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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Valtioneuvoston vuonna 2002 tekeman periaatepaatoksen toimeenpanoa var-
ten kaynnistettiin Kansallinen projekti (Kansallinen terveyshanke 2002-2007)
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Taman projektin yhdessa osa-
hankkeessa (Henkilostoryhmien keskinainen tyonjako terveydenhuollossa -
osahanke) kehitettiin terveydenhuollon eri henkilostoryhmien keskinaista tyon-
jakoa, jonka tavoitteena oli hoitoon paasyn ja henkildston saatavuuden tur-
vaaminen seka toimintatapojen uudistaminen. Osahankkeessa oli 31 tyonja-
kopilottia, joiden pohjalta Sosiaali- ja terveysministeriossa tehtiin selvitys pilot-
tien tydnjaon uudistamisesta ja sen tukemisesta seka tyonjakoon liittyvasta
vastuunjaosta, lisakoulutuksesta seka pilottien jatkotoimenpide-ehdotuksista.
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005.)

Vuosien 2008—2011 kansallinen kehittamisohjelma nimettiin Kaste-ohjelmaksi,
minka yhtena paatavoitteena on palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saata-
vuuden paraneminen. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen mutta muutos edellyttad uusien
tydomenetelmien kehittamista ja toimenpiteita, jotka turvaavat tarkoituksenmu-
kaisen henkilostorakenteen. Kaste-ohjelman tavoitteena on toimintatapojen
uudistaminen siten, ettd ne paremmin edistaisivat terveytta ja hyvinvointia.
Hoitomenetelmien tulisi perustua enemman tutkittuun tietoon ja kehittamisen
tulisi olla osa perustyota. Hyvien kaytantojen ja kaypa hoidon tulisi levita. (So-
siaali- ja terveysministerio 2008.)

Perusterveydenhuollon kehittamista ohjaa ja tukee perusterveydenhuollon
kehittamisen toimintasuunnitelma (Toimiva terveyskeskus- toimenpideohjel-
ma). Toimenpideohjelman sisaltdmat toimet pyrkivat parantamaan ja edista-
maan terveyskeskusten toimivuutta kaytantojen, hallinnon ja johtamisen, kou-
lutuksen seka tutkimuksen kehittamisen kautta. Keskeisia perusterveyden-
huollon toimivuutta edistavia osa-alueita ovat ohjaus ja rakenteiden kehittami-
nen, potilaiden ja asiakkaiden hoitoon paasy, terveydenhuollon henkiloston
saatavuus, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen yhteistyo
(tydnjako) seka seuranta ja valvonta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)



Terveyskeskuksessa tyoskentelevien hoitajien tyonkuva elaa muutosvaihetta.
Sairaanhoitajavetoisia terveyspalveluita, hoitajavastaanottoja otetaan yha
enemman kayttoon palvelujarjestelman muuttuessa avohoitopainotteisem-
maksi. Osaamisen parempi hyodyntaminen ja toimintatapojen kehittaminen
ovat nykyaan keskeisia haasteita terveyspolitikassa. Tyonjakoa uudistettaes-
sa ja uusien tehtavien myota kasvaa myds hoitajien vastuu. (Bleck-Vehkaluoto
2006, 7.) Perusterveydenhuollon toimintatapojen uudistamista tulee tarkastella
palvelukokonaisuutena, ei vain yksittaisten tehtavien siirtoina toiseen ammatti-
ryhmaan. Uuden palvelukokonaisuuden lahtokohtana tulee olla potilaiden tar-
peet. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja asiantuntijuutta
tulee hyddyntaa potilaslahtdisessa palveluketjussa tehokkaasti ja taloudelli-
sesti. (Urjanheimo & Larjomaa 2002, 34—41.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eraan terveyskeskuksen vas-
taanotolla tyoskentelevien hoitajien ammatillista osaamista seka tulevaisuu-
den osaamistarpeita. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon joh-
tajille hoitajien ammatillisesta osaamisesta ja kartoittaa millaista lisa- ja tay-
dennyskoulutusta hoitajat tarvitsisivat, jotta heidan ammatillinen osaaminen
hyoddynnettaisiin parhaiten palvelujarjestelman muuttuessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on antaa ehdotuksia toimintamalleiksi tydnjaon uudistamisessa ja

tyonkuvien laajentamisessa vastaanoton toimintatapojen kehittamisessa.

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan kirjallisuushaku tehtiin Nelli-portaalin
JaNet-, Linda- ja Arto-tietokannoista. JaNet -tietokannasta 16ytyi 37 tietuetta
hakusanalla tyénjako ja hakusanoilla sairaanhoitajan osaaminen 15 tietuetta.
Linda-tietokannasta I0ytyi hakusanalla tydnjako 656 tietuetta. Hakutulosta ra-
jattiin julkaisuvuosien 1999-2010 mukaan, jolloin tietueita jai 254. Naista valit-
tiin otsikon perusteella teoksia luettavaksi. Hakusanat sairaanhoitajan osaa-
minen tuotti 20 tietuetta. Arto-tietokannasta I0ytyi hakusanalla tyénjako 510
tietuetta. Naista valittiin otsikon perusteella teoksia tarkempaan analysointiin.
Manuaalisella haulla haettiin Suomen hoitotieteen laitosten opinnaytetdaita, pro
gradu-tutkielmia ja vaitoskirjoja otsikkotasolla. Mukaan valittiin tutkimuksia,
joissa kasiteltiin sairaanhoitajan osaamista ja pétevyytta seka tybnjakoa, teh-

tavésiirtoja ja tybnkuvan laajentamista. Lahteina on kaytetty myos sosiaali- ja



terveysministerion seka opetusministerion julkaisuja. Joitakin lahteita on vali-
koitunut mukaan myos edella mainituilla [0ytyneiden tutkimusten I&ahdeluette-
loista. Finlex — Valtion saadostietopankkia on hyddynnetty ajantasaisen lain-

sdadannon hakemisessa.

2 OSAAMINEN VASTAANOTTOHOITAJAN TYOSSA

2.1 Sairaanhoitajan tyo

Terveysalan koulutuksen tehtavana on valmistaa tyontekijoita terveydenhuol-
toon. Ammatillisen koulutuksen aikana opiskelijan tulee saada riittava tyoela-
man tuntemus, riittavat kadentaidot ja sen tehtavana on myos ohjata ammat-
tialan kehitysta. Koulutus tuottaa yleispatevaa osaamista (metakompetensse-
ja), jolla on vahainen organisaatio- ja tehtavaspesifisyys. Hyva yleissivistys ja
laaja-alainen koulutus auttavat ymmartamaan yksiloa ja yhteiskuntaa. Tyo-
elama edellyttaa hoitajalta myos yksittaisten taitojen hallintaa, erityistaitoja.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2000.)

Suomessa ei ole laadittu erikseen eri toimipisteiden osaamisvaatimuksia,
vaan ne perustuvat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamis-
vaatimuksiin. Opetusministerion laatimat valmistuvien sairaanhoitajien osaa-
misvaatimuskuvaukset toimivat ammattikorkeakoulujen koulutuksen sisallon ja
opetussuunnitelman pohjana, ja siten sairaanhoitajan osaamisen perustana.
Sairaanhoitajan osaaminen on tiedon ja taidon integroimista kaytannon hoito-
tydksi. (Nummelin 2009, 9-15; Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on potilaiden hoita-
minen. Sairaanhoitajat tyoskentelevat julkisella tai yksityisella tyonantajalla tai
itsenaisina yrittajina. Tyossaan sairaanhoitaja tukee yksiloita, perheita ja yh-
teisbja maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapitamaan terveytta ja hyvinvointia

muuttuvissa olosuhteissa ja eri toimintaymparistoissa. Hoitaja kehittaa ja to-



teuttaa hoitoty6ta, joka on terveytta edistavaa ja yllapitavaa seka sairauksia
ehkaisevaa, parantavaa ja kuntouttavaa. Sairaanhoitaja tukee ihmisten ja yh-
teisbjen voimavaroja eri elamantilanteissa, ja auttaa ihmisia kohtaamaan sai-
rastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Hoitajan toimintaa ohjaavat ihmis-
oikeudet, hoitotyon arvot ja eettiset periaatteet seka saadokset ja ohjeet. Am-
matillisen toiminnan lahtdkohtana ovat aina voimassa oleva lainsaadanto ja
Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Sairaanhoitajaliitto 2010; Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2000; Opetusministerio 2006.)

HoitotyOn osaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen,
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden seka laaketieteen ja farmakologian tuot-
tamaa tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitajana
toimiminen edellyttaa vahvaa eettista ja ammatillista paatoksentekotaitoa. Sai-
raanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisesta, ja
han toteuttaa, johtaa ja arvioi nayttoon perustuvaa hoitotyota. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2000; Opetusministerio 2006.)

Vuonna 2008 sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostoa oli kunnissa ja kun-
tayhtymissa noin 264 300 henkea. Henkiloston maara on kasvanut tasaisesti
1990-luvun laman jalkeen. Terveyspalveluissa tyoskenteli 141 200 henkil6a,
mika oli 53,4 % sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostosta. Erikoissairaan-
hoidossa tyoskenteli 83 200 tyontekijaa ja terveyskeskuksissa 58 000 tyonte-
kijaa. Sosiaali- ja terveyspalvelun henkilosto on paaasiassa naisia, miehia oli
vain 8,5 %. Terveyspalveluissa miesten osuus oli 11,6 % (sosiaalipalveluissa
5,0 %). Terveydenhuollossa miehia oli eniten l1aakareina, 42,4 % kaikista laa-
kareista. Sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloita oli kunnissa ja kuntayh-
tymissa lahes 48 000. Vastaavasti vuonna 1990 henkilost6a oli vain 25 500.
Sairaanhoitajien keski-ika oli 41,6 vuotta. Heista suurin osa oli naisia, miehia
oli alle 6 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)



2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon -julkaisun mu-
kaan (2006) sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu kymme-
nesta hoitotyon osaamisalueesta, joita ovat eettinen toiminta, terveyden edis-
taminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja
kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yhteiskunnallinen
toiminta, kliininen hoitotyon ja 1aakehoito (Opetusministerio 2006).

Hoitajien ammatillisen osaamisen arvioiminen on ajankohtaista muun muassa
palkitsemisjarjestelmia kehitettdessa ja urakehitysmalleja luotaessa. Tutki-
muksissa esiintyy paljon sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavia ka-
sitteita, muun muassa ammattitaito, asiantuntijuus, osaaminen, kelpoisuus,
valmius, kompetenssi, patevyys, voima, edellytys, suorituskyky, tyonhallinta,
voimavara, valtaistuminen, valmiudet ja kvalifikaatio. (Ahola & Heikkila 2005;
Eskola 2008; Hilden 1999; Korhonen 2003; Kuokkanen 2005; Lahti 2006; Luo-
tola, Koivula, Munnukka & Astedt-Kurki 2003; Nummelin 2009; Somiska 2008;
Sosiaali- ja terveysministerid 2000.) Kasitteitda kompetenssi eli osaaminen ja
kvalifikaatio eli osaamisvaatimus kaytetaan toistensa synonyymeina ydin
sisallon vuoksi mutta niilla on oma erityinen merkityksensa. Sairaanhoitajan
kompetenssilla tarkoitetaan kykya tiedollisesti ja taidollisesti hallita toiminnalli-
sia kokonaisuuksia ja kykya toimia tietyissa tilanteissa ja tehtavissa. Kompe-
tenssi on kykya integroida tieto, taito, arvot, asenteet, motivaatio ja henkilo-
kohtaiset ominaisuudet seka ihmissuhteet tilannesidonnaisesti tietyssa hoitoti-
lanteessa. Kompetenssi syntyy yksilosta ja hanen kyvyistaan suhteessa maa-
rattyyn tehtavaan ja tydohon. (Nummelin 2009, 9-11.)

Kvalifikaatio tarkoittaa laadun maarittelya; soveliaisuutta, patevyytta ja edelly-
tyksia (MOT 2009). Kvalifikaatiovaatimukset eli osaamisvaatimukset ovat tyos-
ta pohjautuvia yksilon ammattitaidolle asetettuja vaatimuksia. Sairaanhoitaja
tarvitsee laaja-alaisia ammatillisia tietoja, taitoja, asenteita ja valmiuksia toimi-
essaan ammatissaan. Ammatillinen osaaminen on tilanne-, tehtava- ja kon-
tekstisidonnainen, kuten kasitteet asiantuntijuus, ammattitaito, kompetenssi ja
kvalifikaatio. Hoitajalla on ammatillista osaamista tiettyyn tehtavaan, tiettyyn
tyohon, tietyssa olosuhteessa tai tietyssa toimintaymparistdossa, kun han on



ammattitaitoinen, pateva, asiantuntija tai kvalifioitu. Tyo voi myos edellyttaa
kvalifikaatioita, joihin tyontekijalla ei valttamatta ole kompetenssia tai tyonteki-
jalla voi olla paljon patevyyksia eli kompetensseja, jotka eivat ole kvalifikaatioi-
ta suhteessa tyohon tai tyonantaja ei niita vaadi. (Korhonen 2003, 12-13;
Nummelin 2009, 9-11.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan maaritella olevan tiedon ja
taidon yhdistymista inhimilliseksi toiminnaksi kaytannon hoitotyossa, jossa
kuvastuu sairaanhoitajan hoitotyon toimintojen ja toimintakokonaisuuksien
hallinta. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kehittyy, laajenee ja tasmen-
tyy koulutuksen ja kokemuksen avulla tietamisen, taitamisen ja ymmartamisen
kokonaisuudeksi, mika vastaa tydelaman kvalifikaatiovaatimuksia. Prosessi-
maisesti muodostuva ammatillinen osaaminen koostuu eri osaamisalueista.
Kvalifikaatiovaatimuksissa korostuvat empaattisuus, ystavallisyys, vuorovaiku-
tusvalmiudet, terveyden edistamisvalmiudet, huolenpito, kohtaamis- ja autta-
misvalmius, vastuullisuus, kyky toimia potilaan asianajajana seka monikulttuu-
riset valmiudet. (Korhonen 2003, 14—15; Nummelin 2009, 10-15.)

Yli kolmekymmenta vuotta sitten Yhdysvalloissa kehitettiin sairaanhoitajan
ammattitaidon arviointiin Six-D -mittari (Schwirian 1978), mika koostuu kuu-
desta hoitotyon osa-alueesta: vuorovaikutustaidot, johtamistaidot, taidot kriitti-
sesti sairaan hoitamisessa, opetus- ja yhteistyotaidot, hoidon suunnittelu- ja
arviointitaidot seka ammatillinen kehittyminen (Kuokkanen 2005, 18—-24). Kai-
ran (2002) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien osaaminen oli vahvinta kriitti-
sesti sairaan potilaan hoidon, vuorovaikutustaitojen ja ammatillisen kehittymi-
sen osa-alueilla. Huonointa sairaanhoitajien osaaminen oli opetus- ja yhteis-
tyotaidoissa, hoidon suunnittelu- ja arviointitaidoissa seka johtamistaidoissa.
(Kaira 2002, 3—11.)

Hilden (1999) kartoitti sairaanhoitajan ammattipatevyytta ja siihen vaikuttavia

tekijoita. Tulosten mukaan tyohon liittyvia tekijoita olivat: hoitajan persoonalli-

suus, arvot, tieto ja sen soveltaminen, auttamisen ja muutoksen hallinta, asia
kaspalvelu, itsenaisyys seka arviointi- ja paatoksentekotaidot. Hoitajat arvioi-
vat parhaiksi kyvyiksi paatoksentekotaidon ja itsenaisyyden. Suunnittelu-, ar-

viointi- ja muutoksenhallintataidoissa oli parantamisen varaa. (Hilden 1999.)
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Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat laaja-alaisempaa ja sy-
vallisempaa tietoa omasta erityisalastaan niin hoitotyosta kuin terveydenhuol-
lostakin (Hilden 2002, 24-25).

Luotola, Koivula, Munnukka ja Astedt-Kurki (2003) hyddynsivat Hildenin
(1999) kehittamaa mittaria tutkiessaan tehohoitajien ammattipatevyytta. Tut-
kimuksen tulosten mukaan eettisyys oli hoitajien vahvin patevyys-alue. Hyvia
tuloksia hoitajat saivat myos paatoksenteon kyvysta, itsenaisesta tyoskente-
lysta seka potilaskontaktitaidoista. Kehitettavaa oli kommunikaatio-, yhteistyo-
ja ohjaustaidoissa seka tiedon soveltamisessa. (Luotola, Koivula, Munnukka &
Astedt-Kurki 2003, 233-243.)

Meretoja (2003) kehitti NCS -mittarin (Nurse competence scale), jonka avulla
sairaanhoitajan ammattipatevyytta voidaan arvioida erilaisissa hoitotyon toi-
mintaymparistoissa. NCS-mittarissa hoitajan patevyytta kuvataan seuraavilla
alueilla: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailu, tilanteiden hallinta,
hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat. Meretojan
tutkimuksen tulosten mukaan hoitajien osaaminen oli parasta auttamistoimin-
noissa, opettamisessa ja ohjaamisessa, tarkkailussa ja tilanteiden hallinnassa.
Huonointa hoitajien osaaminen oli laadun hallinnassa seka suunnittelu-, arvi-
ointi- ja kehittamistaidoissa. (Meretoja 2003.) Kuokkasen (2005, 18—24) tutki-
muksessa parhaimmat hoitajien osaamisalueet olivat tarkkailu ja auttaminen,

ja heikointa oli laadun kehittaminen.

Ahola ja Heikkila (2005) kayttivat tutkimuksessaan Meretojan (2003) kehitta-
maa mittaria, jolla he arvioivat sairaanhoitajien (n=487) itsearvioitua ammatil-
lista patevyytta. Parhaimmaksi sairaanhoitajat arvioivat auttamisen ja hei-
koimmaksi osa-alueiksi laadunvarmistuksen ja hoitotoimien hallinnan. Tutki-
muksen tulosten mukaan hoitotoimien hallinnan ja laadun varmistuksen am-
matillista patevyytta lisasi tydkokemus ja ika. Auttamisen ja tyoroolin osa-
alueilla ammatillista patevyytta lisasi sen sijaan opiskelu. (Ahola & Heikkila
2005, 40-58.)

Bleck-Vehkaluoto (2006) kaytti Meretojan (2003) NCS-mittaria tutkiessaan

terveyskeskuksen avohoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien (N=184) am-



11
mattipatevyytta. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajien ammattipate-
vyys on vahvinta auttamisen osa-alueella. (Bleck-Vehkaluoto 2006, 30—48.)
Tulokset olivat yhdensuuntaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna (Ahola &
Heikkila 2005, 40-58). Heikointa osaaminen oli hoitotieteellisen tiedon hyo-
dyntamisessa. Nayttoon perustuvan hoitotyon edistamisessa on viela haastet-
ta. (Bleck-Vehkaluoto 2006, 30-48.)

