hoidon tasaver-
taisuutta. Toisaalta se tutkimusten mukaan koettiin myos rasitteeksi kohtuutto-

mien odotusten takia. (Hadggman-Laitila 2009a, 9.) Nayttdén perustuvaa hoitoa
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maéaritelld&n DiCencon, Guyattin ja Ciliskan (2005, 3-48) mukaan toiminnaksi,
jossa yhdistyy paras saatavilla oleva tieto, osaaminen, tieto potilaan tarpeista,
mutta my6s organisaation mahdollisuuksista toteuttaa hoidossa tarvittava koko-

naisuus.

Oppimisessa olisi tarkedd kyetd soveltamaan opittuja tietoja ja taitoja kaytén-
toon. Kokemus ei aina takaa oppimista, mutta on olennainen osa sitd. (Laine ym.
2009, 9-14.) Tutkimusten mukaan hoitotieteellisen tutkimustiedon hyodyntami-
nen ja soveltaminen kdytantdon on huomattavasti vahaisempaa kuin kokemuspe-
réisen tiedon. Hoitohenkilokunnan tieto siita, ettd heill& on paljon erilaisia voi-
mavaroja kaytosséan, edistad jo toimintaa vaikka tieteellisen tiedon kéyttoon ei
ole totuttu. Nayttoon perustuvaa toimintaa edistdd aktivoiva, vuorovaikutteinen
ja osallistuva koulutus. Tutkitun tiedon kaytto lisdéntyy nayttéon perustuvassa
hoitotydssd. (Retsas 2000; Rodgers 2000; Gerrish & Clayton 2004, 599-606.)
TyOyhteisoissa on nykyisin opittu kdyttdmaan ndyttdon perustuvaa tutkimustie-
toa avuksi, kuten Suomessa Terveysportti, jonka kautta Ladkkeet ja Hinnat ovat
saatavilla sekd Kaypa hoito -suosituksen mukaiset linkit, joista l0ytyy tietoa sai-

rauksista ja niiden hoidosta

Nilsson-Kajermo, Nordstrém, Krusebrant ja Lutzén (2001) tutkivat nayttéén pe-
rustuvaa hoitotyota Ruotsissa, jossa kaksivuotinen tutkimus toteutettiin sisallon
analyysimenetelméa kayttden. Kymmenen rekisterditya sairaanhoitajaa, jotka
osallistuivat tutkimukseen, tyoskentelivat eri osastoilla. Tutkimus osoitti, ettd
tutkimustiedon hyddyntdminen ja asioiden muuttaminen hoitotieteesta kaytén-
toon ovat monimutkaisia asioita. Nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdminen
vaativat molempien osapuolien; organisatoristen ja koulutuksellisten asioiden
huomioonottamista seka suuntautumista tutkimukseen. Tutkimuksen pé&ateemat
liittyivat johtamiseen ja organisaatiosta riippuviin ongelmiin, joita kehitettiin.
Esimerkiksi artikkeleita, joita voisi hyodyntaa tyossd, ei koettu niink&an vaike-
aksi lukea, mutta tekstin tutkiminen ja arvioiminen sopivaksi, koettiin vaikeam-
maksi. (Nilsson-Kajermo ym. 2001, 671-681.)
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Hoitotyon asiantuntijat soveltavat saamaansa tietoa potilaan hoitoon ja tuottavat
jasenneltya tietoa sekd toimintaohjeen toteutettavuudesta ja esimerkiksi tarkoi-
tuksenmukaisuudesta kaytdnnon hoitotydhon. Palautetieto auttaa kliinisen hoito-
tieteen asiantuntijaa tydssaan uuden tiedon hankinnassa. (Pearson 2010.) Néayt-
t0on perustuvan hoitotyon kehittdminen tulisi suunnata hoitotydssé ilmenneisiin
ongelmiin ja tutkitun tiedon tarpeisiin. Nayton etsinta ja analyysi olisi tarkeada to-
teuttaa prosessina, jota ohjaisivat asiaan perehtyneet asiantuntijat ja jossa henki-
lostoa tuetaan. Nayton vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan erilaisten mittarien
kehittdmistd. (Haggman-Laitila 2009b, 256-257.)

Nayttéon perustuvaa hoitoty6tad ja sen tarvetta on perusteltu monista eri néko-
kulmista. Nayttoon perustuvaa hoitotydtd hyddynnetaén parhaiten silloin kun se
on tunnustettua tietoa, jolloin hoitotyontekija pystyy perustelemaan toimintaansa
erilaisissa hoitotilanteissa. Nayttéon perustuvan tutkimustiedon merkitysta pe-
rustellaan myds taloudellisuudella. On jarkevaa karsia niita hoitotyon toimintoja,
joilla ei ole vaikuttavuutta hoitotydssd. (Closs & Cheater 1999, 10-17.) Esi-
merkki aikaisemmin mainitusta ja tunnustetusta nayttdon perustuvasta tietopan-
kista on Kéypa hoito -suositus, jota laajasti kdytetdaan tyoyhteisdissé apuna, kos-
ka tieto péivittyy jatkuvasti.

3.2.6 Tyoviihtyvyyden merkitys osaamiseen

Hyvin tehty ty6 tuottaa hyvinvointia. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan positiivista
tyoeldman laatua. Ihmisen ja tyon vélinen suhde on ty6hyvinvointia ja siihen
vaikuttaa ihmisen persoonallisuus. Toimiva ja vahva tydyhteisd pystyy kesté-
ma&én vastoink&ymisia ja ristiriitoja. Ihminen joka saa vaikuttaa omaan ty6honsa,
kestdd paremmin kuormitusta, kuin sellainen jonka tyd on saneltu ja maaritelty
valmiiksi eikd siihen voi millddn tavalla vaikuttaa itse. (Kaivola & Launila
2007, 228-129.)

Tyonilon kokeminen kehittd4 tyoyhteisod ja parantaa tulosta. Hyvaan tyon hal-
lintaan liittyy usein hyva tyotyytyvaisyys, sitoutuminen tyohon ja esimerkiksi
korkea tyomotivaatio. Rutiinien pohjalle rakentuva oppiminen ei riitd kehitty-

vassa tyOeldmadssd, vaan se vaatii uudistavaa oppimista. Kéytdnndssa uudistava
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oppiminen tarkoittaa tyon nakemistd uudessa valossa ja vanhojen kaytanteiden
poisoppimista tai irrottautumista menneisyydesta. (Manka 2011, 33-34, 58.)

Vuorovaikutussuhteissa on tarkeéd, etta olet kiinnostunut tydtoverisi tai johtajan
ideasta. Kiinnostuminen tuo joustavuutta ja luovuutta ja hyvaa ilmapiiria tydpai-
kalle. (Silvennoinen & Kauppinen 2007, 68.) Oman tyonkuvan maéarittdminen ja
selkeyttdminen on ehdotonta tyémotivaation sailymiselle. On hyvé yritt44 nahda
se kokonaisuutena, eli millaiset asiat vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen. On tarkeda
tietdd mika on tyontekijan itsensé rooli tyopaikassa. Ellei tieda sitd, kiinnostus
tyohon véhenee. Tietyssé eldmanvaiheessa ei ehkd halutakaan sitoutua tyohon
syvallisemmin. Eldmantilanteet muuttuvat ja aikaa on my6hemmin enemman,
jolloin tydpaikan merkitys yleensa kasvaa ja silloin myos ikaantyvien tyépanos

tulisi huomata ja hyodyntéa paremmin. (Aaltonen & Lindroos 2012, 31-33.)

Uusi alku tyteldmassa voidaan saavuttaa pienin ponnistuksin; arvostus, haasteet
ja taitojen hyddyntaminen. Niemi-Murola (2015, 63-65.) kirjoittaa artikkelis-
saan, ettda empatiakyvyn sdilyttdminen lisaa tyossa viihtymista. Paivittdiset vuo-
rovaikutusongelmat lisdévat tyon raskautta ja stressid. Empatian védheneminen
liittyy vahvasti stressiin, ahdistukseen ja tyduupumukseen, joka voi johtua esi-
merkiksi jatkuvien raskaiden potilastapausten kohtaamisesta. Empatiaa voidaan
oppia ja harjoittaa sen sailyttamista esimerkiksi pohdintaa edistéavilla harjoituk-

silla ja sen tulisi olla tarkein tydvaline niin hoitajalle kuin laakarille.

Palautteen saaminen on kaiken oppimisen edellytys ja tydyhteistssa tulee oppia
uusia asioita koko ajan. Eridvida mielipiteitd voidaan ja tulisi voida ilmaista il-
man, ettd sitd kukaan ottaa henkilokohtaisena loukkauksena. Ongelmatilanteet
ratkaistaan avoimesti, eika selan takana, jolloin asianosaisella ei ole mahdolli-
suutta puolustautua. Hyvat tyontekijat ovat valmiit kuuntelemaan kollegoja ja
ovat valmiita myds muuttamaan omia ndkemyksidan. Toimivassa tyoyhteisdssa
on hyvé keskindinen luottamus ja hyva tyoilmapiiri. TyOyhteison j&senet ovat
aidosti auttavaisia ja joustavia. (Kaivola & Launila 2007, 67, 74-75, 78-79.)
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Ty0Oyhteiso koetaan raskaaksi, jos ei ole mahdollisuutta itse suunnitella ja muo-
dostaa tyostansa itsensa nakoistd. lhminen on luonnostaan luova ja innovatiivi-
nen ja se kannattaisi hyédyntdd. Hyvin toimivassa tyoyhteisdssa vallitsee posi-
titvinen ilmapiiri ja luottamuksellinen, avoin yhteisollisyys. Hyvan ty6paikan
ominaisuuksiin kuuluu tunne siit4, ettd kuuluu sinne osana, voi ilmaista vapaasti
itseddn ja on tdrkedd, ettd omaa toisen tyOpanosta arvostetaan. (Kaivola ym.
2007, 135-136.) Otalan (2000, 22-23) mukaan hyvaksi koetussa tytpaikassa
tayttyy muun muassa kriteerit oikeudenmukaisuudesta, tasa-arvo palkkapolitii-
kassa seka se, ettd kaikki voivat vaikuttaa tyopaikan tavoitteisiin. Jokaiselle tuli-
si antaa mahdollisuus kehittyd kykyjensa ja halujensa mukaan. Jokaisen tulisi
saada riittavasti tietoa omaa tyotdan koskevissa asioissa seka tyontekijoiden

kunnioittaminen yksilona.

Ty0ssé viihtyminen ja hyvinvointi ovat kokonaisuus, johon liittyy kiinteésti hy-
va ja johdonmukainen johtaminen, osaamisen kehittdminen sek& vuorovaikuttei-
nen toimintatapa. Tyontekijan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys seka
tydssd onnistumista edistdva organisaatio ovat tarkeitd tyossa viihtymisen ele-
menttejd. (Manka 2011, 35.)

3.2.7 Tiimityon vaikutus osaamiseen

Tiimissa tyoskentely edellyttda kaikkien osapuolien huomioonottamista. Tydyh-
teison ilmapiiriin vaikuttaa kukin tyontekija osaltaan. Persoonaansa ei voi kovin
paljon muuttaa, mutta tiettyja kayttaytymistapoja kylla. Tiimityoskentelytaitoja
voi parantaa kehittdmalla ominaisuuksiaan. Tiimi& vahvistavia tekij0itd ovat
esimerkiksi rohkaiseminen, rehellisyys, lampimyys, sovittelu, avuliaisuus, ym-
martaminen ja ratkaisujen etsiminen yhdessa. Tiimi&d heikentdvia tekijoita ovat
valinpitamattomyys, puhumattomuus, hyokkaavyys, tuomitseminen, syyttami-
nen, véhattely tai esimerkiksi juonittelu. (Aaltonen & Lindroos 2012, 86.)

Yksilot muodostavat yhteison. Kukin yksilé on erilainen ja tarvitaan yhteistyo-
taitoja, sek& vuorovaikutustaitoja ettd tydyhteisod olisi joustava, toimiva ja viih-
tyisa. Asiantuntijuutta tulee hyddyntad yhteisén toiminnan hyvaksi ja arvostaa

sen saavutuksia. Tydyhteison jasenten tulisi olla vastuuntuntoisia ja sitoutuneita
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tyohonsd. Tyoviihtyvyys taas kasvattaa sitoutumista ja vastuuntuntoa. Toimin-
nan tulee rakentua luottamukseen ja yhteisille neuvotteluille ja siitd seuraaville
yhteisille paatoksenteoille. Toiminnan arviointi ja kontrolli on térkedd. (Jappinen
2012, 23-25.)

