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sien toimintatapojen kehittamista lahivuosien aikana. Keskiossa on pohtia, miten jarjeste-
tédan kustannustehokkaasti parhaiten potilaiden tarpeita vastaavat palvelut. Hallitus esitti jo
vuonna 2009 keinoksi tehtavakuvien laajentamisen ja hoitajien osaamisen paremman koh-
dentamisen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvaus omahoitajien vastaanottohoitotydssa
tarvittavista osaamisvaatimuksista laajennetussa tehtavakuvassa Keravan terveyskeskuk-
sessa. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimusavusteisena kehittamistydna hoitotydn johtamisen
tueksi.

Aineisto keréttiin toistetun fokusryhméhaastattelun avulla moniammatillisessa asiantuntija-
tyéryhmassa. Aineiston analyysia ohjasi teorialahtdinen siséllonanalyysi. Analyysirunkona
toimi terveyshyodtymallin (Chronic Care Model CCM) viitekehykseen kehitetty vastaanotto-
hoitajan osaamisalueiden luokittelu. Luokittelun sisalté analysoitiin aineistoléahtoisella sisal-
[6nanalyysilla.

Omabhoitajien osaamisvaatimukset terveyshyotymallin viitekehyksesséa rakentuivat tiedon
tehokaytostd, omahoidon tukemisesta, paatoksenteko-osaamisesta, vahvasta Kliinisesta
osaamisesta, tilanteen arviointiosaamisesta, palveluvalikoiman hallinnasta, yhteisty6osaa-
misesta, asiakkuusosaamisesta, terveyden edistamisesta ja vastuuosaamisesta. Omahoi-
tajan tyossa korostui itsendisen paatoksenteon vastuu ja kyky tydskennella terveyden- ja
sairaanhoidon asiantuntijana erilaisissa muuttuvissa tilanteissa. ltsendisen vastaanottotyon
lisdksi omahoitajat huolehtivat potilaiden kokonaishoidosta yhdessa tydpariladkarin kanssa.
Omabhoitajan tydssa vaadittavan osaamisen todettiin olevan laaja-alaista ja vastuullista seka
edellyttavan lisdkoulutusta ja monipuolista kokemusta.

Tulevaisuudessa terveyskeskusvastaanotossa tyoskentelevat omahoitajat ovat ratkaise-
vassa asemassa tuottamassa laadukkaita ja kustannustehokkaita palveluita. Lisakoulutus
ja vahva kokemus antavat hyvat valmiudet vastata kasvavaan palvelutarpeeseen.
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The reform in the social and health care service structure and the entire field of primary
health care will require the development of new approaches in the upcoming years. The key
is to consider how services that best correspond to patient needs can be organised cost-
effectively. In 2009, the government proposed that a way to do this would be to expand task
descriptions and improve the allocation of nurses’ competence.

The purpose of this thesis was to develop a description of the competence requirements of
primary nurses in outpatient nursing according to the expanded task description at the Ker-
ava Health Centre. The thesis was conducted as research-based development work to sup-
port leadership in nursing.

The data was collected using a repeated focus group interview in a multiprofessional expert
team. The data analysis was guided by theory-based content analysis. The framework for
the analysis was provided by a classification of the competence areas of an outpatient nurse
developed within the Chronic Care Model (CCM) framework. The content of the classifica-
tion was analysed using data-based content analysis.

The competence requirements of primary nurses in the Chronic Care Model framework were
composed of the effective use of knowledge, supporting self-care, decision-making skills,
strong clinical skills, situational assessment skills, mastering the range of services, cooper-
ation skills, customer service skills, health promotion and responsibility skills. The responsi-
bility of independent decision-making and the ability to work as an expert in health and med-
ical care in diverse, changing situations were highlighted in the work of a primary nurse. In
addition to independent outpatient nursing, primary nurses managed the overall care of pa-
tients together with a doctor as their work pair. The competence required in the work of a
primary nurse was found to be wide-ranging and responsible and to require further training
and diverse experience.

In the future, primary nurses working with health centre outpatients play a crucial role in the
production of high-quality, cost-effective services. Further training and a solid experience
provide good prerequisites to respond to a growing service need.

Keywords Primary health care, health centre outpatient nursing, compe-
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1 Johdanto

Terveydenhuolto on Suomessa taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna kovien haastei-
den edessa. Samalla kun terveystarpeet kasvavat, muuttuu vaestdrakenne suurten ika-
luokkien ikaéntyessa. Koska terveydenhuollon voimavarat ja resurssit ovat terveystar-
peisiin ndhden rajalliset, on niille tarkeda saada paras mahdollinen vastine. (Levasluoto
- Kivisaari 2012:3; STM 2005:21: 10.) Perusterveydenhuollon palveluista terveyskeskus
on merkittavimpien kehittamishaasteiden edessé (Lehtomaki 2009: 45). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistuksia toteutettaessa nykyisessa taloustilanteessa,
on terveydenhuollon tyénjaon kehittaminen keskeisimpid keinoja turvata riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut. Muutosten tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja ter-
veyseroja, tuottaa terveyden ja hyvinvoinnin kannalta palveluketjujen kokonaisuuksia
seka taata toimivammat peruspalvelut. Arvioiden mukaan hoitajavastaanottojen lisdami-
nen nykyisesta voisi tuoda jopa noin 100 miljoonan euron kustannussaaston vuodessa.
(Mannikkdé — Hanhinen 2016: 5-7; Valtioneuvosto, hallitusohjelman toteutus, Reformit
2016.)

Terveydenhoidon perusyksikk® on terveyskeskus, jonka tehtavana on tuottaa peruster-
veydenhuollon palvelut kunta- tai kuntayhtymakohtaisesti (Terveydenhuoltolaki
2010/1326). Terveyspalvelujen ja terveyskeskustoiminnan kehittdmiseksi on luotu useita
erilaisia ohjelmia ja hankkeita, joiden tehtavéana on ollut tukea ja kehittédé terveydenhuol-
lon toimintastrategioita. Toimiva terveyskeskus — toimenpideohjelmassa (STM 2009) on
luotu erityisesti pitkadaikaissairauksien ehkaisyyn ja hoitoon tarkoitettu malli, jossa tyo
pyritddn kohdistamaan terveyshyédyn tuottamiseen. Kaste-ohjelman hankkeet (Sosi-
aali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2016:8) ovat osaltaan tukeneet palve-
lujen kehittamista ja hyvéaksi todettujen tapojen levittdmista. Terveyshydtymallia (Chronic
Care Model, CCM) on hyddynnetty erityisesti pitkaaikaisten tilojen ja sairauksien hoidon
kehittamisen viitekehyksena. Sen avulla on kehitetty toimintatapoja vastaamaan perus-
terveydenhuollon potilaiden hoidon tarpeeseen ja naytt6on perustuvan tiedon hyodyntéa-

miseen. (Terveyshyotymalli Chronic Care Model CCM 2014.)

Toimiva terveyskeskus - toimenpideohjelman (STM 2009) mukaan terveyskeskusten
paapaino tulee kohdistaa terveyshyddyn tuottamiseen, joka vaatii henkilokunnalta tyota-
pojen muuttamista. Ei riita, ettd terveyskeskuksissa terveydenhoitajat edistavat terveytta,

silla terveyden edistamista ei voida enaa erottaa sairauden hoitamisesta, vaan sen tulee



olla osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Nain ollen rajaa eri ammattihenkildiden tyén
valilla on ollut valttamatonta murtaa ja muuttaa tyonkuvaa kohti vaeston terveystarpeita

ja valtion asettamia paamaaria. (Kotila ym. 2016: 14, 18.)

Vuosikymmenien ajan on useissa perusterveydenhuollon yksikoissé keskitytty kehitta-
maéan henkildkunnan valista tyonjakoa. Tyonjaon muutoksissa ja palveluiden kehittami-
sessa ei kuitenkaan ole osattu huomioida kaikkia niitd asioita joita muutokset pitavat si-
sallaan. Vastuukysymysten méaarittely, palkan ja tydnkuvan uudelleen arvioiminen ja pei-
laaminen vastuuseen, henkildkunnan koulutus sek& osaamisen varmistamista tulisi huo-
mioida ennen tydjaon muutosten toteuttamista. Yhteiskunnalliset muutokset ja sosiaali-
ja terveydenhuollon kasvavat menot, palvelutarpeen sisallon ja maaran kasvu seka tyo-
voimapula ovat keskeisesti vaikuttaneet vastaanottohoitotydn osaamisvaatimusten muu-
tostarpeeseen. Avosairaanhoidon itsendistd vastaanottotytta tekevalta hoitajalta vaadi-
taan laaja-alaista osaamista, jossa terveyshyttymallin mukaan keskeisiksi tekijoiksi nou-
sevat niin terveyden edistaminen, sairauden hoitaminen kuin palveluvalikoiman hallinta,
tiedon tehokayttd seka yhteistybosaaminen. Kustannustehokkaan vastaanottotyén re-
surssin kohdentamisen edellytys on osaava johtaminen, joka tuntee tyohon vaadittavan
osaamisen sisallén ja sen arvioinnin. (Haapa-aho — Koskinen - Kuosmanen 2009: 18;
Tiikkainen 2012: 3, 15-17.)

Tydnjaon kehittaminen ja tehtavasiirtojen mukainen toiminta on ollut kaytdssa terveys-
keskuksissa jo pidemman aikaa (Haapa-aho ym. 2009: 18). Osastonhoitajan rooli kes-
keisen osaamisen johtamisessa pohjaa ensisijaisesti osaamisvaatimusten ja tasoku-
vausten maarittamiselle eri hoitotydn osaamisalueilla, osaamisen kartoitukselle suh-
teessa osaamistasokuvauksiin ja kehittymistarpeiden tunnistamiselle (Vallimies-Pato-
maki 2013). Laékareiden ja hoitajien tydnjaosta sopimisen ja hoitajien itsendisen vas-
taanottotydn on todettu selkiyttavan ajankayttéa, sddstavan kustannuksia seka paranta-

van palveluiden saatavuutta (Peltonen 2009: 171).

Tama opinnaytetyad liittyy ladkarilta tehtyjen tehtavasiirtojen vaikutukseen hoitajan osaa-
misvaatimuksissa ja omahoitajan laajennetussa tehtdvakuvassa, Keravan terveyskes-
kuksessa. Tehtavasiirrot aloitettiin vuonna 2012, kun koko avovastaanoton toimintamalli
muutettiin muodostamalla hoitaja-1aékari tyoparit. Ammattinimikkeesta riippumatta tyo-
parihoitajan vastuulle siirtyi laakarin vaestovastuualueen terveyden edistdminen, sai-
raanhoidollisen tydn osaaminen ja -hallinta seka tehtavasiirtojen mukaiset tehtavat. (Put-
konen 2016.)



Tehtavasiirtojen my6té vakiintuneita tyotapoja ja omahoitajan tyon sisallon maarittelya ei
ole systemaattisesti dokumentoitu. Tarve tdman opinnaytetydn toteuttamiseksi on nous-
sut Keravan terveyskeskuksen terveyttd edistavien palveluiden hoitotyon esimiehelta.
Osaamisvaatimusten dokumentointia on kaivattu tueksi erityisesti uusien omahoitajien
rekrytointiin sek& arvioitaessa omahoitajien osaamista laajennetussa tehtavakuvassa
(Putkonen 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaus omabhoitajien vastaanottohoito-
tydssa tarvittavasta osaamisesta laajennetussa tehtdvékuvassa Keravan terveyskes-

kuksessa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittaa, ettd "terveydenhuollon
henkil6t voivat toimia toistensa tehtavissa koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa mukaisesti, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalveluiden tuottami-
sen kannalta”. Tassa opinnaytetydssa omahoitajilla ja vastaanoton hoitajilla tarkoitetaan
niité sairaan- ja terveydenhoitajia, jotka toimivat Keravan terveyskeskuksen avovastaan-

otossa laajennetussa tehtavakuvassa.

2 Perusterveydenhuolto terveyspalveluiden keskeisena palveluntuotta-
jana

2.1 Perusterveydenhuollon tehtava

Suomen terveydenhuollon perusyksikké on terveyskeskus, jonka tehtavana on tuottaa
perusterveydenhuollon sairaanhoidollisia ja terveyden edistdmisen palveluja kunnan tai
kaupungin alueella. Terveyskeskusjarjestelma on luotu 1970-luvulla kansanterveyslain
syntymisen myota. Kunnallisiksi kansanterveystyon tehtaviksi kansanterveyslaissa on
maaritelty kunnan asukkaille jarjestettavat terveysneuvontapalvelut, sairaanhoitopalve-
lut, sairaankuljetuspalvelut, hammasterveydenhuolto ja tydterveydenhuolto. (Hoidon tar-
peen arviointi 2014; Hyvinvointi- ja terveyserot, terveyspalvelut; Valtioneuvoston asetus
hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta 1019/2004) Perustervey-
denhuollon ongelmista huolimatta Suomen mallia pidetaan kansainvalisesti edistykselli-
send, vaikkakin jarjestelmé on suurten muutosten edessa, kun tulevaisuuden Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus muuttaa kunnan vastuuta palveluiden tuottajana. (Méan-
nikkd — Hanhinen 2016: 5-7.)



Perusterveydenhuollon palvelujen jarjestamista ohjaavat useat lait ja asetukset, paallim-
maisena terveydenhuoltolaki. Terveyskeskuksessa tulee olla ladkareiden ja hammaslaa-
kareiden ajanvaraus, kiireellisten potilaiden vastaanotto, terveydenhoitajien vastaanotto,
hammashoitola, terveyskeskuksen sairaala, laboratorio- ja kuvantamispalvelu, kotisai-
raanhoidon yksikkd, apuvéline- ja sairaanhoitoyksikkd seké ambulanssiasema. Terveys-
keskuksen toimintoja on usein jaettu palvelualueen koosta ja tarpeesta riippuen. Ter-
veyskeskuksia on hyvin erikokoisia, joiden palvelutaso ja erityisladkarien palvelut vaih-
televat suuresti paikkakunnittain ja osa palveluista toteutetaan ostopalveluna. (Hyvin-
vointi- ja terveyserot, terveyspalvelut; Mannikkd — Hanhinen 2016: 5-7; Valtioneuvoston

asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 1019/2004.)

Terveyskeskuksen aukioloaikana potilaalla tulee olla mahdollisuus saada valiton puhe-
linyhteys terveyskeskukseen ja paasta tarvittaessa hoidon tarpeen arviointiin. Laki hoi-
don tarpeen arvioinnista on muuttanut merkittavasti sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
tyon siséltoa sekd osaamisen tarvetta terveyskeskuksessa. Kaytannossa tama tarkoittaa
sitd, ettd sairaan- ja terveydenhoitajaresurssia on jouduttu sitomaan paljon puhelinty®-
hon, jotta hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdd ensimmaisen yhteydenoton yhtey-
dessé. Hoidon tarpeen arviointi itsessaan vaatii asetuksessa maéaaritettyjen kriteerien si-
saltdvaa osaamista ja lisakoulutusta. (Hoidon tarpeen arviointi 2014; Mannikkd — Hanhi-
nen 2016: 5-7; Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistydsta 1019/2004.)

2.2 Perusterveydenhuollon toiminnan tehostaminen ja palvelujen parantaminen

Valtiontalouden tarkastusviraston raportin mukaan tyénjaon kehittdminen on merkittavin
keino taata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyys ja taloudellisen paineen
kesto tulevaisuudessa perusterveydenhuollossa. Ty6yhteistn toiminta ja tehtavat tulee
jarjestaa hoitokokonaisuuksien ja eri ammattiryhmien valisen osaamisen nakokulmista
tarkoituksenmukaisella tavalla. Moniammatillista tyonjakoa ja ammatillisen henkildstén
tehtavarakennetta tulee selkeyttaa ja nain tehostaa palvelutuotantoa. Tydnjakoa ja tar-
vittavia muutoksia tulisi tarkastella asiakas- ja potilaslahtéisesti. (Mannikké — Hanhinen
2016: 9-12.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndlla on pyritty vaikuttamaan tyénjaon ja palve-
luiden kehittamiseen. Valtakunnallinen ohjaus ei kuitenkaan ole saanut aikaan haluttuja
eika tavoiteltuja muutoksia. Terveydenhuollossa tyonjakoa on kehitetty erityisesti laa-

jentamalla ladkkeenmaarddmisoikeutta koskemaan lisakoulutuksen saaneita hoitajia,



mutta tallakin osa-alueella on jaaty kauas asetetuista tavoitteista ja tydnjaon kehittami-
sessé ollaan vasta alkuvaiheessa. Kaste-ohjelman hankerahoituksen kautta Sosiaali- ja
terveysministerid on suunnannut noin 20 miljoonaa euroa tytnjaon kehittamisté tukeviin
hankkeisiin. Vaikka kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa on kiinnostus ja pyrkimys
tyonjaon kehittamiseen, ovat hankkeet olleet usein vain paikallisesti vaikuttavia, eivatka
ne ole juuri levinneet muihin kuntiin tai saaneet aikaan laajempaa muutosta. Lainsaa-
dannon ei sen sijaan ole koettu vaikuttavan tydnjaon kehittamiseen julkisissa terveyspal-
veluissa, lukuun ottamatta yksittaisia paikallisia sopimuksia, kuten hoitajan ladkkeen-
maaraamisoikeus. Tarkastusviraston mukaan tarvittaisiin vahvempaa sosiaali- ja ter-
veysministerion taholta ohjattua tydnjakoa ja muutosta, jotta asetettuihin tavoitteisiin voi-
taisiin vastata tulevaisuudessa vahvemmin myo6s tytnjaon kehittdmisen osalta. (Man-
nikkd — Hanhinen 2016: 9-17; Sosiaali- ja terveysministeridon raportteja ja muistioita
2016:8.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tehtavakuvien ja tytnjaon uudistamista koskevan
esityksen antoi hallitus eduskunnalle jo vuonna 2009. Uudistuksen oli tarkoitus turvata
hoitoon paasya seka hoidon aloittamista laajentamalla hoitajien ladkkeenmaaradmisoi-
keutta. Koulutuksen kayneiden hoitajien maara ei kuitenkaan ole saavuttanut arvioitua
tavoitetta, eikd reseptihoitajan tydnkuva ole vakiintunut valtakunnallisesti, sill& erot kun-
tien sisalla ovat suuret. Asiantuntijoiden mukaan ty6njaon kehittdminen terveydenhuol-
lossa on kuitenkin valttdmatonta ja sen kehittymisté on edistettava, jotta valtakunnalli-
sesti voidaan vastata terveydenhuollon palvelutarjonnasta ja tydvoiman riittvyydesta.
(Mannikkd — Hanhinen 2016: 15-17.)

Laékareiden ja hoitajien tydnjaosta sopimisen ja hoitajien itsenéisen vastaanottotyén on
todettu selkiyttavan ajankaytttd, saastavan kustannuksia seka parantavan saatavuutta.
Potilaille tama on nayttaytynyt hoitoon paasyn joustavuutena, asiakaslahtdisen tervey-
denedistdmisen toteutumisena sekd potilaiden parempana hoitoon sitoutumisena.
Vaikka perusterveydenhuollon tyontekijdiden valista tydnjakoa on kehitetty, tulisi edel-
leen keskittya tyonjaon selkiyttdmiseen. Keskeisend ndhdaan yhtendisten vastaanotto-
jen seka yhteisten toimintatapojen- ja mallien kehittdminen |adkéareiden ja hoitajien tyota
ohjaamaan. (Peltonen 2009: 171.)

Tehokkaampi suunnittelu, arviointi ja kehittdminen nahdaan keskeisena perusterveyden-
huollon vastaanottotoiminnan muutostarpeena. Liséksi perusterveydenhuoltoon kaiva-

taan yhtenaista ja vertailukelpoista tietoa tuottavaa tilastointijarjestelmaa. Tarkeaa olisi



saada tietoa kayntisyiden liséksi erityisesti vastaanoton sisallésta ja voimavarojen kay-
tostéa. Tulevaisuuden tarpeet edellyttavat vastaanottotoiminnan kehittamisté entista asia-
kaslahtdisemmaksi, suunnitelmallisemmaksi ja tavoitteellisemmaksi. Tarkedd on myos
kyetd ennakoimaan henkildston muuttuva tarve seké kohdentamaan osaaminen suunni-
tellusti ja tehokkaasti. (Peltonen 2009: 183.)

Tarkastusviraston suosituksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulisi vahvistaa
otettaan tyonjakoon liittyvissa kysymyksissé ja henkilokunnan mahdollisuuksissa tyos-
kennella erilaisissa tehtavissa. Lisdksi ndhdaan, etta valtakunnallisesti tulisi pyrkia maa-
ratietoisemmin edistamaan hankkeissa kehitettyjen hyvien kaytantdjen leviamista. Tule-
vaisuuden haasteena on, paitsi palvelutarpeen kasvaminen ja vaesttn ikaantyminen,
myds ammattitaitoisen ja osaavan henkildston turvaaminen ja riittdvat resurssit terveys-
palveluissa. (Mannikkd — Hanhinen 2016: 15-17.)

2.3 Terveyshyotymalli (CCM) perusterveydenhuoltoa kehittamassa

Terveyshydtymalli (Chronic Care Model, CCM) on kansainvalisesti levinnyt kehittamisen
ajattelumalli ja pitk&aikaisten tilojen ja sairauksien hoidon kehittamisen viitekehys. Ter-
veyshyodtymalli kehitettiin Amerikassa vastaamaan kroonisten sairauksien aiheuttamaan
terveydenhuollon haasteeseen jossa todettiin, ettei perusterveydenhuolto enda pysty
vastaamaan potilaiden hoidon tarpeeseen. Terveyshydtymallin kehitti Edward H. Wag-
ner tiiminsa kanssa huomattuaan toistuvia puutteita terveydenhuollon palveluissa. Mal-
lin (kuvio 1) liitettiin kuusi osa-aluetta, joista keskeisimmiksi nostettiin omahoidon tuki,
paatdksen tuki, palveluvalikoima ja kliiniset tietojarjestelmat. Terveyshyttymallin tarkoi-
tus on toimia ajattelumallina hoidon hallitulle jarjestamiselle ja vaikuttavuuden parantu-
miselle. Sen kautta nayttdon perustuvaa nékdkulmaa tuodaan laajalti perusterveyden-

huollon kehittamiseen. (Terveyshyotymalli Chronic Care Model CCM 2014.)
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Kuvio 1. Terveyshyotymalli. (Terveyshydtymalli Chronic Care Model CCM 2014.)

Terveyshyodtymallin ideologia pohjaa potilas- ja tiimikeskeiseen organisaatioon, jossa
vuorovaikutus on potilasta vahvistavaa. Tata tavoitellaan tarjoamalla palveluvalikoi-
massa erilaisia omahoidon tukikeinoja, joissa henkilékunnalla on kaytdssa ajantasaiset
tiedot potilaasta ja pdatoksenteon tuki laadukkaan hoidon toteuttamiseksi. Potilaan ja
hoitotiimin valisen yhteistyén katsotaan tuottavan potilaalle mittavaa terveyshyotya,
mutta sen edellytyksené on kaikkien terveyshyodtymallin kuuden osa-alueen toteutumi-
nen. (Terveyshyotymalli Chronic Care Model CCM 2014.)

Terveyshyotymalli 1ahtee terveydenhuollon ja kunnan muiden toimialojen, kolmannen
sektorin, jarjestdjen seka yhteison tyoskentelystda yhdessa potilaan parhaaksi. Organi-
saation johdon ja johtamismetodien tulee olla sitoutettuja tukemaan toiminnan kehitta-
mista ja pitkaaikaissairaiden potilaiden kokonaishoidon parantamista. Keskeista on kaik-
kien sitoutuminen yhteisiin arvoihin, visioihin seka tavoitteiden maarittdmiseen organi-
saatiossa. (Sosiaali- ja terveysministeritn raportteja ja muistioita 2016:8; Terveyshyoty-
malli Chronic Care Model CCM 2014.)

Terveyshyodtymallissa omahoidon katsotaan olevan potilasl&htéista toimintaa, jossa am-

mattihenkilon tehtdvana on keskustellen selvittd potilaan toiveet arkielaméasta. Ammat-



tihenkilon tehtdvana on toimia valmentajana ja yhdessa potilaan kanssa suunnitella 1&d&-
kehoidon ja elintapojen muutokset realistisiksi ja yksilokohtaisiksi. Ammattihenkilon nayt-
t6On perustuva osaaminen ja tiedon siirtdminen tukee potilaan paatdstd omahoidosta ja
omahoidon tavoitteista, vaikka se ei tayttaisi kaikkia ammattilaisen nakokulmasta nostet-
tuja tavoitteita. Tavoitteena on, etté potilas ottaa itse vastuuta hoidon toteutuksesta, ta-
voitteet ovat hanelle henkilokohtaisesti realistisia ja omahoito lahtee henkilokohtaisen
itsemaaradmisoikeuden kunnioittamisesta. Paatbksenteon tueksi potilaan omahoidon
taitoja vahvistetaan ja potilaasta lahtdisin oleva terveys- ja hoitosuunnitelma kirjataan

tydvalineeksi. (Terveyshyttymalli Chronic Care Model CCM 2014.)

Terveyshydtymallissa on huomioitu pitkaaikaissairaille tyypillinen piirre sairastaa yhtaai-
kaisesti useita eri sairauksia ja karsia erilaisista terveysongelmista. Taman vuoksi moni-
sairaiden potilaiden hoitamiseksi tarvitaan eri ammattiryhmien osaamista ja huomatta-
vasti laajempaa palvelutarjontaa, kuin mihin aikaisemmin on totuttu. Talléin on tarkea
tunnistaa hoidon tarve, tavoite ja keinot, jotka maaritelladn kaikkien hoitoon osallistuvien
kesken. Samalla varmistetaan, ettd kaikilla hoitoon osallistuvilla on hoidossa tarvittava
informaatio ja tieto hoidon seurannasta. Tapaamiset voivat olla erityyppisid, ne ovat
suunniteltuja ja kaikki pyrkivat yhteisiin tavoitteisiin. (Terveyshyttymalli Chronic Care
Model CCM 2014.)

Terveyshyodtymallin ideologian mukaan hoitop&étokset tehd&an parhaan tieteellisen nay-
ton pohjalta, jolloin tieto saadaan heti osaksi paatoksentekoa. Séhkdiset terveyspalvelut
ja tieteellinen naytto kytketdan tiiviisti toisiinsa, jolloin paatéksenteon tukena voi olla esi-
merkiksi séhkdisia varoitteita. Tavoitteena on, etta tieteellinen nayttdé on myds potilaan
kaytettavissa, kuten esimerkiksi Kaypa hoito -suositusten keskeisista sisélldista on ra-
kennettu yleiskielisia potilasversioita. Kaiken pdatoksenteon, kehittdmistoiminnan ja kou-
luttautumisen tulisi perustua tieteellisesti todistettuihin menetelmiin. Tiedon tehokéaytdn
kautta tunnistetaan potilasryhmia ja yksittaisia riskiryhnman potilaita. Tietojarjestelmien
kautta potilaisiin liittyvét tiedot jarjestetaan niin, etta hoidon tulosten ja tavoitteiden seka
terveysriskien raportointi, mittaaminen ja hoidon suunnittelu on luotettavaa ja kustannus-
tehokasta. Tiedon tehokdyttn edellytys on, ettd tarpeelliset tiedot kirjataan struktu-
roidusti, merkinnat ovat selkeitéd ja ymmarrettavia ja kaytettavat termit ovat yhdessé so-
vittuja ja yleisesti kayttssa olevia. Tarkeaa on tunnistaa paljon palveluja kayttavat poti-
laat ja suunnitella heidan hoitonsa koko palveluvalikoiman tuella. Taman edellytyksené
on, ettd potilasasiakirjamerkinnat antavat potilaan tilanteesta riittdvan kuvan. (Terveys-
hyétymalli Chronic Care Model CCM 2014.)



Terveyshyotymallia on kaytetty viitekehyksend Suomessa vuosina 2008—2011 ja 2012—
2015 toteutetuissa Kaste-ohjelman hankkeissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sen kehittamisohjelma Kasteen tavoitteena on ollut hyvinvointi- ja terveyserojen kaven-
taminen, sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jarjestaminen asiakas-
lahtoisesti. Painopiste on haluttu siirtda ongelmien hoidosta ongelmien ehkaisemiseen
ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistimiseen. Kasteen alaisuudessa on toteutettu laa-
joja kehittamishankkeita, jossa Kaste-ohjelman tehtéavana on ollut toimia yhdistavana te-
kijana hankkeiden keskiossa levittden uusia toimintatapoja valtakunnallisesti. Kaste-oh-
jelma on linjannut valtakunnan tasolla suuntaviivat terveydenhuollon kehittamiseen, joi-
den toteuttamiseen myds hallitus on sitoutunut. Kaste-ohjelman hankkeita seurannut
kéarkihanke tavoittelee samaa valtakunnan tasolla toteutettavaa terveydenhuollon kehit-

tamistd. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:8.)

2.4  Perusterveydenhuollon muutokset tulevaisuudessa

Perusterveydenhuolto, sen rakenteet seka kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat ko-
konaisuudessaan muuttumaan lahivuosien aikana. Keskeisend monialaisten kehittamis-
haasteiden keskidssa on terveyskeskus ja perusterveydenhuollon palvelut. (Lehtomaki
2009: 45.) Vaestdn ikaantyessa, terveyserojen kasvaessa ja palvelutarpeen lisaanty-
essa perusterveydenhuollon palveluja tulisi vahvistaa seké hoidon laatua ja toimintojen
saatavuutta parantaa. Jotta muutosten aiheuttamaan tarpeeseen pystytddn vastaa-
maan, on tydnjakoa ja hoitajien tyon sisdltba muutettu jo monissa terveyskeskuksissa.
Muuttuneet tyénkuvat ja tehtavasiirrot vaativat hoitajilta entistd moninaisempaa osaa-
mista ja laajempaa vastuunottoa seka vastuukysymysten maarittamista perusterveyden-
huollon yksikoissa (Peltonen 2010: 6-7).

Terveysasemien henkildkuntapalveluiden ongelmat ovat valtakunnallisia, silla samalla
kun muissa terveydenhuollon yksikoissé henkilbkuntamaaraé on kasvatettu, on terveys-
keskuksien henkilokuntamaaré pysynyt ennallaan tai jopa vahentynyt. Tehtavia ja vel-
voitteita terveyskeskuksille on lisatty useaan otteeseen, viimeisimpana koulu- ja neuvo-
laterveydenhuollon asetus sek& hoitotakuut. Paremmin voiva vaeston osa saa yha use-
ammin palvelunsa muualta kuin terveyskeskuksesta, mika vaikuttaa terveyskeskustyon
haasteellisuuteen kun entistd monisairaammat ja haasteellisimmat potilaat hakeutuvat
hoitoon terveyskeskukseen. Tama vaikeuttaa myds henkilokunnan rekrytointia. Painvas-

toin kuin muut toimijat, terveyskeskus ei voi valita potilaita, vaan kaikki hoidon tarpeen
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arvion mukaan hoitoa tarvitsevat potilaat, on lain mukaan hoidettava. Koska terveyskes-
kuksen tehtava on vastata laaja-alaisesti koko perusterveydenhuollosta, joudutaan tule-
vina vuosina tekemaan laajoja uudistuksia teknologian kehittyessa ja tytikaisen vaesttn
maaran vahetessa. (Mannikkdé — Hanhinen 2016: 5-7; Hyvinvointi- ja terveyserot, ter-
veyspalvelut; Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yh-
teistydsta 1019/2004.)

Sote, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo tulevaisuudessa terveydenhuoltoon mer-
kittavan muutoksen, kun nykyiset kuntien jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat
uusien 18 maakunnan jarjestettavaksi. Muutoksella halutaan taata jokaiselle yhdenver-
tainen mahdollisuus laissa saadettaviin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Uudistuk-
sen on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2020, kun sosiaali- ja terveyspalveluita aletaan uudis-
tamaan vaiheittain. Sosiaali- ja terveyspalveluista on tarkoitus rakentaa kokonaisuus,
jossa palvelut ja hoitopolut ovat sujuvia ja nain vahentavét jonoja. Tavoitteena on, etta
ihmiset pdésevat nopeasti palveluihin ja asiakasta koskeva tieto eri palveluiden kesken
saadaan siirrettyd sujuvasti. Lisaksi asiakkaalla on mahdollisuus valita nykyista laajem-
min mista hankkii tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Myos palvelun tuottajien
mahdollisuudet lisdantyvét. (Sosiaali- ja terveyspalvelut ja valinnanvapaus.)

Maakuntiin perustettavien sosiaali- ja terveyskeskusten, eli sote-keskusten on suunni-
teltu tarjoavan perustason palveluita. Naihin palveluihin kuuluvat terveysneuvonta ja ter-
veys tarkastukset, yleislaakarin vastaanotot, toiminta- ja tydkyvyn arvioinnit seka sosiaa-
litydntekijoiden antama ohjaus ja neuvonta. Lisdksi sote-keskuksissa tuotetaan erikois-
ladkaripalveluita. Tarkoituksena on jatkossa tarjota palveluita eri muodoissa. (Sosiaali-

ja terveyspalvelut ja valinnanvapaus.)

Talla hetkella Sosiaali- ja terveysministeriéssa on sosiaali-ja terveyspalvelu-uudistuksen
yhteydessa kaynnissa viisi karkihanketta. Hallitus on sitoutunut karkihankkeiden tavoit-
teisiin, joilla pyritddn parantamaan palveluita iakkaille, omais- ja perhehoitajille, lapsille
ja perheille sek& osatyokykyisille. Karkihankkeilla tavoitellaan palveluiden yhdistamista
asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi ja pyritaan edistamaan terveytta ja hyvinvointia sa-
malla kun vahennetdn eriarvoisuutta. Tulevaisuuden tavoitteena on, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut muodostavat asiakaslahtoisid kokonaisuuksia. Hyvaksi todet-
tuja kaytantoja halutaan ottaa laajemmalti kayttéon ja ndain muun muassa lisata terveita

elaméantapoja, vahvistaa mielenterveyttd ja torjua yksindisyytta. Nayttoon perustuvat
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kaytannot halutaan kayttéon julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimintaan. Hei-
koimmassa asemassa olevien vaestdoryhmien hyvinvointia halutaan lisata poikkihallin-
nollisen yhteystyon kautta. Yksi karkihankkeista keskittyy lapsi- ja perhepalveluiden ke-
hittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, karkinankkeet 2017.)

Sosiaali- ja terveysministeri on arvioinut henkildkunnan olevan avainasemassa Sote -
uudistuksen toteuttamisessa, silla henkilokunnan merkitys onnistuneen asiakassuhteen
luomisessa ja sita kautta asiakkaan luottamuksen vahvistaminen koko palvelujarjestel-
maa kohtaan on merkittdva. Toiminta on vaikuttavampaa ja tehokkaampaa, kun onnis-
tuneen vuorovaikutuksen kautta asiakas sitoutetaan paremmin hoitoon ja palveluihin.
Jotta tulevalla muutoksella on edellytys onnistua, tulee henkilékunnan osallistumista ja
ammatillista johtamista vahvistaa. Moniammatillisen yhteistyén merkitysta halutaan ko-

rostaa sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisessa. (Mattila 2017.)