Lahti (2006) kaytti myds Meretojan (2003) NCS-mittaria tutkiessaan kotihoi-
dossa tyOskentelevien sairaanhoitajien (N=85) ammatillista patevyytta. Tutki-
muksen tulokset vahvistavat aikaisempia samalla mittarilla tehtyja tutkimustu-
loksia, joissa sairaanhoitajat kokevat ammatillisen patevyytensa kokonaisuu-
dessaan hyvaksi. Tassa tutkimuksessa kotihoidon sairaanhoitajat arvioivat
ammattipatevyytensa sen kaikilla osa-alueilla erikoissairaanhoidossa tyosken-
televia sairaanhoitajia korkeammaksi. Kotihoidon sairaanhoitajat arvioivat
ammattipatevyytensa erittain hyvaksi tarkkailutehtavissa. Oman tyoroolin am-
mattipatevyys oli kotihoidossa toiseksi parasta. Erikoissairaanhoidossa tama
osa-alue oli keskitasoa. Muiden tutkimusten tapaan tassakin tutkimuksessa
laadunvarmistuksen kokeminen oli heikointa. (Lahti 2006, 38-52.)

Kuoppamaen (2007) mukaan terveysalan asiantuntijalla on kyky soveltaa tie-
tojaan ja taitojaan uusiin tilanteisiin ja tehtaviin. Asiantuntijan taitoprofiilimalli
kasittaa ihmisen vahvan ammattispesifisen tietdmyksen, taidon analysoida
tietoa kriittisesti, kyvyn ennakoida tulevaa kehitysta, vastuun kantoa tyotehta-
vista seka uskoa omiin kykyihin suunnitella ja toteuttaa tyohon ja elamaansa
liittyvia aktiviteetteja. (Kuoppamaki 2007, 31-33).

Korhonen (2003) analysoi tutkimuksessaan sairaanhoitajien (N=20) osaami-
sen portfolioita. Han jaotteli sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kahdek-
saan alueeseen. Tulosten mukaan keskeista ammatillisessa osaamisessa
ovat hoitajan omat arvot ja asenteet seka hoitotyon arvot. Eettisyys on sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen vahvimpia alueita. Hoitamisen osaami-
sessa merkittavaksi nousi osaamisen laaja-alaisuus seka hoitamisen ammatil-
lisuus, tarkoituksenmukaisuus, jatkuvuus ja turvallisuus. Hoitotyon ammatilli-

sessa osaamisessa korostui hoitovalineiden hallinta ja kayttd seka tekniset-,
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atk- ja kadentaidot. Tarkeimmaksi kehittamisen kohteeksi nousi kirjaaminen.
(Korhonen 2003, 70-73.)

Sairaanhoitajan sosiaalisessa osaamisessa korostui kuuntelemisen ja lohdut-
tamisen taito, kyky potilaan tukemiseen seka selkeaan ja hyvaan kommuni-
kointiin ja vuorovaikutukseen. Ammatillisen osaamisen merkittavaksi alueeksi
nousi myos ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidot seka maalaisjarjen
kayttaminen hoitotydssa. Kaytannon tieto on tarkeassa asemassa sairaanhoi-
tajan tiedollisessa osaamisessa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja kayttaa
hoitotieteellisen ja muiden tieteen alojen tiedon lisaksi myos empiirista ja ajan-
kohtaista tietoa. Tyokokemuksen avulla sairaanhoitaja syventaa koulutukses-
sa saamia perustietoja ja -taitoja. Tiedon nopea uusiutuminen edellyttaa tie-
donhallintaa ja tiedonprosessointia seka nayttoon perustuvan hoitotyon osaa-
mista. (Korhonen 2003, 73-74.)

Korhosen (2003) tutkimuksessa oleellisena osaamisen alueena nousi opetus-
ja ohjausosaaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa opetusta ja ohjausta potilaille ja
heidan omaisilleen mutta myds opiskelija ohjauksessa. Sairaanhoitajan yhteis-
tybosaaminen, ryhma- ja tiimityotaidot, kollegiaalisuus, asiantuntijuus ja pa-
lautteen antaminen ja vastaanottaminen tekevat hoitajasta yhteistyon ammat-
tilaisen. Sairaanhoitajan tulee edelleen kehittad omia yhteistyotaitojaan, vaik-
ka hanella onkin sopeutumistaitoja ja kykya toimia ryhma- ja tiimityossa. Tu-
losten mukaan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamisalueeksi

ilmeni palautteen antaminen ja vastaanottaminen. (Korhonen 2003, 74-77.)

Tulosten mukaan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamiskohteita
on kriittisessa tarkastelukyvyssa, ammattitaidon yllapitamisessa ja kehittami-
sessa. Sairaanhoitajalla on taloudellista tuntemusta seka tyon priorisointi-,
koordinoimis- ja delegointitaitoja. Organisointitaidot nousivat kehittdmiskoh-
teeksi. Sairaanhoitaja arvostaa omaa tyotaan ja asennoituu positiivisesti tyo-
hon seka hanella on korkea tyomoraali ja -motivaatio, mihin vaikuttavat tyo-
suhteen jatkuvuus ja uralla etenemismahdollisuudet. Kansainvalistyva yhteis-
kunta ja monikulttuuristuminen asettaa vaatimukset sairaanhoitajan kieli- ja

viestintataidoille, suvaitsevaisuudelle ja eri kulttuurien erityispiirteiden tuntemi-
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selle. Kehittamisalueeksi ilmeni sairaanhoitajan kielitaidon kehittaminen. (Kor-
honen 2003, 75-77.)

2.3 Ammatillinen osaaminen vastaanottohoitajan tyossa

Hoitajien tyo terveyskeskuksen vastaanotolla keskittyy hoidon tarpeen arvioin-
tiin, puhelinneuvontaan, itsehoidon ohjaukseen, lievien akuuttien sairauksien
ja vammojen hoitamiseen seka kroonisten sairauksien seurantaan ja hoitoon.
Hoitajien osaamisessa painottuvat vuorovaikutustaidot, terveyden edistamis-
ja monikulttuuriset valmiudet, itsensa jatkuva kehittaminen ja muutoksen hal-
linta. Moniammatilliset yhteistyovalmiudet, tutkimus- ja tiedonhankkimisval-
miudet, johtamisosaaminen seka potilaiden itsehoitoa tukevat valmiudet ovat
kasvamassa yha suuremmaksi tavoitteelliseksi osaamisalueeksi. (Bleck-
Vehkaluoto 2006, 10—12; Tuomikoski 2007, 8; Vaananen 2007, 15).

Hoitajien puhelinpaivystys ja puhelinneuvonta seka hoitajavastaanotolla kayn-
nit vahentavat laakarin vastaanottokaynteja. Tehtavasiirtojen myota palvelujen
asiakaslahtoisyys ja joustavuus lisdantyy, hoitoon paasy nopeutuu ja laakarei-
den tydmaara helpottuu. Laakareille jad enemman aikaa potilaiden hoitami-
seen, mutta toisaalta hoitajien konsultaation tarve lisaantyy. Tehtavakuvien
laajentaminen lisaa myo6s hoitajien tyon mielekkyytta. Tyonkuva muuttuu itse-
naisemmaksi, vaativammaksi ja monipuolisemmaksi ajaen hoitajan roolia koh-
ti asiantuntijuutta. (Haarala 2005, 51-65; Pitkanen 2007, 38—43; Tuomikoski
2007, 8-12; Vuorinen 2005, 57-68.) Vaanasen (2007, 15) mukaan tutkimuk-
set tukevat ladkareiden ja sairaanhoitajien valisia tehtavasiirtoja. Ne on koettu
myodnteiseksi. Potilaatkin ovat tyytyvaisia sairaanhoitajavastaanottoihin (Tuo-
mikoski 2007, 8—12). Harkosen tutkimus osoittaa potilaiden olevan tyytyvai-
simpia palvelun sujuvuuteen ja hoitajien vuorovaikutustaitoihin (Harkénen
2005, 25-39).
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3 MUUTTUVAT TYONKUVAT TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Tyonjaon ja tehtavakuvien laajentamisen kasitteet

Sairaanhoitajien ja laakareiden valista tyonjakoa on tutkittu kansainvalisesti
vuosia. Terveydenhuollon ammattilaisten valisesta tyonjaosta kaytetaan kan-
sainvalisena kasitteena muun muassa skill-mix, advanced roles and role
changes. Nailla tarkoitetaan osaamisen, taitojen ja tyonkuvien yhdistamista.
Hoitajien tyonjakoa voidaan muuttaa joko saman ryhman kesken (sairaanhoi-
tajalta sairaanhoitajalle) tai eri ryhmien (l1aakarilta sairaanhoitajalle, sairaanhoi-
tajalta Iahihoitajalle) valilla. Sita voidaan toteuttaa delegoimalla tehtavia tai
syventamalla ja laajentamalla tehtavia tai luomalla kokonaan uusia tehtavia.
(Buchan & Calman 2004, 17; Horrocks, Anderson & Salisbury 2002, 819-823;
Redsell, Stokes, Jackson, Hastings & Baker 2007, 172—-180; Sibbald, Shen &
McBride 2004, 28-38; Williams & Jones 2006, 188—195). Suomessa tyonjaol-
la tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan kehittamista. Tyonjaossa tehtavat
ja toimenpiteet jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla eri ammattiryhmien
valisen yhteistyon ja tyonjaon seka hoidon kokonaisuuden nakokulmasta.
Tyonjakoa voidaan toteuttaa myos terveydenhuollon eri sektoreiden valilla.
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 12—-13.)

Englanninkielisia vastineita suomenkielen hoitajien laajennettu tyonkuva -
kasitteelle on kirjallisuudessa kaytetty paakasitetta advanced practice nurse ja
useita alakasitteita, kuten: nurse practitioner, specialist nurses, nurse specia-
list, appropriately trained nurse (Buchan & Calman 2004, 17; Horrocks, An-
derson & Salisbury 2002, 819-823; Sibbald, Shen & McBride 2004, 28-38).
Muita kasitteita laajennetulle tydnkuvalle on nurse consultant (Horrocks, An-
derson & Salisbury 2002, 819-823), clinical nurse specialist, nurse-led clinics
(Sibbald, Shen & McBride 2004, 28—-38) seka practice nurses ja nurse-doctor
substitution (Redsell, Stokes, Jackson, Hasting & Baker 2007, 172—-180).
USA:ssa tyoskentelee hoitajia, jotka ovat laajasti kouluttautuneita ja heilla on
erityispatevyytena itsenainen ja rajoittamaton ladkkeiden maaraysoikeus. Hei-
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ta kutsutaan kasitteella Advanced Practice Registered Nurse APRN. (Saun-
ders 2010.)

Suomessa tehtavakuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkilostoryhman
toimenkuvan uudistamista kehittamalla osaamista ja laajentamalla tehtavaalu-
etta. Kirjallisuudessa esiintyvalla tehtavasiirto kasitteella tarkoitetaan tietylle

henkildstoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien sisallyttamista myos jon-

kun toisen henkilostoryhman tehtaviin. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005,
12-13.) Tehyn mukaan laajennetun tehtavakuvan tehtavat eivat sisally perus-
koulutukseen, vaan ne lisaavat vastuuta, edellyttavat lisa- tai tdydennyskoulu-

tusta ja niilla tulee olla vaikutusta palkkaan (Turunen 2010, 34—-36).

3.2 Tyonjako ja tehtavakuvien laajentaminen

Kansallisen terveyshankkeen tuloksien mukaan lahes kaikissa terveyskeskuk-
sissa (91 %) oli sairaanhoitajan erityisvastaanotto tietyille pitkaaikaissairaille
potilasryhmille. Tyonjaon kehittaminen liittyi yleisimmin sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajan vastaanottotydhon perusterveydenhuollossa. Laajennetut teh-
tavakuvat liittyivat hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen
akillisissa terveysongelmissa hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa se-
ka pitkaaikaissairaiden seurantaan. Hoitajavastaanotoilla yleisimpia asioin-
tisyita olivat verenpainetauti, diabetes ja sairausloman tarve. Hoitajien tekemat
yleisimmat diagnoosit olivat flunssa, suolistoinfektiot ja nielutulehdus. Hoitajille
siirrettyja kliinisen hoitotyon tehtavia olivat hoidon tarpeen arviointi, laskimo-
kanyylin asettaminen, verensiirrot ja suonen sisaisen laakityksen aloittaminen.
Laakareiden tehtavia siirrettiin myos fysioterapeuteille ja rontgenhoitajille. Pe-
rus- ja lahihoitajille siirrettiin sairaanhoidollisia tehtavia. (Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005, 13-14.)

Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammattihenkilGista
annetun lain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 283/2009) oli
osa terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavakuvien ja tyonjaon uudista-
mista. Uudistuksen tarkoituksena oli potilaiden hoidon aloittamisen ja hoitoon
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paasyn turvaamiseksi laajentaa palvelusuhteessa olevien sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien tehtavakuvaa rajoitetulla ladkkeenmaaraamisoikeudella.
Koulutusrakenteissa tapahtuneet muutokset ovat lisdanneet hoitajien ammatilli-
sia valmiuksia, mitka lisdkoulutuksella ja hoito-ohjeilla ovat mahdollistaneet
tehtavakuvien laajentumisen. Tehtavia on siirretty 1aakareiltd sairaanhoitajille
ja terveydenhoitajille seka puolestaan laillistettujen ammattihenkildiden tehta-
via on siirretty nimikesuojatuille ammattihenkiloille. Rajatun [aakkeenmaaraa-
misoikeuden mahdollistaminen oli osa terveyskeskusten toiminnan uudista-
mista (Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma) seka sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste-ohjelma) toteuttamista. (HE
283/2009.)

Ammattihenkilolaissa (559/1994) |adkareiden erityisia oikeuksia lukuun otta-
matta ei ole maaritelty terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavia. Tervey-
denhuollon ammattihenkilot tyoskentelevat koulutuksen ja ammattitaidon luo-
malla ammattivastuulla. Tehtavat uudistuvat terveydenhuollon palvelujarjes-
telman yleisen kehittdamisen myoéta. Ladkareiden ja hoitajavastaanottojen tu-
eksi on laadittu nayttodn perustuvia hoitosuosituksia ja hoito-ohjeita Duodeci-
min johdolla. Tydnjaon kehittdminen on parantanut hoitoon paasya ja potilaan
saamaa ohjausta, hidastanut ladkaritydovoiman tarpeen kasvua, parantanut
terveyskeskusten vastaanottotoiminnan tuottavuutta seka tuottanut kunnille
saastoja laakarikayntien vahenemisen ja sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nan pienempien kustannusten seurauksena. (HE 283/2009; L 28.6.1994/559.)

Terveydenhuollossa palveluita kehitettdessa tulee hydodyntaa organisaation
osaaminen. Sairaanhoitajan tehtavakuva sisaltaa jo nyt hoidon tarpeen arvi-
ointia, tutkimusten tekemista, tutkimuksiin ja hoitoon ohjaamista ja erilaisia
todistus- ja lausuntokaytantoja. Terveyskeskuksissa on sairaanhoitajan ajan-
varaus- ja paivystysvastaanottoja, joissa hoidetaan lievia, akillisia terveyson-
gelmia tai kroonisia ja pitkaaikaisia sairauksia. Sairaanhoitajan tyopanosta
kaivataan myds akillisen hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon seurannassa ja
potilaiden hoitomyontyvyyden parantamisessa. Sairaanhoitajilla on itsenaista
vastaanottotoimintaa laakarittomilla sivuterveysasemilla, etakonsultaation
mahdollistamana. Aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolassa, lastenneuvolassa ja

koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitaja tyoskentelee itsenai-
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sesti. Perusterveydenhuollossa on myos psykiatrisen sairaanhoitajan, depres-
siohoitajan ja fysioterapeutin vastaanottoja. Sairaalan ja terveyskeskusten
yhteispaivystyksessa sairaanhoitajat ottavat vastaan akillisista terveysongel-
mista karsivia potilaita seka tekevat triage -luokituksia. (HE 283/2009.)

Kehittyneissa terveyskeskuksissa saadoksista huolimatta laakari saattoi alle-
kirjoittaa resepteja valmiiksi sairaanhoitajan jaettavaksi. Tallainen menettely-
tapa uhkasi potilasturvallisuutta ja johti vastuun hamartymiseen. Muissa mais-
sa on jo osoitettu, etta sairaanhoitajien rajattu ladkkeen maaraamisoikeus ei
ole vaarantanut potilas- ja laaketurvallisuutta. Naita maita ovat muun muassa
Ruotsi, Yhdistynyt Kuningaskunta, Espanja, Yhdysvallat, Kanada, Australia,
Korea, Hollanti, Irlanti, Belgia, myos Etela-Afrikassa sairaanhoitajien 1aak-
keenmaarays on kaytdssa. (HE 283/2009.)

3.3 Lainsaadanto ja lupakaytannot tyonjaossa

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994) eli ammattihenkilolaki
saantelee terveydenhuollon ammatinharjoittamista. Lain tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Taman
vuoksi terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla ammattitoiminnan edellyt-
tama koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edel-
lyttdmat muut valmiudet. Laki tukee myos ammatillisesti perusteltua tervey-
denhuollon ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksen mukaista kayttoa.
(L 28.6.1994/559.)

Ammattihenkildlain (559/1994) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6ita
ovat henkil6t, jotka ovat saaneet ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu
ammattihenkild), ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) tai
joilla on oikeus kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta
(nimikesuojattu ammattihenkil®). Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu
ammattihenkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayt-
tamaan ammattinimiketta. Lain 2§:n 2 momentin mukaan ammattihenkilot voi-

vat toimia koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti tois-
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tensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalve-
lujen tuottamisen kannalta. Lisaksi laillistetun ammattihenkilon tehtavissa voi
tilapaisesti toimia opiskelija, johon sovelletaan soveltuvin osin, mita ammatti-
henkilolaissa saadetaan terveydenhuollon ammattihenkilosta. (L
28.6.1994/559.)

Laillistettuja ammattihenkilGita ovat 1aakarin ja hammaslaakarin lisaksi provii-
sori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoita-
ja, katilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja,
suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko, joille Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa oikeuden ammatin har-
joittamiseen suoritetun koulutuksen perusteella. Nimikesuojatun ammattihen-
kilon ammattinimikkeita ovat apuvalineteknikko, jalkaterapeutti, koulutettu hie-
roja, kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, lahihoitaja, psykoterapeutti, sai-
raalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi ja sai-
raalasolubiologi. (A 28.6.1994/564; Valvira 2010.) Valvira on velvollinen yllapi-
taman terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteria, johon merkitaan
henkilo- ja yhteystietojen lisaksi tietoja ammatinharjoittamisoikeudesta ja sen
perusteena olevasta koulutuksesta seka tarvittaessa tietoja tyOpaikasta (Valvi-
ra 2010).

