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KLIINISEN LABORATORION JA PAIVYSTYS-
KLINIKAN OSAAMINEN JA YHTEISTYO

Yhteistydon ja osaamisen kehittamisellda on terveydenhuollossa tarkeda merkitys.
Terveydenhuollon organisaatioissa toimivien henkildiden yhteistydn ja osaamisen kehittamisella
voidaan parantaa terveydenhuollon asiakkaiden saamaa palvelua ja hoitoa. Kehittdmalla
osastojen valistd yhteistyotd, voidaan parantaa prosessien sujuvuutta, henkilékunnan
osaamista ja eri ammattiryhmien asiantuntijuuden hyddyntamisté potilaan hoidossa.

Kliinisen laboratorion ja péaivystysklinikan osaaminen ja yhteistyd Kanta-Hameen
keskussairaalassa — kehittdmisprojektin tavoitteena oli edistdd Kkliinisen laboratorion ja
paivystysklinikan valista yhteistyotad. Kehittdmisprojektin lahtokohtana on nakemys siita, etta
paivystysklinikan ja kliinisen laboratorion henkiléston valisella yhteistydosaamisella ja yhteistyon
kehittdmisella on merkitystéa potilaan hoidon laatuun. Tassa tydssa ei kuitenkaan arvioida
toteutunutta hoidon laatua.

Kehittamisprojektin  tutkimuksellisessa  osiossa  selvitettin ~ millaista  osaamista ja
yhteistybosaamista kliinisen laboratorion paivystystyota tekeva laboratoriohoitaja ja
paivystysklinikan sairaanhoitaja tarvitsevat tydssdan ja millaisilla toimenpiteilla yhteistytta
voidaan kehittda. Kehittamisprojektiin liittyi kaksi kyselya, jotka olivat tietokoneperusteinen
kysely ja lomakekysely. Molemmat kyselyt sisélsivat avoimia kysymyksid. Kyselyt analysoitiin
laadullisen tutkimuksen menetelmin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan sairaanhoitaja tarvitsee tydssdan
akuuttihoidon osaamista, laaja-alaista hoitotydn osaamista, asiakasosaamista, paatdéksenteko-
osaamista, kehittymisosaamista, tieto- ja laitetekniikan osaamista ja yhteistybosaamista.
Paivystava laboratoriohoitaja tarvitsee analyysitoiminnan osaamista, naytteenotto-osaamista,
ohjausosaamista, pdaatoksenteko-osaamista, tieto- ja laitetekniikan osaamista ja
yhteistybosaamista. Laboratoriohoitajien ja paivystysklinikan sairaanhoitajien
yhteistybosaamista ovat kehittdmisosaaminen, kehittymisosaaminen, ohjausosaaminen ja
moniammatillinen osaaminen. Yhteistyén suurimmat ongelmat olivat ongelmat tiedonkulussa,
osaamisessa ja toisen tydn tuntemisessa.

Kehittamisprojektin tuotoksena kehitettiin yhteistydta edistdva toimintamalli, joka muodostuu

yhteisesti sovituista toimenpiteistd, perehdytyksestd, ohjeista, s&anndistd ja toimintaa
yllapitavasta moniammatillisesta tiimista.

ASIASANAT:

Yhteispdivystys, paivystyksen osaaminen, laboratoriohoitajan osaaminen, yhteistyo,
yhteisty6osaaminen
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COOPERATION BETWEEN CLINICAL
LABORATORY AND EMERGENCY WARD AND
SKILLS NEEDED IN EMERGENCY DUTY

Developing working life and employee’s competencies are a current trend in our society and in
healthcare. “Cooperation and skills needed in clinical laboratory and emergency ward”- project
is carried out in a central hospital in Kanta-Hame. The development project is a subproject of
the project called “Special Skills Needed in Future within Specialized Health Care”, which is a
subproject of SOTE-ENNAKOINTI project coordinated by the North Karelia Municipal
Education, Training Consortium and the Turku University of Applied Sciences.

The objective of this study was to develop cooperation between clinical laboratory and
emergency ward in a central hospital in Kanta-Hame. As a result the treatment in emergency
ward is getting better. The treatment was improved by developing cooperation between
laboratory and emergency ward and by finding out skills needed in emergency nursing and on-
call laboratory working. To achieve these goals a development projects was carried out in 2010-
2011.

The central hospital in Kanta- Hame took part in the first inquiry of the SOTE- Ennakointi
project. By utilizing the results of this inquiry the skills needed in emergency nursing and on-call
medical laboratory working in Kanta-Hame central hospital were described. The other inquiry
was carried out for the purpose of to find out problems concerning cooperation between
emergency ward and clinical laboratory in central hospital in Kanta-Hame.

Results were analyzed by using methods of qualitative research. According to the results on-call
working medical laboratory technologist needs skills in blood group serology, ability to analyze
samples, problem solving skills, ability to use lab equipment, ability to work under pressure,
ability to be a team player, ability to use current technology and adapt to new technology. A
nurse, who works in emergency ward needs skills in emergency nursing, all-round nursing skills,
problem solving skills, ability to work under pressure, ability to be a team player, ability to use
current technology. The main problems in cooperation seemed to be lack of communication,
lack of knowledge and poor understanding of each others’ tasks.

As a result of the development project the new cooperative model was accomplished between
the clinical laboratory and the emergency ward in central hospital in Kanta-Hame.

KEYWORDS:Cooperation, professional skills needed in emergency duty, medical laboratory
technologist, emergency nurse
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1 JOHDANTO

Suomen terveydenhuolto on suurien haasteiden edessa. Terveydenhuollon
palveluiden tarve kasvaa vaeston keski-ian noustessa ja ammatillista osaamista
on vaarassa havitd suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle. Pienemmilla
resursseilla hoidetaan kuormittavampia potilaita. (Huttunen 2010; Lehtonen
2010.) Selviytydkseen uusista haasteista tulee terveydenhuollossa kehittda
toimintaprosesseja, henkiléston osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta.
Hyddyntamalla jokaisen ammattiryhman osaamista potilaan hoidossa, voidaan
toimintaprosesseja tehostaa ja parantaa hoidon laatua. Yhteistytn ja osaamisen
kehittamisen edellytyksena on tiedostaa, mitd osaamista omassa tydssa
tarvitaan, mita yhteistybosaamista yhteistybn edistamisessa tarvitaan ja

millaisilla toimenpiteilla yhteistyota voidaan kehittaa.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin strateginen tavoite on tarjota alueen asukkaille
korkeatasoista  ymparivuorokautista  sairaanhoitoa ja  siihen liittyvia
terveydenhuollon palveluja (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri  2010a, 5).
Toiminnan tavoitteeksi mainitaan henkildstbn osaamisen kehittaminen,
asiakaslahtoisyys, henkilostén osallistaminen, tiimityotaitojen kehittdminen,
avoimuus, toiminnan tarpeista lahteva koulutus ja riittava perehdyttaminen.
Toimintaa ohjaavat arvot ovat mm. jokaisen osaamisen ja ammattitaidon
arvostaminen, tyodyhteison toiminnan sujuvuudesta huolehtiminen, oman
osaamisen ja toimintakaytantojen kehittaminen. (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiiri 2000, 8-9; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010a, 4.)

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa on Eteld-Karjalan
koulutuskuntayhtyman hallinnoiman ja ESR/OPH rahoittaman SOTE- ennakointi
-hankkeen (projektikoodi S10155) osa-projekti. Osa-projektin toimijoina ovat
Varsinais-Suomen (VSSHP) ja Satakunnan sairaanhoitopiirien (SatSHP)
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kuntayhtymat, Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) seka paavastuullisena
toimijana Turun ammattikorkeakoulu (Turun AMK). SOTE - ennakointi —
paahankkeen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten sosiaali- ja terveysalan
henkilostorakennetta, tyoprosesseja ja ammattiryhmien tyonjakoa tulee
uudistaa menokehityksen hallitsemiseksi ja  henkiloston riittavyyden
turvaamiseksi eri tehtavissa, mitd osaamista ja ammattiryhmié tarvitaan alan eri
tehtavissd, miten uudistuva lainsdadantd vaikuttaa osaamistarpeisiin,
ammattirakenteeseen ja tyonjakoon sekd minkalaisia  koulutuksen
kehittamispaineita se asettaa. Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa  -osaprojektin  tavoitteena on  tuottaa tietoa
erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta henkiléston osaamisen

arvioinnin ja kehittdmisen perustaksi. (Nurminen 2010, 2.)

Laboratorion ja paivystysklinikan osaaminen ja yhteistyd Kanta-Hameen
keskussairaalassa on Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa-
projektin osaprojekti. Projektissa hyddynnettiin Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa ensimmaéisen kierroksen tuloksia. Laboratorion ja
paivystysklinikan osaaminen ja yhteistyd- kehittamisprojektin kehittdmistavoite
on edistdd Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen laboratorion ja
paivystysklinikan  henkildston  vélistda  yhteisty6td.  Kehittamisprojektin
lahtokohtana on nakemys siita, ettd paivystysklinikan ja kliinisen laboratorion
henkiloston valisella  yhteistybosaamisella ja yhteistydn kehittamisella on
merkitystd potilaan hoidon laatuun. Tassa tydssa ei kuitenkaan arvioida

toteutunutta hoidon laatua.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata Kanta-Hameen keskussairaalan
paivystavan laboratoriohoitajan ja paivystysklinikan tyontekijan tydssaan
tarvitsema osaaminen ja luoda kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan vélille
yhteistoimintaa edistava toimintamalli. Kuvaamalla ty6ssa tarvittava osaaminen,

voidaan yksikdissa laatia myohemmin  osaamisprofillit  paivystaville
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laboratoriohoitajille ja paivystysklinikan sairaanhoitajille. Kehittdmisprojektin
tavoite ja tarkoitus ovat linjassa Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin strategian

kanssa.

2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Paivystysklinikan ja kliinisen laboratorion osaaminen ja yhteistyd Kanta-
Hameen keskussairaalassa kehittamisprojektin lahtokohtana on Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin strategian linjaamana sairaanhoitopiirin siséisten toimintojen
kehittdminen. Sisaisia toimintoja kehitetddn edistdamélla Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin  toimintaa ohjaavien arvojen mukaista palvelukulttuuria.
Toimintaa ohjaavia arvoja ovat ihmisten arvostaminen, oikeudenmukaisuus ja
vastuullisuus. Toimintoja tulee kehittdd kunnioittaen jokaisen ty6ta ja
ammattitaitoa, toimimalla yhteisesti sovittujen periaatteiden ja saantojen
mukaisesti, kehittamalla jatkuvasti osaamista ja parantamalla yhdessa
tyoyhteisbn toiminnan sujuvuutta ja toimintakaytantdja. Paivystystoiminnan
ohjaavina tekijoina ovat laadukas toiminta ja potilasturvallisuus. (Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri 2010a, 4-7.) Jokaisen ammattitaidon kunnioittaminen ja oman
osaamisen kehittdminen ovat moniammatillisen yhteistydn kehittdmisessa

tarkeita tekijoita.

Paivystysklinikan ja laboratorion yhteistyon kehittdmisen tarve on syntynyt
kaytdnnossa ilmenneiden ongelmien seurauksena. Kaikille tutkimus- ja
kehittamishankkeille on olennaista ongelmalahtdinen toiminta ja niille on
yhteista se, ettd kehittdmishankkeen tuloksena syntyy vyleensa jokin
maariteltavisséd oleva tuotos, esine, jarjestelmd, palvelutuote tms. Tuotos on
yleensa uusi ja sille on olemassa tarve eli haetaan ongelmaan ratkaisua.
Ratkaisuun sisaltyva tieto on hyoddynnettdvissd ja voidaan soveltaa uuteen
ymparistéon. Kehittdmisesta saatu tieto ja osaaminen on olennaisempaa kuin

kohteena olevan yksittaistapauksen toteuttaminen. (Anttila 2007, 14.)
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Ongelmalahtdisessa hankkeessa ongelma-analyysilla pureudutaan itse
ongelmaan ja sen syihin. Syyt voivat olla monia: puutteelliset tiedot ja taidot,
materiaalien ja laitteiden puuttuminen, organisaatioiden heikkous, asenteet,
heikentynyt jaksaminen tydelamassa, jne. Silloin kun hankkeen lahtékohtana on
aiemman toiminnan kehittdminen, tarkastellaan ongelma-analyysissa nykyisia
ongelmia. (Silfverberg 2005, 23.)

Ongelma-analyysissa etsitdan vastauksia siihen, mitka sisaiset tekijat haittaavat
tai estdvat toimintaa, mitkd tekijat ovat ongelmien syina, mitd esteita
toimintaymparistd aiheuttaa toiminnalle ja mitkd tekijat ovat toiminnan
kehittamisen pullonkauloina. Eri sidosryhmien tarpeet, edut ja mielipiteet ovat
erilaisia ja usein ristiriitaisia. Sen jalkeen, kun sidosryhmét on tunnistettu,
voidaan ongelmia tarkastella tarkemmin kunkin sidosryhmé&n n&kdkulmasta.
(Silfverberg 2005, 24-25.)

Laboratorion ja paivystysklinikan yhteistyon ja osaamisen ongelmat saattavat
heijastua koko organisaatioon ja potilaisiin. Kehittamisprojektin tarpeellisuutta
voidaan pohtia tarkastelemalla tydéelamasséa havaittuja ongelmia laboratorion ja
paivystysklinikan henkiloston, laboratorion ja paivystysklinikan johtoportaan,
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ja asiakkaiden nakokulmasta huomioimalla
tarkastelussa taloudelliset, organisatoriset, teknologiset ja osaamiseen liittyvat
ulottuvuudet. Osaamiseen ja tietoon liittyviin ongelmiin kuuluvat tiedon maaraan
ja laatuun, tiedonkulkuun ja puutteelliseen osaamiseen liittyvat ongelmat.
Taloudellisiin  tekijoihin  kuuluvat kustannukset ja kustannustehokkuus.
Institutionaalisiin tekijoihin kuuluvat johtamisen tehokkuus ja motivoivuus, eri
organisaatioiden ja yksikdiden vélinen vyhteistyd, roolit ja vastuunjako,
lainsdddanndn ja erilaisten s&annodsten aiheuttamat ongelmat ja muut
organisaation toimintaan, hallintoon ja johtamiseen liittyvat ongelmat.
Teknologisiin tekijoihin kuuluvat suunnittelun taso ja laatu, laitteiden riittavyys,
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infrastruktuuriin liittyvat ongelmat ja  k&yton ja kunnossapidon ongelmat.
(Silfverberg 2005, 25-26.)

Taulukossa 1 on esitetty tadman kehittamistydon  ongelmamatriisi.
Ongelmamatriisissa ongelmat jaetaan ongelmatahoihin (mikd ongelma) ja
ongelmatasoihin (kenen ongelma). Jokaisen sidosryhman kohdalla on pohdittu,
millaisia ongelmia laboratorion ja paivystysklinikan yhteistydssa ja osaamisessa
voi olla ja miten ongelmat voivat vaikuttaa sidosryhmiin. Tarkastelundkokulmat

on valittu tyOyhteisdssa pohtimalla.
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Taulukko 1. Oman kehittamisprojektin ongelmamatriisi

Sidosryhma

Loppukayttaja
Potilaat/
asiakkaat

Paivystys-
klinikan ja
laboratorion
tyontekijat

Tuottajataso
laboratorion ja
paivystysklinik
an johtajat

Organisaatio
Kanta-
Hameen
sairaanhoito-

piiri

Taloudelliset
ongelmat

Turhat poliklinikka
kaynnit ja
sairaalapaivat
vahenevat kun
osaaminen ja
yhteisty0 sujuvat

Turhat
naytteenottokerrat
lisdavat neulojen,
putkien ja
reagenssien
kulutusta, vaarin
otetut naytteet ja
turhat/vaarat
tutkimukset
lisdavat
kustannuksia,
virheellisesti
otettu ja kasitelty
nayte voi
aiheuttaa turhia
hoitoja.

Tyontekijéiden
tyohyvinvointi
paranee, kun
toiminta sujuu.
Prosessien
kehittaminen
vahentaa viiveita.

Henkilbkunnan
asiantuntemuk-
sella voidaan
valttaa turhia ja
vaaria lab.
tutkimuksia.
prosessien
kehittamisella
voidaan vaikuttaa
kustannuksiin

Organisatoriset ja
institutionaaliset
ongelmat

Palveluiden
saatavuus ja
nopeus parempaa,
kun yhteisty6 sujuu.
Naytteiden otto ja
kasittely oikein
(lisda palvelun
laatua), prosessien
toimivuus lisééa

tyotyytyvaisyytta

Yksikoiden sisaisilla
jarjestelyilla ja
johtamiskaytannaill
a huomioidaan
yhteistyon
kehittdminen. Mm.
avustaminen
naytteenotossa ja
potilaan
tunnistamisessa,
lahetteiden
tekeminen oikein ja
eristyshuoneiden
merkitseminen
parantavat
tyontekijoiden
yhteistyota.

Ohjeistuksen
paivittdminen,
tiedottaminen
paivystysklinikalle
lab muutoksista,
tiedon jakaminen ja
tavoittaminen.

Yhteistyon ja
moniammatillisen
toiminnan
kehittdminen ja
kehittdémisprojektien
kayttd, prosessien
sujuvuus nopeuttaa
ja parantaa
palvelua.

Teknologiaan
liittyvat ongelmat

Vuoronumerojéarjes-
telman kayton
hallinta ja
séhkdisten
ohjelmien kayton
hallinta ja ATK-
jarjestelmien
toimiminen lisdavat
toiminnan
sujuvuutta.

Séhkoisen
ohjekirjan kayton,
verkkokurssien ja
tilausohjelmien
kayton (lab kokeet,
ja verituotteet)
hallinta, ATK
katkoksien ja
laboratorion
laitevikojen aikaisen
toiminnan
sujuminen ja niista
tiedottaminen
tehostaa
tybprosesseja.

Uusien
analysaattorien ja
hoito- laitteiden
kayttéonotto ja lab.
Menetelmien
vaihtuminen,
ajantasaisen
tekniikan
hyddyntaminen.

Riittava ja ajan
tasalla olevan
tekniikan
hydédyntaminen ja
toiminnan
varmistaminen
kaikkina aikoina.
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Osaamiseen ja
tietoon liittyvat
ongelmat

Vaarin taytetyt
sahkoiset lahetteet,
puutteelliset
esitiedot hidastavat
tulosten
vastaamista,
naytteiden otto ja
kasittely oikein
nopeuttaa palvelua
ja lisdavat tulosten
luotettavuutta.

Tiedonkulun
kehittdminen.
Tyontekijéiden
osaaminen,
koulutus ja
perehdytys tarkeaa:
Lahetteiden teko,
naytteidenotto ja —
kasittely, oman tyon
hallinta ja toisen
tyén tunteminen.

Kunnollinen
perehdytysohjelma
tyoyksikoille,
Henkildston
osaamien
kehittaminen,
osaamisprofiilit,
kehityskeskustelut,
Aikaa koulutuksille
ja perehdytyksille.

Riittava
potilasohjaus ja
perehdyttaminen ja
ohjeistus. Koulutus-
ta henkilostolle lab.
tutkimuksista,
niiden tilaamisesta
ja ottamisesta.
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3 KANTA-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN

PAIVYSTYSKLINIKKA JA KLIININEN LABORATORIO

3.1 Kanta-Hameen keskussairaala

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiriin kuntayhtym&an kuuluu 11 jdsenkuntaa, joissa
on asukkaita yhteensa noin 173 800. Kanta-Hameen terveyskeskukset ovat
Hameenlinnan Terveyspalvelut-liikelaitos (Hml), Janakkalan - Hattulan
yhteistoiminta-alue, Riihiméden seudun terveyskeskuksen ky ja Forssan
seudun terveydenhuollon ky (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri  2010b)
Sairaanhoitopiirin keskussairaala on Kanta-Hameen keskussairaala ja silla on
toimipisteet Hameenlinnassa ja Riihiméaella. Forssassa on Lounais-Hameen

aluesairaala.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri jaetaan hallinnollisesti eri tulosalueisiin, joiden
johdossa toimivat tulosaluejohtajat. Kliinisen kemian yksikkd kuuluu
sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueeseen. Kiliinisen kemian yksikkd6n
kuuluu Riihimaen ja Hameenlinnan kemian laboratoriot ja Hameenlinnan
mikrobiologian  laboratorio.  Paivystysklinikka  kuuluu  konservatiiviseen
tulosalueeseen. (Kanta-Hameen Sairaanhoitopiiri 2010b.) Kanta-Hameen
keskussairaalassa on noin 450 sairaansijaa yleissairauksilla ja 140 psykiatrian
sairaansijaa. Henkiléstdd on yhteensa 1861, joista eritasoisia hoitajia 896 ja

ladkareita 177. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010b.)

Kanta-Hameen keskussairaala tarjoaa erikoissairaanhoidon palvelut alueen
asiakkaille.  Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoislaakareiden johtamaa
osaa terveydenhuollosta. Erikoissairaanhoidon piiriin  kuuluu sairauksien
tutkimisen ja hoidon lisdksi myds ennalta ehkaisevid ja kuntouttavia toimintoja.

Jokaisen kunnan on kuuluttava sairaanhoitopiiriin, jotta se voi tayttda
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velvollisuutensa jarjestaa asiakkailleen riittavat erikoissairaanhoidon palvelut.
(Teperi 2005.)

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin perustehtava ja oikeutus olemassaololle tulee
lainsdddannostd. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin  tehtdvana on tuottaa
jasenkuntien vaestdlle ja muille asiakkaille turvallista korkealaatuista
ymparivuorokautista  erikoissairaanhoitoa ja siihen laheisesti liittyvia
terveydenhuollon palveluja seka kehittaa terveydenhuollon toimialaa Kanta-
Hameessa. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaavat arvot ovat
ihmisen arvostaminen, oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus. lhmisen
arvostaminen nakyy kayttaytymisessa, valittdmisend, huomaavaisuutena ja
toisen kunnioittamisena, tasa-arvoisena kohteluna ja jokaisen yksil6llisyyden
huomioimisena. Oikeudenmukaisuus ilmenee saantojen ja yhteisesti sovittujen
periaatteiden mukaisena toimintana, jokaisen osaamisen ja ammattitaidon
arvostamisena ja oikeutena osallistua itseddn koskevaan paattksentekoon.
Vastuullisuus tarkoittaa tydtehtéavien ja tydyhteison toiminnan sujuvuudesta ja
tuloksellisuudesta huolehtimista tavoitteiden mukaisesti, oman osaamisen ja
ammattitaidon jatkuvaa kehittamista ja toimintakdytantdjen parantamista.
(Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010a, 4-5.) Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
paastrategiat ovat sairaanhoitopiirin sisdisten toimintojen kehittdminen, Kanta-
Hameen alueellisen yhteisty6n kattava kehittdmistoiminta ja
erityisvastuualuetasoinen kehittaminen. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010a,
5.)

3.2 Paivystysklinikka

Kanta-Hameen keskussairaala tarjoaa alueen asukkaille paivystysta vaativaa
hoitoa ja laboratoriopalveluita ympéri vuorokauden. Paivystys tarkoittaa
vuorokaudenajasta riippumatta hatatapausten valitontd hoitoa; Kkiireellista
polikliinista hoitoa, joka annetaan vuorokauden sisalla hoitoon hakeutumisesta
tai lahetteen vastaanottamisesta; ennakoimatonta vuodeosasto-, tarkkailu- ja

tehohoitoa; ennakoimatonta leikkaustoimintaa; yliopistosairaalan alueellisiin tai
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valtakunnallisiin  erityisvastuisiin  liittyvaa paivystysluonteista varallaoloa.
Paivystystoimenpide tarkoittaa toimenpidettd, joka tehddan paivystyksena
sairaalaan otetulle potilaalle saman hoitojakson aikana. (Karikumpu, Ermes,
Halinen, Herrala, Jokinen, Kaisto, Laalo, Nieminen, Valkama & Voipio-Pulkki
2003.)

Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikka aloitti yhteispaivystyksen
1.4.2007. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan toimintaa, jossa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystys toimivat fyysisesti
yhdessa. Yhteispaivystyksessa on yhteinen henkilokunta ja siella tydskentelee
samanaikaisesti seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon
ladkareitd. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20; Pitkala 2006, 41-42; Kangasmetsa
2007, 7))

Yhteispaivystyksien perustamisella on pyritty tehokkuuteen, terveydenhuollon
palvelujarjestelmien voimavarojen tarkoituksenmukaiseen kayttoon, osaavan
tydvoiman saannin turvaamiseen ja toiminnan hyvaan laatuun. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 20; Jokinen 2009.) Yhteispaivystys on osa terveydenhuollon
nykyistd toimintaa. Menestyksellinen toiminta edellyttaa hyvid toimitiloja,
ammattitaitoista, koulutettua henkilokuntaa, hallittavissa olevaa tyomaaraa ja
hyvaa tyoyksikon ilmapiiria. Tyod yhteispaivystyksessa on tydntekijdiden
kannalta monipuolista ja palkitsevaa. Yhteispaivystyksen etuna ovat hyvat
oheispalvelut, jotka mahdollistavat paivystysongelman ratkaisemisen yhdella
kaynnilla. Toimintojen keskittdmisella pyritAdn synergiaetuihin, kuten
erikoisalojen yhteistydhon, tukitoimintojen hyédyntadmiseen (laboratorio, rontgen
sekd leikkaus- ja tehohoito), tarpeettomien potilassiirtojen valttamiseen ja
hoitohenkilokunnan  tyopanoksen  optimointin.  Myds  ensihoitoa ja
sairaankuljetusta ollaan kehittdmassa voimakkaasti ja yhdistamassa sita
saumattomaksi osaksi paivystystoimintaa. (Hietakorpi & Lipponen 2003;
Jokinen 2009.)
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Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin  yhteispaivystys kuuluu hallinnollisesti
konservatiiviseen tulosalueeseen ja muodostaa paivystysklinikan yhdessa
tarkkailuosaston kanssa. Paivystysklinikan johdossa on paivystysklinikan
ylilddkari, joka on konservatiivisen tulosalueen ylilddkarin alaisuudessa.
Perusterveydenhuollon ylilaékari vastaa perusterveydenhuollon paivystyksesta
ja on suoraan sairaanhoitopiirin  johtaja  yliladkarin  alaisuudessa.
Paivystysklinikan osastonhoitajalla on apunaan kolme apulaisosastonhoitajaa,
joiden vastuualueet ovat perusterveydenhuollon paivystys, erikoissairaanhoidon
paivystys ja tarkkailuosasto. Hoitohenkilokuntaa on 66. Koko hoitohenkilékunta
kuuluu sairaanhoitopiirin tyontekijoihin. Kaikki potilaat hoidetaan samoissa
tiloissa. Tarkkailuosastolla on 24 vuodepaikkaa, lisdksi paivystysklinikalla on 20
seurantapaikkaa. Raja-aitoja  ei ole erikoissairaanhoidon  ja

perusterveydenhuollon valilla. (Kitinoja 2008, 4- 5.)