3 Hoitajan ammatillinen osaaminen perusterveydenhuollon vastaan-
otossa

Perusterveydenhuollon avovastaanottohoitajan osaamisen arvioinnissa keskeisena
asiana on pohtia, mitd osaamista tytelama edellyttaa koulutuksen tuottamaan osaami-
seen verrattuna. Tarkedaa on maaritella, miten vastaanottohoitajan osaaminen eroaa
vastavalmistuneen hoitajan osaamisesta, jotta voidaan arvioida mita lisdkoulutusta ja
osaamisen alueita hoitajan tulee hallita, ennen kuin han voi toimia itsendisesti vastaan-
oton hoitajana. (Eriksson - Korhonen - Merasto - Moisio: 2015: 11-14.) ICN (Kansainva-
linen sairaanhoitajaliitto) maarittelee asiantuntijahoitajan (Nurse Practitioner) seuraa-
vasti: "Rekisterdity sairaanhoitaja, jolla on vaadittava erityisosaaminen, kyky monimut-
kaiseen ja vaativaan paatoksentekoon ja kliininen patevyys laajennetulle tyonkuvalle,

jota muovaavat asiayhteydet ja maa, jossa henkil6lla on lupa tydskennelld” (ICN 2016).

3.1 Osaamisen kasite

Osaamisen kasitetta on kirjallisuudessa méaaritetty monin eri tavoin. Osaaminen (engl.
competence) -termia kaytetaan useissa eri tarkoituksissa, eika sille ole yleisesti hyvak-
syttavaa tai kaytettya maaritelmaa, jolloin kasitys osaamisesta voidaan ymmartaa eri ta-
voin. Tasta johtuen eri yhteyksissa on vaikeaa tietda, mita osaamisesta puhuttaessa tar-

koitetaan etenkin, kun osaamisen kasite voidaan liittd& yksiloon, yhteisoon, yksikkoon,
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osastoon tai organisaatioon. (Osaamisen johtaminen 2014: 35; Sydanmaalakka 2000:
126.)

Osaaminen voidaan ymmartaa kykyna yhdistad kokonaisuudeksi ammattiin liittyvat tie-
dot ja taidot. Kokonaisuudessa yhdistyvat monipuolinen ja luova osaamisen kaytto, ajat-
telun taito, kyky organisoida ty6ta seka joustaa ja mukautua tyon muutoksiin. Osaa-
miseksi kasitetdan myos kyky arvioida osaamista ja oppimisen taitoja seké omaa ja mui-
den toimintaa. (Mékipaa - Korhonen 2011: 12-21; Osaamisen johtaminen 2014: 35.)
Osaaminen itsessaan koostuu luontaisista kyvyista, motiiveista, ominaisuuksista, kasi-
tyksesta itseddn koskevista asioista seka koulutuksen, tyon ja kokemuksen tuomasta
tiedosta ja taidoista. Osaamiseen kuuluu hiljainen tieto, joka on havainnoitavissa parhai-
ten tydsuoritusten sisalldissa. Vahva kaytannon tieto luo kyvyn toimia ja havainnoida vyl
perusodotusten. Tarkeana osana osaamista ovat tunteet, asenteet seka tyéhon sitoutu-
minen. Niiden katsotaan ennustavan yksilén toimimista erilaisissa tilanteissa ja tehta-
vissa. (Hatbnen 2011: 10-12.)

Tyo6n vaatimien tietojen ja taitojen hallinta liitetdan usein yksildn osaamiseen ja osaami-
sen soveltamiseen kaytannon tyotehtavissa. Maarittelyad ei kuitenkaan voida pitaa yleis-
patevana, silla termid voidaan kayttaa myos henkilon hallitsemista taidoista ja osaami-
sesta kaytannon tydtehtavissa. Naiden kahden eron tunnistaminen on tarkeéé, jotta ero-
tetaan vaadittu osaaminen henkilén todellisesta osaamisesta. Kun henkilén osaamista
tarkastellaan toiminnan kautta, voidaan se méaritella tehtavista suoriutumisena siten,
ettd lopputulos on toivotunlainen. Yksilon osaamisen tasot voivat olla hyvin konkreettisia,
jolloin siihen kuuluvat osaamisen tiedot, taidot, asenteet, kokemukset ja kontaktiverkos-
tot. Yleisesti yksilon osaaminen voidaan nahda kykyna ja myds haluna suoriutua tietysta
tehtavasta hyvin. (Sydanmaalakka 2000: 138; Viitala 2013: 178-180.)

Yksilon ja osaamisen kehittamisen nakdkulmasta on tarkea kyeta erittelemaan seka tar-
kastelemaan ammattitaitoon liittyvia asioita yksityiskohtaisesti. Yksilon osaamisesta voi-
daan kayttaa kasitteitd kyvykkyys, patevyys, taidot ja ammattitaito. Kyvykkyys viittaa
usein yleisluontoisiin tydelAmassa vaadittaviin taitoihin, patevyys tiettyyn tydtehtavaan
liittyvaan taitoon ja valmiuteen. Patevyys on synonyymi sanalle ammattitaito ja kompe-
tenssi, jotka molemmat viittaavat yksilon ammatilliseen osaamiseen. (Viitala 2013: 110—
116.) Konkreettisen toiminnan kautta osaaminen nakyy kyvyssa toimia tehokkaasti, teh-
tavastad suoriutumisena ja itseohjautuvuudessa kehittdd itseaan ja ndin osaamistaan
(Sydanmaalakka 2004: 150).
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Organisaation ydintehtdvan ja ydinosaamisen pohjalta voidaan méaarittdd osaamisalu-
eet. Talldin maarittelyssé korostuu organisaation toiminnan vaatima osaaminen ja niiden
tasot seka yksittdinen osaaminen kunkin osaamisalueen ja tason sisélla. Organisaation
toimintojen pohjalta maaritellaén ne tehtavéaroolit, joiden osalta henkil6lla olevaa ja orga-
nisaation edellyttaméaé osaamista arvioidaan. (Lehtoméaki 2009: 150-154; Osaamisen
johtaminen 2014:4.)

3.2 Hoitajan ammatillinen osaaminen

Ammatillisena osaamisena voidaan pitéd& niiden ominaisuuksien hallintaa, jotka ovat tar-
peellisia ja valttamattomia tehokkaalle suoriutumiselle tyosta seka tydsuoritusten johdon-
mukaiselle organisoimiselle. N&in saavutetaan ammatillisesti haluttuja tuloksia. Osaami-
sella on tyontekijalleen monia merkityksia, jolloin yksittdisen tyontekijan osaaminen tulisi
nahda organisaation pddomana ja osaaminen tulisi hyddyntaa erilaisten strategioiden
kayttoon. Osaaminen lisda tyon kautta koettua arvostusta, joka itsessdan kasvattaa tyo-
viihtyvyyttd. Jatkuvien muutosten ja hallittavien kokonaisuuksien lisdantyessa patevyy-
den ja osaamisen kokemuksen sdilyttdminen ja saavuttaminen on vaikeaa, virheiden to-
dennékdisyys on suurempi ja tyon ohella opiskelu on valttamatonta. (Viitala 2013: 176—
180).

Peruskoulutusta voidaan pitaa yksilon ammattitaidon perustana. Ammattitaidon perusta
tulee hankkia, jotta mahdollistuu paasy tydmarkkinoille, vaikkakaan se ei yksin riita vas-
taamaan tydelaman ammatillisiin tarpeisiin. Toiminnallisilla eli operatiivisilla taidoilla tar-
koitetaan tietoja, jotka liittyvat ty6tehtavien hoitamiseen seka taitoja ja osaamista, jotka
tydntekija saa peruskoulutuksen ja tydhon liittyvan koulutuksen kautta. Operatiivisten tai-
tojen lisdksi tyontekijalla tulee olla yleisia strategisia taitoja, osaamista ja valmiuksia uu-
sien asioiden oppimiseksi. Strategiset taidot eivat liity tiettyyn tehtdvaan, ammattiin tai
organisaatioon, vaan ovat hyddynnettavissa ja siirrettavissa kaikkialle. N&ain ollen tydssa
tarvittava taito muodostuu peruskoulutuksesta ja operatiivisesta seka strategisesta osaa-
misesta, jotka mahdollistavat yhdessé tiedon oppimisen ja soveltamisen eri tilanteissa.
Ollakseen ammatillisesti osaava, yksilon tulee kyetd oppimaan jatkuvasti uutta. (Otala
2002: 35-36; Ruuskanen 2011: 85-97.)

Terveydenhuollon tydntekijan toimintaa ohjaa ja kehittdd sosiaali- ja terveyspoliittiset
seka kansalliset ja kansainvéliset asiakirjat, toiminta- ja hoito-ohjelmat ja ohjeet seka

tutkimus- ja kehittdmishankkeet. Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen edellyttda
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monikerroksista osaamista ja laaja-alaista ammatillista hallintaa. Kunkin terveydenhuol-
lon erityisalan asiantuntemuksen tulee laaja-alaisesti perustua sosiaali- ja terveysalan
toiminnan yhteisiin lahtokohtiin, yhteisesti hyvaksyttyihin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin
sekad nakemyksiin yhteiskunnan tulevaisuuden muutoksista ja kehittamistarpeista. (Ope-
tusministerio 2006: 15.)

Ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista pidetaan hoitotyon perustehtavana. Asiantuntijuu-
den perusta rakentuu tutkittuun tietoon yksittaisen inmisen, perheen ja koko vaeston sai-
raanhoidollisista ja terveyden edistamisen tarpeista. (Mékipaa - Korhonen 2011: 20.)
Ammattipatevyysdirektiivin mukaan ammatillinen osaaminen yleissairaanhoidosta vas-
taavalla hoitajalla koostuu yhdeksasta eri osa-alueesta, jotka ovat 1) asiakaslahtoisyys,
2) hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, 3) johtaminen ja yrittdjyys, 4) sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparisto, 5) kliininen hoitotyd, 6) nayttéon perustuva toiminta ja
paatdksenteko, 7) ohjaus- ja opetusosaaminen, 8) terveyden ja toimintakyvyn edistami-
nen sekéa 9) sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. Ammatilliset valtakun-
nalliset yhtendiset osaamiskuvaukset on luotu pohjaksi ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmien laadintaa varten, jotta tulevaisuudessa voidaan taata valmistuvan hoitajan
osaamisen tasalaatuisuus ja huomioida vastavalmistuneen hoitajan perehdytyksen tarve
tydeldmaan siirtymisen yhteydessa. (Eriksson ym. 2015: 7-8.)

Tilastokeskuksen ammattiluokituksen mukaan sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kuu-
luvat asiantuntija-ammatteihin, joiden tehtdvana yhteiskunnassa on toimia itsenaisesti
hoitotydn asiantuntijoina potilaita hoitaen. Ammatti on méaaritelty tilastokeskuksen luokit-

telussa seuraavasti:

"Sairaanhoitajat arvioivat hoidon tarpeen ja suunnittelevat hoidon kokonaisuuden
yhdessa potilaan ja l&akarin kanssa, seuraavat hoidon vaikuttavuutta. Suunnitte-
levat ja toteuttavat ladkehoitoa, tarkkailevat potilaiden elintoimintoja ja tekevét hoi-
totoimenpiteitd ja tutkimuksia. Vastaavat hoidon koordinoinnista ja potilaan hoitoon
osallistuvan tyéryhman johtamisesta.” "Terveydenhoitajat aktivoivat eri-ikaisia ih-
misia terveyden edistdmisen menetelmin huolehtimaan omasta terveydestaan ja
elinymparistostaan. Jarjestavat erilaisia terveystapahtumia ja ryhmatilaisuuksia
kuten esimerkiksi laihdutus- ja liikuntaryhmia. Pitavét terveystarkastuksia ja huo-
lehtivat eri-ikéisten ihmisten rokotuksista, suorittavat myos erilaisia sairaanhoito-
toimenpiteita kuten esimerkiksi verindytteiden ja sydénfilmien ottoa seka haavan-
hoitoa.” (Tilastokeskus, ammattiluokitus 2010/ 32211, 32212.)

Ammattiluokitukset yhdistamalla saadaan kuva vastaanottohoitajalta edellytettavista

tehtavista.
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Kaikkien sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneiden katsotaan taidoissaan hallitsevan pe-
rustason. Perustason riittavyytta tydelaman tarpeisiin on kuitenkin haastava arvioida.
Koulutuksessa on haluttu painottaa teoriatiedon ja kaytannon toiminnan yhdistamisen
taitoa, jotta sairaanhoitaja voi vastata yhteiskunnan ja yksilén odotuksiin sairaanhoidolli-
sena asiantuntijana. Sairaanhoitajan odotetaan toimivan itsenisesti ja huolellisesti huo-
mioiden samalla potilaan humaanin kohtelun ja valittden potilaalle kuulluksi tulemisen
kokemuksen. Ennen kaikkea sairaanhoitajan odotetaan toimivan luotettavasti. Kaikessa
toiminnassa, erityisesti potilaan kohtaamisessa korostuu eettinen osaaminen ja ammat-
tietiikka. Vaikka nakyva ihmisarvon toteutuminen on muuttunut eri aikoina, ihmisarvo sai-
lyy silti aikakaudesta toiseen. Toimintaa ja osaamista on entista tarkeampi arvioida poti-

laiden odotuksiin ja kokemuksiin nahden. (Ruuskanen 2011: 88—90.)

Yhteiskunnassa sairaanhoitajan tehtava on toimia hoitotyén asiantuntijana potilaita hoi-
taen seké toteuttaa kokonaishoidossa ladketieteellistd hoitoa ladkarin ohjeiden mukai-
sesti. Toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet. Am-
matillisen toiminnan l&htokohtana ovat terveyspoliittiset linjaukset seka kulloinkin voi-
massa oleva lainsaadantd. Ammatillinen osaaminen edellyttda tekijaltddn ajantasaista
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden, hoitotieteen, laaketieteen ja farmakologian tuotta-
maan tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Nayttoon perustuvassa hoito-
tydssa ammatillisesti kehittynyt hoitaja kayttaa hyvakseen ammatillista asiantuntemusta,
potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa, hoitosuosituksia seka tutkimustie-
toa. Tiedon hankinta ja kriittinen arviointi seka tiedon kayttaminen toiminnan perusteena,
tydyhteison kehittdmisessa ja arvioinnissa vaatii edistymista hoitotyon asiantuntijana.
Hoitotytn asiantuntija on itse vastuussa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittamisesta.
(Opetusministerié 2006: 63—66.)

Substanssiosaamisen suuri merkitys hoitotytssa vaikeuttaa osaamisen korvaamista or-
ganisaatiossa, silla useinkaan asiantuntijalla ei ole aikaa eika taitoa dokumentoiden ja-
kaa omaa osaamistaan. Osaaminen onkin harvoin hyvin dokumentoitua ja nain vaikeut-
taa osaamisen siirtAmista muille tyontekijoille etenkin silloin, kun muuttuneeseen tilan-
teeseen ja tarpeeseen ei ole kyetty riittdvan ajoissa reagoimaan. Toinen johtamiseen
littyva asiantuntijoiden hyodyntadmisen heikkous liittyy siihen, ettei lahjakasta ja hyvin
koulutetun henkiléston potentiaalia tunnisteta tai kyetd hyédyntamaan tehokkaasti. Es-
teend saattaa olla myos henkiléston motivaatio-ongelmat, palkkausjarjestelman puute
tai tydilmapiiri. TGiden organisoinnilla on merkitys osaamispotentiaalin hyodyntamisessé

koko organisaation eduksi. (Jaaskelainen 2006: 45-48.)



16

Osaamisen merkitys nayttaytyy organisaatiolle ja yksildlle eri tavalla vaikeuttaen nain
osaamisen tunnistamista. Osaaminen nayttaytyy organisaatiolle strategisena kyvykkyy-
tend, kun taas yksilt kokee sen menestymisen perustana. Mikéli johtaminen on osaavaa,
yhdistaa se yksilon ja organisaation osaamisen merkityksen molemmille osapuolille ta-
voitteita edistavaksi. Nain ollen ammatillinen kehittyminen, sen tunnistaminen ja hyddyn-

taminen luo tarpeen johtamistyon kehittymiselle. (Viitala 2003: 49.)

3.3  Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Ammatillisen osaamisen kehittyminen luo turvallisuutta jatkuvasti muuttuvassa tyoela-
massa. Oman osaamisen kehittdminen ja itsensé johtaminen on osa asiantuntijuutta,
joka vaatii pitkdjanteista kouluttautumista ja kokemusta ammatillisesta kehittymisesta.
Asiantuntijuutta ei voi siirtdé sellaisenaan henkildlta toiselle, silla kehittyminen liittyy mo-
ninaiseen oivaltamiseen, tiedon soveltamiseen ja osaamiseen erilaisissa uusissa muut-
tuvissa tilanteissa. Ammatillisesti kehittynyt tyontekija kykenee pohtimaan ja arvioimaan
my0Os omaa toimintaansa ja etsii aktiivisesti ratkaisuja muuttuviin tilanteisiin pohjaten rat-
kaisunsa kokemukseen ja nayttéon perustuvaan tutkimukseen. Tyypillisesti asiantuntija
verkostoituu laajasti muiden ammattilaisten kanssa ja nain kasvattaa edelleen ammatil-
lista kehittymista ja tietoperustan laajentamista. (Opetusministerié 2006: 63; Viitala 2013:
170-181.)

Asiantuntijuuden perusta luodaan opintojen aikana, mutta asiantuntijaksi kehittyminen
vaatii kaytdnnon kokemuksen liittamisen naytt6on perustuvaan hoitotydhon. Tydssa
edellytetyn osaamisen tarpeisiin vastatakseen tulee sairaanhoitajan osaamisessa ja
tydssa ottaa kayttoon kaikki se tieto, taito ja kyvyt seka ominaisuudet jotka kokemuksella
ja opiskelulla on hankittu. Vasta silloin voidaan vastata tyon edellyttamiin vaatimuksiin
seka tyon suorittamiseen ja kehittdmiseen. (Metsamuuronen 2000: 41-42). Ammatilli-
nen asiantuntevuus muodostuu eettisen toiminnan, terveyden edistamisen seka hoito-
tyon paatoksenteon osaamisesta. Ammatillisen asiantuntevuuden kokonaisuuteen kuu-
luu lisdksi ohjauksen ja opetuksen, yhteistyon, tutkimus- ja kehittamistydon seka johtami-
sen, monikulttuurisen hoitotydn, yhteiskunnallisen toiminnan, kliinisen hoitotyon ja laa-

kehoidon osaaminen. (Opetusministerio 2006: 63.)

Organisaation merkittdvin voimavara on osaaminen ja osaamisen kehittyminen, joka tur-
vaa paamaarien ja tavoitteiden edellyttdman osaamisen nyt ja tulevaisuudessa. Osaa-

misen johtamisella on merkittava rooli yllapitaé ja lisata osaamista, jotta organisaation
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asettamat tavoitteet voidaan saavuttaa ja toimintatapoja seké palveluita kehittaa kohti
parantunutta taloudellista tulosta. (Jaaskelédinen 2006: 45-48; Lehtoméaki 2009: 175—
182.) Tydtehtavien muuttuessa on asiantuntijuuden kehittyminen ja uusiin ammattitaito-
vaatimuksiin vastaaminen valttdmatontd. Ammatillinen kehittyminen ja ajantasaisen
osaamisen yllapitaminen edistavat tyohyvinvointia, jolla vaikutetaan positiivisesti tyonte-
kijaan itseensa, koko tydyhteisoon seka ennen kaikkea palvelun laatuun ja potilaan ko-
kemaan ammattilaisen kohtaamiseen. Asiantuntijuuden kehittymisessa merkittavaa on
oikea tytnjako ja eri asiantuntijoiden kanssa toteutettava hyva yhteistyd. (Hahtela - Ma-
kipda 2011: 163-165.)

Ammatillisen osaamisen kehittyminen on ollut valttamatdnta terveydenhuollon tyétehta-
vien muuttuessa yha laaja-alaisimmiksi ja vastuullisemmiksi. Tydprosessit etenivat aikai-
semmin eri asiantuntijoiden perakkaisten toimintojen jatkumona. Muutos on tuonut tar-
peen eri asiantuntijoiden rinnakkaiselle ja yhtaaikaiselle toimimiselle. Tallainen toiminta
edellyttdd asiantuntijoiden verkostojen hyédyntamista erilaisissa tilanteissa. Laadukkaat
palvelut edellyttavat asiantuntijoiden hyvaa keskindista yhteisty6td, jolle johtamisen kei-

noin luodaan edellytykset. (Korhonen - Holopainen 2011: 53-54.)

Peltosen (2009: 183-184) mukaan ladkareiden ja hoitajien tydnjaon kasitettd on vaikea
maarittdd sen moniulotteisuuden vuoksi. La&kareiden ja hoitajien valiseen tydjakoon vai-
kuttavat tyo- ja toimintaymparistd, kohde seka ennen kaikkea henkilostdon osaaminen.
Laaja-alainen ty6 vaatii tydssa tarvittavan osaamisen systemaattista paivittamistd, joka
edellyttdd seka tiedon etta taitojen saanndéllistd kertaamista ja uuden tiedon omaksu-
mista. Henkildston tydnjaon selkiyttdmisen tueksi tulisi paikallisia hoitosuosituksia ja oh-

jeita noudattaa ja niiden kayttoa lisata.

Tyoyhteistssa toimintaprosessien kehittamisté tulee toteuttaa moniammatillisen yhteis-
tydn keinoin. Jaettu, niin sanottu kollektiivinen asiantuntijuus sisaltaa toiminnan kehitta-
mista ja ongelmien ratkaisua, jossa tarvittavaa tietoa muodostetaan, jaetaan ja kasitel-
l[&an yhteistybnd. Tama mahdollistaa laajempien toimintamallien ratkaisuja, jossa loppu-
tulosta voidaan pitéa parempana kuin mihin yksittdisen tyontekijan voidaan ajatella ky-
kenevan. Nain kokonaisuuksien katsotaan hahmottuvan parempana. Asiantuntijaryh-
massa toimiminen ei kuitenkaan poista yksilon vastuuta huolehtia omasta kehittymises-
taan. Kollektiivisen asiantuntijuuden mahdollistaa vain avoin, vastavuoroinen ja luotta-

muksellinen ilmapiiri. Tama edellyttda tydntekijalta jatkuvaa sitoutumista tyéyhteison yh-
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teisiin paamaariin ja toimintamalleihin. Parhaimmillaan kollektiivinen asiantuntijuus mah-
dollistaa tydyhteisdssa niin sanotun positiivisen rijppuvuuden, jossa ryhmén jasenet tar-
vitsevat toistensa tydpanosta yhteisten tavoitteen saavuttamisessa. Tyontekijalla tulee
olla valmius osallistua tydyksikkda koskeviin ratkaisuihin tuomalla panoksensa yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Korhonen - Holopainen 2011: 54-56.)

Kollektiivinen asiantuntijuus liséda kasitysta mité vahvuuksia ja osaamista tydyhteistssa
on ja miten erilaista osaamista voidaan hyddyntéaa osaamisen eroista huolimatta. Kollek-
tiivinen asiantuntijuus on voimavara yksildlle ja yhteisélle. Kollektiivinen asiantuntijuus
on tydyhteisdssa saavutettava tulos, jota yllapidetaén asiantuntijoiden jatkuvalla vuoro-
vaikutuksella. Toisen asiantuntijan palaute tdydentdd omaa asiantuntijuutta ja vahvistaa
seka kehittaa omaa osaamista. Kollektiivisessa asiantuntijuudessa vanhemmat tyénte-
kijat ohjaavat usein nuorempia, vaikka tilannetta voidaan hyédyntaa yhta lailla painvas-
taisena esimerkiksi nuorten tyontekijoiden opiskelun kautta hankitun osaamisen hyoédyn-
tamisenda. Oman rajallisen osaamisen mydntadminen helpottaa kollektiivisen asiantunti-
juuden kasvua ja ammatillisuuden kehittymista. Kollektiivisen asiantuntijuuden etuna on,
ettei se edellytd paivittéista yhteista tydskentelya tai edes samassa organisaatiossa toi-
mimista, vaan tyoskentely muodostetaan verkostoituen. Siksi ryhma -ja tiimitoimintaa ei
voida pitaa kollektiivisena toimintana silloin, kun jokainen asiantuntija hoitaa vain omaa

osuuttaan tiimin toiminnasta. (Korhonen - Holopainen 2011: 55-56.)

Positiivinen riippuvuus lisda kollektiivisen asiantuntijuuden hyoddyntamista silloin, kun
kaikilla on yhteinen tavoite osallistua yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen ja kun tyo-
tehtavien koetaan vastaavan osaamista. Yksilétasolla kollektiivinen asiantuntijuus mer-
kitsee asiantuntijan omien rajojen tunnistamista ja muiden asiantuntijoiden arvostamista.
Taito ja halu jakaa omaa asiantuntemustaan muiden kanssa edellyttavat tydyhteisolta
luottamusta ja avoimuutta. Nain syntyy myoénteinen tapa kehittaa henkilokohtaista asian-
tuntijuutta ja edistaa yhteisia tavoitteita. Tiedon jakamisessa tyypillisimpia keinoja ovat
konsultointi ja reflektointi seka onnistuneiden ongelmanratkaisujen jakaminen. Kollektii-
visen jaetun asiantuntijuuden kautta yksittaiset tyontekijat ja koko tydyhteisd voivat oppia

uusia ongelmanratkaisukeinoja. (Korhonen - Holopainen 2011: 55-57.)

Sosiaali- ja terveysalalla potilaiden tarpeiden ja edun tavoittelu auttavat kollektiivisen asi-
antuntijuuden kehittymista. Yhteinen haaste mahdollisimman hyvan hoidon mahdollista-

miseksi konkretisoituu moniammatillisessa yhteistydssa erilaisten verkostojen kanssa
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toimiessa. Potilaan kokonaisvaltaisen hoitamisen keinot tunnistetaan erilaisten asiantun-
tijoiden yhteistydn&, jossa mahdollisimman hyvaan hoitotulokseen pyritaan yhdessa po-
tilaan ja omaisten kanssa. Jotta paatoksenteossa tarvittavia, potilaan terveyteen ja hoi-
toon liittyvi& asioita ei ja& huomioimatta, tulee jokaisen tyontekijan tuoda oma osaami-
sensa ja omat tietonsa paatoksenteon tueksi. Parhaiten tAma onnistuu, kun asiantunte-
muksen lisdksi uskalletaan tunnistaa ja jakaa omaa epavarmuutta. Kollektiivisen asian-
tuntijuuden jakaminen mahdollistaa kokonaisuuksien hallinnan. Nain jokaisen on pidet-
tava huoli oman osaamisen yllapitamisesta ja kehittamisesta. (Korhonen - Holopainen
2011: 58-60.)

3.4 Hoitajan ammatillinen osaaminen vastaanottotydssa

Vastaanottotyon hoitajan osaamisvaatimuksia on tutkittu melko véah&n suhteessa muu-
tostarpeeseen ja muuttuneisiin toimintamalleihin. Tutkimukset ovat keskittyneet p&aasi-
assa tarkastelemaan hoitajan osaamista tehtava-, toimenpide- ja sairauskeskeisesti.
Tutkimusta ja osaamisvaatimusten maarittdmisen tarvetta ovat lisdanneet viimeaikaiset
muutokset, kun toimintaa on muutettu poliklinikkatoiminnan kaltaisesta toiminnasta vas-
taamaan asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaamista. Perinteisessa poliklinikkatyyppi-
sessd tydssa asiakkaan hoito on usein toteutettu sairauskeskeisesti, jolloin asiakkaan
kokonaistilannetta ei ole arvioitu. Muutos kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoidon
koordinointiin on luonut tarpeen maarittaa vastaanottohoitajan osaamisvaatimukset uu-
delleen, silla perusterveydenhuollon vastaanotossa tydskentelevaltd hoitajalta vaadittu

osaaminen on muuttunut merkittdvassa maarin. (Ruoranen ym. 2013: 4-6.)

Laakareiden ja hoitajien tydnjaon kehittymisen myoéta perusterveydenhuollon hoitajien
vastaanotot ovat vakiintuneet merkittavaksi paivystys- ja ajanvarausvastaanoton toimin-
naksi. Tyonjakomallien uudistamisen myo6ta terveydenhuollon ammattilainen on usein
ensimmainen potilaan vastaanottava ammattihenkil®. Hoitajan vastaanottotoiminta pitaa
siséllaan potilaan hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden arvioinnin, potilaan itsehoidon ohjaa-
misen, tavallisimpien infektiosairauksien tutkimisen ja hoidon, erilaiset tutkimukset ja hoi-
totoimenpiteet, pitkdaikaissairauksien seurannan ja ohjauksen, puhelinneuvonnan seka
paikallisesti sovittujen tutkimustulosten tulkinnan. Vastaanottotoiminta pitdd sisallaan
terveytta edistavad neuvontaa, ohjausta ja sairauksien ennaltaehkaisya seké potilaiden
hoidon suunnittelua ja toteutusta. Hoitajat toimivat osana moniammatillista tiimia ja tar-
vittaessa konsultoivat laakaria. (Muurinen - Nenonen - Wilskman - Agge 2010: 16-17,
131-132)
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Kansallisen kehittdmisohjelma Kasteen osahankkeena tuotettu RAMPE- "Rautaisia am-
mattilaisia perusterveydenhuollon kayttéon’-hankkeessa vuosina 2010-2012 on kasi-
telty hoitajan osaamisen edellytyksia ja vaatimuksia terveyshyétymallin viitekehyksessa,
avoterveydenhuollon toimintaymparistdssa. Osaamisvaatimusten kuvaus perustuu Suo-
malaisen perusterveydenhuollon toimintaymparistoon. Keskidssa korostuu terveyshyo-
tymallin ajattelu, jossa asiakas ndhdaan kokonaisuutena ja ammattilaisen rinnalla, toisin
kuin aikaisemmin yleistettyna hoitaja-potilas vastakkainasetteluna. (Kesonen - Olkkonen
2012: 48-52) Hankkeen osana luotu maaritelma vastaanottohoitotyén osaamisvaati-
muksista perusterveydenhuollossa kuvaa yhdeksda hoitajalta edellytettdvad osaamis-
aluetta RAMPE-alueella. Osaamisen paaalueet ja siihen tiiviisti liittyvat tekijat on kuvattu
kuviona (kuvio 2), jonka tarkoituksena on tiivistdd avosairaanhoidon itsenéaista vastaan-
ottoa tekevalta hoitajalta vaadittava osaaminen. (Ruoranen ym. 2013: 4-6.) Osaamis-
vaatimuksissa ei kuitenkaan ole otettu kantaa tehtavasiirtoihin ja laajentuneeseen tehta-
vakuvaan silloin, kun tehtavasiirrot toiselta ammattihenkildltd on siirretty hoitajan vas-

tuulle.

Muuttuva yhteiskunta, palvelurakenteet ja asiakkuus

VAHVA
PAATOKSEN KLIININEN TILANTEEN

TEKO- OSAAMINEN ARVIOINTI
OSAAMINEN OSAAMINEN PALVELU-
OMAHOIDON VALIKOIMAN

TUKEMINEN HALLINTA

YHTEISTYO-

TIEDON , ) i — ' T OSAAMINEN
TEHOKAYTTO |

Terveyshyoty organisaation toiminnan lahtokohtana
Osaava johtaminen
Asiakaslahtoisyys, asiakasymmarrys ja terveyden edistaminen

Kuvio 2. Vastaanottohoitotytn keskeiset osaamisalueet, toimijat ja roolit terveyshydtymallin vii-
tekehyksessa (Kesonen — Olkkonen — Tiikkainen — Koikkalainen 2012)
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RAMPE-hankkeen tuloksena on terveyshyodtymallin viitekehyksessé kuvattu seka yhteis-
kunnan, palvelurakenteiden, asiakkuuden, ettd ammattilaisen nakokulmasta ne osa-alu-
eet, jotka vaikuttavat hoitajan osaamisvaatimuksiin perusterveydenhuollon vastaanotto-
tydssa. Vastaanottohoitajan osaamisvaatimusten keskidssd on ammattilaisen rinnalla
asiakas, joka kuvaa hoitajan keskeisinta tyon sisaltta ja toimintaa asiakkaan kokonaisti-
lanteesta kasin. (Tiikkainen 2012: 15-19.)

RAMPE-hankkeessa on maaritetty hoitotydn osaaminen ja asiakkuus sek& ymparoivat
toimijat, joiden hallintaa vastaanottohoitajana toimiminen edellyttda. Vastaanottohoitajan
seitseman keskeista osaamisaluetta terveyshyotymallin viitekehyksessa ovat tiedon te-
hokayttd, omahoidon tukeminen, paatéksenteko-osaaminen, vahva kliininen osaaminen,
tilanteen arviointiosaaminen, palveluvalikoiman hallinta seké yhteistyéosaaminen. (Ke-
sonen — Olkkonen — Tiikkainen — Koikkalainen 2012.) Lisaksi Kesonen ja Olkkonen
(2012: 49-52) ovat osaamisvaatimuksia maarittaessaan nostaneet rinnalle asiak-

kuusosaamisen ja terveyden edistamisen.

Vastaanottohoitajan tyd edellyttaa kykya itsendiseen tydskentelyyn, jossa eri osaamis-
alueiden hallinta ja erilaisista hoitotilanteista johdetut paatoksenteon valmiudet tulee olla
vahvat. Lisdksi paatoksenteon tulee perustua hoitosuosituksiin ja nayttéon perustuvaan
tietoon. Vastaanottohoitotyon keskeisimpana tavoitteena on asiakas- ja voimavaralah-
téinen, terveytta edistava, verkostoja hyddyntava, nayttdéon perustuva, turvallinen ja ko-

konaisvaltainen vastaanottotyd. (Kesonen ym. 2012.)

Jotta muuttuneisiin vastaanottohoitotydn vaatimuksiin ja laaja-alaisen osaamisen tarpee-
seen on voitu vastata, on perusterveydenhuollon hoitajien asiantuntijuutta taytynyt kehit-
taa erilaisten koulutusten ja oppimiskeinojen avulla. Ammatillisuuden ja vastaanottohoi-
totyon kehittymisen on todettu vaikuttaneen erityisesti eettiseen toimintaan, hoitotytn
paatdksentekoon, yhteisty6- ja viestintataitoihin, kliiniseen hoitotydhdn ja terveyden edis-
tamiseen. Lisaksi vastaanottohoitotydn kehittyminen on vaikuttanut laakehoitoon, tutki-
mus- ja kehittamistydhon seka yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen hoitoty6hon liitty-
neeseen ohjaukseen ja opetukseen. Tamén vastaanottohoitotydn asiantuntijuuden ku-
vaaminen ja arviointi edellyttdd osaamisalueiden huolellista dokumentointia ja osaamis-

tasojen méaarittelya ja arviointia. (Liimatainen 2009: 80-81.)
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Muuttuneen toimenkuvan edellyttdmén osaamisen tunnistaminen ja tarkoituksenmukai-
nen johtaminen tarvitsee tytkaluiksi arviointimenetelmid, osaamisvaatimusten madritte-
lyé ja osaamiskarttoja, jotta kyetaan johtamaan taloudellisesti tehokkaita ja laadullisesti
korkeita terveyspalveluja. Perusterveydenhuollon tehtavakuvien uudistaminen ja tehta-
vasiirrot edellyttavat tiivista 1aékarin ja hoitajan valista yhteistyota, palveluketjujen jous-
tavaa asiakaslahtoista toimintaa seka hoitotydn osaamisvaatimusten tunnistamista ja ku-
vausta. (Liimatainen 2009: 80-81.)

Itsendisen hoitajavastaanoton pitaminen edellyttda vahvaa monialaisen teoreettisen tie-
don seka kliinisten hoitotoimenpiteiden ja taitojen hallintaa. Hoitajalla tulee olla kyky it-
senaisiin paatdksiin ja oman toiminnan kriittiseen arviointiin seka tietoa, taitoa ja koke-
musta tunnistaa potilaan hoidon tarve ja osaamista arvioida hoidon tarpeen kiireellisyys.
Sen liséaksi ammattitaitoiselta hoitajalta vaaditaan herkkyytta ymmartaa potilaan koko-
naistilanne, potilaan kokemuksellisuus, odotukset ja tarpeet hoidolle, seka taitoa ymmair-
taa, kuunnella ja havainnoida potilasta. Itsendinen vastaanottotyd edellyttdd hyvia vuo-
rovaikutus- ja tiimityotaitoja, tehtéavien organisointitaitoja seké organisaatiotuntemusta.
(Muurinen ym. 2010: 16-17, 131-132.) Nayttoon perustuvan tiedon hyddyntamista ja
koulutuksen lisdamista hoitajan itsendisessa tyoskentelyssa tulisi tulevaisuudessa vah-
vistaa (Lehtomaki 2009: 168).