Kansanterveyslakiin (66/1972) lisattiin vuonna 2005 saannokset hoidon tar-
peen arvioinnista ja hoitoon paasysta. Niin sanotun hoitotakuu-lain 15 b §:n
(855/2004) lisayksena toteutetulla muutoksella tdsmennettiin kuntien ja kun-
tayhtymien terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvelvollisuutta. Taman mu-
kaan potilaiden, jotka laaketieteellisen arvioin perusteella tarvitsevat hoitoa,
paasevat hoitoon saadoksissa maariteltyjen enimmaisaikojen puitteissa. Poti-
laan tulee voida saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveys-
keskukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda hoidon tarpeen
arviointi viimeistaan kolmantena paivana yhteydenotosta. Kiireelliseen hoitoon
on paastava valittomasti. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tarpeelliseksi
todettu hoito tulee jarjestaa potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kolmen kuukauden si-
salla. (L 28.1.1972/66; L 17.9.2004/855.)
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Ammattihenkilolain (559/1994) 15§:n mukaan terveydenhuollon ammattihenki-
I6n on ammattitoiminnassa sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemuspe-
raisia perusteltuja menettelytapoja. Eri ammattiryhmien tehtavia ei ole yksi-
tyiskohtaisesti maaritelty lukuun ottamatta lain 4. lukua, jossa saadetaan laa-
karin taudinmaarityksesta ja oikeudesta maarata laakkeita. (L 28.6.1994/5509.)
Vuonna 2010 lakiin lisattiin luku 4a, jossa saadetaan oireenmukaisesta hoi-
dosta ja rajatusta laakkeenmaaraamisoikeudesta. Lain mukaan koulutuksen-
sa, kokemuksensa ja tehtavakuvansa mukaisesti laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil® voi aloittaa potilaan hoidon oireiden, kaytettavissa olevien tie-
tojen ja hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. (L 21.5.2010/433.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimenkuvat muotoutuvat koulutuksen,
kokemuksen ja ammatillisen suuntautumisen mukaisesti. Koulutussisaltojen ja
koulutustarjonnan muutokset, tieto sairauksista ja hoidon vaikuttavuudesta,
terveysteknologian kehittyminen, vaeston terveyspalvelutarpeet seka yksi-
koissa noudatettavat toimintatavat muokkaavat hoitajien toimenkuvia. Tyo
vaatii jatkuvaa tiedon hankintaa ja oppimista. (HE 283/2009.)

4 TULEVAISUUS VASTAANOTTOHOITAJAN TYOSSA

4.1 Lisakoulutus ja erityispatevyys

Ammattihenkilolaki velvoittaa yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttamaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja maarayksiin. Tyonantajan tulee luoda edellytykset, jotta am-
mattihenkild voi osallistua ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (L 28.6.
1994/559.) Kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)
velvoittavat kunnat ja kuntayhtymat huolehtimaan henkiloston riittavasta osal-
listumisesta tdydennyskoulutukseen huomioiden peruskoulutuksen pituus,
tyon vaativuus ja tyontekijan toimenkuva. Taydennyskoulutuksella tuetaan
henkiloston osaamisen yllapitamista ja kehittamista, terveyspalvelujen kehit-
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tamista seka potilaan hyvan hoidon toteutumista. (L 28.1.1972/66; L
1.12.1989/1062.)

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien laajennettuja tehtavakuvia varten on
suunnitteilla valtakunnallinen, yhtenainen lisakoulutusohjelma. Ammattikor-
keakoululain (351/2003) mukaan ammattikorkeakoulussa annetaan korkea-
koulututkintoon johtavaa opetusta, ammatillisia erikoistumisopintoja ja muuta
aikuiskoulutusta seka avointa ammattikorkeakouluopetusta. Ammatilliset eri-
koistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia laajoja tay-
dennyskoulutusohjelmia. Nama palvelevat tydelaman kannalta tarkeita tay-
dennyskoulutustarpeita mutta eivat johda tutkintoon. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005; L 9.5.2003/351.) Terveysalalla tarvitaan erikoiskoulutettuja
hoitajia, jotta toimintaympariston muutoksiin pystytaan vastaamaan. Asiantun-
tijan toiminnassa nayttoon perustuva osaaminen ja ammattispesifisten tietojen

ja taitojen kehittyminen ovat valttamattomia. (Kuoppamaki 2007, 31-33.)

Kuoppamaen tutkimuksen mukaan erikoistumisopintoihin hakeutuneet tavoit-
televat tyohon lisda motivaatiota ja varmuutta, ajan hermolla pysymista,
osaamisen vahvistumista tieto- ja viestintatekniikassa, kilpailukyvyn parantu-
mista tydmarkkinoilla seka tietoperustan lisaamista tutkitulla tiedolla. Erikois-
tumisopinnoilla laajennetaan ja syvennetaan omaa asiantuntijuutta. Uuden
osaamisen, innostuksen, rohkeuden ja varmuuden myo6ta myos onnistumisen

kokemukset ja tyossa jaksaminen paranevat. (Kuoppamaki 2007, 31-33.)

Ammattikorkeakoulut jarjestavat ja kehittavat koulutusta tydelamaosaamisen
yllapitamiseksi ja vahvistamiseksi. Korkeakoulujen aikuiskoulutusta kehitetaan
siten, etta korkeakoulututkinnon suorittamisen jalkeen henkild voisi hankkia
erityispatevyyden. Erityispatevyys perustuu tydelaman Iahtdkonhtiin ja muodos-
tuu laajoista korkeakoulutasoisista 30—60 opintopisteen osaamiskokonaisuuk-
sista, jotka todetaan naytailla. Se voidaan hankkia eri tavoin, kuten ammatti-
korkeakoulujen erikoistumisopintoina, omaehtoisesti tai tydonantajan hankkimi-
na seka oppisopimustyyppisena tai maksullisena tdydennyskoulutuksena. Uu-
distuksilla parannetaan tydvoiman ammatillista ja alueellista liikkuvuutta seka
kannustetaan osaamisen jatkuvaan yllapitoon ja kehittdmiseen. (HE 283/2009;

Opetusministerid 2008.)
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4.2 Tulevaisuuden haasteet ja osaaminen

Rajattu laakkeenmaaraaminen

Terveyskeskuksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille myonnettiin vuonna
2010 rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus hoitamalleen potilaalle hallituksen esi-
tyksen (HE 283/2009) pohjalta. Uudistuksen mydéta 1aakarien tydpanosta va-
pautuu ladketieteen vaativampaa osaamista edellyttaviin tehtavin, tyonhallinta
paranee yleisesti, kehitetaan ja hyddynnetaan osaamista ja siten tuetaan ter-
veyskeskustyon houkuttelevuutta. Erityisesti pitkaaikaissairaanhoidossa sai-
raanhoitajan laakkeenmaaraaminen korostuu. Ladkkeenmaaraamisoikeus on
rajattu, voimassa vain sen antaneen toimintayksikon palveluksessa seka riip-
puvainen terveyskeskuksen vastaavan laakarin maarayksesta. Terveyskes-
kuksen vastaava laakari toteaa maarayksessaan vain ne laakkeet, joita yksit-
tainen sairaanhoitaja on tehtavassaan ja toimenkuvassaan oikeutettu kaytta-
maan. Kyseinen laakelista on valtakunnallista 1aakelistaa huomattavasti sup-
peampi. Talla tavoin varmistetaan hoitajan riittava ammattitaito ja kokemus
seka yksikon tuki hoitajalle, esimerkiksi ladkarin konsultoinnin tarvittaessa.
Rajattu laakkeenmaaraaminen mahdollistaa Iaakityksen aloittamisen, |aake-
maarayksen uudistamisen seka ladkkeen annostuksen muuttamisen Kaypa
hoito -suositusten mukaisesti. (HE 283/2009; L 21.5.2010/433; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.)

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot pitavat varsin itsenaisia hoitajavas-
taanottoja terveyskeskuksissa, sairaalan ja terveyskeskusten yhteispaivystyk-
sessa, aitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvoloissa, tyoterveyshuollossa
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Naiden hoitajien rajattu Iaakkeen-
maaraamisoikeus tullee nopeuttamaan akillisten ja yleisten terveysongelmien
hoidon aloittamista seka toiminnan sujuvuutta. Nama tilanteet ovat tavallisia,
komplisoimattomia ja yksiselitteisia, joiden toteaminen ei vaadi laajaa kliini-
seen arviointiin perustuvaa laaketieteellista taudinmaaritysta. Rajattu 1aak-
keenmaaraaminen koskee ennalta maariteltyja rokotteita ja reseptilaakkeita,
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joiden kaytosta on jo nyt pitka kokemus. (HE 283/2009; L 21.5.2010/433; So-

siaali- ja terveysministerio 2010.)

Tehtavakuvien laajentaminen edellyttaa peruskoulutuksen ja vahvan ammatti-
kokemuksen lisaksi osaamisen varmistamista lisakoulutuksella. Lisakoulutus
koostuu tautiopin, kliinisen laaketieteen ja hoitotyon, farmakologian ja resep-
tiopin opinnoista seka laakehoitoon kuuluviin sdadoksiin ja ohjeisiin perehty-
misesta. Sairaanhoitaja voi lisakoulutuksen jalkeen jatkaa ladkitysta ja antaa
laakkeen kayttoon liittyvaa ohjausta esimerkiksi verenpainetaudin, ll-tyypin
diabeteksen, astman ja rasva-aineenvaihdunnan hairididen hoidossa. Naiden
edellytyksena on laakarin tekema laaketieteellinen taudinmaaritys, kirjallisessa
hoitosuunnitelmassa suunnitelma Iaakityksen jatkamisesta ja seurannasta,
potilaan sairauden ja laakityksen vakaa tila seka potilaan ajankohtaisen tilan
yksiselitteisyys. Paivystavasairaanhoitaja voi oirekuvan perusteella maarata
aloitettavan laakityksen esimerkiksi pikatestilla tai nieluviljelylla varmennettuun
nielutulehdukseen, akilliseen markaiseen silman sidekalvon tulehdukseen,
aikuisten naisten akilliseen komplisoitumattomaan alempien virtsateiden tu-
lehdukseen tai influenssa- ja hepatiittirokotteita terveille inmisille. Keskusher-
mostoon vaikuttavien tai huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden maaraa-
misoikeutta sairaanhoitajilla ei ole. Sosiaali- ja terveysminiterion asetus saate-
lee tarkemmin rajattuun laakkeenmaaraamiseen kuuluvat 1aakkeet, laake-
muodot, kayttotarkoituksen ja ladkkeen maaraamiseen perusteena olevat tau-
titilat ja oireet. Valviralta (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviras-
to) haetaan erikoispatevyytta koulutuksen jalkeen ammattihenkilolain 14 §:n
mukaisesti. Valvira merkitsee sairaanhoitajan laakelistan ja oikeuden maarata
laakkeita terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin ja antaa yksi-
I6intitunnuksen. (HE 283/2009; L 21.5.2010/433; Sosiaali- ja terveysministerio
2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata terveyskeskuksen vastaanotol-
la tyoskentelevien hoitajien nykyista ammatillista osaamista seka tulevaisuu-
den osaamistarpeita. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon
johtajille hoitajien ammatillisesta osaamisesta esimerkiksi lisa- ja tdydennys-
koulutuksien suunniteluun seka antaa ehdotus toimintamalliksi tydnkuvien laa-

jentamiseen ja vastaanottotoiminnan kehittamiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi terveyskeskuksen vastaanotolla tyoskentelevat hoitajat ar-

vioivat ammatillisen osaamisensa vuosina 2009 ja 20107?

2. Minka tasoista vastaanotolla tyoskentelevien hoitajien osaaminen tulisi

olla osastonhoitajan nakokulmasta?

3. Mita osaamista ja lisdkoulutusta terveyskeskuksen vastaanotolla tyos-
kentelevat hoitajat tarvitsevat kehitettaessa tyonjakoa ja laajennettaes-
sa hoitajien tydnkuvaa suhteessa hoitajien osaamisen itsearvioon,
osastonhoitajan asettamiin osaamisvaatimuksiin seka aikaisempiin tut-

kimuksiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Opinnaytetyon kohderyhman muodostivat kaikki Hankasalmen terveyskes-
kuksen vastaanotolla talvella 2009 ja syksylla 2010 tyoskentelevat hoitajat,
jotka olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia seka perus- ja
lahihoitajia. Heista kaytetaan tassa opinnaytetydssa nimiketta hoitajat. Orga-
nisaation johtavan hoitajan kanssa kaytiin neuvotteluja marraskuussa 2008
opinnaytetyon tyoelamalahtoisyydesta ja -tarpeesta. Han luovutti 15.12.2008
hoitajien sahkodpostiosoitteet tutkimuskayttoon seka samana paivana tiedotti
hoitajia opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta sahkopostiviesteilla. Opinnayte-
tyosta kaytiin informoimassa ja vastaamassa kysymyksiin hoitajien viikkopala-
verissa. Myos organisaation tiedotteessa oli asiasta maininta.

Aineiston ensimmainen osio kerattiin tammi-helmikuussa 2009 sahkdisen ky-
selylomakkeen avulla. Muutamasta muistutusviestista huolimatta yksi hoitaja
ei osallistunut tutkimukseen. Kyselyyn vastasi 8 hoitajaa (N=9), joten vastaus-
prosentiksi tuli 89 %. Aineiston toinen osio kerattiin elo-syyskuussa 2010 sa-
maa sahkoista Digium-kyselylomaketta hyddyntaen. Kyselyyn vastasi 7 hoita-
jaa (N=8). Vastausprosentti oli 87,5 %. Yksi hoitaja ei osallistunut tutkimuk-
seen muistutusviesteista huolimatta. Organisaation osastonhoitajaa haastatel-
tiin 22.9.2010. Haastattelu oli vapaaehtoista ja tapahtui terveyskeskuksen ti-
loissa ennalta maarattyna ajankohtana. Haastattelutilanne oli luonteva ja
myoOnteinen, minka jalkeen kerrattiin osastonhoitajan lukuoikeus raporttiin en-

nen painatusta.
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6.2 Tutkimusmenetelma ja mittari

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua kyselyloma-
ketta, jonka lopussa oli kaksi avointa kysymysta. Mittaria on aikaisemmin kay-
tetty selvitettdessa sairaanhoitajien ammatillista osaamista, joten se sopii hy-
vin tahankin aiheeseen. Taman vuoksi mittaria ei tarvinnut uudelleen esitesta-
ta. Ammattikorkeakoulun edustajalla, opinnaytetyon ohjaajalla on Digium-
tiedonkeruuohjelmistoon ja Vastaanottohoitajan itsearviointi -mittariin kayttaja-
lisenssi. Kyselyt hoitajien sahkodposteihin lahetettiin hanen kauttaan. Ohjelmis-
ton asetusten mukaisesti jokainen vastaaja pystyi vastaamaan vain kerran.

Vastaukset kirjautuivat ohjelmiston tietokantaan, jolla aineisto analysoitiin.

Mittari muodostuu kolmesta paasektorista, jotka ovat ammatillinen osaaminen,
hoitotydn ydinosaaminen ja vastaanottohoitajan erityisosaaminen seka lisaksi
taustatiedoista. Ammatillinen osaaminen muodostuu kuudesta kategoriasta,
jotka ovat itsensa kehittaminen (8 muuttujaa), eettinen osaaminen (5 muuttu-
jaa), viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen (8 muuttujaa), kehittdmistoiminnan
osaaminen (7 muuttujaa), organisaatio- yhteiskuntaosaaminen (5 muuttujaa)
ja kansainvalisyysosaaminen (4 muuttujaa). Hoitotyon ydinosaaminen muo-
dostuu kahdesta kategoriasta, jotka ovat kliinisen hoitotyon osaaminen (24
muuttujaa) ja terveyden edistamisen osaaminen (9 muuttujaa). Vastaanotto-
hoitajan erityisosaaminen muodostuu neljasta kategoriasta, jotka ovat pitkaai-
kaissairauksien hoito ja seuranta (16 muuttujaa), akillisesti sairastuneitten hoi-
to ja tutkimukset (16 muuttujaa), hoitotoimenpiteet (13 muuttujaa) seka osaa-
mistarpeet tulevaisuudessa (7 muuttujaa). Taustatiedoissa kysytaan tyosuh-
detta ja sen muotoa, sukupuolta, ikaa, ammattia seka tyokokemusta vastaan-
ottotydssa. Avoimissa kysymyksissa kysytaan viimeisen kahden vuoden aikai-
sesta ammatillisesta lisakoulutuksesta seka tulevaisuuden koulutustarpeista.
Yhteensa kyselylomake sisaltaa 132 kysymysta.

Vastaanottohoitajan itsearviointi -mittarissa hoitajan osaamista mitataan 5-
portaisella Likert-asteikolla: 4= kiitettavasti, 3= hyvin, 2= tyydyttavasti, 1= hei-
kosti, 0= tyohoni ei sisally tata. Vastaanottohoitajan erityisosaaminen -
sektorissa on "jokin muu mika?” -vastausvaihtoehto, johon on mahdollista vas-

tata avoimen kysymyksen tapaan. Tulevaisuuden osaamistarpeita mitataan 5-
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portaisella Likert-asteikolla: 4= usein, 3= joskus, 2= harvoin, 1= en koskaan,

0= en osaa sanoa.

Osastonhoitajan haastatteluun luotiin haastattelukysymykset (lite 1) vastaan-
ottohoitajan itsearviointi -mittarin pohjalta, jolloin hoitajien ja osastonhoitajan
vastaukset olivat vertailukelpoisia. Haastattelukysymysten avulla pyrittiin luo-
maan vastaanotolla tyoskentelevien hoitajien tarvittava osaamistaso osaston-
hoitajan nakokulmasta. Kysymyksilla selvitettiin, minka tasoista ja millaista
osaamista osastonhoitaja edellyttaa hoitajilta. Haastattelukysymyksia oli 12
kappaletta, mitkd muodostuivat erilaisista hoitajien osaamisalueista seka tule-
vaisuuden osaamistarpeista. Kysymyksilla 1-11 kartoitettiin vastaanottohoitayji-
en vaadittavaa osaamistasoa, joihin osastonhoitaja vastasi 3-portaisesti: 4=
kiitettavaa, 3= hyvaa, 2= tyydyttavaa. Hanella oli myds mahdollista vastata: 0=
hoitajien tyohon ei sisally tata. Kysymys 12 sisalsi hoitajien tulevaisuuden
osaamistarpeita erilaisissa tehtavissa, johon osastonhoitaja vastasi 4-
portaisesti: 4= usein, 3= joskus, 2= harvoin, 1= ei koskaan. Osastonhoitajalla
oli mahdollisuus vastata kysymyksiin myos vapaamuotoisesti perustellen, jol-
loin vastaus kirjattiin lyhyesti kysymyksen peraan kasin.