Kavelevat potilaat jonottavat paivystykseen tultuaan trige hoitajan arvioon. Tria-
gen jalkeen potilas siirtyy odottamaan odotusaulaan tai suoraan
hoitohuoneeseen tai seurantapaikalle. Potilaat luokitellaan kiireellisyyden
perusteella A-, B-, C-, D- tai E- ryhman potilaisiin. A- ja B- ryhmat kuuluvat
paivystyksellisesti erikoissairaanhoidon piiriin. C- ja D- ryhmat kuuluvat
paivystyksellisesti perusterveydenhuollon piiriin. Jos terveysongelma on arvioitu
E- rynmaan kuuluvaksi, se ei vaadi hoitoa yhteispaivystyksessa. E- ryhmaan
kuuluvalle annetaan oireiden mukaista terveysneuvontaa ja h&net ohjataan
omalle terveysasemalle. Hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arvioi kokenut
sairaanhoitaja. Arviointi perustuu useissa Suomen paivystyspisteissa kaytdssa
olevaan luokitteluun. Ambulanssilla tulevan potilaan triage tehd&an
ambulanssikaynnin yhteydessa. (Kitinoja 2008, 6.)

Paivystyksen avaintulosteet asiakasnakokulmasta ovat hoidon saatavuuden

parantaminen lyhentdmalla odotusaikoja, jonotusaikoja ja siirtokuljetusten
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viiveitda (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2008, 21). Strategian mukaan
paivystystoiminnan ohjaavina tekijoina ovat laadukas toiminta ja

potilasturvallisuus (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010a, 7).

3.3 Kiliininen laboratorio

Kliininen laboratorio on tulosyksikk, joka jakaantuu kolmeen toimintayksikkoon;
Mikrobiologian laboratorioon, Riihimaen laboratorioon ja H&ameenlinnan
laboratorioon.  Kliininen laboratorio tuottaa kaikki laboratoriopalvelut
keskussairaalan H&ameenlinnan ja Riihimaden vyksikdille ja Riihimaen
kansanterveystyon  kuntayhtymélle ja  H&ameenlinnan terveyspalvelut
likelaitokselle, Hameenlinnan ja Riihimden seudun vanhainkodeille,
puolustusvoimille ja joillekin yksityisille hoivakodeille. Forssan seudun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Janakkalan terveyskeskuksen laboratoriot
ostavat analyysipalveluja rajoitetusti keskussairaalan laboratorioilta. (Lemmetty
2006, 2.)

Hameenlinnan yksikon ylilaékari toimii koko Kliinisen laboratorion tulosyksikon
johtajana ja Hameenlinnan laboratorion esimiehena. Hoitohenkilokunnan
esimies on osastonhoitaja ja hanen esimiehensd tulosalueen ylihoitaja.
(Lemmetty 2006, 12-14.) Hameenlinnan yksikossd tydskentelee 60
laboratoriohoitajaa, 2 kemistid, osastonhoitaja, 2 apulaisosastonhoitajaa,
ylilddkari, 1 tutkimusapulainen, 1,5 valinehuoltajaa ja 2 sairaala-apulaista.
Kliinisella laboratoriolla on yhteensa 8 eri naytteenottopistetta, joista kaksi
(naytteenotto + paivystysklinikka) on keskussairaalassa, yksi
paaterveysasemalla ja loput ymparistokunnissa. Naytteenottotoiminta on
tydvoimavaltaisin  kliinisen laboratorion toiminta alueista, noin puolet
laboratorion henkilokunnan  tydpanoksesta kuluu naytteenottotoiminnassa.
Analyysitoiminta on keskitetty keskussairaalan Hameenlinnan ja Riihiméaen
yksikdiden laboratorioihin. Suuret ja tehokkaat analysaattorit suoriutuivat
suuristakin nayteméaaristd. Hameenlinnan laboratorio on sairaanhoitopiirin

alueen ainoa ymparivuorokauden péaivystava laboratorio. Paivystysaika on
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arkisin klo 15- 07, jolloin kliinisen laboratorion toista ja naytteenotosta vastaa
minimimiehitys. Paivystysajan miehitys on iltaisin klo 15-21:15 nelja
laboratoriohoitajaa ja 6isin klo 21:30-07 kaksi laboratoriohoitajaa. Viikonloppuna
on aamuvuorossa kuusi henkilda ja iltaisin ja 6Oisin sama miehitys kuin

arkisinkin.

Kliinisella laboratoriolla on paivystysklinikalla oma verinaytteidenottohuone.
Laboratoriohoitaja on saavutettavissa kaikkina aikoina nopeasti, koska on
fyysisesti paivystysklinikalla ja hénella on mukanaan kannettava puhelin. Han
hakee verinaytteitd seurantapaikoilta, tarkkailuosastolta ja ottaa niita
paivystysklinikan naytteenottohuoneessa. Kliinisen laboratorion ja
paivystysklinikan valisen yhteistydn sujuminen edesauttaa potilaan nopeaa ja
sujuvaa hoitoa. Informaatiokatkokset tai vaarinymmarrykset voivat viivastyttaa

potilaan hoitoa useilla tunneilla.

4 PAIVYSTYSKLINIKAN JA KLIINISEN

LABORATORION YHTEISTYO

4.1 Yhteistyo

Yhteistyd kasitteend merkitsee sita, ettd ihmisilla on yhteinen tyd tai tehtava
suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavanéan tai he etsivat
uusia nakymia yhdessad keskustellen. Yhteistyd on toimintaa yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Siina korostuu sosiaaliset suhteet ja
vuorovaikutus. (Isoherranen 2005, 13; Isoherranen, Rekola, Nurminen 2008,
27.) Yksikoiden valiseen yhteistyohon liittyy koordinoinnin prosessi. Koordinointi
on yhteensovittamista, jolla voidaan kuvata ongelmien mukaan jaotellun

ongelmakeskeisen palvelujarjestelman toimintaa. Koordinointi on osa
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vaiheistettua yhteistyota ja sen tavoitteena on luoda puitteet yhteiselle
toiminnalle. (Keskitalo 2002, 15-16.)

Tyontekijoiden valinen yhteistyd voi tarkoittaa toisten toissé auttamista ja tuke-
mista, asioista tiedottamista, tyon suunnittelua ja kehittamista, tyonohjausta ja
konsultointia eli oman asiantuntijuuden ja erityisosaamisen jakamista ja tervey-
denhuollossa liséksi potilaan hoitoon liittyvda yhteisty6td. Yhteisissa
palavereissa voidaan kasitelld yhteisty6hon liittyvia asioita.  Yhteistyd on
tyontekijoiden valista vuorovaikutusta. (Siltala 1997, 38.)

Ongelmia sosiaali- ja terveysalalla yhteistydn sujuvuudessa saattaa aiheuttaa
kire, tiedottamisen ja tiedonkulun ongelmat, ihmissuhdeongelmat,
ammattiryhmakohtaiset rajat tydtehtavien suorittamisessa, keskindinen kilpailu,
tavoitteiden puuttuminen, tydntekijoiden vaihtuminen, tietaméattémyys toisten
toiden sisallosta ja se, ettei toisen tyota arvosteta. (Siltala 1997, 38; Hintsala
2001, 89- 90, 99; Paukkunen 2003, 39.)

Yhteistydosaamisen edellytykset liittyvat tyontekijoihin ja tydymparistoon seka
tyoympariston ulkopuolella oleviin tekijoihin. Toimiva yhteistyd syntyy néiden
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Yhteistyd on yksildiden valinen prosessi, joten
yksil6lliset yhteistydvalmiudet vaikuttavat siihen. Yhteistyota edistavia tekijoita
ovat mm. toisen tyon ja tyontekijoiden tunteminen ja arvostaminen, luottamus ja
vastuullisuus, ammatti identiteetti ja ammatillinen itsetunto, luottamus
osaamiseen ja varmuus oman alan hallinnasta, asiantuntijuuden arvostaminen
ja kyky ilmaista omia nakemyksiaan perustellen. (Siltala 1997, 39; Paukkunen
2003, 39.) Yhteistyotd parantaa myos henkilokunnan pyrkimys yhteistyohon,
toimiva keskusteluyhteys, yhteiset tapaamiset ja sovitut
tiedonvalitysmenetelmat. (Pitkala 2006, 67—-68.)
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Tyoyhteison organisaatiorakenteen tulisi mahdollistaa yhteistydhon osallistuvien
yhdessa tyoskentely. Yhteistybosaamista tukeva organisaatio perustuu tiedon ja
asiantuntijuuden valtaan vastakohtana tehtavanimikkeiden mukaisten roolien
vallalle. Organisaatiossa arvostetaan tyontekijoiden osallistumista, autonomiaa,
tasa-arvoa ja ilmaisuvapautta. Yhteistyon toteutumiselle on tarkeda, etta
organisaation arvoissa painotetaan tasa-arvoa ja johtamiskaytannoin edistetaan
asiantuntijuuden jakamista. (Paukkunen 2003, 40; Isoherranen, Rekola,
Nurminen 2008, 17.) Yhteistybosaamisella arvioidaan olevan mydnteisia
vaikutuksia asiakkaille, tyontekijdille, yhteistyota tekeville ryhmille ja
organisaatioille. Positiivisia vaikutuksia on hoidon laatuun, ty6tyytyvaisyyteen ja
kustannuksiin. (Paukkunen 2003, 45.)

Moniammatillisuus tuo yhteistybhon mukanaan useita eri tiedon ja osaamisen
nakokulmia. Moniammatillinen yhteistyd on eri asiantuntijoiden tydskentelya,
jossa pyritaan huomioimaan kokonaisuus. (Isoherranen 2005, 14; Saranto,
Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 128; Isoherranen ym. 2008, 28-29.)
Asiantuntijoilla on yhteinen ty6 tai tehtdva suoritettavanaan, ongelma
ratkaistavanaan tai paatds tehtdavanaan ja tavoitteeseen paastakseen he
yhdistavat omat tietonsa, kokemuksensa ja osaamisensa. Moniammatillisuuden
kautta saadaan hyoddynnettyd useiden eri alojen asiantuntijoiden tiedot ja
osaaminen yhteiseen paamaaraan paasemiseksi. Kasite viittaa siis laajaan
toimintojen joukkoon, jossa eri ammatteja edustavat ihmiset tavalla tai toisella
ottavat toistensa olemassaolon huomioon tai kohtaavat toisiaan. (Payne 2000,
9; Isoherranen ym. 2008,33.) Inhimillinen tieto on aina puutteellista, siksi
jokaisen tiedot ja kokemukset ovat tarkeitd yhteistd ongelmaa ratkottaessa.
(Isoherranen ym. 2008, 67.) Jotta tietoa voidaan kasitella moniammatillisesti
yhdessa, on tarkedd kehittdd vuorovaikutusprosesseja, erityisesti dialogista
vuoropuhelua, valineitd ja foorumeita. (Isoherranen ym. 2008,34.)
Asiantuntijoilta edellytetadan ammattiosaamisen liséksi yhteistyotaitoja, hyvaa
ammatti-identiteettid, hyvaa itsetuntoa ja kykyd joustaa. (Isoherranen ym.
2008,67.)
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Moniammatillisen yhteistybn toteutumista ja kehitystarpeita on tutkittu
paakaupunkiseudun somaattisen erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla.
Tutkimuksen aineiston perusteella muodostettiin moniammatillisuutta kuvaaviksi
kategorioksi hoidon tavoite, paatoksenteko, asiantuntijuus ja tydilmapiiri (kuvio
1).

Tydilmapiiri

P3atoksenteko

Hoidon tavoite

—_—

Hoidon Yhteinen ) )
- rosg Jaettu asian- Avoin
2 GIETE s SR tuntijuus dilmapiiri
valtaisuus § teko ) § By P
Hoidon Egg}izg_ Yksin Suljettu
eriytyneisyys P teko tyoskentely tyoilmapiiri

Kuvio 1. Moniammatillisen yhteistydn kehittymista edistavat vihreissa laatikoissa kuvatut

ominaisuudet (Rekola, Isoherranen, Koponen 2005, 19)

Hoidon kokonaisvaltaisuus tarkoittaa, etta kaikkien asiantuntijuus on kaytdssa,
potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti ja yhteiset tavoitteet ja vastuut on sovittu
selkeasti. Eriytynyt hoito tarkoittaa, ettd jokainen hoitaa vain omaa tehtavaansa
ja tavoite liittyy omaan tehtavaan, ei potilaaseen, tavoitteet ovat ristiriitaisia ja

yhteisty6 ei suju. (Rekola, Isoherranen, Koponen 2005,19.)

Yhteinen paatoksenteko kuvaa tilannetta, missa tunnistetaan erilaisia
paatoksentekotilanteita, tiedostetaan oma asiantuntijuus, potilaan hoitoon
osallistuvat tekevat paatokset yhdessa ja paatdoksentekoon tarvittava tieto
keratddn yhteen. Eriytyneessd paatoksenteossa ei kaytetd kaikkien
asiantuntijuutta eik& kaikkia osallisia kuunnella. (Rekola, Isoherranen, Koponen

2005,19.)
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Jaetussa asiantuntijuudessa tiedostetaan oma asiantuntijuus, jaetaan
asiantuntijuutta, konsultoidaan oman ammattiryhmén sisalla ja yli
ammattiryhmien ja edistetddn asiantuntijuutta jakavia kaytantoja. Yksin
tyoskentelyssa ei ole aikaa tai rohkeutta konsultoida eikda havaita tiettyjen
tilanteiden vaativan konsultointia ja tydskennelldadn rinnakkain mutta ei tehda

yhteisty6ta. (Rekola, Isoherranen, Koponen 2005,19.)

Avoimen tyoilmapiirin - ominaispiirteisiin - kuuluu henkilékunnan pysyvyys,
samoissa tyotiloissa tyoskentely, yhteinen kieli ja muiden kuuleminen, toisten
asiantuntijuuden ymmartaminen ja eri-ikaisten tyontekijoiden tietojen ja taitojen
hyodyntaminen. Suljetussa tydilmapiirissa ei kasitella eri ikaryhmien valista
jannitettd tai vaikeita tunteita, ei osata antaa eikd vastaanottaa palautetta, ei
kayteta keskustelua ja dialogia. (Rekola, Isoherranen, Koponen 2005,19.)

Moniammatillisen yhteistyon kehittymista edistavéat hoidon kokonaisvaltaisuus,
yhteinen paatoksenteko, jaettu asiantuntijuus ja avoin ty6ilmapiiri.
Moniammatillisen yhteistyon kehittymista ehkaisevat hoidon eriytyneisyys,
eriytynyt paatoksenteko, jakamaton asiantuntijuus ja suljettu tyGilmapiiri.

(Rekola, Isoherranen, Koponen 2005, 19.)

Talla kehittamisprojektilla pyritddn hoidon kokonaisvaltaisuuteen hyddyntamalla
kliinisen laboratoriotieteen ja hoitotieteen asiantuntijoita seka laatimalla yhteiset
tavoitteet toiminnalle. Yhteiseen paatoksentekoon téhdataan kehittamalla
paatoksentekotilanteita toiminnalla, joka mahdollistaa saanndlliset osastojen
yhdyshenkildiden valiset tapaamiset ja tiedostamalla oma asiantuntijuus.
Jaettuun asiantuntijuuteen pyritdan kehittamalla osaamista ja tiedonkulkua
kehittamalla yksikoiden sisédistd koulutusta ja yhteisid koulutuksia. Sisaista
koulutusta voidaan kehittad niiden osaamisalueiden mukaisesti, mita

tutkimuksellisen osion perusteella  tarvitaan paivystysklinikan ja
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laboratoriohoitajan ty6ssa. Avoimeen tydilmapiiriin pyritdan yhteista toimintaa
lisaamalla yhteistyotiimin ja toiminnan esittelyn kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijoiden muodostamia
tyoyhteisja, jotka koostuvat useista eri ammattiryhmista. Vaikka kunkin ammat-
tiryhman edustajat toimivat potilashoidossa joko suoraan tai valillisesti, monet
tekijat erottavat ammattiryhmia toisistaan. Koulutuspohja, tyétehtavien luonne
ja erilaiset ammattikuvasaannokset ovat pitaneet ylla ammattiryhmien valista
tyonjakoa. Perinteisesti kukin tyontekija suorittaa vain tiettyja tehtavia. Taman-
kaltainen erottelu on tehnyt sairaaloista hierarkkisia asiantuntijaorganisaatioita.
(Paukkunen 2003, 41-42; Isoherranen, Rekola, Nurminen 2008, 14.) Eri
ammattiryhmien tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset erot ovat aiheuttaneet
rajoituksia moniammatillisen yhteistyon toteutumiselle. Ammatillisten kulttuurien
erot ja reviirigjattelu ovat johtaneet eriarvoisuuteen ja yhteistyévalmiuksien
puuttumiseen. Moniammatillinen toiminta edellyttdéd oman erityisosaamisen
kirkastamista ja ryhman yhteisen osaamisen rakentamista. (Rekola,
Isoherranen, Koponen 2005, 17; Maatta 2008.)

Moniammatillisen  yhteistybn etuina nahdaan Siltalan mukaan eri
ammattiryhmien osaamisen hyddyntaminen, hoidon sujuvuuden ja tehokkuuden
lisddntyminen, asiakkaan "pompottelun” ja paallekkaisen tydén vaheneminen,
tyon laadun paraneminen, ajan ja voimavarojen saastyminen, asiakkaan
kokonaisvaltaisempi hoitaminen ja tydon mielekkyyden lisdantyminen. (Siltala
1997, 43.) Nainollen moniammatillisesta yhteistyostad saadut hyodyt koskettavat
asiakkaita, henkilostoda ja koko organisaatiota. Paallekkaisten tdiden
vaheneminen lisda tehokkuutta ja vahentad kustannuksia.Asiakkaiden palvelu
paranee, kun heitd hoidetaan kokonaisuutena. Tydntekijoiden tyon mielekkyys
kasvaa, koska moniammatillisissa timissd& he voivat tuoda omaa

erityisosaamistaan esille ja toiminta on sujuvaa.
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Tiimit ovat tyoryhméatydskentelyn erityismuotoja, joissa korostuu hyvéat
keskinaiset ihmissuhteet. Tiimityoskentely on joustavaa, yhteisollista ja
tehokasta yhdessd tyoskentelyd. Siind korostuu tiimien itseohjautuvuus,
yhteinen tavoite, yhteisvastuu, yhteisesti sovitut toimintatavat ja pelisdannot
seka yhteinen paatoksentekoprosessi, jossa kaikkien osaamista hyddynnetaan
optimaalisesti. (Vakkuri 1997, 16-17; Spiik 2004, 39; Helakorpi 2006, 202;
Isoherranen, Nurminen, Rekola 2008, 86.) Tuloksekas tiimityd edellyttaa
ennenkaikkea yhteistd keskustelua ja dialogista vuorovaikutusta (Helakorpi
2006, 203). Tiimityd vaatii muiden tiimin jasenten ideoiden ja paamaarien
huomioonottamista. Paamarien yhteensovittaminen on valttmatonta, jotta
potilas saisi parasta mahdollista hoitoa. ( Pritchard & Pritchard 1999, 9.)
Terveydenhuollon tiimin tavoitteet voivat koskea potilashoitoa, tydyhteisén
muita toimintoja ja yhteisty6ta. Tiimitydn etuna on, ettd tyontekeminen on
tavoitteellisempaa ja paremmin koordinoitua ja eri ammattiryhmien edustajat
voivat hyddyntaa omaa erityisosaamistaan ja ideoitaan. (Spiik 2004, 12; Nikkila
2008.)

4.2 Hoitotyon ja laboratoriotydn toiminnan rajapinnat

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan terveydentilan seurantaan, sairauksien
diagnosointiin  ja poissulkemiseen, hoidon suunnitteluun ja seurantaan,
sairauksien ennusteen arviointin seka potilaan tyokyvyn arviointiin ja
sairauksien seulontaan. Oikein valitulla ja luotettavasti tehdylla tutkimuksella on
tarkoitus pystyd saamaan mahdollisimman todellinen kuva potilaan tilasta.
Laboratoriotutkimustulokset kuvaavat potilaan elimiston tilaa mahdollisimman
luotettavasti naytteenotto- ja tutkimushetkellda. (Opetusministerio 2006, 22;
Guder, Narayanan, Wisser & Zawta 2001, 84; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
8, 29.)
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Hoitoty6ta kuvataan ns. WHO:n prosessimallin  avulla. Hoitoprosessin
lahtokohtana ovat asiakkaan perustarpeet sekd Maslow'n tarveteoria.
Hoitotybn prosessi nahdaan nelivaiheisena.Vaiheet ovat hoidon tarpeiden
maarittely, suunnittelu, toteutus ja hoidon arviointi (Sarviméki & Stenbock-Hult
1989, 130 ; Yura & Walsh 1988, 168.)

Kliinista laboratorioty6ta kuvataan usein kayttamalla ns. Tapolan prosessimallia.
Mallin kehitti suomalainen Tapola (1981, 57) vertailtuaan tyota kliinisessa
laboratoriossa hoitotyon prosessimalliin. Kliininen laboratorioty® on prosessissa
jaettu eri vaiheisiin, joita suoritusjarjestyksessa ovat tutkimuspyynto,
valmistautuminen naytteenottoon ja naytteenotto, naytteen Kkasittely,
tutkimuksen suoritus, tulostus ja tuloksen arviointi ja tulosten siirto hoito-
osastoille. Laboratoriotybn prosessia ei voi olla olemassa ilman hoitotyon
prosessia - siis ilman potilasta. Potilaasta saatu nayte kaynnistaa
laboratoriotydn prosessin (Tapola 1992, 321.)

Hoidon \/‘ﬁ/ Hoidon

ointic tarpeen
arviointi Tutkimuspyynt6 maarlttely

Valmistautuminen
laboratoriokokee- \

-? x seen ||
|J ' Naytteenotto « I|
L Analysointi >/
. Tulosten lahetys .
Hoidon { osastolle ) Hoidon
toteutus f ~ suunnittelu

Tulosten arviointi

Kuvio 2. Kliinisen laboratoriotydn prosessin suhde hoitotyén prosessiin.
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Kuviossa 2 on esitetty laboratoriotydn prosessin ja hoitotyén prosessin yhteys.
Jokaisessa hoitotydn vaiheessa voidaan hyodtyd laboratoriokokeista.
Tutkimusmaarayksen antaa hoitava laakari ja hoito-osaston henkilékunta tekee
tutkimuspyynnon ATK jarjestelméén. Hoito-osastolla ja laboratoriossa ohjataan
ja valmistelleen asiakkaita laboratoriokokeisiin. Laboratoriohoitajat ottavat
verikokeet, mutta hoito-osaston henkilokunta ottaa virtsanaytteet, sydanfilmit,
punktio-, sytologiset-, kudos-, mikrobiologiset- ja verikaasunaytteet. He
kasittelevat ottamansa naytteet ja toimittavat ne tutkittavaksi laboratorioon.
Naytteiden analysointi tapahtuu p&&osin laboratoriossa, lukuun ottamatta
vierianalytiikkaa, jota jonkin verran tehdaan paivystysklinikalla. Laboratoriossa
suoritetaan tulosten luotettavuuden arviointi ja toimitetaan valmiit tulokset hoito-

osastolle.

Toiminnan rajapinta kuvaa niita toimintoja, joissa Kkliinisen laboratorion ja
paivystysklinikan valinen yhteistyd on konkreettisinta. Toiminnat edellyttavat
paivystysklinikan henkilostéltd laboratoriotybn osaamista ja toiminnan
tuntemista. Rajapinnan toimintoja ovat mm. potilaiden ohjaus naytteenottoon,
laboratoriotukimusten ottaminen ja kasittely, laboratoriotutkimusten tilaaminen

ATK:lle ja vierianalytiikan suorittaminen ja sen laadunvarmistus.

4.3 Yhteistyon kehittdmisen merkitys potilaan hoitoon

Hoitotybn prosessi ja laboratoriotydbn prosessi tahtaavat Kanta-Hameen
keskussairaalan paivystysklinikalla hoidettavana olevan potilaan
laadukkaaseen, hyvaan hoitoon. Kliinisen laboratorion ja péaivystysklinikan
yhteisty6td ja osaamista pyrittin  kehittdm&an talla kehittamisprojektilla
muodostamalla osastojen valinen yhteistyotd edistava toimintamalli.
Toimintamalli on kaytannodssa joukko toimintaohjeita, mitk& sovitaan yhteisesti
ja molemmat osapuolet sitoutuvat noudattamaan yhteisid sopimuksia.
Toimintamalliin kuvataan tydprosesseihin liittyvia kaytdnndn toimintoja, joita

perehdytetdan henkildstolle.
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Muodostetun toimintamallin avulla pyritddn parantamaan paivystysklinikan
potilaan saamaa palvelua ja hoitoa. Yhteistydon kehittdminen kohdistuu
henkiloston osaamisen kehittdmiseen ja laboratorion ja paivystysklinikan
valisten toimintaprosessien kehittdmiseen, joilla on vaikutusta henkiloston

ammattitaitoon ja potilaan saaman palvelun nopeuteen ja laatuun.

hoidetuksi ja saaneensa apua siilhen vaivaan, jonka vuoksi on tullut
hoitopaikkaan, jatkohoito on jarjestetty potilaan ja tarvittaessa hanen
laheistensa kanssa yhteistydssa ja hoitoa antaneet ovat tehneet ammatillisesti
ja muutoin parhaansa. Hyva hoito koostuu moniammatillisesta yhteistyosta,
missa eri ammattiryhmien osaamista hyédynnetaén potilaan parhaaksi. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 5.) Potilaiden k&sitykseen kokemastaan
hyvastd hoidosta vaikuttaa tutkimusten mukaan hoitajan kayttaytyminen,
empaattisuus ja muut henkilékohtaiset ominaisuudet kuten huumorintaju ja
hyvantahtoisuus, vuorovaikutus potilaan ja henkiloéston valilla, potilaan saama
ohjaus, palvelun saatavuus ja nopeus ja henkildston ammattitaito ja kokemus.
(Korpelin 2002; Kaartinen 2003; Sarvi 2008; Leinonen 2009.) Johanssonin ym.
(2002) mukaan potilastyytyvaisyyteen vaikuttaa lisédksi potilaan tausta ja
odotukset, mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatdoksentekoon,
fyysinen ympaéristd ja organisatoriset tekijat. (Johansson, Oleni, Fidlund 2002,
337-343.)
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5 PAIVYSTYSKLINIKAN SAIRAANHOITAJAN JA PAI-

VYSTAVAN LABORATORIOHOITAJAN OSAAMINEN

5.1 Osaaminen

Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa ja niiden
soveltamista kaytdnnon tyotehtaviin. (Helakorpi 2005, 56; Otala 2008,345;
Sydanmaalakka 2009, 42 .) Osaaminen muodostuu paitsi tiedoista ja taidoista,
myOs asenteista, kokemuksista ja kontakteista, jotka mahdollistavat hyvan
suorituksen tietyssa tilanteessa (Sydanmaalakka 2009, 42). Osaaminen
tarkoittaa paitsi yksilon myds tiimin, ryhman, organisaation tai verkoston
osaamista, ja edellyttda siten ihmisten mahdollisuutta ja kykya yhdistaa
osaamisiaan, muodostaa yhteinen nakemys ja soveltaa tietoa kaytantdoén
(Murray 2003, 305-306; Viitala 2005, 57; Otala 2008,214,345).