3.5 Ammatillinen osaaminen laajennetuissa tehtavakuvissa

Tybelaman muutosten seurauksena tydssa edellytettédvat osaamistarpeet muuttuvat. Yk-
sittdisen tyontekijan kykyja ja ominaisuuksia arvioitaessa tulisi osaamista tarkastella
kompetenssin eli patevyyden nakoékulmasta. Osaamistarpeiden muutokset edellyttavat
asiantuntijoilta halua vastata tyon kasvaviin vaatimuksiin ja kykya kehittdd omaa pate-
vyyttd osaamistarpeisiin vastatakseen. (Makipaa - Korhonen 2011: 17.)

Lainsdadantd maarittelee ehdot tydnjaolle, sen muutoksille ja eri ammattihenkildiden oi-
keuksille toimia erilaisissa tehtavissa. Tyonjako merkitsee koko tyfyhteison toiminnan
kehittamistd, jossa toimintaa ja tehtavia jarjestetdédn uudelleen tarkoituksenmukaisella
tavalla eri ammattiryhmien valisen osaamisen ja hoidon kokonaisuuden nakokulmista.
Ammattiryhmien keskindisen tyonjaon kehittaminen koskee kaikkia terveydenhuollon
laillistettuja ammattiryhmi&. Kun tietyn henkilostoryhmén toimenkuvaa uudistetaan laa-
jentamalla tehtavaalueita ja kehittamalla osaamista, kaytetddn nimitysta tehtavakuvien

laajentaminen. Tehtavasiirto on kyseessa silloin, kun tietylle henkildstéryhmaélle aiemmin
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kuuluneet tehtavat siirretdan tai sisallytetddn myos toisen henkildstéryhman uusiksi teh-
taviksi niin, etta tehtéavan vastaanottaminen vaatii lisdkoulutusta, osaamisen varmista-

mista ja paikallisia sopimuksia. (Hukkanen — Vallimies-Patoméaki 2005: 13, 64.)

Hoitajien laajennetut tehtavakuvat liittyvat merkittavissa maarin hoidon tarpeen arvioin-
tiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen akillisissa ja pitkaaikaisissa terveysongelmissa pu-
helinneuvonnassa seka vastaanotolla. Tehtavasiirtoihin liittyy useimmiten pitkaaikaissai-
raiden seurannasta vastaaminen seka hoitajan vastaanoton paivystyskaynnit. Selvitys-
ten perusteella on todettu, ettd hoitajan itsendinen vastaanottotoiminta on l6ytanyt paik-
kansa perusterveydenhuollossa ja sen merkitys terveyspalvelujen keskeisena toimin-

tona tulee vahvistumaan. (Vallimies-Patomaki - Hukkanen 2006: 61-62.)

Laajennetussa tehtdvakuvassa toimiminen edellyttda erityisammatillista osaamista,
jossa tyohon kuuluu kyky hallita vaikeita ja yllattavia tilanteita. Akillisesti muuttuvista ti-
lanteista seuraa usein monimutkaisia ongelmaratkaisuprosesseja. Akillisia paatoksia
edellyttaviin tilanteisiin ei useinkaan l6ydy yksitelitteisia ratkaisuja, eika tilanteessa toi-
mimista ole mahdollista reflektoida kuin vasta jalkikateen. Sairaanhoitajan tytssa edel-
lytetdén useiden eri tieteenalojen hallintaa ja yhdistamisen taitoa kytadnnon tilanteissa.
Erityisammatillisiin vahvuuksiin sairaanhoitajan asiantuntijuudessa luetaan hoidon suun-
nittelu, toteutus ja arviointi. Erityisammatilliset valmiudet omaava hoitaja kykenee perus-
tamaan hoidon prosessin tutkitun tiedon ohjaamana. Ammatillisesti vahva asiantuntija
tuntee omat vahvuudet ja huomioi oman kehittymistarpeensa. Asiantuntijuuden sailytta-
minen edellyttdd osaamisen jatkuvaa yllapitamista ja kouluttautumista. Asiantuntijoiden
patevyyttd on mahdollista arvioida asiakkaille ja tydyhteisolle nayttaytyvan osaamisen
kayttéarvon perusteella. (Makipaa - Korhonen 2011: 20-22.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndlla seka peruspalveluohjelmalla 2010-2013
on pyritty vaikuttamaan tyonjaon kehittdmiseen julkisissa terveyspalveluissa. Asiakas- ja
potilaslahtoisella tydnjaon kehittamisella pyritddn hillitsemaan henkiloston maarallista
kasvua, parantamaan palvelutoiminnan vaikuttavuutta sek& takaamaan osaavan ja am-
mattitaitoisen henkildstén riittdvyys tulevaisuudessa. Tybnjaon ja tehtavasiirtojen kehit-
tamisessa kunnat ovat hyvin eri vaiheissa, lahtokohtaisesti kaiken kehittdmisen taustalla
tulisi olla asiakkaiden tarpeet. Merkittavimpind esteind tehtavakuvien laajentamiselle
ovat olleet muun muassa palkka- ja kulttuurierot tyontekijaryhmien valilla, johdon kieltei-
nen asenne seka tyontekijdiden erilaiset tavat saman tyon tekemiseksi. Kehittdmiselle ja

muutosprosessien lapiviemiselle on koettu jaavan perusterveydenhuollossa lilan vahan
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aikaa, silla kehittamistythén on harvoin ollut varaa irrottaa kokoaikaista tyontekijaa. Laa-
jennetun tehtavakuvan vaikutuksena on néhty hoitohenkildston tyon sisallon, mielekkyy-
den ja osaamisen lisddntyminen. Muuttuneiden tehtavakuvien on koettu vahentavan
my0s tyontekijoiden vaihtuvuutta, joka taas on parantanut koko tydyhteison hyvinvointia.
(Mannikkd — Hanhinen 2016: 11, 29-32.)

Hoitajien ja ladkareiden valista tydnjakoa ja tytskentelyd edistavat selkeat ja kaytannon
tyota tukevat ohjeet. Tarkedaa on ymmartad keskeiset vastuukysymykset paatdéksenteon
ja osaamisen maarittdmisessa. Lisdkoulutuksen ja vahvan kaytannon kokemuksen néh-
daan lisdavan perusterveydenhuollossa itsendista vastaanottotydtd tekevan hoitajan ky-

kya menestya tehtavassaan. (Peltonen 2009: 158.)

Hoitotytn vastaanottotoiminta on muuttunut ja monipuolistunut nopeasti. Merkittavim-
pana uudistuksena useissa kunnissa on kehitetty ladkari-hoitaja tydéparimalli johon ollaan
oltu padasiassa tyytyvaisia, silla selvitysten mukaan henkiléstélla ei ole ollut halua palata
enaa entiseen tydskentelymalliin. Tybnjaon uudistuksen keskeisena tekijana on suunni-
teltaessa pohtia mihin tydnjaolla pyritaan ja miten omaa toimintaa parannetaan. Laaka-
rilta hoitajille tehtyjen tehtavasiirtojen lisaksi tydparien muodostamisen on koettu palve-
levan tdman hetken tarpeita, silla kiinteana tydparina toimiminen on tehnyt tydnjaosta ja
toiminnasta joustavan. Kun yhteinen vaesté on molemmille tuttu, on ollut luontevaa siir-
téda osa tehtavista ja tunnetuista potilaista hoitajan vastaanotolle. (Lehtomaki 2009: 166;
Meretoja 2008: 243-244.)

Terveydenhuollossa laajennetut tehtavakuvat ja tehtavasiirrot tulisi olla selkeasti maari-
telty ja kirjattu, silla taustalla vaikuttava lainsaadéanto ja potilasturvallisuus ohjaavat ter-
veydenhuollon ammatteja ja ammatinharjoittajia. Tyonjakoa voidaan muuttaa delegoi-
malla, syventamalld, laajentamalla tai luomalla uusia tehtavid. Muutokset vaativat kui-
tenkin tehtavakuvien ja palkkauksen maarittelya ja dokumentointia. Tyypillisesti la&ka-
reille kuuluvia tehtavia, kuten lyhyiden sairaslomien kirjoittaminen, Marevan-laakityksen
maarittaminen, pientoimenpiteet ja maaritetyt kontrollit on siirretty sairaanhoitajien teh-
taviksi. Tehtavasiirtona hoitajille on siirretty yleisten kansansairauksien potilasvastaan-
ottoja, esimerkiksi diabetes-, verenpaine- ja astmapotilaita. Terveydenhuollon asiantun-
tijoiden mukaan myds asiakkaiden vaatimustaso on kasvanut. Hoitajien peruskoulutuk-
sen ei ole kuitenkaan koettu muuttuneen riittavassa maarin uusien toimenkuvien ja tyo-

elamén muuttuneiden tarpeiden mukaan. (Mannikkdé — Hanhinen 2016: 37- 38, 47-48.)
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Riskind laajennetussa tehtdvékuvassa ndhdaan asiakasturvallisuuden vaarantuminen
palveluissa silloin, kun joudutaan kayttaméan paljon epépatevia sijaisia tai henkiloston
vaihtuvuus on suurta. Tydnjaossa keskeinen potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija on
varmistaa, etta hoitajalla on mahdollisuus l&&ké&rin tai jonkun muun asiantuntijan konsul-
tointiin. (Mannikkd — Hanhinen 2016: 45, 49.)

Hallitus antoi vuonna 2009 eduskunnalle esityksen, jossa t&hdéttiin terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtavakuvien ja tyonjaon uudistamiseen. Uudistuksen tarkoituk-
sena oli turvata hoitoon paéasya ja hoidon aloittamista laajentamalla ladkkeenmaaraa-
misoikeus koskemaan myds hoitajia. Hoidon aloittaminen ja lupa ladkkeenmaaraami-
seen perustui ammattihenkildn riittavaan kaytannén kokemukseen, lisédkoulutukseen ja
tehtavakuvaan, eli laaja-alaiseen ammatilliseen osaamiseen. Ennen uudistusta hoitajat
tydskentelivat jo varsin itsenaisesti, joten uudistuksen katsottiin mahdollistavan koko-
naisvaltaisempi hoito ja toisaalta vapauttavan ladkareiden tydpanosta vaativampiin teh-
taviin. Uudistuksen toivottiin tuottavan parannusta perusterveydenhuollon toimintaan ja
palvelujen saatavuuteen. Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden tarkoituksena oli tukea
ladkareiden ja hoitajien valista tydnjakoa ja tehostaa resurssin hyddyntamista. Tutkimuk-
sia laajennetuista tehtavakuvista ja hoitajareseptin kaytosta on vield suhteellisen vahan,
mutta arvioiden mukaan hoitajan reseptinkirjoitusoikeuksien hyddyntdminen ei ole saa-

vuttanut toivottua vaikuttavuutta. (M&nnikkoé — Hanhinen 2016: 15-16.)

Tyonjaon uudistamista ja tehtavasiirtoja varten ei ole luotu valtakunnallisia linjauksia.
Toivottavaa olisi, ettd terveydenhuollolla olisi kaytettavissa ohjeet, joissa olisi huomioitu
eri ammattiryhmien tehtavékuvien laajentamista ja tydnjakoa koskevat yhtendiset toimin-
tatavat seka niihin liittyvat valtuudet ja vastuut, yhtenéisen lisdkoulutuksen vaatimukset,

edellytykset ja rekisterdiminen. (Vallimies-Patoméaki - Hukkanen 2006: 3-4, 47-49.)

Ammatillisen osaamisen kehittymisen ja tiedon lisaéantymisen myota hoitajan kyvyt vas-
tata hoitotyon tarpeisiin lisdantyvat ja osaaminen voi tavoitella hoitotydn kliinisen asian-
tuntijuuden tasoa. Kliininen hoitotydn asiantuntijuus tuottaa potilaalle nayttéon perustu-
vaa turvallista ja terveyttd edistavaa hoitoa (kuvio 3). Kliininen asiantuntijuus kasittaa
asiakaskeskeisen ja moniammatillisen toiminnan osaamisen, jossa nayttdon perustuvan
toiminnan osaaminen ja laadun seka potilasturvallisuuden edellyttdma osaaminen tuot-

taa potilaalle parhaan mahdollisen hoidon. Lisdksi kliininen asiantuntijuus k&sittaa ter-
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veyden seka tyo- ja toimintakyvyn edistdmisen osaamisen arvioimisen. Kliinisen asian-
tuntijuuden saavuttamiseksi on luotu systemaattinen lisdkoulutus, jonka katsotaan I0yt&-
neen paikkansa myos tydnantajien keskuudessa. (Vallimies-Patomaki 2013.)

KLIININEN ASIANTUNTIJUUS
HOITOTYOSSA

Asiakas- Moni-
keskeisen ammatillisen

o6n perustuvan toiminnan osaaminen

Potilaan/

%)
o0 © = asiakkaan
[ L 2.2 = nayttssn
S =

Laadun ja potilasturvallisuuden P = perusltuva,.
ey . S 2 turvallinen ja

a|lyttdmé osaaminen Q: = @ nl

LEe S terveytts

: E edistava

Terveyden ja = hoito

edistamisen osaamine

Kuvio 3. Kliinisen asiantuntijuuden osa-alueet hoitotydssa (Vallimies-Patoméaki 2013).

Tehtavakuvaa laajennettaessa ja tehtavasiirtojen suunnittelun edellytyksena on hoitajan
peruskoulutus, tyokokemus seka uusien tehtavien edellyttdma lisdkoulutus (Lindstrom
2003: 30-32). Vaikka ammattikorkeakoulut ovat jarjestaneet tdydennyskoulutuksia vas-
taamaan muuttuneita tehtavia ja tydeldman tarpeita, eivat koulutuskokonaisuudet ole
vastanneet riittdvassa maarin tydelaman muuttuneisiin tarpeisiin (Mannikké — Hanhinen
2016: 38). Toisaalta Suomessa ei mydskaén ole luotu valtakunnallisia ty6yksikoille luo-
tuja osaamista varmistavia menetelmia, joilla ammattihenkilokunnan osaamista voitaisiin
mitata ja osaamisen riittavyydesta varmistua. Jotta jokaisen tydpanosta ja osaamista
voitaisiin hyddyntéaéa koko tydyksikon hyvaksi, tulisi kussakin tydyksikéssa eri ammatti-
ryhmien ja tiimien valista toimintaa tarkastella kokonaisuutena. (Koikkalainen ym. 2012:
28.)

Siirrettaessa tehtavia terveydenhuollon henkildlle, jonka peruskoulutukseen tehtavat ei-
vét kuulu ja jotka lainsdadanndn mukaan kuuluvat toiselle ammattiryhmalle, edellyttaa
terveydenhuollon ammattihenkildlainséadanté osaamisen varmistamista ja tehtavasiir-

toa koskevaa kirjallista paatdstéd. Ammattihenkilon lisékoulutukseen liittyvan rekisteroity-
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misen puuttuessa tulee lisdkoulutuksen tarve arvioida tapauskohtaisesti. Ainoastaan re-
septihoitajia koskeva tehtavasiirto sisaltaa talla hetkella valtakunnalliset kriteerit ja saa-
vutetun osaamisen rekisteréimisen. (Hukkanen - Vallimies — Patoméki 2005: 2-23.)

Vastuu siita, ettd henkilostod kaytetaan vain tehtavissa, joihin hoitajan ammattitaito, kou-
lutus ja kokemus riittdvat, on ensisijaisesti esimiehella ja tydonantajalla (Turunen 2010:
35). Muuttamalla organisaatiossa eri ammattiryhmien tydnjakoa ja toimintatapoja, edis-
tetdan osaamisen tarkoituksenmukaista kayttda seka varmistetaan tydvoiman riittavyys.
Jotta henkilékunta voi vastata organisaation perustehtavaan ja sen tavoitteisiin, tarvitaan
erikoiskoulutettua, ammattitaitoista ja kokenutta henkilokuntaa tydskentelemaan koulu-

tustaan vastaavissa tehtavissa. (Leiwo - Papp - Heikkila 2002: 8.)

Sairaanhoitajan tyd nahdaan yhteiskunnallisena tehtdvana jonka menestyksellisen hoi-
tamisen katsotaan edellyttavan laadukasta koulutusta ja jatkuvaa taydennyskouluttautu-
mista. Terveyspalvelujen kayttajat edellyttavat hoitajalta humaania kohtelua ja kuulluksi
tulemisen kokemusta. Kriittisen ajattelun ja paatdksenteon taidot korostuvat kun hoitaja
analysoi ongelmia ja kantaa vastuun kokonaistilanteesta. Vaikka nayttéon perustuva
tieto muuttuu, kuuluu hoitotydhdn osaamisalueita jotka pysyvat muuttumattomana, kuten
ihmisarvo ja eettinen osaaminen. (Mékipaa - Korhonen 2011: 18-20; Ruuskanen 2011:
87-89.) Tassa opinnaytetytssa keskitytaan yksilon osaamiseen ammatillisesta nakokul-

masta sekd omahoitajien osaamiseen ja osaamisen sisaltoéén ammatillisena yhteisona.

4 Omahoitajan laajennettu tehtavakuva Keravan terveyskeskuksessa

4.1 Toimintaympariston kuvaus kohdeorganisaatiossa

Keravan kaupunki sijaitsee Keski-Uudellamaalla osana Helsingin metropolia-aluetta.
Kaupunki on maan kolmanneksi tiheimmin asuttu ja vimeisen 15 vuoden aikana vaes-
tonmaara on kasvanut reilulla 5000 asukkaalla. Keravan terveyskeskus tuottaa avoter-
veydenhuollon terveyden- ja sairaanhoidon palvelut yli 35 000 asukkaalle ja kuuluu Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueeseen. Lahimpana erikoissairaanhoidon yk-
sikkdna naapurikaupungissa Vantaalla toimii Peijaksen sairaala. (Terveyspalvelut 2016;

Wikipedia Kerava.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jaettu kolmeen vastuualueeseen, joista terveyskeskuksen

vastaanotto on terveyttd edistavien palveluiden suurin palvelukokonaisuus (kuvio 4).
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Keskeisimpia terveyskeskuksen vastaanoton palveluita ovat virka-aikainen akuuttivas-
taanotto, toimenpideyksikkd sek& omahoitaja- laékari tyOparityoskentelynd hoidettu
ajanvarausvastaanotto. (Putkonen 2016; Terveyspalvelut 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala
Toimialajohtaja

Hallinto ja tukipalvelut ~‘

Terveyttd edistivat palvelut Arjessa selviytymistd tukevat Perheiti tukevat palvelut
Vastuualugjohtaja palvelut, vastuualugjohtaja Vastuualueichtaia
Terveydenhoito

ylildakari, terveydenhoidon esimies

Akuuttihoito
Ladkarivastaanotto
T IMR-polikinikka
R Hoitatarvikejakelu
omahoitajat
Mielenterveys- ja LEEkehaidon poliklinikka

paihdepalvelut

Muistipoliklinikka

Toimenpideyksikkd

Tyokerveyshuallon yksikko

RTG -ja lab. palvelut/HUS

LEgkinnallinen kuntoutus

— Suun terveydenhuolto Apuvilineiden lzinaus
Johtawa hammaslaskari. esimies Fysioterapiz
Toimintaterapia
L Kuntouttavat palvelut, esimies Puheterapia

Kuvio 4. Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialan organisaatiorakenne terveytta
edistdvien palveluiden kokonaisuus (Sosiaali- ja terveyspalveluiden toimiala,
organisaatiokaaviota mukaellen.)

Omabhoitajina terveyskeskuksen vastaanotossa tydskentelee 17 sairaanhoitaja— tai ter-
veydenhoitajakoulutuksen saanutta omahoitajaa seka yksi tartuntataudeista ja rokotuk-
sista vastaava hoitaja ja yksi muistihoitaja. Vastaanottopalveluihin kuuluu mielenterveys-
ja paihdepalvelut seka terveyskeskuksen ajanvarausvastaanotossa tuotetut erikoislaa-
karipalvelut. Terveyskeskuksen potilastoimistossa tydskentelee nelja terveyskeskus-
avustajaa seka yksi tyollistetty tydntekijd. Vastaanoton valittdmassa yhteydessa toimii

virka-aikainen akuuttivastaanotto, jossa ladkarivastaanoton lisaksi toimii akuuttihoitajan
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vastaanotto. Terveyskeskuksen vastaanotossa on liséksi toimenpideyksikko, jossa teh-
daan gastro- ja kolonoskopiat, rasitus-ekg tutkimukset ja perapukamien ligeeraukset.
(Putkonen 2016; Terveyspalvelut 2016.)

Omabhoitajien ty6 siséltaa vastaanottotyon lisksi useita erilaisia oheistditd. Oheistoihin
kuuluu muun muassa laakehoidon poliklinikkatyd, jossa hoidetaan koko kaupungin
kuntouttavassa opioidikorvaushoidossa olevien potilaiden ladkehoidon toteutus ja inr-
poliklinikka, jossa hoitaja maarittaa vierimittauksessa olevien marevan-potilaiden hoidon.
1-tyypin diabeetikoiden hoito toteutetaan erikseen diabeteshoitajan vastaanotolla.
Laboratoriossa kayvien inr-potilaiden ladkehoidon annostuksen maarittdd omabhoitajat,
jotka  ovat lisdkoulutuksen mydta  tehtavasiirtona  saaneet  vastuulleen
antikoagulaatiopotilaiden ladkehoidon optimoinnin. Omabhoitajilla on liséksi tarkennettuja
vastuualueita, kuten esimerkiksi hoitotarvikejakeluun liittyva osaaminen, kehittdmisesta
vastaaminen, maaritettyjen toimenpiteiden hallinta seka tyottomien terveystarkastukset.
(Putkonen 2016; Terveyspalvelut 2016.)

Avovastaanoton hoitajien toimenkuviin on tehty tehtavasiirtoja laakareilta hoitajille, joilla
on edistetty palveluiden saatavuutta ja toiminnan kehittdmistd. Omahoitajat kiertavat laa-
jasti eri tydnkuvissa ja osin sama henkilost6 hallitsee akuuttihoidon, ajanvarausvastaan-
ottotydn seka toimenpideyksikon tehtavat. Omahoitajat toimivat hoitaja-laakéari tyopari-
tydssa vastaten kukin oman véeston terveyden edistamisesta ja sairauksien hoidosta.
Omabhoitajan tyonkuvaa pidetaan laajennettuna hoitajan tehtavana, prosessi kaynnistyi
vuonna 2011 tehtavasiirroilla, mutta siina yhteydesséd omahoitajan osaamisvaatimukset
kirjattiin ja dokumentointiin I&hinn& vain tehtavasiirtojen osalta. (Putkonen 2016;

Terveyspalvelut 2016.)

4.2 Toiminnan ja prosessien kehittdminen Keravan terveyskeskuksessa

Kohdeorganisaatio on toiminut vuodesta 2010 tiiviisti HUS perusterveydenhuollon
kehittdjaverkostossa (aikaisemmin perusterveydenhuollon kehittdmiskeskus Rohto,
THL), joka on tuonut organisaatioon systemaattisen ja moniammatillisen tyon
kehittamisen tydtavan. Moniammatillinen kehittdminen on ollut tiivis osa ty6ta ja silla on
pyritty vastaamaan eri aikoina oleviin tarpeisiin tehostaa potilaiden hoitoa ja parantaa
palveluita. Moniammatillisissa tydpajoissa on Kaypéa hoito -suositusten pohjalta kehitetty
keskisimpien potilasryhmien hoitamiseksi hoitomallit, joissa ma&aritellddn eri

tyontekijoiden tehtavat seka kuvataan potilaan hoidon prosesseja kokonaishoidon
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varmistamiseksi. Hoitomallien tavoitteena on varmistaa kokonaisvaltainen terveyden
edistaminen ja sairauksien hoitaminen mahdollisimman  yksil6kohtaisesti,
kustannustehokkaasti ja nayttéon perustuen. Hoitomallien ja hoitoprosessien yhteyteen
on moniammatillisissa tyOpajoissa muodostettu potilastietojarjestelmaén sisallytetyt
fraasilistat, jotka tukevat vastaanoton kulkua, rakenteista kirjaamista seka omabhoitajien
tyota erityisesti tehtavasiirtoja sisaltavien potilasryhmien hoidossa.
(Perusterveydenhuollon kehittaminen 2016; Putkonen 2016.) Lehtoméen (2009: 158,
166) mukaan vastaavanlainen toiminta edistdd perusterveydenhuollon ja
terveyskeskuksen tarkoituksenmukaista toimintaa ja henkiléston sitoutumista yhteisiin

toimintamalleihin ja kehittdmiseen.

4.3 Keravan terveyskeskusvastaanoton toimintamalli

Keravan terveyskeskuksen vastaanotto osallistui vuonna 2010 Hyva vastaanotto — hank-
keeseen, jolla pyrittiin parantamaan terveyspalveluiden saatavuutta ja kehitettiin proses-
seja lapimurtotydskentelylla potilas- ja asiakaskeskeisesti. Hyvéa vastaanotto-projektissa
arvioitiin Keravan terveyspalveluiden avovastaanoton toiminta ja tavat tuottaa peruster-
veydenhuollon palveluja Keravan kuntalaisille. Prosesseja tarkasteltiin hallinnon, tydnte-
kijan ja potilaan ndkdkulmasta mittaamalla ja analysoimalla kokonaisuuksia. Naiden tie-
tojen pohjalta toteutettiin massiivinen kaytanndn toiminnan muutos hoitaja-laakari tydpa-
rimalliin siirtymiseksi. Ulkoisen arvioinnin mukaan Advanced access- malli ja Hyva vas-
taanotto- konsepti on yleisesti hyvaksytty ja implementoinnissa kaytetty lapimurtotyds-
kentelyn malli, joka kuuluu Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen Kaste- kehittamis-

ohjelmaan. (Hyva vastaanotto, Keravan terveyskeskuksen loppuraportti 2011: 17.)

Tyoparimallin suunnittelu ja toteutus seka arviointi perustuivat systemaattisesti mitattuun
tietoon ja sen pohjalta muutoksen onnistumista mitattiin ja arviointiin myéhemminkin.
Tyoparimalliin siirryttdessa hoitajien tydkuva muuttui merkittavasti, osin tehtavasiirtojen
ja osin vaestovastuun myo6ta. Omabhoitajan tehtavaan siirtyminen loi tarpeen hankkia kai-
kille omahoitajina tydskenteleville hoitajille lisdkoulutusta, silla vaestdvastuun hoidon si-
séallon omaksuminen oli suuri muutos aikaisempaan tehtéavakeskeisen osaamisen ja tii-
mityon malliin. (Putkonen 2016.) Meretojan (2008: 243-244) mukaan tydparien muodos-
taminen ja tyoparityoskentely on tukenut ladkarilta hoitajille tehtyjen tehtavasiirtojen on-

nistumista, palvelun vaikuttavuutta seka kustannustehokkaiden palvelujen tuottavuutta.
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Talla hetkella Keravan terveyskeskuksen avovastaanotolla tydskentelee 17 omahoitaja-
ladkari tyoparia. Jokaisella tyoparilla on noin 1500-2100 henkildn suuruinen véaesto,
mik& tarkoittaa kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisen ja sairaanhoidollisen vastuun
ottamista kyseisesta vaestosta. Viimeisimpana muutoksena vuonna 2016 tyoparia kos-
keva vaestOvastuu rajattin koskemaan nimenomaan kiireetonta ajanvarausta ja vas-
taanottoa, jotta pitkaaikaissairaiden potilaiden hoitosuhteiden pysyvyys voidaan turvata.
Samalla kiireellinen ajanvarausvastaanotto vapautettiin vaestdvastuusta koskemaan
koko kaupunkia, jotta hoidon tarpeeseen voidaan vastata paremmin ja potilaat saavat

nopeammin tarvitsemansa palvelut. (Putkonen 2016.)

4.4 Omahoitajan laajennettu tehtavakuva terveyskeskusvastaanotossa

Omabhoitajan tehtaviin kuuluu vaeston perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja ter-
veyden edistamisen palveluiden tuottaminen. Omahoitajan keskeisimpana tehtavana on
hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ja vastaanotolla, terveyden edistdminen, sairauden
hoitaminen, kliiniset hoitotaidot, toimenpiteet seka yhteisty6 laakarin kanssa. Tehtava-
siirtojen myota omahoitajan vastuulle siirtyi pitkdaikaissairaiden potilaiden diagnosointia
edeltava valmisteleva vastaanottokaynti, pitkdaikaissairauksien seuranta, pitkaaikaissai-
rauksien hoitoon liittyvat omahoitajan vastaanottokaynnit seka hoitotoimenpiteet ja hoi-
don toteutus. Omahoitajana tytskenteleminen yhdessa tyoparilaakarin kanssa pitaa si-
sallaéan seka itsendisen toiminnan, ettd moniammatillisessa tiimissa hoitotyén asiantun-
tijana toimimisen. Muun muassa Marevan-laakitysta kayttavien potilaiden omahoitoon
sitoutumisen on koettu lisdaantyneen, kun annossaately siirtyi tehtavasiirtona omahoita-
jille. (Putkonen 2016.)

Hoidon jatkuvuudella on keskeinen merkitys ja positiivinen vaikutus perusterveydenhuol-
lon laatuun, kokonaisuuteen, yhteistydhon, tehokkuuteen, kustannuksiin ja vaeston ter-
veyteen. Jatkuvuus vaikuttaa myonteisesti potilaan hoidon tuloksiin ja hoitoon sitoutumi-
seen seka itsehoitovalmiuksien lisdantymiseen. Merkittavimpana tekijana potilaan koke-
mukseen hoidon jatkuvuudesta vaikuttaa se, ettéa potilaalle on nimetty omalaakari. (Rai-
vio 2016: 74-75.)

Koska kaytdnndssa omalaakarisuhteen jatkuvuutta ei ole aina mahdollista toteuttaa, tuo
omabhoitajuus potilaan hoitoon kaivattua pysyvyytta. Vaikka omalaakari vaihtuisi tai ni-

metyn laékarin jarjestelmastéa luovuttaisiin, on omahoitaja usein tuttu toimija terveyskes-
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kuksessa asioitaessa, erityisesti terveyspalveluja paljon kayttaville ja monisairaille poti-
laille. (Putkonen 2016.) Tuttu terveydenhuollon toimija luo turvallisuutta ja tukee potilaan
omahoitoa seka yleistd kumppanuutta potilaan kanssa (Raivio 2016: 74-75). Tehtava-
kuvan laajentamisen ja tehtavasiirtojen yhteydessa kirjattin Keravan terveyskeskuk-
sessa paikallissopimus uudesta tehtdvakuvasta ja sen edellyttamasta lisakoulutustar-
peesta. Lahiesimiestydskentelyyn on kuitenkin kaivattu tytkalua ammatillisen osaami-

sen arviointiin. (Putkonen 2016.)

Hoitajien osaamisen varmistaminen ja siihen liittyvat vastuukysymykset vaativat tarkan
yksikkdkohtaisen maarittelyn ja ne tulee olla my6s hoitajien tiedossa (Leiwo ym. 2002:
8). Vastaanotossa tyskentelevaltd hoitajalta vaaditaan laajempaa vaestoon kohdistu-
vaa terveyden edistdmisen ja sairauksien hoitamisen vastuuta, kuin mita esimerkiksi sai-
raanhoitajan tai terveydenhoitajan peruskoulutuksen voidaan katsoa antavan. (Putkonen
2016.) Jokaisessa yksiktssa jossa tehtavasiirtoja on tehty, on myds hoitajan tydnkuva
muuttunut yksiléllisesti (Lindstrém 2003: 30-32). Nain ollen jokaiseen organisaatioon tu-
lisi luoda hoitajan osaamisvaatimukset koskien juuri sitd ty6ta tai tehtavaa, jotta henkilo-
kunnan vaihtuessa voitaisiin taata edelleen osaava henkilékunta ja laadukkaat palvelut
(Vallimies-Patomaki 2013).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety®n tarkoituksena on tuottaa kuvaus omahoitajien vastaanottohoitotysséa tar-
vittavista osaamisvaatimuksista laajennetussa tehtavakuvassa Keravan terveyskeskuk-

Sessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on osaamisvaatimusten hyddyntaminen palveluita kehitetta-
essa seka uusia tydntekijoita rekrytoitaessa ja perehdytettaessa. Lisaksi tavoitteena on,
ettd osaamisvaatimuksia voidaan hyddyntaa omahoitajien osaamisen arvioinnissa ja

ammatillisen osaamisen kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

1. Millaista osaamista edellytetddan omahoitajan vastaanottotydssa laajennetussa

tehtavakuvassa?
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6 Menetelmat, aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusmetodilla on keskeinen vaikutus tutkimuksen toteutuksen lisdksi tutkimustulos-
ten arviointiin. Taman vuoksi tutkimusmetodin valinta on lopputuloksen ja tutkimusongel-
man ratkaisemisen kannalta tarkeéaa ja hyvaan lopputulokseen paasemiseksi tutkimus-
ongelman ja tutkimukseen kaytettdvan metodin tulisi olla keskendén hyvassa tasapai-
nossa. Tutkimusmetodin valinnalla on luotettavuuden kannalta suuri merkitys. (Tuomi -
Sarajarvi 2009: 56-59.)

6.1 Menetelméat ja aineisto keruu

Taman opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden nakdkulmasta katsottuna on luonte-
vinta tutkia prosessia laadullisin metodein (Eskola — Suoranta 2003:74). Laajennetussa
tehtavakuvassa tyoskenteleville sairaanhoitajille ei ole olemassa varsinaista erikoistu-
miskoulutusta, yhtendista tehtavéakuvaa, eika heille ei ole mytskaan maaritetty valtakun-
nallisia osaamisvaatimuksia. Koska osaamisvaatimuksia kuvatessa on tarkea saada
mahdollisimman kattava kasitys vaadittavasta osaamisesta, on tutkimuksen kannalta
hyodyllistd kerata aineisto haastatellen ja analysoida aineisto laadullisin menetelmin.
Na&in tutkittu tieto perustuu ammatilliseen kokemukseen ja havainnointiin. (Paakkonen
2008: 3-10; Sarajarvi — Mattila — Rekola 2011: 15; Vallimies-Patomé&ki 2013.)

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimusavusteisena kehittamistyona Keravan terveyskeskuk-
sen ajanvarausvastaanotossa. Kehittamistyd eteni kuvion 5 mukaan aineiston analyysi-
vaiheeseen asti. Kehittdmistyon avulla on mahdollista tuottaa kaytannon tyéelamaan so-
vellettavaa uutta tietoa (Toikko — Rantanen 2009: 16, 33—-34). Asiantuntijatietoa tarvittiin
suoraan kohdeorganisaatiosta, silla tutkittua tietoa laajennetusta tehtavakuvasta tassa
kohdeorganisaatiossa ei ole olemassa. Tall6in asiantuntijoiden mielipiteet korostuvat tér-

keina nayton lahteina (Sarajarvi ym. 2011: 15).
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Tarpeen maarittely Teoreettisen viitekehyksen . Fokusryhmahaastattelun
organisaatiossa —/ rakentaminen, tutkimuslupa _, asiantuntijoiden valinta ja
kutsu haastatteluun

Analyysirungon toimittaminen . . . 3 V . A
L Organisaation tydn vaativuuden arvioinnista ja

asiantuntijoille viikkoa ennen
! I hoitomalleista koottu yhteenveto kirjattuna

fokusryhmahaastattel
Al T terveyshydtymallin viitekehyksen analyysirunkoon.