6.3 Aineiston analysointi

Sahkoisten kyselyjen aineistot kasiteltiin ja analysoitiin Digium-ohjelmiston
avulla molempien kysymyskertojen jalkeen. Ohjelmasta saatiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumat seka keskiarvot hoitajien osaamisalueista. Sahkoisten kyse-
lyjen avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin sisallon mukaan. Teema-
haastattelun vastausten avulla pyrittiin luomaan osaamistavoitteita ja selven-
tamaan hoitajien osaamisen kehittamiskohteita. Osastonhoitajan haastattelun
vastaukset muutettiin vastaamaan hoitajien itsearviointimittarin vastauksia.
Numeeristen arvojen avulla osaamisalueiden tuloksista voitiin laskea keskiar-
voja. Liitteena (liite 2) osastonhoitajan osaamisvaatimukset versus hoitajien
itsearvioitu osaaminen keskiarvoina vuosina 2009 ja 2010. Taulukossa kiitet-

tavan arvo on 4, hyvan arvo on 3 ja tyydyttavan arvo on 2.
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6.4 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon eettisia selvityksia on muun muassa tutkittavien suostumus ja
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus seka epamukavuusvaikutukset. Sita teke-
vien tulee huomioida ja noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia
tieteellisten menettelytapojen ohjeita. Ohjeita noudattamalla sitoutuu esimer-
kiksi rehellisyyteen, huolellisuuteen ja kunnioittamiseen seka tutkimusaineis-
toa etta tutkimusryhmaa kohtaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 24-27;
Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-33.)

Opinnaytetyon aihe ja tutkimuskohde saatiin tydelaman yhteistyokumppanilta,
jolloin tutkimuseettinen nakdkulma huomioitiin jo aiheen valinnan yhteydessa.
Organisaation johtavanhoitajan kanssa kaytiin neuvotteluja ennen opinnayte-
tyon aloittamista. Hanelta saatiin myos kohderyhman yhteystiedot, mika voi-
daan katsoa organisaation suostumukseksi. Johtavahoitaja informoi kohde-
ryhmaa henkilokohtaisilla sahkoposteilla, opinnaytetyosta tiedotettiin organi-
saation tiedotteessa ja terveyskeskuksessa kaytiin paikan paalla informoimas-
sa asiasta. Talloin luvattiin my0s vastata mahdollisiin ilmeneviin kysymyksiin
ja antaa lisatietoa opinnaytetyon edetessa. Hoitajat vastasivat kyselyihin ni-
mettdmina ja vapaaehtoisesti. Pakottamisen mentaliteettia valtettiin. Kummat-
kin kyselykerrat toteutettiin sahkoisen Digium-tiedonkeruuohjelman avulla,
joten vastanneille ei aiheutunut taloudellisia menetyksia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 24—27.) Osastonhoitajan haastattelun ajankohdasta sovittiin
ennalta ja haastattelu tapahtui hanen tyoaikanaan. Haastattelutilanne oli posi-
tiivinen, rento ja kehittdmismyonteinen. Aineisto on sailytetty salassa ulkopuo-
lisilta ja tullaan havittamaan asianmukaisesti. Tulokset raportoitiin rehellisesti.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-33.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastanneiden taustatiedot

Opinnaytetyon kohderyhman muodostivat kaikki Hankasalmen terveyskes-
kuksen vastaanotolla tyoskentelevat hoitajat. Kyselyn ensimmaiseen osioon
talvella 2009 (N=9) osallistui kahdeksan hoitajaa. Vastausprosentti oli 89 %.
Kaikki hoitajat olivat naisia. Viisi hoitajaa oli koulutukseltaan sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia ja kolme oli lahi- tai perushoitajia. Vastaajista seitseman teki
tyota kokoaikaisesti ja yksi hoitaja tyoskenteli osa-aikaisesti. Vakituinen tyo-
suhde oli viidella hoitajalla. Maaraaikaisia tyosuhteita oli vajaalla puolella.
Tyokokemusta vastaanottotyOsta yli 5 vuotta oli yli puolella vastaajista. Yhdel-
|& hoitajalla oli vastaavaa tyokokemusta alle vuoden. Avoimeen kysymykseen

ammatillisesta lisakoulutuksesta tuli huonosti vastauksia.

Syksyn 2010 kyselyyn vastasivat 7 hoitajaa (N=8). Sairaanhoitajia tai tervey-
denhoitajia oli viisi, muut olivat |ahi- tai perushoitajia. Avointen kysymysten
kautta ammatilliseen lisakoulutukseen ilmoitettiin aloitetut hoitotyon opinnot.
Kyselyyn vastanneista hoitajista kuudella oli vakituinen tydosuhde ja yksi ilmoitti
olevansa paatoiminen opiskelija. Maaraaikaisia tyosuhteita ei ollut. Yhta hoita-
jaa lukuun ottamatta kaikki olivat kokoaikaisessa tydsuhteessa. Tyokokemusta
vastaanottotyOsta yli 5 vuotta oli kuudella hoitajalla. Alle yhden vuoden tyoko-
kemusta ei ollut enda kenellakaan. Avoimeen kysymykseen ammatillisesta
lisakoulutuksesta viimeisen kahden vuoden aikana ilmoitettiin "hoitotyon kehit-

taminen ja johtaminen” seka "ei mitaan...”



TAULUKKO 1. Vastaanottohoitajien taustatiedot vuosina 2009 ja 2010.
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Vastaajien v.2009 v.2010
taustatiedot

n=8 % n=7 %
Sukupuoli
Naisia 8 100 7 100
Miehia 0 0 0 0
Koulutus
Sairaanhoitaja/ 5 63 5 71
terveydenhoitaja
Lahihoitaja/ 3 37 2 29
perushoitaja
Tyosuhteen luonto
Vakituinen 5 62 6 86
Maaraaikainen 3 38 0 0
Muu 0 0 1 14
Kokoaikainen 7 88 5 72
Osa-aikainen 1 12 1 14
Muu 0 0 1 14
Tyokokemus
alle 1 vuotta 1 13 0 0
1-5 vuotta 2 24 1 14
yli 5 vuotta 5 63 6 86
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7.2 Vastaanottohoitajien nykyinen osaaminen

7.2.1 Ammatillinen osaaminen

Iltsensa kehittaminen

Kaikki vastaajat arvioivat vuonna 2009 hallitsevansa parhaiten tiedon jakami-
sen tyOyhteisdssa seka omien kokemustensa reflektoinnin. Oman toiminnan
saanndllista arviointia seka oman toiminnan kehittamista he eivat kuitenkaan
kokeneet osaavansa nain hyvin. Puolet hoitajista koki osaavansa vain tyydyt-
tavasti ennakoida muutoksia ja muutostarpeita itsensa kehittdmisessa. Lahes
jokainen hoitaja tunnisti hyvin tai kiitettavasti omat voimavaransa ja vahvuu-
tensa, arvioi osaavansa maaritella oman osaamisensa kehittamistarpeita seka
kykeni jatkuvaan itsenaiseen oppimiseen. Vuoden 2010 osaamiskartoitukses-
sa hoitajat arvioivat hallitsevansa parhaiten omien voimavarojen ja vahvuuksi-
en tunnistamisen, oman ammatillisen toiminnan kehittamistarpeiden maarit-
tamisen ja kehittdmisen osaamisen seka jatkuvan itsenaisen oppimisen. Yli
puolet hoitajista arvioi osaavansa jakaa tietoa tyoyhteisossa hyvin tai kiitetta-
vasti. Hoitajat arvioivat osaavansa itsensa kehittamisen hyvin; vuonna 2010
keskiarvo oli 3,02 (liite 2).
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Ammatillisen osaamisen kehittdmistarpeiden
maadrittaminen

Jatkuva itsendinen oppiminen

Muutoksien ja muutostarpeiden ennakointi

Oman toiminnan kehittaminen

Omien voimavarojen ja vahvuuksien
tunnistaminen

Oman toiminnan saanndllinen arvioiminen

Tiedon jakaminen tydyhteistssa

Oman kokemuksen reflektointi
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KUVIO 1. Itsensa kehittdmisen osaaminen vastaanottohoitajien (n=7) itsearvi-

oimana vuonna 2010.

Eettinen osaaminen

Hoitajien eettinen osaaminen oli vuonna 2009 heidan itsearvioimana paaosin
hyvaa tai kiitettavaa (ka: 3,40). Parhaiten he kokivat osaavansa soveltaa hoi-
totyon arvoperustaa ja ammattieettisia lahtokohtia toiminnassaan seka osaa-
vansa toimia asiakaslahtoisesti. Kaikki vastasivat osaavansa tehda ratkaisuja
hyvin ottaen huomioon yksilon ja yhteison nakdkulmat. Puolet hoitajista kertoi
tuntevansa keskeisen terveydenhuollon lainsaadannon vain tyydyttavasti.
Pieni osa hoitajista koki huomioivansa tiimin muut jasenet tydossaan tyydytta-
vasti, mutta vastaavasti yli puolet huomioi toiset kiitettavasti. Vuonna 2010
hoitajat arvioivat hallitsevansa parhaiten asiakaslahtdisyyden seka yksilon ja
yhteison nakokulmien huomioimisen. Hoitajien tiimin muiden jasenten huomi-
oiminen oli edelleen hyvaa tasoa. Keskeisen terveydenhuollon lainsadadannon

tunteminen oli enemman kuin joka toisen hoitajan mielesta hyvaa ja kolman-
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nes arvioi tasonsa tyydyttavaksi. Hoitajat arvioivat eettisen osaamisensa tasol-
la hyvin (ka: 3,14) (liite 2).

Ammattieettisten l[ahtokohtien soveltaminen

Keskeisen terveydenhuollon lainsdddanndn
tunteminen

Asiakaslahtoisesti toimiminen

Tiimin muiden jasenten huomioiminen ty&ssa

Yksilon ja yhteison ndkékulmien
huomioonottaminen
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KUVIO 2. Eettinen osaaminen vastaanottohoitajien (n=7) itsearvioimana
vuonna 2010.

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

Hoitajien viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen parhaita taitoja olivat vuonna
2009 laakarien ja muiden asiantuntijoiden konsultointi seka potilaan hoidon
kannalta tarkeiden asioiden kirjaaminen. Kuitenkin rakenteisen kirjaamisen
osaamistaan yli puolet hoitajista kuvasi vain tyydyttavaksi. Myos tieto- ja vies-
tintatekniikan hyodyntamisen osaamistaan vajaa puolet hoitajista arvioi vain
tyydyttavaksi. Suurin osa hoitajista arvioi suullisen ja kirjallisen viestinnan se-
ka moniammatillisissa ryhmissa tyoskentelyn taitonsa hyvaksi tai kiitettavaksi.
Potilaan sosiaalisen verkoston hyodyntamisen hoitajat arvioivat osaavansa
hyvin. Seitseman hoitajaa kahdeksasta arvioi osaavansa hyddyntaa ammatilli-

sia verkostoja hyvin.

Vuoden 2010 kyselysta ilmeni hoitajien viestinta- ja vuorovaikutusosaamises-
sa kehittyminen (ka: 3,07). Osaaminen oli lahes kiitettdvaa konsultoinnin, suul-
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lisen ja kirjallisen viestinnan seka hoidon kannalta tarkeiden asioiden kirjaami-
sen suhteen. Hoitajat arvioivat hyvatasoiseksi myos moniammatillisissa ryh-
missa tyoskentelyn. Ammatillisten verkostojen seka tieto- ja viestintatekniikan
hyddyntamisen hoitajat arvioivat keskimaaraisesti tasojen hyvan ja tyydytta-
van valille. Rakenteisen kirjaamisen arvioi hallitsevansa edelleen heikosti tai

tyydyttavasti yli puolet hoitajista.

Hoitotydn suullisen ja kirjallisen viestinnén
hallitseminen

Ammatillisten verkostojen hyédyntdminen

Moniammatillisissa ryhmissa
tyoskenteleminen

Tieto-ja viestintdtekniikan hyédyntdaminen
tydssa

Laakareiden ja muiden asiantuntijoiden

konsultoiminen ty6ssa

Potilaan hoidon kannalta tarkeimpien asioiden

kirjaaminen

Potilaan sosiaalisen verkoston hyddyntdminen
hoidossa

Rakenteisen kirjaamisen hallitseminen

/

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kiitettavasti M Hyvin Tyydyttévasti mHeikosti m Ty6hon ei sisally tata

KUVIO 3. Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen vastaanottohoitajien (n=7)

itsearvioimana vuonna 2010.

Kehittamistoiminnan osaaminen

Hoitajat arvioivat vuonna 2009 kehittamistoiminnan osaamistaan keskimaarin
tyydyttavaksi tai hyvaksi (ka: 2,68). Parhaiten he arvioivat osaavansa hankkia,
soveltaa ja arvioida kriittisesti hoitotyon ja lahitieteiden tietoa. He arvioivat
osaavansa toimia projekteissa paaosin hyvin tai kiitettavasti. Myos suurin osa
hoitajista arvioi osaavansa toteuttaa pienimuotoisia tutkimus- ja kehittamis-

hankkeita hyvin tai kiitettavasti. Kuitenkin tutkimus- ja kehittamistoiminnan pe-



34
rusteiden ja menetelmien tuntemisen heista puolet arvioi osaavansa joko hei-
kosti tai tyydyttavasti. Hoitajista yli puolet arvioi laadunhallinnan periaatteiden
hallitsemisensa tyydyttavaksi. Nayttoon perustuvaa tietoa osasi kayttaa on-
gelmanratkaisussa ja paatoksenteossa vajaa puolet hoitajista vain tyydytta-
vasti. Myods oman tyonsa kehittamista nayttdon perustuvaa tietoa hyddyntaen
kuvasi osaavansa tyydyttavasti kolmasosa hoitajista. Vuoden 2010 osaamis-
kartoituksen mukaan hoitajien kehittamistoiminnan osaaminen on tyydyttavaa
luokkaa (ka: 2,55). Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan perusteiden ja menetel-
mien tunteminen oli tyydyttavaa. Pienten tutkimus- ja kehittamishankkeiden
toteuttamisen arvioi osaavansa kiitettavasti kolmasosa hoitajista, loput huo-

nosti.

Tiedon hankkiminen, soveltaminen ja
arvioiminen kriittisesti

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tunteminen

Pienten tutkimus- ja kehittdmishankkeiden
toteuttaminen

Projekteissa toimiminen

Laadunhallinnan periaatteiden hallitseminen

N&yttoon perustuvan tiedon kaytto

Tyon kehittdminen nayttdon perustuvaa
tietoa hyédyntden /
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KUVIO 4. Kehittdmistoiminnan osaaminen vastaanottohoitajien (n=7) itsearvi-

oimana vuonna 2010.
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Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen

Hoitajat arvioivat vuonna 2009 osaavansa suunnitella ja organisoida omaa
toimintaansa hyvin tai kiitettavasti. Kuusi hoitajaa arvioi hallitsevansa ajan-
kayttonsa joko hyvin tai kiitettavasti. Tulosten perusteella yli puolet hoitajista
osaa ottaa taloudelliset nakokulman huomioon tyossaan hyvin. Joka toinen
hoitaja arvioi osaavansa markkinoida omaa osaamistaan ja asiantuntijuuttaan
vahintaan hyvin ja joka toinen heikosti. Neljasosa hoitajista arvioi tuntevansa
ja osaavansa hyodyntaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuuksia tyy-
dyttavasti mutta suurin osa hyvin. Hoitajien itsearvion mukaan heidan organi-
sointi- ja yhteiskuntaosaaminen oli vuonna 2010 tyydyttavaa tasoa (ka: 2,77).
Edelleen vuonna 2010 hoitajat arvioivat osaavansa suunnitella ja organisoida

omaa toimintaansa kiitettavan hyvin.

Oman toiminnan suunnittelu ja organisointi

Taloudellisten nakdkulmien
huomioonottaminen tydssa

Vaikuttamisen mahdollisuuksien tunteminen

Ajankayton hallinta

Oman osaamisen ja asiantuntijuuden
markkinoiminen
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KUVIO 5. Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen vastaanottohoitajien (n=7)

itsearvioimana vuonna 2010.

Kansainvalisyysosaaminen

Kansainvalisyysosaamisessa vastaajien arviot omasta osaamisestaan vaihte-

livat paljon vuonna 2009 (ka: 2,21). Hoitajat arvioivat osaamistaan suomenkie-

len lisaksi muiden kielien kaytosta tydossaan heikosta kiitettavaan tasoon. Ky-
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kya tyoskennella yhteistyossa kulttuuriltaan erilaisten ihmisten kanssa seka
osaamistaan tulkin valityksella asiointia hoitajat arvioivat heikosta kiitettavaan.
Kansainvalisia tietolahteita arvioi osaavansa hyodyntaa kolme hoitajaa hyvin
ja muut joko heikosti tai tyydyttavasti. Yksi hoitaja arvioi, ettei tydhon sisally
asioimista tulkin valityksella, eika yhteistyota kulttuuriltaan erilaisten ihmisten
kanssa. Vuoden 2010 kyselyssa hoitajien kansainvalisyysosaaminen oli tasol-
taan tyydyttavaa tai hyvaan (ka: 2,32). Kolmasosa hoitajista arvioi, ettei tyo-
hon sisally asioimista tulkin valityksella, muut arvioivat osaavansa toimia tilan-
teessa. Kaikki hoitajat arvioivat vuonna 2010 tyoskentelevansa kulttuuriltaan
erilaisten ihmisten kanssa, heistakin puolet hyvalla osaamistasolla. Suomen-
kielen lisaksi muiden kielten kayttoa arvioivat yli puolet hoitajista hyvaksi, osa
heikoksi. Kansainvalisten tietolahteiden hydodyntamisen osaaminen oli edel-

leen tyydyttavaa.

Asioiminen tulkin vélityksella

Yhteistyd kulttuuriltaan erilaisten ihmisten
kanssa

Suomenkielen lisaksi muiden kielen kayttd
tydssa

Kansainvalisten tietoldhteiden
hyddyntdminen
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KUVIO 6. Kansainvalisyysosaaminen vastaanottohoitajien (n=7) itsearvioima-

na vuonna 2010.