Ammatillinen osaaminen muodostuu ammatissa tarvittavista tiedoista ja
taidoista ja henkilon persoonallisuuden eri puolista, joita perimé ja sosiaalinen
toimintaymparistd elaman aikana muokkaavat. (Helakorpi 2005, 56.)Helakorpi
jakaa tyoelamaosaamisen neljgdn ryhmaan, jotka ovat tydyhteisbosaamiseen,
strategiseen (kehittamis-) osaamiseen, kehittymisosaamiseen ja
substanssiosaamiseen. (Helakorpi 2006,53-55.)

Substanssiosaaminen tarkoittaa tydssa tarvittavaa ammatillista taitotietoa, ydin-
osaamista. Substanssiosaaminen tarkoittaa myo6s henkilokohtaisia kykyja ja
persoonallista tapaa toimia vaihtelevissa tilanteissa. Tydyhteisbosaaminen liittyy
tyoyhteisbn sosiaaliseen luonteeseen, vuorovaikutukseen, tiimitydhon ja myo6s
johtamiseen. Kehittdmisosaaminen edellyttaa koko organisaation
toimintatapojen tuntemusta ja valmiutta niiden kehittamiseen.

Kehittymisosaaminen tarkoittaa sita kehittdmisosaamista ja ajattelun taitoja,
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mitd jatkuva oman tyon ja tydyhteisbn kehittdminen edellyttdvat. On oltava
valmius jatkuvaan oppimiseen ja tunnistettava ty0ssa esiintyvid ongelmia ja
pystyttdva luovaan ongelmanratkaisuun. Oman tyon ja tydyhteison
kehittaminen edellyttdd mm. osallistumista koulutukseen, itsensa kehittdmiseen
sekd kehittamisprojekteihin, visiointeihin, innovointiin ja muihin yhteisiin
hankkeisiin. (Helakorpi 2006,53-55.)

Ammatilliseen osaamiseen kuuluu teoreettinen tieto, kdytdnndn kautta saatu
tieto ja osaaminen ja kokemuksellinen tieto, mita voidaan pitaa hiljaisena tietona
(Nurminen 2009). Hiljainen tieto on monitasoista ja laaja-alaista viisautta, johon
littyy kokemusosaamista, empatiaa. Sitd tarvitaan jokapaivaisessa
ammatillisessa vuorovaikutuksessa. (Nurminen 2002; Kelho 2006). Hiljainen
tieto on kokemuksen ja elamisen my6ta syntynyttd osaamista, sydamen
sivistystd, arvoja ja tunne, ettd nain pitaisi asiat tehda. Siihen sisaltyy vahva
tilannetta arvioiva metatiedon (tietoa tiedosta) ulottuvuus. Se vahvistaa yksilén
kaytannollista valmiutta ja mahdollistaa keskittymisen tehtavan tai ongelman
avainkohtiin. (Nurminen 2002.) Hiljaisen tiedon jakaminen ja sailyminen
edellyttaa ihmisten yhteisty6ta ja vuorovaikutusta aidossa toimintaymparistossa
(Nurminen 2009.)

Erityisosaaminen tarkoittaa ammatillista osaamista, missa korostuu vahva
ammatti- ja sisaltospesifinen tietdmys, taito soveltaa tietamysta kaytannon
ongelmien/ tehtavien ratkaisussa seka pyrkimys oman tydns& ongelmien,
kehittamishaasteiden ja tiedon hahmottamiseen syvemmalla ja laaja-
alaisemmalla tasolla. Erityisosaaminen on siirrettdvissa joustavasti uusiin
asiakas- ja potilastilanteisiin, ja se sisaltaa kokemuksen kautta kertyneen tiedon

ja osaamisen, hiljaisen tiedon. (Ruohotie & Honka 2003, 17-23.)
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Tybssa tarvittavaa osaamista kuvataan myods tydelamakvalifikaatioilla, joilla
tarkoitetaan tyontekijoiden tydssa ja tyborganisaatiossa tarvitsemia valmiuksia.
Ne voivat olla koulutuksessa, tydossa ja muissa sosiaalisissa ymparistdissa
kehittyneitd valmiuksia ja myds persoonallisia ominaisuuksia. Ammattitaito
koostuu monen tyyppisistd kvalifikaatioista, joita voidaan ryhmitella muun
muassa Yyleisiin  kvalifikaatioihin, ammattikohtaisiin  kvalifikaatioihin  ja
tehtavakohtaisiin kvalifikaatioihin. Yleiset kvalifikaatiot ovat niitd, joita tarvitaan
yleensa tydelamassda, tehtavista riippumatta. Naitd ovat esimerkiksi
ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot, paineensietokyky ja sopeutumiskyky.
Ammattikohtaiset kvalifikaatiot liittyvat tiettyyn ammattialaan. Niiden sisalléllista
ydintd nimitetdan usein substanssiosaamiseksi. Tehtavakohtaiset kvalifikaatiot
liittyvat tiettyyn tehtavakuvaan. (Viitala 2005, 179.)

Helakorpi maarittelee ammattitaidon ja kvalifikaatiot synonyymeiksi. Han
luokittelee  kvalifikaatiot  tuotannollisiin, normatiivisiin  ja  innovatiivisiin
kvalifikaatioihin. Tuotannolliset kvalifikaatiot ovat tarpeen varsinaisessa
tyoprosessissa, normatiiviset kvalifikaatiot jakautuvat mukautumis-, motivaatio
ja sosiokulttuurisiin kvalifikaatioihin ja innovatiiviset kvalifikaatiot mahdollistavat
tyon kehittamisen ja oikean toiminnan ennalta arvaamattomissa kriisitilanteissa.
Mukautumiskvalifikaatiot tarkoittavat tyoéhon ja tydyhteisdon sopeutumista,
motivaatiotekijat ovat henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten oma-aloitteisuus,
yhteistyokyky ja palvelualttius. Sosiokulttuuriset tekijat liittyvat

vuorovaikutukseen tydorganisaation sisalla ja ulospain. (Helakorpi 2006, 53.)

Ammattitaito on sellaisten kvalifikaatioiden kokoelma, joilla henkildé menestyy
tehtavissdan. Ammattitaitoa kuvaa hyvin jadvuori, jossa huippuna ja nakyvana
osana on substanssiosaaminen eli tydssa tarvittavat tiedot ja taidot. Alaosa
koostuu henkilon sosiaalisista rooleista, minakasityksesta, piirteistd ja
motiiveista. Alatason kehittyminen liittyy ihmisend kasvamiseen, kun huipun

kehittyminen liittyy omien ammatillisten tietojen ja taitojen lisddmiseen.
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Alaosassa olevien valmiuksien kehittdminen on henkilélle menestymisen ja

hyvinvoinnin kannalta yha tarkeampia. (Viitala 2005, 180.)

5.2 Sairaanhoitajan osaaminen paivystysklinikalla

Sairaanhoitajan koulutuksessaan saamat ammatilliset osaamisalueet ovat
terveyden edistaminen, yhteisty6osaaminen, Kliininen osaaminen,
paatoksenteko-osaaminen, ladkehoidon osaaminen, tutkimus-, kehittamis- ja
yhteiskunnallinen osaaminen, opetus-, ohjaus- ja johtamisosaaminen,

monikulttuurinen hoitoty0 ja eettinen osaaminen (Opetusministerio 2006, 63.)

Paivystyspoliklinikalla toimitaan kriittisesti sairaiden potilaiden pelastamiseksi
moniammatillisessa tydyhteisossa. Tyypillista on ennakoimattomuus seka
hoitokontaktien lyhyys ja vaihtelevuus. Paivystyspoliklinikan hoitotyd edellyttaa
jatkuvaa korkeaa valmiustasoa. (Willams & Grouch 2006, 160-170.)
Paivystyspoliklinikan  hoitotydssa korostuu &killisesti sairastuneiden tai
loukkaantuneiden potilaiden hoito, jolloin hoitohenkilokunnan osaamisessa
korostuvat paivystyspotilaan hoitotydn erityispiirteet. (Grief 2007.) Potilaan
hoitotapahtuma paivystyspoliklinikalla on lyhytaikaista ja paatoksia tehdaan
nopeasti. Lyhyet hoitokontaktit potilaisiin edellyttavat hoitohenkildkunnalta
pitkaa tyokokemusta ja hoitotyon eri alojen teoriatiedon hyvaa hallintaa jotta
potilaan hoidon kannalta olennaiset ongelmat tulevat ratkaistua (Alaspaa,
Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2004, 40.) Potilaat saapuvat paivystyspoliklinikalle
yleensa epatasaisesti. Potilaiden ongelmat vaativat joko kiireellista tai

kiireetonta hoitoa. (Muntlin, Gunningberg & Carlsson 2006.)

Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen paivystyspoliklinikalla edellyttaa laaja-
alaista osaamista ja kykya sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Valmiudet
moniammatilliseen yhteisty6hon, vuorovaikutusosaaminen korostuivat potilaan
ohjauksessa. Potilaan hoidon tarpeen arviointi ja reagointi nopeasti muuttuvaan

tilanteeseen, tulevien muutosten ennakointitaito ja tdiden priorisointitaito koettiin
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tarkeana paivystyspotilaan hoitoty0ssa. Lisaksi sairaanhoitajan persoonaan
littyvat tekijat ja halu kehittda itseddn koettiin tarkedksi. Hyva suullinen ja
kirjallinen ohjaus arvioitiin tarkeaksi sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa.
(Rowe & Crouch 2003, 32-37 ; Puhtiméki 2007, 45-47.)

Nummelin (2009) on selvittdnyt, mita tietoa péaivystyspoliklinikalla aloittava
sairaanhoitaja tarvitsee potilaan hoitamiseen. Tutkimusmetodina kéaytettiin
ryhmahaastattelua paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille, joille oli kertynyt
tyokokemusta  vahintdéan  kolme  vuotta.  Tuloksista ilmeni, ettd
paivystyspoliklinikalla ~ tyén aloittava  sairaanhoitaja tarvitsee tietoa
paivystyspoliklinikan  potilaasta,  paivystyspoliklinikan  hoitoymparistdsta,
paivystyspoliklinikan hoitotyosta, paivystyspoliklinikan hoitoty6n etiikasta, tiedon
kaytostd seka merkityksestad hoitotydssa, paivystyspoliklinikan organisaatiosta
ja hallinnosta, pystyakseen toimimaan asiantuntevasti potilaan hoidossa.
(Nummelin 2009, 2.)

Paakkosen (2009, 2) tutkimuksen tarkoituksena oli paljastaa ja kuvata nykyisia
ja ennakoida tulevaisuuden toiminnallisia ja koulutuksellisia vaatimuksia, joita
asettuu paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille. Tulosten mukaan
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan ammattitaidon ydin liittyi taitoihin hallita
seka yksittdisen potilaan ettd koko paivystyspoliklinikan tilannetta. Kliinisten
taitojen kehittamistarvetta todettiin mm. potilaiden tutkimisessa, potilaiden tilan
arvioimisessa, kivun hoidossa, yhteistydssad ensihoidon kanssa, teoreettisen
tiedon  hallinnassa sek&  peruselintoimintoinin  liittyvien  ongelmien
havaitsemisessa ja reagoinnissa havaittuihin ongelmiin.  Tutkimuksen
johtopaatoksissa todetaankin, ettd paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien
todellisten Kliinisten taitojen arviointi olisi erittéain tarkeda. Hoitotyd
paivystyspoliklinikalla on vaativaa ja edellyttdd hoitotyon erityisosaamista eri
terveyshuollon sektoreilla sek& moniammatillista yhteisty6ta (Manton 2004, 23-
25; Binstadt ym 2007, 495-504; Nummelin 2009).
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5.3 Paivystavan laboratoriohoitajan osaaminen

Laboratoriohoitajan tutkintonimike on nykyisin bioanalyytikko, mutta Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirissa toimivien bioanalyytikoiden ja laboratoriohoitajien
ammattinimike on laboratoriohoitaja. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksessa
rekisterd6idddn opistotason laboratoriohoitajatutkinnon  suorittaneet seka
nykyiset ammattikorkeakouluissa bioanalyytikkotutkinnon suorittaneet
laboratoriohoitajina (Suomen Bioanalyytikkoliitto 2002.) Sen vuoksi tassa
raportissa kaytetddn bioanalyytikoista ja laboratoriohoitajista yleisesti nimitysta

“laboratoriohoitaja”.

Laboratoriohoitaja on laboratoriotydn eli Kliinisten naytteiden ja analytiikan
asiantuntija. Laboratoriohoitajan tehtavana on tuottaa hoitoratkaisujen tukena
kaytettavaa luotettavaa tietoa potilaan/asiakkaan terveydentilasta
laboratoriotutkimusten avulla. Laboratoriotutkimuksilla selvitetaan
potilaan/asiakkaan fysiologista tai biologista tilaa elin-, kudos-, solu tai

molekyylitasolla. (Suomen Bioanalyytikkoliitto 2002.)

Laboratoriohoitajan  ydintehtavia ovat asiakaspalvelu, tutkimuspyynnon
mukainen naytteenotto ja laboratoriotutkimusten suorittaminen seka
laadunhallinta, toiminnan kehittdminen, opetus-, ohjaus- ja muut
asiantuntijatehtavat. Laboratoriohoitaja vastaa tutkimusprosessin laadukkaasta
toteuttamisesta  potilaan/asiakkaan  parhaaksi ja  potilasturvallisuuden
huomioiden, asiantuntemuksensa puitteissa yhteistytssa muiden
terveydenhuollon ammattihenkiliden kanssa. Laboratoriotydbn prosessin eri
vaiheissa ja eri toimintaymparistbissa ydintehtavat painottuvat eri tavalla.
Laboratoriohoitaja toimii tydssaan ammatinharjoittamislainsdadannon
edellyttdmalla tavalla ja eettisten sddntdjen mukaan. (Suomen Bioanlyytikkoliitto
2002.) Laboratoriohoitajan ~ ammattitaidon  perustana ovat Kliinisen
laboratoriotieteen ja sita tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto ja sen

soveltaminen kaytantdoon. Tavoitteena on, ettd laboratoriotutkimustulokset
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kuvaavat potilaan elimiston tilaa mahdollisimman luotettavasti naytteenotto- ja
tutkimushetkella. (Opetusministerio 2006, 22).

Laboratoriohoitajan osaamiseen kuuluu laboratoriotydbn prosessin hallinta.
Laboratoriotutkimusprosessilla ~ tarkoitetaan  toimintaa  joka  sisaltda
laboratoriotutkimuspyynnon, potilaan esivalmistelun sek&a tunnistamisen,
naytteenoton, kuljetuksen sekd sailytyksen, tutkimuksen valmistelun ja
tutkimusten suorittamisen. Laboratoriohoitajan pitdd hallita kayttamansa laitteet,
analyysimenetelmét ja tekninen suoritus. Tutkimuksen suorittamiseen liittyy
tuloksen arviointi ja sen raportointi asiakkaalle seka tuloksen tulkintaan liittyvéa
neuvonta ja ohjaus. Kaikkiin prosessin vaiheisiin liittyy myo6s tyoturvallisuuden
toteuttaminen sek& laboratoriotyohon liittyvien eettisten periaatteiden
noudattaminen. Laboratoriohoitajan on kyettava arvioimaan
laboratoriotydnprosessin laatua ja tarvittaessa kehittamaan ja uudistamaan
sitd. Laboratoriohoitajalla on oltava informaatioteknologian osaamista,
tiedonhankintataitoja, kielitaitoa ja jatkuvaa oppimistaitoa. (Suomen
Bioanlyytikkoliitto 2002; Opetusministerio 2006, 22.)

Voidakseen tehda paivystystyotd Kanta-Hameen  keskussairaalassa,
laboratoriohoitajan tulee saada riittavd perehdytys tehtdviinsa. Yovuoroissa
paivystavia laboratoriohoitajia on vain kaksi ja silloin molempien tulee hallita
ainakin naytteenotto ja verikeskuksen tyot. Liséksi ainakin toisen on hallittava
hematologia ja toisen kemian tybhuoneiden tyot. Kiire- ja ongelmatilanteissa
helpottaa, jos kumpikin hallitsee kaikki kliinisen laboratorion tyot.

5.4 Osaamisen kehittdminen

Jotta osaamista voidaan kehittdd vaadittavaan suuntaan, olisi tiedettava

nykyisen osaamisen taso. Kun o0saamistarpeisiin verrataan nykyista
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organisaatiossa olevaa osaamista, voidaan tunnistaa organisaation
osaamispuutteet (Otala 2008, 105). Henkilostbn osaamisen kehittdmisen
tyovaiheita ovat tarveanalyysi, kehittdmisen toteutus ja arviointi (Viitala 2005,
257). Osaamistarpeita voidaan tarkastella eri aikajaksoilla: nykyisen toiminnan
tai kilpailukyvyn parantamisen edellyttdmé& osaaminen, strategian edellyttama
osaaminen ja pidemman aikavalin haasteiden edellyttdmad osaaminen (Otala
2008,108).

TyoOntekijoiden osaaminen voidaan tuoda esille mm. osaamiskarttojen
muodossa. Osaamiskarttaan kuvataan kaikki ne osaamiset, joita
organisaatiossa  tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Tulevaisuuden
osaamistarpeiden kuvaaminen auttaa kehittamissuunnitelmien tekemisessa.
(Virtainlahti 2009, 91.)

Organisaation osaamistarpeet kuvaavat, millaista osaamista organisaatio tarvii
parjatakseen. lhmisilla on lisdksi omaan tehtavaansa liittyvia osaamistarpeita.
Ne kuvaavat sitd osaamista, mitd onnistuneen tydsuorituksen hoitaminen
edellyttdda. Organisaation ja tehtavien osaamistarpeet yhdistyvat
osaamiskartoituksessa, jossa selvitetdan miten tarvittavia osaamisia hallitaan
talla hetkelld. Osaamistarpeiden ja osaamiskartoituksen valinen erotus kuvaa
osaamisen kehittamistarvetta. (Otala 2008, 106.) Taman kehittdmisprojektin
aineiston tuloksena saatujen osaamisalueiden pohjalta voidaan laatia

osaamiskartta kliinisen laboratorion ja paivystyksen tydntekijoille.

Jos halutaan kehittdd koko organisaation osaamista on siindkin paapaino
yksilon osaamisen kehittamisessa ja sen jalkeen tiedon jakamisessa
organisaatiolle. Se edellyyttdd usein muutoksia toiminnassa, jotta yhteisollista
oppimista voi tapahtua. (Viitala 2005, 57, 175; Otala 2008, 214.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamisprojektin pitkan aikavalin muutostavoite eli kehittamistavoite on
edistdd  Kanta-Hameen  keskussairaalan  Kliinisen  laboratorion ja
paivystysklinikan valista yhteistyota. Kehittamisprojektin lahtdkohtana on
nakemys siita, etta paivystysklinikan ja kliinisen laboratorin henkilston valisella
yhteistybosaamisella ja yhteistyon kehittdmisella on merkitysta potilaan hoidon

laatuun. Tassa tydssa ei kuitenkaan arvioida toteutunutta hoidon laatua.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli:

1. Kuvata Kanta-Hameen keskussairaalan paivystavan laboratoriohoitajan

ja paivystysklinikan tydntekijan tydssaan tarvitsema osaaminen.

2. Luoda kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan vélille yhteistoimintaa

edistava toimintamalli.

Kehittamistydhon liittyvan tutkimuksellisen osion avulla selvitettiin:

1. Minkalaista osaamista paivystysklinikan sairaanhoitaja ja paivystystyota

tekeva laboratoriohoitaja tarvitsevat?

2. Minkélaista yhteistybosaamista paivytysklinikan sairaanhoitaja ja

paivytystyota tekeva laboratoriohoitaja tarvitsevat?

3. Millaisilla toimenpiteilla voidaan kehittda Kkliinisen laboratorion ja

paivystysklinikan vélista yhteistyota?
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN JA

EMPIIRINEN TOTEUTUS

7.1 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu kuviossa 3. Kehittdmisprojektin
suunnittelu alkoi syksylla 2009. Silloin laadittin kirjallinen projekti-idea.
Esiselvitysvaihe valmistui alkuvuodesta 2010. Siind perehdyttin laajasti
kirjallisuuteen ja aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.
Projektisuunnitelmavaiheessa laadittiin projektille aineistonkeruusuunnitelma,
riskienarviointi, kustannusarvio ja markkinointisuunnitelma. Projektin kaytannon
toteutus alkoi projektisuunnitelman valmistuttua. Projektin valiraportti esitettiin

lokakuussa 2010 ja loppuraportti valmistuu huhtikuussa 2011.

Viliraportti
10/2010

Projektin

yA toteutus Loppuraportti
suunnitelma 3/2011

Esiselvitys-
vaihe 1/2010

3/2010

Ideavaihe
11/2009

Kuvio 3. Projektin eteneminen

Projektin kaytadnnon toteutus kaynnistyi maaliskuussa 2010 toteutettavalla ESR
kyselylla. Huhtikuussa 2010 toteutettiin yhteistyoprojektin alkukartoitus

paivystysklinikalla ja laboratoriossa. Kyselyiden aineistot analysoitiin touko-
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elokuussa 2010. Alkukartoituksen pohjalta valittiin k&ytannon toimenpiteet, mita
alettiin kehittdd kesakuussa 2010 projektiryhmassa. Kehittdmistoimet olivat
paasaantoisesti valmiina lokakuussa 2010, mutta olosuhteiden vuoksi jouduttiin
joitakin  toimenpiteita my6hentamaan. Valtakunnallisen ESR aineiston
ensimmaisen vaiheen tuloksien pohjalta muodostetut osaamisenkuvaukset
olivat lokakuussa 2010 valmiit. Uusi yhteistyota lisd&ava toimintamalli oli valmis
maaliskuussa 2011. Projektin kaytannon toteutuksen eteneminen on kuvattu

kuviossa 4.

Kehittaimisprojektin
esittely kliinisen
laboratorion
johtoryhmaille 20.1.11

@
r’ I I
, : ! ' _
Allukar- inti Tulokset Kehittimis- -
B ey toitus Ar_?ly:(omu Kesi tehtdvit n-::“i":;t;is Esitelma
Maaliskuu : - - keskuu lisku KHKS:
2010 Huhtikuu elokuu elokuu 2010- S EELIL -55a
2010 2010 2010 o 2011 projektista
12.5.201 |
AW - - .

Projektiryhmi Projektiryhma
18.5.2010 13.10.2010

Projektiryhma
15.12.2010

Projektiryhma
10.3.2011

Projektiryhma
31.3.2010

Kuvio 4. Kehittamisprojektin kaytannon tyén eteneminen

7.2 Menetelmélliset lahtokohdat

Paivystysklinikan ja laboratorion osaaminen ja yhteistyd -projekti oli
ty0elamassa toteutettu soveltava tutkimus, jonka tavoitteena oli saada
kaytonnon hyotyd Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan ja

laboratorion toiminnalle. Tydelaman tutkimustoimintaan vaikuttaa tyOpaikan
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strateginen linjaus, arvot ja kehittamistydlle asettamat odotukset. (Vilkka 2005,
44.) Taman kehittamistyon projektiryhman ja ohjausrynman kanssa maariteltiin
projektin alussa tdméan kehittdmistyon tavoitteet. Kehittamalla laboratorion ja
paivystysklinikan valistd yhteistyota pyritddn parantamaan paivystysklinikalla
hoidettavan potilaan saamaa hoitoa Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin strategia
huomioiden (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2010a, 5).

Kehittamisprojektissa toteutui sovellettuna osallistavan toimintatutkimuksen
piirteita, silla projekti toteutui kaytdnnon ymparistossa ja silla tahdattiin
toiminnan ja prosessien parantamiseen. Toimintatutkimus pyrkii osallistamaan
tutkittavat ja on ideologialtaan tutkimusta. Toimintatutkimus lahtee liikkeelle
kaytdnnon  kehittdmishaasteista, halutaan esimerkiksi ideoida uusia
toimintamuotoja, jotka sitten otetaan kaytantoon. (Linturi 2003; Seppanen-
Jarvela & Karjalainen 2008, 24-29.) Tutkijan rooli on olla aktiivinen muutoksen
kehittaja. Tutkija pyrkii vaikuttamaan tutkittavien todelliseen elamaan
osallistumalla seka tavoitteiden asettamiseen ettd niihin johtavien keinojen
etsimiseen. (Metsamuuronen 2001, 29-31; Linturi 2003.) Tutkimuksella pyritaan
tuottamaan uusia ideoita, nakokulmia ja kasitteitd. Tutkimusprosessissa
seuraavat syklisesti suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektoinnin
vaiheet pyrkimyksena kehittda toimintaa joka kierroksella.  Toinen sykli
kaynnistyy reflektoinnin jalkeen tarkistetulla suunnitelmalla ja sen toteutuksella
ja havainnoinnilla, joita sitten taas toisen syklin lopuksi reflektoidaan. (Linturi
2003). Tassa kehittamisprojektissa toteutettiin toimintatutkimuksesta vain yksi
kierros, mutta toiminnan lopullinen kehittdminen vie usein aikaa ja vaatii useita
kierroksia. Mabhdollisesti yhteistyon kehittaminen jatkuu vield projektin
paattymisen jalkeen, jolloin kehittamistyd muistuttaa spiraalimaisesti etenevaa

toimintatutkimusta.