Kurtti (2012) kasittelee hiljaisen tiedon siirtymista henkil6lta toiselle seka tydssa
oppimista hoitajien tydymparistossa. Hiljaista tietoa jaetaan tyon lomassa yleen-
sé kokeneemmalta toiselle ja myds organisoidusti. Tyon lomassa tapahtuva hil-
jaisen tiedon siirtyminen tapahtuu yleensa verbaalisesti vuorovaikutuksen ja do-
kumentaation kautta. Vuorovaikutustapoja on joskus lisattavé, ettd voidaan hyo-
dynté&& hiljaista tietoa koko tiimiin. Kaikkia hiljaista tietoa ei voida hy6dyntaa
tiedostamattomuuden tasosta johtuen. Hiljaisen tiedon hyddyntamisen edellytyk-
sid voitiin parantaa kehittaméalla tiimityota laatimalla yhteiset toimintasuosituk-
set, kuten vuorovaikutteiset toimintatavat. (Kurtti 2012, 13.) Tieto voi kulkeutua
my0s nuoremmilta kollegoilta kokeneemmille hoitajille. Uudet tyontekijat esi-
merkiksi tuovat aina uuttaa tietoa ja tapoja tullessaan, ja uuden tiedon kayttokel-

poisuus kannattaa testata ja hyvaksi havaittuna soveltaa sita kaytantéon.

Janhonen selvittdd véitoskirjassaan, ettd tieto kulkeutuu tiimeihin johdolta esi-
miesten vélityksell&d. Onnistunut tiimity® riippuu siit4, omaksuuko tiimin jasen
hiljaisen tiedon avulla ryhman arvot, kaytdnnét ja toimintatavat, joita tiimin ja-
senend toimimiseen tarvitaan. Ryhman suoriutumista edistavat jasenten valinen
runsas vuorovaikutus. On tarkedd ymmartaa tiedosta ja sen jakamisesta mahdol-
lisesti koituvat positiiviset ja negatiiviset vaikutukset, sill4 ne voivat olla yhtey-
dessa esimerkiksi oikeudenmukaisuuskokemuksiin ja edelleen hyvinvointiin.
(Janhonen 2011, 81-83.)

Vertaisoppiminen on tydeldmassa tarkedd, jossa saman ammattiryhman jésenet
kehittdvat keskenadn tyotaan. Tydyhteison jasenet jakavat omaa osaamistaan ja
antavat toisilleen apua ja palautetta. Tyotoverin antamaa palautetta hyddynne-

t4&n toiminnan kehittdmisessa ja oppimisen edistdmisessa.

Vertaisoppimisen perustana on ajatus tasa-arvoisesta ja toisia kunnioittavasta

vertaisten yhteistyostd, jossa muiden ja omien ajatuksista aiheutuu tiedollinen
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konflikti. Esimerkiksi konfliktin ratkaisu 16ytyy keskusteluiden kautta, ja loppu-
tuloksena saatetaan saavuttaa syvempéa tietoa kuin mitd muuten olisi saavutettu.

Toinen toiselta oppiminen on tarkeaa. (Hatonen 2011, 79.)

TyOyhteison tydviihtyvyyttd ajatellen on térkeéda toisen ihmisen kuunteleminen
ja huomioiminen. Vuorovaikutus tarvitsee jokaisen tyontekijan aktiivista osalli-
suutta ja mielenkiintoa sek& hyvaksyntaa. Yksilolliset vaihtelut ovat suuria, toi-
set ovat alttiimpia hedelmalliseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. Ristiriitojen
sietdmiskykya voidaan tietoisesti kehittda ja sitd kautta paasta eteenpdin uuden
oppimisessa. (Jappinen 2012, 47-48, 63-66.)

Héatosen (2011, 24) mukaan avoin vuorovaikutussuhde erilaisten ihmisten kanssa
ja ty6tehtavien edellyttamaélla tavalla on tiimin toiminnan kannalta tarkeaa. Pa-
lautteen antaminen ja vastaanottaminen rakentavasti seké kunnioittavasti on tyo-
yhteisoa kehittdvad. Uusien ratkaisujen ja ideoiden kehittdminen ja niiden sovit-
taminen ryhman tydskentelytapoihin, kehittdd yhteistyota.

Yhteiset palaverit ovat tarkeitd uusien asioiden oppimisessa ja asioiden kasitte-
lyissd. Yhdessa keskusteleminen ja pohtiminen johtavat yleensda parhaimpiin
lopputuloksiin. Jos tydyhteison tiimeissé saadaan yhteenkuulumisen tunne lujit-
tumaan, niin sen my6tad osaaminen myos paranee. Kollegialisuus vahvistaa Utri-
aisen (2009) mukaan tasa-arvoisuutta, vastuunottamista ja esimerkiksi rehelli-
syyttd. Kollegialisuus on vastavuoroisuutta, joka nékyy auttamisena, ty6ssa viih-
tymisend ja paritydskentelyn joustavuutena. Hoitajalle on merkityksellista poti-
laalle tuottamansa hyva. (Utriainen 2009.)

Sairaanhoitajan tulee puolustaa ja tukea kollegaa epdoikeudenmukaisissa tai vai-
keissa tilanteissa. Sairaanhoitajat konsultoivat toisiaan vastavuoroisesti. P4atos-
valta, vastuu ja tehtdvét jaetaan tasapuolisesti ja kohtuullisesti kollegojen kes-
ken. Sairaanhoitajan velvollisuus on puuttua kollegan toimintaan, jos se uhkaa
potilasturvallisuutta. Esimiehilld on omat vastuunsa kollegialisuutta tukevien ra-
kenteiden luomisesta. Sairaanhoitajien kollegialisuusohjeet velvoittavat toimi-

maan kollegiaalisesti toisiaan kohtaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Tyoelaman ristiriidat kuuluvat elamaan, jopa véistaméattomana ilmidna ryhmien
muodostumisessa. Viestintataitojen kehittyesséd osataan ottaa huomioon muut
tiimissé olijat ja yritetddn olla positiivisia ja kiinnostuneita. Osallistuja voi hairi-
t4 tai edistdd keskustelua. Ideat ja ajatukset tulee saada tuoda rohkeasti esiin.
Avointa ja ratkaisukeskeisté viestintatyylid pidetadn yhtend toimivan tiimin tun-
tomerkking, jossa rento ja hyvaksyvé ilmapiiri paasee kehittymaan. (Repo &
Nuutinen 2003, 65, 216-217.)

Uusien tyontekijoiden myonteisella vastaanottamisella ja perusteellisella pereh-
dyttamiselld on merkitysta tyoviihtyvyyteen. On tarkedd, ettd uudet tyontekijat
tuntevat kuuluvansa tiimiin jo alusta saakka, koska se lisad tydmotivaatiota ja

sen kautta osaaminen lisdantyy.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeiden avulla ja analysoitiin aineistolahtdisella analyysilla. Tutkimuksen
kohde maéritelld&n luvussa 4.2. Aineiston kerd&misesté selvitellaén luvussa 4.3
seka tutkimuksen analysointia ja luotettavuutta arvioitiin luvussa 4.4. Luvussa

4.5 tuodaan esiin eettiset nakdkohdat.
4.1 Tutkimusmenetelméa

Laadullisessa tutkimuksessa on kyse todellisen elaman kuvaamisesta. EIama on
monimuotoista ja siihen liittyy monenlaisia sisaltdja varsinkin kéytannon tyossa.
Laadullisen tutkimuksen tyypillinen piirre on ihmiskuvaus, jossa yksilén &ani
paasee esiin. Kohdejoukko oli valittu tarkoituksenmukaisesti ja tutkimuksessa
voidaan kayttad lomakkeita kuten tassd poliklinikkahoitajien kyselytutkimuk-
sessa. Aineistoa pidetddn ainutlaatuisena ja pyritaan tulkitsemaan sitd sen mu-
kaan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 156-157, 160.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, joten otos on valittu
harkinnanvaraisesti. Tutkimuksessa on kéytetty henkiloitd, jotka ilmentavét tut-
kittavaa ilmiotd monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.)
Tutkimusaineiston erilaisuus voi olla rikkaus kun tavoitteena pidetadn kasitteel-
lisen ymmarryksen rakentamista tutkittavasta ilmiostd. (Eskola & Suoranta
2005, 126-127.)

Fenomenologinen metodiikan l&hestymistapa pyrkii kokemusten ja merkitysten
ymmartdmiseen. Tatd kautta haluttiin monipuolista tietoa nykyisen toiminnan
aiheuttamista vaatimuksista ja niista aiheutuvista lisékoulutustarpeista. Laadulli-
sen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat joustavuus, rikkaus ja syvyys. Tulosten
ainutlaatuisuus kuuluu kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kvalitatiivisessa eli laadul-
lisessa tutkimuksessa korostuvat erilaiset ihmisten kokemusten tulkinnat, ké&si-
tykset ja ndkemykset sek& motivaatioiden tulkinnat, ndin ollen tutkimustuloksia
ei voida kayttaa valttamatta toisessa organisaatiossa sellaisenaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 72-73, 79).
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Laadullisella tutkimusmenetelmélld tehdyn tutkimuksen erés tarked tehtava on
olla emansipatorinen eli tutkimuksen tulisi lis4té tutkittavien tietoa ja ymmarrys-
td asiasta. Ymmarryksen lisddntyminen tutkimuksen myota auttaa tutkittavia
ajattelemaan myonteisesti tutkittavaa asiaa kohtaan ja pystyvét sen kautta pa-

remmin kehittdmaén uusia ajattelu- ja toimintatapoja. (Vilkka 2005, 103.)

Kuviossa 3 esitelldén tutkimuksen etenemisen vaiheita. Opinndytetyon aihe nou-
si tyGelaman tarpeista ja siitd, ettd miten saataisiin poliklinikan koulutustarpeet
esille parhaiten. Aiheen valinnan yhteydessa perehdyttiin kohdeorganisaation

strategioihin ja arvoihin.

Tutkimussuunnitelma ja luvat

—

Kohdeorganisaation aineiston luokittelu ja analysointi

arvot ja strategiat

Osaamisen Opinnay-

Tiedot-

Aiheen

kehittaminen || taminen

valinta

(e)

Arkistointi

Kuvio 3. Tutkimusprosessin eteneminen Vilkan mallia mukaillen (2005, 43—
44.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen menetelmé, koska

tutkimuksesta haluttiin selville syvallista tietoa osaamis- ja koulutustarpeista.
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4.2 Tutkimuksen kohde

Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli kolmen kunnan muodostama perusturvan
organisaatio, jonka véestopohja on 23.619 henkil6a. Kuntayhtyman alueelle kuu-
luu péaterveysasema, seké viisi muuta pienempaa terveysasemaa. Tutkitun koh-
deorganisaation sairaanhoitajat tyoskentelivét eri poliklinikoilla, jotka sijaitsevat
erilldén toisistaan. Poliklinikan henkilokunta koostuu p&&osin sairaanhoitajista,
joilla on erilaiset erikoistumistaustat, joille tutkimuskysymyskaavakkeet lahetet-
tiin. Lahi- tai perushoitajia on kaksi. Osastonsihteereitd on jokaisessa yksi, mutta
padterveysasemalla on toimisto erikseen, jossa on useampi konekirjoittaja tai
sihteeri. Pienemmilla terveysasemilla tydskentelee yhdestd kahteen la&karia ja
paaterveysasemalla vaihdellen useampi ladkari. Hallinto- ja toimistohenkilosto
toimii paaterveysasemalla. Jokaisella terveysasemalla on omat laitoshuoltajat ja
talonmiehet, jotka ovat kaupungin tyontekijoitd. Kokonaisuudessaan henkil®-
kuntaa on noin 800, mukaan luettuna hoiva- ja vuorohoito-osastot seké kotihoi-

to, joissa henkilokuntaa tyoskentelee.

Sosiaali-, terveys-, ja vanhuspalvelut seka hallinto ja tukipalvelut ovat kohdeor-
ganisaatioon kuuluvia tehtdvia. Kohdeorganisaation strategioihin kuuluu esimer-
kiksi se, ettd asiakkaalla on mahdollisuus oikea-aikaisiin terveyspalveluihin ja
omahoidon tukeen. Kohdeorganisaation prosesseihin kuuluu hyvinvoinnin li-
sdédminen asiakkaan voimavaroja tukemalla ja tutkittuun tietoon perustuvien eh-
kéisyn, varhaisen puuttumisen, hoidon ja kuntoutuksen prosessien yllapitdminen
ja kehittaminen. Taloudellisiin tavoitteisiin kuuluu henkil6ston ty6panoksen
monipuolinen hyddyntdminen sekd jarkevien ulkoistamismahdollisuuksien hyo-
dyntdminen. Henkildstostrategioiden tavoitteisiin kuuluu motivoitunut, hyvin-
voiva ja osaava henkilosto sekd avoin vuorovaikutus, tiedottaminen seka riittavat
henkildstoresurssit. (Yhtymahallitus, 2010.)