7.2.2 Hoitotyon ydinosaaminen

Kliinisen hoitotydn osaaminen

Hoitajat arvioivat omaa kliinisen hoitotyon osaamistaan molempina vuosina

hyvaksi. Vuoden 2010 keskiarvo oli 3,13 (liite 2). Hoitajien osaaminen hoidon
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tarpeen arvioinnissa ja tavoitteellisen ja asiakaslahtéisen hoidon suunnittelus-
sa oli kiitettavaa tai hyvaa. Hoidon vaikuttavuuden arvioiminen oli hyvaa. Nel-
jasosa hoitajista arvioi palveluohjauksellisen tyootteen osaamisensa olevan
tyydyttavaa vuonna 2009. Mybhemmassa osaamiskartoituksessa palveluoh-
jauksellinen tyoote oli paaosin hyvaa osaamisentasoa.

Laakehoidon ohjauksen osaamisensa hoitajat arvioivat hyvalle ja kiitettavalle
tasolle vuonna 2010. Laakehoidon osiosta vanhusten ladkehoidon ohjauksen
ja seurannan hallitsemisen vuonna 2009 yli puolet hoitajista arvioi hyvaksi ja
vajaa puolet tyydyttavaksi. Jalkimmaisen kyselyn mukaan enaa yksi hoitaja
arvioi osaamistasonsa tyydyttavaksi. Lahes kaikki hoitajat arvioivat puhelin-
neuvonnan osaamisensa vahintaan hyvaksi vuonna 2009. Mybhemmassa
kyselyssa puhelinneuvonnan osaaminen oli kiitettavaa lahes puolella hoitajis-
ta. Etenkin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden maarittelemisen hoitajat arvioivat
parhaimmaksi taidokseen. Aikaisemman kyselyn mukaan tyOpaikalla kaytossa
olevat hoitomallit tunsi hyvin kuusi hoitajaa ja kaksi tyydyttavasti. Vuonna
2010 hoitomallien tunteminen vaihteli kiitettavasta heikkoon. Lahes kaikki hoi-
tajat arvioivat osaavansa tunnistaa potilaan mielenterveyden hairidtilanteita
hyvin. Vuonna 2009 kolmasosa hoitajista arvioi osaavansa tunnistaa hyvin
potilaan mielenterveyttad uhkaavia tilanteita, mutta vastaavasti neljasosa vain
tyydyttavasti. Vuonna 2010 osaamisentaso oli vahintaankin hyvaa kaikilla hoi-
tajilla.
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Hoidon suunnittelu
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KUVIO 7. Kliinisen hoitotydén osaaminen (osiot 1-11) vastaanottohoitajien

(n=7) itsearvioimana vuonna 2010.

Molemmista kyselyiden tuloksista ilmeni osan hoitajista arvioivan, ettei lasten
ja nuorison erityistarpeiden huomioiminen sisally heidan tydhonsa, vaikka vas-
taavasti tyoikaisen ja vanhuspotilaan erityistarpeiden huomioiminen sisaltyy
kaikkien tydohon. Muut hoitajat arvioivat huomioivansa lapsipotilaan erityistar-
peita hoitotyossa kuitenkin joko hyvin tai kiitettavasti. Vuonna 2009 hoitajat
arvioivat huomioivansa parhaiten vanhuspotilaan erityistarpeita. Nuorison ja
tyoikaisen potilaan erityistarpeiden huomioimisensa arvioi neljasosa tyydytta-
vaksi. Osaamisen taso oli kuitenkin keskimaarin hyvaa. Vuonna 2010 hoitajat
arvioivat huomioivansa parhaiten tyoikaisen potilaan erityistarpeita. Aikai-
semmassa kyselyssa lahes kaikki hoitajat arvioivat osaavansa hoitotason el-
vytyksen hyvin. Vuoden 2010 tulosten mukaan viisi hoitajaa arvioi osaavansa
hoitoelvytyksen joko hyvin tai kiitettavasti ja kaksi tyydyttavasti.

Potilaiden hoidossa ja hoidon seurannassa hoitajista kolme neljasosaa arvioi

vuonna 2009 osaavansa tulkita hyvin tai kiitettavasti esimerkiksi laboratorio-
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kokeiden tutkimustuloksia, muut vain tyydyttavasti. Vuoden 2010 tulosten pe-
rusteella kaikki hoitajat osaavat tulkita tutkimustuloksia vahintaankin hyvalla
tasolla, ja vajaa puolet hoitajista tulkitsee tuloksia kiitettavasti. Tulosten perus-
teella tutkimustulosten tulkintaa sisaltyy kaikkien hoitajien tydhon. Vuonna
2009 osa hoitajista ilmoitti, ettei Iaakehoidon toteutuksen edellyttaman laake-
laskennan hallinnan, eika laakehoidon perustana olevan keskeisen kliinisen
farmakologian hallinnan vaadittavaa osaamista sisally heidan tyohonsa.
Vuonna 2010 nama sisaltyivat kaikkien hoitajien tyohon. Vastaajista puolet
arvioi vuonna 2009 hallitsevansa ladkehoidon toteutuksen edellyttaman ladke-
laskennan vain tyydyttavasti. Myos ladkehoidon perustana olevan keskeisen
farmakologian hallinta oli paaosin vain tyydyttavalla tasolla. Kaikki arvioivat
hallitsevansa laakelaskennan hyvin vuonna 2010. Kliinisen farmakologian hal-
litseminen oli osalla kiitettavaa ja osalla tyydyttavaa tasoa, paasaantoisesti

hyvaa tasoa.

Suurin osa hoitajista arvioi osaavansa tunnistaa paihteiden vaarinkayttajat
hyvin. Moniongelmaisen potilaan hoitotyon hallitsemisen hoitajat arvioivat hy-
vaksi tai tyydyttavaksi. Hoitajat arvioivat kykenevansa itsenaiseen paatoksen-
tekoon hoitotydssa keskimaarin hyvin molempina vuosina. Alueellisia hoitoket-
juja hoitajat arvioivat vuonna 2009 tuntevansa hyvin, tyydyttavasti tai heikosti.
Vuonna 2010 yhdenkaan hoitajan alueellisten hoitoketjujen tunteminen ei
enaa ollut heikkoa. Oman tyoyhteison kaytossa olevia hoitomalleja arvioi

osaavansa hyoddyntaa suurin osa hyvin.
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KUVIO 8. Kliinisen hoitotydn osaaminen (osiot 12—24) vastaanottohoitajien

(n=7) itsearvioimana vuonna 2010.

Terveyden edistamisen osaaminen

Hoitajat arvioivat omaa terveyden edistamisen osaamistaan hyvin eritasoisik-
si. Vuoden 2010 keskiarvo oli 2,89 (liite 2). He arvioivat tunnistavansa ja en-
nakoivansa potilaan terveysongelmia ja terveysuhkia keskimaarin hyvin. La-
hes kaikki hoitajat arvioivat osaavansa hyvin tai kiitettavasti tukea ja aktivoida
potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestdan. Suurin osa hoitajista arvioi
osaavansa ohjata potilasta hanen terveydentilaansa liittyen hyvin tai kiitetta-
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vasti. Vuonna 2009 voimavaralahtoisen elintapaohjauksen arvioi hallitsevansa
kuitenkin vain tyydyttavasti vajaa puolet hoitajista. Vuonna 2010 osaamisenta-

so oli vahintaankin hyvaa.

Vuonna 2009 hoitajista neljasosa arvioi ryhmien ohjauksen osaamisensa kii-
tettavaksi seka yli puolet tyydyttavaksi tai ei tyohon sisaltyvaksi. Vuoden 2010
tuloksista ilmeni ryhmaohjauksen olevan hyvaa tasoa niilla hoitajilla, joiden
tyonkuvaan se sisaltyi. Kaikki hoitajat arvioivat osaavansa toimia hyvin terve-
ytta edistaen. He osaavat arvioida hyvin elintapaohjauksen vaikuttavuutta ter-
veyteen ja terveyskayttaytymiseen. Varhaisen puuttumisen menetelmia, kuten
mini-intervention, he arvioivat hallitsevansa paaosin hyvin tai kiitettavasti mo-
lempina vuosina. Muutosvaihemallia arvioi osaavansa kayttda neuvonnan tu-

kena hyvin puolet hoitajista vuonna 2009.

Terveysongelmien ja -uhkien tunnistaminen ja
ennakointi

Varhaisen puuttumisen menetelmien hallinta

Voimavaraldhtoisen elintapaohjauksen
hallitseminen

Potilaan tukeminen ja aktivointi

Potilaan ohjaaminen hanen terveydentilaansa
liittyen

Ryhmien ohjaus erilaisissa terveysongelmissa

Elintapaohjauksen vaikuttavuuden
arvioiminen

Muutosvaihemallin kdyttdaminen neuvonnan
tukena

Hoitotydssa toimiminen terveytta edistden

S
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KUVIO 9. Terveyden edistdamisen osaaminen vastaanottohoitajien (n=7) it-

searvioimana vuonna 2010.
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7.2.3 Vastaanottohoitajien erityisosaaminen

Pitkaaikaissairauksien hoito ja seuranta

Vuoden 2009 kyselyn tuloksien mukaan pitkaaikaissairauksien hoidossa ja
seurannassa hoitajien osaaminen oli parasta sydan- ja verisuonisairauksissa.
Sepelvaltimotautia, verenpainetautia ja metabolista oireyhtymaa arvioivat la-
hes kaikki hoitajat osaavansa hoitaa hyvin tai kiitettavasti. Sydamen vajaatoi-
minnan hoidon arvioi osaavansa hyvin kolme neljasta ja muut tyydyttavasti tai
heikosti. Vuonna 2010 hoitajat hallitsivat parhaiten verenpainetaudin, metabo-
lisen oireyhtyman seka 2-tyypin diabeteksen hoidon ja seurannan. Yli puolet
hoitajista arvioi ll-tyypin diabeteksen hoidon osaamisensa hyvaksi tai kiitetta-
vaksi jo vuonna 2009. Sepelvaltimotaudin ja sydamen vajaatoiminnan hoidon
osaaminen oli vuonna 2010 vajaalla puolella hoitajista vahintaan hyvatasoista.
Vuonna 2009 avoimen kysymyksen kautta osa hoitajista arvioi toistuvien ryt-
mihairididen hoidon ja seurannan osaamistaan. Taman he arvioivat hyva-
tasoiseksi. Seuraavana vuonna avoimeen kysymykseen ei tullut yhtaan vas-

tausta.

I-tyypin diabeteksen hoidon osaaminen oli tyydyttavaa tai heikkoa yli puolella
hoitajista vuoden 2009 tulosten mukaan. Noin puolet hoitajista arvioi myo-
hemmassa kyselyssa osaavansa hoitaa 1-tyypin diabetespotilaita vahintaan
hyvatasoisesti. Astmaa arvioi osaavansa hoitaa hyvin vain puolet hoitajista, ja
sama suuntaus jatkui toisessakin kyselyssa. Keuhkoahtaumataudin hoidon
osaamisen taso oli paaosin hyvaa vuonna 2010. Lievan ja keskivaikean de-
mentian hoidon ja seurannan seka masennuksen hoidon osaamisensa arvioi
hyvaksi yli puolet hoitajista vuonna 2009. Seuraavan vuoden osaamiskartoi-
tuksen mukaan dementian hoidon osaaminen oli paaosin tyydyttavaa.

Paihdeongelmien hoidon ja seurannan osaaminen oli enemman kuin joka toi-
sen hoitajan mielesta tyydyttavaa tasoa. Osa hoitajista kuitenkin arvioi osaa-
vansa paihdeongelmien hoidon ja seurannan kiitettavasti. Vuonna 2009 aller-
gioiden hoitoa arvioi osaavansa tyydyttavasti kuusi hoitajaa. Vastaavasti
vuonna 2010 yli puolet hoitajista arvioi allergioiden hoidon osaamisen olevan

hyvatasoista. Psoriasiksen ja muiden ihosairauksien hoidon ja seurannan
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osaamisensa hoitajat arvioivat paaosin tyydyttavaksi. Samaa tasoa oli nivel-
reuman hoidon osaaminen. Kroonisen kivun hoidon arvioi osaavansa hyvin
viis hoitajaa. Vastaavasti vuonna 2010 enaa kolme hoitajaa arvioi osaamisen-

sa hyvaksi.

Metabolinen oireyhtyma
Verenpainetauti

Sepelvaltimotauti

Sydamen vajaatoiminta
1-tyypin diabetes
2-tyypin diabetes

Astma

Psoriasis

Muut ihosairaudet

Allergiat

Keuhkoahtaumatauti

Lievd/keskivaikea dementia

Krooninen kipu

Masennus

Paihdeongelmat

Nivelreuma

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Kiitettavasti M Hyvin B Tyydyttdvasti M Heikosti B Tyohon ei sisdlly tata

KUVIO 10. Pitkaaikaissairauksien hoidon ja seurannan osaaminen vastaanot-

tohoitajien (n=7) itsearvioimana vuonna 2010.

Akillisesti sairastuneitten hoito ja tutkimukset

Hoitajat arvioivat osaamistaan akillisesti sairastuneitten hoidon ja tutkimusten
osalta tuloksiltaan vuonna 2009 hyvin vaihtelevasti (ka: 2,69). Suurimpaan
osaan akillisesti sairastuneitten hoitoa ja tutkimuksia koskevia kysymyksia osa
hoitajista vastasi, ettei tama sisally heidan tydhonsa. Parasta osaamista hoita-
jien itsearvion mukaan akuuttien sairauksien hoidossa ja tutkimuksissa oli virt-
sa- ja hengitystieinfektioissa. Kaikki hoitajat arvioivat osaavansa tutkia ja hoi-
taa virtsatieinfektiopotilaat hyvin tai kiitettavasti. Tulosten mukaan hengitys-
tieinfektioiden hoito ei sisaltynyt joidenkin hoitajien tyéhdn, mutta muut arvioi-
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vat kuitenkin osaavansa hoitaa ja tutkia naita potilaita hyvin tai kiitettavasti.
Poskiontelon- ja korvatulenduksen hoidon ja tutkimuksen hoitajat arvioivat
osaavansa hyvin tai tyydyttavasti. Nielutulehduksen arvioi osaavansa hoitaa
hyvin tai kiitettavasti viisi hoitajaa. Silmatulehduksen, ihoinfektioiden hoidon ja
tutkimukset seka allergiset reaktiot arvioi osaavansa hoitaa vahintaankin hyvin
hoitajista yli puolet. Suolistoinfektioiden hoidon arvioi osaavansa hyvin vain
neljasosa hoitajista.

Gynekologisia infektioita arvioi hoitavansa vain viisi hoitaa, ja hekin vain tyy-
dyttavasti. Sukupuolitautien hoitoon ja tutkimuksiin osallistui kuusi hoitajaa,
joista yli puolet arvioi hallitsevansa hoidon vain heikosti tai tyydyttavasti. Lap-
sen korvakipua arvioi hoitavansa kuusi hoitajaa, mutta hyvin vain nelja hoita-
jaa. Lapsen kuumetta hoitajat arvioivat osaavansa hoitaa paaosin hyvin. Lie-
vat tapaturmat hoitajat arvioivat osaavansa hoitaa hyvin tai kiitettavasti. Mur-
tumavammojen hoitoa he eivat kokeneen hallitsevansa niin hyvin. Neljasosa
hoitajista ei osallistunut murtumavammojen hoitoon, osallistuvista hoitajistakin
puolet vain tyydyttavasti tai heikosti. Venahdysvammoja arvioi osaavansa hoi-
taa hyvin puolet hoitajista. Avoimeen kysymykseen osa hoitajista vastasi neu-

rologinen muutos, minka he arvioivat osaavansa hoitaa hyvin.
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Poskiontelotulehdus
Korvatulehdus
Nielutulehdus

Hengitystieinf ektiot

Virtsatieinfektiot

Gynekologiset infektiot

Ihoinfektiot

Simétulehdus W Ty8hon ei sisally tata

B Heikosti

O Tyydyttavasti
B Hyvin

B Kiitettavasti

Lapsen korvakipu
Lapsen kuume
Allergiset reaktiot
Lievat tapaturmat
Murtumavammat

Vendhdysvammat

i

Sukupuolitaudit

Suolistoinfektiot

Jokin muu: neurologinen muutos

o
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KUVIO 11. Akillisesti sairastuneitten hoidon ja tutkimusten osaaminen vas-
taanottohoitajien (n=8) itsearvioimana vuonna 2009.

Vuonna 2010 "tyohon ei sisally tata” -vastausvaihtoehtoa osa hoitajista kaytti
enaa kolmessa kohtaa. Heidan mielestaan lapsen korvakipu ja kuume seka
sukupuolitaudit eivat sisally heidan tyohonsa. Kaikki muutkin vastaukset olivat
vahintaan tyydyttavalla osaamisentasolla. Nama kuvastavat osaamisentason
nousua akillisesti sairastuneitten hoidon ja tutkimusten osalta (vuoden 2010
ka: 2,99).

Hoitajien itsearvioin mukaan parasta heidan osaamisensa vuonna 2010 oli
akillisesti sairastuneitten hoidossa ja tutkimuksissa virtsatieinfektioissa ja lie-
vissa traumoissa. Lahes puolet hoitajista arvioi osaavansa hoitaa virtsatiein-
fektioita kiitettavasti ja muutkin hoitajat hyvin. Lievat tapaturmat, venahdys-

vammat ja murtumavammat hoitajat arvioivat hoitavansa hyvin tai kiitettavasti.
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Kiitettavalle hoidon osaamisentasolle ylsivat myos nielu-, korva- ja hengitys-
tieinfektiot seka silmatulehdus osalla hoitajista. Poskiontelontulehduksen hoi-
don osaamisentaso oli hyvaa. Samaa hyvaa tasoa oli allergisten reaktioiden
hoitokin. Suolistoinfektioiden hoidon ja tutkimuksen hoitajat arvioivat osin hy-
valle, osin tyydyttavalle osaamisentasolle. Sukupuolitaudit ja gynekologiset

infektiot olivat paaasiassa tyydyttavalla osaamisentasolla.

Poskiontelotulehdus
Korvatulehdus
Nielitulehdus
Hengitystieinfektiot
Virtsatieinfektiot

Gynekologiset infektiot
lhoinfektiot

Silmatulehdus
Lapsen korvakipu
Lapsen kuume
Allergiset reaktiot
Lievat tapaturmat
Murtumavammat

Vendhdysvammat

Sukupuolitaudit

Suolistoinfektiot s

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

H Kiitettdvasti W Hyvin  mTyydyttdvasti mHeikosti ® Tyohon ei sisdlly tata

KUVIO 12. Akillisesti sairastuneitten hoidon ja tutkimusten osaaminen vas-

taanottohoitajien (n=7) itsearvioimana vuonna 2010.
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Hoitotoimenpiteet

Tutkimuksen mukaan hoitajat hallitsivat parhaiten EKG:n ottamisen, vieritestit
seka haavahoidon. Suurin osa arvioi hallitsevansa myos tukisidokset ja teip-
paukset hyvin. Rokotuksiin liittyvat asiat arvioi hallitsevansa vuonna 2009 hy-
vin viisi hoitajaa ja tyydyttavasti kolme hoitajaa. Vuoden 2010 kysely paljasti
rokotusten sisaltyvan vain sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien tydonkuvaan.
Rokotusten osaamisentaso oli hoitajien mielesta paaasiassa hyvaa. Haavan
ompelu ei sisaltynyt kaikkien hoitajien tydohon mutta osa hoitajista arvioi osaa-
vansa haavan ompelun hyvin tai kiitettavasti etenkin vuoden 2010 kyselyn

mukaan.