Tassad kehittAmisprojektissa suunnitteluvaineeseen kuului  projektiryhmén

yhteinen p&aatds kehittdd yhteistyotd kaytannon tyodn havaintojen pohjalta.
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Suunnitteluvaiheessa totetettiin alkukartoitus, jonka avulla nahtiin kehitamista
vaativat ongelma-alueet, sen jalkeen projektiryhm& toteutti sovittuja
kehittamistoimenpiteitd.  Kehittamistoimien  onnistumista  havainnoidaan
kaytannossa, kun ne on saatu juurrutettua tydymparistoon ja lopuksi

reflektoidaan saavutettuja tuloksia.

7.3 Aineisto ja sen keruu

Osaamisen tunnistamiseksi aineisto  kerattin  avoimilla  kysymyksilla
verkkoperusteisesti tiedonantajan tydsahkopostiosoitteen kautta (maaliskuu-
huhtikuu 2010). Kysely on liitteena (litel). Tiedonantajina olivat

paivystystoiminnan (sairaanhoitajat), bioanalytiikan/laboratorion
(bioanalyytikot/laboratoriohoitajat) seka kuvantamisen/radiologian
(réntgenhoitajat) hoitohenkilokunta. Kanta-Hameen keskussairaalan

vastuualueen osastonhoitaja nimesi tiedonantajat hoitohenkilostosta (10/
paivystys, 10/ laboratorio, 10 rontgen/sairaala). (Nurminen 2010, 3.)
Tiedonantajia oli rajoitettu maara, koska kysely kuului laajempaan projektiin,
jossa vasttajien maara oli rajoitettu. Kanta-Hameen keskussairaalan
kuvantamisen tuloksia ei kaytetty tassd opinnaytetytssd, koska tassa
keskityttiin  paivystysklinikan ja laboratorion osaamiseen ja yhteisty6hon.
Kuvantamisen  analysoitu  aineisto on  toimitettu  réntgenosastolle

hyodynnettavaksi mieleisellaan tavalla.

Kysely lahetettin 10 paivystavélle laboratoriohoitajalle. Kyselyyn valittiin
laboratoriosta ja paivystysklinikalta eri ikaisia ja eri pituisen tyokokemuksen
omaavia hoitajia, kaksi hoitajaa kutakin ik&vuosikymmenta kohti. Vastaukset
saatiin kaikilta 10 osallistuneelta laboratoriohoitajalta, joten vastausprosentti
laboratoriosta oli 100. Paivystysklinikalta kyselyyn vastasi 6 sairaanhoitajaa
10:sta. Vastausprosentti oli siten 60. TA&man aineistonkeruun tarkoitus oli tassa
kehittamistyossd selvittda, mink&laista osaamista ja yhteistybosaamista
paivystadva laboratoriohoitaja ja paivystysklinikan sairaanhoitaja tarvitsevat

tyossaan.
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Yhteistyon kehittamiseksi aineisto kerattiin avoimilla kysymyksilla laboratorion ja
paivystysklinikan henkilostolle suunnatulla alkukartoitus- kyselylla (lite 2).
Kyselylomakkeella kysyttiin vastaajan osastoa, ja pyydettiin mainitsemaan 2-3
asiaa, mitka vastaajan mielesta kaipaavat kehittamista koskien laboratorion ja
paivystysklinikan yhteistyota. Kysely lahetettiin kaikille péaivystysklinikalle,
mikrobiologian laboratorioon ja kliiniseen laboratorioon, jotta jokaisella olisi
mahdollisuus sanoa mielipiteensa ja tuloksissa tulisi huomioitua yhteistyota
molempien osastojen nékdkulmasta tasapuolisesti. Kysely l|ahetettiin
sahkopostilla.  Lomakkeet  pyydettin  palauttamaan  projektipaallikolle
sahkopostilla tai tulostettuna sisépostilla. Alkukartoituksen tarkoituksena oli
|I0ytd& molempien osastojen henkilbkunnan mielesta ne asiat, mitka kaipaavat
eniten kehittamista osastojen valisessa yhteistydssa. Alkukartoituksella
selvitettiin millaisilla toimenpiteilla voidaan kehittdd kliinisen laboratorion ja

paivystysklinikan vélista yhteistyota.

Laboratoriosta palautettin 27 vastauslomaketta. Lomake oli lahetetty
séhkdpostilla koko kemian ja mikrobiologian henkilstolle ja liséksi laboratorion
naytteenottopisteissé tydskenteleville, yhteensa I|&hetettin 72 lomaketta,
vastausprosentti oli 38. Paivystavia laboratoriohoitajia on 31. Paivystysklinikan
kanssa eniten yhteisty6ta tekevét paivystavat laboratoriohoitajat ja jatkohoitoon
siirtyvien potilaiden osalta osastonsihteerit ja alueen naytteenottopisteiden
tyontekijat. Vastausprosentti oli laboratorion osalta vielakin parempi (85), jos
tulosta katsotaan vain paivystavien laboratoriohoitajien osalta.
Paivystysklinikalta vastauksia palautettin 7 kpl, vastausprosentti oli siis 8.
Lomakkeet lahetettin 98 paivystyksen tyontekijalle. Lomakkeet lahetettiin

kaikille, myds lomalla oleville.

Alkukartoituksen aineistoa ja tulevaisuuden erityisosaaminen

erikoissairaanhoidossa- projektin ensimmaisen kierroksen aineistoa kéaytettiin
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tasséa kehittamistytssa osoittamaan minkalaista osaamista ja
yhteistydosaamista Kanta-Hameen keskussairaalan paivytysklinikan

sairaanhoitaja ja paivytystyota tekeva laboratoriohoitaja tarvitsevat.

7.4 Aineiston analyysi

Molempien kyselyiden aineistojen analyysi suoritettiin induktiivista siséllén
analyysia hyddyntaen. Sisallon analyysi on menettelytapa, jossa pyritddn
erilaisten siséllollisten luokittelujen avulla tiivistamaan, analysoimaan ja
tulkitsemaan aineiston sisaltba. Siséallon analyysi on Eskolan ja Suorannan
(1998) mukaan perusteltu silloin, kun analyysiprosessissa halutaan hyodyntaa
erilaisia tapoja jarjestaa, luokitella ja kuvata tutkittavaa ilmiota. Analyysiprosessi
voidaan toteuttaa erilaisila tavoilla, ja tutkija voi itse kehittaa
luokittelujarjestelman omaan  aineistoonsa, tavoitteena on rakentaa
systemaattinen, kattava ja tiivis kuvaus ilmiosta. Analyysin lopputuloksena
tuotetaan tutkittavaa ilmioita kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia
tai malleja. (Kyngas & Vanhanen 1999; Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 131- 132))

Sisallon analyysi voidaan tehda joko aineistolahtdisena tai teorialahtdisena.
Aineistolahtdisessa analyysissa yritetaan I6ytaa aineistosta toiminnan logiikkaa
tai tyypillista "kertomusta”. Teoriapohjainen sisallon analyysi tehdaan pohjaten
johonkin tiettyyn teoreettisen lahtokohtaan ja teoria ohjaa vahvasti kasitteiden ja
luokitusten maarittelyd. Tama analyysi tehtiin induktiivisella eli aineistoléh-
toisella sisallon analyysilla. Tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman tiivis ja
selked kuvaus aiheista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 102, 110- 117.) Analyysin
avulla pyrittin - ymmartamé&an tutkittavien kuvaamaa kokonaisuutta ja
selittAmaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta. Analyysissa pyrittin myos

tivistamaan ja yhdistelemaan ala- ja ylaluokkia mahdollisimman selkean ja
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pelkistetyn tuloksen aikaansaamiseksi. (Vilkka 2005, 139-140; Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2009, 134- 135.)

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa Excel- pohjaisesta
aineistosta koottiin ja luokiteltiin sisallon analyysia hyddyntéaen kaikki vastaajan
tydssaan tarvisemaa osaamista kasittelevat ilmaisut. Tassa vaiheessa ei oltu
kiinnostuneita, kysyttiinko kysymyksessa erityisesti nyt tarvittavaa osaamista vai
tulevaisuuden osaamista. Ainoastaan ty6ssa tarvittava osaaminen ja
poistumassa oleva osaaminen kasiteltiin erikseen. Taman takia ensimmaisen
kierroksen tuloksena saatiin selville vastaajien tydssa tarvittavaa osaamista eikéa
viela tulevaisuudessa vaaddittavaa erityisosaamista. Naiden tulosten pohjalta
tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa- projektia jatkettiin
uusintakierroksilla, jotta lopulta saadaan selvitettyd roéngenhoitajien,
laboratoriohoitajien  ja  paivystyksen sairaanhoitajien  tulevaisuudessa
tarvitsemaa erityisosaamista. Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin laajemman

projektin ensimmaisen vaiheen kyselykierroksen tuloksia.

Sisalléonanalyysi sisélsi kolme pé&éavaihetta; aineiston pelkistaminen, aineiston
ryhmittely seka aineiston teoreettisten kasitteiden luominen.
Sisallonanalyysiprosessi (kuvio 5) aloitettin aineiston lukemisella, jonka
tarkoituksena oli rakentaa kokonaisvaltainen kuva aineistosta seka |oytaa
alustava pohja aineiston uudelleen luokittelulle ja jasentamiselle. Aineiston
analyysi perustui tutkimustehtaviin, ja aineisto ryhmiteltin paaluokkiin.
Paaluokat jaoteltiin alaluokkiin, jonka jalkeen tuloksia voitiin kasitella ja
tarkastella huomattavasti helpommin. Aineisto luettiin useaan kertaan, jottei
mitddn oleellista ja tarkeda jaisi huomaamatta tai kirjaamatta. Aineiston
analyysilla pyrittiin [6ytamaan ne kasitteet ja informaatio, jotka juuri téssa
tutkimuksessa olivat oleellisia, ja jotka pohjautuivat selke&sti tutkimustehtaviin.
(Vilkka 2005, 140; Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 134- 135; Tuomi
& Sarajarvi 2006, 110-115.)
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Aineistoon perehtyminen ‘

Taulukoiden lukeminen Kattava pohja aineiston analyysille

<

Aineiston pelkistdminen ja luokittelu

Yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien etsiminen

taulukoista olennaisten ilmaisujen ja kasitteiden |oytaminen

N

Aineiston tiivistaminen ‘
Aineiston tiivistdminen ja yhtendistdminen ja luokkien

Bl yhtéldisyyksien haku luokitellusta aineistosta

¢

Aineiston tarkastus ‘
Tiivistetyn aineiston ja yhdistettyjen yla- ja

Luokitellun ja tiivistetyn ainieston luku ja tarkastus alaluokkien tarkastus

S

Lopullinen taulukointi ‘

Aineiston lopullinen taulukointi, kriittinen tarkastelu johtopaatosten teko, taulukon tarkastus

<

Tulokset

Tulosten esittdminen sanallisesti raporttimuodossa Tulosten esittaminen taulukkomuodossa

Kuvio 5. Siséllén analyysi.

Paaluokat Kkirjattiin, jonka jalkeen aineistosta etsittiin yhtalaisyyksia - sanoja,
kasitteita, lauseita - ja siitd muodostettiin "lakanamatriisi”’. Aineisto kasiteltiin,

kunnes jokainen maininta/kasite/osaamisen alue oli kayty lapi sanatarkasti.

Kategoroinnin jalkeen aineistoon palattiin vield kerran ja tarkastettiin, kirjattiinko
kaikki maininnat tarkasti ylos. Yhtalaisyyksia etsiessa ja kategorioita luodessa
kaytettiin luokittelun apuna erilaisia merkintoja ja vareja. Taulukointi
vaiheistettin kahteen eri vaiheeseen; ensimmaisessd vaiheessa etsittiin
yhtalaisyyksia, toisessa vaiheessa aineistoa tiivistettiin ja kasitteille pyrittiin
loytdmaan yhteinen kattava ylakasite, jonka alakasitteind eri osaamistasot ja —

alat ja kehittdmiskohteet ovat.
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Analyysissa luotiin kuvaus kehittamistoimenpiteista ja osaamiskuvauksista.
Esimerkki alkukartoituksen aineiston analysyysta on esitetty taulukossa 2.
Alkuperaiset vastaukset luokiteltiin siten, ettd samaa aihetta kasittelevat ilmaisut
koottiin yhteen ja niille muodostettin kokoava nimittdja (alaluokka). Tassa
tapauksessa alaluokka muodostuu niistd epakohdista, mita yhteistyossad on

havaittu tutkimuksen mukaan.

Taulukko 2. Esimerkki alkukartoituksen aineiston analyysista. Alaluokista

muodostui ylaluokka "Potilaiden 16ytyminen helpommaksi”.

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka

Aulaan pyydetyt potilaat, joista on verinaytteita ovat siirtyneet
seurantapaikoille ennen naytteenottoa. Miten labra saisi tiedon
heti, ettei potilas ole enaa aulassa
Potilaiden sijoituspaikat:-yhtenainen merkitsemiskaytanto ja
-sijoituspaikat oikein
Aulapotilaiden, etenkin tk-puolen potilaat, joista on
verinaytepyyntoja, olisi hyva ohjata istumaan odotustilan
etuosaan odottamaan verikokeiden ottoa. Valisermin
rakentamisen jalkeen laboratoriohoitajan huuto aulassa kuuluu
entistakin huonommin toiseen paétyyn
Potilaiden paikat selvasti ja ohjaus lab.huoneen lahelle, jos
kokeita (aulapotilaat)
Aulapotilaat usein kadoksissa
TK-PAIV-potilaat aulassa, joista verikokeet, ohjattaisiin
lab.néytt.-ottokopin ihan lahelle istumaan, jotta ei tarvitse
tyhmana huudella monta kertaa pitkin "lentokenttaa”. Ja jos
potilas ei ole paikalla ja hoitaja tietda sen, ilmoittaisi labralle,
ettei potilasta ole! Ja, ettd myos sair.hoitaja tietéa, jos laakari
pyytanyt kokeita.
Aulapotilaasta verindytepyyntdja. Kun pyynnot ilmestyvat
koneelle ja menee kutsumaan potilasta, on han usein viela
hoitajan/laékérin vastaanotolla tai rontgenissa eli ei saavu
paikalle. Potilasta joudutaan kutsumaan useita kertoja. Tama
on turhauttavaa niin laboratoriohoitajien kuin muiden potilaiden
kannalta -> Voisiko vuoronumerojarjestelman ottaa kuitenkin
kayttoon myos laboratorion puolella tai vaihtoehtoisesti sopia,
ettd aulapotilaiden verindytepyynnot laitettaisiin koneelle vasta,
kun potilas on aulassa?
Laboratoriopyyntdihin selvasti nakyviin potilaan paikka
[lvaltetaan turhaa ty6ta, kun ei tarvitse etsia...
Potilaspaikkojen merkitseminen oikein ja yhdenmukaisesti, jotta
potilaita ei tarvitse etsiskella
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Tieto laboratoriolle, jos
tutkimukset on tilattu
aulassa olevalle potilaalle
ja han siirtyy
seurantapaikoille ennen
kuin naytteet on otettu

Potilaiden huone ja
vuodepaikka merkittava
pyynt6ihin oikein ja
kaikilla oltava yhtenainen
merkitsemiskaytanto

Aulapotilaat, joista on
tilattu verikokeita pitaisi
ohjata odottamaan
laboratorion
naytteenottohuoneen
l&helle ja kaskea odottaa
aulassa

Jos aulapotilas menee
ensin muihin tutkimuksiin
tai vaihtaa paikkaa,
hoitaja ilmoittaa siité
laboratorion
naytteenottajalle

Verikokeet tulisi tilata
koneella vasta kun potilas
menee odottamaan
aulaan
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Taulukossa 3 on esimerkki osaamisaluiden analyysista. Alkuperaisista
vastauksista muodostettiin pelkistetty ilmaus, jotka luokiteltin samankaltaisten
iimauksien kanssa samoihin ryhmiin. Naista ryhmista muodostettiin alaluokka eli
osaamisalueet. Esimerkin osaamisalueista muodostui ylaluokiksi

paatoksenteko-osaaminen ja yhteistybosaaminen.

Taulukko 3. Esimerkki laboratoriohoitajan osaamisen- aineiston analyysista.

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Paineensietokyky

Priorisointikyky Paatoksenteko-osaaminen
Kyky tehda nopeita paatoksia

Joustavuus muuttuvien tilanteiden edessa

Kiireen ja stressin sieto kyky

Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa

Yhteistyttaidot Yhteistybosaaminen
Puhe- ja yhteistydtaidot

Yhteistyd eri yksikdiden valilla ja tiedonkulun
kehittdminen

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen

Olen oman alani asiantuntija
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

8.1 Yhteistyon kehittdminen

8.1.1 Laboratoriohoitajien kehittamisehdotukset

Pyydettdessa nimedmaan kaksi- kolme asiaa, mitkd kaipaavat kehittdmista
laboratorion ja paivystysklinikan valilla nousi laboratorion vastauksissa
kahdeksan kehittamista vaativaa paaluokkaa ja lisdksi paaryhma "toiminnan
tutuksi tekeminen”. Seuraavia asioita haluttiin kehittda: potilaiden 16ytyminen
yhteispaivystyksessa, potilaiden tunnistaminen, mikrobiologisten naytteiden
esitietojen merkitseminen lahetteisiin, tiedonkulun parantaminen, lasten
naytteenotossa avustaminen, paivystysklinikan itse ottamien naytteiden
identifiointi oikein ja eristyspotilaiden huoneiden merkitseminen. Tulokset ovat

taulukossa 4.

Taulukko 4 Kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan yhteistytssa kehittamista

vaativat asiat laboratorion henkilokunnan nakokulmasta.

Alaluokka Kehittamista vaativa asia

e naytteenottokohdan merkitseminen lahetteeseen | Mikrobiologisten pyyntojen lahetteiden

« antimikrobihoidon merkitseminen ldhetteeseen tayttaminen (4)

e nieluviljelyn pyynto tilattava oikealla
tutkimuspyynnélla

e Ulosteviljelyiden lisatiedoista puuttuu mahdolliset
ulkomaanmatkat

e tieto laboratoriolle, jos tutkimukset on tilattu Potilaiden 16ytyminen helpommaksi (11)
aulassa olevalle potilaalle ja han siirtyy
seurantapaikoille ennen kuin néytteet on otettu

o Potilaiden huone ja vuodepaikka merkittava
pyyntéihin oikein ja kaikilla oltava yhtendinen
merkitsemiskaytanto

e Aulapotilaat, joista on tilattu verikokeita pitaisi
ohjata odottamaan laboratorion
naytteenottohuoneen lahelle ja kske& odottaa
aulassa

e Jos aulapotilas menee ensin muihin tutkimuksiin
tai vaihtaa paikkaa, hoitaja ilmoittaa siita
laboratorion naytteenottajalle

o Verikokeet tulisi tilata koneella vasta kun potilas
menee odottamaan aulaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Tomppo



48

e Naytepurkkeihin ja putkiin pitaa osata laittaa Paivystysklinikan itse ottamien
oikeat tutkimuspyyntotarrat oikein pain naytteiden otto ja identifionti (9)

e virtsanaytteiden ottaminen ja lahetteiden
tekeminen valittomasti ATK:lle, ja pyynt6tarrojen
oikea sijoitus nayteputkiin

e  Sopivuuskoenaytteenottoon liittyva kaytantod

o Nimettdmia naytteita ei saa toimittaa
laboratorioon

e Selkea tieto mihin numeroon mikrobiologian Tiedonkulun parantaminen (10)
laboratoriosta ilmoitetaan mm. kasvavat veriviljelyt

e puheliniimoitus ilta ja ydaikaan
laboratoriohoitajalle, kun naytteita on tilattu
potilaista

e Selkeat puhelinnumerot, mihin soitetaan kun
halutaan kysya jotakin potilaista ja saada hoitajia
kiinni

e Ohjeet, miten on suositeltavaa halyttaa hoitaja,
jotta voidaan kysya potilaisiin liittyvia asioita:
soitetaanko soittokelloa vai puhelinta

e tiedon kulun kehittdminen paivystysklinikalla, mm.
ATK Kkatkoista

o Eristyspotilaista selvésti tietoa laboratoriolle, jotta | Eristyspotilaiden huoneisiin selkeét

osaa suojautua oikein merkinnat (3)

e Potilaiden tunnistamista pitaisi helpottaa Potilaiden tunnistaminen helpommaksi
laittamalla paivystysklinikalla rannekkeet kaikille (6)
potilaille

o alle 3 kuukautisten vauvojen kantapaan Lasten naytteenotossa avustaminen (4)

lammittdminen ennen verikokeen ottamista aina
kun verikokeita on tilattu
e hoitajat pitavat lapsia kiinni verikokeita otettaessa
e Yhteinen sopimus, miten halytetdan kiinnipitaja
paikalle, kun verikokeita otetaan

e Jatkohoitoon siirtyvien potilaiden lahetteet ATK:lle | Jatkohoitoon siirtyvien potilaiden

aina laboratoriolahetteet (4)
o Selkeét potilasohjeet jatkohoitoon siirtyville

potilaille
e Toisen tydn kunnioittaminen tutustumalla Toiminta tutuksi

toistemme tdihin
o Keskustellaan toimintaa haittaavista tekijoista,
kuten hankalat kalusteet ja valojen katkaisijat
e Pidetaan kiinni yhteisista sopimuksista ja
tarvittaessa keskustellaan niista

Toiminta tutuksi paaluokkaan kirjattiin kehittdmista vaativia asioita, mitka eivat
kuuluneet mihinkdan muuhun paaluokkaan (nelja mainintaa). Tahan ryhmaan
kuului yhteisiin sopimuksiin, asenteisiin ja esimerkiksi paivystysklinikan

sistukseen liittyvid asioita.
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Eniten kehittdmistd tuntui olevan paaluokassa “potilaiden |0ytyminen
helpommaksi”. Tahan viitattin 11 vastauksessa. Potilaan [|0ytymista
hankaloittaa  vastausten mukaan puutteellinen  huone/vuode tiedon
merkitseminen laboratoriolahetteeseen, potilaan omatoiminen liikkuminen
maaratylta paikalta, paallekkaiset tutkimukset tai toimenpiteet tai potilaan
siitaminen toiseen vuode/huone paikkaan. Varsinkin paivystysklinikan
perusterveydenhuollon potilaat, joiden sijoituspaikaksi on merkitty “aula”, ovat
usein hukassa. Puhelimella kysyttdessa hoitajat eivat aina tieda potilaiden
olinpaikkaa, mikéa hidastaa palvelua, kun aikaa menee yhden potilaan

etsimiseen.

Tiedonkulussa koettiin erityisen hankalaksi selkeiden puhelinnumeroiden
puuttuminen. Tiedonkulun kehittdminen mainittin 10 kertaa vastauksissa.
Laboratoriolla on kaytdssa lista paivystysklinikan puhelinnumeroista, mutta aina
ei tiedetd kenen vastuulla kukakin potilas on. Kaytanndssa vaatii useamman
puhelinsoiton tavoittaa potilaasta tietdva hoitaja. Tama koetaan hankalana ja
ailkaa vievadnad prosessina. Tahan toivotaan parannusta selkeiden
informatiivisten puhelinnumero- listojen avulla. Tutkimuksia tilattaessa pitaa
lisdksi merkita potilaan erikoisala selvasti tilaukseen, jolloin laboratorio saa

tiedon siita mink& erikoisalan puhelinnumerosta apua voidaan pyytaa.

Potilaiden tunnistaminen mainittiin  kuusi kertaa kehittamistd vaativana
toimenpiteena. Laboratoriohoitajat tarvitsevat usein verikokeita ottaessaan
potilaiden kiinnipitoapua, tai apua potilaiden tunnistuksessa. Potilaiden
tunnistukseen on toisinaan vaikeaa saada apua, joten tahan ehdotettiinkin

rannekkeiden laittamista kaikille potilaille.

Paivystysklinikalla otetaan itse erilaisia punktionaytteitd ja mikrobiologisia

naytteita. Liséksi paivystysklinikan sairaanhoitajat vastaavat lahes kokonaan
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virtsanaytteiden otosta. Heidan itse ottamiensa néaytteiden lahete ja
identifiointikaytantdon toivottiin - parannusta. Mikrobiologisten pyyntdjen
esitietojen merkitseminen lahetteeseen oikein mainittin  neljd kertaa
kehittamista vaativana asiana. Mikrobiologialla tarvitaan esitietoja, jotta
tiedetddn mitd tutkimuksia ja herkkyyksid mikrobiologisesta naytteesta tehdaan.
Vastauksista |0ytyi yhdeks&dn mainintaa paivystysklinikan  itse ottamien
naytteiden kasittelyn kehittdmisesta. Tassa ryhmassa mainittiin ATK pyyntéjen
tekeminen oikein, naytepurkkien identifiointi oikeilla potilastiedoilla ja ATK

tutkimuspyynnon oikeaoppinen kiinnittdminen nayteputkeen.

Lasten naytteenotossa avustaminen mainittin  nelja kertaa. Hoitajien
tavoittaminen ja apuun saaminen on koettu vaikeaksi. Laboratorio toivoisi
hoitajien pitdvan lasta paikallaan naytettd otettaessa ja avustavan pienten
lasten ( < 3 kk) naytteenottoa lAmmittamalla vauvan kantapaat valmiiksi

laboratoriohoitajaa varten.

Eristyskaytantojen kehittamista toivottiin kolmessa vastauksessa.
Eristyspotilaiden huoneet on toisinaan merkattu epaselvasti tai ei ole merkattu
ollenkaan. Laboratoriohoitajan pitdd kuitenkin suojautua, kun han menee
ottamaan verikokeita eristyspotilaasta. Eristyshuone tulisi merkita selvasti seka
huoneen oveen etté laboratoriopyyntdon, lisaksi sinne tulisi jarjestaa tarpeelliset

suojavalineet.