4.3 Aineiston keruu

Laadullisen aineiston yleisimpid aineistonkeruumenetelmia ovat suullinen haas-
tattelu tai kirjallisesti elamanhistorioiden avulla, paivékirjojen, kirjeiden, valo-

kuvien tai esimerkiksi asiakirjojen avulla keratty tutkimusaineisto. IThmisia voi-
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daan myos havainnoida ulkopuolisesti tai osallistuvalla havainnoinnilla. Havain-
nointia voidaan toteuttaa myos esimerkiksi videoiden ja nauhoittaen seka kent-
tamuistiinpanojen avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 121.) Ta-
mé laadullinen tutkimusaineisto kerattiin kysymyslomakkeilla, joissa oli avoimet
kysymykset, mika mahdollisti paremmin mielipiteiden tuomisen esiin omin sa-

noin ja antoi siten syvallista tietoa.

Tutkimuksen tavoite oli saada tarkkaa empiiristé tietoa sairaanhoitajien osaami-
sesta poliklinikkatydssa. Suullisessa teemahaastattelussa olisi tutkijan lasndolo
voinut vaikuttaa tuloksiin. Kyselylomakkeen etuna voisi olla juuri se, ettd vas-
taaja saa olla etdinen ja anonyymi, jolloin vastaus saattaa olla totuudenmukai-
sempi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 201.)

Kvalitatiivinen tutkimus suoritettiin perusterveydenhuollon terveyskeskusten po-
liklinikoilla tydskenteleville sairaanhoitajille. Keskisuuren perusterveydenhuol-
lon kuntayhtymén poliklinikoilla tydskenteli yhteensé 19 sairaanhoitajaa, jotka
saivat kyselylomakkeet. Kyselylomakkeisiin oli aikaa vastata lokakuulla 2014
kolme viikkoa. Palautus tapahtui sisdisen postin kautta valmiissa kirjekuorissa,
tutkimuksen suorittajan nimelld varustettuna. Vastauksia palautui kuusi ja séh-
kopostin vélityksella l&hetettiin muistutuspyynt6jé kolme kertaa, vield marras-
kuulla. Tutkimuskysymykset laadittiin tutkimustavoitteiden mukaan. Saatekir-
jeessa painotettiin vapaaehtoisuutta, tutkittavien anonymiteettia ja etta tutki-
musmateriaali havitetddn tutkimuksen valmistuttua. Palautuneet vastaukset oli-
vat monipuolisia ja niisté sai hyvin tietoa osaamisen kehittdmiseen ja koulutus-

tarpeen kartoittamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat ndhtdvand tarkemmin liitteesséd kaksi. Osaamisen
teemaan seka siihen, mit4 osaamista poliklinikkatytssd vaaditaan, kuuluvat ko-
konaisuudet jotka koostuivat kysymyksista 2, 3, 4, 5, 6. Teema, miten sairaan-
hoitajan osaamista voidaan kehittdd, vastaavat kysymykset 9, 11, 12, 15, 16.
Kysymykseen, miten sairaanhoitajan kokema ammatillinen patevyys vastaa tyon

vaatimuksia, liittyy kysymyksiin 8, 10, 13 ja 17.
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Tutkimuslomakkeen kysymykset esitestattiin kesalla 2014 kahden poliklinikalla
aiemmin tyoskennelleelld sairaanhoitajalla, joiden avulla pdastiin parempaan

luotettavuuteen muuttamalla kysymyksia selkedammiksi.

Teoriaosuuden aineiston haussa kéytettiin Cinal, Linda ja Google Scholar ja Pub
Med tietokantoja. Tietokannan hakusanoja olivat esimerkiksi osaaminen,
kompetens, sairaanhoitaja, poliklinikka. Rajauksina kaytettiin muun muassa pro
gradu tai vditds, hoitotiedelehti sekda ulkomaisia lehtiartikkeleita.
Julkaisuvuosina kéytettiin 2001-2015.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Vilkan (2005) mukaan laadullisessa tutkimusaineistossa ei tehda otoksia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kokoa ei séatele méard vaan laatu.
Tutkimusaineisto toimii apuvalineend asian ymmartamisessa tai siitd seuraavan
tulkinnan muodostamisessa. Tutkijan on pystyttavé perustelemaan tutkimuksessa
esiin tulleet valinnat, niist4 johdetut ratkaisut seka pystyé arvioimaan ratkaisujen
tarkoituksenmukaisuutta. (Vilkka 2005, 126, 159.) Tutkija on vastuussa tutki-
mustulosten luotettavuudesta ja siten on pystyttdva osoittamaan yhteys tulosten
ja aineiston vélilla. Aineiston pita4 liittyd jarkevasti ja loogisesti késitejarjestel-
méaan. Asianmukaisesti ja huolellisesti laadittu kasitejarjestelma tuottaa uutta tie-
toa. Aineiston pelkistetyt ilmaisut edustavat jo jonkinlaista tulkintaa. Suorien
lainauksien tarkoitus on lisdta raportin luotettavuutta seka tuoda lukijalle pa-
remmin ilmi, ettd millaisesta alkuperdisaineistosta tulokset on saatu. (Kyngés &
Vanhanen 1999, 10.)

Aineiston analyysi on haasteellista kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa, koska
tulokset muodostuvat monen prosessin kautta, joissa saattaa tulla monesta syysta
johtuen tulkintavirheitd. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 164-165.)
Hirsjarvi ym. selvittag, ettd tarkka tutkimuksen selonteko, kuten aineiston tuot-
tamiseen liittyvéat seikat ja muun muassa tutkimukseen liittyvat hairiotekijat olisi
tuotava totuudenmukaisesti esille, mik& parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

(Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Tutkimusilmi6té tulisi kuvata selvarajaisesti, etta sita
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voidaan pitéa luotettavana. Mittarin valinta suhteessa tutkittavaan alueeseen on
tarked luotettavuuden kannalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
190-191.) Tassa tutkimuksessa kysymykset oli rajattu osaamiseen ja sen kehit-
tdmiseen, sekd ammatillisen patevyyden vastaamisen tyén vaatimuksiin, mita
peilattiin kaytannon tydeldmaan. Kysymykset oli laadittu kdytannon tydeldman
nékokulmasta ja kysymykset esitestattiin, mik& paransi tutkimuksen luotetta-
vuutta. Avoimet kysymykset oli laadittu kohdeorganisaation toimintaa, siiné tar-

vittavaa osaamista, sen kehittdmista seka ajatellen henkilostéd kokonaisuutena.

Haastattelun avulla suoritetussa tutkimuksessa olisi tutkijan l&dsndolo saattanut
vaikuttaa tuloksiin, koska tutkija on osa tydyhteisfd. Siksi péaatos tutkimuksen
suorittamiseen avoimilla kyselylomakkeilla oli selvintd. Vastauksia kertyi kuu-
delta palauttaneelta ja lahetettyja oli yhdeksantoista. Tutkimuksen kysymyksiin
oli perehdytty hyvin, joten aineistoa kertyi riittavésti. Kahdella lisakyselykaa-
vakkeella pyrittiin vield saamaan mahdollista lisamateriaalia, lahettaméll& elak-
keelle jaaneelle ja ditiyslomalla olevalle sairaanhoitajalle kyselykaavakkeet.
Heilté ei vastausta tullut, johtuen ehka siitd, ettd tyéeldman asioiden pohtiminen
tuntui ty6laaltd oman eldmantilanteen huomioonottaen tai ehké kysymykset oli-

vat liian vaikeita ja laajoja.

Kyngas ja Vanhasen (1999, 11) teoksen mukaan aineistolahtéinen siséllénana-
lyysi on analyysimenetelmd, jonka avulla tuotetaan uutta tietoa. Tassa opinnay-
tetydssé tutkimusaineisto kvantifioitiin ja aineisto abstrahoitiin. Aineisto yhdis-
teltiin samoihin kategorioihin, mutta tarkoitus oli valttaa liiallista yhdistdmista.
Liiallisella yhdistdmisell& osa tarkeistd kannanotoista saattaa jaddd huomioimat-
ta. Aineiston pelkistdminen oli ilmaisujen koodauksia, jotka liittyivat tutkimus-

tehtavaan. Yleiskasitteiden avulla saatiin kuvaus tutkimuskohteesta.

Pelkistaminen tarkoittaa tutkimusaineiston karsimista tutkimusongelman kannal-
ta epdolennaisesta informaatiosta. Tarkedn informaation sailyttdminen ja esiin-
tuominen on haaste. Tutkimusaineisto tulee pilkkoa osiin ja tiivistdd sopivalla

tavalla. Tutkimusaineisto ryhmitelld&n sen jdlkeen aineiston ominaisuuksien
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mukaan. Ryhmittelyn analyysiyksikkdn& voi toimia lause, kasite tai sana, joka
kuvaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2005, 140.)

Palautuneet vastaukset kirjoitettiin sanasta sanaan, perakkain, luokittelematta eri
vastaajia erikseen anonymiteetin sdilyttdmiseksi. Sen jélkeen vastaukset lajitel-
tiin ja muodostettiin pelkistetyt lauseet ja siitd ala- ja ylakategoriat. Lajittelurun-
kona kaytettiin tutkimuskysymyksié eli osaaminen, osaamisen kehittdminen ja
ammatillisen patevyyden vastaamien tyon vaatimuksia. Lajittelun mukaan laa-

dittiin tulokset ja johtopéaatokset.

Laadullisessa aineistolédhtdisessa siséllonanalyysissa aineistojen luokittelu on
tarked osa tulkintaa, josta péattely aloitettiin. Vastauksista on muodostettu koko-
naisuus pelkistaméalld alkuperéiset lauseet ja sanat seka koottu niista yla- ja ala-
kategoriat, joista koottiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2013, 72.) Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa kyse on sii-
t4, ettd tutkimuksen analyysiyksikot eivét ole ennalta maarattyjé ja teoria koo-
taan tutkimuksesta saadun aineisto lahtékohtana. Tutkimuksessa edetédén yksit-
taisista havainnoista yleisempéaéan, jota kutsutaan induktiiviseksi tavaksi. (Eskola
& Suorauha 1998, 83.)

Tutkimusaineisto oli riittava kvalitatiiviseen tutkimukseen, jolloin se tayttéa va-
liditeetin vaatimukset. Kvalitatiivisen tutkimuksen reliabiliteettiongelmat voivat
syntyd, jos aineiston analyysin aikana tehddin koodausvirheitd. Laadullisessa
tutkimuksessa on kyse aina yksil6llisestd nakemyksesta ja talléin koodauksen
tarkkuus vaikuttaa tuloksiin. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1997, 214—
216).

Reliaabelius t&ssa opinndytetydssa toteutui siten, ettd kdytettiin paljon niita asi-
oita johtop&atdsten tekemiseen, joissa toistui useampi samanlainen tai samaa
tarkoittava ilmaus seka kéytettiin suoria lainauksia. Tutkimuksen etenemispro-
sessin ja aineiston tuottamisen olosuhteet tuodaan totuudenmukaisesti ja selkeés-
ti esiin, seka perusteltiin mihin tulkinta perustuu. Tutkimuksen arviointi oli myos
tarked osa johtopéatoksen laadintaa. (Hirsjarvi ym. 2001, 214-215.) Té&ssé tut-

kimuksessa tuotiin esiin tutkimuksen huono ajankohta ja siitd mahdollisesti joh-
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tuva vastausten vahyys. Teleg- puhelinjarjestelman kayttoonotto seka siita joh-
tuva tilojen korjaustyot aiheuttivat henkildstolle lisaty6td. Samaan aikaan poti-
lasturvallisuus verkkokurssi oli tehtavéna ja vuodenvaihteen paivystysasetuksen
muuttuminen hdédmotti jo edessd, mika toi paineita ja saattoi vahentaa vastausin-

nokkuutta.
4.5 Eettiset nakdkohdat

Opinnaytetyon tutkimuksen eettisiin perusperiaatteisiin kuuluu, ettd kunnioite-
taan tutkimukseen osallistujaa. Tutkimus ei saa loukata ihmisarvoa ja sen tulee
edistdd ammatinharjoitusta. Tutkijoiden tulee arvostaa toisiaan ja tutkimuksen
tulosten raportoinnissa on oltava rehellinen. (Kankkunen & Vehviléinen - Julku-
nen 2013, 212.)