V
1. Fokusryhmahaastattelu analyysirunkoa Aineiston litterointi
hyddyntden —’J Aineiston abstrahointi

Keskeisesti esiin nousseiden teemojen
taydentaminen analyysirunkoon

V
Taydennetyn analyysirungon toimittaminen

asiantuntijoille viikko ennen toista
fokusryhmdhaastattelua

2. Fokusryhmahaastattelu analyysirunkoa A
hy&dyntden

S
Toisen aineiston litterointi
Malempien aineistojen yhdistaminen
Analyysiprosessin aloittaminen

Kuvio 5. Opinnaytetydn prosessin eteneminen aiheen maarittdmisestd analyysiprosessiin

Monipuolisen aineiston mahdollistamiseksi on tarked saada haastateltavaksi sellainen
ryhma, etta se kykenee tuomaan tutkittavaan asiaan erilaisia nakokulmia ja ammatillista
syvyytta. Tassa opinnaytetydssa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin fokusryhmahaas-
tattelua, jonka vahvuutena on luoda paljon keskustelua eri osallistujien vélille. Fokusryh-
mahaastattelu (focus group interview) on paljon kaytetty aineistonkeruumuoto erityisesti
silloin, kun tutkitaan ammattilasten ajattelu- ja toimintatapaa. (Aira 2005: 1073-1077).
Fokusryhmdahaastattelun etuna pidetédén tiedon saamista usealta eri rynmaa edustavalta
henkilbltd samanaikaisesti, joka lisdd monipuolisen tutkimusaineiston mahdollisuutta
(Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009:95).

Fokusryhmahaastatteluun osallistujat valittiin siten, ettéd heidan uskottiin antavan mabh-
dollisimman kattava kuva tutkittavasta aiheesta, jolloin heidan katsottiin olevan aiheen
asiantuntijoita (Aira 2005: 1074-1075). Asiantuntijoiksi valittiin viisi pitkddn omahoitajan
tydnkuvassa tytskennellyttd omahoitajaa, joiden henkildkohtainen erityisosaaminen toi
syvyyttd madritelld omahoitajan tydssa vaadittavaa osaamista. Liséksi ryhmaan valittiin
vain vahan aikaa omahoitajana tydskennellyt hoitaja tuomaan nédkdkulmaa uuden hoita-

jan kokemuksesta laajennetun tehtdvakuvan osaamisvaatimuksista. Laakariksi valittiin
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henkild, joka on toiminut omahoitajan tyoparina ja jonka tydskentelytapa tukee omahoi-

tajalta vaadittavaa erityisosaamista tehtavasiirroissa ja laajennetussa tehtéavékuvassa.

Fokusryhméahaastattelun runko perustui Kesosen ja Olkkosen (2012) terveyshyotymallin
viitekehykseen kehitettyyn Vastaanottohoitajan osaamisen luokitteluun, johon oli kirjattu
kohdeorganisaation tydn vaativuuden arvioinnissa jo dokumentoituna oleva osaamisen
kuvaus seka hoitomalleihin kirjattu osaamisen sisaltd. Tamé& osaamisen luokittelurunko
(Liite 1) toimitettiin asiantuntijoille viikkoa ennen fokusryhméahaastattelua ja se toimi pe-

rustana haastattelutilanteessa. Fokusryhméahaastattelu toteutettiin kaksi kertaa.

Ensimmainen fokusryhmahaastattelu toteutettiin huhtikuussa 2017. Haastattelija esitti
avoimia kysymyksia vastaanottohoitajan osaamisen luokittelua hyddyntaen. Nain aihe-
piiri ja teemat olivat kaikkien tiedossa, mutta kysymyksissa ei ollut tarkkaa esittamisjar-
jestysta, eika kysymyksia ollut etukateen muotoiltu (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen
2009: 96-97). Ennalta toimitettu luokittelu vastaanottohoitajan osaamisesta oli koko
haastattelun ajan nahtavilla, samoin kaikkien nahtaville oli kirjoitettu tutkimuskysymys,
eli mihin kysymykseen haastattelun avulla haettiin vastausta. Haastattelu eteni luokitte-
lun mukaisesti satunnaisessa jarjestyksessa sen mukaan, kun tiedonantajista oli luonte-
vinta aihealueita kasitelld. Haastattelun kesto oli kaksi tuntia ja se toteutettiin tydyksikén
kokoustilassa. TyOntekijat saivat osallistua haastatteluun ty6ajalla. Haastattelu nauhoi-
tettiin, jotta analysointivaiheessa asiasta on mahdollista saada mahdollisimman tarkka
kuvaus (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 95-97).

Ensimmaisen fokusryhméahaastattelun jalkeen aineisto analysoitiin deduktiivisella sisal-
[6nanalyysilla. Analyysissa esiin nousseet osaamisvaatimukset liséttiin vastaanottohoi-
tajan osaamisen luokitteluun, joka toimitettiin asiantuntijoille tutustuttavaksi viikkoa en-
nen toista fokusryhméahaastattelua. Toinen fokusryhméahaastattelu toteutettiin touko-
kuussa 2017 ja se dokumentoitiin danitallenteena. Haastattelun kesto oli kaksi tuntia ja
sen pohjana toimi ensimmaisen haastatteluaineiston perusteella taydennetty luokittelu,
joka oli nahtéavilla koko haastattelun ajan. Haastattelu toteutettiin kohdeorganisaation ko-

koustilassa.
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6.2 Aineiston analysointi

Omabhoitajien osaamisvaatimusten analysointiin valittin deduktiivinen paattely, jossa si-
sallénanalyysi nojautuu valmiiseen malliin tai teoriaan, jonka mukaan kiinnostavat ana-
lyysi-yksikot valitaan ja luokitellaan. Deduktiivisessa sisalldnanalyysissa aineiston ana-
lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan olemassa olevaan viitekehykseen, josta syntyy
analyysia ohjaava analyysirunko. Deduktiivisessa sisallon analyysissa prosessi etenee
aineiston pelkistamisesta ryhmittelyyn ja ryhmittelysté abstrahointiin eli kasitteellistami-
seen. Kasitteellistaminen ja kasitteiden yhdistaminen vie aineiston teoreettisiin johtopaa-
toksiin ja erottaa tutkimuksesta saatavan olennaisen tiedon muodostaen sen teoreetti-
siksi kasitteiksi. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95-99, 114.) Sisallén analyysin lopputulemana
empiirisesté aineistosta muodostuu kasitteellinen nédkemys. (Kankkunen - Vehvilainen-
Julkunen 2013: 167).

Koska taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa osaamisvaatimukset yksikkddn jossa
niita ei viela ollut, aineistoa paadyttiin tarkastelemaan myds induktiivisen sisallénanalyy-
sin kautta. Tassa opinnaytetydssa ylaluokat ovat yhtenevaiset vastaanottohoitajan osaa-
misen luokittelun kanssa (Kesonen & Olkkonen 2012). Ylaluokkien siséltdé muodostettiin
kuitenkin induktiivisella sisallonanalyysilla, jotta osaamisvaatimusten maarittAmisessa
saadaan ilmi mahdollinen analyysirungon ulkopuolelle jaava osaamisen kuvaus. Nain
ollen syntyi myos induktiivisen sisdllon analyysin kautta uusi ylaluokka, vastuuosaami-
nen. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95, 110.)

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisdlldnanalyysissa kategoriat syntyvét aineistosta
ilman, etta aikaisempi tieto tai teoria ohjaisi analyysia. Sanat tai analyysiyksikét luokitel-
laan induktiivisessa sisédllonanalyysissa paattelyn kautta, jota ohjaavat tutkimuskysymyk-
set. Kun deduktiivisessa siséllonanalyysissa prosessia ohjaavat valmiit teoreettiset ka-
sitteet, joiden ilmenemista tarkastellaan aineiston kautta, ohjaa induktiivista siséllonana-
lyysiprosessia itse aineisto, josta johdetaan teoreettinen kokonaisuus tutkimuksen tar-
koituksen ja kysymyksen asettelun ohjaamana. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen
2009: 133-136; Tuomi - Sarajarvi 2009: 109-115.) Induktiivinen sisalldbnanalyysi etenee
aineiston litteroinnin ja aineistoon perehtymisen jalkeen tutkimuskysymykseen liittyvien
alkuperaisten ilmausten merkitsemiseen ja niista pelkistettyjen ilmausten muodostami-

seen. Pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja naista
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ryhmistd muodostetaan alaluokkia. Alaluokalle annetaan siséltdd kuvaava nimi ja ala-
luokkia yhdistamalla saadaan aikaan kokonaisuuksia muodostavia ylaluokkia. (Tuomi -
Sarajarvi 2009: 108-109.)

Aineiston kasitteleminen aloitettiin litteroimalla aineisto sanasta sanaan heti ensimmai-
sen aineiston keruun jalkeen. Tassa vaiheessa aineistoon merkittiin tiedonantajat koo-
deittain, jotta eri ammattiryhman edustajat voitiin tarvittaessa tunnistaa, mikali tiedolla
olisi katsottu olevan merkitysta jossain analyysin vaiheessa. Litteroinnin jalkeen aineisto
luettiin lapi ja aineistosta poimittiin alkuperaisiimaukset, jotka sopivat analyysirunkoon tai
vastasivat tutkimuskysymykseen. (Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009: 132.) Alku-
peraisilmaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin alaluokkia, jotka sijoitettiin ensimmai-
sessd haastattelussa kaytettyyn analyysirunkoon. Tama toimitettiin asiantuntijoille tutus-

tuttavaksi ennen toista haastattelua.

Toisesta haastattelusta saatu aineisto litteroitiin samalla metodilla kuin ensimmaisen
haastattelun aineisto. Tdman jalkeen molempien haastattelujen aineistot yhdistettiin ja
koko aineisto luettiin lapi kolme kertaa. Yhdistetystéa aineistosta poimittiin kaikki alkupe-
raisilmaukset, jotka sopivat analyysirunkoon tai vastasivat tutkimuskysymykseen. Ana-
lyysiyksikdiksi valittiin yksittaiset sanat, ajatuskokonaisuudet seka kokonaiset teemat.
Kaikki muu aineisto rajattiin pois tutkimuksesta. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen
2009: 135-137; Tuomi - Sarajarvi 2009: 92-94).

Alkuperéaisilmauksista abstrahoitiin eli pelkistettiin ilmauksia, joita yhdistamalla muodos-
tettiin alaluokkia. Alaluokat kuvattiin osaamisen ndkokulmasta. Osa pelkistetyista ilmauk-
sista sopi kahteen eri alaluokkaan, jolloin palattiin alkuperaisilmauksen kontekstiin. Siita
riippuen pelkistetty ilmaus sijoitettiin siihen alaluokkaan, johon sen alkuperaisilmauk-
sesta paatelleen katsottiin kuuluvan. Alaluokista muodostettiin analyysirungossa oleviin
yhdeksaan ylaluokkaan sisaltd. Taulukko 1 kuvaa deduktiivista analyysiprosessia. Ai-
neistosta nousi lisaksi alaluokkia, jotka eivat sopineet mihinkaan ylaluokkaan. Naista ala-
luokista muodostettiin induktiivisella siséllonanalyysilla oma ylaluokka vastuuosaami-
nen, joka sijoitettiin analyysirungon ylaluokkien rinnalle, taulukko 2. (Tuomi - Sarajarvi
2009: 109-110, 114-115). Alaluokkia muodostettaessa palattiin useaan kertaan alkupe-

raiseen aineistoon.
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Deduktiivisen ja induktiivisen paattelyn yhdistaminen tassé opinnaytetydssa toi aineis-
tosta esille uutta tietoa hoitajien osaamisvaatimuksista samalla kun se tutki aikaisemman

teorian soveltamista osaamisen kuvauksessa.

Taulukko 1. Esimerkki deduktiivisesta analyysirungosta

Ylaluokka Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka
"ettei voi hoidon tarvetta | ei voi arvioida hoidon | Moniammatillisten
PALVELUVALI- | arvioida jos ei sitd palve- | tarvetta jos ei palve- | sidosryhmien tunte-
KOIMAN luvalikoimaa tunne" luvalikoimaa tunne minen
HALLINTA
"hoitomallien hallinta- hoitomallien hallinta Palveluvalikoiman
han siihen tukee, ettd se | tukee ettd on yhte- hyddyntadminen
on se yhtendinen se oh- | nainen ohjaus poti-
jaus sen potilaan suh- laan suhteen
teen"
TIEDON "kylla se tietotekninen Tietotekninen osaa- Tietoteknisen osaa-
TEHOKAYTTO osaaminen ja varsinkin minen, GFS taustalla, | misen hyddyntami-
toi GFS kaiken taustalla ettd paasee kirjaa- nen
ettd edes paasee kirjaa- | maan
maan"
Taulukko 2. Esimerkki induktiivisesta analyysirungosta
Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka Padluokka
"ja sun pitaa ottaa se pitaa ottaa kokonais-
kokonaisvastuu ja vastuu ja viedad asiat
my0oskin vieda ne asiat loppuun, koska ei ole
loppuun koska ei oo ke- | muita jotka tekisivat Laajennetun
tdan muuta joka tekee tydn puolesta myo- tehtavakuvan OMAHOITA-
ne sun puolesta edes hemmin edellyttaman JAN OSAA-
sitten myohemmin" osaamisen VASTUU- MISVAATI-
"ku niiden tiettyjen po- | tiettyjen potilaiden ko- tunnistaminen | OSAAMI- MUKSET
tilaiden kokonaisuu- konaisuudesta otet- NEN LAAJENNE-
desta otettava se vas- tava vastuu TUSSA -
tuu" TEHTAVA-
KUVASSA
"et niinku tekee vaan tekee sen mita osaa, Ammatillisen
sen mitd osaa ja hankkii | hankkii tietoa ja tun- osaamisen ke-
tietoa ja sit tunnustaa nustaa ettei kaikkea hittdaminen ja
et kaikkea ei voi osata voi osata, eika sooloilla | arviointi
eika voi sit sooloilla"

Aineiston analyysin kautta terveyshyotymallin viitekehykseen muodostui omahoitajan

osaamisvaatimukset laajennetussa tehtavakuvassa (liite 2).
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7 Omahoitajan osaamisvaatimukset terveyshyotymallin viitekehyksessa

Asiantuntijoiden mukaan omabhoitajan osaamisvaatimukset terveyshyodtymallin viiteke-
hyksessa (kuvio 6) muodostuvat tiedon tehokaytdsta, omahoidon tukemisesta, paatok-
senteko-osaamisesta, vahvasta kliinisesta osaamisesta, tilanteen arviointiosaamisesta,
palveluvalikoiman hallinnasta, yhteisty6osaamisesta, asiakkuusosaamisesta, terveyden

edistamisesta seka vastuuosaamisesta.

Kuvio 6. Omahoitajan osaamisvaatimukset laajennetussa tehtévakuvassa terveyshyotymallin
viitekehyksessa

7.1 Tiedon tehokaytto

Asiantuntijoiden mukaan tiedon tehokayttéon liittyvat osaamisvaatimukset (taulukko 3)
muodostuvat tietoteknisen osaamisen hyddyntadmisestd, oman tiedonhaun kehitta-
misestd, tiedon dokumentoinnin hallitsemisesta, tiedon jakamisesta ja hyddynta-
misestd tydyhteisdssa sekéa potilaan ohjaamisesta tiedon aarelle.



40

Taulukko 3. Omahoitajan osaamisvaatimukset tiedon tehokaytdssa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Tiedon Tietoteknisen osaamisen hyddyntaminen

osaamisvaatimukset | tehokaytto . .
v Oman tiedonhaun kehittdminen

laajennetussa

tehtavikuvassa Tiedon dokumentoinnin hallitseminen

Tiedon jakaminen ja hyddyntdminen tydyhtei-
sOssa

Potilaan ohjaaminen tiedon aarelle

Tietoteknisen osaamisen hyddyntaminen on asiantuntijoiden mukaan kaikkea tietoon
ja tietotekniikkaan liittyvaa osaamista ja sen hyddyntamista kaytannon tyéssa. Omahoi-
taja tarvitsee tytssdan hyvaa tietoteknista osaamista erilaisten séhkdisten terveyspalve-
lujen hyddyntamisessa ja potilastietojarjestelmien kayttdmisessa. Keskeista tietotekni-
sen osaamisen hyddyntadmisessa on hallita tiedon haun prosessit eri osa-alueilta ja hyo-
dyntéa erilaisia tietokantoja, ohjeita ja malleja tunnistaen ja kayttaen tieteellisesti luotet-
tavia tietolahteita. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajat kayttavat erilaisissa muuttuvissa
tilanteissa paatdksenteon tukena terveysteknologiaa ja tietojarjestelmia. Osaamisessa
korostuvat vahva potilastietojarjestelmien hallinta, naista saatavan informaation yhdista-
minen tydn tueksi ja tiedon dokumentoinnin merkitys esimerkiksi tilastoinnissa ja rapor-

toinnissa.

"kylla se tietotekninen osaaminen ja varsinkin toi GFS kaiken taustalla etta
edes paasee kirjaamaan"

"kylld ne on paéivittaisia tybkaluja, fraasilistat ja prosessit... tarttis muistuttaa
saannollisesti muillekin ammattiryhmille ja kayda muistutuslistoja lapi, etta
muista tdma ja mista hoitomallit 16ytyy ja kuka on vastuuihminen™

Oman tiedonhaun kehittdaminen nahdaan asiantuntijoiden mukaan yhtena tiedon teho-
kayton osaamisvaatimuksena, jossa uuden tiedon aktiivinen etsiminen kaytannon tyon
tueksi korostuu. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajalta edellytettava tiedon laajuus eri
osa-alueilla vaatii jatkuvaa tiedon paivittdmista ja yllapitamista. Tydssa menestymisen
koetaan edellyttdvan hyvéan koulutustaustan liséksi laajaa tietopohjan hallintaa, jotta voi

ymmartaa tehtavasiirroissa tarvittavan osaamisen merkityksen. Tehtavasiirroissa toimi-
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misen edellytyksena on lisékoulutuksen hankkiminen, aktiivisuus itsendisen tiedon ha-
kemisessa seké tarvittavan osaamisen nayton suorittaminen. Omahoitajan tyossa ko-
rostuu kiinnostus jatkuvaan tiedon syventamiseen ja kertaamiseen seka kyky tiedon ar-
viointiosaamiseen. Tiedon pohjalta omahoitaja kehittda ja syventdd osaamistaan jatku-
vasti muuttuvien ohjeiden, uuden tiedon ja uusien suositusten mukaan. Aineiston mu-
kaan omabhoitajan itsendisessa tydssa korostuu kyky organisoida ja kehittad omaa tyota

uuden tiedon pohjalta.

Tiedon dokumentoinnin hallitseminen on asiantuntijoiden mukaan keskeinen taito po-
tilaan kokonaishoidossa. Rakenteisen kirjaamisen tyokaluna kaytetaan paivittain hoito-
malleja ja fraasilistoja. Tiedon dokumentoinnissa rakenteinen kirjaaminen ja kirjaamisen
laatukriteerien noudattaminen vaikuttaa keskeisesti laadun varmistamisessa ja tukee
omabhoitajien vastaanottotyta. Kirjaamista pidetdan avaintekijana tiedon siirtamisessa
ja potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Asiantuntijoiden mukaan dokumentoinnissa tu-
lee noudattaa yhtendisid sovittuja kirjaamiskaytantoja. Dokumentoinnissa tulee erottaa

potilaan kokemus ja ammattilaisen nakemys.

Tiedon dokumentoinnin hallintaan liittyy osaltaan erilaiset lait ja asetukset jotka sdatele-
vat salassa pidettdvaa aineistoa ja potilastietojarjestelmiin tehtavia kirjauksia. Asiantun-
tijoiden mukaan omahoitajan tyd vaatii lakien ja asetusten tuntemista, jota on hankittu
lisdkoulutuksella ja jota osaltaan tukee erilaiset kirjaamiseen liittyvat fraasilistat. Laadu-
kas dokumentointi ja tiedon tehokayttd ndhdéén ensiarvoisen tarkeana mita useampi
taho potilasta hoitaa ja mita laajemmat tarpeet potilaan hoidossa tulee huomioida. Téar-
keéksi koetaan eri ammattihenkildiden kesken kaytettavien termien, fraasien ja sisaltdjen
yhtenevaisyys, jotta kaikki toimijat ymmartavat mitéa dokumentoinnilla tarkoitetaan ja mi-

ten se vaikuttaa potilaan hoitoon.

"ne sabluunat auttaa kylla varsinkin siina kirjaamisessa, olis se muuten
aika sekavaa eika siita tekstistakaan mitaan sillai tulis”

"Sitoutuminen yhteisiin hoitomalleihin kuitenkin pohjaa sita tyota ja kuiten-
kin rajaa ainakin itte koen etté ne sabluunat helpottaa mun tyota ettei lahde
likaa tekemé&an, se rajaa sita vastaanottoakin ja mista me keskustellaankin
ettd musta ne auttaa ne hoitomallien kirjaamiset... kun lukee sité toisen
tekstia niin tiedetaan mita silla tarkoitetaan"
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Tiedon jakaminen ja hy6édyntaminen ty6yhteistssa siséaltyy olennaisesti omahoitajan
osaamisvaatimuksiin. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajan itsenaisessa tydssa tarvi-
taan moniammatillisen verkoston tuomaa asiantuntijatukea. Kollegat, joilla on tietyn osa-
alueen syvaosaamista, ndhdaan tarkeina tiedon lahteind ja oman ammattitaidon vahvis-
tamisen tukena. Omahoitajan on térkea tiedostaa oma tiedon tarve ja hakea aktiivisesti
vastauksia kysymyksiin eri osa-alueilta. Pitkdan omahoitajana tyéskennelleilld on asian-
tuntijoiden mukaan paljon hiljaista tietoa, jota pyritdan siirtimaan kollegalta toiselle ja
sitd kautta tukemaan koko tyodyhteistn tiedon lisddmista. Asiantuntijat pitavat tarkeina
tilanteita, joissa yhteisesti kerrataan kaytantoja ja hoidon linjauksia tavallisten potilasti-
lanteiden avulla. Tiedon kertaaminen koetaan tarkeaksi erityisesti tehtavasiirto-osaami-
sessa. Tydssd menestymiselle koetaan olevan valttaméaténta hyddyntaa eri asiantunti-

joiden syvaosaamista ja pitkd&n omahoitajana toimineiden hoitajien tydn tukea.

"yrittédd ottaa opiksi ne kaikki vastaukset mitd on saanut, etta sillai niinku
kasvattaa sitd omaakin tietdmysta... etté hoitajalta kysytaén ihan hirveesti
asioita ja tuntuu etta, pitdaks mun tietaa taa kaikki"

Potilaan ohjaaminen tiedon &arelle liittyy asiantuntijoiden mukaan tiiviisti potilaan hoi-
toon. Potilaan ohjaamisessa korostuu tutkitun tiedon korostaminen ja potilaan ohjaami-
nen esimerkiksi sahkaisiin terveyspalveluihin. Asiantuntijoiden mukaan muutamassa
vuodessa potilaiden tapa suhtautua ammattilaisen asiantuntijuuteen on muuttunut. Talla
hetkella potilaat hakevat paljon tietoa erilaisiin oireisiin ja hoitoon liittyen. Omahoitajalla
koetaan olevan suuri vastuu potilaan ohjaamiseksi kriittiseen tiedon arviointiin ja siita
tehtaviin johtopaatoksiin sen sijaan, etta potilas jaa kokemuspohjaisen tiedon varaan sitéa
arvioimatta. Asiantuntijat arvioivat potilaan ohjaamisen tiedon arvioinnin tulevaisuudessa
lisdéntyvan. Erilaisten ohjeiden kehittdminen, niiden muokkaaminen ja saattaminen po-

tilaan kayttdon nahdaan tarke&na ohjaamisen tukena.

"kyllahan niilla on liian usein jo itse haettuja diagnooseja ja faktat mita nii-
den oireet tarkottaa ja sit kun yrittd& kauniisti selittdé ettei ne nyt ihan noin
helposti ne diagnoosit synny tai siis tarvitaan siihen muutakin tai et just se
oleellinen oire sit kuitenkin puuttuu... jos lukee ja uskoo netista kaiken il-
man mitéd&n suodatusta”

"mun mielesta ainakin potilaat sanoo etté hoitajalta saa paljon paremmat
tiedot kun ne kaydaan ihan l&api et sul on paperi edessa tai naytolta et kay-
daan kaikki lapi ja monestihan ne pyytaa ettd printtaatko viela ja kirjotatko
sinne viela etta mika taa arvo oli niin han voi sitten sieltd vield kotonakin
viela vastasuudessakin verrata et mita taa tarkottaa. Moni sanoo et |aakéari
kay niin nopeesti l&pi ja silleen vaan luettelee ja sanoo kaikki oli oikeestaan
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ihan hyvin. Et se tieto silhen mita potilas voi sitten kotona miettia ja sit se
kyl luottaa siihen mita on sanottu kun sen selittdad ymmarrettavasti’

7.2 Omahoidon tukeminen

Asiantuntijoiden mukaan omahoidon tukemiseen liittyvat osaamisvaatimukset (taulukko
4) koostuvat monialaisuuden huomioimisesta omahoidossa, luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luomisesta omahoidon tukena, voimavarakeskeisesta omahoidon tuke-
misesta, omahoidon ohjauksen suunnittelun ja vaikuttavuuden arvioinnista seka

potilaan omahoitoon motivoimisesta.

Taulukko 4. Omahoitajan osaamisvaatimukset omahoidon tukemisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Omahoidon Monialaisuuden huomioiminen omahoidossa

osaamisvaatimukset | tukeminen . . . .
Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen omahoi-

laajennetussa don tukena

tehtavakuvassa . . . .
Voimavarakeskeinen omahoidon tukeminen

Omahoidon ohjauksen suunnittelu ja vaikuttavuu-
den arvioiminen

Potilaan omahoitoon motivoiminen

Monialaisuuden huomioiminen omahoidossa on asiantuntijoiden mukaan edellytyk-
sena potilaan omahoidon kokonaistilanteen ymmartamisessd. Omahoidon tukeminen
nahdaan keskeisimpana keinona vaikuttaa potilaan hyvinvointiin pitkalla aikavalilla. Sen
vuoksi omahoitajan tulee hallita potilaan kokonaistilanteen laaja-alainen kartoittaminen
suhteessa terveystarpeisiin ja sairauden hoitamiseen. Omahoidon tukemisessa keskei-
sena nahdaan taito suhteuttaa potilaan henkilokohtaiset tavoitteet kokonaisuuteen.
Omabhoitaja tarvitsee laaja-alaisen ymmarryksen omahoidon tukemiseen liittyvissa teki-
jbissa. Omahoitaja tyoskentelee kannustavaa ohjausta ja palautetta antaen seka ym-
martden muutoksen edellytykset ja potilaan kyvyt sek& mahdollisuudet omahoidon on-
nistumiseksi. Herkkyys kohdata erilaisissa elamankriiseissa elavat potilaat ja huomioida
elamantilanteen vaikutus omahoitoon vaatii asiantuntijoiden mukaan monialaisuuden

ymmartamista ja yksittaisen potilaan tilanteeseen pysahtymista.
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"on silla iso merkitys jos vaikka on ollut kuolema lahipiirissa, vaikka olis
vaikka vuosiakin, niin harva silloin jaksaa mitdan terveystarpeita miettia jos
sité vaan miettii miten jaksaa huomiseen... toisillakin vie vuosia toipua puo-
lison kuolemasta... useinhan ne alkaa siiné itked kun kysyy etta miten oot
voinu"

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen omahoidon tukena vahvistaa potilaan
mahdollisuuksia omahoidossa onnistumisessa. Asiantuntijoiden mukaan hyva omahoi-
don tukeminen pohjautuu luottamuksellisen ilmapiirin luomisesta hoitosuhteeseen, jossa
potilasta kunnioitetaan sairauden asiantuntijana ja motivoidaan omahoitoon voimaantu-
mista tukevia tydtapoja kayttden. Potilaan omahoidon onnistumiseen vaikuttavat henki-
I6kohtaiset toiveet ja edellytykset seka kulttuurin vaikutukset, joihin ohjauksessa tulee
kiinnittdd huomiota. Tarkeana luottamusta rakentavana tekijana nahdaan kyky suhtautua
empaattisesti potilaan kokonaistilanteeseen ja ymmartaa omabhoitoon liittyvien asioiden
merkitys potilaalle itselleen ja hanen lahipiirilleen.

"koska sehan se on tarkeintd, kannustaa ja tukea omahoitoon"

"hoitajalta vaaditaan sellasia tuntosarvia ja ihmisten tuntemusta etta mita
sa ihmisille opetat ja mik& sen ihmisen vastaanottokyky on, sellasta pelisil-
maa"

"kyllahan siin& vastaanotolla paljon nousee asioista esille ihan kaikesta
mahdollisesta”

"niin ja motivoituu taas ihan uudelleen paremmin vield huolehtimaan itses-
taan... just sen vaikuttavuuden kannalta olis térkeetéa etta siiné olis pysyvé
laékari ja hoitaja kun syntyy se luottamus"

Voimavarakeskeinen omahoidon tukeminen pitaa asiantuntijoiden mukaan sisallaan
voimavarakeskeistd ohjausta ja neuvontaa. Omahoitoon sitouttamisessa koetaan tar-
ke&na motivoivan haastattelun hyédyntaminen tarpeiden kartoituksessa, potilaan omien
voimavarojen painottaminen ohjauksessa ja ohjauksen soveltaminen yksildllisesti poti-
laalle sopivaksi. Potilaan omahoitoon motivoiminen ja sitouttaminen on asiantuntijoiden
mukaan vaativaa, mutta onnistuessaan tuloksellista. Omahoidon tuen kautta vahviste-
taan ja yllapidetdan voimavaroja. Palautteen antaminen omahoidon onnistumisesta koe-
taan helpompana, kun potilaan omahoito nojautuu konkreettisiin muutoksiin ja kaytetta-

vissa oleviin voimavaroihin. Sen sijaan omahoidon ep&onnistumisen syiden pohtiminen
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koetaan haastavana, mikali potilas ei koe omaavansa mink&anlaisia voimavaroja oma-
hoidon toteuttamiseksi. Asiantuntijoiden mukaan talléin korostuu entisestaéan omahoita-

jan osaaminen sovittaa tavoitteet potilaan henkilokohtaiseen elamaan sopiviksi.

"mut jos potilaalla on kolesteroli koholla niin kyllah&n hoitaja osaa sanoa
etta on kolesterolit koholla niin mihin pitaa kiinnittad huomiota. hoitaja kat-
s00 enemman etta kuinka silla potilaalla on voimavaroja tehda se muutos,
etta jos kolesterolit on koholla niin onko potilaalla edes mahdollisuutta tai
asettaako potilas edes itsellenséa mitdan tavoitteita sen suhteen"

"ehka laékari ei ehdi siina niin laittaa etta mikés potilaalla olis tavoitteena
tassa, et hoitajan kaynnilla mietitddn enemman tavotteellisuutta mihin olis
Jarkevaa paneutua... kun kuitenki hoitajan pitais saada kasitys siitd koko-
naistilanteesta just sen kartoituksen avulla ja haarukoida sita valmiiksi et
se potilas luottais tahan"

Omahoidon ohjauksen suunnittelu ja vaikuttavuuden arvioiminen kuuluvat asian-
tuntijoiden mukaan omahoitajan tyéhon. Lisaksi omahoitajan tehtéaviin kuuluu ohjata po-
tilasta itsed&n omahoidon seurantaan ja arviointiin seka siité tehtaviin johtop&atoksiin.
Tarkeana nahdaan hoitosuunnitelman tavoitteiden maarittdminen ja dokumentointi yh-
teisesti potilaan kanssa. Kun konkreettiset tavoitteet on dokumentoitu, niiden arvioiminen
vastaanotolla potilaan kanssa koetaan omahoitoa vahvistavana. Omahoidon ohjauk-
sessa korostuu luottamuksellisen hoitosuhteen merkitys, jotta potilas uskaltaisi rehelli-
sesti punnita hyotyja ja haittoja ja kykenisi tekemaan itsenaisia muutoksia arvioinnin tu-
loksena. Omahoidon tukena nahdaan omahoitajan kyky yhdistaa eri tietojarjestelmissa
olevaa tietoa potilaan hoidosta ja seurannasta kokonaisuudeksi, joka tuodaan myds po-
tilaan tietoon. Nain turvataan jatkohoito seka vahvistetaan potilaan mahdollisuuksia to-
teuttaa omahoitoa omien kykyjen ja mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi omahoitajien tyo-
hon kuuluu keskeisesti omahoitotaitojen opettaminen potilaalle ja niiden yllapitdamisen

tukeminen.

"se on sen omahoitajuuden hyva puoli kun tuntee sen vaeston ja tietaa et
kun se soittaa niin se rauhoittuu kun kay lapi uudestaan ne mité voi tehda,
mill& helpottaa sité oloa... ja taas kerrata ne asiat"

Potilaan omahoitoon motivoiminen on asiantuntijoiden mukaan riippuvainen monesta
tekijasta. Asiantuntijat toivat esille resurssien tuomat rajoitteet omahoidon tukemisessa.
Omahoitajan tulee arvioida tyossaan aktiivisesti potilaan omahoidon mahdollisuuksia ja
pyrkid ohjaamaan potilaita séhkoisiin terveyspalveluihin, muihin tukipalveluihin ja kol-

mannen sektorin palveluihin. N&in omahoitajien resurssia voidaan suunnata niille, joiden
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omahoitovalmiudet ovat vahaiset tai tarpeet laajat. Omahoitajat soveltavat aktiivisesti
ohjeita ja prosesseja potilaan yksil6llisten tarpeiden ja edellytysten mukaan. TA&ma vaatii
omahoitajilta potilaan tuntemista ja molemminpuolista luottamusta, omahoitajan hyvaa
arviointikykya seka laajaa omahoidon tukemisen osaamista.

"onneksi on kaikennakdisia oppaita, ettd méa ainakin et hei lue tasta viela
tarkemmin etta vahan vastuuta sille potilaallekin ettei ihan kaikkea voi
niinku sanoa, etta lue tasta ja sit voi myohemmin keskustella ettda ymmar-
sikb ja auttoiko muutokset niinku...sitten se on jo sisdistanyt sen asian ja
parjaé pitkalle itse kun kuitenkin tietd& misté saa sitten avun jos ei parjaa"

7.3 Paatdksenteko-osaaminen

Asiantuntijoiden mukaan paatoksenteko-osaamisen osaamisvaatimuksia (taulukko 5.)
ovat hoitokokonaisuuksien hallitseminen, vastuunkantaminen itsendisesséa paa-
toksenteossa, jaetun paatéksenteon hyédyntaminen ja eettisyyden huomioiminen

paatoksenteossa.