Kun potilas on kaynyt yhteispaivystyksessa ja laakéri kaskee potilaan menna
terveyskeskukseen  kontrollikokeisiin, lahete  puuttuu  hyvin  usein
laboratoriojarjestelmasta tai on tilattu vaarin. Vastauksissa mainittiin ongelma 4
kertaa. Maininnat tulivat osastosihteereiltd ja naytteenottopisteistd. Laakarin
tulisi aina tehda lahete oikein ATK- jarjestelmaan, jotta pyynnot loytyisivat

Laboratoriojarjestelméstd myéhemmin. TA&ma& ongelma on tiedostettu, ja sitd on
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koitettu ratkaista erilaisilla  tyoryhmilla. Ongelma on siing, etta
perusterveydenhuollossa on useita jatkuvasti vaihtuvia paivystajid, joiden

perehdyttdminen koetaan tdman projektin puitteissa mahdottomaksi.

8.1.2 Paivystysklinikan kehittamisehdotukset

Paivystysklinikan vastauksissa esiintyi nelja kehittdmistd vaativaa asiaa:
tiedonkulun kehittdminen, laboratorio- Effican kehittdminen, koulutuksen

kehittdminen ja toimintaan tutustuminen. Vastaukset ovat taulukossa 5.

Taulukko 5. Kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan yhteistydssa kehittamista

vaativat asiat paivystysklinikan henkiloston nakokulmasta.

Alaluokka Kehittamista vaativa asia

e Laboratorion tiedottaminen Tiedonkulku
paivystysklinikalle uusista asioista
paivystysklinikan labravastaavalle

e Puhelinliikenteen selkiyttaminen

e Laboratorion ja hoitajien keskindinen
tiedonkulku

e Hoitajille séénndllista koulutusta liqvoriin, Koulutusta itse otettaviin naytteisiin
punktionaytteisiin ja mikrobiologisiin ja
virtsanaytteisiin liittyvista asioista

e Informaatiotaulukko mitd tutkimuksia
tehdaan mistékin nayteputkesta

e Voisiko Efficaan muodostaa uusia Laboratorio effican kehittdminen
labrapaketteja?

e Mista paivystys voisi nahda, kun
laboratoriohoitaja on kuitannut naytteet
otetuiksi?

e Voisiko eri kellonajalle tilattavia tutkimuksia
(Bakteeriviljelyt X 2) pyytaa samalla
lahetteella?

e Huoli laboratorion aamukiertojen pituudesta | Toiminta tutuksi

e Laboratorion vaikea l6ytaa potilaita

e Laboratorion vaikea tunnistaa potilaita, koska
tunnistusrannekkeet puuttuvat

Tiedonkulun kehittamisesta oli viisi mainintaa. Kun laboratoriossa tapahtuu
muutoksia, mitkd koskevat paivystysklinikkaa, niista tulisi informoida
paivystysklinikan laboratoriovastaavaa tai kansiovastaavaa, jotta he voisivat
paivittaa paivystysklinikan “labrakansion” ajan tasalle. Paivystysklinikan on
vaikea tavoittaa laboratoriosta tietystd tutkimuksesta tietdvda hoitajaa.
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Paivystysklinikan  hoitajille  toivottin  puhelinnumerolistaa, missa on
puelinnumeroiden liséksi teitoa mitd analyyseja tehdaan missakin laboratorion

ty6huneessa ja mita tutkimuksia tehdaan mistakin nayteputkesta.

Paivystysklinikalla toivottiin laboratorion jarjestamaa koulutusta heidan itse
ottamiin naytteisiin. Paivystysklinikalla otetaan punktionaytteita, mikrobiologisia
naytteita, virtsanaytteita ja ohjataan potilaita virtsanaytteiden ottoon. Koulutusta
toivottiin saannolliseksi maaréajoin toistuvaksi. Koulutuksen kehittamisesta ol

nelja mainintaa.

Kolme mainintaa oli laboratorio Effican kehittdamiseen liittyvid. Paivystysklinikalla
on kaytossa joitakin tutkimuspaketteja esim. LIU -(liuotushoito potilaan paketti)
ja AVH- paketti (Aivoverenkiertohdiri). Vastauksissa toivottiin paketteja
muodostettavan lisda, koska niiden kayttd helpottaa ja nopeuttaa tutkimusten
tilaamista. Esitettiin pakettia esim. lasten naytteisiin ja sydanpotilaan pakettia.
Veriviljelynaytteita otetaan aikuisilta lahes poikkeuksetta kaksi kertaa, toivottiin,
ettd kummankin eri kaynnille (eri kellonajalle) pyydettavan tutkimuksen voisi
tilata samalla kertaa. Toivottiin myds, ettd paivystysklinikka voisi tietokoneelta

jotenkin itse tarkistaa, onko potilaasta jo otettu laboratoriokokeet.

Toiminta tutuksi alaluokkaan sijoittui yleinen osastojen valinen toiminta.
Kannettiin huolta pitkistd klo 6 laboratorion aamukierroista ja potilaiden

tunnistus ja ldytamis- ongelmasta. Kustakin oli yksi maininta.

Yhteistydon esteet sijoittuivat tulosten perusteella péaaasiassa Kliinisen
laboratorion ja paivystysklinikan toiminnan rajapinnalle eli laboratoriokokeiden
tilaamiseen ja naytteenottoon. Jos tutkimusten tilaaminen ei suju ohjeiden

mukaan, potilasta ei tavoiteta naytteenottoon ajoissa, tunnistamiseen ja
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kiinnipitamiseen ei saada apua, aiheutuu laboratoriotutkimusten ottamisessa ja
siten myos niiden valmistumisessa viivetta. Yhteistyon ongelmat liittyvat

puutteisiin osaamisessa, tiedonkulussa ja toisen tyén tuntemisessa.

Tulosten perusteella laboratorion ja paivystysklinikan valista yhteistyota voidaan
kehittaa:

o Parantamalla yksikdiden valista tiedonkulkua
e Lisddmalla koulutusta ja perehdytysta

e Tutustumalla toisen osaston toimintaan ja keskustelmalla toiminnasta

8.2 Laboratoriohoitajan osaaminen

Kanta-Hameen keskussairaalan kliinisen laboratorion péaivystysty6ta tekevan
laboratoriohoitajan  tydssaan tarvitsemia osaamisalueita ovat tulosten
perusteella analyysitoiminnan osaaminen naytteenotto-osaaminen,
ohjausosaaminen, paatoksenteko-osaaminen, laite- ja tietotekniikanosaaminen
ja yhteistybosaaminen. ESR- kyselykierroksen ensimmaisen vaiheen jalkeen
saadut tulokset eivat kuvasta tulevaisuuden erityisosaamista, vaan tydssa
tarvittavia osaamisalueita. Kanta-Hameen keskussairaalan laboratorion tulokset

on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Laboratoriohoitajan/Bioanalyytikon osaaminen Kanta-Hameen
keskussairaalassa.

e Osaa ottaa verinaytteita laskimosta ja
mikronaytteita luotettavasti Naytteenotto osaaminen
e Osaa ottaa kaiken ikaisilta verinaytteita
Osaa kasitella aggressiivista potilasta
Hallitsee preanalyyttisten tekijdiden
vaikutuksen naytteeseen
e Osaa huomioida potilaan yksilollisesti
naytteenotto tilanteessa
e Osaa suorittaa kemian, hematologian,
verikeskuksen analyyseja Analyysitoiminnan osaaminen
e Hallitsee kaytettavat mittausmenetelmat
o Hallitsee laadunvarmistuksen periaatteet ja
toteutuksen
e Osaa neuvoa hoito-osastojen henkilokuntaa
laboratorionaytteisiin liittyvissa asioissa Ohjausosaaminen
e Osaa perehdyttaa
e Osaa kouluttaa
e Osaa ohjata potilaita verikokeisiin
e Vierianalytiikan lisddntyminen tuo uusia
haasteita
e Osaa toimia oman alansa asiantuntijana
e Osaa toimia moniammatillisessa yhteistydssa  Yhteistybosaaminen
o Osaa kehittada yhteistytta ja tiedonkulkua
e Osaa toimia hoito-osastojen edellyttamén
kiireellisyyden mukaisesti
Osaa priorisoida
Osaa tehda nopeita paatoksia Paatoksenteko-osaaminen
Osaa tehda itsenaisesti paatoksia
Osaa konsultoida tarvittaessa kollegoja
Osaa ratkaista ongelmia
Kyky mukautua nopeasti muuttuviin tilanteisiin
paineensietokyky
e Osaa kayttaa tietotekniikkaa ja eri
ohjelmistoja Laite- ja tietotekniikan osaaminen
e Osaa kayttaa ja huoltaa laboratorion
analysaattoreita ja vierianalysaattoreita
o Osaa selvittda analysaattoreiden toiminnan
kunnon ja ongelmia

Naytteenotto-osaamisen perusta on se, ettd laboratorionhoitaja osaa ottaa
verinaytteitd laskimosta ja mikronaytteitd sormenpéédsta ja pienten lasten
kantapaasta ja osaa arvioida naytteen tutkimuskelpoisuuden.
Laboratoriohoitajan tulee ymmartaa potilaan esivalmistelun merkitys tuloksiin ja

naytteen kasittelyyn liittyvat seikat.
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Analyysitoiminnan  osaamiseen  kuuluu  hematologian-, kemian- ja
eritelaboratorion  sekd  verikeskuksen  analyysitoiminnan  osaaminen.
Verikeskuksen osaaminen kasittdéa analyysien  suorittamisen  liséksi
verivalmisteiden kasittelyn, sailyttdmisen, verivalmisteiden lahettamisen ja koko
verensiirtoprosessin  hallinnan.  Analyysitoiminnan  osaaminen  k&sittaa
menetelmien teoriatiedon osaamisen, analyysien suorittamisen kaytossa olevilla
analysaattoreilla ja tulosten luotettavuuden arvioimisen. Analyysitoiminnan
osaamiseen kuuluu myods veren ja virtsan solujen mikroskooppisen tarkastelun

hallinta.

Ohjausosaamiseen kuuluu hoito-osastojen ohjaus ja koulutus
laboratorionaytteiden ottoon, tilaamiseen ja kasittelyyn, verituotteiden
tilaamiseen ja k&ayttoon, vierianalytikan néaytteiden ottoon ja vierianalytiikan
laitteiden  kayttéoén. Ohjausosaamiseen kuuluu uusien tydntekijdiden
perehdytys. Yhteistydosaamiseen kuuluu hoito-osastojen tarpeiden ja toiveiden
huomioiminen, moniammatillinen osaaminen, yhteistyGtaidot, yhteistyon
kehittminen ja oman alan asiantuntijuuden tiedostaminen ja sen

hyodyntaminen.

Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu priorisointitaidot, ongelmanratkaisutaidot,
nopeiden paatosten teko, kyky mukautua nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja
konsultointitaidot. Laite- ja tietotekniikanosaamiseen kuuluu vastausten
perusteella analysaattorien toimintaperiaatteiden hallinta ja huoltojen,
kalibroinnin, kontrolloinnin ja ongelmien selvittelyn hallinta.  Suurten
analysaattorien hallinnan liséksi tarvitaan vierianalytiikan laitteiden osaamista.
Tietotekniikkaosaamiseen kuuluu tietotekniikan hyvaksikaytbn osaaminen ja
tarvittavien ohjelmistojen kaytto.

8.3 Paivystyksen osaaminen

Paivystyksen sairaanhoitajan  tarvitsemaa osaamista Kanta-Hameen
keskussairaalassa on tulosten mukaan akuuttihoitotybn osaaminen,

asiakasosaaminen, paatoksenteko-osaaminen, yhteistydosaaminen, laite- ja
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osaaminen. Tulokset ovat taulukossa 7.
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kehittymisosaaminen ja laaja-alainen hoitotyon

Taulukko 7.Paivystyksen sairaanhoitajan osaaminen Kanta-Hameen

keskussairaalassa.

Osaa hoitaa monien eri erikoisalojen potilaita
Osaa hoitaa uusia tauteja ja pandemioita
Osaa hoitaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon potilaita

Osaa potilaan perushoidon

Osaa hoitaa vaikeasti sairastunutta potilasta
Osaa jarjestaa potilaan jatkohoidon

Osaa hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti
Osaa kayttaa hoitotydssa tarvittavia laitteita
Osaa sahkoisen kirjaamisen

Osaa kayttaa tietotekniikkaa

Osaa elvytystaidon

Osaa tehostetun valvonnan

Osaa monivammapotilaan hoidon

Osaa ensihoidon

Osaa tulkita EKG kayran muutokset

Osaa priorisoida

Osaa delegoida

Osaa ratkaista ongelmia

Osaa tehda nopeita ratkaisuja

Osaa tehda paatoksen hoidon aloittamisesta
Osaa puuttua ajoissa potilaan nopeasti
muuttuneeseen tilaan

Osaa tiimityotaitoja

Osaa toimia moniammatillisesti

Osaa tyoskennella eri yhteisty6tahojen kanssa
Osaa toimia oman alansa asiantuntijana

On yhteistyokykyinen

Osaa kohdata vakavasti sairaan potilaan
Osaa rauhoitella potilaan omaisia

Osaa hoitaa jokaista potilasta yksilollisesti
Hallitsee potilasturvallisen tydskentelyn
Hallitsee asiakaspalvelutaidot

Osaa yllapitaa omia tietoja ja taitoja
Hiljaisen tiedon siirtdminen

Uusien hoitomuotojen opiskelu

Uusien toimintatapojen kehittdminen
Uuden tekniikan ja laitteiden opiskelu

Laaja-alainen hoitotydn osaaminen

Laite- ja tietotekniikan osaaminen

Akuuttihoitotydn osaaminen

Paatdksenteko osaaminen

Yhteisty6osaaminen

Asiakasosaaminen

Kehittymisosaaminen
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Laaja-alainen hoitotybn osaaminen tarkoittaa usean erikoisalan potilaiden
hoitotyon hallintaa, kykya toimia paivystysklinikalla erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa ja eri hoitomenetelmien hallintaa. Paivystysklinikalla
hoidetaan kaikkia akuuttihoitoa tarvitsevia potilaita, joten siella tydskentelevalta
henkilostolta vaaditaan kaikkien erikoisalojen osaamista. Laaja-alaiseen
hoitotyon osaamiseen liitettin my6s eri-ikéisten potilaiden hoitotyon hallinta,
erilaisista sairauksista karsivien potilaiden hoitotydn hallinta, puhelinneuvonta,
kadentaitojen hallitseminen seka kokonaisvaltaisen hoitoprosessin hallinta.
Trooppisten tautien ja pandemioiden hoitoon tarvittavaa osaamista tarvitaan
tulevaisuudessa lisdd. Potilaan  kotiuttamiseen ja  jatkohoitopaikan
jarjestamiseen liittyvd osaaminen tulee vastausten mukaan korostumaan

tulevaisuudessa.

Laite- ja tietotekniikan osaaminen ké&sittd&d potilaan hoitotydsséa kaytettavien
laitteiden hallinnan ja tietotekniikan ja ohjelmistojen kayton hallinnan seka
sahkoisen kirjaamisen hallinta. Akuuttihoitotydn osaaminen siséltaa ensihoidon-
,fraumapotilaan hoidon- ja elvytys- ja tehohoidon osaamisen. Paivystysklinikalla
hoidetaan akuutisti sairastuneita tai loukkaantuneita potilaita. Akuuttihoitotyén
osaamista pidetaan tarkedna osaamisena paivystyksessd tydskenteleville
sairaanhoitajille. Akuuttihoitotydn osaamista on lisaksi taito toimia kiireellisissa
ja hatatilanteissa sekd taito toimia nopeasti vaihtuvissa hoito- ja

tutkimustilanteissa.

Paatoksenteko-osaaminen on taitoa selvitd nopeasti muuttuvista ja kiireelisista
tilanteista. Paivystysklinikalla voivat tilanteet vaihtua hetkessa uusien
sisaantulevien potilaiden tai jo hoidossa olevien tilan &killisen muutoksen myota.
Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu kyky itsenaiseen paatoksentekoon,
stressaavien tilanteiden hallintaa, priorisoinnin ja organisoinnin hallitsemista.

Paatbksenteko-osaamiseen kuuluu taito ndhda potilas kokonaisuutena ja
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reagoida kyllin nopeasti poitlaan muuttuneeseen tilaan sek& tehda paatoksia
tarvittaessa hoidon aloittamisesta.

Yhteistybosaaminen kasittda vuorovaikutteisen, laaja-alaisen ja kehittavan
ty0tavan osaamisen omassa tyoyksikossa. Yhteistybosaaminen sisaltaa
vuorovaikutusosaamisen ja sosiaalisen kanssakaymisen osaamisen, yhteistyon

hallitsemisen sekd moniammatillisessa hoitotiimissa toimimisen osaamisen.

Asiakasosaamiseen kuuluu taito kohdata potilas yksildllisesti, ihmisena, taitoa
nahda potilas kokonaisuutena sekd taitoa olla lasnad sairaiden potilaiden
kanssa. Asiakasosaamista on eri-ikdisten ja kulttuuristen potilaiden hoitaminen,
hyva asiakaspalvelutaito, potilaslahtdisen ja kokonaisvaltaisen,
potilasturvallisen hoitotydn osaaminen ja vakavasti sairastuneen potilaan ja

hanen omaisensa rauhoittelu.

Kehittymisosaamiseen kuuluu tydntekijan tietojen ja taitojen yllapito seka uusien
toimintatapojen, esimerkiksi puhelinohjauksen kehittaminen. Vastauksissa
mainittin monesti kokemuksellisen (maalaisjarki) tiedon merkitys ja samalla
oltiin huolestuneita nuorempien hoitajien taidoista hoitaa aidosti potilaita.
Pelattiin, etta nuorille on tarkeaa hallita "koneet ja temput” eika niinkaan potilaan

hoito. Hiljaisen tiedon pelattiin katovan tulevaisuudessa.
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Paivystysklinikan sairaanhoitajan ja paivystdvan laboratoriohoitajan

Osaaminen

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoitus oli selvittdd minkalaista
osaamista paivystysklinikan sairaanhoitaja ja péaivystava laboratoriohoitaja
tarvitsevat tydssaan. Tulosten perusteella paivystava laboratoriohoitaja tarvitsee
naytteenotto-osaamista, analyysitoiminnan osaamista, ohjausosaamista,
yhteistybosaamista, paatoksenteko-osaamista ja laite- ja tietotekniikan
osaamista. Paivystavan laboratoriohoitajan osaamisvaatimuksista ei 10ytynyt
tutkimuksellista teoriatietoa. Vika saattoi olla kaytetyissd hakusanoissa. Jos
saatuja osaamisalueita verrataan teoriassa esitettyihin laboratoriohoitajan
osaamisalueisiin, niin saadut tulokset ovat teoriatiedon kanssa saman kaltaisia.
Suomen Bioanalyytikkoliiton mukaan laboratoriohoitajan tulee hallita
informaatioteknologiaa, laitteiden kayttoa, analyysitoimintaa, koko
laboratoriotydnprosessi nayttenotosta tulosten vastaamiseen, prosessien
laadun arviointia ja kehittamistd, neuvontaa ja yhteisty6taitoja. (Suomen
bioanalyytikkoliitto 2002.)

Paatoksenteko-osaamista ei teoriassa mainittu eriyisesti laboratoriohoitajan
osaamisalueena. Paatoksenteko-osaaminen tarkoittaa ongelmanratkaisutaitoja
ja nopeiden, itsendisten ratkaisujen tekemistd toiden niin edellyttdessa.
Paivystysaikana laboratoriohoitaja joutuu toimimaan itsenaisesti tai toistensa
kanssa keskustellen, koska paikalla ei ole laboratoriolaakarid, kemistia tai
laboratorioteknikoita, joiden kanssa ongelmia voisi ratkoa.

Paivystyksen  sairaanhoitajan  tarvitsemaa osaamista Kanta-Hameen
keskussairaalassa on tulosten mukaan akuuttihoitotybn osaaminen,

asiakasosaaminen, paatdksenteko-osaaminen, yhteistybosaaminen,
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kehittymisosaaminen, laaja-alainen hoitotybn osaaminen ja laite- ja

tietotekniikan osaaminen.

Saadut tulokset ovat teoriassa esitettyjen osaamisalueiden kanssa
samansuuntaisia. Griefin (2007) mukaan paivystyspoliklinikan
hoitohenkilokunnan osaamisessa korostuvat paivystyspotilaan hoitotydn
erityispiirteet. Tassa tutkimuksessa yhtenda osaamisalueen mainittiin
akuuttihoitotydn  osaaminen, mihin  sisaltyy mm. elvytysosaaminen,

ensihoidonosaaminen, monivammapotilaan hoitaminen.

Laaja-alaisen hoitotydn osaaminenkin oli kuvattu teoriakappaleessa. Teorian
mukaan hoitohenkilokunnalta edellytetddn hoitotyon eri alojen teoriatiedon
hyvaa hallintaa jotta potilaan hoidon kannalta olennaiset ongelmat tulevat
ratkaistua (Alaspaé, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2004, 40; Puhtimaki 2007, 45-
47.)

Paatoksenteko-osaaminen kasitti tassa tutkimuksessa nopean
paatoksentekokyvyn, priorisointikyvyn ja tyontekijan kyvyn mukautua nopeasti
vaihtuviin tilanteisiin. Teorian mukaan potilaan hoitotapahtuma
paivystyspoliklinikalla on lyhytaikaista ja paatoksia tehdaan nopeasti. Tyypillista
on ennakoimattomuus sekd hoitokontaktien Ilyhyys ja vaihtelevuus.
Paivystyspoliklinikan hoitoty6 edellyttda jatkuvaa korkeaa valmiustasoa ja kykya
sopeutua muuttuviin tilanteisiin, tulevien muutosten ennakointitaitoa ja téiden
priorisointitaitoa. (Rowe & Crouch 2003, 32-37; Alaspaa ym 2004, 40; Williams
& Grouch 2006, 160-170; Puhtimaki 2007, 45-47.)

Yhtend osaamisalueena saatiin tassd tutkimuksessa yhteistybosaaminen.

Vuorovaikutus- ja yhteistydbosaaminen on kuvattu teoriaosassa paivystyksen
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tyontekijan valmiutena moniammatilliseen yhteistybhon ja
vuorovaikutusosaamisena. (Rowe & Crouch 2003, 32-37; Williams & Grouch
2006, 160-170; Puhtimaki 2007, 45-47).

Paivystyksen sairaanhoitajan osaamisalueena kuvattiin tdssd tutkimuksessa
myoOs asiakasosaaminen. Asiakasosaaminen on teoriassa mainittu toimintana
kriittisesti sairaiden potilaiden pelastamiseksi (Williams & Grouch 2006, 160—
170.) Potilaan ohjaus, hoidon tarpeen arviointi, hyva suullinen ja kirjallinen
ohjaus ja sairaanhoitajan persoonalliset ominaisuudet mainittiin teoriaosassa
tarkeind osaamisalueina paivystyspotilaan hoitotydssa. (Puhtimaki 2007, 45-
47.)

Kehittymisosaaminen Kkuvattiin teoriassa sairaanhoitajan haluna kehittaa
itseaan, mika on tarked osaamisvaatimus paivystyksen sairaanhoitajan tyossa.
Hyva suullinen ja kirjallinen ohjaus arvioitin tarkeaksi sairaanhoitajien
osaamisvaatimuksissa. (Rowe & Crouch 2003, 32-37 ; Puhtiméki 2007, 45-47.)

Osaamisalueita tarkastelemalla voidaan todeta, ettd taméan tutkimuksen tulokset
ovat varsin yhtenevaisida teoriatiedon ja aiempien tutkimusten kanssa.
Paivystysaikaisessa hoitotydssa niin laboratoriohoitajan kuin paivystyksen
sairaanhoitajankin tyossad korostuu erityisesti nopea paatoksentekokyky,

priorisointikyky, ongelmaratkaisukyky ja kyky itsendisiin paatoksiin.

9.2 Paivystysklinikan sairaanhoitajan ja paivystavan laboratoriohoitajan

yhteistybosaaminen
Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden toisena tarkoituksena oli selvittaa,
millaista yhteistydosaamista paivystava laboratoriohoitaja ja paivystysklinikan

sairaanhoitaja  tarvitsevat tyossaan. Moniammatillista osaamista ja

yhteistydosaamista, samoin kuin ohjaus- ja perehdytysosaamista pidettiin
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paivystavan laboratoriohoitajan ja paivystysklinikan erdadnd osaamisalueena.
Erityisesti  laboratoriohoitajien  vastauksissa  mainittuinin ~ naytteenotto-
osaamiseen ja analyysitoiminnanosaamiseen liitettin ~ monesti  naihin
osaamisalueisiin  liittyva ohjaus hoito-osastoille eli ohjausosaaminen.
Taulukkoon 11 on koottu laboratoriohoitajien ja paivystyksen sairaanhoitajien
osaamisen kuvauksista erityisesti niitd osaamisalueita, mitd voidaan pitda
yhteistybosaamisena. Tulosten perusteella voidaan pitdd yhteistydosaamisena
oman asiantuntijuuden kehittdmista ja hyodyntamista eli kehittymisosaamista,
ohjausosaamista eli perehdytysosaamista ja koulutusosaamista,
moniammatillista  yhteistybosaamista ja toimintatapojen kehittamista eli
kehittamisosaamista. Toimintatapojen kehittdminen vaikuttaa
sairaalaorganisaatiossa usein oman tyoyksikén ulkopuolelle. Kuvatuilla
osaamisalueilla on selvd yhteys toisiinsa. Usein omaa asiantuntijuutta
kehittamalla, voidaan kouluttaa muita, jolloin omaa asiantuntijuutta

hyodynnetddn moniammatillisessa yhteistydssa.
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Taulukko 8. Laboratoriohoitajien ja paivystyksen osaamisalueista muodostettu

yhteistybosaaminen.