Tutkittaville tulee antaa tarvittavaa tietoa tutkimuksesta ja tuotava esiin tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkijan tulisi kyetd huomaamaan tut-
kimuksensa epé&eettiset ongelmakohdat. Eettisiin nakokohtiin kuuluu luvan ha-
keminen tutkimuksen suorittamiseen, tutkimusaineiston keruuseen liittyvat ky-
symykset sekd tutkimuksesta tiedottamiseen liittyvét kysymykset. Tulosten jul-
kistamisen jalkeen on tutkittavien tunnistamattomuus sailyttava. Tutkijan ja tut-
kittavien vélill4 ei saa olla riippuvuussuhdetta. Vastaajien on koettava kaikissa
tilanteissa olevansa vapaaehtoisia vastamaan kyselyyn. Tutkimus ei saa tuottaa
ahdistusta tutkittaville. (Eskola & Suoranta 2008, 52-54, 56-57.)

Tutkimussuunnitelma laadittiin kevéalla 2014 ja tutkimuslupa haettiin tutkittavi-

en organisaation esimieheltd, ja lupa tutkimuksen suorittamiseen myénnettiin.

Kysymyslomakkeiden taustakysymyksiin tutkija toivoi koulutustaustaa eli mihin
erikoisalaan tutkittava oli erikoistunut ja valmistumisvuotta, kokemusta polikli-
nikkatyosta sek& mainintaa mahdollisesta erityisosaamisesta. Opinnéytetyon te-
kijan ollessa itse organisaatioon kuuluva sairaanhoitaja, on mahdollista, etté vas-
taajat ovat tunnistettavissa. Tamé on saattanut myos vaikuttaa vastausinnokkuu-
teen. Saatekirjeessd on mainittu kuitenkin tietojen salassa pitdminen ja vastaajan

tunnistamattomana pysyminen tuloksia raportoitaessa.
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Opinnéytetytssa noudatettiin eettisia periaatteita. Luvat tutkimuksen suorittami-
seen oli hankittu asianmukaisesti kyseessa olevan organisaation hoitotyon esi-
mieheltd, ja raportoitaessa tulokset julkistetaan, mutta vastaajien henkil6llisyys
tulee pysymadan salassa ja aineisto havitetaan. Tassé tutkimuksessa, koskien sai-
raanhoitajien osaamista poliklinikkay6ssa, korostetaan anonymiteettid seka tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, joka tuotiin esiin kyselylomakkeen
saatekirjeessé. Jokainen sai paattaa itse vastaako kysymyeksiin vai ei, kuten Hirs-
jarvi ym. teoksessa (2007, 204-205) selvitettiin.

Tutkimustuloksia ei saa kaunistella, eikd muuttaa eika niit saa esittdd uutena
tietona. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, vaan ne tulee
esitelld ja kaytetyt menetelmat tulee esitella huolellisesti esimerkiksi mallitaulu-
koita apuna kéyttaen. Tutkimuksen puutteet on myos tuotava julki. (Hirsjérvi
ym. 2001, 26-28). Tassa opinnaytetydssa kéytettiin kuvioita tulosten selventé-
miseksi. Tutkimuksen puutteena tuotiin esiin huonon ajankohdan tutkimuksen
suorittamiselle seka taustakysymykset, jotka héiritsivat vastaajia, mika saattoi

vaikuttaa vastausten vahyyteen.

Hirsjarvi ym. (2007, 23-25) selvittad, etta tutkimuksen tulee noudattaa eettisesti
hyvaa tieteellistd kdytantda. Tutkijan tuli noudattaa rehellisyytta ja huolellisuutta
tutkimuksessa ja tulosten arvioinnissa. Tutkijat ja asiantuntijat sovelsivat tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta- ja esimerkiksi

tutkimus- seka arviointimenetelmia.

Eettisesti hyvaan tutkimukseen kuuluivat avoimuus ja se, ettd tutkimus on suun-
niteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tutkimusryhman j&senten asema, oi-
keudet ja mahdolliset osuudet tekijyydesta seka vastuut ja velvollisuudet, jotka
on kirjattu kaikkien hyvaksymaélla tavalla ennen tutkimuksen aloittamista, oli

otettava huomioon. (Hirsjarvi ym, 2007, 23-25.)
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Suorien lainausten tuominen esiin tulosten tulkinnassa paransi tutkimuksen luo-

tettavuutta ja teki tulkinnasta elavamman.

Tassa opinnaytetydssa vastaajia ei kuitenkaan eritelty tulosten raportointivai-
heessa. Vastaukset koottiin, ryhmiteltiin ja kdytettiin osa teemaan sopivista suo-

rista lainauksista, erittelemattd vastaajia, jolloin vastaajien anonymiteetti sailyi.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset tuodaan esiin teemoittain. Suoria lainauksia kaytettiin ku-

vaamaan tekstid elavdammin ja se parantaa my6s tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat olivat eri-ikaisié ja tyokokemus vaihteli
muutamasta vuodesta yli 20 vuoteen. Vastaajat olivat kouluttautuneet psykiatri-
aan, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja yhdistelméaan sek& akuuttisairaanhoitajan
sekd aikuisen kliiniseen hoitoon. Kaikki vastaajat olivat ammattikorkeakoulutut-

kinnon suorittaneita.
5.1 Osaaminen poliklinikkatyossa

Poliklinikoilla tytskentelevét vastaajat olivat yhta mielté siita, ettd ty6é poliklini-
kalla on hyvin paljon toimenpidekeskeistd, vaikka pdivat ovat erilaisia. Toimen-
piteitd, joihin kuuluu la&kérien avustaminen, on runsaasti, esimerkiksi haavan
ompeleminen. Hoidon tarpeen arviointi, potilaan ohjaus, ajanvaraus ja itsendi-
sesti tehtavat pienet toimenpiteet, kuten haavahoidot ja korvahuuhtelut kuuluvat
sairaanhoitajan itsendisesti suoritettaviin tehtéviin. Ensihoitotilanteissa tarkkailu

ja potilaan tutkiminen kuuluvat sairaanhoitajan tehtéviin.

Erityisosaamisalueina mainittiin kipsin valmistaminen ja la&kitseminen. Siedé-
tyshoito on allergisen tilan siedattamista allergisoivalla aineella, kuten koivun tai
timotein uutteella ellei antihistamiini auta riittavasti oireisiin. Siedatyshoidossa
pyritddn kehittdmaan sietokykya allergeenié vastaan. Marevan annoksen paatta-
minen inr -tuloksen perusteella, (International Normalized ratio of protrombin
time of blood coagulation), jolloin koe mittaa veren varfariinitasoa antikoagulaa-
tiohoidossa. Antikoagulaatiohoitoa saavat esimerkiksi flimmeri- eli eteisva-
rindpotilaat, jolloin hoidon tarkoitus on estdd hyytymien muodostuminen. Péih-
dehoitajan tehtéviin kuuluu muun muassa perehtyminen korvaushoidon antami-
seen. Korvaushoitoa antavat muutkin sairaanhoitajat tyévuorossa ollessaan, jos
paihdehoitaja on vapaalla tai muissa tehtdvissa. Kaikkien sairaanhoitajien tehta-
viin kuuluu puhelimessa annettava ohjaus ja neuvonta seké ajanvaraus. Resepti-

en esivalmistelu la&kéreille on vastuullinen ja aikaa vieva tehtava.



45

Puhelimeen vastaaminen vie suuren osan aikaa péivéstd. Hoidon tarpeen arvioin-
ti puhelimessa on vastuullista ja voimavaroja vievaé. Aina ei ole keneltd kysya

neuvoja, varsinkaan pienilla terveysasemilla.

”Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito tarpeen mukaan,
asiakasta kunnioittaen”.

”Akuuttihoitotydssd dkillisesti sairastuneen hoidon tarpeen arviointi,

mittaukset ja tarkkailu .

Sairaanhoitajat kokivat, ettd ty0 poliklinikalla edellyttdd varmuutta paatoksente-
ossa seka kykya arvioida potilaan hoidon tarvetta. Vuorovaikutustaidot, koke-
mus, tiedot ja taidot, osaaminen, kuuntelemisen taitoa ja sopeutuminen erilaisiin
tilanteisiin ovat tarkeitd sairaanhoitajan omaavia taitoja poliklinikkatytssa. Ko-
konaisuuksien hahmottaminen jarjestelmallisesti ovat vélttdmattomia ominai-
suuksia poliklinikkatydssa. Kyky sopeutua erilaisiin tilanteisiin, joustavuus ja

priorisointitaito ovat tarkeita sairaanhoitajan ominaisuuksia.

1

"Varmuutta tehdd pdcdtoksid..”.
... pitkdjanteisyyttd, jdrjestelmdllisyyttd, monipuolisuutta, osaamista”.
" Asiakaspalvelutaidot, tietoa sairauksista ja niiden hoidosta,
paineensietokykyd”.

Poliklinikkatyohon liittyvat erityispiirteet ovat hoitajien mukaan kykyé tehda
nopeita ratkaisuja ja se edellyttdd joustavuutta. Tyon ja jatkohoidon suunnittelu
seka tiimity0 auttavat nopeatempoisessa poliklinikkatydssé. Opioidiriippuvaisten
kuntouttava hoito tuo poliklinikalle myds omat erityishaasteensa. Kiire ja hekti-
syys sekd akuutit tilanteet kuuluvat poliklinikkatyon erilaisiin paiviin ja p&atok-
senteon tulee olla nopeaa ja perusteltua. Taytyy kyetd tekemaan monta asiaa yh-
t4 aikaa, mutta toisaalta hoitajat kokevat mielekkaaksi, kun saa tehd& toimenpi-

teitd ja kayttadd osaamistaan.

“Joustavuus ja tiimityétaidot korostuvat...”
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”Akuutit tilanteet” ... lddkehoito, jatkohoidon suunnittelu”.

"Tyé on ajoittain hyvin hektista ja taytyy kyeta tekemaan monta

2

asiaa yhta aikaa...

Ratkaisujen tekemiseen liittyvdn osaamisen koettiin haasteelliseksi, mutta aina
voitiin konsultoida l1&4&kéarid. Pitkd tyokokemus ja tieto sairauksista koettiin hyo-
dylliseksi péatoksenteossa. Osa potilaista on haasteellisia ja tyd koetaan siten
raskaaksi. Laajasta tydkokemuksesta on hyotya myos puhelintydssa, jolloin jou-
tuu arvioimaan hoidon Kiireellisyyden nakematta potilasta. Tiimity0 hyodyttaa

haasteellisten potilaiden hoidossa ja paatoksenteossa.

”... potilaat hyvin haasteellisia ja manipuloiviakin, ajoittain vaatii paljon

pohdintaa ratkaisuja tehdessd” .

’

"Tiimityo korostuu haasteellisten potilaiden hoidossa”.
"Pitkd tyokokemus auttaa pddtoksenteossa’.

Poliklinikkatyon eettisyyteen kuuluu toisen ihmisen arvostaminen ja tasavertai-
nen kohtelu, riippumatta potilaan asemasta. Yksiléllinen hoito ja vaitiolovelvol-
lisuus kuuluvat eettisyyteen. Potilaita ei kohdeltu huonosti ja velvollisuuteen
kuuluu puuttua asiaan jos ndhdaan, ettd epaasiallista kohtelua tapahtuu potilaalle
tai omaiselle. Vastaajan mukaan, potilasta tulee kuunnella ja idkkaiden potilai-
den hoitolinjojen tarkistukset kuten dnr-paatokset eli ladkarin paattama elvytys-

kielto, tulee laittaa hoitosuunnitelmien avulla ajan tasalle.

Ladkehoidon tarkistus kuuluu mygs sairaanhoitajalle ja siksi hoitohenkilokunnan
koulutus la&kehoitoon liittyvissé asioissa olisi tarkedd, ettei vanhus ajaudu péi-
vystykseen tarpeettomasti. Rauhoittavien, kipuldakkeiden ja varsinkin unildak-
keiden liian runsas kayttomaara on haitaksi. Keski-ikaisilla on kdytssé runsaasti
keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd, joiden kayttoon hoitohenkilékunnan

olisi syyté perehtyé tarkemmin. Tarke&na asiana ndhtiin huomion kiinnittdmisen
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keskushermostoon vaikuttavien laakkeisiin ja tarvittaessa pyrkivat vahentdmaan
niiden kayttoa.

Kéypa hoito suosituksen ottamista avuksi hoitosuunnitelman laadintaan pohdit-

tiin. Keskustelu potilaiden ja omaisten kanssa koettiin valttamattomaksi.
"Asiakkaan toiveita kuunnellaan mahdollisuuksien mukaan”.
“Rauhoittavien ja uniladkkeiden liiallinen kayttd. Meneekd
katukauppaan?”
“Potilaiden hoitaminen on ydinasia, potilaita ei kohdella
huonosti ™.

Poliklinikkasairaanhoitajille esitettyyn kysymykseen ld&kehoidon osaamisesta

vastaajista suurin osa koki ladkehoidon osaamisensa hyvaksi tai tyydyttavaksi.