Spirometriatutkimus, ultraganitutkimus (esimerkiksi poskiontelot tai virtsarak-
ko), tympanometria (valikorvan suhteellisen paineen mittaus), silmanpaineen
mittaus seka kuulontutkimus eivat sisaltyneet kuin harvan hoitajan (1-2) tyo-
hon. Hekin arvioivat osaamistaan niissa lahinna heikoksi. Enemman kuin puo-
let hoitajista ilmoitti, ettei API-mittaus (raajojen valtimopaineen mittaus) sisally
heidan tydhonsa. Muut ilmoittivat osaamisensa tassa toimenpiteessa paaosin
tyydyttavaksi. Korvakontrollia koskevaan kysymykseen vain yksi hoitaja vas-
tasi osaavansa hyvin, muut joko heikoksi tai eivat osallistuneet hoitotoimenpi-
teeseen ollenkaan. Tassa osiossa hoitajat eivat vastanneet avoimeen kysy-

mykseen kumpanakaan vuonna.
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Haavanhoito
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KUVIO 13. Hoitotoimenpiteiden osaaminen vastaanottohoitajien (n=7) itsear-

vioimana vuonna 2010.
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7.3 Tulevaisuuden haasteet ja osaamistarpeet

Hoitajat arvioivat tulevaisuuden haasteita ja osaamistarpeita asteikolla usein,
joskus, harvoin, en koskaan. Vuonna 2009 kaikki hoitajat ilmaisivat oman mie-
lipiteensa, eika kukaan vastannut en osaa sanoa -vaihtoehtoa. Vuonna 2010
lahes jokaiseen kysymykseen ainakin yksi hoitaja vastasi "en osaa sanoa” -

vaihtoehtoa kayttaen.

Vuonna 2009 hoitajista puolet arvioi tarvitsevansa rajoitetun Iagdkkeenmaa-
raamisen osaamistarpeita tulevaisuudessa usein. Kaikista hoitajista (N=8) sai-
raanhoitajia tai terveydenhoitajia oli viisi, joita rajoitettu ladkkeenmaaraamisoi-
keus voisi tulevaisuudessa koskea. MyOs avoimessa kysymyksessa hoitajat
vastasivat tulevaisuudessa puuttuvansa potilaiden laakehoitoon usein. Rajoi-
tettua laakkeen maaraamista arvioi vuonna 2010 kaikista hoitajista (N=7) kayt-
tavansa tulevaisuudessa usein nelja hoitajaa, joskus yksi hoitaja ja harvoin
yksi hoitaja. Kyselyssa oli mukana vain viisi sairaanhoitajaa tai terveydenhoi-
tajaa, joita rajoitettu laakkeenmaaraamisoikeus voisi tulevaisuudessa koskea.

Rajoitetun laboratoriolahetteen kirjoittamisen osaamistarpeita hoitajat arvioivat
vuonna 2009 tarvitsevansa tulevaisuudessa usein tai joskus. Vuonna 2010
yksi hoitaja arvioi "joskus” kirjoittavansa laboratoriolahetteita, muut "usein”.
Rajoitetun rontgenlahetteen kirjoittamisen osaamistarpeita arvioi ensimmaisen
kyselyn mukaan tarvitsevansa tulevaisuudessa hoitajista usein neljannes, jos-
kus puolet ja muut harvoin. Yli puolet hoitajista arvioi vuonna 2009 tulevaisuu-
dessa lahettavansa potilaan jatkohoitoon usein tai joskus. Vuoden 2010 tulos-
ten mukaan noin puolet arvioi tarvitsevansa lahettaa potilas jatkohoitoon jos-
kus. Hoitajista pieni osa arvioi molempina vuosina, etta he eivat tarvitse poti-

laan jatkohoitoon lahettamisen osaamistarpeita tulevaisuudessa.

Rajoitettujen todistusten kirjoittamisen osaamistarpeita hoitajat arvioivat tarvit-
sevan tulevaisuudessa lahinna A-todistuksen kohdalla. Viisi hoitajaa arvioi

molempina vuosina kirjoittavansa A-todistuksen tulevaisuudessa usein tai jos-
kus. Vuonna 2009 rajoitettuja B-todistuksia hoitajista nelja arvioi kirjoittavansa
harvoin ja nelja ei koskaan. Seuraavana vuonna kolme hoitajaa arvioi, etteivat

kirjoita B-todistuksia tulevaisuudessa ollenkaan ja kolme eivat ottaneet kan-
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taa. Vuonna 2009 rajoitettu C-todistuksen kirjoittaminen arvioitiin tulevaisuu-
dessa "harvinaiseksi” tai "ei koskaan tapahtuvaksi”. Vuoden 2010 tulokset oli-

vat samanlaisia.

Rajoitettu ladkkeen madraaminen
Rajoitettu A-todistuksen kirjoittaminen
Rajoitettu B-todistuksen kirjoittaminen
Rajoitettu C-todistuksen kirjoittaminen

Potilaan jatkohoitoon lahettaminen

Rajoitettu rontgenldhetteen kirjoittaminen

Rajoitettu laboratorioldhetteen kirjoittaminen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Usein mJoskus Harvoin mEn koskaan m En osaa sanoa

KUVIO 14. Vastaanottohoitajien (n=7) itsearviointi tulevaisuuden osaamistar-

peista vuonna 2010.

7.4 Osaamisvaatimukset osastonhoitajan nakokulmasta

Osastonhoitajan haastattelun mukaan hoitajien itsensa kehittdmisen osaami-
nen tulisi olla hyvasta kiitettavaan. Keskiarvo oli 3,5 (liite 2). Etenkin jatkuva
itsendinen oppiminen, oman toiminnan kehittaminen, omien voimavarojen ja
vahvuuksien tunnistaminen seka tiedon jakaminen tyOyhteisdssa tulisi olla
kiitettavaa tasoa. Hoitajien eettinen osaaminen tulisi osastonhoitajan nako-
kulmasta olla kiitettavaa erityisesti asiakaslahtodisyydessa, tiimin muiden ja-
senten huomioimisessa seka hoitotyon arvoperustan ja ammattieettisten Iah-
tokohtien soveltamisessa tyohon. Keskeisen terveydenhuollon lainsaadannon
tunteminen ei ole aivan niin tarkeaa, mutta tyota ohjaava lainsaadanto on tun-
nettava kuitenkin hyvin. Hoitajien viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen tulee

olla kiitettavaa. Hoitajien tulee osata kiitettavasti suullinen ja kirjallinen viestin-
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ta, tieto- ja viestintatekniikan hyodyntaminen seka laakareiden ja muiden asi-
antuntijoiden konsultointi. Osastonhoitajan mukaan hoitajien kehittamistoimin-
nan osaaminen tulee olla kokonaisvaltaisesti hyvaa. Heidan tulee osata hank-
kia ja soveltaa tietoa seka kehittaa tyota nayttoon perustuvaa tietoa hyddynta-
en. Hoitajien organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen voi olla tyydyttavasta kii-

tettavaan.

Hoitajien kliinisen hoitotyon osaaminen tulee osastonhoitajan nakokulmasta
olla vahintaankin hyvaa (ka: 3,46). Osastonhoitajan mukaan hoitajien osaami-
nen tulee olla kiitettdvaa potilaan hoidon tarpeen arvioimisessa ja hoidon
suunnittelussa, puhelinneuvonnassa seka tutkimustulosten tulkitsemisessa.
Hoitajien tulee kyeta kiitettavasti itsenaiseen paatoksentekoon hoitotyossa.
Laakelaskennan ja ladkehoidon ohjauksen hallinnan tulee olla kiitettavaa ja
etenkin vanhuksen laakehoidon toteutumista tulee osata seurata. Myos laake-
hoidon perustana oleva keskeinen kliininen farmakologia tulee hallita kiitetta-
vasti. Hoitotason elvytys tulee osata kiitettavasti, ja tieto/taito-tasoa tulee ylla-
pitaa vuosittaisilla kertauskursseilla. Hoitajien tulee tuntea tyopaikalla kaytos-
sa olevat hoitomallit hyvin ja osattava tarvittaessa hakea tietoa. Osastonhoita-
jan nakokulmasta hoitajien terveyden edistamisen osaaminen tulee olla hy-

vaa.

Hoitajien osaaminen pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa saa
osastonhoitajan nakokulmasta olla hyvaa ja osin jopa tyydyttavaakin (ka:
2,63). Vahintaan hyvaa osaamista vaaditaan naiden sairauksien hoidossa ja
seurannassa kaikilta hoitajilta: metabolinen oireyhtyma, verenpainetauti, se-
pelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, ll-tyypin diabetes, astma, keuhkoah-
taumatauti, krooninen kipu, masennus ja paihdeongelmat. Mainittakoon huo-
mionarvoisesti osastonhoitajan tarkennus asiantuntijahoitajien vaadittavasta
osaamistasosta. "Asiantuntijahoitajat pitdvéat omia vastaanottoja potilailleen,
Jolloin heidén osaaminen tulee olla kiitettédvaa, kuten diabeteshoitaja, sydén-
hoitaja, astmahoitaja, muistihoitaja ja paihdehoitaja”. Akillisesti sairastuneitten
hoito ja tutkimukset tulee osata kiitettavalla tasolla allergisten reaktioiden osal-
ta. "Samaa kiitettdvaa tasoa tulee olla muutkin henkeé uhkaavat potilastilan-
teet, kuten rintakipupotilaan hoito”. Vahintaan hyvaa osaamista tulee olla kai-

killa hoitajilla seuraavissa sairauksissa: poskiontelotulehdus, korvatulehdus,
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nielutulehdus, silmatulehdus, hengitystieinfektiot ja virtsatieinfektiot. " Tulevai-
suudessa mahdollisesti ndiden sairauksien hoidon ja tutkimuksien siirtyessé
hoitajavastaanotolle, tulee asiantuntijahoitajien osaaminen olla Kiitettadvaa
luokkaa”.

Osastonhoitajan nakokulmasta hoitajien vaadittava osaaminen erilaisissa hoi-
totoimenpiteissa vaihteli kiitettavasta tyydyttavaan (ka: 3,14). Osaamisen tulee
olla kiitettavaa EKG:n ottamisessa ja vieritesteissa. Hoitajilta vaaditaan vahin-
taan hyva osaamisentaso seuraavissa hoitotoimenpiteissa: haavahoito, haa-
van ompelu, rokotukset seka tukisidokset ja teippaukset.

Korvakontrollin nykyisend osaamisvaatimuksena voi olla tyydytta-
vétaso mutta hoitajavastaanotolle siirtyessé korvakontrollit tdytyy
osata kiitettédvéasti. Hoitajavastaanotolle siirtyvd muu toimenpide
voisi olla haavan ompelu, jolloin osaaminen tulee olla kiitettavaa.

Osastonhoitajan nakemys hoitajien tulevaisuuden osaamistarpeista erilaisissa
tehtavissa jakautui asteikolla "usein - ei koskaan”. Osastonhoitajan mielesta
hoitajat tulevat kirjoittamaan rajoitettuja laboratoriolahetteita tulevaisuudessa
usein. Vastaavasti rajoitettuja rontgenlahetteita hoitajat kirjoittanevat joskus.
Rajoitettu ladkkeenmaaraaminen tulee tulevaisuudessa sairaanhoitajien teh-
tavaksi joskus. Hoitajat tulevat tulevaisuudessa lahettamaan potilaan jatkohoi-
toon joskus. Rajoitettu A-todistuksen kirjoittaminen tulee olemaan hoitajien
tehtavana joskus mutta sairaslomatodistuksen kirjoittaminen usein. Osaston-
hoitajan nakokulmasta rajoitettua B- tai C-todistusta hoitajat eivat tule koskaan

kirjoittamaan.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveyskeskuksen vastaanotol-
la tyoskentelevien hoitajien ammatillista osaamista vuosina 2009 ja 2010 seka
nakemyksia tulevaisuuden osaamistarpeista heidan itsensa arvioimana. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyon johtajille hoitajien ammatilli-
sesta osaamisesta esimerkiksi lisa- ja taydennyskoulutuksien suunnitteluun
seka antaa ehdotus toimintamalliksi tydnkuvien laajentamiseen ja vastaanotto-

toiminnan kehittamiseen.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon -julkaisun mu-
kaan (2006) sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu kymme-
nesta hoitotydon osaamisalueesta, joita ovat eettinen toiminta, hoitotyon paa-
toksenteko, yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyd seka johtaminen, yhteiskun-
nallinen toiminta, monikulttuurinen hoitotyd, kliininen hoitotyon ja l1adkehoito,
terveyden edistaminen seka ohjaus ja opetus (Opetusministerié 2006). Tassa
opinnaytetyossa kaytetyn mittarin avulla pystyttiin kartoittamaan hoitajien
osaamista huomioiden kaikki nama kymmenen kohtaa seka lisaksi paneutu-

maan vastaanottohoitajien erityisosaamiseen terveyskeskuksen vastaanotolla.

Aikaisempiin tutkimuksiin viitaten tutkijat ovat kayttaneet Iahinna kolmea mitta-
ria tutkiessaan sairaanhoitajien ammattitaitoa ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Nama ovat Schwirianin (1978) Six-D -mittari, Hildenin (1999) sairaanhoitajan
ammattipatevyys ja siihen vaikuttavat tekijat -mittari seka Meretojan (2003)
NCS-mittari. Six-D -mittari koostuu kuudesta osa-alueesta, jotka ovat ammatil-
linen kehittyminen, vuorovaikutus-, opetus-, yhteistyo- ja johtamistaidot, hoi-
don suunnittelu- ja arviointitaidot seka taidot kriittisesti sairaan hoitamisessa.
Hildenin mittari koostuu tyohon liittyvista tekijoista, joita ovat hoitajan persoo-
nallisuus, arvot, tieto ja sen soveltaminen, asiakaspalvelu, itsenaisyys, arvioin-

ti- ja paatoksentekotaidot seka auttamisen ja muutoksen hallinta. Meretojan
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NCS-mittarilla hoitajan patevyytta kuvataan seitsemalla osa-alueella, jotka
ovat auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailu, tilanteiden hallinta,
hoitotoimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat. (Kuokka-
nen 2005, 18-24.) Tassa opinnaytetyossa kaytetylla mittarilla pystyttiin kartoit-

tamaan myos naiden edella mainittujen mittareiden kaikki osa-alueet.

Teoreettisen tietopohjan mukaan sairaanhoitajan kvalifikaatiovaatimukset ovat
tyosta pohjautuvia yksilon ammattitaidolle asetettuja vaatimuksia. Sairaanhoi-
taja tarvitsee laaja-alaisia ammatillisia tietoja, taitoja, asenteita ja valmiuksia
toimiessaan ammatissaan. Osaamisvaatimuksissa korostuvat empaattisuus,
ystavallisyys, vuorovaikutus- ja monikulttuuriset valmiudet, kohtaamis- ja aut-
tamisvalmiudet, huolenpito, terveyden edistamisvalmiudet, vastuullisuus seka
kyky toimia potilaan asianajajana. (Korhonen 2003, 12—-15; Nummelin 2009,
9-15.)

Ammatillinen osaaminen

Taman opinnaytetyon kyselyn ammatillisen osaamisen osa-alueen muodosti-
vat itsensa kehittamisen osaaminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuoro-
vaikutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteis-
kuntaosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Sairaanhoitaja on itse vas-
tuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisesta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2000; Opetusministerid 2006). Hoitajien itsensa kehittamisen tulisi
osastonhoitajan nakdkulmasta olla hyvaa tai kiitettavaa, eritoten jatkuva itse-
nainen oppiminen, oman toiminnan kehittaminen, omien voimavarojen ja vah-
vuuksien tunnistaminen seka tiedon jakaminen. Tulosten mukaan hoitajien
itsensa kehittaminen on paaosin hyvaa. Myos Kairan ja Tiikkaisen tutkimukset
osoittavat sairaanhoitajien ammatillisen kehittymisen olevan vahvuus (Kaira
2002, 3—11; Tiikkainen 2008, 28-29). Kehitettavaksi esimerkiksi nostettiin tie-
don jakaminen tyOyhteisOssa.

Sairaanhoitajana toimiminen edellyttaa vahvaa eettista ja ammatillista paatok-
sentekotaitoa. Toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, hoitotyon arvot ja eettiset
periaatteet seka saadokset ja ohjeet. (Sairaanhoitajaliitto 2010; sosiaali- ja

terveysministerié 2000; Opetusministerié 2006.) Hoitajien eettinen osaaminen
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oli paaosin hyvaa. Osastonhoitajan haastattelun mukaan kiitettavaa tulisi olla
erityisesti asiakaslahtodisyys, tiimin muiden jasenten huomioiminen seka hoito-
tyon arvoperustan ja ammattieettisten Iahtokohtien soveltaminen. Hoitajat ar-
vioivat toimivansa kaikista parhaiten asiakaslahtoisesti, mutta esimerkiksi tii-
min muiden jasenten huomioiminen oli hyvaa. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan sairaanhoitajien vahvuuksia ovat eettisyys, potilaskontaktitaidot, kuunte-
lemisen ja lohduttamisen taito seka kyky potilaan tukemiseen (Korhonen
2003, 37-40; Luotola, Koivula, Munnukka & Astedt-Kurki 2003, 233-243; Tiik-
kainen 2008, 29). Ammatillisen toiminnan lahtokohtana ovat aina voimassa
oleva lainsaadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset (Sairaanhoitajaliitto
2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2000; Opetusministerio 2006). Hoitajat
arvioivat keskeisen terveydenhuollon lainsdadannon tuntemisensa tyydyttavan
ja hyvan valille vuonna 2010. Tiikkaisen opinnaytetyon tulosten mukaan sai-
raanhoitajien lainsdadannon tunteminen on tyydyttavaa tai heikkoa (Tiikkainen
2008, 29).