Taulukko 5. Omahoitajan osaamisvaatimukset paatoksenteko-osaamisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Paatoksenteko- | Hoitokokonaisuuksien hallitseminen

osaamisvaatimukset | osaaminen . . s
Vastuunkantaminen itsendisessa paatoksente-

laajennetussa ossa

tehtédvakuvassa . . .
Jaetun paatoksenteon hyddyntadminen

Eettisyyden huomioiminen paatdksenteossa

Asiantuntijat kuvaavat hoitokokonaisuuksien hallitsemisen koostuvan riskien tiedos-
tamisesta ja hallinnasta, tiedon rajaamisen osaamisesta, rajojen tunnistamisesta seka
paatdksenteon vastuun kantamisesta. Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin paatok-
senteon taustalla on asiantuntijoiden mukaan kaikkien osaamisalueiden hallinta ja am-
matillinen osaaminen yhdistaa eri osa-alueiden sisalt6 toisiinsa. Omahoitajan tulee asi-
antuntijoiden mukaan kyeté perustelemaan tehdyt paatokset tieteellisen tiedon ja am-
matillisen kokemuksen pohjalta moniammatillisissa tyoryhmissa. Lisaksi paatosten pe-
rusteleminen tulee huomioida potilaan ja omaisten kohtaamisessa, erilaisissa muuttu-

vissa tilanteissa.
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"jotenkin ehk& et osaaki kysyé potilaalta ne asiat ja osaa kysya ne oikeat
asiat, ni pitaa tietdd miksi ne kysyy... muistaa etta mita seuraa jos ma an-
nan tan tiedon vaan menna enka vaikka reagoi"

"onhan se niin, etten mé voi tehda itsendisia paatoksia jos ei oo sellasta
vahvaa tuntumaa asiasta tai vahintaan sita ihan faktatietoa ja vaikka aina-
kin etta I6ydét sita tietoa... pitddhan siind osata kayttaa kaikkia potilastie-
tojarjestelmia ja viela tietad mihin sen potilaan voit ohjata jos se ei vaikka
tuu ees sulle jos menee vaikka inr-polille...kaikki ne siing pyérii keskenéén,
noi eri alueet ja siella ne kriteerit"

Vastuunkantaminen itsendisessa paatoksenteossa korostuu omahoitajan ty0ssa.
Asiantuntijoiden mukaan omahoitajan tulee ymmartaa itsendisen paatdoksenteko-osaa-
misen taidon olevan edellytys tydssa menestymiselle. Omahoitajan tydssa keskeista on
kyeta tydskentelemaan itsendisesti akillisesti muuttuvissa tilanteissa ja kantaa kokonais-
vastuu erilaisten tilanteiden paatdksenteossa eri hoitoympaéristdissa. Tama vaatii oma-
hoitajalta riskien tiedostamisen hallintaa, kykya kasitella tietoa ja syy-seuraussuhteiden
vahvaa ymmarrysta. ltsenainen paatdksenteko-osaaminen korostuu seka yksin tehta-
vassa tydssa ettd moniammatillisten tyéryhmien toiminnassa. Asiantuntijoiden mukaan
omabhoitajat ovat moniammatillisessa tiimitydskentelyssa usein ainoita hoitotydn asian-
tuntijoita ja nain ollen hoitoty6hon liittyvat paatdkset vaativat vahvaa itsendistd osaa-

mista.

"itsendinen paatoksenteko-osaaminen on niinku pakko olla, jotta sitd pys-
tyy ees tekee sita tyota"

"laékari ei oo laheskéaén aina paikalla, etta se vaatii osaamista tehda itse-
naisia paatoksia"

"tybhon tarvitaan aika vahvaa paatdoksenteko-osaamista nimenomaan, kun
sitdhan se on kun yksin teh&an"

Asiantuntijoiden mukaan oman osaamisen ja omien rajojen tunnistaminen ohjaavat itse-
naisessa hoitoprosessien paatoksenteossa. Omabhoitajan tulee kyeta perustelemaan
tehdyt paatokset tieteellisen tiedon ja ammatillisen kokemuksen pohjalta niin potilaalle
kuin moniammatillisille tyéryhmille. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajat tarvitsevat vah-
van hoidon tarpeen arviointi-osaamisen, jossa lyhyenkin kontaktin perusteella osataan
selvittaa keskeiset paatoksentekoon vaikuttavat asiat. Itsendinen péaatdksentekovastuu
ja -osaaminen ovat korostuneet tehtavasiirtojen myota potilaan hoidon suunnittelun ja

jatkohoidon maarittdmisen siirtyessad yha enemman hoitajien vastuulle.
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"vastuu on suuri paatoksenteossa, nimenomaan siind paatoksenteossa
kun itse vastaat et se potilas parjaa vuoden tai kaks ilman, et just nyt pitéis
Jotenkin reagoida tai muuttaa laékityksia, et ei tulis niitd huononemisia...se
aina kostautuu jos valitset helpon tien ja hoidat vaan taméan hetken asiat"

"taytyy muistaa sekin etta hoitajan aika on rajallinen et jos sa rupeat niita
kaikkia siind tunnin aikana hatédpaissas selittdmaan niin menee suurin osa
siltd potilaalta hukkaan, musta olis ihan jarkevaa ettéa lagkari katsos niita
labroja ja sanois ettd ehk& on ihan hyva varata aika hoitajalle ja katsoo
uudelleen lapi sitd ravitsemusta. Ihan pelkastaan sita eika yrittdd siihen
tuntiin saada labrat, verensokeri, jalat, paineet pam pam.. mita siella on-
kaan se jarkevoittais etté palattais uudelleen potilaan kohdalla silhen mika
on heikkoo... ettad paéttaa vaan sen ettéa taa nyt téllad kertaa ja sitten muut
saa odottaa”

Jaetun paatoksenteon hyédyntamista pidetaan edellytyksena onnistuneelle hoitopro-
sessille. Asiantuntijoiden mukaan p&atoksenteko-osaamiseen liittyy vahvasti potilaan
oman mielipiteen kunnioittaminen. TAma jaettu paatoksenteko-osaaminen pitaa sisal-
l[&an yhdessa sovitut kompromissit ja niiden arvioinnin. Asiantuntijoiden mukaan jaetun
paatdksenteon taustalla vaikuttaa kyky yhdistaa tieteellinen tieto, oma ammatillinen ko-
kemus ja potilaan nakemys seka taito havainnoida ja tarvittaessa kliinisesti tutkia poti-
lasta. Tarkedaksi asiantuntijat kokevat kyvyn luottaa omaan osaamiseen ja priorisointitai-
toihin seka tarvittaessa hyddyntad paatoksen teon tukena moniammatillista tiimia, tyo-
paria tai kollegaa. Hoitomallit ja ohjeet tukevat omahoitajien paatdksentekoa erityisesti
niissa tilanteissa, kun toisen ammattihenkilén ohjeet poikkeavat yleisohjeista tai ovat
epaselvia. Paatdksenteko halutaan nojata tieteelliseen tietoon ja kaytettavissa oleviin

malleihin. Tieto halutaan valittaa myos potilaalle itselleen paatéksenteon tueksi.

"ammattitaito etta pitdd osata tehda se arvio siis sillai etta tietaa tavallaan,
etta luottaa niihin omiin tietoihin siita ettd mitd ma voin kotihoito-ohjeina
esim. antaa ja missé tilanteessa ne kotihoito-ohjeet ei riitd vaan mun taytyy
varata laakariaika"

Eettisyyden huomioiminen paatdoksenteossa on asiantuntijoiden mukaan ominai-
suus, joka tulee huomioida jokaisen potilaan kohdalla. Asiantuntijat nostivat keskuste-
lussa esille paatdksenteko-osaamiseen liittyvan eettisen osaamisen seka kaytettavissa
olevien resurssien ja yhteisten toimintamallien tuen. Prosessissa tulee huomioida paa-
toksentekoon vaikuttavat lukuisat reunaehdot seké potilaan tasa-arvoisen hoidon toteu-
tuminen. Paatoksenteon ja tiedon valittAmisen tukena nahdaan tarkeéané noudattaa yh-

teisia ohjeita ja toimintatapoja seka eettisia ohjeita. Asiantuntijoiden mukaan on tarkeaa
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ymmartaa paatoksenteko-osaamisen valttamattomyys omahoitajan tyossa. Paatoksen-
teko-osaaminen edellyttad myos eettisesti avointa toimintaa. Asiantuntijat toivat esille
tilanteita, joissa potilaan henkilokohtaisten asenteiden tai jopa ammattihenkilon henkil6-
kohtaisten ominaisuuksien loukkaamisen ei saanut antaa vaikuttaa paéattksenteon lop-
putulokseen ja potilaan saamaan tasa-arvoiseen hoitoon. Paivittdin kymmenien erilais-
ten p&atoksentekotilanteiden koetaan vaativan vahvaa monialaista osaamista, jossa

merkittavaksi tekijaksi nousee itsenéisen toiminnan hallinta.

"semmosii ei niin optimaalisia joutuu tekemaan aika useinkin, naita ratkai-
Suja... kun joku oikein on haukkunut sut ja koko terkkarin systeemin niin
sita pitda vaan yrittda ohittaa se ja miettia mista ihmeesté sa saat sille sel-
lasen ajan mita se nyt tarvii"

7.4 Vahva kliininen osaaminen

Asiantuntijoiden mukaan vahvan kliinisen osaamisen osaamisvaatimuksia (taulukko 6)
ovat ammatillisen osaamisen soveltaminen kliiniseen hoitotydhon, keskeisten po-
tilasryhmien kliinisen hoitotydn toteuttaminen, tehtavasiirtojen edellyttaman Klii-

nisen osaamisen hallitseminen seka kliinisen hoitotydn kehittaminen.

Taulukko 6. Omahoitajan osaamisvaatimukset vahvassa kliinisessa osaamisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Omabhoitajan Vahva kliininen Ammatillisen osaamisen soveltaminen kliiniseen
hoitotyohon

osaamisvaatimukset | osaaminen

laajennetussa Keskeisten potilasryhmien kliinisen hoitotydn to-

tehtavakuvassa teuttaminen

Tehtavasiirtojen edellyttaman kliinisen osaami-
sen hallitseminen

Kliinisen hoitotydn kehittdminen

Ammatillisen osaamisen soveltaminen kliiniseen hoitotydhaon liittyy asiantuntijoiden
mukaan ennen kaikkea siihen, miten omahoitaja osaa yhdistaa kaiken tiedon ja osaami-
sen Kliinisen hoitotydn tueksi. Laaja-alainen kliinisen osaamisen hallinta rakentuu moni-
puolisesta kokemuksesta, peruskoulutuksen jalkeen hankitusta erityisosaamisesta seka

hyvistd kadentaidoista. Omabhoitajan tyon katsotaan edellyttavan kykya laaja-alaiseen
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itsendiseen kliiniseen tyoskentelyyn, mik& kasittdd esimerkiksi koko haavahoidon pro-
sessin hallinnan alkaen haavan arviosta ja haavahoidon toteutuksesta hoidon paéattymi-
seen ilman, ettd hoitajan on ollut tarvetta kayttda hoidon tukena muita ammattihenkildita.
Asiantuntijoiden mukaan omahoitajan ty0 siséltaé lukuisten erilaisten toimenpiteiden ja
niihin liittyvien yksityiskohtien osaamisen. Kliinisen tyon ja siihen liittyvan paatoksenteon
tukena omahoitajat kayttavat teoriatietoa, havainnointia, kliinisia tutkimuksia, moniam-
matillista ymmarrystéa ja vahvoja kadentaitoja. Ladkehoidon osaamiseen sisaltyy laake-

hoidon toteuttaminen niin yleisten kuin yksittaisten ohjeiden mukaisesti.

"niin kliininen osaaminen, sen pitéda olla siel kaiken pohjana ennen kun voi
ees léhtee tekee... peruskoulutuksessa jo saadaan tietty pohja, mut har-
voin se yksin riittda ku pitad tehda toita yksin ja ymmartaa ja huomioida
kaikki... vaikka haavatkin niin paljon siind saa miettia etta vieldké mé peh-
mitan tai uskallan jo alkaa revidoida oikein kunnolla vaikka katteista haa-
vaa"

Ammatillisen osaamisen soveltamisessa kliiniseen hoitotyohon liitetdaan asiantuntijoiden
mukaan tiiviisti akuuttien ja pitkdaikaissairauksien oireiden, diagnosoinnin, hoidon ja
seurannan hallinta seka syy-seuraussuhteiden ymmarrys ja kyky reagoida poikkeamiin.
Omahoitajan tulee tarvittaessa hyddyntéé kliinisia tutkimuksia potilaan tilanteen selvitta-
misessa. Omahoitajana toimiminen edellyttaa asiantuntijoiden mukaan osaamista tun-
nistaa keskeisten sairauksien kriittiset oireet ja merkit. Tarkeédksi ndhdaan tavoitteellinen
haastatteluosaaminen, jossa omahoitaja ymmartad mita haastattelulla tavoittelee ja milla
kysymyksilla asioita on mahdollista selvittaa. Asiantuntijoiden mukaan jatkuvasti lisdan-
tynyt tarve ymmartaa laboratoriokokeiden merkitys, niiden edellyttdmat indikaatiot, labo-
ratoriokokeiden maaraamiseen liittyvat sopimukset sekd vastuunkanto sovitusta tulkin-
nasta ja tietojen valittAmisesta potilaalle sovitulla tavalla, ovat lisdanneet tarvetta osaami-

sen soveltamiseen kliinisessa tyossa.

"ja onhan se tarkeaa etta labrojen perusteella jos ajattelee, ettd jos on al-
bumiini koholla niin taytyyhan sun osata silloin ravitsemuksen suhteen oh-
jata kun sa ravitsemusta kayt lapi et kyl hédn sun pitaakin osata katsoo niita
labroja ennen kun s& alat antaa ohjausta vaikka sa et niita tulkitse, ethan
sda voi niitten poikkeavien tulosten vaan antaa menna"

Itsendinen vastaanottotyd edellyttda sairauksien hoidon ja oireiden tuntemisen liséksi
ladkeosaamista ja ladkkeiden vaikutuksen ymmarrysta. Asiantuntijoiden mukaan 1&&-

keosaamiseen kuuluu sivuvaikutuksiin ja lddkehoidon seurantaan liittyva osaaminen
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seka kontraindikaatioiden tunteminen. Omabhoitajan tulee hallita |Adkehoitoon liittyvia rat-
kaisuja, esimerkiksi laékeannosten sdatelyd. Lagdkeosaamisen yllapitamiseen tarvitaan
jatkuvaa tiedon paivittdmista ja kouluttautumista. Lisdksi ladkeosaaminen osoitetaan
saénndllisesti toistetuilla naytdilla ja teoriakokeella. Asiantuntijat kokevat tarkeana ym-
martéé ja huomioida hoitoon liittyvat syy-seuraussuhteet ja niiden vaikutukset l1aékehoi-
toon liittyvissé paatoksissa.

"kyllahan sita hoitajan taytyy kayda lapi labroja ja laakelistaa ja muita
vaikka se onkin laakarin virallista aluetta, mut pitais tietaa kaikkien sairauk-
sien eri labrat ja ladkkeet ja niiden niinku merkitys ja mihin mikakin silloin
vaikuttaa koska silla on iso merkitys potilaan vointiin ja oireisiin ja siihen
kokonaisuuteen”

Keskeisten potilasryhmien kliinisen hoitotyon toteuttaminen vaatii asiantuntijoiden
mukaan riittdvaa kokemusta, kykyd hankkia uutta tietoa sek@ osaamista hallita hyvat
kaytannon taidot. Hoitajan vastaanotolla korostuvat vahvaa kliinistd osaamista vaativat
potilasryhmat, joista yleisimpia ovat astmaatikot ja COPD-potilaat, sydan- ja verisuoni-
tauteja sairastavat potilaat, kuten antikoagulaatiohoidossa olevat potilaat, verenpainepo-
tilaat ja sydansairaat, diabeetikot, monisairaat, reumaatikot, muistisairaat, syépéapotilaat,
mielenterveys- ja paihdepotilaat, tuki- ja liikuntaelinsairaat, infektiosairaat, ihotautipoti-
laat seké tartuntatauteihin, sukupuolitauteihin ja rokotuksiin liittyvéat potilasryhmaét.

Kliinisen hoitotyon toteuttamisessa korostuvat asiantuntijoiden mukaan hoidon tarpeen
arviointi, terveystarkastukset, pitkaaikaissairaiden seurantakaynnit, erilaiset haavahoidot
ja plastiikkakirurginen jalkihoito, naytteenotto, hoitotarvikeasiat, erilaisissa toimenpi-
teissa avustaminen, pientoimenpiteet ja erikoissairaanhoidosta siirtyvat erilaisiin dree-
neihin ja katetreihin liittyvat hoito- ja ohjaustilanteet, abi-mittaus, verenpaineen vuoro-
kausiseuranta, cystofix-vaihdot ja hypo-hoidot. Lisaksi vastaanottotydssa korostuu eri-
laiset mittaukset, injektiot ja vastaanotolla tapahtuva ladkitseminen seka esimerkiksi suo-

nensisaisten rautainfuusiohoitojen toteuttaminen.

Kliinisen hoitoty6n toteuttaminen edellyttdd monipuolista osaamista, jossa korostuu taito
yhdistaa erilainen osaaminen saman vastaanoton aikana. Kliiniseen hoitotydhon katso-
taan kuuluvan syy-seuraussuhteiden huomioiminen, jossa omahoitaja kantaa vastuun
poikkeamista ja niihin reagoimisesta. Vaihtelevan tydnkuvan koetaan helpottavan poti-
laan kokonaisuuden ymmartamista. Asiantuntijat liittavat kliinisen hoitotyén osaamiseen
potilaan ja omaisten opettamisen ja ohjaamisen, mika korostuu erityisesti silloin, kun oh-

jataan konkreettisia kotihoidossa tarvittavia kliinisia hoitotaitoja.
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"kaikki haavanhoidot, sellaset vaativa haavajutut on keskitetty kokonaan
hoitajille, ettd ma en ainakaan tiig, etta olis niinku jossain muualla on ollu
muutama laakéri ja muutama hoitaja jotka on hoitanut. Taalla omahoitaja
hoitaa kaikki alueensa haavahoidot ja ne on joskus tosi haastavia tai jotain
ihan esh-tasoa"

"joutuu vaikka vaimolle opettamaan miten haava hoidetaan viikonlopun ai-
kana... onhan se kyll& huonoa palvelua kun ei ole misséa vois viikonloppuna
haavan hoitaa niin sitten joutuu kotona, ei ihme etta ne valilla ne omaiset
on etté ai kauheeta mink& nakonen™

Tehtavasiirtojen edellyttaman kliinisen osaamisen hallitseminen rakentuu asiantun-
tijoiden mukaan useasta eri osa-alueesta, joiden tunteminen on edellytys tyén hallitse-
miselle. Asiantuntijoiden mukaan tehtavasiirtojen myoéta eri potilasryhmien itsendinen
omabhoitajien vastaanottotyd on lisdantynyt. Itsendinen vastaanotto pitaa sisallaan poti-
laan kokonaishoidon suunnittelun aina vastaanoton valmistelusta jatkosuunnitelman laa-
timiseen. Vastaanotto sisaltaa haastattelua, erilaisten mittarien kayttéa seké potilaan tut-
kimista. Itsendisena tyotehtdvana omahoitajan tulee hallita tiettyjen pitkdaikaissairaiden
potilaiden vuositarkastukset, jossa kliinisen tutkimisen ohella huomiota kiinnitetaan poti-
laan kokonaistilanteeseen. Asiantuntijoiden mukaan vaatii osaamista yhdistaa eri asiat
toisiinsa ja johtaa niistd uusia hoitopaatoksia. Tahan tydhén omahoitajat ovat saaneet
lisdkoulutusta. Omahoitajat suorittavat koulutuksen liséksi tarpeelliset osaamisen naytot

osoittaakseen tehtavassa vaadittavan osaamisen hallinnan.

Kliinisen osaamisen hallitseminen perustuu huolelliseen potilaan kokonaistilanteen kar-
toitukseen, keskeisten asioiden selvittamiseen ja potilaan kliiniseen tutkimiseen. Asian-
tuntijoiden mukaan vahvan kliinisen osaamisen omaava hoitaja suunnittelee hoidon ter-
veystietoihin perehtyen ja tekee niista tarvittavat johtopaattkset kliinisen hoitotyon tu-
eksi.

"vaik niinku tehtavasiirtoja, et itse hoidon tarpeen arviota ei lueta tehtava-
siirroksi vaikka itseasiassa jos miettii niin ehka se kuitenkin eniten vaatii
peruskoulutuksen jélkeen tietotaidon kartuttamista... jos miettii, et sit kun
se potilas on siind vastaanotolla niin ne potilasryhmat voi siin& hoitajan vas-
taanotolla olla ihan mité vaan vaik aikasemmin ne ois menny |laakarin vas-
taanotolle. Siina se vastuu just on kasvanut"

"mulle sopii vaihteleva tydnkuva, niin pystyy hyvin hyédyntamaan molem-
pia ammatteja, etta kun on niitd pitkdaikaistarkastuksia ja sitten on niita
toimenpiteitd niin ne tasapainottaa toisiaan kun etta tekisi vain toista"
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"kun on tarkastukset, kartotukset... niin pitéis olla paljon erilaisia taitoja.
Jos nyt puhutaan vaikka monisairas diabeetikko jolla on vaikka ihan veren-
painetauti, diabetes ja vaik flimmeri, joka tulee hoitajan vastaanotolle, niin
pitdédhén siiné hallita hirveesti taitoja ja pitdé osata sanoa labroista... kes-
kustella sit vaikka ihan eturauhasen liikakasvun haitasta arjessa tai vaik
miten se liittyy uneen... tai miten sydanpotilaan seksuaalisuus ohjataan"

Kliinisen hoitotydn kehittdminen pitdd asiantuntijoiden mukaan sisallaan vastuun ke-
hittaa kliinista hoitoty6ta ja kaytdssa olevia menetelmia. Omabhoitajan tulee osallistua jat-
kuvaan kliinisen tydn kehittdmiseen ja oman osaamisen arviointiin. Kliiniseen tyéhon
kuuluu yhteisten kaytantéjen noudattaminen, joka luo pohjaa uusille toimintatavoille ja
toiminnan kehittamiselle. Kliinisen hoitotyén kehittdminen ulottuu koko sosiaali- ja ter-

veydenhuollon alueelle.

7.5 Tilanteen arviointiosaaminen

Asiantuntijoiden mukaan tilanteen arviointiosaamiseen kuuluvat osaamisvaatimukset
(taulukko 7) muodostuvat kokonaistilanteen arvioinnin hallitsemisesta, nayttéo6n pe-

rustuvan tiedon soveltamisesta ja yksilollisyyden huomioimisesta.

Taulukko 7. Omahoitajan osaamisvaatimukset tilanteen arviointiosaamisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Tilanteen Kokonaistilanteen arvioinnin hallitseminen

osaamisvaatimukset | arviointi- - _ _
) ) Nayttoon perustuvan tiedon soveltaminen
laajennetussa osaaminen

tehtdvakuvassa Yksil6llisyyden huomioiminen

Kokonaistilanteen arvioinnin hallitseminen kasittaa asiantuntijoiden mukaan erilai-
sissa ymparistoissa ja muuttuvissa tilanteissa tapahtuvan tilanteen arvioinnin. Kokonais-
tilanteen arviointiosaamisessa omahoitajan tehtdviin kuuluvat keskeisesti hoidon tar-
peen arviointiosaaminen seka jatkuvasti muuttuvien tilanteiden kokonaisvastuun ja kuor-
mittavuuden hallinta. Omahoitajan tulee hallita paatéksenteon dokumentointi ja huolehtia
hoidon jatkuvuuden turvaamisesta ja tiedon siirtdmisesta tilanteen arvioinnin yhtey-
dessa. Potilaiden erilaisissa elaméanolosuhteissa ja vaikeissa ongelma- ja kriisitilanteissa

omabhoitajalta edellytetddn kykya kantaa tilanteen vaatima vastuu, arvioida kaytettavissa
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olevat ratkaisut seka sen edellyttama toimet. Kokonaisuuden hallinta edellyttda priori-
sointiosaamista ja arviointikykyd seka osaamista perustella toiminta ammatillisesti erilai-

sissa muuttuvissa tilanteissa.

"omahoitaja niinku turvaa keskeisend sen hoidon jatkuvuuden sille poti-
laalle ja sit tarpeille, et asiat vaan pitéda saada hoitumaan”

"hoidon tarpeen arviota niin samalla tunnustellaan sita kenelle sita potilasta
ollaan ohjaamassa... et mika tas on syyna tai ittellekki perustella et miks
ma tassa tilanteessa toimin tan potilaan kans nain... kun se tilanne siellé
luurin paéssahan voi olla ihan mika vaan elamasta kuolemaan"

Tilanteen arviointiosaaminen pitdd asiantuntijoiden mukaan sisélladn nayttoén perus-
tuvan tiedon soveltamisen. Tilanteen arvioimisessa omahoitajat kayttavat tukena hoi-
tomalleja ja hoitoprosesseja seka erilaisia ohjeita kyetakseen muodostamaan tilanteesta
kokonaisuuden. Samalla arvioidaan kaytettavissa olevat resurssit. Vaikka paatdkseen
vaikuttaa vahvasti nayttéon perustuva tieto, asiantuntijoiden mukaan hyvat keskustelu-
taidot ja tiedot ovat edellytys tilanteen arvioimisessa. Jokaisen potilaan kohdalla tehty
tilanteen arviointi (usein hoidon tarpeen arviointi) ja siitd muodostuva paatoksenteon rat-
kaisu vaikuttaa asiantuntijoiden mukaan keskeisesti omahoidon vaikuttavuuteen, tyén
tehokkuuteen ja potilaan kokemaan hoitoon. Nayttdon perustuvan tiedon soveltamiseen
vaikuttavat asiantuntijoiden mukaan omahoitajan oma tiedon maara, kyky ymmartaa ja

soveltaa tieteellista tietoa seka luottamus omaan osaamiseen.

"vuositarkastuksesta paattaa onko ne asiat kuitenkaan sellasia joista tarvii
ladkaria, vai onko ne sellasia pitkdaikasia asioita jotka ehka riittdd vuoden
paasta etta varaa ajan laakarille vai onko se sit etta ei oo kdynyt vuosikau-
siin etta aina vahan silla tavalla luikertelee"

"joutuu vahan niinku haarukoimaan etta mité tietoa talle potilaalle, ettd onks
talla kuinka paljon niitd voimavaroja muutokseen vai mita jattaa suosiolla
pois"

"mikd mua kaaoksen hallitsemisessa helpottaa on se, etta alkaa tuntea po-
tilaita, se niinku helpottaa, ett jos tdd pappa tulee niin on hata, mutta talla
papalla ei oo hata vaikka se valittaa kovaan aaneen ettad vahan pystyy ja-
ottelemaan tai sitten etta tietaa sité taustaa, etta tan vaimo on nyt osastolla
aivoinfarktin jalkeen ja se on se syy miksi se juo nyt uudestaan”
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Asiantuntijoiden mukaan yksildllisyyden huomioiminen korostuu arvioitaessa potilaan
tilannetta. Omabhoitaja suunnittelee hoidon ja ohjauksen kokonaistilanteen arvion perus-
teella, valitsee tydskentelytavat, rajaa ohjausta ja suorittaa tilanteen arvioinnin potilaan
yksildllisten tarpeiden mukaan. Tilanteen arviointi edellyttda kasityksen yksittaisen poti-
laan muutoksen edellytyksista, jossa potilaan kokonaistilanteen kartoittamisen ja arvioin-
nin jalkeen tehdaan paatos potilaan hoidon jatkumisesta. Arviointi haastavissa potilaan
ja omaisten kohtaamisen tilanteissa vaatii kaytettavissa olevien resurssien ja tilanteen
yksil6llisyyden kohtaamisen herkkyytta. Tilanteen edellyttamét paatokset omahoitaja te-
kee asiantuntijoiden mukaan yksilollisesti eettisia periaatteita noudattaen. Tytskente-
lysséa korostuu omahoitajan ammatillisen osaamisen syvyys ja toisaalta eri osatekijéiden
laajuus. Asiantuntijoiden mukaan tdma vaatii moniulotteista eri asioiden yhdistamisen
osaamista, kykya organisoida ja arvioida omaa tyota ja sen vaikutuksia seka ymmarrysta

paatdsten seurauksista.

"siind (ensimmaisilla kaynneilld) tulee niin paljon kaikkea etté kylla mé olen
monen kohdalla suosiolla jattanyt ravitsemuksen ja pyydan uudelleen vas-
taanotolle et saa sen alkusysayksen ja saa sen mittarinsa ja paasee kotiin
Ja joutuu mittaamaan... mut sitten véhdn mybéhemmin vellotaan vahén tar-
kemmin niita asioita mita siellda kotona puuhataan ja syodaan, etta kylla se
pitda yksilollisesti sovittaa sille potilaalle”

7.6 Palveluvalikoiman hallinta

Asiantuntijoiden mukaan palveluvalikoiman hallinnan osaamisvaatimukset (taulukko 8)
muodostuvat moniammatillisten sidosryhmien tuntemisesta, palveluvalikoiman
hyodyntamisesta, tyonjakoon ja prosesseihin liittyvien kaytanteiden soveltami-

sesta ja omahoitajana toimimisesta palveluvalikoiman keskitssa.

Taulukko 8. Omahoitajan osaamisvaatimukset palveluvalikoiman hallinnassa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Palveluvalikoiman | Moniammatillisten sidosryhmien tunteminen

osaamisvaatimukset | hallinta o ) .
) Palveluvalikoiman hyddyntadminen
laajennetussa

tehtéavakuvassa Ty6njakoon ja prosesseihin liittyvien kaytantei-
den soveltaminen

Omabhoitajana toimiminen palveluvalikoiman
keskidssa
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Moniammatillisten sidosryhmien tunteminen on asiantuntijoiden mukaan edellytys
omahoitajana toimimiselle. Omahoitajan keskeisimman ty6tehtéavéan, hoidon tarpeen ar-
vioinnin toteuttaminen perustuu osaltaan palveluvalikoiman hallintaan. Palveluvalikoi-
man hallinta kattaa kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajien ja eri ammattiryhmien tyon siséllon tuntemisen. Lisdksi se kattaa potilaan ter-
veystarpeisiin ja hoitoon liittyvien kolmannen sektorin palveluiden tuntemisen, kuten pai-
kalliset potilasjarjestot, ystava- ja tukitoiminta seké potilaan sosiaalisen verkoston muo-
dostava tuki, jota potilaan hoidossa voidaan hyddyntaa. Hoitajan tulee tuntea potilaan
hoitoon liittyvét erilaiset hoitoketjut, palveluprosessit ja erityisammattiryhmat seka naiden
palvelujen sisallon ja erityispiirteet kyetdkseen hoidon ohjaukseen. Palveluvalikoiman
hallinnassa kaikki tahtaa siihen, etta hoitaja voi omalla toiminnallaan vahvistaa potilaan
luottamusta palveluvalikoimaa kohtaan, etenkin silloin kun potilas ei ohjaudu itse toivo-

maansa palveluun.

"edellyttdd omahoitajalta sen koko paketin hallintaa, ettei voi sita hoidon
tarvetta arvioida jos ei sita palveluvalikoimaa tunne"

"palvelutarpeen tai palveluvalikoiman hallinta on niinku ensimmaisena siina
kun alkaa tekeméaén hoidon tarpeen arviota... potilaan kulku, tavallaan se
hoitoketju... plus sit se et sé tiedat miten ne palvelut téél Keravalla ohjau-
tuu”

Asiantuntijoiden mukaan palveluvalikoiman hyddyntdminen mahdollistaa hoidon tar-
peen arviossa potilaan ohjaamisen suoraan niihin palveluihin, joissa potilaan voidaan
olettaa saavan parhaan mahdollisen hoidon. Hoitajan palveluvalikoiman hallintaan liittyy
arviointi ja paatoksenteko potilaan ohjaamiseksi oikeisiin palveluihin oikea-aikaisesti. Eri-
laiset palvelutilanteet, kuten yksilo- ja ryhméavastaanotto, puhelin ja sahkdiset asiointipal-
velut vaativat osaamista palvelukokonaisuuden hallinnassa. Palvelutilanteesta riippuen
palveluvalikoiman tuntemisella voidaan asiantuntijoiden mukaan saavuttaa laajempaa
terveyshyotya. Oikea-aikainen ohjaus nahdaan taloudellisesti ja tuloksellisesti kannatta-
vana, jolla voidaan valttdd mahdolliset turhat vélikontaktit tai potilaalle hyotya tuottamat-
toman ammattiryhman vastaanotto. Palveluvalikoiman hyddyntdmisessa priorisointitaito
korostuu, kun ohjaus oikeaan palveluun pyritdan toteuttamaan heti ensimmaisen kon-

taktin yhteydessa.

"Hoitomallithan siihen tukee, etta se on se yhtendinen se ohjaus sen poti-
laan suhteen ja niiden hallinta”



57

" tiedat etté kuka sen just osaa parhaiten tehda tai noin ylipdatansa kuka
tekee sen... kun usein potilas kuitenki ajattelee et se olis se ladkari se ainut
jolta saa parhaan avun etta eihdan se 0o mitéaan jos vaan joku hoitaja vahan
kattoo"

Tybnjakoon ja prosesseihin liittyvien kdytanteiden soveltaminen on asiantuntijoi-
den mukaan edellytys palveluvalikoiman hallinnalle. Eri ammattihenkiliden tyénjakoon
liittyvien henkilokohtaisten mieltymysten ja tydskentelytapojen tunteminen ja yhdessa
sovittujen prosessien ja hoitomallien hallinta mahdollistavat yhdenmukaisen potilasoh-
jauksen toteuttamisen palveluprosesseissa. Hoitomallien ja hoitoprosessien systemaat-
tinen kayttdaminen palveluvalikoiman hallinnassa turvaa asiantuntijoiden mukaan poti-
laalle hoitajasta riippumatta tasa-arvoisen hoidon ja hoidolle tarkoituksenmukaisen jat-
kuvuuden. Palveluvalikoiman hallinta mahdollistaa hoitomallien ja hoitoprosessien seka
yhdessa sovittujen kaytantdjen soveltamisen tilanteen vaatimalla tavalla.

"onhan niita yhteisty6tahoja niin paljon kun ajattelee etta kaikki omahoitaja-
ladkariparit ja kollegat ja muut kontaktivaylat ja n&a kaikki eri asiantuntija-
hoitajat ja niitten kaikkien ty6n sisallot, kun on pdaivystys, ja rontgen, sit
labra, potilastoimisto, ja kotihoito ja se kaapokin vai mikd se nyt oli ..., fy-
sioterapia ja neuvola ja kun toisilla alueilla on palvelutalot ja pitd& ymmar-
téda heidan resurssit ja tarpeet ja miepa ja sit miten erotat PMT-tiimin, koko
erikoissairaanhoitokin kun on pilkottu eri sairaaloihin niin valilla on ihan etta
mihin...osastot ja poliisi ettd osaa tarvittaessa soittaa apua ja sosiaalityén-
tekija, tietty vartija, erikoissairaan hoito ja kun kaikkien eri kohdassa koros-
tuu se erilainen yhteistyd ja miten sinne ohjaat et on kaikki silla mukana
kun menee kun on kaikki likunta-apteekit ja unihoitajat ja sit kun unohdat
jotain tai joku menee vaaraan niin pieleen meni"

Asiantuntijoiden mukaan omahoitajana toimimisella palveluvalikoiman keskitssa
tarkoitetaan omahoitajan toimintaa keskeisenad henkilond yhdistaen potilaan, palvelun-
tuottajat ja palvelut. Omahoitaja toimii usein hoidon ja ohjauksen jarjestelijana erilaisten
palvelujen ja ammattilaisten keskiossa. Hoitaja on linkki potilaan ja palveluvalikoiman
valilla, joka hoitotydn asiantuntijana huomioi potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutu-
misen palveluissa. Haasteena hoitajien palveluvalikoiman hallinnassa on asiantuntijoi-
den mukaan jatkuvasti muuttuvat ohjeet sekd eri ammattihenkildiden henkilokohtaiset
tarpeet, joiden hallinta vaatii jatkuvaa tiedon paivittdmista. Asiantuntijoiden mukaan la-
heisimmin yhteisty6ssa toimivien ammattilaisten henkilokohtaiset nakemykset ja niiden
huomioiminen voivat heikentdd yhdenmukaisen palveluohjauksen toteutumista ja sita

kautta potilaan hoidon jatkuvuus voi olla uhattuna.
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"omahoitajahan siina on potilaan ja byrokratian valissa ja yrittaa etta kaikki
olis tyytyvéisia ja potilas saisi hoidon... vaikka onhan se hankalaa jos yks
ladkari haluaa ndin ja toinen sit just toisin, niin siina sitten yrittaa, etta kelle
téda nyt olis paras ohjata ettei joutuis niin ainakaan turhaa tulemaan”

"Kyllahén se helpottais jos joskus vois tehda edes kuukauden toita ettei
ohjeet jatkuvasti muuttuis ja ne miljoonat pienet nyanssit mita nyt kukin
henkil® sit just haluaa”

7.7 Yhteistybosaaminen

Yhteistybosaamisen osaamisvaatimukset (taulukko 9) muodostuvat asiantuntijoiden mu-
kaan hoitotyon asiantuntijuuden jakamisesta, yhteistyd- ja konsultaatio-osaami-
sen hyddyntamisesta, tyoparitydon hydodyntamisesta osanatehtavasiirtoja sekatie-

don jakamisesta ja hiljaisen tiedon siirtamisesta.