Kuviossa 4 kuvataan aineiston ryhmittelyn avulla millaista osaamista ja taitoja
poliklinikkatytssé tarvitaan. Kysymyskaavakkeiden kysymykset 2, 3, 4 ja 5 vas-
taavat tutkimuskysymykseen mita sairaanhoitajan osaaminen on poliklinikalla.
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. .. I
Hoidon tarpeen arviointi
Paatoksenteko-
Ajanvaraus ja potilaan ohjaus > 0saaminen
Kyky tehdé nopeita ratkaisuja y ~
. . . . .. I
Kokonaisuuksien hallintaa ja hyva
hoitotydn hallinta Poliklinikkatydn
- 0saaminen
Laaja-alainen tieto ja erityisosaami-
nen / J\/L
Potilaan hoitaminen on ydinasia.
Potilaan kuunteleminen. Vaitiolo- Eettinen
velvollisuus 0saaminen

~_

Poliklinikalla tydskentelevan
sairaanhoitajan monipuolinen
ja laaja ammatillinen osaami-

nen

Kuvio 4. Poliklinikkatydssa tarvittava osaaminen

5.2 Poliklinikkatyon osaamisen kehittdminen

Vastaajien mielesta sairaanhoitajalla tulee olla paljon tietoa ja taitoa, koska hoi-
dot muuttuvat. Tyén nopeatempoisuus ja se, ettd asiakkaat ovat ottaneet selvaa
asioista jo itse tullessaan hoitoon, joihin hoitajan tulee kyetd vastaamaan. Poti-
laat osaavat vaatia nykyisin jo tiettyja hoitoja. Perusterveydenhuolto kehittyy ja

laatu paranee ja hoitajien on pysyttdva ajan hermolla. Sairaanhoitaja joutuu te-
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kema&én ratkaisut nopean haastattelun perusteella, jopa puhelimessa, jolloin on
osattava tehda oikeat kysymykset.

Kokemus ja tieto auttavat selvidamaan paremmin haastavista tilanteista, koska
hoitotilanteet ovat myods vaativampia kuin aikaisemmin. Perusterveyden-
huollossa hoidetaan nykyaan laajemmin ja erityisosaamista tarvitaan, johon kou-
lutus on vélttdmatontd. Jatkuva sairaanhoitajien hoitotiedon paivittdminen seka
omalla ajalla opiskeleminen on haastavaa. Jokainen pdivéa on erilainen ja on ol-

tava valmiudessa jatkuvasti.
“Erilaiset sairaudet, tietoa ja taitoa pitdid olla paljon™.
“Erilaisissa ja ylldttdvissd tilanteissa toimiminen”.
“Tilanteet muuttuu, hoito-ohjeet muuttuu ja asiakkaat
selvittda yha enemman itse asioita => "keskustelupalstan
laéketiede” ...saattavat tulla valmiilla diagnoosilla jopa
lagkityskin mielessd .
”On oltava tdydessd valmiudessa jatkuvasti”.

Vastaajat saivat esittdd mahdollisen lisakoulutuksen tarpeensa kiinnostuksensa ja

tarpeensa mukaan.

Poliklinikkahoitajat kokivat haavahoidon koulutuksen olevan tarpeellinen lisa-
koulutus muun muassa siksi, ettd haavan hoitoa joutuvat kaikki poliklinikalla
tyoskentelevét tekemaan. Tietotekninen osaaminen kuten Effican kaytto koettiin
tarkeédksi. L&aketietoutta kaivattiin yleensd ja esimerkiksi korvien tutkiminen
olisi tarkeé koulutusaihe. Ekg-tulkintaa ja elvytyskoulutusta pidettiin s&&nnolli-
siné koulutuksina tarpeellisina. Opioidiriippuvaisten kuntouttavasta korvaushoi-

dosta tarvittaisiin lisékoulutusta seka kipsauksen jatkokoulutusta kaivattiin.

"Tdydennyskoulutusta esimerkiksi korvien tutkimisesta”.
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“Haavanhoitokoulutus, ekg tulkinnasta. ”

’

“Haavahoitokoulutus, elvytyskoulutus, jotka jo tulossa ...".

Poliklinikalla tydskentelevét sairaanhoitajat ilmoittivat haluavansa lisakoulutusta
laékkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista. Markkinoille tulevista uusista laékkeis-
t4 koettiin tiedon tarvetta. Koulutuksen tarvetta koetaan elvytysladkkeiden ja las-

ten ladkkeiden hallitsemiseksi.
"Elvytyslidkkeet”
”Tietoa uusista |adkkeista,
”Lastenlaakkeer... paivystyksessa kaytettavat
"Yhteisvaikutukset”
“Haittavaikutuksista™
"Poliklinikalla lddkehoidon osaamisvaatimukset rajalliset
(antibiootit, kipuladdkkeet, elvytyslickkeet) .

Sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa toimenpiteet suurin piirtein tai kohtalaisesti
ja kokivat, ettd mitd enemman tekee, sitd varmemmaksi tulee. Jokaisella ladkaril-

14 on hieman eri tavat ja niihin tulee mukautua.

1

"Kylld, padpiirteittdin mutta silti tulee koko ajan jotain uutta ”.

“Mitd enempi tekee, sitd varmemmaksi tulee.”
”Olen saanut riittavasti perehdytysta henkilokunnalta,

tosin jokaisella on erilainen tapa ohjata”™

Poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien mielesté poliklinikka oppii tyoyh-
teisoné parhaiten jakamalla kokemuksia ja kouluttautumalla. Puhuminen tyoto-

verien kanssa eri tilanteissa, niin sanottu vertaistuki koettiin tarkeaksi. Asioiden



o1

jakaminen ja keskustelu ovat tarkeitd. Kysyminen on térkedd, jos ei tied& jotain.
Pienempien terveyskeskusten ongelma on se, ettei ole valttamatta tyoparia jolta
voi Kysyd, vaan joutuu paattdmaan asioista kiireessa ilman kollegan tukea. Aina
ei saa tilaisuutta kysya, vaikka kollega olisi lahettyvilla, koska paatokset tulee

tehda nopeasti.

Hyva ty6ilmapiiri ja kannustava esimies koettiin oppimista edistéviksi tekijoiksi.

Koettiin, ettd on tarkedd ottaa huomioon toisten ideat ja osaaminen.

“Toisen sairaanhoitajan “silmdparin” puuttuminen esimerkiksi pienissa

terveyskeskuksissa... ”

“Ainoana sairaanhoitajana joutuu monesti yksin “pdhkdilemddn” ja pddt-

tamaan asioista”.

”Perustelut, miksi mitakin toimintaa tulee kehittda, otetaan huomioon tois-

ten ideat ja osaaminen”.

“Tiimipdhkdilyd.. Enemmdn koko alueen polivien kokoontumisia, kuten

videomeetingit.”

Johtamisen roolin suhteen vastaajat olivat sitd mieltd, ettd on tarkead nahda asi-
oita myos tyontekijoiden kannalta. Esimiehen tulee mahdollistaa koulutuksiin
paaseminen. Hyva johtaja kannustaa ja luo olosuhteet hyvalle oppimiselle ja ke-
hittymiselle. Innostava ja kannustava lahijohtaja toimii suunnan nayttajana ja
mahdollistaa oppimisen eri tilanteissa. Koulutusmyonteisyydella on merkitysta

osaamisen kehittamisessa.

"Hyvd johtaja saa pidettyd langat kasis, ja havainnoi koulutuksen tar-

’

peen.’

"Hyvd johtaja kannustaa ja luo olosuhteet hyvalle oppimiselle ja kehitty-

miselle”.

Vastaajat saivat esittdd kehittdmisehdotuksia omaa tyoyhteisoé ajatellen. Yhteis-

tyota kaivattiin enemman eri poliklinikoiden vélille. Virkistyspaivié olisi hyva
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viettda yhdessd, vaikka kerran puolessa vuodessa. On oletettavaa, etté se kasvat-
taisi yhteenkuuluvuuden tunnetta ja sitd kautta parantaisi tyoviihtyvyytta.

Ty0Oyhteis6on kohdistuu juuri nyt ulkoisia muutospaineita, jotka aiheuttavat pai-
neita tiimitydlle. Oltiin sitd mieltd, ettd nyt on aika tarkistaa tyotavat ja puntaroi-
da niiden toimivuus tulevassa toimintaymparistossa. Kollegialisuutta kaivattiin
lisdd. Osa kokee, ettd kehittdd jo nyt tyotddn jatkuvasti ja uusia haasteita tulee

eteen paivittain.
"Yhteistyotd eri poliklinikoiden vilille”

"Nyt on aika tarkistaa tyotavat ja puntaroida niiden toimivuus tulevassa

toimintaympdristossa’”.

"Kollegialisuutta lisdd...”
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Kuvion 5 avulla tuodaan esiin sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseen vaikut-

tavia tekijoita. Tutkimuskysymyksissa 9, 11, 12, 14, 15 ja 16 tuli esiin vastauksia

osaamisen kehittamiseen.

Kokemusten jakaminen ja

hyva tyGilmapiiri

Osaamisen paivittamista 1&a-

kehoitoon ja erityistehtaviin

Koulutusta kaivattiin erilai-

siin toimenpiteisiin

Yhteisty0 eri poliklinikoiden
valilla koettiin tarkeéksi

Johtaja luo edellytykset op-
pimiselle koulutuksen mah-

dollistaiana

Kokemuksen jakaminen

—

Osaamisen

paivittdminen

==

Yhteisty6

—

Johtajalla on suuri merkitys

—

KYhteistydlléja kouluttautumi-\

sella voidaan kehitt&a osaa-
mista. Johtaja mahdollistaa

koulutukseen padsemisen.

-

/

Kuvio 5. Osaamisen kehittdminen polikliinisessé tydssa
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5.3 Ammatillinen patevyys ja tyon vaatimukset

Koulutus on sairaanhoitajien mukaan auttanut oppimaan erilaisia ja tarvittavia
toimenpiteitd seka lisannyt tietoutta sairauksista. Tietoa on tullut koulutuksen
myo6ta myos eettisyyteen ja laboratoriotutkimusten tulkintaan, mutta esimerkiksi

asiakkaan kohtaamiseen saisi olla enemman koulutusta.

Koulutus on vastannut kohtalaisesti tydssa suoriutumisessa. Osa sairaanhoitajista
kokee, ettd koulutus on auttanut vastaamaan hyvin tydssa suoriutumisessa, toi-
saalta sairaanhoitajan koulutus keskittyi paljon perushoitoon. Poliklinikkatyohon
olisi tarvittu erityisosaamista. Kokemus koetaan merkityksellisemmaksi tyoteh-
tavista suoriutumiseen, mutta koulutus on hyvé pohja. Joissain tilanteissa koulu-
tus vastaa tyotehtdvistd suoriutumiseen ja joku taas ei kykene jotain osa-aluetta
hyodyntdmaan, jota osaisi parhaiten. Taydennyskoulutus lisdd selviytymista.

Ty0Ossé oppii kuitenkin parhaiten.
”On tietoa erilaisista sairauksista.. osaa tehdd perusmittaukset”.
"Taydennyskoulutus lisdd selviytymistd”.
“Enemmdn saisi olla myos asiakkaiden kohtaamiseen liittyvdd asiaa”.
"Tyossd oppii parhaiten mutta koulutus on hyvd pohja™

Ammatillisuus saattaa tarkoittaa eri hoitajille eri asioita. Poliklinikan sairaanhoi-
tajien mielestd ammatillisuus tarkoittaa sitd, ettd jokainen otetaan huomioon
omana yksilond. Ammatillisuus kuvaa my6s ominaispiirteend asiallisuutta ja
osaamista. Ammatillisuus tuo joustavuutta, nopeutta, laatua ja tarkkuutta tyohon.
Ammatillisuudesta hy6tyy potilas, koska han talloin tietdd mita tehddén ja miksi

tehd&én ja mité siitd seuraa.

Vastaajien mukaan hoitajalla tulee olla hyva tilannetaju, ja hanen tulee tietdd mi-
t4 osaa ja kysyd mitd ei osaa kollegoilta. Potilaan kunnioittaminen ja tilanteeseen
perehtyminen hyvin ovat hyvaa ammatillisuutta. Sairaanhoitajat kokivat, etta yk-

sityisyyden jarjestdminen on joskus hankalaa, koska huoneita on liian vahén ja
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tyotilat ovat ahtaat. Ammatillisuus tarkoittaa yhteisty6td hoitajien, la&karin ja
potilaan sek& omaisten valilla. Ammatillisuus tarkoittaa myos sitd, ettei menné

lilaksi mukaan potilaan tilanteeseen vaan sailytetadan objektiivisuus ja erillisyys.
”Omaisten ja potilaan ndkemys tilanteesta on hoidon kulmakivi”.
”Potilaan kunnioittaminen, potilaan tilanteeseen
perehtyminen perusteellisesti .
"Tietdd mitd osaa, eli tee hyvin se mitd osaat, mutta jos et tiedd
mita tehdd niin kysy, dld sooloile!”.
“Hyvd tilannetaju, ammatillisuudesta hyotyy potilas, joka tietda mita
tehdaan, miksi tehddcdn ja mitd tistd seuraa .

Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esiin poliklinikkatyohon liittyvia asi-

oita tai muuta kyselyyn liittyvaa asiaa.

Kyselyn aihe koettiin liian laajaksi. Ajankohta koettiin myds huonoksi. P&ivys-
tys on perusterveydenhuollossa muuttunut ja toimintaan sopeutuminen on haas-
tavaa, myos Sote- uudistus on kesken. Henkil6kunnalta tarvitaan epavarmuuden
sietokykya ja kykyd muutokseen seka yhteistyokykya eri tahojen kanssa. Haas-
teet liittyvat vahvasti my6s johtamiseen, koska suuria muutoksia on tullut ja vie-
I& on edessé. Johtajien tehtdvana on henkilokunnan pitdminen ajan tasalla ja ky-
kya séilyttadd realiteetit taloudellisten paineiden alla. Sairaanhoitajat halusivat
kertoa myos viestinsa perusterveydenhuollon peruspalvelujen sdilyttdmisen puo-
lesta. Tasa-arvoisuus tulisi muistaa palvelujen suhteen myds syrjakylien ihmis-

ten saataville.
"Kyselyn aihe on ehka liian laaja ja ajankohta huono”.
“Henkil6kunnalta tarvitaan epdvarmuuden sietokykya ja kykya

muutokseen sekd yhteistyokykyd eri tahojen kanssa ”
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“Johtamisen haasteina on muutoksista tiedottaminen ja henkilokunnan
ajan tasalla pitdminen seka kyky sailyttaa realiteetit taloudellisten painei-

den alla”.

Kuviossa 6 tuodaan esiin ammatillinen pétevyys ja miten se vastaa tyon vaati-
muksia. Sairaanhoitajan peruskoulutus tulisi vastata tyOtehtavista suoriutumi-

seen. Johtajuudella ndhd&an olevan suuri merkitys tyontekijoiden tukemisessa.

Johtajuuteen kuuluu muutok- h
sista tiedottaminen, jolloin

henkilékunnan  epévarmuus

htajuudell Kitysta ep-
vihenee > Johtajuudella on merkitysta epa

varmuuden poistajana
Henkilokunnalla on huoli
perusterveydenhuollon  séi-

lymisesta Y,

Ammatillisuus on tietoa, yh- Ammatillisuus on yhteistyota

e

teistydtd ja osaamista, joka >~

varmistetaan koulutuksella

Ammatillinen patevyys vahvistuu

koulutuksesta ja kokemuksesta,

jota johtaja tukee

)

Kuvio 6. Sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden vastaaminen tyon

vaatimuksiin



6 JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetyon tarkoitus oli kartoittaa millaista osaamista polikliinisesséa tyossa
tarvitaan ja sitd, ettd miten poliklinikkatyon osaamista voidaan kehittdd. Opin-
néaytetyd pyrki myos vastaamaan kysymykseen, miten sairaanhoitajan ammatil-
linen péatevyys vastaa tyén vaatimuksia. Osaamisen kehittdminen on aiheena
ajankohtainen, koska toiminta muuttuu ja vaatimustaso muuttuu jatkuvasti.
N&yttoon perustuvaa hoitoty6td korostetaan nykyisin tyéelaméssa voimakkaasti

ja jatkuva kouluttautuminen on valttamatonta.

Kuviossa 7 on havainnollistettu tulosten ja aiheesta kootun teorian seka sairaan-

hoitajien omien nakemysten mukaan sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttavia te-

Kijoita.

Tieto/taito
Koulutus

Ammatilli-

Sairaanhoita-

suus
jan osaaminen

Kokemus

Arvot
Johtajuus

Kuvio 7. Sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttavia tekijoita

>

Yhteistyd

Tyoviihty-
Vyys



6.1 Johtopaatokset

Téssd luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin. Kuviossa 8 selvennetdédn tutki-
muksen tulosten johtopaatoksia eli sairaanhoitajien osaamisesta ja osaamisen

kehittdmisestd seka sairaanhoitajien kokeman ammatillisen patevyyden vastaa-

mista tyon vaatimuksiin.
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6.1.1 Mité sairaanhoitajan osaaminen on poliklinikkatydssa?

Poliklinikalla tydskentelevan sairaanhoitajan ominaisuuksiin kuuluu monipuoli-

nen ammatillinen osaaminen.

Polikliiniseen hoitotyéhén kuuluu potilaan hoidon kiireellisyyden arviointi ja
ajanvaraus. Poliklinikkaty® on toimenpidekeskeistd. Asiakaspalvelu kuuluu tar-
kedn& osana sairaanhoitajan tyohon poliklinikalla. Puhelimessa, ndakemétté poti-
lasta, tdytyy arvioida potilaan hoidon kiireellisyys ja samalla taytyy pohtia prio-
risointia. Kiireellisyyden luokittelua eli Triage -ohjeistusta apuna kéyttden teh-
daén péatods potilaan hoidosta, sijoittamisesta ja kiireellisyydestd. Osaaminen,
joka liittyy ratkaisujen tekemiseen, antaa valmiudet hoidon tarpeen arviointiin
myo6s puhelimessa. Puhelimessa tehty hoidon arviointi ja potilaan ohjaus seké
auttaminen tulivat esiin useassa vastauksessa. Teleq jarjestelmana oli tutkimusta
suoritettaessa vield suunnitteluasteella. Triage ohjeistus laadittiin my6s vasta
vuoden 2015 alussa, kun pdivystysasetus astui voimaan, miké selkeytti hoidon

kiireellisyyden arviointia.

Hoitajilla on liséksi erityisosaamista kuten itsendinen hoidon tarpeen arviointi,
haavanhoito, paivystavén sairaanhoitajan tyot, kipsaus, paihdehoitajalle kuuluvat
tyo, laékehoidon toteuttaminen, siedétys eli allergisten oireiden siedatyshoito ja

esimerkiksi reseptien esivalmistelut.

Sairaanhoitajan tarkeisiin ominaisuuksiin kuuluu varmuus paatéksenteossa, vuo-
rovaikutustaidot ja tyokokemus. Sopeutumiskyky nopeasti muuttuviin tilantei-
siin ja kokonaisuuksien hahmottamiskyky ovat tarkeitd sairaanhoitajan ominai-
suuksia. Eettisyyden huomioiminen asiakkaan/potilaan hoidossa on tarkeéa ja
siihen liittyva vaitiolovelvollisuus on ehdotonta. Eettisyyteen kuuluu tasavertai-

suus, kuuntelemisen taito ja yksilollinen huomioonottaminen.

Hoitosuunnitelmien laatiminen on suunnitelmallista ja kdypa hoito -suosituksen
ottaminen avuksi osana ndyttéon perustuvaa hoitotyotd, on tarked. Keskusher-

mostoon vaikuttavien ladkkeiden kayton vahentdminen on asetettu térkeéksi ta-
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voitteeksi. Poliklinikkasairaanhoitajien ld&kehoidon osaaminen koettiin padosin

hyvaksi.

Poliklinikkatydn osaamisen haasteet liittyvat tydn nopeatempoisuuteen ja yllat-
tavissa tilanteissa toimimiseen. Sairauksien tuntemiseen tulisi olla mahdollisim-
man paljon tietoa ja taitoa. Poliklinikkatyota edistavié tekijoita ovat jarjestelmal-
lisyys ja tyon suunnittelu. Langin (2013) tutkielmassa pohdittiin paatéksenteko-
osaamista, jossa tuli esiin, ettd paatokset tuli tehdd nopeasti. Aikaa ei ollut jaada
miettimaan liian pitkaksi aikaa. (Lang 2013, 28.) Taman opinnaytetydn paatok-
senteko-osaamisen tulokset ilmenivat samansuuntaisesti kuin Langin tutkielmas-
sa. Koska poliklinikkaty6ssd on aikaa vain vahan paatosten tekemiseen, sita tar-
kedmpaa on sairaanhoitajien tieto/taito ja niiden ajan tasalla pitdminen, mika no-

peuttaa paatoksen tekemisté ja lisaa hoidon turvallisuutta ja laatua.

Sairaanhoitajan osaaminen on hyvin laaja-alaista. Toimenpiteet tulee hallita ja
arvioida hoitotapahtumaa. Sairaanhoitaja joutuu tekemaén itsendisesti paatoksia.

Tiimityd ja vuorovaikutustaidot ovat poliklinikkatydssa tarkeita.
6.1.2 Miten sairaanhoitajan osaamista voidaan kehittaa
poliklinikkatydssa?

Yhteisty6ll4 ja kouluttautumisella voidaan kehittad osaamista. Johtaja mahdollis-

taa koulutukseen padasemisen ja erityisosaamisen paivittdmisen. (Kuvio 8).

Poliklinikkahoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta muun muassa haavahoi-
toon. Sairaanhoitajan taidot teknisessa osaamisessa yleensd koettiin térkedksi.
Tietotekniseen osaamiseen kaivattiin lisdkoulutusta kuten esimerkiksi Effican
kéayton hallitsemiseksi. Ladketietoutta kaivattiin yleisesti enemman sekd lisdkou-
lutusta kaivattiin ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutusten tuntemiseen. Korvien
tutkimisessa tarvitaan tietoa ja taitoa ja siihen kaivattiin koulutusta. Ekg-
tulkintaa ja elvytyskoulutusta pidettiin sadnnéllisind koulutuksina tarpeellisina.
Opioidiriippuvaisten kuntouttavasta korvaushoidosta tarvittaisiin lisdkoulutusta
sekd kipsauksen jatkokoulutusta kaivattiin. Korvaushoitoa tekevét paihdehoita-

jan lisaksi paaterveysaseman poliklinikan kaikki hoitajat.
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Ty0Oyhteison kehittdmisessd nahtiin tarkeind muun muassa virkistyspaivét kerran
puolessa vuodessa. Kollegialisuutta toivottiin lisd4 seké yhteistyota eri polikli-
nikoiden valilla kaivattiin enemman. Kokemusten jakamista pidettiin tarkeana
osaamisen kehittdmisessa. Hyvan tyoilmapiirin arveltiin myds auttavan osaami-

sen kehittamisessa.

6.1.3 Miten sairaanhoitajien kokema ammatillinen patevyys vastaa tyon

vaatimuksia?

Ammatillisen patevyyden koettiin vahvistuvan koulutuksen ja kokemuksen myo-
t4. Johtajan osuudella koettiin olevan suuri merkitys henkilokunnan epévarmuu-
den poistajana. Johtajan tarked tehtdvd on muutoksista tiedottaminen, jonka

avulla voidaan tukea ammatillista patevyytta.

Toimenpiteet koettiin hallittavan aika hyvin ja perehdytysta oli riittavasti, tosin
jokaisella on erilainen tapa ohjata. Perehdytys tukee osaamista ja sairaanhoitajan
ammatillisen patevyyden kehittymistd. Ammatillisuus tarkoittaa tutkittujen mie-
lesta asiallisuutta ja yksilollistd hoitoa. Ammatillisuuteen kuuluu laaja-alainen
tieto ja osaaminen. Ammatillisuus tarkoittaa yhteisty6ta hoitajien, laakarin ja po-
tilaan sekd& omaisten valill4. Potilaan auttaminen riittavan etéélta, on ammatilli-
suutta, silloin kykenee auttamaan parhaiten. Ammatillisuudesta hyotyy potilas,

koska hén talloin tietdd mita tehdaan ja mité siité seuraa.

Koulutuksien koettiin vastaavan tydsta suoriutumisessa kohtuullisen hyvin, mut-
ta kokemus koettiin merkityksellisempand. Kokemuksen my6ta varmuus tydhon
kasvaa. Koulutus nahtiin hyvané pohjana.

Oppiva organisaatio tarkoittaa esimerkiksi kokemusten jakamista ja keskustelua.
TyOpari auttaa selviamaan ongelmatilanteista paremmin. Hyva tydilmapiiri on
oppimisen edellytys. Johtamisen rooli oppimisessa on koulutusmyonteisyys ja
kyky nahda asioita henkilokunnan kannalta. Hyvan johtajan nahtiin omaavan
kyvyn havainnoida koulutustarpeita ja on kannustaja sekd luo hyvat olosuhteet
oppimiselle. Innostava ja kannustava ilmapiiri ovat tarkeita elementteja osaami-

sen kehittdmisessd. Ammatillinen patevyys kehittyy koulutuksesta, kokemukses-
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ta, tiedosta ja taidoista. Ammatillisen patevyyden koettiin vastaava tyon vaati-
muksia suhteellisen hyvin.