Hoitajien viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen tulee olla kiitettavaa osaston-
hoitajan nakokulmasta. Hoitajien tulee osata kiitettavasti kirjallinen ja suullinen
viestinta, tieto- ja viestintatekniikan hyodyntaminen, tyoskentely moniammatil-
lisissa ryhmissa, ladkareiden ja muiden asiantuntijoiden konsultointi seka
ammatillisten verkostojen hyodyntaminen. Tulosten mukaan hoitajat osaavat
nama keskimaarin hyvin tai kiitettavasti. Kairan tutkimuksen mukaan sairaan-
hoitajien vuorovaikutustaidot ovat hyvat mutta yhteistyotaidoissa on kehitetta-
vaa (Kaira 2002, 3—11). Luotolan ja muiden mukaan sairaanhoitajien kommu-
nikaatio- ja yhteistyotaidoissa on kehitettavaa (Luotola ym. 2003, 233—-243).
Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajien tieto- ja viestintatekniikan hyddynta-
misessa olisi kehitettavaa. Hoitajat osaavat kirjaamisen, mutta rakenteisen
kirjaamisen hallinta on edelleen heikkoa. My6s Korhosen mukaan hoitajien
kirjaaminen on kehittdmiskohde (Korhonen 2003, 46-51).

Hoitajien kehittamistoiminnan osaamisen tulee olla kokonaisvaltaisesti hyvaa
tasoa. Aivan nain hyvaa tulokseen hoitajat eivat ylettyneet etenkaan vuoden
2010 kyselyssa. Parhaiten he arvioivat osaavansa hankkia, soveltaa ja arvioi-
da kriittisesti hoitotyon ja lahitieteiden tietoa. Hoitajien tulisi kuitenkin oppia

kehittamaan tyotaan nayttoon perustuvaa tietoa hyddyntaen. Sairaanhoitajana
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toimiminen edellyttaa ajantasaista tutkimustietoon perustuvaa teoreettista
osaamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2000; Opetusministerio 2006). Aikai-
semmat tutkimukset tukevat sairaanhoitajien kehittymistarpeita hoitotieteelli-
sen tiedon hyodyntamisessa (Bleck-Vehkaluoto 2006, 30-35; Luotola, Koivu-
la, Munnukka & Astedt-Kurki 2003, 233-243). Hoitajat arvioivat projekteissa
mukana toimimisen seka laadunhallinnan vaatimustasoja heikommaksi. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajien laadunhallinnan osaaminen ja
laadun kehittaminen on heikkoa (Ahola & Heikkila 2005, 53—-55; Kuokkanen
2005, 18-24; Lahti 2006, 48—49; Meretoja 2003).

Osastohoitajan nakokulmasta hoitajien organisaatio- ja yhteiskuntaosaami-
sessa tarkeintd on oman toiminnan suunnittelu ja organisointi seka ajankayton
hallinta. Kiitettavaksi hoitajat eivat naitad osaamisalueita arvioineet. Korhosen
mukaan sairaanhoitajilla on taloudellista tuntemusta ja tyon priorisoimis- ja
delegointitaitoja (Korhonen 2003, 70-77). Opinnaytetyon tulosten mukaan
hoitajien ajankayton hallintaa sekd oman osaamisen ja asiantuntijuuden
markkinoimista tulisi edelleen kehittaa. Tiikkaisen opinnaytetydn tuloksien mu-
kaan sairaanhoitajien oman toiminnan organisointi ja ajankayton hallinta on
hyvaa tai kiitettavaa (Tiikkainen 2008, 30). Hoitajien kansainvalisyysosaami-
nen vastasi hyvin osastonhoitajan vaatimuksia. Osaaminen oli tyydyttavasta
hyvaan. Yhteistyo kulttuuriltaan erilaisten ihmisten kanssa oli vaadittua hyvaa
tasoa. Suomenkielen lisaksi muiden kielten kayttoa yli puolet hoitajista arvioi
hyvaksi, osa heikoksi. Sairaanhoitajien kielitaitoa tulisi kehittda (Korhonen
2003, 70-77; Tiikkainen 2008, 30-31).

Hoitotyén ydinosaaminen

Tassa opinnaytetydssa hoitotydn ydinosaamisen muodostivat kliinisen hoito-
tyon osaaminen ja terveyden edistaminen. Hoitajien kliinisen hoitotyon osaa-
misen tulee osastonhoitajan nakokulmasta olla vahintaankin hyvaa tasoa, mi-
hin hoitajat ylettyivat molempina vuosina. Osastonhoitajan mukaan hoitajien
osaaminen tulee olla kiitettavaa potilaan hoidon tarpeen arvioimisessa ja hoi-
don suunnittelussa, puhelinneuvonnassa ja tutkimustulosten tulkitsemisessa.
Nain arvioi osaamistaan lahes kaikki hoitajatkin. Samanlaisia tuloksia sai Tiik-

kainen opinnaytetydssaan (Tiikkainen 2008, 32—-33). Aikaisempien tutkimus-
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ten mukaan sairaanhoitajien heikkoutena on ollut hoidon suunnittelu- ja arvi-
ointitaidot (Hilden 1999; Kaira 2002, 3—11; Meretoja 2003). Sen sijaan sai-
raanhoitajien parhaimpia kykyja on ollut itsenaisyys ja paatoksentekotaidot
(Hilden 1999; Luotola ym. 2003, 233-243). Itsenaisen paatoksentekokyvyn
arvioivat kiitettavaksi myos taman opinnaytetyon kohderyhman hoitajat.

Laakehoidon ohjauksen hallinta oli melkein kaikilla hoitajilla kiitettavaa ja
etenkin vanhuksen laakehoidon toteutumista osattiin seurata. Hoitajien tulisi
hallita ladkelaskenta kiitettavasti, mutta tulosten mukaan laakelaskennan hal-
linta oli hyvaa. Laakehoidon perustana olevan keskeisen kliinisen farmakolo-
gian hallitseminen ei ollut vaadittavaa kiitettavaa tasoa. Hoitajien tulisi hallita
hoitotason elvytys kiitettavasti. Hoitajien itsearvion mukaan he eivat osaa hoi-
totason elvytysta edes hyvin. Tiikkaisen opinnaytetyon tulosten mukaan hoita-
jien laakelaskennan ja farmakologian hallinta seka hoitotason elvytys on par-
haimmillaan alle viisi vuotta hoitotyossa olleilla (Tiikkainen 2008, 32). Kairan
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien osaaminen oli vahvinta kriittisesti sai-
raan potilaan hoidossa (Kaira 2002, 3—11). Meretojan mukaan hoitajien
osaaminen oli parasta tilanteiden hallinnassa, auttamistoiminnoissa ja tarkkai-
lussa (Meretoja 2003). Lahden (2006, 52) tutkimuksen mukaan tarkkailutehta-
vien hallinta oli erittain hyvaa. Aholan ja Heikkilan seka Bleck-Vehkaluodon
mukaan hoitajien osaamisen vahvin osa-alue on auttaminen (Ahola & Heikkila
2005, 72-80; Bleck-Vehkaluoto 2006, 49-57).

TyOpaikalla kaytossa olevat hoitomallit hoitajat arvioivat tuntevansa ja hyodyn-
tavansa hyvin, mika on vahimmaisvaatimus. Eri-ikaisten potilaiden erityistar-
peiden huomioiminen, mielenterveyden hairidtilanteiden ja mielenterveytta
uhkaavien tilanteiden tunnistaminen, paihteiden vaarinkayttajien tunnistami-
nen seka moniongelmaisen potilaan hoitotyo oli hoitajien itsearvion mukaan
hyvaa vaadittavaa tasoa. Samansuuntaisia tuloksia sai Tiikkainen (2008, 32)
opinnaytetydssaan.

Hoitajien terveyden edistamisen osaaminen tulee osastonhoitajan nakokul-
masta olla hyvatasoista lukuun ottamatta varhaisen puuttumisen menetelmien
kiitettavaa hallintaa. Terveyden edistamisen osaamiseen sisaltyi tassa opin-

naytetyossa: terveysongelmien ja -uhkien tunnistaminen ja ennakointi, voima-
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varalahtdinen elintapaohjaus, potilaan tukeminen ja ohjaus ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan, yksilo- ja ryhmaohjaus ja hoitoty0ssa terveytta edista-
en toimiminen. Kaikki hoitajat arvioivat osaavansa toimia keskimaarin hyvin
terveytta edistden. Varhaisen puuttumisen menetelmia, kuten mini-
intervention, he arvioivat hallitsevansa hyvin tai kiitettavasti molempina vuosi-
na. Aikaisemmat tutkimustulokset hoitajien ohjaus- ja opettamistaidoista ovat
ristiritaisia. Meretojan mukaan sairaanhoitajien ohjaus- ja opetustaidot ovat
osaamisaluista parhaimmasta paasta (Meretoja 2003). Toisten tutkimustulos-
ten mukaan niissa on kehitettavaa (Kaira 2002, 3—11; Luotola ym. 2003, 233—
243). Tiikkaisen (2008, 34) opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta hoitajat hal-
litsevat yksittaisen potilaan ohjauksen hyvin mutta ryhmaohjaustaidot ovat
heikkoja.

Vastaanottohoitajien erityisosaaminen

Vastaanottohoitajien erityisosaamisen muodostivat pitkdaikaissairauksien hoi-
to ja seuranta, akillisesti sairastuneitten hoito ja tutkimukset seka hoitotoimen-
piteet. Hoitajien osaaminen pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa
tulee osastonhoitajan nakokulmasta olla keskimaarin hyvaa. Joiltain osin
osaamisen tyydyttava taso riittda, mutta itsenaista hoitajavastaanottoa pitavi-
en asiantuntijahoitajien osaaminen tulee olla kiitettavaa. Vahintaankin hyvaa
osaamista vaaditaan naiden sairauksien hoidossa ja seurannassa kaikilta hoi-
tajilta: metabolinen oireyhtyma, verenpainetauti, sepelvaltimotauti, sydamen
vajaatoiminta, ll-tyypin diabetes, astma, keuhkoahtaumatauti, krooninen kipu,
masennus ja paihdeongelmat. Naista hoitajat arvioivat sydan- ja verisuonisai-
rauksien seka ll-tyypin diabeteksen hoidon osaamisen olevan hyvaa tai kiitet-
tavaa. Astman, keuhkoahtaumataudin, kroonisen kivun, masennuksen ja
paihdeongelmien hoidon ja seurannan osaamista tulisi parantaa. Tiikkaisen
(2008, 36—37) opinnaytetyon tulokset olivat samansuuntaiset.

Tuloksista kay ilmi hoitajavastaanottoja pitavien hoitajien patevyys. Sairaus-
ryhmien mukaisesti hoitajilla on kiitettdvaa osaamista naihin olemassa oleviin
asiantuntijahoitajavastaanottoihin: sydanhoitaja, diabeteshoitaja, muistihoitaja
ja paihdehoitaja. Osastonhoitajan nakdkulmasta kaikille hoitajille vaadittavaa

vahintaankin tyydyttavaa osaamista tulee olla naiden pitkaaikaissairauksien
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hoidossa ja seurannassa: I-tyypin diabetes, psoriasis ja muut ihosairaudet,
allergiat, lieva ja keskivaikea dementia seka nivelreuma. Osalla hoitajista olisi
esimerkiksi iho- ja muistisairauksien hoidon ja seurannan osaamisessa pa-

rannettavaa.

Osastonhoitajan nakokulmasta hoitajien akillisesti sairastuneitten hoito ja tut-
kimukset tulee osata kiitettavasti allergisten reaktioiden seka muidenkin hen-
kea uhkaavien potilastilanteiden osalta. Hoitajat arvioivat allergisten reaktioi-
den hoidon olevan paaosin hyvaa tasoa. Taman opinnaytetyon kyselyssa ei
huomioitu vitaalielintoimintojen hairididen hoitoa kuin vasta hoitoelvytyksen
muodossa. Hoitajat arvioivat hoitoelvytyksen olevan hyvaa tai tyydyttavaa.
Yhteen avoimeen kysymykseen tuli vastauksia rytmihairididen hoidon osaami-
sesta, minka he arvioivat hyvatasoiseksi. Kaytossa olevien hoitomallien tun-
temisen ja kayton hoitajat arvioivat hyvaksi. Osastonhoitajan mukaan kaikkien
hoitajien osaaminen tulee olla vahintaankin hyvaa seuraavien sairauksien hoi-
dossa ja tutkimuksissa: poskiontelo-, korva-, nielu- ja silmatulehdus, hengitys-
ja virtsatieinfektiot, sukupuolitaudit seka lapsen kuume ja korvakipu. Lievat
tapaturmat, venahdys- ja murtumavammat vaativat myos hyvaa osaamista.
Hoitajat arvioivat osaavansa tutkia ja hoitaa vaaditulla osaamisentasolla muut
paitsi sukupuolitaudit ja lapsen korvakivun. Tiikkaisen vastaavassa kyselyssa
tulokset olivat yhtenevat. Heikointa sairaanhoitajien osaaminen oli korvakivun
seka venahdys- ja murtumavammojen hoidossa. (Tiikkainen 2008, 39—40.)
Taman opinnaytetyon tulosten mukaan kaikkien hoitajien tyohon ei sisally su-
kupuolitautien, lapsen kuumeen ja korvakivun hoitamista. Sukupuolitautien
seka lapsen korvakivun hoito ja tutkimukset oli tyydyttavaa tasoa. Hoitajien
tyydyttava osaaminen riittda gynekologisten-, iho- ja suolistoinfektioiden hoi-

toon ja tutkimuksiin, koska nama potilaat kuuluvat ladkarin hoitoon.

Tulevaisuudessa mahdollisesti paivystavan sairaanhoitajanvastaanotolle siir-
tyvia tehtavia olisivat poskiontelo-, korva-, nielu- ja silmatulehdukset seka
hengitys- ja virtsatieinfektiot. Talloin osaamisen tulee olla kiitettavaa. Tulosten
mukaan vain pienella osalla hoitajista osaaminen oli vuonna 2010 vaadittavaa
kiitettavaa tasoa hengitys- ja virtsatieinfektioiden seka korva-, nielu- ja silmatu-
lehduksien tutkimuksissa ja hoidossa. Tiikkaisen (2008, 39—40) opinnaytetydn

mukaan muuallakin Keski-Suomessa on samanlainen osaamistilanne.
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Aholan ja Heikkilan (2005) tutkimuksen mukaan hoitajien hoitotoimien hallinta
on osaamisen osa-alueista heikoimpia. Hoitotoimien hallintaa lisaa tyokoke-
mus ja ika. (Ahola & Heikkila 2005, 72—-80.) Osastonhoitajan nakokulmasta
hoitajien vaadittava osaaminen erilaisissa hoitotoimenpiteissa vaihteli kiitetta-
vasta tyydyttavaan. Joitain kyselyyn sisaltyvista hoitotoimenpiteista ei kuulunut
kyseisen terveyskeskuksen vastaanotolla tyoskentelevien hoitajien tyohon.
Osaamisen tulee olla kiitettavad EKG:n ottamisessa ja vieritesteissa. Nama
hoitajat osaavat hyvin, vaikka parantamisen varaa edelleen on osalla hoitajis-
ta. Vahintaan hyvaa osaamista vaaditaan kaikilta hoitajilta haavahoidossa,
haavan ompelussa, rokotusasioissa seka tukisidoksissa ja teippauksissa. Ky-
selyyn osallistui sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien lisaksi ammatillisen pe-
rustutkimuksen suorittaneita hoitajia, joiden tehtaviin eivat esimerkiksi roko-
tukset sisally. Hoitajat arvioivat hallitsevansa rokotusasiat paaosin hyvin. Haa-
van ompelu ei sisally suurimman osan hoitajien tydhon toisin kuin ompelussa
avustaminen. Vastanneet hoitajat arvioivat hallitsevansa haavan ompelun va-
hintaankin hyvin. Haavahoidon seka tukisidokset ja teippaukset kaikki hoitajat
arvioivat osaavansa hyvin. Tiikkaisen vastaavassa opinnaytetyon kyselyssa
tulokset olivat samansuuntaisia, mutta useampi vastaaja oli vastannut mo-

neen osa-alueeseen, ettei se kuulu hanen tyohonsa (Tiikkainen 2008, 42).

Tulevaisuuden haasteet ja osaamistarpeet

Hoitajat arvioivat tulevaisuuden haasteita ja osaamistarpeita asteikolla "usein,
joskus, harvoin, ei koskaan”. Seka hoitajat etta osastonhoitaja arvioivat hoita-
jien tulevan tulevaisuudessa kirjoittamaan rajoitettuja laboratoriolahetteita
usein. Potilaan jatkohoitoon lahettamisen hoitajat ja osastonhoitaja arvioivat
kuuluvan tulevaisuudessa hoitajien tehtaviin joskus. Pieni osa hoitajista arvioi,
ettei tarvitse potilaan jatkohoitoon Iahettamisen osaamistarpeita tulevaisuu-
dessa. Osastonhoitajan mukaan rajoitettuja rontgenlahetteitad hoitajat kirjoitta-
nevat tulevaisuudessa joskus. Hoitajista puolet arvioi myos asteikolla joskus.
Neljannekset arvioivat joko usein tai harvoin. Rajoitettua Iaakkeenmaaraamis-
ta osastonhoitaja arvioi tulevan hoitajien tehtavaksi tulevaisuudessa joskus.
Suurin osa hoitajista arvioi tarvitsevansa rajoitettua I1adkkeenmaaraa-

misosaamistarpeita tulevaisuudessa usein. Rajoitettu laakkeenmaaraamisoi-
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keus koskee vain sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Tiikkaisen (2008, 44)
opinnaytetyon tulokset olivat samanlaiset.

Hoitajien rajoitettujen todistusten kirjoittamisen osaamistarpeita hoitajat seka
osastonhoitaja arvioivat hoitajien tarvitsevan tulevaisuudessa lahinna A-
todistuksen kohdalla. Osastonhoitajan nakokulmasta rajoitettu A-todistuksen
kirjoittaminen tulee olemaan hoitajien tehtavana tulevaisuudessa joskus mutta
sairaslomatodistuksen kirjoittaminen usein. Hoitajat arvioivat kirjoittavansa A-
todistuksia tulevaisuudessa usein. Niin osastonhoitajan kuin hoitajienkaan
mielesta hoitajat eivat tule koskaan kirjoittamaan rajoitettuja B- tai C-
todistuksia. Sairaanhoitajien nakemys oli samanlainen jo vuonna 2008 Tiikkai-
sen opinnaytetyon tulosten mukaan (Tiikkainen 2008, 44).