Taulukko 9. Omahoitajan osaamisvaatimukset yhteistydosaamisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Yhteistyo- Hoitotyon asiantuntijuuden jakaminen

osaamisvaatimukset | osaaminen . _ i i .
) Yhteistyo- ja konsultaatio-osaamisen hyddyntami-
laajennetussa nen

tehtédvakuvassa . j e .
Tyo6paritydn hyddyntdminen osana tehtavasiirtoja

Tiedon jakaminen ja hiljaisen tiedon siirtdminen

Hoitotydn asiantuntijuuden jakaminen edellyttdd asiantuntijoiden mukaan hyvia yh-
teistyotaitoja ja avoimuutta eri ammatti- ja potilasryhmien kanssa asioidessa, jotta poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi tehtava tyo on tuloksellista. Tavoitteena on
tukea potilaan hoidon kokonaisuutta yhteistytssa eri ammattiryhmien kanssa yli organi-
saatiorajojen. Omahoitajan tehtdvana on toimia terveyden- ja sairaanhoidollisen tyon
asiantuntijana moniammatillisessa verkostossa. Taméan lisaksi hoitotydn asiantuntijuu-
den jakamiseen liittyy yhteistoiminta eri potilasryhmien ja potilaan sosiaalisen verkoston
kanssa. Uusien yhteistydkumppanuussuhteiden luominen ja moniammatillisiin kehitta-
misty6ryhmiin osallistuminen luo tydlle jatkuvan tyon kehittamisen ilmapiirin ja vahvistaa
uusien yhteisty6kumppaneiden valistd vuorovaikutusta. Omabhoitaja toimii usein mo-

niammatillisten hoitoneuvottelujen jarjestajana.
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YhteistyO- ja konsultaatio-osaamisen hyddyntaminen on asiantuntijoiden mukaan
keskeista yhteistybosaamista. Potilaan hoidossa omahoitaja hyddyntaa moniammatilli-
suutta ja moniammatillisen tiimin tukea seké tiedon jakamista ja soveltamista eri ammat-
tirynmien valilla. Tarkeana pidetaan erityisesti kollegoiden tukea ja sitd hyddynnetaan
aktiivisesti paivittaisessa tyossa. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajan tulee osata so-
veltaa jatkuvasti muuttuvia ohjeita ja huomioida erilaiset yksilokohtaiset tarpeet, jotka
korostuvat yhteistydosaamisessa muun henkildston kanssa. Vahintdan yhta tarkeana
asiantuntijat pitavat oman osaamisen ja omien rajojen tuntemista ja avoimuutta yhteis-
tydssa. Heiddn mukaan jokaisen on tarke&a avoimesti osoittaa oman osaamisen rajat ja

nain vahvistaa moniammatillisen tiimin tydskentelya.

Asiantuntijoiden mukaan tiedon valittaminen ja jakaminen eri ammattiryhmien valilla so-
veltaen omia ja muiden tyoskentelytapoja tukee yhteistydosaamista. Oikea-aikaisen eri
asiantuntijoiden konsultaation, siihen liittyvien kaytanteiden tuntemisen ja niiden noudat-
tamisen koetaan vahvistavan yhteistydosaamisesta saatavia hyotyja. Yhdessa sovitut
toimintatavat, niiden soveltaminen ja noudattaminen eri tilanteissa nopeuttaa prosesseja
ja lisda konsultoinnista saatavaa hyottya. Asiantuntijoiden mukaan yhteisty6- ja konsul-
taatio-osaamisessa korostuu kyky rajata omaa tyota paallekkdisen tyon valttdmiseksi.
Esimerkiksi uutena potilasryhmana omahoitajien vastaanotolle ovat tulleet unipotilaat,
joiden unettomuuden koko hoitoprosessi on omahoitajien vastuulla. Laakarin tehtavaksi
jaa hoitajakayntien pohjalta diagnostiikka ja tarvittaessa laékehoito. Talléin potilaan hoi-
dossa on optimoitu hoitajan osaaminen eika paallekkaista tyota eri ammattiryhmien va-
lilla synny. Yhteisty6- ja konsultaatio-osaamiseen kuuluu myoés kyky toteuttaa toisen am-

mattiryhman hoitoa koskevia méarayksia ja ohjeita.

"sekin vaatii, jos ei osaa kysya apua, jos on suuri kynnys parjata vain yksin
niin ei tata tyota voi tehda, kyl se kun vaatii toisiin turvautumista”

"meilla kylla aika paljo ovi kdy molempiin suuntiin siis sillai et aa-mita ma
teen, sit se asia usein siind kun molemmat ajattelee samoin niin jérjestyy...
ja puolin ja toisin kyselldan... mité tahansa tulee jommalta kummalta niin
sit se asia hoituu”

"kun niista hoitomalleista nakee mita se toinen sitten tulee tekemaan tai
vaikka on jo tehnyt edellisella kerralla ettei aina tartte lahtea niin ku mitahan
te puhuitte, jaa se paallekkdinen tyo pois"
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Tydparitydn hyddyntadminen osana tehtavasiirtoja on asiantuntijoiden mukaan valt-
tamatonta tehtavasiirtoja sisaltavassa tydossa. Omahoitajan tydssé keskeisend nahdaan
tiiviisti tyOparityd erityisesti omalaékarin kanssa. Omahoitaja-laakari -tyoparilla on koko-
naisvastuu vaeston terveyden edistamisesta ja sairauksien hoitamisesta. Tama edellyt-
taé asiantuntijoiden mukaan tiivista yhteisty6ta ja yhteisten toimintamallien luomista tyo-
parin vélille. Konsultaatiota kaytetéaan paivittain ja sen vuoksi tarvitaan yhteisten konsul-
taatiotapojen sopimuksia, niiden noudattamista ja soveltamista eri tilanteissa. Omahoi-
taja kayttaa tydssaan tydparityodta tukevia tydmenetelmia potilaan laadukkaan ja kustan-
nustehokkaan hoidon mahdollistamiseksi. Tydparitydn ndhdaéan molemmin puolin tuke-

van itsenaista ja osin yksindista tyota.

"kylla se on usein se hoitaja joka valmistelee sen kaynnin sitten laakarille
tai jollekin muulle ja la&kari sitten purjehtii paikalle kun kaikki on valmista
vaikka toimenpidehuoneessa”

"siind hoitajan tekstissa esitellaan kylla laakarille ne asiat jotka pitais aina-
kin sen potilaan kanssa kattoa ettei se sitten kohta soita meille kun asiat
on jaaneet kesken"

Asiantuntijoiden mukaan konsultaation tarve on lisdéntynyt tehtavasiirtojen my6ta, kun
entista vaativammat potilasryhmat ovat siirtyneet kokonaan tai osittain hoitajan vastuulle.
Matalan konsultaatiokynnyksen myota laéketieteellisen tiedon liittdminen hoitoty6hon
koetaan tukevan tehtavasiirroissa parjaamista ja lisdavan potilaan optimaalisen hoidon

suunnittelua.

Asiantuntijoiden mukaan omahoitajien valmistelevat pitkaaikaissairaiden potilaiden
kaynnit ovat merkittdvin tyOparin yhteistyota tukeva tehtavasiirtoihin liittyvd muutos.
Kaynnin tehtdvana on laajamittaisesti kartoittaa potilaan terveystarpeet ja sairauden ti-
lanne, oireet ja omahoito sekéd suorittaa tarvittavat mittaukset ja kirjata ne pohjaksi laa-
kérin vastaanotolle. Samalla vastaanotolla omahoitaja toteuttaa omahoidon tukemiseen
liittyvan tyon, johon laakari lisaa omalla kaynnillaan laéketieteellisen nakdkulman. Asian-
tuntijoiden mukaan hoitajan valmistelevan kdynnin dokumentointi luo pohjan hoitosuun-
nitelmalle ja la&karin vastaanotolle. Nain muodostuu yhteistydosaamisella tuotettu mo-
niammatillinen pitkdaikaissairaan potilaan hoitoprosessi ja potilaan henkilékohtainen hoi-

tosuunnitelma.
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Yhteistybosaamiseen liittyy myds potilaan vastaanoton jarjestdminen moniammatillisena
tiiming, jolloin eri ammattihenkilt toimivat samanaikaisesti potilaan parhaaksi. Asiantun-
tijoiden mukaan laakarin vastaanottoa edeltava hoitaja-potilaskontaktin dokumentointi
toimii usein lahtokohtana laékarin vastaanoton pohjaksi. Taméan vuoksi kaytetyt metodit
ja kirjaamisen kriteerit tulee olla yhteiset ja kaikkien tiedossa. Tehtavasiirtojen myoté ko-
konaiset potilasryhmét ovat siirtyneet vahvemmin hoitajien vastuulle. Tamén taustalla on
kuitenkin tiivis yhteistyd eri asiantuntijoiden kesken, joiden osaamisen hoitaja valittaa

potilaalle.

"kylh&n se hoitajan laaja kéynti valmistelee sen vastaanoton léékaérille... se
hoitajan teksti rakentaa sen pohjan laakarille eteenpéin, et mitka on ollut
ne ongelmat ja mitd hoitajat on ajatellut ja mistéa on noussut huoli, ei pel-
kastaan ne mita potilas ajattelee”

"sieltd hoitajan tekstista voi sitten bongata ehka niitd ongelma-asioita mihin
olis hyvé ottaa kantaa"

Tiedon jakaminen ja hiljaisen tiedon siirtdminen kuuluu asiantuntijoiden mukaan jo-
kaiselle omahoitajalle. Tahan nahdaan liittyvan tiiviisti uusien tydntekijoiden perehdytys
ja tyon tuki seka opiskelijoiden ohjaus. Opiskelijoiden ohjaus vaatii omien ty6tapojen tar-
kastelua ja tehtyjen ratkaisujen perustelua. Uusi omahoitaja tarvitsee laajan perehdytyk-
sen aikaisemmasta tyokokemuksesta riippumatta, silla asiantuntijoiden mukaan itsenéi-
nen omahoitajan tyd on mahdollista vasta, kun yhteistybosaaminen on hahmottunut.
Omabhoitajan tydéssa nahdaéan tarkeédna tukea ja vahvistaa uusien hoitajien mahdolli-
suutta ja kykya toimia yhteisten toimintamallien ja kaytéantdjen mukaan viela senkin jal-
keen, kun varsinainen perehdytysaika on paattynyt. Omahoitajan perustyon rinnalla on
eri hoitajilla lukuisia erityisvastuu- ja osaamisen alueita. Nama tehtéavat pitavat sisallaan

vastuun oman tiedon lisdadmisesta ja sen valittamisesta koko tydyhteison kayttoon.

"ja myontaa itelle ettei kaikkea voi tietda ja et tarvitsee siina tyoskentelyssa
eri ammattiryhmien osaamista ja tietoa, kun eihan se ty6 muuten oikein
onnistu"

"hitsit miten paljon me tehd&én kaikkea, sité ei edes tajua ennen kuin tulee
uusi hoitaja tai opiskelija niin tuntuu ettei millaén pysty kaikkea kertomaan
vaikka se kulkisi vierelld useamman viikon, koko ajan tulee aina jotain uutta
mutta sitahan tama on"
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7.8 Asiakkuusosaaminen
Asiantuntijoiden mukaan asiakkuusosaamisen osaamisvaatimukset (taulukko 10) muo-
dostuvat potilaslahtdisestd toiminnasta, potilaan voimavarojen tukemisesta seka

potilaan paatoksenteon vahvistamisesta.

Taulukko 10. Omahoitajan osaamisvaatimukset asiakkuusosaamisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Asiakkuus- Potilaslahtéinen toiminta

osaamisvaatimukset | osaaminen

. Potilaan voimavarojen tukeminen
laajennetussa

tehtavakuvassa Potilaan paatoksenteon vahvistaminen

Potilaslahtbinen toiminta pohjaa asiantuntijoiden mukaan ymmarrykseen potilaan,
perheen ja yhteisdn seké sosiaalisen ympariston merkityksesta osana potilasta. Keskei-
nen osa asiakkuusosaamista sisaltaa potilaan laaja-alaisten tarpeiden ymmartamisen ja
eri-ikaisten seké eri kulttuuritaustaisten potilasryhmien henkilékohtaisten piirteiden huo-
mioimisen kohtaamisessa. Tilanne vaatii yksil6llisen vastaanottokyvyn arvioimista ja ta-
voitteiden, ohjauksen, hoidon ja hoitoprosessien suhteuttamista yksiléllisiin tarpeisiin so-
pivaksi. Kannustavalla ohjauksella ja positiivisella palautteen annolla pyritd&n vahvista-
maan potilaan voimavaroja. Asiakkuusosaamisessa vuorovaikutuksen edistamisessa
hoitajalla on aktiivisen osapuolen vastuu. Asiantuntijoiden mukaan potilaan elaméan krii-
seissa tukemisen taito ja rohkeus puhua vaikeistakin asioista niiden oikeilla nimilla on
tarked omahoitajan osaamisen taito. Potilasl&htdisen toiminnan katsotaan edellyttavan

lakien ja asetusten tuntemista ja toimimista niiden mukaisesti

"usein se on matalampi kynnys sanoa potilaalle asioista rehellisesti, koska
puhutaan pitkdan ja puhutaan muutakin mitd l&a&karin vastaanotolla ehdi-
taan"

Potilaan voimavarojen tukemisessa ja hyvassa asiakkuussuhteessa korostuu asian-
tuntijoiden mukaan potilaan luottamuksen saavuttaminen. Asiakkuusosaamisena nah-
daan hoitajan kyky kunnioittaa potilaan kokemusta omasta sairaudestaan. Yhta lailla
omabhoitajan on tarkeaa kunnioittaa potilaan subjektiivista kokemusta terveydestd, sai-

raudesta, kivusta ja asetetuista tavoitteista. Voimavaroja vahvistaen omahoitajat tukevat
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potilasta aktiiviseen toimintaan ja yhdenvertaisuuteen antamalla kannustavaa ohjausta
ja positiivista palautetta. Potilaan voimavarojen tueksi ja vahvistamiseksi asiantuntijoiden
mukaan hyddynnetaan myos muiden ammattihenkildiden erityisosaamista. Kokonaisuu-
den hallinnassa ndhdaan tarkeédnd kaytettdvissa olevien resurssien huomioiminen.
Vaikka asiantuntijat korostavat paatoksenteon vahvistamista tieteellisella tiedolla, halu-
taan potilaan kokemuksen kunnioittamista pitaé tarkeana voimavarojen tukemiseen liit-

tyvana osatekijana.

"ihmiset kokee sen oman kipunsa hirveen eri tavalla... ja muutenkin hir-
veen pienilla asioilla loppujen lopuksi pystyy voimavaroihin vaikuttamaan”

“aina taytyy jotenkin yrittdd muistaa suhteuttaa se potilaan oma tilanne sii-
hen mitd meilla on antaa ja tarjota... kylldhdn se joskus tuntuu resurssin
tuhlaukselta, etta sanonkin etta ottakaa yhteytta uudestaan sit kun haluatte
jotain tan asian eteen tehtavan etta turhaa sita vakisin kayttaa kallista am-
mattilaisen aikaa jos siinéd istutaan vaan pakotettuna ja kaikki valuu huk-
kaan”

Potilaan paatdksenteon vahvistaminen kuuluu keskeisesti asiakkuusosaamisen hal-
lintaan. Asiantuntijoiden mukaan ammatillisesti vahva omahoitaja kunnioittaa potilaan
paatosta ja ymmartaa taustalla vaikuttavat yksilon, perheen, yhteison ja kulttuurien mah-
dollisuudet ja esteet. Tiedon valittdminen vakuuttavasti vahvistaa potilaan kykya paatok-
senteossa ja muutosvalmiudessa, jossa tarkednd pidetddn ohjaamista tutkitun tiedon
aarelle. Omahoitajan mahdollisuudet tunnistaa omat resurssit, asenteet ja osaaminen
seka kyky toimia eettisesti oikein ndhdaan parantavan asiakkuuden toteutumista. Mui-
den ammattihenkildiden erityisosaamisen hyddyntaminen vahvistaa potilaan paatoksen-
teon mahdollisuuksia edistaen asiakkuusosaamista. Potilaan hoidossa ja ohjauksessa
yhdistetty tydkokemuksen tuoma osaaminen, vankka tietopohja ja kliininen osaaminen
ohjaavat asiantuntijoiden mukaan asiakkuusosaamista vahvistaen potilaan paatdksen-

tekoa.

"ettei vaan voi vaan mennd niinku kirjat sanoo et siihen just tarvii sité ko-
kemusta... paras ohjaus Kkuitenkin olisi kun potilas kuitenkin p&éttéa, et se
olis kompromissi ja vahvistais sité potilaan fiilistd et ma oon paattany tan ja
tan vaik hoitajana onkin kertonut ne faktat"

"se potilas itsekin on jo epdilee itsellansa olevan jotain mika ei valttamatta
tdsmaa minun ajatukseen tai ladkarin ajatukseen, niin sitten olla vakuut-
tava ja tietda mista puhuu"
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7.9 Terveyden edistdminen

Terveyden edistamisen osaamisvaatimukset (taulukko 11) muodostuvat asiantuntijoiden
mukaan yksilésta vaestdoon ulottuvana terveyden edistamisend ja sairauksien en-
naltaehkaisyna, ammatillisen osaamisen hyddyntamisena terveyden edistami-

sessé seka keinojen ja vaikuttavuuden arvioimisena terveyden edistdmisessa.

Taulukko 11. Omahoitajan osaamisvaatimukset terveyden edistimisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Terveyden Yksilosta vaestoon ulottuva terveyden edistami-

. . T nen ja sairauksien ennaltaehkaisy
osaamisvaatimukset | edistaminen

laajennetussa Ammatillisen osaamisen hyoédyntaminen tervey-

- den edistamisessa
tehtavakuvassa

Keinojen ja vaikuttavuuden arviointi terveyden
edistimisessé

Yksilosta vaestoon ulottuva terveyden edistdminen ja sairauksien ennaltaehkaisy
on asiantuntijoiden mukaan osa kaikkea omahoitajana tyéskentelyd. Heidan mukaan ter-
veyden edistamisesta on tullut kiinted osa potilaan hoitoa ja ohjausta kaikessa potilaan
kohtaamisessa. Vaikka terveyskeskuksessa tydskentely koetaan asiantuntijoiden mu-
kaan edelleen melko sairauskeskeisena ja potilaat kohdataan usein sairauden perus-
teella, on kaikkeen hoitoon linkittynyt tiiviisti sairauksien ennaltaehkaisy ja terveyden yl-
lapito.

Omabhoitajan tehtaviin kuuluu yksilostéa koko kaupungin vaestdon ulottuva terveyttd edis-
tava tyoskentelytapa. Asiantuntijoiden mukaan terveytta edistavan tyoskentelyn lahto-
kohtana ovat potilaslahtbisyys, potilaan terveystarpeet sekd neuvonnassa huomioitava
voimavarakeskeisyys. Omahoitaja pyrkii neuvomaan, ohjamaan, tukemaan ja kannusta-
maan terveytta potilaan omien voimavarojen kautta sosioekonomiset lahtokohdat huo-
mioiden. Asiantuntijoiden mukaan tarkeaa on tiedostaa perheeseen ja yhteiséon vaikut-
tavien preventioiden hyddyntamisen merkitys ja siksi pyrkia pois sairauskeskeisyydesta.
Terveyden ja voimavarojen korostaminen halutaan pitaa jatkuvasti osana sairauden hoi-
toa. Keinoja edistaé terveyttd on paljon ja asiantuntijoiden mukaan ne pyritdan sovitta-

maan tarpeen mukaan erilaisiin ohjaustilanteisiin niin yksil6, kuin yhteisvastaanotoilla.
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"miettii ettd tarviiko olla valttmatta yksilovastaanottoa kun ajattelee etta
kun kolesteroli-infoa pitdd niin aika usein sinne tulee pariskunta etta mo-
lemmat vaikka toisella ei ole mitaan kolesteroliongelmaa ja kuinka paljon
sielta tulee palautetta etta oli hieno kuunnella ja saada sita tietoa vaikka
itsella ei ole mitdan ongelmaa. Et valilla ajattelee et kun meilla on kuitenkin
diabetespaiva ja sydanpaiva niin pitdiskd6 meidan kuitenkin jalkautua niin
etta ihan muutakin vaestoa tavallaan huomioitais tassa infossa."

Ammatillisen osaamisen hyédyntaminen terveyden edistamisessa ei riipu asiantun-
tijoiden mukaan tilanteesta, vaan se pyritddn huomioimimaan kaikessa toiminnassa.
Omabhoitajalta vaaditaan herkkyytta terveystarpeiden kartoituksessa ja sairauksien en-
naltaehkaisyssa huolimatta siitd onko omahoitaja sairaan- vai terveydenhoitaja. Tama
pohjautuu osaltaan tehtavasiirtoihin ja lisdkoulutukseen, silla pitkdaikaissairauksien hoi-
dossa komplikaatioiden ja liitdnnaissairauksien ennaltaehkdisy nahdaéan tiiviind osana
omabhoitajan tyota.

"tai ettd tupakoitsijalle sanotaan etté lopeta tupakanpoltto, mutta onko ih-
misella mitdan voimavaroja tai pystyyks hén siihen ja miten ma voisin aut-
taa"

"Ja muutenkin hirveen pienilla asioilla loppujen lopuksi pystyy voimavaroi-
hin vaikuttamaan, et joku vanha nainen tosiaan hiukset kauniisti tai kaunis
koru tai natit vaatteet tai mit& ikin& niin aina se kannattaa ottaa kuitenkin
ihan puheeksi siihen eika vaan hiljaa mielessaan miettia etta"

Asiantuntijoiden mukaan omahoitajana tydskentely vaatii vahvan ammatillisen osaami-
sen laaja-alaisessa terveytta edistavassa kartoituksessa ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa. Tyodskentelytavat sovitetaan potilaan yksil6llisten terveystarpeiden mukaan,
jossa huomiota Kiinnitetdén erityisesti voimavaroihin suhteessa muutostarpeeseen.
Omabhoitajan tulee huomioida potilaan henkildkohtaisten tarpeiden ja edellytysten mer-
kitys muutokselle, jonka tukemisessa kaytetddn motivoivaa potilasohjausta. Ohjauk-
sessa omahoitaja hyddyntaa tarvittaessa moniammatillista tukea, moniammatillista yh-

teistyota ja tydparitydn tukea sekd mini-intervention mahdollisuuksia.

Keinot ja vaikuttavuuden arvioiminen terveyden edistamisessé vaikuttavat asian-
tuntijoiden mukaan yksil6on ja yhteis6on. Jokaisen potilaan kohdalla omahoitajan tulee
pyrkia hydédyntamaan erilaisia keinoja, joilla toimia yksilon, perheen ja yhteison tervey-
teen vaikuttavista lahtokohdista. Omahoitaja huomioi yksildllisen ohjauksen ja kustan-

nusvaikuttavuuden terveyden edistamisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa ja pyrkii
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punnitsemaan haitat ja hyodyt niin potilaan terveyden, yhteison, kuin organisaation néa-
kokulmasta. Keskeistd on vahvistaa potilaan itsehoitovalmiutta, osata arvioida, analy-
soida ja jakaa tietoa sekéd ohjata potilasta terveysteknologiaa hyédyntaen terveytta edis-

taviin palveluihin.

"monet kokee hyvana ne hoitajien kaynnit, et ne pyytaa niita sit, etta voisko
péésté vield uudestaan... vois olla viel& hyvé vaikka siitd alkoholista tai
tupakoinnista keskustella ja vaik se tupakoinnin lopetuksen aloitus katottas
siella hoitajalla”

"Et se kun hoitajat on tehneet niin laajan kattauksen ja potilaat on saaneet
niin paljon apua niin ne on tosi innostuneita etta vois tulla uudestaankin kun
on saanut sité tietoa... aina kun korostaa sité terveytta mité on sairaudesta
huolimatta. Nuo sanat ma muuten usein sanon ihmisille kun se lahtee
sielta, etté vaikka ndita sairauksia nyt on niin on sita terveyttékin, etta niin-
kun jotain sellaista hyvaa haluaa sanoakin kun ne lahtee siitd ovesta"

7.10 Vastuuosaaminen

Asiantuntijoiden mukaan vastuuosaamiseen liittyvat osaamisvaatimukset (taulukko 12)
muodostuvat laajennetun tehtdvakuvan edellyttdaman osaamisen tunnistamisesta,
ammatillisen osaamisen kehittdmisesta ja arvioimisesta, kuormittavuuden hallit-

semisesta seka omahoitajuuteen kasvamisesta.

Taulukko 12. Omahoitajan osaamisvaatimukset vastuuosaamisessa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Omabhoitajan Vastuu- Laajennetun tehtavakuvan edellyttdaman osaami-

. . . sen tunnistaminen
osaamisvaatimukset | osaaminen

laajennetussa Ammatillisen osaamisen kehittaminen ja arviointi

tehtavakuvassa ] ] ]
Kuormittavuuden hallitseminen

Omabhoitajuuteen kasvaminen

Laajennetun tehtavakuvan edellyttdman osaamisen tunnistaminen on asiantuntijoi-
den mukaan lahtdkohta tehtavasiirtoja sisaltavan tyon aloittamiselle. Omahoitajan tyo
vaatii itsendista tydn suunnittelua, jossa omahoitaja toimii ennakoiden ja toisten tydsken-

telyn huomioiden. Tehtavasiirtoihin liittyen omahoitajat ovat hankkineet vaadittavan lisa-
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koulutuksen ja suorittaneet toimipaikkakohtaiset luvat voidakseen tyoskennelld tehta-
vassa. Jatkuva kouluttautuminen ja riittdvan lisdkoulutuksen hankkiminen néhdaan asi-
antuntijoiden mukaan hoitajan osaamisvaatimuksena, jolla hoitaja arvioi myés omaa
osaamistaan suhteessa tyon sisaltoon, muuttuneisiin kaytanteisiin, uuden tiedon sovel-
tamiseen ja tybtehtaviin. Tassa suhteessa asiantuntijat korostavat kykya arvioida kriitti-

sesti omaa osaamista.

"Kyl omahoitajana péarjaa jos se on sellainen persoona joka kykenee oppi-
maan kokoajan uutta ja haluaa kehittya ja myontéé ettei osaa kaikkea... ja
sun pitda myoskin vieda ne asiat loppuun koska ei oo ketddn muuta joka
tekee ne sun puolestas ettei ole ketaan kenelle niita jattaa, et siellahan ne
odottaa kun tuut huomenna ja se kyl kuormittaa”

Ammatillisen osaamisen arvioiminen ja kehittaminen nahdaan asiantuntijoiden mu-
kaan yhtena omahoitajan vastuuosaamisen osaamisvaatimuksena. Omahoitajat toimi-
vat potilastilanteissa usein yksin ja siksi heidén tulee tytssdan kyeta arvioimaan omaa
ammatillista osaamistaan suhteessa tyon siséltéon ja tilanteen vaatimaan osaamiseen.
Omabhoitajan on tarked tiedostaa omat heikkoudet ja niiden merkitys vastuullisessa itse-
naisen tyon toiminnassa. Omien rajojen tunteminen ja tiedon tarpeen lisdéamisen tunnis-
taminen madaltaa konsultaatiokynnystd, mika on edellytys vastuulliselle omahoitajan
tydlle. Erityisesti tehtavasiirtoja koskevissa tyotehtavissa korostuu taito oman osaamisen
reflektointiin. Omabhoitajan ty6 edellyttaa tydntekijalta jatkuvaa uuden oppimista ja uusien
tydskentelytapojen kehittamista. Toisaalta asiantuntijat kokevat jatkuvasti muuttuvien
ohjeiden seka valmisteluvaiheessa keskeneraisiksi jadneiden projektien ja kokeilujen
heikentavan tyon hallintaa. Yksittaisillakin muutoksilla voi olla merkittavat kerrannaisvai-
kutukset kokonaisuuden hallintaan ja potilaan hoidon jarjestamiseen. Ammatillisen osaa-
misen ja yksikdn toiminnan kehittamista pidetadn asiantuntijoiden mukaan tarkeana,

mutta paallekkaisten projektien hallinta koetaan haastavana.

Kuormittavuuden hallitsemisen koetaan edistdvdn omahoitajan tydssa jaksamista.
Asiantuntijoiden mukaan omahoitajan tulee ottaa kokonaisvastuun vaestdsta, tyéhon
kuuluvista tehtavista ja ammatillisuudesta. Omahoitajan tulee ymmartaa ja hyvaksya
tydssaan epataydellisyyttd, keskeneraisyytta ja riittamattémyytta tyén kokonaisuuden
hallinnassa. Hyva tyén kuormittavuuden hallinta ja kokonaisten hoitoprosessien eri vai-

heiden vastuun kantaminen nahdaan tarkeana omahoitajan ominaisuutena.

"Jos et sind (omahoitaja) tee niin sitten ei kukaan mukaan tee"
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"mua ainakin helpotti se, ettd kun valmista tdssd maailmassa ei tule, etta
haluaisin tehda asiat kauheen taydellisesti, mutta se etta niita ei voi tehda
taydellisesti, ettad siind hetkessa tehdaan se asia mika sielta just nousee ja
ne tarkeimmat tietyt jutut taytyy aina kattoa, mutta tavallaan et sit jatketaan
Sité asiaa ja katotaan sit uusia kdynteja... jotenkin sen epétéydellisyyden
ja keskeneraisyyden sietaminen"

"se juuri vaatiikin sen sietamista, etta koko ajan on jotain mita taytyy toiselta
varmistaa tai muistella et mites taa menikaan”

Omabhoitajuuteen kasvaminen nahdaén asiantuntijoiden mukaan prosessina mika ei
paaty, vaikka hoitaja olisi tydskennellyt tehtavassa pitkaankin. Omahoitajina tytskente-
lee seké sairaanhoitajia etta terveydenhoitajia. Jokaisella on ammattinimikkeesta huoli-
matta sama tyonkuva, mika tarkoittaa monialaisen osaamisen hallintaa. Omahoitaja toi-
mii niin terveyden edistdmisen kuin sairauden hoidon asiantuntijana vastaten koko va-
eston terveyden edistamisesta ja sairauksien hoitamisesta. Asiantuntijoiden mukaan ku-
kaan ei voi hallita omahoitajuuden osaamisvaatimuksia heti, vaan tietotaito lisdéntyy vai-
heittain pitkalla aikavalilla ja uusi tieto korvaa vanhaa. Omahoitajan ty6 nahdaankin jat-
kuvana kehittymisprosessina.

"omahoitajuuteen tavallaan kasvaa pikkuhiljaa kun tulee taloon, etta ihan
hyvé on jotain tietda, mutta kun oppii ihmiset ja kollegat ja tydtavat niin sit
vasta alkaa hahmottaa mita taa oikeasti on ja miten paljon taéa vaatii... kun
meilla ei ole terkkareita ja sairaanhoitajia erikseen tyonkuvallisesti, niin
kaikkien pitdé osata sit kaikki"

8 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvaus omahoitajien vastaanottotytssa
tarvittavista osaamisvaatimuksista laajennetussa tehtavakuvassa. Opinnaytetyon tulok-
set osoittavat omahoitajan tydssa vaadittavan osaamisen olevan laaja-alaista ja vastuul-
lista sekd edellyttavan lisdkoulutusta ja monipuolista kokemusta. Tulosta tukee myos
Kesonen ja Olkkosen (2012: 48-52), Liimataisen (2009), Peltosen (2009: 184) seka Val-
limies-Patomé&en ja Hukkasen (2006: 61-62) nakemykset avovastaanotolla tydskentele-

valta hoitajalta edellytettavastd osaamisesta.

Kesonen ja Olkkonen (2012) ovat Kaste-ohjelman hankkeen yhteydessa luoneet ter-
veyshyodtymallin viitekehykseen rakennetun avovastaanoton hoitajien osaamisvaatimuk-
sen kuvauksen. Muut aikaisemmat osaamisvaatimuksiin kohdistetut tutkimukset ovat

keskittyneet pitkalti toimenpide- tai sairauskeskeisen osaamisen arviointiin. Kesosen ja
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Olkkosen (2012) tutkimus kuitenkin osoittaa, ettei avovastaanotossa tydskentelevan hoi-
tajan osaamisvaatimuksia voi tarkastella yksin toimenpide- tai sairauskeskeisesta nako-
kulmasta. Myds taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettéd avovastaanotossa tyds-
kentelevalta hoitajalta edellytettdva osaaminen vaatii laajempaa asioiden kokonaisuuk-

sien ymmarrysté ja hallintaa kuin mit& aikaisemmin on oletettu.

Taman opinnaytetydn tulokset vahvistavat terveyshyotymallin kaytettavyytta avovas-
taanoton hoitajan osaamisvaatimusten viitekehyksend perusterveydenhuollon toimin-
taymparistdssa. Liséksi esitetyt tulokset tukevat vastaanottotydssa tapahtunutta muu-
tosta, jossa toiminnan lahtokohtana on asiakkaan ja hoitajan tasavertainen kohtaaminen

ja kumppanuus. (Terveyshyotymalli Chronic Care Model CCM 2014.)

Sote-palvelurakenneuudistus tulee muuttamaan perusterveydenhuollon toimintaa mer-
kittavasti lahivuosien aikana. Ammattilaisten ja potilaiden rooli seka palveluiden tuotta-
misen menetelmat tulevat edelleen muuttumaan. (Levasluoto - Kivisaari 2012:3; Sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja valinnanvapaus.) Nyt tuotettu osaamisvaatimusten kuvaus tu-
kee palveluiden suunnittelua ja auttaa tulevaisuudessa entistd paremmin hyodyntamaan
omahoitajien laaja-alaista osaamista koko perusterveydenhuollon kentalla. Omahoita-
jien laajennettu tehtéavakuva vastaa myos tulevaisuudessa lisdantyvaan hoidon tarpee-
seen vaeston ik&éntyessa ja tydikdisen vaeston maaran vahetessa. Tulosten mukaan
omabhoitajilla on hyvat valmiudet vastata potilaiden tehokkaan ja kokonaisvaltaisen hoi-
don tarpeeseen seka hyddyntaé eri ammattiryhmien valista tiivista yhteistytté ja edistaa
uudenlaisten toimintatapojen kayttéonottamista. (mm. Mannikkd - Hanhinen 2016:5-7.)
Asiantuntijoiden mukaan omahoitajilla on peruskoulutusta laajempi osaaminen arvioida
hoidon tarvetta ja tehda hoitoa koskevia paatdksia. Omahoitajien osaamisvaatimusten
dokumentointi tukee kasilla olevien palvelurakenneuudistusten suunnittelua ja valmiste-

lua ja siksi opinnaytety® on ajankohtainen.

Taman opinnaytetyon tuloksissa korostuu itsenéisen tydn ja paatoksenteon osaamisen
vastuu, vahva kliinisen osaamisen taito seka tehtavasiirroissa tarvittavan osaamisen hal-
linta. Omahoitajilla on korkea moraali hallita tydssa edellytettdvaad osaamista ennen uu-
den tehtdvan aloittamista seka yllapitaa tietotaitoa ja hankkia uutta tietoa kokonaisosaa-
misen tueksi. (mm. M&kipda — Korhonen 2011: 15; Ruuskanen 2011: 88-90.)