6.2 Pohdinta

Tutkittua uutta tietoa tulisi arvioida raportin perusteella eli oliko tutkimusaihe
merkityksellinen hoitoty6lle ja oliko my6s tutkimusongelma tarkeé. Tutkimustu-
loksista tulisi ndkya vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2013, 207-209.)

Tutkimustulokset toivat esiin koulutustarpeet poliklinikan toimintaan ja sairaan-
hoitajien erikoisosaamiseen liittyen. Koulutusta voidaan nyt suunnata paremmin
kohteisiin jotka tulivat tutkimuksessa esiin. Jatkossa on mahdollista kehittad
osaamiskartta osaamisen ja koulutustarpeiden systemaattiseen seurantaan. Ajan
tasalla pysyminen vaatii koulutusta, koska perusterveydenhuollossa tehdaan yha

vaativampaa sairaanhoitoa.

Potilaan auttaminen puhelimessa, kuuluu tarkednd osana poliklinikalla ty6sken-
televélle sairaanhoitajalle. Potilaan kuunteleminen on térkedd, koska valmiudet
auttaa ja arvioida tilannetta keskustelemalla sééstaa ladkariaikoja. Monet asiat
voidaan hoitaa puhelimessa, kuten neuvonta ja laboratoriovastausten tulkinta.
Usein my0s asiakkaat ovat tyytyvaisid, kun ei tarvitse lahted sivukyliltd, kilo-

metrien takaa hoitamaan asioita, vaan ne voi tehdéd puhelimessa.

Tutkimuksessa tuli esiin puhelintyd ja sen avulla ajanvaraus ja potilasneuvonta
tarkednd osana sairaanhoitajan tyota. Tutkimusta tehdessa ei Teleq -jarjestelma
ollut vield kaytdssd, vaan vasta valmisteluasteella ja se otettiin k&yttdon marras-
kuulla 2014. Koska Teleq —jarjestelmd on kayttssa tdman opinndytetyon val-
mistuttua, ja oleellisena osana toimintaa, tuodaan se tdssa esiin. Kohdeorgani-
saation toiminnassa Teleq- jarjestelma eli keskitetty puhelinjarjestelma auttaa
organisoimaan puhelut kiireellisempéaan jarjestykseen. Vastaavasti samantyyppi-
nen ongelma puheluiden ruuhkautumisesta tuli esiin S&ilan (2005) tutkielmassa,
jossa tutkittiin hoitajien tehtdvésiirtoja ja poliklinikan toimintamalleja. Tutkiel-

massa todettiin, ettd puheluita tuli niin paljon, ettei niitd kyetty organisoimaan.
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(Séila 2005, 54.) Kohdeorganisaation keskitetty puhelinjarjestelma Teleq- jarjes-
telmé lajittelee puhelut 1. ajanvaraukseen ja 2. muut asiat. Ajanvarausta tarvitse-
vat padsevat nopeammin keskustelemaan sairaanhoitajan kanssa ja he jotka va-
litsevat 2 eli heilld on muuta asiaa kuin ajanvaraus, kuten esimerkiksi laborato-
riovastausten tiedustelemista, heille soitetaan poliklinikalta k&sin my&hemmin
paivalla takaisin. Teleg- jarjestelma on kehitetty puhelujen suuren mééran orga-
nisoimiseksi, mika helpottaa ruuhkautunutta puhelinjarjestelmaa ja nopeuttaa
potilaiden péédsya asioimaan ja parantaa siten potilaan asemaa, hoidon laatua ja

kokonaisuuksien hallintaa.

Tutkimuksessa tuli esiin myos tyoviihtyvyyden ja johtajuuden térked merkitys
osaamiseen. Tyoviihtyvyyteen kuuluu yhteistyd kollegojen vélilla. Kollegia-
lisuus koettiin tarkedksi, jota voidaan ja lisata tiedon ja keskustelujen avulla. Y h-
teistyota eri poliklinikoiden valilla tulisi parantaa maantieteellisestd etéisyydesté
huolimatta. Videopalaverit koettiin yhteydenoton helpottamiseksi ja nopeuttami-
seksi téarkeiksi, joita jo toteutetaan. Jo pelkka tieto siitd, ettd kollegialisuus eli
vastavuoroisuus parantaa tyoviihtyvyyttd, parantaa jaksamista ja helpottaa arjen
tyossd. Vuorovaikutustaitoja voidaan kehittad yhdessa, jolloin se on osa oppivaa
organisaatiota. Henkil6ston on mahdollista ymmaértaa tutkimuksen tuloksista
johtuen paremmin kollegialisuuden ja yhteistydon merkityksen, jota voidaan ke-
hittaa.

Johtajuudella koettiin olevan merkitystd suunnan néyttdjana, tukijana, kannusta-
jana ja koulutuksen mahdollistajana. Johtajalle kohdistuu taloudellisten painei-
den ja uusien muutosten takia haasteita. Henkilosto kokee epédvarmuutta muutos-
ten keskelld, jolloin johtajan tulee pitdd henkilostd ajan tasalla. Epavarmuus
muutosten keskelld haittaa tyoviihtyvyyttd. Ty6tapojen puntarointi koettiin jar-
kevéksi nyt kun pdivystysasetus on astunut voimaan. Sote- uudistuksen kesken-
erdisyys toi osaltaan epdvarmuutta tydyhteisoihin, mutta paatdsten tekeminen
siirtyikin tulevaisuuteen. Tasa-arvoisuus tulisi séilyttaa palvelujen suhteen myds
maaseudulla. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi hieman yllattden havainto, etta oltiin

huolissaan perusterveydenhuollon séilymisesta.
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Poliklinikkatyd on muuttunut paljon viimeisen kymmenen vuoden aikana. Eri
tyoyhteisdisséa on myds hyvin erilaiset toimintatavat. Henkild, joka vaihtaa usein
tyoyksikkod, on tietylla tavalla nakdalapaikalla, ja oppii uusia asioita paljon,
mutta saattaa kokea myds ulkopuolisuuden tunnetta. On tunne kuin ei kuuluisi
joukkoon, koska ei ole ty0yhteisdd johon varsinaisesti kuuluu, ja se vaikuttaa
tyoviihtyvyyteen. Erilaisiin toimintatapoihin sopeutuminen vaatii my6s voima-
varoja ja tieto muuttuu myds nopeasti. Kirjoittamattomat sdannét saattavat tuoda
epavarmuutta niin vakituisille hoitajille kuin tydpisteista toiseen liikkuville hoi-
tajille. Tyopisteesta toiseen liikkuvat hoitajat ovat myos vakituisessa toimessa,
mutta ty6 on litkkuvaa. Nykyisin useimmat liikkuvat toimipisteesta toiseen. Kol-

legialisuus ja yhteistyd parantavat yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Henkilokuntaa on ohjattu koulutuksiin Kiitettavalla tavalla. Itsendinen koulutus
on aika Kkallista, koska koulutukset saattavat maksaa jo pdivalta useita satoja eu-
roja. Keskussairaalassa on edullisia ja ilmaisiakin koulutuksia, mutta koska hen-
kilokuntaa on paljon, paasee yksittainen tyontekija koulutukseen suhteellisen
harvoin. Tybnantajan tarjoamia koulutuksia ja kursseja on saatavilla nykyisin
monipuolisesti ja tyonantaja ymmartda tdydennyskoulutuksen merkityksen tyo-
yhteison kehittymiselle, tyoviihtyvyydelle ja hoitotyon laadun takaamiselle.
Eradnd mahdollisuutena koulutuksen lisdédmiseen voisi olla, ettd kouluttaja tulisi
tyborganisaatioon ja tavoittaisi paljon tyoyhteison vakea kerralla. Vierailijoiden
kouluttajien luennot voitaisiin vield tallentaa ja videoida kaikkiin yksikkoihin.
Ajankohtaisesta ja erittéin tarkeésta koulutuksesta, kuten esimerkiksi infektioista
tiedottaminen, joista on koko henkiloston hyva tietaa, voitaisiin kayttaa videotal-

lennettuja luentoja.

Ammatillisuudesta oltiin yhtad mieltd, ettd omaisten ja potilaan ndkemys on hoi-
don kulmakivi, koska ammatillisuudesta hyotyy potilas. Ammatillisuudesta hyo-
tyy mielestani myo6s hoitaja, koska asioissa voi toimia ammatillisesti eika tarvit-
Se pééstad asiaa tai potilasta liian lahelle, jolloin jaksaa ty6tddn paremmin. Am-
matillisuutena mainittiin se, ettd hoitajan tulee tietdd mitd osaa ja ellei osaa tulisi
kysyé. Jokainen sairaanhoitaja tietdd, ettd hanelld on oikeus kysya ja saada pe-

rehdytystd tyohonsd, silloin kun kokee siihen tarvetta. Tydyhteison kollegia-
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lisuuteen kuuluu ystavéllinen auttaminen ja neuvominen, jolloin saa apua myos
vastavuoroisesti apua tarvitessaan. Perusperehdytys tulisi suorittaa myo6s aina
uusille tyontekijoille, ja myos silloin kun siirrytdaan poliklinikalta toiselle, koska
toimintatavat poikkeavat toisistaan. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd perehdytyksen
koettiin olevan riittdvaa, mutta jokaisella on omat tapansa perehdytta ja laékéri-
en toimintatavat tulee omaksua erikseen, mika on osaltaan tyoyhteison voimava-

roja kuluttavaa.

Sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen polikliinisessa tydssa, on aihe, josta tu-
lee olemaan hyotya poliklinikoilla tydskenteleville sairaanhoitajille koulutuksen
oikean suuntaamisen ja jasentelyn muodossa. Tuloksia voidaan hyédyntaa jat-
kossa kéaytannon poliklinikkatyossa, vaikka sellaisenaan niité ei voi yleistda kos-
kemaan muita poliklinikoita. Tulokset auttavat periaatteessa vain kohdeorgani-
saation koulutuksen kehittamisessé. Toisaalta, vaikka tuloksia voidaan soveltaa
vain kohdeorganisaatioon, niin voidaan olettaa, ettd tulokset sopisivat osaltaan
my6s muihin organisaatioihin. Esimerkiksi jatkuva kouluttautuminen ja kehit-
tyminen tydssddn ovat tarkedd muissakin organisaatioissa. Esimiehen osuus
tyossa viihtymiseen ja sitd kautta osaamiseen ovat tarkeité tekijoita oletettavasti
monessa tydyhteisossd. Yhteistyon ja kollegialisuuden lisdédminen ovat myos
asioita, joita voidaan olettaa lisddvén tyoviihtyvyyttd ja sitd kautta osaamista

my0®s muissa organisaatioissa.

Sairaanhoitajille suunnattu tutkimus tuo ajatuksena esiin sen, ettd jokainen voi
pohtia omaa koulutustarvettaan ja ymmartaa koulutuksen merkityksen ja edel-
leen tydssé viihtymisen. Koulutustarve vaihtelee yksilon mukaan ja erityistehta-
vien mukaan. Koska tydyhteisossd on paljon tyontekijoitd, ei voi olettaa, etta
esimies pystyy huolehtimaan jokaisen koulutuksesta eri erikoistumisaloille, vaan
tyontekijan omaa aktiivisuutta varmasti tarvitaan. Johtajan tehtava on mahdollis-

taa koulutukseen p&aseminen, kun se hanelle tuodaan esiin.

Yhteisty6 auttaa monin tavoin ja parantaa tyéviihtyvyyttad koska ongelmien rat-
kaisu yhdessé vahentdd tyopaineita. Tutkimus toi esiin kohdeorganisaation on-

gelmakonhtia ja niista selviytymismahdollisuuksia. Tutkimus toi esiin myos ide-
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oita, joilla voidaan kehittdé tyoyhteisoa. On tarkedd kunnioittaa kollegan ja esi-
miehen ideoita ja osaamista. On tarkeaa perustella, miksi toimintaa tulee kehittaa
ja milla tavoin, jolloin se ymmarretéan ja siitd innostutaan. Kollegialisuuden li-
sdédminen seka yhteistyon parantaminen myds tyoajan ulkopuolella on tarkeaa,
koska esimerkiksi yhteistilaisuudet kuten virkistyspaivét, voivat parantaa tyoil-

mapiirid ja lisdavat yhteenkuuluvuuden tunnetta.
6.3 Jatkotutkimusaiheet
* Kollegialisuuden ja yhteistyon vaikutus tydviihtyvyyteen ja osaamiseen.