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella mittarin, aineiston keruun ja
tulosten suhteen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkein seikka on mittari, koska
tulokset ovat niin luotettavia kuin siina kaytetty mittari on. Mittarin tulee olla
seka reliaabeli etta validi. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 206—-207.)
Reliaabelius tarkoittaa mittarin kykya antaa pysyvia ja toistettavia tuloksia eli
tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettia voidaan arvioida monella
tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226—228; Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1997, 207-213.) Tassa opinnaytetydssa sahkodinen kysely teh-
tiin kahdesti vuosina 2009 ja 2010, joiden tulokset olivat samansuuntaiset.
Uudelleenmittauksen hyva puoli on sen soveltuvuus luotettavuuden arviointiin
yksittaisissa mittaustuloksissa. Toisaalta liian laheiset mittauskerrat saattavat
ajaa ihmisia vastaamaan samalla tavalla toistaen muistamiinsa kysymyksiin.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 207-213.) Opinnaytetyén uudel-
leenmittauksen tarkoituksena oli myOs kartoittaa hoitajien osaamisen kehitty-
mista kyselyjen aikavalilla, johon voisi vaikuttaa esimerkiksi tyokokemuksen

karttuminen.
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Mittauksen reliabiliteettia voidaan parantaa minimoimalla mahdollisia virheteki-
joita, joita voi olla esimerkiksi mittausaika, vasymys, Kiire ja itse kysymykset
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 207-213). Tassa opinnaytetydssa
jarjestettiin riittavan pitkat mittausajat ja kaytiin informoimassa kohderyhmaa
kyselyyn vastaamisen kestosta, kysymysten maarasta ja teknisista kaytan-
noista, mika mahdollisesti vahentaa kysymysahdistusta kyselyjatkumossa ja
alati muuttuvassa ja kehittyvassa tietokoneyhteiskunnassa. Kyselyyn osallis-
tuvat olivat vapaaehtoisia, eika heille aiheutunut taloudellisia menetyksia. Nail-
|& keinoin hoitajat saatiin motivoitumaan ja vastausprosentit kiitettavaksi. Aho-
lan ja Heikkilan tutkimuksen mukaan luotettavuuteen vaikuttaa vastaajien kiin-
nostus tutkimusaiheeseen seka kuinka se liittyy heidan jokapaivaiseen tyo-
honsa (Ahola & Heikkila 2005, 68). Toisaalta ei tiedeta, kuinka tosissaan, re-
hellisesti ja huolellisesti hoitajat vastasivat. Ja huomion arvoista on myos se,
etta hoitajat arvioivat itse omaa osaamistaan. Esimerkiksi vertaisarvioinnin

kautta tulokset voisivat olla erilaiset.

Mittarin validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata sita, mita on tarkoituskin
mitata. Paunosen ja Vehvilainen-Julkusen mukaan mittarin validiutta selvitet-
taessa huomioidaan etenkin sisalto ja rakenne. Esitutkimuksella on iso rooli ja
sen avulla voidaan testata mittarin toimivuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja
kaytettavyys. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 207-213.) Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin aikaisemmin kehitettya Vastaanottohoitajien itsear-
viointi -mittaria, mika oli luotu vastaamaan, millaiseksi perusterveydenhuollon
vastaanotossa toimivat sairaanhoitajat (n=120) arvioivat ammatillisen osaami-
sensa. Tiikkaisen (2008) kehittama mittari oli esitestattu aikuisopiskelijaryh-
malla ja sita oli kehittamassa my0s asiantuntijoita, mitka lisaavat mittarin vali-
diteettia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226-228; Tiikkainen 2008, 53.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta, mika koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Aineiston keruun
olosuhteet tulisi kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti. Tassakin opinnayte-
tyossa selostettiin haastattelun ennakkovalmistelut, paikka, olosuhteet seka
oma itsearviointi haastattelutilanteesta. Aineiston luokittelujen perusteet ja
tekeminen selostettiin tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-228.) Tulokset pyrittiin
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raportoimaan mahdollisimman selkeasti. Tilastollisen analysoinnin ja tulosten

selventamisen apuna kaytettiin kuvioita ja taulukoita.

Opinnaytetyon tulosten suhteen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla usei-
ta menetelmia. Triangulaatio on termi, jota kaytetaan eri tutkimusmenetelmien
yhteiskaytosta. Tassa opinnaytetydssa metodien yhdistamisessa, kiteyttami-
sessa tai metodologisessa triangulaatiossa kaytettiin kvantitatiivista strukturoi-
tua kyselya, jota taydennettiin avointen kysymysten vastausten luokittelulla
seka kvalitatiivisella puoli-strukturoidulla teemahaastattelulla. (Hirsjarvi ym.
2008, 228.) Tutkimuksen validiteettiin kuuluu tulosten yleistettavyys (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 211). Taman opinnaytetyon kysely oli ko-
konaisotos yhden terveyskeskuksen vastaanoton hoitajista. Kyselyiden vasta-
usprosentit olivat ensiluokkaisia: 89 ja 87.5, joita voidaan pitaa kiitettavana.
Tuloksiin voi vaikuttaa kohderyhman koulutustaustat. Taman opinnaytetyon
kyselyissa oli mukana sairaanhoitajia, terveydenhoitajia seka lahi- ja perushoi-
tajia. Osaaminen sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on varmasti koulutuk-
senkin puolesta korkeampaa kuin Iahi- ja perushoitajilla. Opinnaytetyon tulok-
sia ei voida yleistaa koskemaan koko Suomen perusterveydenhuollon organi-
saatioita, koska pienen kunnan perusterveydenhuollon toiminta eroaa suurten
kaupunkien toiminnasta. Opinnaytetyon tulokset antoivat tietoa juuri taman
terveyskeskuksen vastaanoton kaikkien hoitajien osaamisesta ja tulevaisuu-
den lisa- ja taydennyskoulutustarpeista, mika oli sen tarkoituskin.
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Johtopaatoksina tuloksista ja kehittamisehdotuksina esitetaan seuraavaa:

1.

Terveyskeskuksen vastaanotolla tydskentelevien hoitajien osaaminen ol
vuosina 2009 ja 2010 heidan itse arvioimana paaosin hyvatasoista. Par-
haimmiksi osa-alueikseen hoitajat arvioivat eettisen osaamisen, itsensa
kehittamisen osaamisen, kliinisen hoitotydon osaamisen seka erilaisten hoi-
totoimenpiteiden hallitsemisen. Hoitajien itsearvoinnin perusteella eniten
osaamisen parantamista olisi kehittamistoiminnan-, kansainvalisyys-, or-
ganisaatio- ja yhteiskuntaosaamisessa seka terveyden edistamisen osaa-

misessa.

. Osastonhoitajan osaamisvaatimukset olivat osin askeleen vaativammat

kuin hoitajien itsearvion mukainen osaamistaso oli. Osin osaamistaso ta-
voitti ja ylitti vaatimukset. Osaamistasovaatimukset olivat keskimaaraisesti
hieman kovemmat kuin osaaminen ammatillisen osaamisen osiossa. Aino-
astaan kansainvalisyysosaamisen itsearvioitu osaaminen ylitti osastonhoi-
tajan osaamisvaatimukset, vaikkakin taman osion osaaminen oli vain tyy-
dyttavaa. Keskimaarin ammatillisen osaamisen osaamisvaatimustaso oli
hyvaa ja hoitajat arvioivat tasonsa hyvaksi. Hoitotyon ydinosaamisen vaa-
timustaso oli hyva, mita hoitajien itsearvioitu osaamistaso lahes oli. Vas-
taanottohoitajien erityisosaamisen osaamistaso ylitti osastonhoitajan aset-
taman osaamisvaatimustason. Parhaiten hoitajien itsearvioitu osaamistaso
vastasi tai ylitti osastonhoitajan asettamat vaatimustasot osioissa: kan-
sainvalisyysosaaminen, pitkaaikaissairauksia hoito ja seuranta, akillisesti
sairastuneitten hoito ja tutkimukset seka erilaiset hoitotoimenpiteet. Toisin
sanoen vastaanottohoitajien erityisosaaminen vastaa tyoyksikdssa vaadit-
tavaa erityisosaamista. Hoitajien arvioimat tulevaisuuden osaamistarpeet
vastasivat osastonhoitajan ndkemyksia. Etenkin todistusten kirjoittamisen,
rajoitettujen laboratorio- ja rontgenlahetteiden kirjoittamisen ja potilaan jat-
kohoitoon lahettamisen suhteen nakemykset olivat yhta. Rajoitettua laak-
keenmaaraamisosaamistarpeita hoitajat arvioivat tarvitsevansa tulevaisuu-

dessa useammin kuin osastonhoitajan nakemys oli.
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3. Osastonhoitajan asettamiin vaatimustasoihin verrattuna hoitajien osaamis-
ta tulisi kehittaa ammatillisessa osaamisessa ja hoitotyon ydinosaamisessa
(liite 3). ltsensa kehittamisen, eettisen seka viestinta- ja vuorovaiku-
tusosaamisen osastonhoitaja luokitteli 1ahes kiitettavaksi tasoksi. Naihin
osaamisvaatimuksiin pyrkiessa tulisi hoitajien kehittaa tiedon jakamista
tyoyhteisossa seka toisten tyontekijoiden huomioimista. Eskolan (2008)
tutkimuksesta kay ilmi jatkuvien muutosten vaikutukset hoitajien tyon hal-
linnan tunteeseen. Muutokset he kokivat myonteisina mutta samalla ras-
kaina ja haastavina. Tutkimuksen mukaan muutosten aikana erityisesti tie-

dottamisessa havaitaan yleisesti puutteita. (Eskola 2008, 80—88.)

Keskeisen terveydenhuollon lainsaadannon tuntemista tulisi ammattinenki-
I6lain velvoitteesta parantaa esimerkiksi |apikaymalla lainsaadantoa Valti-
on saadostietopankin Finlexin avulla (Finlex — Valtion saadostietopankki
2010; L 28.6.1994/559). Tieto- ja viestintatekniikan seka rakenteisen kir-
jaamisen hallintaa tulisi kehittaa esimerkiksi osallistumalla organisaatiossa
jarjestettyihin koulutustilaisuuksiin. Hoitajien tyon kehittamisen osaamista
nayttoon perustuvaa tietoa hyodyntaen ja projekteissa mukana toimimista
tulisi parantaa, mika vaatisi esimerkiksi vastaanotolla tyoskentelevien hoi-
tajien motivaation lisaamista ja kannustusta. Konttisen (2004) tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajien asenteet nayttoon perustuvaa toimintaa kohtaan
ovat myoOnteiset. He ovat myds vakuuttuneita tutkimustiedon merkitykses-
ta, mutta toimintaa vaikeuttavat ajan, tutkimuskulttuurin ja suomenkielisten
tutkimusten puute. (Konttinen 2004, 54—60.) Ajankayton hallinnan kehitta-
mista seka hoitajien oman osaamisen ja asiantuntijuuden markkinointia tu-
lisi parantaa esimerkiksi kehityskeskusteluiden avulla. Kehityskeskustelui-
den tarkoituksena tulisi olla hoitajan roolin ja tehtavakuvan selventaminen,
tyoskentelyn arvioiminen, tydn paamaarien maarittdminen, kehittamistar-
peiden tunnistaminen seka yhteistydn ja ilmapiirin edistdminen (Kehitys-
keskustelu n.d.).

Hoitotason elvytyksen osaamista tulisi kehittaa kaikilla hoitajilla. Vuosittai-
silla elvytyksen kertauskursseilla riittava tietotaitotaso saataisiin pysymaan
jatkuvasti aktiivisena. Laakehoidon toteutuksen edellyttaman laakelasken-

nan ja laakehoidon perustana olevan kliinisen farmakologian hallitsemista



66
tulisi parantaa kaikkien hoitajien kohdalla. Sairaanhoitopiirit jarjestavat
Laakehoidon osaaminen verkossa, LOVE -kurssia, mika mahdollista kaik-
kien hoitajien joustavan ja laajan Iagkehoidon oppimisen valvotusti rekiste-
réiden (Aho & Luojus 2010, 42—43; Ruuska 2009, 9). Kliinisen farmakolo-
gian kursseja ja muuta tdydennyskoulutusta jarjestavat eri tahot. Hoitajien
on tunnettava antamiensa ladkkeiden ominaisuudet, silla etenkin laski-
monsisaiseen laakehoitoon liittyy useita mahdollisia haitta- ja vaaratilantei-
ta. Laakehoidon osaamista ja laakitysturvallisuutta voidaan edistda myos
hoitajien itsenaisen opiskelun kautta. (Sulosaari 2010, 56-58; Sulosaari &
Kinnunen 2010, 42—43.)

Jotta hoitajien tehtavakuvia voitaisiin laajentaa tai tehtavasiirtoja tehda,
taytyy hoitajien osaaminen olla patevaa, kompetenssia. Tata voidaan tar-
kastella ja kartoittaa siten, etta kuuluuko jokin tehtava yksittaisen hoitajan
peruskoulutukseen ja minkalaista lisa- tai tdydennyskoulutusta tehtavan
suorittaminen edellyttaisi. Tarkoituksena olisi kaikkien hoitajien osaamisen
mahdollisimman hyva hyodyntaminen. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosma-
nen 2009, 5-16.) Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajavastaanottoja pi-
tavien hoitajien kompetenssi on hyva nailla vastaanotoilla: sydanhoitaja,
diabeteshoitaja, muistihoitaja ja paihdehoitaja. Esimerkiksi hoitajien ast-
man ja keuhkoahtaumataudin hoidon ja seurannan osaaminen ei ole riitta-
van hyvaa ja patevaa, jotta hoitajien laajennettua tehtavakuvaa eli astma-
hoitajanvastaanottoa pystyttaisiin jarjestamaan. Tulosten mukaan hoitajat
tarvitsisivat lisdkoulutusta kroonisen kivun, masennuksen, paihdeongelmi-
en, psoriasiksen ja muiden ihosairauksien, muistisairauksien seka suku-
puolitautien hoitoon. Tulevaisuudessa paivystavan sairaanhoitajan osaa-
misalueisiin kuuluisivat ainakin seuraavien sairauksien hoitoa ja tehtavia,
joiden hallinta tulisi olla itsenaisella vastaanotolla kiitettdvaa: poskiontelo-,
korva-, nielu- ja silmatulehdus, hengitystie- ja virtsatieinfektiot, haavahoito,
haavan ompelu, vieritestit ja korvakontrollit. Tulosten mukaan lahes kaikki
hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta ollakseen patevia itsenaiseen paivysta-

vaan hoitajavastaanottoon.
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LITTEET

Liite1. Haastattelurunko

1. Minka tasoista vastaanottohoitajien itsensa kehittamisen osaaminen tu-
lisi olla osastonhoitajan nakokulmasta?

2. Minka tasoista vastaanottohoitajien eettinen osaaminen tulisi olla osas-
tohoitajan nakokulmasta?

3. Minka tasoista vastaanottohoitajien viestinta- ja vuorovaikutusosaami-
nen tulisi olla osastonhoitajan nakdkulmasta?

4. Minka tasoista vastaanottohoitajien kehittamistoiminnan osaaminen tu-
lisi olla osastonhoitajan nakokulmasta?

5. Minka tasoista vastaanottohoitajien organisaatio- ja yhteiskuntaosaa-
minen tulisi olla osastonhoitajan nakokulmasta?

6. Minka tasoista vastaanottohoitajien kansainvalisyysosaaminen tulisi ol-
la osastonhoitajan nakdkulmasta?

7. Minka tasoista vastaanottohoitajien kliinisen hoitotydn osaaminen tulisi
olla osastonhoitajan nakokulmasta?

8. Minka tasoista vastaanottohoitajien terveyden edistamisen osaaminen
tulisi olla osastonhoitajan nakokulmasta?

9. Minka tasoista vastaanottohoitajien osaaminen eri pitkaaikaissairauksi-
en hoidossa ja seurannassa tulisi olla osastonhoitajan nakokulmasta?

10. Minka tasoista vastaanottohoitajien osaaminen tulisi olla eritavoin akil-
lisesti sairastuneitten hoidossa ja tutkimuksissa osastonhoitajan nako-
kulmasta?

11. Minka tasoista vastaanottohoitajien osaaminen tulisi olla erilaisissa
hoitotoimenpiteissa osastonhoitajan nakokulmasta?

12. Millainen on osastonhoitajan nakemys vastaanottohoitajien tulevaisuu-

den osaamistarpeista erilaisissa tehtavissa?
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Liite 2. Osastohoitajan osaamisvaatimukset versus hoitajien itsearvioitu

osaaminen keskiarvoina vuosina 2009 ja 2010

Osaamis- Osaaminen Osaaminen

Osaamisen osa-alue vaatimus v. 2009 v. 2010

(ka) (ka) (ka)
Itsensa kehittaminen 3,50 3,18 3,02
Eettisyys 3,60 3,40 3,14
Viestinta- ja vuorovaikutus 3,75 2,98 3,07
Kehittamistoiminta 3,00 2,68 2,55
Organisaatio ja yhteiskunta 3,20 3,03 2,77
Kansainvalisyys 2,25 2,21 2,32
Ammatillinen osaaminen

3,22 2,91 2,81
kokonaisuudessa
Kliininen hoitotyo 3,46 2,96 3,13
Terveyden edistaminen 3,18 2,98 2,89
Hoitotyon ydinosaaminen

3,29 2,97 3,01
kokonaisuudessa
Pitkaaikaissairauksien

2,63 2,57 2,58
hoito ja seuranta
Akillisesti sairastuneitten

2,88 2,69 2,99
hoito ja tutkimukset
Hoitotoimenpiteet 3,14 3,00 3,14
Vastaanottohoitajan
erityisosaaminen 2,88 2,75 2,99

kokonaisuudessa
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Liite 3. Hoitajien osaamisen itsearvioon ja osastonhoitajan osaamisvaatimuk-

siin perustuvia kehittamiskohteita

Ammatillinen osaaminen:

Tiedon jakaminen tyoyhteisdssa

Tiimin muiden jasenten huomioiminen

Keskeinen terveydenhuollon lainsaadanto

Tieto- ja viestintatekniikan hyodyntaminen

Rakenteisen kirjaamisen hallitseminen

Tyon kehittaminen nayttdon perustuvaa tietoa hydodyntaen
Projekteissa mukana toimiminen

Ajankayton hallinta

Oman osaamisen ja asiantuntijuuden markkinoiminen

Hoitotyon ydinosaaminen:

Laakehoidon toteutuksen edellyttaman laakelaskennan hallitseminen
Laakehoidon perustana olevan kliinisen farmakologian hallitseminen
Hoitotason elvytyksen osaaminen

Varhaisen puuttumisen menetelmien hallinta

Vastaanottohoitajien erityisosaaminen:

Astma ja keuhkoahtaumatauti (astmahoitajan osaamisen kehittaminen)
Krooninen kipu

Masennus

Paihdeongelmat (hyvalle osaamisen tasolle)
Psoriasis ja muut ihosairaudet

Muistisairaudet (vahintaan tyydyttavalle tasolle)
Allergiset reaktiot

Sukupuolitaudit

Lapsen kuume ja kipu

EKG:n ottaminen, vieritestit

Rokotukset

Tukisidokset, teippaukset ja haavan ompelu
Korvakontrollit



	Kansilehti VALMIS 17
	Suomenkielinen kuvailulehti VALMIS 25
	Englanninkielinen kuvailulehti VALMIS 25
	Opinnäytetyö VALMIS 25