Alaluokka Osaamisalue

e Osaa opastaa hoitoyksikoita e OMAN ASIANTUNTIJUUDEN

verensiirtotoiminnassa KEHITTAMINEN JA
HYODYNTAMINEN=

e o0saa ohjata potilaita naytteenottoon KEHITTYMISOSAAMINEN

e 0saa ohjata hoitohenkilokuntaa néaytteenotossa e KOULUTTAMINEN,
ja  naytteisiin  liittyvissa  preanalyyttisissa PEREHDYTTAMINEN,
tekijéissa, myos vierianalytiikan osalta OHJAAMINEN=

OHJAUSOSAAMINEN

e o0saa kertoa potilaille heidan sairauksista,
tutkimuksista ja hoidoista

e Osaa perehdyttaa e MONIAMMATILLINEN
OSAAMINEN

e Osaa tehda yhteistyota muiden
ammattiryhmien kanssa

e 0saa kouluttaa muita uusiin palvelumuotoihin, e TOIMINTATAPOJEN
esim. puhelinohjaus KEHITTAMINEN
=KEHITTAMISOSAAMINEN

e 0saa kehittad omaa osaamistaan
e o0saa kehittéda uusia toimintatapoja

e (Osaa tyoskennella moniammatillisessa
tydryhméssa oman alansa asiantuntijana

Luokittelun perusteella syntyneitda osaamisalueita voidaan jakaa viela
pienemmiksi osaamisalueiksi, jolloin huomataan, ettda edella kuvatut
yhteistybosaamisen alueet edellyttdvat keskendan samoja osaamisia ja lisaksi
kaikkiin  yhteistybosaamisen osaamisalueisiin vaikuttaa omassa tydssa
vaadittavan osaamisen hallinta. Asiantuntijuus edellyttdéa mm. henkilokohtaista
osaamisen yllapitamista, tiedon jakamista, sosiaalisia taitoja,
vuorovaikutustaitoja, verkostoitumista. Kehittymisosaaminen edellyttéad oman
osaamisen jatkuvaa kehittdmista, tyopaikan viestintdkanavien kaytén hallintaa,
yhteistyotaitoja, ohjausosaamista, jne. Ohjausosaaminen edellyttdd mm.
asiantuntijuutta ja kykya jakaa tietoa, viestintataitoja ja tyopaikan
viestintdkanavien hyvéaksikayttod seka internetin, kirjallisuuden ja verkostojen
hyodyntamistd  tiedonhaussa. Kehittamisosaaminen  edellyttdd  mm.
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kehittamistyon toteuttamisen hallintaa ja projektitydbn osaamista, nayttoon
perustuvan toiminnan osaamista, asiantuntijuutta, moniammatillista yhteistyota,
ohjausosaamista ja oman tyon hallintaa ja moniammatillisuus sosiaalisia
taitoja, tiimityotaitoja, verkostoitumista, kokous- ja neuvottelutaitoja, toisen tyon

arvostamista, toisen asiantuntijuuden tuntemista ja arvostamista.

Verrattaessa tuloksia teoriassa esitettyyn Rekolan, Isoherrasen ja Koposen
(2005) moniammatillista yhteisty6ta edistaviin tekijoihin, jotka olivat hoidon
tavoite, paatoksenteko, asiantuntijuus ja tyGilmapiiri, huomataan etta
asiantuntijuus on merkittava tekija moniammatillisessa yhteistydssa. Se vaikutti
hoidon kokonaisvaltaisuuteen siten, etta kaikkien asiantuntijuutta hyddynnetaan
yhteisiin tavoitteisiin paasemiseksi, yhteiseen paatoksentekoon, jolloin tulee
tiedostaa oma asiantuntijuus ja jaettuun asiantuntijuuteen, jolloin tiedostetaan
oma asiantuntijuus ja jaetaan asiantuntijuutta ja avoimeen tyoilmapiiriin toisten
asiantuntijuuden ymmartamisena. Tamankin aineiston tuloksissa
yhteistybosaamiseen kuuluu oman alansa asiantuntijana toimiminen ja

asiantuntijuuden jakaminen koulutuksien ja perehdytyksen kautta.

Paatoksenteko-osaamisessa korostui tAman aineiston perusteella kyky tehda
itsendisia paatoksia, kun taas moniammatillisuutta edistdvana toimintana
Rekola, Isoherranen ja Koponen (2005) mainitsivat paatdsten tekemisen
yhdessa ja erilaisten paatoksentekotilanteiden tunnistamisen. Itsendisen
paatoksenteon tarve johtuu paivystysluonteisesta tydsta, jolloin valilla on todella
kire tehda pdaatoksia. Kehittamisprojektin tavoitteena on kuitenkin saada
osastojen vdlille aikaan yhteistydémalli, jonka periaatteiden mukaisesti
keskustellaan yhteisesti laboratorion ja paivystyksen rajapinnan toimintoihin

liittyvista paatoksista.
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Hoidon tavoite ja erityisesti hoidon kokonaisvaltaisuus ilmeni aineistossa siten,
ettd potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen edellyttaa jokaisen ammattiryhman
asiantuntijuuden hyddyntamista. Laboratorion vastauksissa heidan tyonsa
tavoitteena on tuottaa laadukkaita laboratoriotuloksia hyddynnettavéksi potilaan
hoidossa ja péaivystyksen tavoitteena on hoitaa potilasta hyvin. Molempien
tavoite on silloin potilaan hyva hoitaminen. Kehittamalla omaa osaamistaan,
jakamalla sitd moniammatillisessa yhteistydéssa ja hyoddyntamalla jokaisen
asiantuntijuutta potilaan hoidossa voidaan Kanta-Hameen keskussairaalassa
edistdd  moniammatillisen  yhteistyon kehittymistd  laboratorion ja

paivystysklinikan vélille.

Tyo6ilmapiirista ei aineistossa ollut paljon mainintoja. Laboratoriohoitajien
vastauksissa mainittiin, ettda hiljainen tieto (kokemuksellinen tieto) siirtyy
perehdytyksen yhteydessa kokeneemmilta laboratoriohoitajilta nuoremmille eika
nahty minkaan osaamisen olevan vaarassa havita tyéntekijoiden vanhenemisen
ja elakoitymisen takia. Kaiken kaikkiaan laboratoriossa siirtyy paljon tietoa
toiselta hoitajalta toiselle systemaattisen perehdytysohjelman ja keskustelevan
tyGilmapiirin  ansiosta, mika heijastui positiivissavytteisind kommentteina
aineistossa. Paivystysklinikan vastauksissa pelattin  "aidon potilaasta
valittamisen haviavan, kun nuoremmat hoitajat keskittyvat koneiden ja laitteiden
kayttoon ja numeroiden seuraamiseen”. Nopeasti johtopaatoksia tekemalla
tamankaltainen lausuma voisi viitata siihen, etta tydilmapiirissa on jonkinlainen
kuilu  vanhempien ja  nuorempien tyontekijdiden  asiantuntijuuden

ymmartamisessa ja tietojen ja taitojen hydodyntamisessa.
9.3 Toimenpiteitd, joilla voidaan kehittdd kliinisen laboratorion ja
paivystysklinikan vélista yhteistyota

Kehittdmistyohon liittyvan alkukartoituksen tuloksena saatiin tietoa Kliinisen
laboratorion ja yhteispaivystyksen yhteistyota haittaavista tekijoista. Kyselyyn
vastasi laboratorion ja pdivystysklinikan henkilostd, joten yhteistydén esteet

selvitettin kummankin osapuolen nakokulmasta. Yhteistyon esteet analyysin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Tomppo



66

perusteella liittyvat puutteisiin osaamisessa, tiedonkulussa ja toisen tyon ja

toiminnan tuntemisessa ( kuvio 6).

Toiminta

Osaaminen  Tiedonkulku :
tutuksi

Koulutusta
naytteiden otosta ja
kasittelysta,
tutkimusten
tilaamisesta

Puhelinliikenteen Yksikdiden
tehostaminen toiminnan esittelyt

Perehdytysohjelma Tiedonkulun Yhteiset sopimukset
kayttoon kehittdminen ja saannot tutuiksi

Kuvio 6. Aineiston perusteella yhteisty6téa voidaan kehittaa kehittamalla
osaamista, tiedonkulkua ja tekemalla toimintaa tutuksi

Osaaminen

Paivystysklinikan henkildstd toivoi laboratorion jarjestavan koulutusta heidan
itse ottamien naytteiden otosta ja kasittelysta. Myos laboratorion vastauksissa
iimeni etta laboratoriotutkimusten tilaamisesta ja naytteiden kasittelemisesta
tulisi jarjestaa koulutusta paivystysklinikalla. Osaamisen puutteeseen liittyi my6s
laboratorion vastauksissa usein esiintynyt “"potilaan I6ytyminen”. Se, ettei
laboratorio I6yda potilasta, johtuu usein siitd ettd potilaan vuode ja huonetietoja
ei ole syotetty oikein tutkimuksia tilattaessa ATK:lle, toinen syy, ettd potilasta ei
I0ydy on se, etta potilas ei ole silla paikalla, missa héanen on ilmoitettu olevan
eika potilaan erikoisalaa ole merkitty tilaukseen, jolloin laboratoriohoitaja ei tieda

kenelta ja mista puhelinnumerosta kysya potilaan olinpaikkaa.
Tiedonkulku

Molempien osastojen vastauksissa ilmeni tiedonkulun puutteet. Laboratorion
vastauksissa tiedonkulun ongelmat konkretisoituvat kaytannon tilanteisiin, kuten
hoitajien tavoitettavuuteen puhelimitse. Toivottiin selkeytta siihen, mista puhelin
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numerosta tavoittaa mink&kin erikoisalan hoitajan. Paivystyksessa tovottiin liséa
informointia laboratorion toiminnan ja ohjeiden muutoksesta. Tiedonkulkuun
kuuluu myos potilaan tunnistaminen. Laboratorio ei voi ottaa naytteita ellei han
pysty varmistamaan potilaan henkil6llisyyttd. Usein paivystysklinikan potilaat
ovat niin huonokuntoisia etteivat he pysty sanomaan tai muista omaa
henkil6tunnustaan.  Toivotaan, ettd jokaiselle potilaalle kiinnitetaan

identifiontiranneke heti paivystysklinikalle tullessa.
Toiminta tutuksi

Toiminnan esittelylla pyritdan lisaamaan keskinéista kanssakaymisté ja samalla
selkiyttamaan, miksi jotkut asiat tehdaan kuten ne tehdaan. Toisen tyon
arvostaminen ja avustaminen edistdd osaltaan yhteistybn sujumista.
Naytteenotossa tarvitaan kiinnipitgjia, jos potilaana on pieni lapsi tai levoton
potilas. Avustusta tarvitaan joskus myods potilaan tunnistamisessa, jos potilaan
ranneke puuttuu. Paivystysklinikalla on toisinaan epaselvyytta eristyspotilaiden
huoneiden merkitsemisessa. Laboratoriotydn kannalta olisi tarkeda, etta
eristyshuoneet on merkitty selvasti ja potilaan lahetteessd on merkinta
eristyksesta.

Tutkimuksellisen osion tutkimuskysymykseen saatiin vastaus alkukartoituksella,
kun haluttiin selvittdéd millaisilla toimenpiteilla laboratorion ja péaivystysklinikan
yhteisty6td voidaan edistdd. Yhteistyotd pyritdan edistamaan seuraavilla
toimenpiteilla: laaditaan uudet puhelinnumerolistat, otetaan
vuoronumeroautomaatti kayttéon paivystysklinikan naytteenottohuoneeseen,
kiinnitetdan identifiointirannekkeet jokaiselle paivystysklinikan potilaalle,
laboratoriosta jarjestetddn koulutusta néaytteiden otosta ja kasittelysta ja
tutkimusten tilaamisesta, jarjestetddn osastojen toiminnanesittelykierrokset
kummallakin osastolla, laaditaan yhteiset sopimukset ja perehdytetddn
henkilostd niihin  ja nimetddn yhteistydon kehittdmiselle vastuuhenkil®

kummaltakin osastolta.
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Kuviossa 7 on yhteenveto kehittdmisprojektin tuloksista. Yhteisty6osaamisen
selvittamiseksi vertailtin  kummankin ammattiryhmén kasityksia tydssaan
tarvitsemista osaamisalueista ja  tyoyksikdiden vélisestd yhteistyon
kehittamisesta. Yhteistydosaamista nayttaisi olevan alkukartoituksen ja

osaamisalueiden tulosten perusteella ohjausosaaminen, kehittAmisosaaminen,

kehittymisosaaminen ja moniammatillinen osaaminen.

Paivystavan Paivystysklinikan
laboratoriohoitajan sairaanhoitajan Yhteistybosaaminen
osaaminen osaaminen
* Analyysitoiminnan ® Laaja-alainen * Kehittymisosaaminen
osaaminen hoitotydn osaaminen * Kehittamisosaaminen
* Naytteenotto- * Laite- ja tietotekniikan « Ohjausosaaminen
osaaminen osaaminen e
* Ohjausosaaminen e Akuuttihoidon osaaminen
¢ YhteistySosaaminen osaaminen
o Piatoksenteko- * Pdatdksenteko-
osaaminen osaaminen
e Laite- ja tietotekniikan * Yhteistydosaaminen
osaaminen * Asiakasosaaminen

e Kehittymisosaaminen

Kuvio 7. Paivystavan laboratoriohoitajan ja péaivystysklinikan sairaanhoitajan

tydssa tarvitsema osaaminen ja yhteistydosaaminen.
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10 YHTEISTYOTA EDISTAVA TOIMINTAMALLI KANTA-

HAMEEN KESKUSSAIRAALASSA

10.1 Mallin kehittamiseksi tehdyt toimenpiteet

Edella esitettyjen tulosten perusteella projektiryhnmé valitsi kehittdmistehtaviksi
tiedonkulun kehittdmisen, potilaiden 16ytymisen tehostamisen, paivystysklinikan
itse ottamien naytteiden kehittdminen, toiminta tutuksi - toiminnan esittelyt ja
potilaan tunnistamisen tehostamisen. Toiminta tutuksi esittely yhteydessa
kaydaan lapi mm. alkukartoituksen pohjalta nousseita yhteisty6hon vaikuttavia
asioita. Yhteenveto kehityskohteista, aikatauluista ja vastuuhenkildista on

esitetty taulukossa 9.

Nimetyt vastuuhenkilét toimivat melko itsendisesti sovitun aikataulun
mukaisesti. Vastuuhenkilot Kirjoittivat omista kehittdmistehtavistaan raportin.
vastuuhenkildiden taydelliset raportit kehittdmistoimistaan on saatavana
projektipaallikolta.
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Taulukko 9. Paivystysklinikan ja laboratorion yhteistyon kehittaminen.

KEHITET-
TAVA ASIA

TIEDON-
KULKU

POTILAAN
LOYTY-
MINEN

POTILAAN
TUNNIS-
TAMINEN

PAIVYSTYS-
KLINIKAN
OTTAMAT
NAYTTEET

TOIMINTA
TUTUKSI

JATKOTUT-
KIMUKSIIN
SIIRTYVIEN
POTILAIDEN
LAHETTEI-
DEN TEKO

KEHITTAMISSUUNNITELMA

Tuotetaan selkeat, laminoidut tasku-
puhelinnumerolistat laboratorion paivystgjille ja
paivystysklinikan henkilostdlle.
Puhelinnumeroiden lisdksi merkitéén laboratorion
puhelinnumero listaan mihin tutkimukseen liittyvaé
asiaa paiv.klinikka voi kysya mistakin numerosta.

Vuoronumerojarjestelman kayttéonotto
paivystysklinikalla aulapotilailla ja selked opaste
asiakkaille vuoronumero automaatin
viereen.Merkitdédn potilaan paikkatiedot oikein
l&hetteisiin.

Ranneke kaikille paivystysklinikan potilaille

Paivystysklinikalla olevien ohjeiden tarkistus.
Kuvalliset ohjeet naytepurkkeihin liimattavien
tarrojen Kiinnittamisesta paivystysklinikan
naytteiden kasittelyhuoneiden seinélle.

Jarjestetaan paivystysklinikalla ja laboratoriossa
toimintaa esittelevat kiertokaynnit.
Kiertokaynneille laaditaan yhteinen ohjelma, mika
sisaltda alkukartoituksen perusteella valittuja
asioita.

Lahetteet puuttuvat tai on vaarin tehty. Ongelma
on tiedossa ja ratkaisua on jo mietitty.

Jatetddn taman kehittamisprojektin ulkopuolelle.

10.2 Toimintamallin kuvaus

AIKATAULU

Syyskuun
loppuun
mennessa

Kesakuun
loppuun
mennessa

Keséakuun
loppuun
mennessa

Lokakuun
loppuun
mennessa

Lokakuun
loppuun
mennessa

70

VASTUU-
HENKILOT

Nimetyt
vastuuhenkilot

Nimetyt
vastuuhenkilot

Nimetty
vastuuhenkil®

Nimetyt
vastuuhenkilot

Nimetyt
vastuuhenkil6t

Paivystysklinikan ja kliinisen laboratorion osaaminen ja yhteistyd Kanta-

Hameen keskussairaalassa- kehittdmisprojektilla on vaikutusta henkiloston

osaamiseen ja toimintaprosesseihin.

Osaamiseen vaikutetaan kuvaamalla

tydosséd vaadittava osaaminen ja loytamalla siten osaamisen kehittdmista

vaativat osaamisalueet. Prosesseihin vaikutetaan korjaamalla alkukartoituksella

esiin tulleita yhteistydssa esiintyvia ongelmia.
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Yhteistydmallin toteutumista edesauttaa molempien osastojen henkildkunnan
osastojen valisen yhteistydosaamiseen kuuluvien osaamisalueiden hallinta.
Kaytannossa jokainen tyontekija ei kuitenkaan halua osallistua minkéaénlaiseen
kehittamistybhon, mutta halukkaille tulisi antaa mahdollisuus toimintojen ja
yhteistyon kehittdmiseen. Toisaalta tyoyhteison tulisi tarjota koulutusta myos
yhteistyon kehittdmiseen, toisin sanon huomioida yhteistydosaamisen puutteet
koulutussuunnitelmissaan samoin kuin substanssiosaamisen puutteet.
Kehittamistydbhon osallistumista voidaan pitdd myos tyontekijan omaa
ammatillisuutta ja asiantuntijuutta kehittdvana toimintana. Kuviossa 8 on esitetty
taman kehittamistyon aineistoon perustuva yhteistydmalli. Siind huomioidaan
yhteistybosaaminen ja tehdyt kehittAmistoimenpiteet.

c Kehittymisosaaminen -lq-‘; Tiedonkulun kehittdminen
Q . .
C Oman osaamisen kehittaminen 3 Puhelinliikenteen tehostaminen
E Kehittdmisosaaminen Q. Rennekkeet potilaille
g Kehittdmistoimintaan osallistuminen 5 Vuoronumeroautomaatin kéyttd
8 Projektityon osaaminen ja tutkimuksen E Perehdytyssuunnitelma ja - kortit
;@  teonosaaminen ‘0 Osaamisen kehittdminen
3 Ohjausosaammen ‘u-; Koulutusta mikrobiolgisten néytteiden
& Koulutus-, ohjaus-, 'E otosta ja tutkimusten tilaamisesta
s perehdytysosaaminen (0 Ohjeet punktiondytteiden ottoon ja
§ Tietotekniikan kdytén osaaminen o néytepurkkien kasittelyyn
Tiedonhaku taidot e Toiminnan esittely
. A . Q
Moniammatillinen osaaminen 7 Kliinisen laboratorion toiminnan
_ > ) . esittelyt paivystysklinikan henkildstdlle
Oman asiantuntijuuden tiedostaminen | ja paivystysklinikan toiminnan esittelyt
Tiimityotaidot laboratorion henkilgstélle

Kokous- ja neuvottelutaidot

Kuvio 8. Kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan vélisen yhteistydmallin rakenne

Kehittdmalla laboratorion ja paivystysklinikan yhteistyota pyritdan vimekadessa

parantamaan paivystysklinikalla hoidettavan potilaan hoidon laatua ja antamaan
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heille parempaa hoitoa. Tassa kehittamisprojektissa hyva hoito kasitetaan
paivystysklinikan, kliinisen laboratorion ja péaivystysklinikan potilaan valisissa
suhteissa tapahtuvana toimintana, mihin vaikuttaa henkiléston osaaminen ja
yhteistybosaaminen (kuvio 9). Kehittdmistyén vaikutusta hoidon laatuun ei

arvioida kuitenkaan taman kehittdmisprojektin kuluessa.

*Yhteistyo- ja
moniammatillinen
osaaminen,
prosessiosaaminen

*Substanssiosaaminen

Laborato-
rio

Paivystys
klinikka

*Yhteistyo- ja
moniammatillinen
osaaminen,
prosessiosaaminen

*Suhstanssiosaaminen

* Hyva hoito

Kuvio 9. Hyva hoito on laboratorion, paivystysklinikan ja potilaan yhteista toimintaa ja eri

ammattiryhmien osaamisen hyddyntamista yhteisen paamaaran hyvaksi.

Toimintamallille laaditut tavoitteet, osatavoitteet, organisaatio ja toiminta on
esitetty kuviossa 10. Toimintamalliin liittyvat uudistukset ja niiden
perehdyttdmissuunnitelma on kuvattu liittena 3 olevassa taulukossa. Toiminnan
pysyvyys ja jatkuvuus pyritddn varmistamaan kuvaamalla uusi toimintamalli
paivystysklinikan ja laboratorion laatujarjestelmaan. Moniammatillisen tiimin

vetdjilla on vastuu toiminnan jatkuvuudesta.

Toimintamalli perehdytetddn kaikille tyontekijoille. Uusille tyodntekijoille
toimintamalli kaydaan perehdytyksen yhteydessa lapi liitteen 3 taulukkoon
merkityn ohjeistuksen mukaisesti. Kun jokainen kohta on perehdytetty,

perehtyja vahvistaa kuulleensa asiat kuittaamalla perehdytyslomakkeen
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nimikirjoituksellaan. Tiimi voi tehda paatoksen kuka perehdytyksen antaa; joko
laboratorion yhdyshenkil0 tai paivystysklinikan tyontekijat.

Perehdytyksen yhteydesséd kaydaan samalla olemassa olevia ohjeita l&pi.
Ohjeet  loytyvat joko  sisdisesta  INTRA:sta tai  paperiversioina

laboratoriokansiosta.

/ Tavoite: paivystysklinikan potilaan hyva hoito moniammatillista
yhteistyota kehittamalla
[ Osatavoitteet: parantaa laboratorion ja paivystysklinikan toiminnan rajapintojen |
tyoprosesseja
selkiyttaa yhteisia ohjeita ja saantoja
yhtenaistaa henkildston perehdytysta
yllapitaa henkildston osaamista
Toiminta: tiimi laatii yhteisesti
OrganisaatiOZ laboratorion toimintatavatja vastuut
_osastotoiminnan yhdyshenkild ja tiimi organisoi tarvittaessa toiminnan
paivystysklinikan laboratoriovastaava esittelyja ja koulutuksia ja yllapitaa
kokoavat moniammatillisen tiimin tiedottamista
\ Tiimi kokoontuu s&&ndllisesti /

<

Kuvio 10. Paivystysklinikan ja laboratorion yhteisty6ta kehittava toimintamalli.

Kehittamisprojektin aikana tuotettiin paivystysklinikan ja laboratorion kaytt66n
uusi puhelinnumerolista, kuvalliset punktionaytteiden otto- ohjeet ja valokuvat
putkiin limattavien identifiointitarrojen kiinnittdmisesta. Lis&ksi
paivystysklinikalle kiinnitettiin muistutus hoitajia varten rannekkeen laittamiseksi
jokaiselle potilaalle ja ohjeet huone ja vuode paikkojen merkitsemisesta

laboratorio pyynt6ihin.

Toimintamallin  kehittdmiseen liittyvid asiakirjoja, jotka ovat saatavilla

kehittamistyon tekijalta:

1. Projektiryhman vastuuhenkiléiden raportit omista kehittdmistehtavastaan
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o Potilaan identifiointi
o "Potilaan I6ytyminen” —projekti laboratorion nakdkulma
o "Paivystysklinikan ottamat naytteet” —projekti
o Laboratorion puhelinluettelo paivystyksen kayttoon
o Potilaan 16ytyminen
2. Paivystysklinikalle laaditut punktionaytteiden otto ohjeet

3. Paivystysklinikalle laaditut ohjeet viivakooditarrojen oikeaoppisesta
kiinnittamisesta nayteputkiin

4. Laboratorion "toiminta tutuksi” kierrosten ohjelma
5. Paivystysklinikalle laadittu perehdytyskortti

6. Laboratorion ja Paivystysklinikan uusi puhelinnumerolista

10.3 Toimintamallin implementointisuunnitelma

Yhteisty0td ja osaamista yllapitava toimintamalli on tarkoitus vakiinnuttaa
kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan valiseen toimintaan. Jotta sen
vakiinnuttaminen onnistuisi, pitda siitd informoida kaikille. Taulukossa 10 on
suunnitelma mallin esittelemiseksi molempien osastojen henkilstolle ja sen

vakiinnuuttamiseksi kaytantoon.
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Taulukko 10. Toimintamallin implementoitnisuunnitelma

Aika Suunnitelma

Helmikuu 2011 Toiminnan esittelyt paivystysklinikan henkilostolle
laboratoriossa
Toukokuu 2011 ESR projektin esittely paivystysklinikan henkildstolle

ja laboratorion henkiléstdlle

Toiminnan esittely laboratoriossa paivystysklinikan
henkilostolle

Toukokuu 2011 Toimintamalli liitetaan osaksi yksikoiden
laatujarjestelméaa

Keséakuu-elokuu 2011 Uusien toimenpiteiden esittely laboratoriossa
laboratorion  henkilostolle  yhteisesti  kaikille
osastokokouksissa

Kesa- Elokuu 2011 Uusien toimenpiteiden esittely paivystysklinikalla
koko henkildstolle yhteisesti kaikille
osastokokouksissa

Syyskuu 2011-> Uusien tyontekijoiden perehdytykseen mukaan

. o toimintamallin edellyttamat toimenpiteet
jatkuvaa toimintaa

Syksy 2011 Toiminnan esittelyt paivystysklinikalla laboratorion
henkilostolle
Tarvittaessa Koulutusta molemmille osastoille toisten t6ihin

liittyvistd osaamisalueista
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11 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

11.1 Kehittamistyon eettisyys

Eettisyytta tarkastellessa huomioidaan tutkijalta vaadittua kahdeksaa eettista
vaatimusta: alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyyden, vaaran,
ihmisarvon, sosiaalisen vastuun, ammattiharjoituksen edistamisen seka
kollegiaalinen vaatimus. Naiden avulla voidaan pohtia tutkimuksen eettisyytta.
(Pietarinen 2006; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Alyllinenen kiinnostus tarkoittaa, ettd tutkija on aidosti kiinnostunut uuden
informaation hankkimisesta (Pietarinen 2006).Kehittamisprojektiin kuuluvilla
tutkimuksilla haettiin tietoa, milla on vaikutusta osastojen osaamisen ja
yhteistydn kehittdmiseen. Jotta kehittamistydn tavoitteisiin paastaan, taytyi
tutkimuksellisista osoista saada informaatiota kehittdmisty6hon. Tutkija
tyoskentelee itse kehittamisen kohteena olevassa tyoyksikossa, joten tutkijalla
on aidosti, kaytannosta lahteva tarve kehittaa tyoyksikkbansa.