Taman opinnéytetyon tutkimuksessa tuotiin esiin kollegialisuus ja yhteistyd, joi-
ta kaivattiin lisdd. Aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen esimerkiksi paneutuen
tarkemmin niiden vaikutuksesta tyoviihtyvyyteen ja osaamiseen yleensa. Esi-
merkiksi se, ettd missa maarin kollegialisuus on lisénnyt tyoviihtyvyytta ja op-

pimista ja mahdollisesti siten vaikuttanut myos osaamiseen.
* Osaamis- ja koulutustarvekartoitus

Osaamiskartan voi laatia juuri Kyseiseen tydyhteisoon sopivaksi. Kartta voi olla
lomake, johon on kerétty tydyhteisossa tarvittava osaaminen. Lomakkeen voi
laatia tyoyhteison tiimi yhdessd. Lomakkeelle kerdtyt tydyhteison tyotehtdvat
koostuvat tarkeimmista tehtavistd, joihin voidaan koulutuksella ja tydnohjauk-
sella puuttua. Jokainen voi tayttdd oman kaavakkeen ja siten saa selville oman

koulutustarpeensa ja sen avulla voidaan jarjestdd myos yhteiskoulutusta.
* Tydnohjaus

Tyodnohjaus jatkotutkimusaiheena voisi olla erds tarkea tapa kehittaa tydyhteisoa.
Koetaanko tydnohjaus tarpeellisena ja onko sita saatu riittavéasti. Millaista tyon-
ohjausta toivotaan, kuinka usein ja onko ollut tilanteita jolloin tyénohjausta olisi

tarvittu, mutta sita ei ole ollut saatavissa.
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* Tyosta kuormittuminen ja Kiireen vaikutus jaksamiseen seka
tyOn sujumiseen

Tyon suunnittelu tuli tdrke&dnd osana esiin tutkimuksessa ja hyvé suunnittelu ta-
kaa parhaiten tyon onnistumisen ajallaan. Aiheeseen voisi liittd4 kiireen vaiku-
tuksen tyon laatuun ja sitd kautta potilasturvallisuuteen. Tydtehtdvien ja olosuh-
teiden kuormittavuuden vaikutus tyohyvinvointiin olisi jatkotutkimusaiheena
mielenkiintoinen. Kiireen vaikutus myos jaksamiseen ja ty0n sujumiseen tassé
organisaatiossa olisi jatkotutkimusaiheena luontevaa, koska tydviihtyvyyteen
osataan panostaa. Monissa organisaatioissa etsitdadan keinoja tyoviihtyvyyden pa-
rantamiseksi ja tavoitteena monissa organisaatioissa on esimerkiksi sairaslomien

vahentaminen.

Jokaisen tydyhteison jasenen kyvyt ja lahjakkuudet tulisi valjastaa kéyttéon
tyoviihtyvyyden ja koko tydyhteison osaamisen lisadmiseksi. Hyva tyoviihty-
vyys on innostuneelle ja myonteiselle oppimiselle kasvualusta. Hyvasté tyo-
viihtyvyydesta hyotyy koko organisaatio, ei véhiten potilas tai asiakas tai tyon-

tekija itse.

YEi kaikki viisaus ole yhdessd pédssi”

(Repo & Nuutinen 2003, 74).
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LITE 1 1(8)
SAATEKIRJE
Hyva poliklinikalla tyoskenteleva sairaanhoitaja

Olen opiskelijana Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehit-
tdmisen ja johtamisen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa kou-
lutuksessa. Teen opinnéytetyona terveyskeskusten poliklinikoilla tyoskentelevil-
le sairaanhoitajille suunnatun tutkimuksen. Organisaation nimi ei tule julkisuu-

teen. Lupa tutkimukseen on myonnetty.

Tarkoitukseni on tutkia miten sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa polikli-
nikkatydssd. Tutkimuksen tavoite on 16ytd4 mahdollisia koulutustarpeita ja sen
avulla kehittaa sairaanhoitajien osaamista poliklinikkatydssa suunnitelmallisesti.

Tutkimus suoritetaan kyselykaavakkeen avulla, jossa henkil6llisyytenne ei tule
esiin missaan vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta
vastauksenne on erittdin tarked poliklinikkatoiminnan kehittdmisen kannalta.
Kysymyksiin vastaamiseen kuluu noin puoli tuntia ja sen voi tehd& sovitusti tyo-

aikana.

Toivon vastausta 03.10.2014 mennessé oheisessa Kirjeessd, sisapostilla.

Kiitos !
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TUTKIMUSKYSYMYKSET

/

1 Taustatiedot: Rastita koulutustaustasi ja Kirjoita erikoistumisala

Opistosh [ | AmK ja erik.ala []
Erik.sh [ ] Muu koulutus
Valmistumisvuotesi (sairaanhoidollinen)

Tyokokemusvuodet/ paikka poliklinikkatydssa tai sitd vastaavassa
ty0ssa ( poliklinikat, perusterveyden huollon l1dakéarin

vastaanotot)

2 Kuvaile millaisia tehtavia poliklinikkatydhosi kuuluu.

3 Millaista osaamista poliklinikkaty® mielestési edellyttaa hoitajalta?
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4 Kuvaile poliklinikkatyon erityispiirteet tyossasi poliklinikalla.

5 Kuvaile osaamistasi poliklinikkatydss4, joka koskee ratkaisujen

tekemista.

6 Eettisyys tarkoittaa muun muassa toisen ihmisen arvostamista. Milla tavoin

eettinen osaaminen nakyy poliklinikkatydssa ?

7 Millaisia haasteita poliklinikkaty6 tuo osaamiseen?

8 Miten saamasi koulutus vastaa tydtehtdvistd  suoriutumiseen?

9 Millaista lisakoulutusta tarvitsisit?
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10 Koetko laakehoidon osaamisesi?

Erinomaiseksi |:|

Hyvaksi [ ]

Tyydyttavaksi [ ]

Vilttavaksi [ ]

Huonoksi [ ]

11 Millaisiin la&kehoitoon liittyviin kysymyksiin haluaisit koulutusta?

12 Koetko hallitsevasi toimenpiteet, joita poliklinikalla tehdadan? Millaisiin

toimenpiteisiin tai tehtaviin haluaisit koulutusta tai opastusta?

13  Mitd mielestdsi ammatillisuus  poliklinikkatydssa  tarkoittaa?

14 Oppiva organisaatio tarkoittaa muun muassa sita, ettd tyoyhteisolla on kykya
uudistua ja kehittyd vastaamaan uutta tietoa. Oppiva organisaatio on innostava,
kannustava ja visioita luova tydyhteiso, jossa ihminen nakee tyonsa tarkoituksen.

Millaisin keinoin mielestasi poliklinikka tydyhteiséna oppii tehokkaimmin?
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15 Mikd on mielestdsi johtamisen rooli osaamisen  kehittamises

sa?

16 Miten muuten kehittéisit omaa tydyhteistasi?

17 Mitd muuta haluat sanoa poliklinikkatydsta ja osaamisesta tai muusta kyse-

lyyn liittyvésta asiasta.

Kiitos vastauksestasi!
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Polikliinisessa tyossa tarvittava osaaminen

6 (8)

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava kategoria

Kykyé arvioida potilaan vointi ja sen muutokset

Hoidon tarpeen arviointi =~

Hoidon tarpeen arviointi/ Ajanvarauspuhelut

Paatoksentekokyky

Potilaan tilan arviointi, Kokemus auttaa

Ajanvaraus ja potilaan ohjaus

—Paatoksenteko-osaaminen

Potilaan ohjaus

Kyky tehda nopeita ratkaisuja

Paatoksentekokyky/Kyky sopeutua erilaisiin tilantei-

siin

Paineensietokykyéa

_

Akuutit tilanteet

Kokonaisuuksien hallinta

Kokonaisuuksien hallinta 2\

Hyva hoitotydbn osaaminen,

Toimenpiteet >

Kliinisen poliklinikkatyon

0saaminen

Poliklinikalla tydskentelevan
sairaanhoitajan monipuoli-

nen ammatillinen osaaminen

Toimenpiteet

Jarjestelméllisyys, Tyon suun-

nittelu

Jarjestelméllisyys, tyon suunnittelu

Laaja-alainen tieto ihmisen elintoiminnoista, tieto ja

taito

Laaja-alainen tieto ja erityis-|

o0saaminen J

Potilaita ei kohdella huonosti, Vaitiolovelvollisuus

Hoitaminen on ydinasia, Kuunteleminen

Potilaan kunnioittaminen.

Vaitiolovelvollisuus

Eettinen osaaminen
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Sairaanhoitajan osaamisen kehittaminen polikliinisessa tyossa

7(8)

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Yhdistava kategoria

Jakamalla kokemuksia, Tiimipahkailya, Kollegialisuus

Otetaan huomioon toisten ideat ja osaaminen.

Tekeméll4 ja kouluttautumalla

Kokemusten jakaminen, kol-
legialisuus, hyva ty6ilmapiiri

ja kouluttautuminen

Pienten tk.ten ongelma on se, etté joutuu pahkailla yksin

Osaamisen paivittdminen, tadsmakoulutusta haavahoi-
toon, effica-osaamiseen, kipsauksen jatkokoulutukseen,
laékehoitoon, Ekg-tulkintaan, elvytykseen, opioidiriip-
puvaisten kuntouttavasta korvaushoidosta lisékoulutusta

Osaamisen paivittdmista [4a-
kehoitoon ja erityistehtaviin
seké toimenpiteisiin kaivattiin

>

Kokemusten jakaminen
ja kouluttautuminen

erityisosaamiseen

Yhteistydlla ja kouluttautumisella
voidaan kehittad osaamista. Johta-
ja mahdollistaa koulutukseen paa-
semisen ja erityisosaamisen paivit-
tamisen.

Ladkkeiden haittavaikutuksista ja yhteisvaikutuksista
kaivattiin lisakoulutusta/ uusista laékkeistd, elvytys-
laékkeet,lasten ladkkeet, paivystyksessa kaytettavat, Ki-
puldékitys, Taydennyskoulutusta erityistehtavista

J

Perehdytysta tullut riittavasti, tosin jokaisella on erilai-
nen tapa ohjata

Kokemus tekee varmemmaksi
Johtajan rooli osaamisen kehittamisessa nahdaén tarkea-

néd koulutuksen mahdollistajana. Hyvé johtaja kannustaa
ja innostaa ja luo edellytykset hyvalle oppimiselle.

\

Yhteistyd eri poliklinikoiden
valilla koettiin tarkeaksi. Ko-
kemus luo varmuutta. Johtaja
luo edellytykset oppimiselle.

~~—

Yhteisty6ta lisaa.

Johtaja luo edellytykset oppi-
miselle.
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoriat

Ylakategoriat

Yhdistavat tekijat

Nyt tarvitaan yhteistyokykya eri tahojen ™\ | Yhteistyd \
kanssa
Henkilokunnalta kysytddn epdvarmuuden Henkilékunnan huoli  perustervey-

sietokykya

denhuollon sdilymisesta

Johtamisen haasteina on muutoksista tiedot-

Johtajuuteen kuuluu muutoksista tie

Ammatillinen patevyys vah-

taminen. Johtajat tarvitsevat kykya sailyt- dottaminen, jolloin henkilékunnan vistuu koulutuksesta ia koke-

taéa realiteettitaju taloudellisten paineiden al- epavarmuus vahenee \ Johtaiuus on merkitvksellistd henkils- > J

la /> J y muksesta, jota johtaja tukee
kunnan epdvarmuuden poistajana.

Omaisten ja potilaan nakemys on hoidon _J

kulmakivi.

Koulutus auttanut oppimaan erilaisia tarvit-
tavia toimenpiteitd, saisi olla enemman asi-
akkaan kohtaamiseen liittyvad koulutusta,
Kokemus merkityksellisempad, mutta kou-
lutus on hyvé pohja. On tietoa hyvin erilai-
sista sairauksista ja laédkehoidosta

Ammatillisuus on tietoa, yhteistyota )
ja osaamista seké laatua, tarkkuutta ja
joustavuutta, joka varmisteaan koulu-
tuksella

>Ammati|lisuus on yhteisty6td, kokemusta

ja osaamista.

Ammatillisuus on sitd, ettd pitdd jokaisen
omana yksilong; potilaan kunnioittamista.
Osaamista, tietdd mitd osaa, osaa ottaa jo-
kaisen asiallisesti. Ammatillisuus tuo jous-
tavuutta, nopeutta, tarkkuutta ja laatua. Hy-
va tilannetaju on hyddyksi potilaalle

Kokemus on ollut merkityksellisem-

paa toimenpiteiden oppimiseen, mut-

J

ta koulutus on ollut hyva pohja. _