Osaamisvaatimusten perusteella omahoitajana toimiminen edellyttda taitoa yhdistaa eri

osaamisalueiden hallinta saman potilaskontaktin aikana. Omabhoitajan tyon haastavuus
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nahdaan siind, ettei syvdosaaminen yksittaisella osa-alueella riita tehtdvékuvan vaati-
muksiin ja tyon edellytyksiin, vaan tarvitaan laajempien kokonaisuuksien hallintaa. Vaih-
televan tytnkuvan koetaan helpottavan kokonaisuuden ymmartamista ja tyossa jaksa-
mista. Asiantuntijat pitivat tarke&na, ettei tyd muuttuisi liian yksiléllisten asioiden syva-
osaamiseksi, jolloin kokonaisuuden hallinnan pelataan heikkenevan.

Omahoitajan osaamisvaatimuksissa keskeisté on laaja monialaisen teoriatiedon hallinta
ja vahva kliinisen osaamisen yhdistamisen taito. Omahoitajan tyd vaatii itsenéisen paa-
toksenteon osaamista, johon liittyy seka hoitotilanteen ettd oman toiminnan kriittista ar-
viointia. Hoidon tarpeen tunnistaminen ja siita johdettavat hoitopaattkset korostuvat it-
sendisessa tybskentelyssa. Osaamisvaatimusten mukainen toimiminen vaatii ndin laa-
jempaa asioiden yhdistamisen osaamista kuin mihin sairaan- ja terveydenhoitajan pe-
rustutkinnon katsotaan antavan valmiuksia. (mm. Muurinen ym. 2010: 16-17, 131-132.)
Potilaan kohtaamisessa korostuu omahoitajan herkkyys havainnoida potilasta yksilolli-
sesti seka kyky hahmottaa potilaan kokonaistilanne ja siihen vaikuttavat elinymparisté6n
liittyvat tekijat. Tyoskentely palveluvalikoiman keskiossa edellyttdd hyvien vuorovaiku-
tustaitojen hallintaa ja ammatillista osaamista tyopari- ja moniammatillisessa tyoskente-
lyssa. Tehtavasiirroissa korostuu lisdkoulutuksen merkitys ja tydskentelyyn liittyva koko-

naisvastuu hoitoprosesseissa.

Tiedon tehokaytdssa korostuu kyky kayttaa tieteellista tietoa tydn tukena. Terveysportti
ja potilastietojarjestelméat seka talon omat ohjeet ovat omahoitajan tytssa useimmin kay-
tettyja tietolahteitad ja niista saatavan tiedon yhdistdmisen osaamisen katsotaan olevan
valttamatonta. Hoitomallit ndhdaén keskeisimpina tydkaluina paivittaisessa tydskente-
lyssa. Itsendisen tyoskentelyn edellytyksené on tietotekninen osaaminen. (mm. Lehto-
maki 2009: 132, 136-140, 161.) Taman opinnaytetyon tulosten mukaan tiedon teho-
kaytto liittyy tiiviisti paatoksenteko-osaamisen ja vahvan kliinisen osaamisen osaamis-
vaatimuksiin. Omahoitajat kayttavat terveysteknologiaa ja erilaisista tietojarjestelmista
yhdistettavaa tietoa erityisesti potilaan hoitoon liittyvan paattksenteon ja kliinisten hoito-

toimenpiteiden yhteydessa.

Vahva potilastietojarjestelmien hallinta litetdédn yhteistydosaamiseen erityisesti doku-
mentoinnin ja tiedon siirtdmisen yhteydessa, jossa halutaan tukea yhteistd ymmarrysta
ja vahvistaa potilaan hoidon jatkuvuutta. Asiantuntijat toivovat tulevaisuudessa rakentei-

sen kirjaamisen lisdantyvan, vaikka tulosten mukaan jo nyt dokumentoinnissa noudate-
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taan erilaisia fraasilistoja, sabluunoita ja yhteisen kirjaamisen sopimuksia. Systemaatti-
sella dokumentoinnilla halutaan vahvistaa kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tahojen
yhteistd ymmarrysta yli organisaatiorajojen. Asiantuntijoiden mukaan taméa on keskeinen
potilasturvallisuutta lisdava tekija ja siksi dokumentointiin tulisi kiinnittaa riittavasti huo-

miota.

Opinnaytetyon tulosten mukaan laajennetussa tehtévékuvassa vaadittavan osaamisen
yllapitaminen edellyttaa kykya hakea ja hallita uutta tietoa ja jatkuvasti muuttuvia suosi-
tuksia. Toisaalta erilaisia suosituksia ja ohjeita koetaan olevan paljon ja niiden hallinta
on ajoittain hankalaa. Tulosten perusteella tydajalla ei ole riittdvasti aikaa perehtya uusiin
suosituksiin, jonka vuoksi omahoitajat kayttavat tiedon lisaamiseen myos tydajan ulko-
puolista aikaa. Terveydenhuoltoalalla toimivilla nahdaan kirjallisuudenkin perusteella tyy-
pillisena piirteenda oman ajan ja omien varojen kaytté ammattitaidon yllapitamisessa.
(mm. Lehtomaki 2009: 170, 210.) Tulos on osin ristiriitainen suhteessa omabhoitajan
osaamisvaatimuksiin, silla tiedon tehokaytdn katsotaan edellyttavan nayttéén perustu-
van uuden tiedon omaksumista. Oman osaamisen kehittdminen tulisi kuitenkin l&htokoh-
taisesti tapahtua tydajalla. Toisaalta mikali uutta tietoa ei saada systemaattisesti oma-
hoitajien kayttoon, on potilaan optimaalinen hoito vaarassa jaada toteutumatta. Taté tu-
kee myds Lehtomdaen (2009: 126, 133) tutkimus, jonka mukaan nykyinen suosituksista
tiedottaminen koetaan lilan laakarikeskeisena ja hoitajien tiedontarvetta paikoin vahatel-

laan.

Koska omahoitajana tyoskentely on hyvin itsendista, pidetdan osaamisen nayttdjen vaa-
timuksia hyvana keinona varmistaa omahoitajan osaaminen. Laajennetussa tehtavaku-
vassa hyoddynnetaan aktiivisesti moniammatillisen verkoston tuomaa asiantuntijatukea
jatiedon jakamista. Tulosten mukaan eri ammattiryhmien asiantuntijatukea pidetaan erit-
tain tarkeana, vaikkakin siihen koetaan olevan lilan vahéan aikaa eika toimivia kaytantoja
ole saatu otettua systemaattisesti kaikkien kayttoéon. Lisaksi asiantuntijoiden mukaan tu-
kea haetaan usein samoilta kokeneilta hoitajilta, joiden resursoinnissa muiden ohjaa-
mista ei kuitenkaan ole huomioitu. Hiljaista tietoa ja erityisesti tehtavasiirtoihin liittyvaa
osaamista pyritdan aktiivisesti jakamaan kollegoiden tyon tueksi. Tulosten mukaan oma-
hoitajat tarvitsevat hyvaa tieteellisen tiedon perustelun osaamista, kun potilaiden kaytta-
mat tietokanavat ovat merkittavasti lisdantyneet eivatkd ne aina perustu tieteelliseen
nayttoon. Asiantuntijan vahvasta ammatillisuudesta kertoo taito osata kysya (Ruuskanen
2011: 96). Omahoitajien tuen tarvetta voidaan vahvistaa kollektiivista asiantuntijuutta

hyddyntamalla. Asiantuntijaryhmasséa toimiminen ei poista yksilon vastuuta huolehtia



72

omasta kehittymisestdan, joka edellyttaa tyontekijalta jatkuvaa sitoutumista tyoyhteison
yhteisiin paamaariin ja toimintamalleihin. Tydyhteison positiivisen riippuvuuden muodos-
tuminen ja tyontekijan mahdollisuus osallistua tyoyksikkda koskeviin ratkaisuihin edisté-
vat koko organisaation yhteisten tavoitteiden saavuttamista. (Korhonen - Holopainen
2011: 54-56.)

Tulosten mukaan omahoidon tukemisen osaamisvaatimuksiin sisaltyy ymmarrys ja
kyky huomioida potilaan elaméan kokonaistilanne, sosiaalinen verkosto, kulttuurin vaiku-
tus sekd omahoidon mahdollisuudet. Yksittaisen potilaan kohdalla tarvitaan kokonaisti-
lanteen laaja-alaista kartoittamista omahoidon kokonaisuuden ymmartamiselle. Keskei-
simmaksi tytkaluksi omahoidon tukemisessa ndhdaan potilaan kanssa yhdessa laaditut
realistiset omahoidon tavoitteet (mm. Makipaa — Korhonen 2011: 18-21, Routasalo -
Pitkala 2009: 23-27). Osaamisvaatimuksiin liitetddan omahoitajan kyky kunnioittaa poti-
lasta oman sairautensa asiantuntijana. Luottamuksellisen hoitosuhteen koetaan edista-
van avointa omahoitoon liittyvaa pohdintaa, realistista tavoitteiden asettamista ja rehel-

listd onnistumisen arviointia.

Omahoidon tukemiseen liittyy tiedon tehokayttd erityisesti silloin, kun omahoidon tueksi
tarvitaan kykya yhdistaa eri tietojarjestelmissa olevaa tietoa. Omahoitotaitojen konkreet-
tinen opettaminen ja opetuksen tueksi laadittujen ohjeiden valmistaminen vaatii omahoi-
tajalta vahvaa kliinista osaamista seké opettamisen ja ohjaamisen hallintaa. Omahoidon
tukemiseen liittyy tulosten mukaan resursoinnista aiheutunut huoli, jossa koetaan, ettei
omabhoitajilla ole kaytettavissa riittavasti aikaa potilaan yksildllisiin omahoidon tarpeisiin
nahden. Tulosten mukaan omahoitajat hyddyntavat tilanteen arviointiosaamisen taitoa
esimerkiksi muuttamalla pitkia vastaanottoja useammaksi lyhyeksi vastaanotoksi silloin,
kun omahoitajat katsovat muutoksen edistdvan potilaan omahoidon ohjauksen tehoa.
Hoitajan erityisammatillisiin valmiuksiin katsotaan kuuluvan hoidon suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin, nayttéon perustuvan tiedon soveltamisen seka erilaisten menetel-

mien ja hoito-ohjelmien hallinta (Mékipaa — Korhonen 2011: 20).

Paatoksenteko-osaaminen, tilanteen arviointi-osaaminen, tiedon tehokaytto, palvelu-
valikoiman hallinta ja vahva kliininen osaaminen liitetaan tulosten perusteella saannon-
mukaisesti toisiinsa eri tilanteissa. Kuten Kesosen ja Olkkosen (2012: 56-57) tutkimuk-
sessa, myds tassa tutkimuksessa paatoksenteko-osaaminen on vahvasti yhteydessa it-
senaisen paatoksenteon taitoon. Kyky yhdistda eri osaamisvaatimuksia nahdaan edel-

lytyksena tyossa toimimiselle ja tasa-arvoisen hoidon jarjestamiselle. Onnistunut hoidon
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tarpeen arviointi nAhdaan vaativana kokonaisuutena ja sen koetaan asiantuntijoiden mu-
kaan edellyttavan paljon laajempaa osaamisen tarvetta, kuin mitd kriteerit tayttava hoi-
don tarpeen arviointi edellyttd& (vrt. Hoidon tarpeen arviointi 2014.) Tata tukee myos
Kesosen ja Olkkosen (2012:57) tutkimus, jossa hoidon tarpeen arviointi liitettiin koko-
naisvaltaiseen tilanteen arviointiosaamiseen. Hoitajan todettiin tarvitsevan herkkyytta,
vahvaa oman intuition tuntemusta seké taitoa huomioida kunkin asiakkaan yksilollisyys

paatdksenteossa.

Omabhoitajan osaamisvaatimuksena kuvataan vastuu paatoksenteosta hoitotyén asian-
tuntijana. Omabhoitajan keskeinen asema potilaan hoidon ohjaamisessa ja jarjestami-
sessa edellyttdd yhteistydta eri ammattihenkildiden, yhteistjen ja potilaan laheisten
kanssa. Yhteisten ohjeiden ja sovittujen toimintatapojen koetaan helpottavan paatéksen-
teko-osaamista erityisesti silloin, kun tilanne vaatii eettisesti vahvaa ammatillisuutta, eiké
asian ulkopuolisten tekijdiden saa antaa vaikuttaa paattkseen. Aineistossa korostui
omabhoitajia kohtaan lisdantynyt potilaiden epéaasiallinen kaytos, joka koetaan kuormitta-
vana ja joka vaatii ammatillisesti vahvaa eettistd osaamista. Potilailta koettu epaasialli-
nen kaytos liittyy usein asioihin, joihin omahoitajilla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa, kuten
esimerkiksi yleiseen resursointiin, suurempiin hoidon linjauksiin tai toisen ammattihenki-
I6n toimintaan. Siitd huolimatta asiantuntijat kokivat, ettd omahoitaja joutuu usein vain

sietimaan epdaasiallista tilannetta.

Vahva kliininen osaaminen on nahty tarpeelliseksi erottaa tavanomaisesta kliinisesta
osaamisesta tyossa edellytettdvan itsendisen osaamisen vuoksi (Kesonen - Olkkonen
2012: 56). Myds taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat omahoitajalta vaadittavan
vahvaa kliinistd osaamista itsendisessa tytskentelyssa. Ammatillisen osaamisen sovel-
taminen kliiniseen hoitotydhon korostuu tutkimuksen tuloksissa, silla esimerkiksi haava-
hoidon prosessi haavan arviosta aina haavahoidon lopettamiseen asti toteutetaan usein
itsenaisesti. Haavahoidon yhteydessa potilas ohjataan haavan paranemista edistavan
ruokavalion toteuttamiseen, liikkumiseen ja omahoitoon. Laakinnallisen kuntoutustyo-
ryhman toimintaa hyddynnetéaan esimerkiksi tukisukkien hankinnan vaylana. Koko pro-
sessin ja kriteerien hallinta edellyttda yhteistybosaamista, vahvaa palveluvalikoiman hal-
lintaa sek& siihen liittyvien sopimusten tuntemista. N&in ollen omahoitajalta vaadittava
kliininen osaaminen vaatii laajempaa asioiden hallitsemista kuin ammattiluokituksen mu-
kaan peruskoulutuksen saaneen sairaan- ja terveydenhoitajan voidaan olettaa hallitse-
van (Vrt. Opetusministerid 2006: 63—66; Tilastokeskus, ammattiluokitus 2010/32211,
32212).
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Vahvaan kliiniseen osaamiseen liittyy keskeisten akuutti- ja pitk&aikaissairauksien oirei-
den, diagnosoinnin periaatteiden ja hoidon seurantaan liittyva osaaminen. Aineistossa
nousee esille vahva syy-seuraussuhteiden ymmartadmisen tarve. Asiantuntijat kuvaavat
haastavaksi puhelimessa tehtavan hoidon tarpeen arvioinnin, jossa arvio tehdéaén pelkan
haastattelun perusteella, eika kliinisen tutkimisen mahdollisuutta ole. Kuitenkin hoidon
tarpeen arvioinnin yhteydessa omahoitajan tulee hahmottaa asian ydin, jotta arvion pe-
rusteella voidaan tehda paatds mahdollisesta oireen syysta ja jatkohoidon tai ohjauksen
tarpeesta. Hoidon tarpeen arvioinnissa vahva kliinisen osaamisen hallinta liitetaan eri-
laisten sairauksien ja oireiden tuntemiseen. Vahvaan kliiniseen osaamiseen kuuluu ym-
marrys siitd mita laboratoriokokeita tyon tueksi tarvitaan, mita vastaukset kertovat tilan-
teesta ja miten laékehoito tulee kokonaistilanteessa huomioida. Ladkeosaaminen 0soi-
tetaan saanndllisesti toistuvalla teoriakokeella. Vahvaa Kliinistd osaamista ja hoitopro-
sessin kokonaisvastuun kantamista edellyttavat potilasryhmaét ovat lisddntyneet omahoi-
tajien vastaanotoilla tehtavasiirtojen myoéta. (Vrt. Opetusministerié 2006: 63—-66; Tilasto-
keskus, ammattiluokitus 2010/32211, 32212).

Tilanteen arviointiosaaminen litetdan tutkimuksessa palveluvalikoiman hallintaan,
paatoksenteko-osaamiseen ja yhteistydosaamiseen. Tilanteen arviointiosaamista hyo-
dynnetdan erilaisissa potilaan kohtaamisen tilanteissa ja erilaisissa hoitotyon ymparis-
téissa. Tilanteen arvioinnin ja siita johdetun paatoksenteon dokumentointi koetaan valt-
tamattomaksi osaamisvaatimukseksi, jossa korostuu tiedon tehokayton hallinta seka
kaytettavissa olevien prosessien yksildllinen soveltaminen. Tulosten mukaan tilanteen
arviointi elaman erilaisissa ongelma- ja kriisitilanteissa edellyttéa erityista kykya ja aikaa
pysahtya yksittaisen potilaan kohdalla. Moniulotteinen asioiden yhdistamisen osaaminen
ja tilanteen arvioinnin perusteella muodostettavat johtopaatokset edellyttédvat omahoita-
jalta laaja-alaista tilanteen arviointiosaamisen hallintaa. Asiantuntijoiden mukaan péivit-
taiset lukuisat potilaskontaktit ja lilan vahaiset resurssit aiheuttavat painetta tilanteen ar-
vioimiseksi erityisesti puhelintydssd. Myos Kesosen ja Olkkosen (2012: 57-59) tutkimus
tukee ndkemysta, jossa kiireellisena tyopaivana yksittaisen potilaan tilanteen perusteel-
linen selvittdminen on haaste ja vaatii omahoitajalta taitoa yhdistda eri osa-alueet toi-
siinsa. Asiakkaan palveluvalikoiman ohjaaminen voi jaada pinnalliseksi tai jopa koko-

naan toteutumatta, mikali resursointi ei ole tilanteen vaatimuksiin nahden riittava.

Tulosten mukaan palveluvalikoiman hallinta nahdaan pohjana potilaan hoidon suun-
nittelulle. Asiantuntijoiden mukaan omahoitaja ei voi arvioida hoidon tarvetta, mikali ei

tunne palveluvalikoimaa. Palveluvalikoiman hallinnassa korostuu taito ohjata potilasta
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oikea-aikaisesti tarvitsemiinsa palveluihin ja ndin edistaa potilaan hoidon ohella tervey-

denhuollon resurssien tehokasta kayttoa.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan useasti muuttuvat ohjeet ja lyhyet yhteistyésopi-
mukset heikentavat palveluvalikoiman hallintaa ja niiden optimaalista kayttamista. (mm.
Kesonen - Olkkonen 2012: 57-58; Lehtomaki 2009: 143.) Myds Peltosen (2009: 158)
vaitoskirjatutkimuksen mukaan vastaanottotyon tueksi kaivataan selkeita ja kaytannon
laheisid ohjeita sekd loppuun asti suunniteltuja prosesseja. Asiantuntijoiden mukaan
omabhoitaja toimii usein potilaan ja eri palveluntuottajien keskitssa, jolloin perustervey-
denhuollon, kolmannen sektorin, sosiaalityon ja erikoissairaanhoidon pienetkin muutok-
set heikentavat palveluvalikoiman hallintaa. Tulosten mukaan omahoitajat kokevat tar-
vetta systemaattiseen tiedottamiseen ja tiedon dokumentointiin sen sijaan, etta tietoa
jaettaisiin yksitellen ja tilannekohtaisesti esimerkiksi sahkdpostilla. Palveluvalikoiman
hallinnan tueksi kaivattaisiin selkeita yhteistytohjeita, jotka olisivat helposti I6ydettavissa

ja joiden sisallon paivittdmisesta huolehdittaisiin reaaliaikaisesti.

Tuloksista kay ilmi, etta eri ammattihenkildiden henkilokohtaisilla toiveilla ja ohjeilla saat-
taa olla kielteinen vaikutus palveluvalikoiman laatuun ja hallintaan. Mikali sovittuihin kay-
tantoihin tehd&an yksittdisen ammattinenkilon henkilokohtaisten mieltymysten mukaisia
poikkeamia, koetaan sen aiheuttavan ylimaaraista painetta ja haastetta esimerkiksi tyo-
paritydskentelyssa. Asiantuntijoiden mukaan yksittéaisten tyontekijoiden toiveet heikenta-
vat palveluvalikoiman optimaalista hyddyntamista. (mm. Viitala 2013: 176-180.) Lehto-
maki (2009:143, 173) toteaa vaitoskirjassaan saman ilmion laskevan hoidon tasoa ja
heikentavan yhtenevdisten hoitokaytanttjen toteuttamista. Hanen mukaansa yksittaiset
henkilot eivat valttamatta edes tiedostaneet toimivansa poikkeavalla tavalla vaikeuttaen

muiden toimintaa.

Peltosen (2009: 186) tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa tarvitaan yhteistyon
parantamiseksi ja tyon kehittdmiseksi sdanndllisia eri ammattiryhmien vélisia kokouksia.
Avoin tiedotus tukee yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Eri ammattiryhmien vélinen
avoin keskustelu, misséa palveluita tarkastellaan ja kehitetddn asiakkaan nékdkulmasta,
lisda tyontekijoiden sitoutumista yhteiseen tavoitteelliseen tydskentelyyn. Suunnitelmal-
linen kouluttautuminen ja tydyhteisdn yhteiset tavoitteet parantavat yhteisty6té ja laadun-

kehittamisen kaytantdja seka edistavat uuden tiedon kayttéonottoa.
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Yhteistybosaamiseen liittyy tiiviisti hoitotydn asiantuntijuus ja tydparity6. Jotta yhteis-
tyon prosessit palvelevat tarkoitustaan ja niitéa voidaan hy6dyntéaé tehokkaasti, edellyttéaa
se palveluvalikoiman hallintaa. Yhteistydosaamisessa omahoitajan asema suhteessa
potilaaseen ja moniammatillisiin tydryhmiin ndhdaan keskeisena. Tulosten mukaan oma-
hoitaja-laakari -tyoparity0 tukee molempien ammattilaisten tydskentelya. TyOparit koke-
vat tarkeaksi, ettd potilaiden ongelmatilanteisiin pohditaan ratkaisuja yhdessa ja paatok-
senteossa yhdistetddn hoitotyon ja ladketieteen osaamista (mm. Lehtomaki 2009:138).
Tehtavasiirtoja sisaltavassa tydssa koetaan avoimen ja hyvan tyéparitydn olevan voima-
vara ja edesauttavan tydskentelyd seka edistavan optimaalista resurssien hyodynta-
mista. Asiantuntijat kokevat monisairaiden potilaiden valmistelevien kayntien olevan hyo-
dyllisia ja edistavan eri ammattiryhmien yhteisty6ta, potilaan omahoidon valmiuksia seka
tuottavan pitkalla aikavalilla kustannussaastoa. Tyoparitydskentelyn ja hoitajien itsenai-
sen vastaanottotyén on myods Peltosen (2009:168, 171) vaitoskirjan mukaan todettu li-

saavan palveluiden tehokasta kaytt6a ja parantavan hoidosta saatavaa hyotya.

Yhteistybosaamiseen liittyy merkittavasti kollegiaalinen tuki ja uusien tydntekijoiden pe-
rehdytys. Tulosten mukaan asiantuntijat nékevat uusien tyontekijoiden kohdalla pitkan
perehdytyksen olevan eduksi omahoitajan tydssa parjaamiselle. Palveluvalikoiman hal-
linta, paikalliset sopimukset ja potilastietojarjestelmédosaaminen seka lukuisat yhdessa
sovitut prosessit ja hoitomallit koetaan tarkeiksi hallita ennen itsendisen omahoitajatytn
aloittamista. Asiantuntijoiden mukaan uusia omahoitajia varten on perustettu perehdy-
tystiimi seka valmistettu materiaali erilaisista ohjeista ja hoitomalleista, joita omahoitajat
kayttavat paivittdisessa tyoskentelyssa. Perehdyttdvéalla omahoitajalla ei kuitenkaan
koeta olevan riittavasti aikaa uuden hoitajan ohjaamiseen, mika voi heikentdd myos uu-
den hoitajan mahdollisuutta omaksua organisaation toimintatavat. Kollektiivisen asian-
tuntijuuden mahdollistaa vain avoin, vastavuoroinen ja luottamuksellinen ilmapiiri (Kor-
honen - Holopainen 2011: 54-56). Organisaation toimintaa ja uusien tyontekijéiden tydn
sisdistamistd tukee kokeneiden sairaanhoitajien tiedon jakaminen mentoroinnin ja oh-
jauksen keinoin (Hahtela- Mékipaa 2011: 164). Koska asiantuntijuuden kehittyminen liit-
tyy moninaiseen oivaltamiseen, tiedon soveltamiseen ja osaamiseen erilaisissa muuttu-
vissa tilanteissa, ei asiantuntijuutta voi siirtdd sellaisenaan henkilolta toiselle (Viitala
2013; 170).

Asiakkaan ja potilaan raja ndhdaan asiantuntijoiden mukaan ristiritaisena asiak-

kuusosaamista kasiteltdessa. Terveyskeskuksissa on edetty kohti ajatusta, jossa pe-
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rusterveydenhuollon potilaat pyritddn ndkemaan entistd useammin asiakkaina. Asiak-
kaita pyritddn palvelemaan kulloinkin parhaalla mahdollisella tavalla. Kuitenkin hoito
maaritetaan edelleen usein yhteisten sovittujen prosessien mukaisesti. Nain ollen asiak-
kaan eli potilaan toiveita ei useinkaan voida suoranaisesti toteuttaa. Tulosten mukaan
omahoitajat ovat jatkuvasti erittdin suuren ristipaineen alla tydskennellesséan linkkina
potilaan ja perusterveydenhuollon palvelujen rajapinnassa. Taman hetkisessa resurssi-
tilanteessa varsinaiseen terveytta edistavaan tydbhon koetaan olevan entistd vdhemman
aikaa. Tulosten mukaan potilas tulee vastaanotolle usein jonkin sairauden tai oireen
saattamana, jolloin luontevammaksi nahdaan puhua edelleen asiakkaan sijaan poti-

laasta. (mm. Levasluoto - Kivisaari 2012: 27-30.)

Terveyden edistaminen siirtyi omahoitajille toiminnan muuttuessa tyoparitydskente-
lyksi. Tulosten mukaan terveyden edistaminen liittyy tiiviisti potilaan kohtaamiseen ja se
nakyy erityisesti tehtavasiirtoihin liittyvissa tehtavissa. Asiantuntijoiden mukaan muuttu-
nut taloudellinen tilanne on johtanut siihen, etta yksityisen tydterveyshuollon potilaita on
siirtynyt aikaisempaa enemman terveyskeskukseen. Tama muutos on lisannyt painetta
terveyden edistamisen painopisteen kasvattamiseen. Asiantuntijoiden mukaan tervey-
den edistédmisessa tulisi suosia yhteisollisia keinoja, ryhmévastaanottoa ja aktiivista osal-
listumista paikallisiin tilaisuuksiin. Erilaisilla palveluilla haluttaisiin myds varmistaa vas-
taanoton resurssin riittdminen tulevaisuudessa niille, jotka tarvitsevat yksil6llistd vas-
taanottoa. Laaja-alainen terveydentilan kartoitus ja siita johdettavat johtopaatokset nah-
daan asiantuntijoiden mukaan pitkalla aikavalilla kustannustehokkaina, vaikka niiden to-
teuttamiseksi kaytettavat resurssit ovat talla hetkella vahaiset. Tata tukee myds Lehto-
maen (2009: 176) vaitoskirjatutkimus, jonka mukaan terveyden edistamista pidetéaan pe-
rusterveydenhuollossa tarkeana, mutta kaytannon tasolla se ei viela toteudu toivotulla

tavalla.

Vastuuosaamiseen liittyva teema korostuu erityisesti tehtavasiirroissa ja itsenaisessa
tydskentelyssa. Vastuuosaamiseen liittyy tulosten perusteella omahoitajuuteen kasva-
minen, jolla kuvataan omahoitajana toimimisen olevan jatkuva prosessi uuden ja vanhan
tiedon yhdistamista sekd oman asiantuntemuksen kasvattamista. Vastuuosaamiseen lii-
tetddn omahoitajien kyky sietdad epataydellisyytta ja riittAmattomyytta suhteessa asete-
tun tydn maardan ja potilaiden tarpeisiin. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajuus vaatii
vahvaa ammatillisuutta, kykyd ymmartdad oma rajallisuus seka kykya hyddyntaa aktiivi-
sesti eri tietoléhteitd, avointa konsultaatiota ja kollegaan tukeutumista. (ks. Opetusminis-
terid 2006: 63; Viitala 2013: 170-181.)
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Jatkuva kouluttautuminen koetaan tulosten mukaan vélttAmattomana tydskentelyn edel-
lytyksena erityisesti tehtavasiirroissa. Kouluttautuminen tukee oman osaamisen arvioi-
mista suhteessa tyon tavoitteisiin ja potilaiden tarpeisiin. Oman ammatillisuuden tunnis-
taminen ja oman osaamisen reflektointi korostuu omahoitajan vastuuosaamisessa. Myos
Lehtomé&en (2009: 176-177) tutkimus korostaa kykya hallita tydta kouluttautumisen kei-
noin ja huolehtia tydssa jaksamisesta vaativassa terveyskeskustyossa.

9 Eettisyys ja luotettavuus

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, silla jo aihetta valittaessa tulee pohtia ky-
seisen aiheen merkittavyytta ja tutkimuksesta saavutettavaa hyotya. Tassa opinnayte-
tydssa eettistd pohdintaa kaytiin lisdksi aiheen rajausta maaritettdessa seka tutkimuson-
gelmia ja -tehtavia pohdittaessa. Tutkimusmenetelmat valittiin tutkimukseen nahden tar-

koituksenmukaisesti. (Kankkunen - Vehvilainen — Julkunen 2013:211.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012—-2014) on maarittanyt tieteellisen tutkimuksen
eettisesti hyvaksyttavaksi ja luotettavaksi vain silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytdnnén mukaisesti. Hyva tieteellinen kaytantd on osa tutkimusorganisaa-
tioiden laatujarjestelmaa, jolle lainsdadantd maarittelee rajat. Tutkimusetiikan hyvan tie-
teellisen kaytannon keskeisimpid asioita ovat rehellisyys ja yleinen huolellisuus seké
tarkkuus ja avoimuus tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessa. Tutkimuk-
sen tulee pohjata tieteellisesti luotettavaan tietoon ja tiedonhakuprosessiin ja siina tulee

kunnioittaa muiden tutkijoiden tyon saavutuksia.

Opinnaytety® suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeiden mukaisesti ja siitd syntyneet aineistot tallennettiin asetettujen vaatimusten edel-
lyttamalla tavalla. Tutkimukseen haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta hyvissa
ajoin ennen opinndytetyon tiedonkeruuvaihetta. Tutkimukseen ei siséltynyt rahoituslah-
teita tai sidonnaisuuksia, jotka olisivat vaikuttaneet prosessin suorittamiseen tai tulosten
julkaisuun. Tutkimuksessa noudatettiin ehdotonta salassapitovelvollisuutta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012—-2014.)

Kaikki opinndytetyota koskevat ratkaisut tehtiin eettisid periaatteita noudattaen. Tutki-

muksen teoreettisena viitekehyksena kaytettiin aikaisemmin valmistuneita primééreja
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tutkimuksia, joiden tuloksia voidaan pitda luotettavina ja yhdensuuntaisina. Opinnayte-
tydssa kaytettava lahdemateriaali valittiin siten, etté se antaa tieteellisesti vahvan nayton
aiheen tutkimiseksi. Tutkimuksen hyddyllisyys toimi periaatteena ja tutkimusoikeuden
lahtokohtana tutkimusetiikalle. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 112—-227.) Eet-
tisesta nakokulmasta aiheen valintaan vaikutti se, ettd tarve omahoitajien osaamisvaati-
musten maarittamiselle oli noussut kaytdnnon hoitotydn johtamisesta. Tietoa tarvitaan
tulevaisuudessa erityisesti terveyspalvelujen kehittamiseen, hoitajien rekrytointiin seka

henkilostéjohtamiseen.

Tutkimusvaiheessa haastatteluun osallistuville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd anonymiteetin sailymisesta. Koska kyseessa
on pieni organisaatio, kdannettiin osa alkuperaisilmaisuista yleiskielelle tunnistettavuu-
den estamiseksi. Lapi tutkimuksen noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa eika tutkimuksen
tuloksia paljastettu ulkopuolisille missdan vaiheessa niin, etta asiantuntija olisi voitu jou-
kosta tunnistaa. Aineistoa kasiteltiin tutkimuseettisesti ja sen tulokset julkaistiin eettisia
ohjeita noudattaen. Tutkimusmenetelmat valittiin niin, ettd ne antoivat mahdollisimman
luotettavan tiedon tutkittavasta asiasta. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013: 112—
227.)

9.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta arvioitiin osoittamalla yhteys tulosten ja aineiston
valilla. Opinnaytetydprosessissa luotettavuuden arviointi perustui tutkimuksen tarkoituk-
seen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin ja analyysin tulkintaan seka eettisyyden
arviointiin. Uskottavuutta ja vahvistettavuutta lisattiin kuvaamalla analyysiprosessi, tulok-
set ja rajoitukset lukijalle ymmarrettavasti ja mahdollisimman selkeésti. Taulukoinneilla
pyrittiin vahvistamaan prosessin kuvaamista analyysin etenemisessé alkuperaisilmauk-
sista alkaen. Talla pyrittiin tukemaan lukijan mahdollisuutta ymmartaa analyysin etene-
minen sek&a analyysin vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen
2009: 159-166; Kylma - Vehvildinen-Julkunen - Lahdevirta 2003: 612—-614; Kyngas —
Vanhanen 1999: 10-11.)

Siirrettavyyden vahvistamiseksi opinndytetyohon eriteltiin kontekstin, osallistujien taus-
tojen seka aineiston keruun ja analyysin kuvaus. Taman tavoitteena oli helpottaa toisen

tutkijan mahdollisuutta seurata prosessia ja ymmartaa opinnaytetyon konteksti. Autent-
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tisia kommentteja sijoitettiin tulososioon vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Asi-
antuntijoiden suojaamiseksi autenttisia ilmauksia muokattiin yleiskielelle, muokkaami-
sessa noudatettiin ehdotonta tarkkuutta, ettei asian sisaltd muutu. Luotettavuuden arvi-
oinnissa hyodynnettiin Face-validiteettia, jolloin asiantuntijaryhmén henkildita pyydettiin
lopuksi arvioimaan vastaako tulos todellisuutta. Palautteissa huomioitiin tiedonantajien
ja tutkijan toimiminen erilaisissa rooleissa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009:
159-166; Kylméa ym. 2003: 612-614; Kyngas — Vanhanen 1999: 10-11.) Asiantuntijoi-
den arvion mukaan tulos vastasi todellisuutta, eika opinnaytetydbn osaamisvaatimuksiin
tehty arvion jalkeen muutoksia. Organisaatiolle luovutettavaan yksityiskohtaisempaan
osaamisvaatimuskuvaukseen tehtiin asiantuntijoiden palautteen perusteella muutamia
tasmennyksia. Tassa opinnaytetytssa luotettavuuden vahvistamiseksi arvioitiin tutki-

muksen luotettavuutta kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009:231).