Tunnollisuus tarkoittaa, ettd tutkija paneutuu tutkimukseensa niin
perusteellisesti, ettd hanen valittamansa informaatio olisi mahdollisimman
luotettavaa (Pietarinen 2006). Tassa kehittamistytssa teoriaan, aikaisempiin
tutkimuksiin ja laadullisen tutkimuksen suorittamiseen liittyviin lahteisiin
perehtyminen ja ohjeiden noudattaminen on erds osoitus tutkijan

tunnollisuudesta.

Rehellisyyden noudattaminen edellyttaa ettei tutkija syyllisty vilppiin (Pietarinen
2006). Tutkija on pyrkinyt tuloksissa tuomaan esille sen, mitd tutkimukseen
osallistuneet ovat ajatelleet tukittavista ilmioista. Mikali kaikkea ei ole saatu

esille tuloksissa, se ei johdu tietoisesta Vvilpistd, vaan tutkijan
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kokemattomuudesta siséllon analyysin suorittamisessa. Tutkimuksellisen osion

tulosten totuudenmukainen tulkinta parantaa kehittamistydn onnistumista.

Vaaran eliminoiminen tarkoittaa, ettei tutkimuksesta saa koitua kohtuutonta
vahinkoa tutkittaville henkil6ille, tutkijalle, muille ihmisille, rakennetulle
ymparistolle eika luonnolle (Pietarinen 2006). Tasta kehittamistyosta ei ollut
vahinkoa asiakkaille, tyontekijoille, organisaatiolle eika tutkimuksen
tiedonantajille. Vahinkoja voi olla monenlaisia, kuten taloudelliset ja
terveydelliset vanhingot. Koska kehittdmistyd tehtiin opinnaytetyona, ei sen

toteuttaminen maksanut Kanta-Hameen sairaanhoitopiirille mitaan.

Tukimuksen tekemisessa pitdd kunnnioittaa ihmisarvoa, tutkimus ei saa loukata
ihmisarvoa yleisesti, eikd kenekaan ihmisen tai ihmisryhmé&n moraalista arvoa
(Pietarinen 2006). Ihmisarvon kunnioittaminen voi ilmetd mm. autonomiana eli
yksilon oikeudella tehda itseaan koskevia paatoksia riittdvan tiedon perusteella,
velvoitteena tehda hyvaa ja valttdd pahaa, oikeudenmukaisuutena. lhmisarvon
kunnioittamista valvoo osaltaan toimivaltainen eettinen toimikunta. (Scheinin
2003.)

Ihmisten tutkimukseen liittyvista eettisistéa kysymyksista tarkein on tutkittavan
suostumus (Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa 2006, 3). Asianmukainen
projektiin liittyva aineiston keruun lupa anottiin Kanta-Hameen keskussairaalan
lupakaytanndén mukaan ja tutkimuslupa myoénnettiin. Lupa-anomusta ei lahetetty
eettiseen toimikuntaan, koska tutkimus ei kohdistunut valittomasti
potilashoitoon. Tietoinen suostumus katsottiin saaduksi, kun henkild osallistui
tiedonantajana ESR kyselyyn.

Tietoiseen suostumukseen liittyvat tiedot koskien anonymiteettia seka
itsendisyyden periaatteen toteutumista (vapaa ja riippumattoman valinta

osallistumisesta) kuvattiin kyselylomakkeen saatekirjeessa.
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Osallistujaorganisaatio saa oman tydyhteisonsa analysoidut aineistot
kayttoonsa ensimmaisen vaiheen jalkeen. Edellisen lisaksi
osallistujaorganisaatio saa loppuraportin oman organisaationsa henkiloston

osaamisen kehittamisen hyédynnettavaksi.

Yhteistyon kehittdmiprojektiin pyydettiin lupa Kanta-Hameen keskussairaalan
sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueen ylihoitajalta. Ohjausryhmalta, missa
oli mukana sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueen ja konservatiivisen
tulosalueen vylihoitaja ja kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan
osastonhoitaja saatiin  lupa toteuttaa alkukartoitus. Tutkimukseen

osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Yhtena eettisend periaatteena on, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu
missaan vaiheessa tutkimusprosessia. Tutkimuksen tiedonantajina olivat Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin  Kliinisen  laboratorion laboratoriohoitajat ja
paivystysklinikan hoitotyontekijat. Tutkija tiesi, kenelle tietokonevalitteinen
kysely lahetettiin, mutta vastauksista ei selvinnyt vastaajan henkilollisyys
kyselyn aikana. Yhteistyon alkukartoitus lomakkeet palautettiin joko
tulostettuina tai sahkopostilla, jolloin vastaajan harkittavaksi jai, halusiko han
pysya tuntemattomana, vai lahettdd vastuksen sahkopostilla tutkijalle. Usein
vastauksiin oli lisatty vastaajan nimi, vaikka sita ei pyydetty kirjoittamaan. Koska
vastauksissa kasiteltiin osastojen vélisen yhteistydn ongelmia, niita ei pidetty

salaisina.

Sosiaalisen vastuun vaatimus tarkoittaa, ettd tutkijan tulee osaltaan vaikuttaa
siihen, etta tieteellista informaatiota kaytetaan eettisten vaatimusten mukaisesti
(Pietarinen 2006). Koska taméan kehittdmistydn tarkoitus on edistaéa laboratorion
ja paivystysklinikan yhtesty6ta ja yhteistydosaamista, silla uskotaan olevan

suoraa vaikutusta paivystysklinikan potilaan hoidon laatuun. tutkimuksellisessa
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osiossa saatua tietoa kaytetaan terveydenhuollossa yhteistyon kehittAmiseen
ja henkiléstbn osaamisen kehittamiseen.

Ammatinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus tarkoittavat, etta
tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistada tutkimuksen tekemisen
mahdollisuuksia ja tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvostavasti, ei
vahattelevasti (Pietarinen 2006). Kehittamistydhon osallistunut tutkija ei ole
ammattimainen tutkija, mutta han pyrki noudattamaan tutkimuksessaan tapaa,
mika edistdd tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja kunnioitti toisten
tutkijoiden tyota. Tutkija noudatti tieteen teon yleisia ohjeita, esitteli tukimustaan
ja kehittamistyotaan ja toimi projektipaallikon tehtavissa asiallisesti ja
toimintaansa perustellen. Aiempia tutkimuksia tutkittin ja hyddynnettiin

raportissa tutkijoiden ty6ta kunnioittaen.

Kehittamisprojektin eettisyyden arviointiin vaikuttaa se, kuinka perusteltua on
aloittaa tutkimus valitusta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129).
Kehittamisprojektin tarve lahti toimeksiantajalta ja siind tuotettiin tietoa
laboratoriohoitajan ja paivystyksen tyontekijan osaamisesta Tulevaisuuden
erityisosaaminen  erikoissairaanhoidossa-  projektiin.  Kehittdmisprojektin
kaytannon kehittAmistehtéava toteutettiin tydelaméalahtdisend, joten sen tarve oli

perusteltu kaytanndn ongelmien ratkaisemisella.

Kehittamisprojektin  eettinen  hyvaksyttavyys, luotettavuus ja tulosten
uskottavuus edellyttdd, ettd tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa
(Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa 2006, 3; Tuomi & Sarajarvi 2009,
132). Tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla.
Hyvaan tieteelliseen kaytantdén kuuluu muunmuassa, etta tutkijat noudattavat
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja tutkimuksen suunnittelussa ja

toteuttamisessa, tiedonhankinnassa, tutkimusmenetelmissd ja tulosten
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julkaisemisessa ja on maaritellyt ja kirjannut tutkimusryhman jasenten oikeudet,
velvollisuudet ja vastuut sekd maaritellyt tutkimustulosten ja aineiston
omistajuuden ja sailyttdmisen ja huomioinnut muiden tutkijoiden ty6n
saavutuksia asianmukaisesti. (Soininen 1995, 130-131; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, 3; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133 .)

Tutkimuksen tekija sailyttdd alkukartoituksen alkuperdisia tuloksia itsellaan.
Naista alkuperaisista ilmaisuista on laadittu Word- tiedosto, miké on saatavissa
tutkimuksen tekijaltd. Tutkijalla on kaytossdan alkuperdiset tulevaisuuden
erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa tietokonevalitteisen kyselyn tulokset
Excel- tiedostona Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyksen, laboratorion ja
kuvantamisen osalta. Tutkijalla on myds Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa- projektin  ensimméisen vaiheen Kanta-Hameen
keskussairaalan Word- tiedostona kirjoitettu raportti kuvantamisen, laboratorion

ja paivystyksen osalta.

11.2 Kehittamistyon luotettavuus

Kehittamistyon tukena kaytettin kahta laadullista tutkimusta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun,
aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetaan huomiota tutkimuksen totuusarvoon,
tulosten siirrettavyyteen, vahvistettavuuteen ja uskottavuuteen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138-139.) Tutkijan tulee arvioida koko tutkimusprosessin
luotettavuutta jokaisen tekemdansa valinnan kohdalla suhteessa teoriaan,
aineiston valintaan, keruuseen, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn,
luokitteluun, tulkintaan ja johtopaatoksiin (Vilkka 2005,159). Luotettavuutta
tarkastellaan tassa kappaleessa arvioiden tdman tutkimuksen totuusarvoa,
tulosten siirrettavyyttd, vahvistettavuutta ja uskottavuutta koko prosessin
aikana.
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Totuusarvoa voidaan arvioida esimerkiksi silla miten tutkijan tekeméa
kasitteellistdminen ja tulkinta vastaavat tutkittavien kasityksia (Lincoln & Cuba
1985, ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 137- 139). Tutkittavana on Kanta-Hameen
keskussairaalan kliinisen laboratorion paivystavien laboratoriohoitajien ja
paivystysklinikalla tyoskentelevien sairaanhoitajien osaaminen ja yhteistyo.
Valitun aineiston, aineistonkeruutavan ja aineiston analyysin ja tulosten
tulkinnan tulisi tahdata siihen, ettd saadut tulokset vastaavat tutkittavien

kasityksia.

Tassa kehittamisprojektissa selvitettiin - paivystavien laboratoriohoitajien ja
paivystysklinikan sairaanhoitajien osaamisalueita tietokonepohjaisella kyselylla,
joka oli tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa kyselyn
ensimmainen vaihe. Tietokoneperusteiseen kyselyyn osallistui jokaisesta
sairaanhoitopiireista projektin aineistonkeruusuunnitelman mukaisesti
vastuualueen osastonhoitajan tai ylihoitajan nimeamat tiedonantajat, 10/
laboratorio, 10- 20 /paivystys ja 10/ rontgen (Nurminen 2010,3). Kanta-Hameen
keskussairaalassa kysely lahetettin pdivystysklinikalle, laboratoriolle ja
réntgenosastolle kymmenelle osastohoitajien valitsemille hoitajille.
Valintaperusteita ei kysytty rontgenin ja paivystysklinikan osastonhoitajilta.
Laboratoriossa valinta suoritettiin valitsemalla mukaan eri-ikaisia ja eripituisen

tyokokemuksen omaavia paivystavia laboratoriohoitajia.

Aineistonkeruusuunnitelman mukaisesti olisi paivystysklinikalle voinut lahettda
kyselylomakkeet enintaan 20:lle sairaanhoitajalla, jolloin vastauksia olisi ollut
mahdollisuus saada enemman. Tutkija pyysi ja toimitti ESR/OPH projektin
suorittajille kuitenkin vain kymmen vastaajan nimeéa jokaiselta osallistuvalta
osastolta. Tutkija toimi nain harkitsematta asiaa siina vaiheessa loppuun asti.
Vastauksia saatiin laboratoriosta 10 ja paivystyksesta kuusi. Vastauksia olisi
voitu saada jonkin verran enemman, mikali kysely olisi toimitettu useammalle.

Tama saattoi vaikuttaa myds tuloksiin  siten, ettei kaikkia merkittavia
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osaamisalueita Ioydetty tai niita oli yhdistetty toisiinsa. ROntgenin tuloksia ei
kaytetty tassa kehittdmistydssa, mutta ne otettin mukaan Tulevaisuuden

erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa ensimmaisen vaiheen kyselyyn.

Laboratorion ja paivystysklinikan yhteistyon kehittdminen kaynnistyi molemmille
osastoille toimitetulla alkukartoituskyselylla. Lomakkeet toimitettiin
tiedonantajien sdhkdpostiin. Lomakkeiden toimitus sahkopostilla oli helppoa ja
se tavoitti jokaisen. Ongelmana oli se, ettéa tutkijalla oli kaytdssaan koko osaston
sahkopostijakelulista. Alkukartoitus toimitettiin siis jokaiselle ammattiryhmalle ja
myo6s lomilla oleville. Jokaisen ammattiryhman kuuleminen oli eduksi, koska
heilla on yhteistyosta erilaisia nakékulmia. Lopullinen vastausprosentti saattoi
muodostua virheellisen matalaksi, kun mukaan laskettin koko osaston
henkilokunta. Sahkopostilomakkeiden tavoitettavuus riippuu tietysti siita,
luetaanko sahkopostia sdanndllisesti. Laboratoriossa on kehittynyt kulttuuri, etta
sahkopostilla tiedotetaan kaikista osaston asioista, ja sen avulla tavoitetaan
parhaiten laajan osaston kolmivuorotyota tekeva henkilokunta. Tutkijalla ei ole
varmaa tietoa, onko sahkoposti yhta merkittava informaation levittamisen véline
myo6s paivystysklinikalla. Tutkija toimitti paivystysklinikalle myos tulostettuja
kyselylomakkeita, koska maarapaivaan mennessa paivystysklinikalta oli

palautunut vain muutama kyselylomake.

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa (ESR/OPH)
ensimmaisen vaiheen kyselyn kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Kyselylla
kysyttiin nykyisia tyotehtavia, tarkeimpia erityisosaamisia omassa tydssa talla
hetkella ja tulevaisuudessa, poistumassa olevaa erityisosaamista, erityisesti
tulevaisuuden osaamista, mitd ei vieldA ole nahtavissa tydssa ja
erityisosaamista, mika halutaan sailyttdd tulevaisuudessakin. Tulosten
tulkinnassa havaittiin, ettd ensimmaisen kyselykierroksen tuloksissa ei ollut
selvasti l0ydettavissd erityisosaamista eikd tulevaisuuden osaamista.

Ensimmaisen kierroksen aineistoa kaytettiin tdssa kehittamistydéssa kuvaamaan
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erityisesti Kanta-Hameen keskussairaalassa paivystysklinikan hoitajien ja
paivystavien laboratoriohoitajien nykyiset osaamisalueet. Vastaajat eivat
todennakoisesti ole hahmottaneet selvasti, mika on erityisosaamista heidan
tydssaan ja millainen osaaminen korostuu tulevaisuuden tydssa, mutta erilaisia
nykyisessa tydssa vaadittavia osaamisalueita 10ytyi monipuolisesti. Tuloksissa
esiintyi molempien ammattiryhmien kohdalla lahes samoja osaamisalueita kuin

koko valtakunnan ensimmaisen kierroksen tuloksissa.

Tuloksiin vaikutti sen lisdksi, ettd vastaajat eivat kaikilta osin ymmartaneet
kysymyksia, tutkijan kokemattomuus tehda sisallon analyysid ja aineiston
luokittelua. Laboratoriohoitajan tyd on tutkijalle tuttua, koska han tydskentelee
samassa tyopaikassa ja tehtavassa kuin tiedontuottajat, mik& saattaa vaikuttaa
tutkijan tulosten tulkintaan. Paivystyksen sairaanhoitajan ty¢ on tutkijalle tuttua
vain laboratoriohoitajan nékdkulmasta, joten heidan vastauksiensa tulkinta oli
hieman vaikeampaa kuin laboratoriohoitajien vastausten. Aineiston luokittelussa
oli ongelmallisia osaamisalueita ne, joita tutkija piti itse tarkedna
tyokokemuksensa perusteella, mutta aineistossa oli vain harvoja mainintoja
niistd. Silloin tutkija saattoi kayttdd omaa osaamistaan hyvaksi ja tehda
luokittelun sen mukaan miten osaamisalue oli huomioitu valtakunnallisessa
aineistossa ja tutkijan oman kasityksen mukaan. Koska vastaajia oli kuusi
paivystyksesta ja kymmenen laboratoriosta ei aineisto ollut laaja, joten monesta

osaamisalueesta oli vain harvoja mainintoja.

Alkukartoituksen kysely oli laadittu niin yksinkertaiseksi, ettd jokainen osasi
halutessaan vastata siihen. Vastaajaa pyydettiin kirjoittamaan, mika asia hanen
mielestaan kaipaa kehittamista laboratorion ja paivystyksen
yhteistydssa.Alkukartoituksen tulosten tulkinnassa ei ollut epaselvyyksia.
Aineistosta I0ytyi nopeasti eniten yhteistyotéa haittaavat tekijat. Laadullisen
aineiston analyysin lisaksi tutkija laski ja merkitsi taulukkoon numeroina sen,

kuinka usein jokin yhteisty6ssa esiintyvd ongelma mainittiin aineistossa. Silla
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voitiin tehda paatoksia tarkeimmista kehittamista vaativista toimenpiteista ja
kehittamisen painopisteita.

Tulosten siirrettavyyttd voidaan arvioida silla, miten hyvin tulokset ovat
siirrettavissa toiseen  kontekstiin. Siirrettavyys  liittyy alkuperéisen
tutkimusympariston ja sovellusympériston samankaltaisuuteen. (Lincoln & Cuba
1985, ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 137- 139.) Laboratoriohoitajan ja
paivystyksen sairaanhoitajan osaamisalueita on mahdollista verrata
valtakunnallisen aineiston ensimmaisen vaiheen tuloksiin. Tassa raportissa ei
ole esitetty vertailun tuloksia, mutta tutkija on tehnyt vertailua ja todennut, etta
Kanta-Hameen  keskussairaalan aineiston tulokset vastaavat hyvin
valtakunnallisen paivystyksen ja laboratoriotydn osaamisalueita. Erikokoisten
aineistojen takia joitakin osaamisalueiden luokituksia on voitu tehda hieman eri
tavalla. Luokitteluun vaikuttaa myds eri analyysintekijoiden nakokulmat
analysoitaessa eri sairaanhoitopiirin aineistoja ensin erikseen ja tehtdessa niista
lopuksi yhteenveto. Osaamisalueiden siirrettavyys nayttdd olevan aineistojen
vertaamisen perusteella hyva. Vaikka jokainen paivystysklinikka ja laboratorio

ovat erilaisia, niiden tyontekijat tarvitsevat samankaltaista osaamista.

Yhteistyon esteiden selvittdmiseksi tehty kysely on hyvin kdytanndnlaheinen ja
sidoksissa Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan ja Kliinisen
laboratorion toimintaan. Tuloksina saadut yhteistydn esteet kuvaavat tilannetta
vain tutkitussa organisaatiossa. Kuitenkin tuloksena l6ytyneitd yhteisty6ta
haittaavia tekijoitd, voidaan pyrkia kehittamaan myods muiden osastojen ja
laboratorion valissa yhteistydssa Kanta-Hameen keskussairaalassa ja muissa
sairaaloissa. Toimintaympariston kuvaus on tarked, jotta lukija voi arvioida
siirrettavyyttd. Tassa kehittamistydn raportissa on kuvattu paivystysklinikka ja
kliininen laboratorio toimintaymparistdina seka paivystysklinikan tyontekijan ja

laboratoriohoitajan osaaminen ja yhteistyo.
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Tulosten vahvistettavuutta arvioidaan mm. silla miten hyvin saadut tulokset
saavat tukea aikaisemmista tutkimuksista, teoriasta tai triangulaatiosta. (Lincoln
& Cuba 1985, ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 137- 139.) Aikaisempien tutkimusten,
teoriatietojen ja nyt saatujen tulosten vertailu osoittaa, ettd nyt saadut tulokset
ovat samankaltaisia aikaisempien tutkimusten tulosten ja teoriatiedon kanssa.
Triangulaatiota ei kehittamisprojektissa kaytetty, mutta koska tutkija itse on
tutkitun tyoryhman jasen, hanella oli mahdollisuus havainnoida yhteisty6n
ongelmista ennen tutkimuksen suorittamista, sen aikana ja sen jalkeen.
Kehittamisprojektin edetessd myos laboratorion sisalla on tehty havaintoja siita,
miten kehittamistoimilla ollut vaikutusta prosessien sujuvuuteen. Tutkijan

havaintojen mukaan alkukartoituksen kyselyn tulokset vastasivat todellisuutta.

Uskottavuutta arvioidaan silla, miten tutkijan omat ké&sitykset ja asenteet
vaikuttavat  johtopaatoksiin.  Tulosten uskottavuus  riippuu niiden
totuudenmukaisuudesta ja perustuu sille, mita ihmiset kertovat omista
kokemuksistaan, miten tutkija heidan kasityksidan selvittdd ja millaisia
havaintoja tutkija tekee. Siihen vaikuttavat tutkijan sitoutuminen tutkimukseen ja
se, etta tutkija saavuttaa tutkittavien luottamuksen. Sitoutuminen ilmenee sen
kulttuurin tuntemuksena, jota kohderyhma edustaa. (Lincoln & Cuba 1985, ks
Tuomi & Sarajarvi 2009,137-139.) Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus
tarkoitta sité, ettd tutkija ei sekoita omia uskomuksiaan, asenteitaan ja
arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Sen sijaan tutkija nimenomaan yrittaa
ymmartaa Kkyselyihin osallistuneiden henkildiden nakokulmia ja ilmaisuja.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134- 136.)

Tutkijan on tassa raportissa ollut vaikea raportoida tuloksista puolueettomasti,
koska h&n on tyoyhteison jasen. H&n on kuitenkin ymmartanyt lyhyistékin
vastauksista, mita erityisesti laboratoriohoitajat ovat tarkoittaneet. Vastaukset
olivat  erityisesti tietokoneperusteisessa o0saamisalueita selvittelevassa

kyselyssa hyvin lyhytsanaisia, jolloin tutkijan oli tarve kayttdd omaa
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osaamistaan kuvaamaan ja perustelemaan vastauksia. toisaalta tukija l0ysi ihan
uusia osaamisalueita annetuista vastauksista, koska tietaa etta jokin laaja
kokonaisuus saattaa pitda sisalladn myds muunlaista osaamista. Esimerkiksi
naytteenotto-osaaminen tarkoittaa koko naytteenottoprosessin hallinnan, mihin
kiintedsti kuuluu potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeanlainen ohjaaminen
naytteenottoon liittyvissd asioissa. Samanlaista paattelya ei tutkija osannut
tehda paivystysklinikan vastausten perusteella. Kehittamisprojektin tulosten
luotettavuutta voi pitdd uskottavampina, kun tutkija on ammattitaitonsa turvin
tehnyt tiettyja tarkennuksia tulosten tulkintaan. Pienen aineiston lyhytsanaiset
vastaukset eivat kerro muuten kaikkea ulkopuoliselle lukijalle. tutkijan on ollut
vaikea toisinaan paattaa, miten paljon voi avata vastauksia niiden

vaaristymatta.

Yhteistyon esteiden tulosten tulkinta oli selkedmpaé, koska siina vastaajat olivat
hyvinkin seikkaperaisesti selittdneet ongelmia ja pyrkineet pohtimaan niihin
ratkaisuja. Se saattaa selittyd vastaajien tarpeella saada kehitettya yhteistyota
toimivammaksi ja osallistua kyselyn avulla sen kehittamiseen. Laboratoriosta
alkukartoitus kyselyitd palautettiin enemman ja yhteistydssa esiintyvia ongelmia
mainittiin useampia kuin paivystysklinikalta. Laboratoriosta jokainen osallistunut
palautti my6s osaamisalueiden selvittdmiskesi kaytetyn ESR/OPH projektin
kyselyn. Tutkija tyoskentelee laboratoriossa, joten silla saattaa olla vaikutusta
vastaajien aktiivisuuteen. Yhteistyon ongelmat ovat enemman haitanneet

laboratorion tydta kuin paivystysklinikan hoitajien ty6ta.

Laadullisen  tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata  kuvailemalla
tutkimusaineistoa laajasti, jolloin lukija voi itse pdaéatellda, kuinka paljon
tutkimuksen 10ydoksid voi soveltaa muihin kohteisiin ja kayttdmalla useiden
metodien yhdistelm&a (triangulaatio) tutkimuksessa, tarkastelemalla kriittisesti
aineistoa ja tehtyja tulkintoja sek& kayttamalla ulkopuolisia arvioijia. (Hirsjarvi,
Remes &Sajavaara 2009, 232- 233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142- 143).
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Luotettavuutta voidaan parantaa kuvaamalla tutkijan rooli tutkittavan yhteison
jadsenend ja tutkijan arvojen, uskomusten ja asenteiden merkitys tutkimuksessa
tehtyyn tulkintaan (Vilkka 2005, 160).

Kehittamistyona tehtava projekti oli toimintatukimuksen kaltainen, joten koko
projektin luotettavuutta tarkastellaan hieman laajemmasta nékdkulmasta kuin
tieteellisen tutkimuksen. Toimintatutkimuksessa tutkimusongelmia pohditaan
kiinnittamalla huomiota tutkimukselliseen lahestymistapaan, tutkimusongelmien
maarittelyyn, tutkimusprosessin etenemiseen ja kaytettyihin
arviointimenetelmiin, saatuun tutkimusaineistoon seka lopputulokseen. (Lauri
1997, 121.)

Tybelamalahtoisen kehittamisprojektin tutkimusongelmien maarittely,
tutkimusprosessin eteneminen ja saavutetut lopputulokset ovat sidoksissa
projektiorganisaatioon ja toimintaymparistoon. Tutkimusongelmia ja tavoitteita
pohdittiin projektiorganisaation, tytelamamentorin ja tutkijan keskuudessa.
Tavoitteiden muodostumiseen vaikutti se, ettd toimintaa kehitetdan
keskussairaalassa, missa kaiken toiminnan tavoitteena on tarjota
terveydenhuollon palveluiden kayttdjille, potilaille, hyvaa hoitoa. Koko prosessin
eteneminen on kuvattu raportissa ja lukija voi arvioida kehittdmisprojektin
totuusarvon, uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettdvyyden raportin

perusteella.

11.3 Kehittamistydn toteutuksen arviointi

Kehittamistyon toteuttamiseksi Kanta-Hameen keskussairaalassa
muodostetussa  projektiorganisaatiossa oli mukana laboratorion ja
paivystysklinikan henkildstda ja apulaisosastonhoitajat, osastonhoitajat ja
ylihoitajat. Organisaation kokoonpano oli onnistuntut ja kooltaan sopiva tahan
kehittamistytlle. Projekti sai ylihoitajien ja osastonhoitajien tuen ja

projektiryhman jasenet olivat tehtaviinsa sitoutuneita.
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Projektille laadittiin projektin alkuvaiheessa projektisuunnitelma,
aineistonkeruusuunnitelma, resurssi- ja kustannusarvio, raportointi- ja
viestintdsuunnitelma ja riskienhallinta suunnitelma. Projektin riskitekijoista
muodostettiin taulukko, misséa otettiin huomioon se, kuinka mikakin riski voidaan
hallita. Riskien hallinta toteutui huonoiten henkiléstbn motivoinnin osalta.
Laboratorio, joilta vastauksiakin saatiin enemman oli motivoitunut ja sitoutunut
kehittamistoimiin, mutta paivystysklinikalla sitoutuminen saattoi ja&ada
vahaisemmaksi. Sitoutumattomuus ilmeni heikkona vastausprosenttina
alkukartoitus  kyselyyn. Vastaamattomuus saattoi johtua siitdkin ettei
paivystysklinikan hoitajilla ollut niin paljon tarvetta kehittdd laboratorion ja
paivystysklinikan valistd yhteistyotd kuin laboratoriohoitajilla.  Henkildstén
informointi oli liian vahaistd alkuvaiheessa. Paivystysklinikan henkildstélle
pidettiin heiddn osastokokouksessaan informaatio tilaisuus, mutta paikalla oli
vain muutama tyontekijd. Projektin projektip&allikké on kliinisen laboratorion
tyontekija, mika motivoi todennakdoisesti laboratorion henkilostéd paremmin

kehittamistyohon.

Kehittamisprojektia arvioitiin projektin loppuvaiheessa erddssa projektiryhman
kokouksessa. Tyonjakoon oltiin tyytyvaisia, samoin kehittdmisprojektin
johtamiseen. Positiivisena asiana mainittiin mahdollisuus joustaa aikatauluista
tyotilanteen mukaan. Projektiryhma sitoutui tehtaviinsa. Jokainen piti hyvin kiinni
etukateen sovituista kokouspaivistd ja hoiti aikataulun mukaisesti omat
tehtavansa. Kehittamisprojektin tuloksena syntyvan yhteistydmallin hyotya ei voi
vield arvioida, koska se ei ole ollut viela toiminnassa. Kehittamistoimien aikana
syntyneitd innovaatioita on hyddynnetty muidenkin osastojen kayttoon. Vaikka
ongelmat yhteistydssa oli aikaisemminkin tiedossa, niihin ei olisi ollut aikaa eika

mahdollisuuksia puuttua ilman tata kehittdmisprojektia.
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12 TUOTETUN TIEDON MERKITYS JA

HYODYNTAMINEN

Kehittamisprojektin tuotoksena muodostui Kanta-Hameen Keskussairaalan pai-
vystysklinikan ja Kkliinisen laboratorion kayttdon yhteistyotd kehittdva
toimintamalli. Kehittdmisprojektin tutoksena kuvattin myds paivystysklinikalla
tarvittava osaaminen ja paivystavan laboratoriohoitajan tarvitsema osaaminen
sekd molempien osastojen yhteistybosaaminen. Osaamisalueita voidaan
hyodyntaa yksikdiden omien osaamiskartoituksien tekemisessa ja selvitettdessa
kunkin ammattiryhmén tulevaisuuden erityisosaamista jatkamalla tutkimusta

edelleen.

Osaamisprofiilien tekemisessa jaetaan aineiston perusteella |0ydetyt
osaamisalueet pienempiin osaamisalueisiin. Kukin tyontekija arvio omaa
osaamistaan kaytdéssa olevan asteikon mukaisesti esimerkiksi asteikolla
yhdesta viiteen. Tuloksia verrataan asetettuun tavoitetasoon, jolloin voidaan

|oytaa osaamisvajeet.

Yhteistydmallia  kehitettdessd  kysyttin  aluksi molempien  osastojen
henkilokunnan mielipiteitd niistd tekijoista, mitkd haittaavat keskinaista
yhteistyota. Alkukartoituksen tuloksia voidaan hyodyntaa eri organisaatioissa ja
kehittamisprojekteissa, joista esimerkiksi mainittakoon VSSHP:n T-Pro

sairaalan yhteispaivystyksen kehittaminen ja siihen liittyva YHES- projekti.

Taulukossa 11 on tarkasteltu tuotetun tiedon hyoddyntdmistd mahdollisimman

monesta nakdkulmasta.
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Taulukko 11.Tuotetun tiedon hyddyntaminen.

Tiedon merkitys

T-Pro projekti

YHES-projekti

Sote- ennakointi
hanke

Laboratoriotydn
kehittdminen

Hoitotydn
kehittaminen

Osaamisen
kehittaminen

Henkildston
kehittdminen

Yhteistyon
kehittaminen

Esimies

Laboratorio-
hoitaja

Sairaanhoitaja

Uudet tyontekijat

Opiskelijat

Asiakkaat/potilaat

Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri

Hyddyntaminen

Tietoa yhteispaivystyksen ja laboratorion yhteistyon parantamiseksi ja
heidan tydssaan tarvitsemasta osaamisesta ja yhteistydosaamisesta

Tietoa yhteispaivystyksen ja laboratorion yhteistydn parantamiseksi ja
tarvittavasta osaamisesta ja yhteistydosaamisesta

Tietoa laboratorihoitajan ja péivystyksen sairaanhoitajan osaamisesta.
Jatkamalla tutkimusta voidaan selvittaa tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoisssairaanhoidossa.

Paivystavan laboratoriohoitajan osaaminen voidaan tunnistaa ja heille
voidaan jarjestaa koulutusta juuri tarvitsemastaan osaamisesta tyopaikalla
tai muussa koulutuksessa.

Paivystysklinikan osaamisen tunnistamisella, heille voidaan jarjestaa sita
koulutusta, mita he tydsséan tarvitsevat.(oma erikoistuminen
paivystystyohon)

Tuotetun tiedon perusteella voidaan laatia paivystysklinikalle, laboratorioon
ja rontgenosastolle osaamisprofiilit ja niiden pohjalta kehittdd osaamista

Osaamisaluiden kuvaukset ja yhteistyon kehittdminen- alkukartoituksen
tulokset tarjoavat materiaalia henkiléston kehittamiselle

Kehittamistydssa esille nousseet yhteistydon ongelmat voidaan huomioida
muidenkin osastojen valisessa yhteistyon kehittamisessa

Esimies voi kliinisesséa laboratoriossa ja paivystysklinikalla laatia osaamisen
kuvausten pohjalta henkiloston ja yksikon osaamisen kehittamisen
suunnitelmat. Yhteistyén ongelmat on selvitetty, joten niitd voidaan
kehittaa.

Toimintaprosessit paivystysklinikalla ja yhteistyd heidan kanssaan paranee.
Vuorovaikutus paivystysklinikan kanssa paranee.

Heidan naytteenotto-ja naytteenkasittely osaaminen kehittyy, laboratorion
toimintojen tunteminen lisdéntyy ja toimintaprosessien osaaminen ja
perehdytys kehittyy. Vuorovaikutus laboratorion kanssa paranee.

Heilla on valmiina laboratorio osaamisen perehdytys ohje, tarvittava
osaaminen on tunnistettu, joten sen perehdytys on helpompaa.

He voivat hyddyntéaa opiskelussaa tietoa laboratorion ja paivystysklinikan
yhteistyosta. Paivystysklinikan ja paivystyvan laboratoriohoitajan
osaaminen on tunnistettu, joten sen opettaminen on helpompaa.

Palvelun laatu ja nopeus paranee osaamisen tiedostamisen ja kehittdmisen
mydsté ja toimintaprosessien paranemisen myota.

Toimintaprosessit kehittyvat, henkildston osaamisen kehittamiselle saatiin
materiaalia, potilaan hoidon laatu paranee, moniammatillisella yhteistyolla
jokaisen ammattiryhman osaaminen kaytetaan potilaan hoidon hyvaksi.
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13 POHDINTA

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittda Kanta-Hameen keskussairaalan
yhteispaivystyksen (paivystysklinikan) ja kliinisen laboratorion yhteisyota.
Yhteistydn kehittamisen liséksi kartoitettin mitd osaamista edellytetdén
paivystyksen henkilostolta ja paivystaviltd laboratoriohoitajilta. Yhteistyon ja
osaamisalueiden kehittamisella on vaikutuksia paivystysklinikan potilaan
saamaan hoitoon, koska prosessien joustavuus lyhentda odostusaikoja, toimiva
yhteisty6 lisaa henkilokunnan tyotyytyvaisyytta ja jokaisen osaaminen saadaan

hyodynnetyksi potilaan hoidossa parhalla mahdollisella tavalla.

Yhteistyota kehitettiin pyrkimalla kehittaméaan alkukartoituksessa esille tulleita
ongelmakohtia. Ongelma-alueet liittyivat osaamiseen, tiedonkulkuun ja toisten
tyon sisallon tuntemiseen. Kehittdmisprojektin  tuotoksena muodostettiin
osastojen vdlille jatkuva yhteisty6ta edistava toimintamalli. Toimintamallissa on
Kirjattu uudet osastojen véliset sopimukset ja toimintaohjeet liitettyind jo
olemassa oleviin tyoohjeisiin. Na&itd sovittuja saantja ja toimenpiteita
perehdytetddn uusille tyontekijoille. Koulutusta toimintamallin aiheuttamista
toiminnan  muutoksista  pyritddn  jarjestamaan molempien  osastojen
henkilokunnalle. Toiminta tutuksi kierroksia jatketaan saannéllisind osastojen
valisend yhteistyona niista saadun positivisen palautteen  vuoksi.
Paivystysklinikka jarjestad oman toimintanasa esittelykierroksia laboratoriolle
taman vuoden aikana. Projektiryhméa kokoontui saandllisesti kehittamisprojektin
aikana kehittamaan yhteisty6ta ja tasta eteenpain yhteistydn kehittdmisen
vastuu on kahdella tehtdvdan nimetylla henkil6lld, jotka suunnittelevat oman
toimintansa ja kokoontumisaikataulunsa yhdessa.

Kehittamistyon tuotoksena kuvattiin myos paivystyksen hoitajien ja paivystavan
laboratoriohoitajan tyfssaan tarvitsema osaaminen ja yhteistydosaaminen.
Osaamisalueiden pohjalta voidaan laatia osastoille ja henkilostolle

osaamisprofiilit ja jatkamalla tutkimista esimerkiksi
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asiantunijapaneelitydskentelyna, voidaan selvittaa paivystyksen hoitajien ja
paivystavien laboratoriohoitajien tulevaisuudessa tarvittava erityisosaaminen.
Tulosten perusteella voidaan arvioida sisaista koulutustarvetta sekd uudenlaisia
osaamisen kehittdmisen muotoja. Tehokas keino kehittdd osaamistaan on
esimerkiksi osallistua tydyhteison kehittdamisprojekteihin ja kehittda tyotad ja
toimintatapoja kehittamisprojektien avulla.
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Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa aineistonkeruu kaavake Liite 1

Hyva erkossalraanhoidon askartunija! W (Kyseoly toteutetaan Webropok®- asetuksin)

Ertylsosaamisella LIMOREAAN IMMALIISL) OSAIMISI, MISSA KOMEY Valva ammal- B
Pyrimys oman tyOnsd ongeimien, KeNTamiShaasteioen [a teaon Rahmotamiseen Syvemmand 3 Laja-
aiseld 1asolla. Entylsos3aminen on SETERAVISS OUSTaVast uusin 3slkas- ja potastiantelslin, [a se

Lanestymme Sinua esimishenns kanssa alemmin K3ylyyn keskusteluun vikaten ~Twsvalsuuden SSTEER Sebanutnen Kauiia Niviynomn SRaoR 8 OrEENIseR. Mjsiven Sedon,

efifylsosaaminen erkoissalraannoidossa” — projeklin IAtyvan tedonksreun merkelssa. Projekll on osa

Tulevalsuuden erityls0s3amisean liiftyy visiol LErveySDANELIEN IWOLATMISEN LUSISE IMNAMateisty.
Eurcopan  soslsaliahaston (ESR) Ja  Opefushallfuksen (OAH) rahodtamaa  Edia-Karaan
Koulutuskuntayhtyman Ralinnalmas SOTE — ENNAKOINTI Ennakoiva soslaall- |3 terveysalan 2004 — m ngm“:
2011 projektia. Twevalsuuden entylsosaaminen erkolssalraanhaliossa — osapmiekin padvastuulinen
totewttajz on Twun ammatEorkeakoulu J3 muina toteuttalina Satakunnan ammatikorkaakoul, mmmm Tehokkaan astakasianioisen
Varsinalz-Suomen sakraanhokoplin s2ka Satakunnan salraanhaltaphn. .
hpaiveluen tukl holtoprosessien 3 toteuttamiselie. Niin K3an (Kaantyvan tyovoiman
Projestin tavoitteena on iuottaa fletoa erkolssalaanhaldon fulevalsuuden erfylsosaamisesta sekd emyscsaamisen ‘m Kintyva tetoyhteistunta- 3 teknhen pr seld
Etumassa oOlevasta emylsossamis=sta pa flminnan, bioanaytikaniaboratonotysn  seka eolsakaanhokion eamisen monimuotoluuden, elaminhalinnan |3 terveyshaasteiden
Eﬂilmtamlsen.lmuugm n.ug:tuuduella. nmﬁm kuvataan I].lIE'u]:IsLl.lden Emhgsaiﬂlnen. Korstuminen ERtyvat uudeniaisen ammatilisen osaamisen, entyisosaamisen nakyvaks
eritylsosaamisen ievalspudenkuvat [a osaamisprofili 5k ammattiryhimien uudellesn muotoutumisen tekemiseen.
haastest Tieto hySdynnet3an henklidstin osaamissn andolnnin ja kehiti3misen perustana sek3
terveysalan kowutuksan sis3ll6iises53 |3 meneteimallsessd kehktamistydssa. Kysymykset
Osalistujaorganisaatiot saavat analysoidun fiedon salrsalanne |3 vastmalesnne fulevalsuuden Vastategsasl seuraaviin taustatietolhin seka twievaisuuden erflylsosaamista kuvaaviin kysymyksin, on
erltylsos3amisen Kuvaukisista hySdynnetiavaksl oman tolminianne, entylsest nenkibsion osaamisen farkeas, efia kuvaat entylsosaamisia kokemustietoas! hyddyntaen mahdoliisimman. yksiyskontaisestl
anviolnnin Ja kehit3misen perustaks! syyskuussa 2010, Projektissa tuobstut kvauksat fevalsunden konireettsest! ja monipuoiisest. Katso tulevaisuuteen ecelld olevia kuvauksla hySayntaen sekd omaan
eftylsps3amisesta  enkpssal@anholdossa,  levalsludenkuvsta |3 osaamisoroflielsia  sekd w ERyvien tulevaisuuden m 2 m:en Kautta Mikar m:umam:’a
amma mlen wudeleen muedboutumisen haasbelsta  dmitamme - mMudipisna =3 Ena < ‘“Ii senieko-0s3aa andolie yksitylskohtaises arkola >
e g pat part osaamisela. Kifjalisin muototekiSihin sinun el tanvitse KSNNTa3a huomiota.
Vastausten analysolnmlssa sekd bedon sallyHamisessa sAllyy ancnymitzeth  Osalistumingn on Taustatiedot
Vapaaehtolsta. 1. TySorganisaation! on (valitse seuraavista - pudotusvalkko)
Annamme mislel amme Esatistoja projektin |a kyselyyn Bityen. .
« Tampereen ylopistolinen sairaala
Ystavallisest « Kuopion ylopistolinen sairaala
«  Outun yliopisiolinen sairaala
Faija Nurminen «  Turun ylopistolinen keskussairaala
«  S3kuNnan keskussarada
»  Kanta-Hameen keskussairaala
«  PajatHameen keskussalraala
»  Kymeniaakson keskussairaala
o Eleid-Kajalan Keskussairadia
o Efel3-Savon keskussarada
o RI-SIvon keskussaraala
« Ponjois-Karjalan keskussairaala
o Keski-Suomen Keskussairaaa
e E
o Vaasan keskussalraala
o Kesk-PoRanmaan keskussalraala
o Kanuun ReSKUSSIIND
o L3NE-PONAN KeSKUSSAIRAID
o Lapn Reskussairaala

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virpi Tomppo



Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa aineistonkeruu kaavake
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MIX3 oval misiesiasl tareimmal ertylsosaamisel omassa [ybssdsl (3l helkeld?

- MRS on SMAsed fy0ssdE LNV ST IS0EIMINEN UV AEULILEED . tuleving vudsina?

Kuvale ertylsosaamista, joka on polstumassa tal nawiamassd omasta
tyOsLisl (@IRbMyTrinen, 05aa|len Siyminen, Bedon jakamisen ongeimal)
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9. Kuvale minkdlalsta on wwevalsuwden osaaminen, jota e enka viela ole nantavissa, mutla nast
£2n merkitavanad uudenlalsena osaamisena omassa yissasl.

10. Minkalals2n entylsosaaminen halat sallyitaa myls tulevalsuudessa?

Kltamme Sinua vastauksestas!!



Alkukartoituskyselylomake Liite 2
Laboratorion ja paivystysklinikan yhteistyon kehittaminen

KANTA-HAMEEN 12.04.2010
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA Kysely
Virpi Tomppo

Paivystysklinikan ja kliinisen laboratorion tulevaisuuden erityisosaaminen ja

yhteisty6 Kanta-Hameen keskussairaalassa- kehittamisprojektin alkukartoitus

1. Milla osastolla tydskentelet (merkitse oikea vaihtoehto):
a) Paivystysklinikka

b) Laboratorio

2. Mainitse 2-3 asiaa, mitka mielestasi kaipaavat kehittdmista laboratorion
ja paivystysklinikan valisessa yhteistydssalVoit myds ehdottaa, miten ko
asioita pitaisi mielestasi kehittaa!

Palauta tama kyselylomake sahkopostilla virpi.tomppo@khshp.fi tai
tulostettuna sisapostikuorella kliininen laboratorio/Virpi Tomppo viimeistaan
14.5.2010.

Kiitos vastauksestasi!
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Kliinisen laboratorion ja paivystysklinikan yhteisty6 Liite 3
Kehittamistoimenpiteet ja niihin perehdyttaminen

Kehitettava Toimenpiteet Merkitys Perehdytys
asia
Tutkimusten Paivystysklinikalla on laadittu Laboratoriohoitaja tietdd, minka erikoisalan | Laboratoriokokeet tilataan Efficaan erillisen ohjeen mukaisesti.
tilaaminen laminoidut ohjeet paatteiden potilas on kyseessa ja tietaa siten, mista Potilaan huone ja vuodetiedoissa kaytetaan ehdottomasti erillisen listan
laheisyyteen siita, kuinka puhelinnumerosta voi kysya potilasta mukaisia koodeja. Vuodekoodina kaytetaan erikoisalan koodia joko SIS tai
laboratoriopyyntéja tilattaessa koskevia asioita. Laboratoriohoitaja l6ytaa KIR.
potilaan huone ja vuodetiedot potilaan helpommin. Paivamaara, kellonaika ja osastokoodi on sydétettava oikein tilauksiin.
merkitédan oikein
Potilaan Paivystysklinikan kanslian Helpottaa ja nopeuttaa potilaiden Kutsuakseen hoito-osaston henkildkunnan paikalle laboratoriohoitaja soittaa
tunnistaminen seindlle on laadittu ohje, jotta tunnistamista. Ellei potilaalla ole ranneketta | potilaan vuoteen vieressé sijaitsevaa soittokelloa. Jos potilaalla ei ole
jokainen muistaisi laittaa eikd han pysty itse kertomaan soittokelloa, laboratoriohoitaja soittaa tilauksessa vuodetiedon kohdalla
potilaille identifiointirannekkeen | henkilétunnustaan, laboratoriohoitaja mainitun erikoisalan puhelinnumeroon pyytadkseen hoitajaa paikalle.
pyytaa hoitajaa paikalle tunnistamaan
potilaan
Potilaiden Hoitaja auttaa tarvittaessa Hoitajat pitavat lapsipotilaat varmemmin Kutsuakseen hoito-osaston henkildkunnan paikalle laboratoriohoitaja soittaa
kiinnipito lasten ym. kiinnipidettévien paikallaan kuin omat vanhemmat. potilaan vuoteen vieressa sijaitsevaa soittokelloa. Jos potilaalla ei ole
potilaiden naytteenotossa soittokelloa, laboratoriohoitaja soittaa tilauksessa vuodetiedon kohdalla
mainitun erikoisalan puhelinnumeroon pyytédékseen hoitajaa paikalle
Tiedonkulku Laadittiin laminoidut Yhteydenottaminen puhelimella helpottuu. Laboratorion puhelinnumeroiden liséksi luettelosta ndhdaan, mita
taskupuhelinnumerolistat Kun potilaan erikoisala on merkitty analyyseja tehdaan missakin tydhuoneessa ja mita tutkimuksia voidaan
paivystysklinikalle ja laboratoriopyynt6on oikein, tiedetd&n mista | maarittdd samasta putkesta. Listan mukaan péivystyksesta osataan soittaa
laboratoriolle numerosta saadaan potilaan tunteva suoraa oikeaan tydbhuoneeseen.
hoitaja kiinni. Tilattaessa naytteenottajaa soitetaan aina 4530.
Paivystys- Laadittiin kuvalliset Paivystysklinikka tietda millaiseen putkeen | Virtsanayte: Naytteenotto ohje on INTRASSA kohdassa "Yleisohjeet/
klinikan ottamat | punktiondytteiden otto ohjeet ja | punktiondytettd otetaan, miten tarrat tulee Hameenlinna/ kaytettavat naytteenottoputket”. Virtsanayte voidaan lahettaa
naytteet valokuvalliset ohjeet tarrojen kiinnittda punktio-, virtsa- ja bakteeriviljely laboratorioon putkipostilla.
kiinnittamisesta nayteputkiin nayteputkiin ja miten ndyte toimitetaan Punktionaytteet: Naytteenotto ja -kasittelyohjeet I6ytyvat INTRASTA
paivystysklinikalle laboratorioon. kohdasta "Tutkimusten ohjekirja/ Pleuranesteen tutkimukset/Nivelnesteen
tutkimukset/ Askitesnesteen tutkimukset/ Likvorin
tutkimukset/Dialyysineste”. Punktionaytteet toimitetaan laboratorioon
vieméalle ne vélittémasti ja niista pitda ilmoittaa laboratoriohoitajalle.
Bakteeriviljelyndytteet: Ohje tutkimusten tilaamisesta ja tarvittavien
esitietojen syo6ttamisesta 10ytyy INTRASTA kohdasta "Yleisohjeet/
Hameenlinna/ Mikrobiologian yleisohjeet/Kaikkiin tutkimuksiin vaadittavat
tiedot/ Kaikkien lahetteiden antibioottitiedot/ Muut vaadittavat tiedot
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Liite 3

tutkimuksittain” . Putkien paalle limataan identifiointitarra ja ne l1&hetetédan
putkipostilla laboratorioon, poikkeuksena maljoille otetut ndytteet, mitké
viedaan perille.

Verindytteet: Ohje kaytettavista nayteputkista ja naytteenotto jarjestyksesta
I6ytyvat INTRASTA kohdasta "Yleisohjeet /Hameenlinna/ Potilaan
esivalmistelu ja ndytteenotto /Kaytettavat naytteenottoputket (putkikartta ja
ohje naytteenottojarjestyksesta) ja Kaytettavat naytteenottoputket. Jokaista
putkea sekoitetaan 6 kertaa kaantelemalla edestakaisin putkea.
Astrunayte: nayteruisku sekoitetaan huolellisesti, neula vaihdetaan
pakkauksessa olevaan muovikorkkiin, ruiskun paélle limataan
identifiointitarra ja se toimitetaan jadkaappikylman geelin valisséa
laboratorioon valittémasti joko putkella tai henkilokohtaisesti. Naytteesta
ilmoitetaan laboratoriohoitajalle.

Osastojen
toiminnan
esittely

Laboratoriossa ja
paivystysklinikalla
organisoidaan osastojen
toiminnan esittelykierrokset
toisilleen

Keskindista yhteisymmarrysté pyritdan
lisddmaan tutustumalla toistensa tydhon

Jatkossa toiminnan esittelyité jarjestetaén uusille tydntekijoille tarpeen
mukaan. Toiminnan esittelyd voidaan toivoa paivystysklinikan nimetylta
laboratorioyhdyshenkildlta ja laboratorion osastoyhdyshenkil6lta, jotka
organisoivat tarpeen mukaan osastojen esittelyt

Vuoronumero-
automaatin
kayttoonotto

Paivystysklinikan aulaan
hankittiin opaskilpi potilaille ja
vuoronumeroautomaatti
laitettiin toimimaan

Laboratorio 16ytaa aulapotilaat helpommin

Hoitaja/ 1a8kari ohjaa verikokeisiin tulevaa potilasta ottamaan
vuoronumeroautomaatista jonotusnumeron ja istumaan automaattia
vastapaata aulaan odottamaan laboratoriohoitajan kutsua naytteenottoon

Osaaminen

Paivystysklinikan henkildston
ja paivystystyota tekevan
laboratoriohoitajan tydssa
tarvittava osaaminen selvitettiin

Tydssé tarvittavaa osaamista voidaan
kehittd&d saatujen tietojen pohjalta

Tarpeen mukaan laboratorio jarjestaa koulutusta esimerkiksi tutkimusten
tilaamisesta ja naytteiden ottamisesta ja kasittelysta. Jos halukkuutta
koulutuksiin on, sité voi paivystysklinikalla kysya laboratorioyhdyshenkil6lté,
joka yhdessé laboratorion osastovastaavan kanssa organisoi toiveiden
mukaista koulutusta.
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