Tutkimuksessa kuvattiin kvalitatiivisen tutkimuksen metodologian perusymmarrys, kasit-
teellinen ymmarrys, kontekstin ymmarrys, kielellinen ymmarrys seka kyky prosessin loo-
giseen ajatteluun. Metodologisen sopivuuden ymmartaminen oli tutkijalle prosessin
alussa haaste, silla deduktiivisen ja induktiivisen analyysimenetelman yhdistdminen oli
tutkijalle vierasta. Menetelm&an perehtyminen lahdekirjallisuuden avulla ja vuoropuhelu
ohjaavan lehtorin kanssa vahvistivat metodologista valintaa ja kdytettyjen menetelmien
ymmarrysta. Paatos yhdistaa deduktiivinen ja induktiivinen sisallon analyysi aineiston
analysoimiseksi oli tutkijan mielesta perusteltu ratkaisu soveltuen hyvin aineiston analy-
sointiin. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 159-163.)

Analyyttista tasmallisyytta vahvistettiin esittelemalld eri luokkien yhteys toisiinsa. Litteroi-
tua ainestoa oli fokusryhméahaastatteluista paljon ja sita tarkasteltiin analyysivaiheessa
niin monta kertaa, ettei aineistosta noussut enda uutta raportoitavaa. Aineistosta muo-
dostettiin terveyshydtymallin viitekehykseen kasitteellinen kokonaisuus, jossa alaluokat

esitettiin ylaluokkien yhteydessa. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 162-165.)

Sulkeistaminen huomioitiin opinnéytetydssa siten, etta tutkija oli alusta lahtien hyvin tie-
toinen omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiota kohtaan. Tutkija pyrki koko tutki-
musprosessin ajan etenemaan ilman, ettd ennakko-oletukset ohjaisivat tutkimusta. En-
nakko-oletuksia tutkija pohti myds tutkimuksen ohjaustilanteissa yhdessé prosessia oh-
jaavan lehtorin kanssa, eika niiden annettu vaikuttaa tulosten raportointiin. Ennakko-ole-
tusten tunnistamisen voidaan todeta lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta teo-

reettista herkkyytta vahvisti tutkijan henkilokohtainen tyon tunteminen seka tyon sisallon
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ja kontekstin ymmarrys. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 162-166.) Vahva
tyon henkilokohtainen tunteminen helpotti haastattelutilanteessa avoimen ja syvéllisen
keskustelun syntymisté seka analyysivaiheessa asiantuntijoiden kayttamien ilmaisujen

ymmartamista.

10 Pohdinta

Opinnaytety® vastasi tarkoitukseensa tuottaa omahoitajan tyén osaamisvaatimukset laa-
jennetussa tehtavakuvassa. Osaamisvaatimukset kerattiin moniammatillisessa asian-
tuntijatyéryhmassa vahvan substanssiosaamiseen perustuvaa kokemusta hyddyntéaen.
Terveyshyotymallin viitekehys tuki osaamisvaatimusten maarittdmista ja se soveltui hy-
vin taman tutkimuksen viitekehykseksi. (mm. Kesonen - Olkkonen 2012). Tassa opin-
naytetydssa osaamista kasiteltiin tyontekijdiden patevyyden ja tydsta nousevien osaa-
misvaatimusten keskindisena suhteena. Osaamisvaatimukset muodostuivat siten oma-
hoitajan ty6ssa tarvittavasta erityisosaamisesta, tyoelaméosaamisesta seka hoitotyon
ydinosaamisesta. (mm. Kesonen - Olkkonen 2012; Makipaa — Korhonen 2011: 17-22.)

Taman opinnaytetyon tuloksia tuki Kesosen ja Olkkosen (2012) tutkimus, jossa vastaan-
ottohoitajan tydn todetaan vaativan hoitajalta monipuolista ja laaja-alaista osaamista ja
olevan haastavaa ja vastuullista. Tehtavasiirroista johtuen tassa opinnaytetydssa todet-
tiin vastaanottotydssa omahoitajana tydskentelyn edellyttéavan vield laajempaa osaami-
sen hallintaa, jonka vuoksi omahoitajan ty6ta voidaan pitaa vaativuudeltaan hyvin lahella
Kliinista hoitotyon asiantuntijuutta (mm. Vallimies-Patoméaki 2013). Fokusryhmahaastat-
telussa asiantuntijat kuvasivat omahoitajan tytssa tarvittavan osaamisen kokonaisuuden
pysyvan kasassa "nippusiteelld". Talla ilmauksella korostetaan sitd, ettei mitdan osaa-
misvaatimusta tai tydssa edellytettavaa taitoa voida jattda huomioimatta tai kehittamatta
ilman, etta silla olisi vaikutusta muiden osa-alueiden hallintaan. Onnistunut johtaminen
tunnistaa lahjakkaan ja hyvin koulutetun henkiléston potentiaalin ja hyodyntaa sita te-

hokkaasti osaamista vastaavissa tehtavissa (Jaaskelainen 2006).

Asiantuntijoiden mukaan omahoitajat kokivat tyon hallinnan lisdantyvan ajantasaisen tie-
don yllapitamisen seurauksena. Tarkeana nahtiin mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén
esimerkiksi tilanteen arviointiosaamisen ja paatoksenteon seurauksena. Asiantuntijuu-
den kehittymiseen kaivattiin lisd& organisaation tukea. Asiantuntijuuden kehittymisen on
todettu lisdavan henkilokunnan pysyvyytta ja tyotyytyvaisyyttd, jolloin yksittaisen tydnte-

kijan kehittyminen koituu koko organisaation hyodyksi. (mm. Hahtela - Makip&a 2011:
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168-169.) Yksittaisen tyontekijan osaamista ja tietoa voisikin jakaa koko tydyhteison hy-
vaksi esimerkiksi kdymalla sdanndllisesti l&pi erilaisia potilastilanteita tai prosesseja sekéa
pohtimalla erilaisia mahdollisuuksia tilanteiden ratkaisemiseksi.

Perusterveydenhuollon toimintakentdn muuttuminen vaatii lahitulevaisuudessa uusien
toimintatapojen kehittamista. Toiminnan suunnittelussa keskeistd on miettid miten jarjes-
tetddn kustannustehokkaasti parhaiten potilaiden tarpeita vastaavat palvelut. Muutos
vaatii poliittisia paatoksia, toimintaprosessien kehittamistd, toiminnan vakiointia seka yk-
sittdisen tyontekijan osaamisen hyddyntamista (Levasluoto - Kivisaari 2012:3; Sosiaali-
ja terveyspalvelut ja valinnanvapaus). Asiantuntijat kuvasivat tilanteita, joissa hoitajan
vahva paatoksenteko-osaaminen poikkeavassa tilanteessa edisti potilaan hoitoa ja re-
surssien saastoa, vaikka se ei noudattanut suoranaisesti yleisia ohjeita. Omahoitajien
asiantuntemusta voitaisiinkin hyddyntaa erityisesti prosesseja suunniteltaessa, silla
heilla on laaja kasitys potilaiden tarpeista, palveluntuottajan mahdollisuuksista seka nai-

den yhdistamisesta.

Palveluiden kehittamiseen voidaan vastata omahoitajien laajennetun tehtavakuvan mu-
kaista osaamista hytdyntamalla tassa tyossa kuvattujen osaamisvaatimusten avulla.
Terveydenhuollon henkilokunta, terveyskeskuksessa erityisesti omahoitajat, ovat muu-
toksessa suurimman paineen alla tydskennellessdén potilaiden ja palveluiden valitto-
massa rajapinnassa. Onnistuneen vuorovaikutuksen kautta asiakkaan nahdéan sitoutu-
van paremmin omahoitoon ja luottavan muuttuneisiin palveluihin. N&in ollen henkilékun-
nan osaaminen ja vuorovaikutustaidot korostuvat tulevien muutosten lapiviemisessa
(Mattila 2017; Mannikkd - Hanhinen 2016), jossa omahoitajien asiantuntijuutta olisi mah-
dollista hytdyntaa palveluja ja toimintatapoja uudistettaessa. Hoitajien ammatillisen ke-
hittymisen tunnistaminen ja hyddyntdminen luo tarpeen myos johtamistyon kehittymi-
selle. (Hahtela - Makipaa 2011: 164; Viitala 2003: 49.)

Asiantuntijoiden mukaan omabhoitajilla on hyva kasitys potilaiden tarpeista ja odotuksista
perusterveydenhuollon palveluille. Asiantuntijuutta hyodyntamalla palveluja olisi mahdol-
lista kehittdd lahemmas asiakkaiden odotuksia ilman, etta se lisaisi kustannuksia. Sah-
koisia asiointikanavia haluttaisiin lisatd huomattavasti nykyistda enemman niiden potilai-
den kayttoon, joilla on edellytykset asioida esimerkiksi sahkdpostin valityksella. Nain re-
sursseja saastyisi potilaille, joiden tarpeet ovat laajemmat ja edellyttavat henkildkohtaista

kontaktia.
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Perusterveydenhuoltoon ei ole kehitetty riittavasti mittareita, joilla arvioida palvelujen
tuottavuutta ja toiminnan laatua seka tyon vaikuttavuutta. Tuottavuutta arvioidaan edel-
leen usein virheellisesti esimerkiksi potilaskontaktim&arien perusteella. (Peltonen
2009:183.) Oikein valitut mittarit ohjaavat toimintaa oikeaan suuntaan. Perustana tyon
tuloksellisuudelle on, etté oikeaan tyonkuvaan yhdistetaan oikea ammattitaito. (Laitinen-
Pesola 2011: 141-142.) Omabhoitajien tydtehtavien siséltéa olisikin tarkea tarkastella
systemaattisesti osaamiseen peilaten. Asiantuntijoiden mukaan omahoitajan tyéskentely
koetaan mielekk&aéana erityisesti silloin, kun omaa asiantuntijuutta voidaan hyédyntaa po-

tilaan hoidossa.

Asiantuntijoiden mukaan monisairaat potilaat ja pitkat vastaanottoajat ovat lisdantyneet.
Taman seurauksena kayntimaarat laskevat, eika resursoinnin ole koettu vastaavan tar-
peeseen. Asiantuntijat kuvasivat tehtavia, joita avustavien ammattiryhmien olisi mahdol-
lista hoitaa, jotta asiantuntijaosaamista saataisiin entistéd paremmin kohdennettua lisdan-
tyneeseen vastaanottotyon tarpeeseen. Ammatillista osaamista vastaavien tydtehtéavien
on todettu lisdavan tyotyytyvaisyytta ja edistavan tyon tehokkuutta (Hahtela - Méakipaa
2011:162). Monisairaiden potilaiden ohjaaminen ja litdnnaissairauksien ennaltaehkaisy
nahtiin asiantuntijoiden mukaan erittéain kustannustehokkaana. Omahoidon tehostami-
seen haluttaisiinkin palveluissa kiinnittaéa entistd enemman huomiota esimerkiksi yhtei-
sollisia menetelmia hyodyntaen. (mm. Levasluoto - Kivisaari 2012:3, 29-31.) Puhelintyo
koettiin erityisen raskaana ja kuormittavana ja sen tueksi toivottiin paremmin hyddynnet-

tavia ohjeita sek& muiden ammattiryhnmien kollegiaalista tukea.

Aineistosta nousi esille asiantuntijoiden huoli prosessien keskenerdisyydesta ja paatos-
ten hajanaisuudesta, jossa nopeasti muuttuvat kaytannot tai ohjeiden muokkaaminen
toistetusti vaikeutti tyon hallintaa ja optimaalista potilaan hoidon ohjausta. Tallgin asian-
tuntijoiden mukaan syntyi riittamattomyyden tunne tydlle asetettuja tavoitteita kohtaan.
Erilaisiin projekteihin liittyen toivottiin nykyistd selkedmpéaé suunnitelmaa, konkreettisia
ja yksiselitteisia toimintamalleja seka ohjeita, joita hyddyntaa kaytannon tytskentelyssa.
Projektien aloitukseen ja lopetukseen liittyen toivottiin lisdksi avointa tilanteen arviointia
ja yhteistd pohdintaa. Asiantuntijat kantoivat huolta vahaisista resursseista seka ase-
mastaan yrittaa turvata kaytettavissa olevilla resursseilla potilaalle taman tarvitsema
hoito. Tata tukee myds Lehtomaen (2009: 159-160) vaitoskirjatutkimus, jonka mukaan
viiveet tiedotuksessa ja keskeneraisten mallien kayttéonotto tai toistuva muokkaaminen

vaikeuttavat tydskentelya ja tyon hallinnan kokemista. Tydskentelyn tueksi olisikin tar-
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ke&a kehittdd systemaattinen tapa, jolla tiedotettavat asiat ja akillisetkin muutokset saa-
taisiin samanaikaisesti kaikkien kayttoon ja tieto olisi todennettavissa yhdesta paikasta.
Tehokkaampi suunnittelu, arviointi ja kehittdminen nahdédn muun muassa Peltosen
(2009: 183) mukaan keskeisena perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan muutos-
tarpeena. Tulevaisuuden tarpeet edellyttavat vastaanottotoiminnan kehittamista entista
tavoitteellisemmaksi, jossa tarkeda olisi ennakoida henkildston muuttuva tarve ja koh-
dentaa osaaminen suunnitellusti ja tehokkaasti. Henkiloston tydnjaon selkiyttamisen tu-

eksi tulisikin paikallisia hoitosuosituksia ja ohjeita noudattaa ja niiden kayttda lisata.

Asiantuntijat esittivat huolensa omabhoitajien koulutuksen viimeaikaisesta vahenemi-
sestd osaamisen tarpeen samanaikaisesti kasvaessa. Eri osa-alueiden tiedon paivitta-
miseen ja yllapitamiseen koettiin olevan liian vahan aikaa. Jatkuvasti muuttuvat suosi-
tukset ja hoito-ohjeet seka nayttéon perustuva tieto tulisi olla hoitajien kaytettavissa pai-
vittdisessa tyoskentelyssa. Jatkuvalla kouluttautumisella ja systemaattisella tiedon jaka-
misella voitaisiin edistdd omahoitajien tydssdjaksamista, tehostaa palveluiden laatua ja
yhtendistaa toimintaa. (mm. Hahtela - Makipaa 2011: 162-164.) My6s Peltosen (2009:
184) vaitoskirjatutkimus osoittaa vastaanotossa tydskentelevan henkilokunnan tarvitse-
van saanndllistd kaytéssa olevan osaamisen paivittdmista ja nayttdon perustuvaan tie-
toon pohjautuvaa toiminnan arviointia. Tassa tydssd maariteltyja osaamisvaatimuksia

olisi mahdollista hyddyntaa omabhoitajien koulutuskalenterin suunnittelussa.

Asiantuntijat olivat huolissaan omabhoitajien resurssien riittavyydesta, kasvavista kustan-
nuksista seké jatkuvasti lisaantyvien tehtavien hallinnasta. Tyon koettiin muuttuneen erit-
tain kiireiseksi, eikd muutoksia koettu huomioitavan resursseissa riittavasti. Jatkuvan Kii-
reen koettiin vaikuttavan potilasturvallisuuteen, eikd omahoitajilla ollut asiantuntijoiden
mukaan mahdollisuutta hidastaa tydskentelya. Asiantuntijoiden mukaan yksittaiseen po-
tilaskontaktiin kdytettéva aika ei aina vastannut tarvetta etenkaan puhelintydskentelyssa.
Lehtomaen (2009: 176—177) mukaan hoitajien resursointi on terveyskeskuksessa usein
alimitoitettu ja siihen reagoidaan laékarivajetta hitaammin. Aineistossa esitetty asiantun-
tijan ilmaus omahoitajan paikasta "olla potilaan ja palvelun valissa mahdollistamassa po-
tilaalle tAmé&n tarvitsema hoito, mutta samalla estaméassa palveluiden turha kaytt", nousi
tuloksissa useamman kerran esille. Asiantuntijoiden mukaan resurssien niukkuuden ja
eettisen tydskentelyn yhdistaminen omahoitajan tydssa on haastavaa ja vaatii vahvaa

paineensietokykya.
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Peltosen (2009: 186) vaitostutkimuksen mukaan perusterveydenhuollossa tulisi jatkaa
hoitoketjujen kehittamista. Hoitoketjuissa olisi tarkea&a kuvata eri toimijoiden tyonjako,
hoitosuositukset ja hoitokaytanttjen tehostamisen valineet. Kansallisia hoitosuosituksia
tulisi muokata paikallisiksi hoitosuosituksiksi ohjaamaan toimintaa ja tyonjakoa. Taman
opinnaytetyon perusteella tulevaisuudessa olisi tarkeaa kiinnittd& huomiota omahoitajien
tydssgjaksamiseen mahdollistamalla aiempaa enemman osaamisvaatimuksia tukevaa
kouluttautumista seka paivittamalla prosesseja omahoitajien paivittdiseen kayttdéon.
Tyon hallintaa voisi helpottaa keskittamalla entistéa tehokkaammin resursoinnin osaa-

mista vastaaviin tehtaviin.

Asiantuntijoiden mukaan hiljaisen tiedon systemaattisella jakamisella tuetaan uusia hoi-
tajia omahoitajuuteen kasvussa. Omahoitajan osaamisvaatimusten perusteella uusi hoi-
taja voisi hydtyd perehdytysajan jalkeisesta mentori-toiminnan kehittdmisesta. Tama tu-
lisi huomioida myds mentori-hoitajan tydskentelyssé ja resursoinnissa. Moniammatillisen
tuen syventaminen ja kehittdminen voisi tuoda kaivattua tukea itsenaisen tyon hallintaan.
Vetovoimaisen organisaation tunnusmerkkind on tunnistettu kokeneiden sairaanhoita-
jien tiedon jakaminen mentoroinnin ja ohjauksen keinoin osana uusien tyontekijoiden
perehdytystad (Hahtela- Makipaa 2011: 164). Taito ja halu jakaa omaa asiantuntemus-
taan muiden kanssa edellyttdd tyoyhteisoltd avoimuutta ja luottamusta. N&in syntyy
mydnteinen tapa kehittédd henkilékohtaista asiantuntijuutta ja edistda yhteisia tavoitteita.
(Korhonen - Holopainen 2011: 55-57.)

Omabhoitajien kokemaa riittamattdmyyden tunnetta seka henkista kuormaa voaisi tutki-
muksen mukaan vahentaa systemaattisella tiedon jakamisella ja yhteistyotoiminnan li-
saamiselld. Tybssa jaksamista voitaisiin edistdd sitouttamalla kaikkia ammattiryhmia
konsultoinnin sopimuksiin ja yhteisiin toimintamalleihin. Ta&ma opinndytety6 osoittaa, etta
omabhoitajat ovat tydhodnsa sitoutuneita ja tyo koetaan kuormittavuudesta huolimatta mie-
lekkdana ja monialaisena. Omahoitajilla on halu tehda korkeatasoista hoitotydta, mika
on todettu myds aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Kanste 2011: 130-133; Peltonen
2009; Vallimies-Patomaki 2013). Asiantuntijat kokivat, ettei omahoitajien ole mahdollista
enda lisatd paivittdisen tydn maaraa tydajan puitteissa. Tutkimusten mukaan asiantunti-
joilla on tarve todentaa tyonsa tuloksia, jossa laatua arvostetaan huomattavasti enem-
man kuin maaraa (Kanste 2011: 133), vaikkakin laadun arvioinnin koettiin olevan han-

kalaa ja jadvan pitkalti omahoitajan itsensa arvioimaksi.
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Koska sairaanhoitajat ovat terveydenhuollossa suurin ammattiryhmd, on asiantuntijuu-
den tunnistaminen, yllapitaminen ja kehittdminen ratkaisevassa asemassa tulevaisuu-
den terveydenhuollon menestymista tavoiteltaessa (Makipaé - Korhonen 2011: 22).
Tuore tieto oman ammattialan kehityksesta seka riittavan ohjauksen mahdollistaminen
tyoskentelyn tueksi ovat asiantuntijuuden kehittymisen ehtoja (Hahtela - Mékipaa 2011:
168). Siksi omahoitajien osaamista on tarkeé yllapitaa ja kehittd& koulutussuunnitelman

avulla sekd hyodyntaa erilaisessa tutkimuksessa ja palveluiden suunnittelussa.

Taman opinnaytetydn tuloksena kuvattuja osaamisvaatimuksia voidaan hyédyntaa oma-
hoitajan osaamisen arvioinnissa ja uusia omahoitajia rekrytoitaessa seka kehitettdessa
omabhoitajien tyota ja laajennetulle tehtavékuvalle raataloityja koulutuksia. Osaamisvaa-
timusten tunnistamisen, maarittdmisen ja dokumentoinnin jalkeen jatkotutkimusaiheena
olisi mielekasta tutkia osaamisvaatimusten toteutumista omahoitajien tydéssa. Omahoita-
jan osaamisen ja koulutustarpeen arvioinnin tueksi kaivattaisiin mittaria tai systemaatti-
sen arvioinnin kehittdmista. Uusien omahoitajien perehdytyksen tueksi olisi mielekasta
luoda arviointikehikko, jolla uusien omahoitajien tehtdvakuvan hallintaa olisi mahdollista
tarkastella. Asiantuntijoiden mukaan paivittaiseen tyéskentelyyn kaivattaisiin systemaat-
tista tapaa dokumentoida ja tallentaa erilaiset ohjeet ja niihin tehdyt muutokset. Erityisesti
pienten yksityiskohtien muutosten dokumentoinnin tulisi olla helposti I16ydettavissa yh-
desta paikasta. (mm. Lehtomaki 2009:231.) Tulevaisuudessa olisi myos tarkeaa pohtia,
miten hiljaista tietoa voitaisiin paremmin hyddyntéa tyoyhteistssa ja kuinka omahoitajien

osaamista voitaisiin systemaattisesti kehittd& osaamisvaatimusten néakokulmasta.
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Tutkimussaate ja suostumuslomake 27.3.2017

Hyva asiantuntija

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, sosi-
aali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelmassa opiskeleva terveydenhoitaja. Teen
opinndytety6ta aiheesta “Omahoitajan ammatillinen osaaminen laajennetussa tehtava-
kuvassa".

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaus omahoitajien vastaanottohoitotyon
osaamisvaatimuksista laajennetussa tehtavakuvassa Keravan terveyskeskuksessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on osaamisvaatimusten hyddyntaminen palveluita kehitettdessa
seka uusia tydntekijoita rekrytoitaessa ja perehdytettdessa. Lisaksi tavoitteena on, etta
osaamisvaatimuksia voidaan hyddyntdaa omahoitajien osaamisen arvioinnissa ja amma-
tillisen osaamisen kehittamisessa. Opinnaytety6 toteutetaan tutkimusavusteisena kehit-
tamistydna Keravan terveyskeskuksessa hoitotydn johtamisen tueksi.

Opinnaytetyon aineisto keratdan kirjallisuuskatsauksen lisaksi fokusryhmdahaastattelulla,
johon asiantuntijat on valittu siten, etta heidan voidaan olettaa antavan mahdollisimman
kattava kuva tutkittavasta aiheesta. Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman
paljon aikaan keskustelua osallistujien valille. Fokusryhmahaastattelun pohjana toimii
Kesosen ja Olkkosen (2012) kehittama Vastaanottohoitajan osaamisen luokittelu ter-
veyshyotymallin viitekehyksessa (Liite). Ennen haastattelua on organisaation hoitomal-
leissa jo dokumentoituna oleva osaamisen kuvaus jaettu terveyshydtymallin luokittelui-
hin.

Fokusryhmahaastattelut toteutetaan Keravan terveyskeskuksen atriumissa, tydntekijoi-
den tyGajalla. Ensimmadinen fokusryhmahaastattelu toteutetaan 3.4.2017 klo 14.30-
16.30, jonka jalkeen aineisto analysoidaan sisallon deduktiivisella analyysilla. Toinen fo-
kusryhmahaastattelu toteutetaan 3.5.2017 klo 9-11 ja sen jdlkeen toteutetaan toisen
haastattelun analysointi. Taman jalkeen laaditut osaamisvaatimukset lahetetadan kom-
mentoitavaksi ryhman jasenille.

Haastatteluaineisto tallennetaan nauhoittamalla ja saatu aineisto tallennetaan seka ha-
vitetdan asianmukaisella tavalla tutkimuksen jdlkeen. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja Teilld on oikeus perua osallistumisenne missa vaiheessa tahansa. Tut-
kimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeiden mukaisesti. Tulokset raportoidaan siten, ettei haastateltavia ole tunnistettavissa.
Kaikki saadut tiedot kasitelldan luottamuksellisesti ja ne ovat vain opinnaytetyon tekijan
tiedossa. Kohdeorganisaation vastuualuejohtaja on myontanyt opinndytetydlle tutkimus-
luvan.

Tarvittaessa vastaan mielellani lisdkysymyksiin.
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Hanna Hukkanen
Sairaanhoitaja AMK, Terveydenhoitaja AMK
Opinndytetytn ohjaaja: Tydelamaohjaaja:

lira Lankinen, TtT Anita Putkonen, esimies

Suostun osallistumaan taman opinndytetyon fokusryhmdhaastatteluihin ja haastattelu-
aineistoa saa kayttaa opinndytetydraportoinnissa.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds
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Vastaanottohoitajan keskeiset osaamisalueet terveyshyotymallin viiteke-

hyksessa

Valmiit osaamisalueet fokusryhma-
haastattelun pohjaksi
(mukaillen Kesonen - Olkkonen 2012)

Omahoitajan osaamisvaatimukset Keravan
terveyskeskuksessa: lahtétilanne hoitomal-
leista koottuna ennen ensimmaistd haastattelua

e ohjauksen arviointi ja kehittaminen

e terveys- ja hoitosuunnitelmien teke-
minen

e asiakkaan ohjaaminen

e tiimin ja asiakkaan sosiaalisen ver-
koston hyddyntédminen

Tiedon tehokaytto o Graafinen finstar (GFS)
o Navitas
o Kliiniset tietojarjestelmat o Reseptikeskus
o Kanta-selaus
e |uotettavat tietokannat o kerttu, kerava.fi
o hoitomallit
o tietojarjestelmien tietopohja = hoitopolut
» hoitolomakkeet
e tiedon kriittinen arviointi » sabluunat
» fraasilistat
e uuden tiedon yhdistéaminen o ajanvarauksen kasikirja
o kirjaaminen
e rakenteinen kirjaaminen » rakenteinen kirjaaminen
» sabluunat
e asiakkaan ohjaaminen =  SPAT
= ICPC
= tilastointi
o AvoHilmo
o Terveysportti
o Paikalliset potilasyhdistykset
o Apotin kehittdminen
o sahkoposti, "keltainen posti”, lync
Omahoidon tukeminen o kartoituskaynti/diagnostiikka
e kokonaistilanteen kartoitus o ohjauskaynti
e hyvdksyvan ja luottamuksellisen il- o seurantakdynti
mapiirin luominen
o madrdaikaiskaynnit
e asiakkaan tukeminen
o hoitosuunnitelma/pitkaaikaissairauden hoito-
e voimaantumista tukevat tyémenetel- suunnitelma
mat
o tybparityd
e motivoivan ohjauksen periaatteet
o Yyhteisty6 ja moniammatillinen toiminta

=  PMT-palvelut

» |aitoshoito

= hoitokodit

= tehostettu asuminen
kotihoito

= erikoissairaanhoito

= yksityiset palveluntuottajat
» omaishoitajat

= omaiset, laheiset
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Paatoksenteko-osaaminen
o Hoidon tarpeen arviointi
e tiedon yhdistaminen paatoksenteko-
tilanteessa o Hoitoprosessien paattksenteko
e paatoksenteon resurssit o Hoitotoimenpiteiden paatéksenteko
¢ hoitopolkujen ja — ohjeiden, sovelta- | o Jatkohoidon paatdksenteko
minen
o Hoitomallit, hoitopolut, hoitoprosessit
e tyOparin ja tiimin kanssa sovitut
kdytannot o TyOparitydskentely
e konsultaatio o Kirjaaminen —hoidon jatkuvuus
e jaettu paatdksenteko
Vahva kliininen osaaminen Akuutti- ja pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisy,

diagnosoinnin tuki, hoito, seuranta, toimenpi-
e  keskeisimmat pitkdaikaissairaudet teet, tutkimukset, lagkehoito: hoidon arviointi,
paatoksenteko, hoitotoimenpiteet ja jatkohoidon

o keskeisimmat akuuttisairaudet jarjestdminen
o Abi-mittaus
e hoitoprosessin arviointi o Antikoagulaatiohoidon optimointi (naytto-

koe), inr-poliklinikka
e toimenpiteiden ja tutkimusten suo- o Astma
rittamiseen vaadittava kliininen Aikuistyypin diabetes, raskausdiabeteksen
osaaminen jalkeinen seuranta
Cystofix-vaihdot
Diabetes tyyppi 1, (dm-hoitaja)
Hoitojonot, silmanpohjakuvaus
HTA-vastaanotolla, kliininen tutkiminen
Hypo-hoidot
Thosairaudet, haavahoidot
Infektiosairaudet
Kilpirauhassairaudet
Kuulontutkimukset
Laakehoidon toteuttaminen (LOVE)
Mielenterveysongelmat
Muistisairaudet
Omahoito
Pdihdeongelmat
Reumataudit
Sepelvaltimotauti
Tartuntataudit
Terveystarkastukset
Toimenpiteet
TULES
Unihairiot
Verenpainetauti, vuorokausiverenpaineseu-
ranta
o VTI

o

e keskeisimpien ldakeaineiden tunte-
minen

e |aboratoriokokeiden maaraaminen

O 00O OO 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOO0o0OOoOO0o0OO0OO0
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Tilanteen arviointiosaaminen
o Hoidon tarpeen arviointi
e kokonaiskuva hoidon -ja tuen tar- * puhelimessa
peesta = vastaanotolla
= Kliininen tutkiminen
e havainnointi, kliininen tutkiminen, =  mittaukset
johtopaatokset o PTH-palvelut
o muut palveluntuottaja
e  priorisointi o lahetekaytannot
= |aboratoriolahetteet, indikaatiot
e ohjaus toisiin palveluihin o kirjaaminen
o puhelut
e hoidon tarpeen -ja kiireellisyyden ar- | o takaisinsoitot
viointi o lait, asetukset
o salassapito, yhteystyo

e arviointiprosessin dokumentointi

Palveluvalikoiman hallinta

e palveluiden ja palveluverkostojen,

Alueelliset palvelut, digitaaliset palvelut, palve-
luohjaus, palvelukoordinointi

hoitopolkujen- ja ketjujen sekd ter- | o Hoitomallit
veyskeskuksen palvelut o Hoitoprosessit
o Sabluunat
e asiakkaan hoidon tunnistaminen o PTH
o ESH
e asiakkaan ohjaaminen oikeisiin pal- | o 3. sektori
veluihin o kriisipalvelut
o PMT-palvelut
e yksilé-, ryhma, yhteisvastaanotto o laitoshoito
o hoitokodit
e tydskentelyosaaminen puhelimella, o tehostettu asuminen
sahkdisissa palveluissa o kotihoito
o omaishoitajat
o omaiset, ldheiset
o palveluohjaus
o vastaanottotilanteet
o muuttuvat palveluvalikoimat
Yhteistyo-osaaminen
o Oman organisaation yhteistydkumppanit
e yli organisaatiorajojen olevat kump- | o Yli organisaatiorajojen olevat yhteystyo-
panuudet kumppanit
o PTH ja ESH yhdistyminen
e uudet yhteystydkumppanit o mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteis-
tyd
e moniammatilliset tiimit ja verkostoit | o tydparityd
o moniammatilliset tiimit
¢ hoitotydn asiantuntijuus o muut toimijat: 3.sektori, vapaaehtoistoi-
minta, potilasjarjestét
e muiden toimijoiden tarkeys ja hyoty | o asiakkaan oma verkosto

e asiakkaan sosiaalinen verkosto
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Asiakkuusosaaminen

o Jarjestelmat hoidon tukena
e asiakaslahtdisyyden, yksilon, per- = tukipalvelut
heen ja yhteison ymmartaminen
o taustavaikuttajat hoidon valinnassa
e asiakkaan toimijan rooli
o asiakkaan vastuu ja velvoitteet
e keratyn tiedon yhdistaminen ja hy6-
dyntédminen o tavoitteiden l&htokohdat
e eri-ikdiset ja eri kulttuuritaustaiset o voimavarat ja esteet
e eettinen toiminta, asenteet o kunnioittaminen ja eettisyys
Terveyden edistaminen
o Terveystarkastukset
e promotiivista, pereventiivista, yhtei- = yksild
sollista = perhe
e etsig, tukea ja vahvistaa voimava- = yhteis6
roja o voimavarakeskeisyys
e terveyden eri osa-alueiden huomioi- | o terveyden edistdmisen lahtdkohta-> liitan-
minen naissairauksien ehkaisy
e mini-interventio o digitaaliset terveyspalvelut
e teknologian hyddyntédminen = HUS painonhallintatalo
e arkeen sopiva yksil6llinen elamanta- = HUS mielenterveystalo
paohjaus =  muut sahkoiset terveyspalvelut
e muutosvalmiuden huomioiminen
o Kolesteroli-infot, laihdutusryhmat
o Sydanpaiva, diabetespaiva, Kerava-pdiva
o Yksilollisyys
o yhteiséllisyys
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Omahoitajan osaamisvaatimukset laajennetussa tehtavakuvassa

Paaluokka Ylaluokka | Alaluokka
Tietoteknisen osaamisen hyddyntaminen
Tiedon Oman tiedonhaun kehittdminen
tehokayttd
Tiedon dokumentoinnin hallitseminen
Tiedon jakaminen ja hyddyntédminen tydyhteisdssa
Potilaan ohjaaminen tiedon aarelle
Monialaisuuden huomioiminen omahoidossa
Omahoidon Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen omahoidon tukena
tukeminen
Voimavarakeskeinen omahoidon tukeminen
Omabhoidon ohjauksen suunnittelu ja vaikuttavuuden arvioiminen
Potilaan omahoitoon motivoiminen
o Hoitokokonaisuuksien hallitseminen
Omahoitajan Aok
. Paatoksen- Vastuunkantaminen itsendisessa paatoksenteossa
OSaamisvaa- teko
timukset . Jaetun paatoksenteon hyédyntaminen
. osaaminen
laajenne- _ - s
tussa Eettisyyden huomioiminen paatdksenteossa
tehtavaku- Ammatillisen osaamisen soveltaminen kliiniseen hoitoty6hon
vassa
Vahva . . . - N .
Keskeisten potilasryhmien kliinisen hoitotydn toteuttaminen
kliininen
. Tehtavasiirtojen edellyttdaman kliinisen osaamisen hallitseminen
osaaminen
Kliinisen hoitotydn kehittdminen
Tilanteen Kokonaistilanteen arvioinnin hallitseminen
arviointi- Nayttéon perustuvan tiedon soveltaminen
osaaminen
Yksiléllisyyden huomioiminen
Moniammatillisten sidosryhmien tunteminen
Palvelu- Palveluvalikoiman hyddyntaminen
valikoiman
hallinta Tydnjakoon ja prosesseihin liittyvien kéyténteiden soveltaminen

Omahoitajana toimiminen palveluvalikoiman keskiossa
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Hoitotydn asiantuntijuuden jakaminen

Yhteistyo- o ) . .
Y Yhteisty6- ja konsultaatio-osaamisen hyddyntéminen
osaaminen
Ty6paritydn hyddyntdminen osana tehtévasiirtoja
Tiedon jakaminen ja hiljaisen tiedon siirtdminen
Asiakkuus- | Potilasléhtéinen toiminta
0Saaminén | poijaan voimavarojen tukeminen
Potilaan paatdksenteon vahvistaminen
Yksilosta vaestoon ulottuva terveyden edistdminen ja sairauksien en-
naltaehkaisy
Terveyden
edistami- Ammatillisen osaamisen hyodyntaminen terveyden edistamisessa
nen
Keinojen ja vaikuttavuuden arviointi terveyden edistamisessa
Laajennetun tehtdvakuvan edellyttdméan osaamisen tunnistaminen
V - . . . . N
astuu Ammatillisen osaamisen kehittdminen ja arviointi
osaaminen

Kuormittavuuden hallitseminen

Omahoitajuuteen kasvaminen




