Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
perusterveydenhuollon vastaanotolla

Lotta-Maija Tiikkainen

Opinnaytetyo
Kesakuu 2008

Sosiaali- ja terveysala

2y
[ (4\2

W)
=
JYVASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU




Tekija(t) Julkaisun laji

THKKAINEN, Lotta-Maija Opinnaytetyo
Sivumaara Julkaisun kieli
64 Suomi

Luottamuksellisuus

D Salainen saakka
Tyon nimi

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen perusterveydenhuollon vastaanotolla

Koulutusohjelma

Hoitotyo

Tyon ohjaaja(t)

TUOMI, Sirpa

Toimeksiantaja(t)

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Palvelujérjestelmén muutokset, yhteiskunnan ja vaestonrakenteen muuttuminen sekd tyévoima-
pula asettavat sosiaali- ja terveysalalle uusia haasteita. Sairaanhoitajien ja la&karien tydnjaon
kehittdminen tehtaviensiirtojen avulla saattaa osaltaan vastata ndihin haasteisiin. Tehtdviensiirrot
vaativat osaamisen kehittdmista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi perusterveydenhuollon vastaanotos-
sa toimivat sairaanhoitajat arvioivat yliammatillisen osaamisensa, hoitotyon ydinosaamisensa ja
vastaanottohoitajan erityisosaamisensa. Tavoitteena oli liséksi tutkia, mitk& osa-alueet tehtavien-
siirrossa edellyttavat hoitajilta uudenlaista ammatillista osaamista tulevaisuudessa. Tutkimukses-
sa selvitettiin liséksi, kuinka tarkeéksi ladkarit ja hoitotyon johtajat arvioivat vastaanottohoitajan
osaamisen eri osa-alueilla. Aineisto koostui kuuden keskisuomalaisen kunnan tai terveydenhuol-
lon kuntayhtyméan vastaanottohoitajista (n=69) seka laé&kareista ja hoitotyon johtajista (n=40).
Tutkimus oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin strukturoituna kyselytutkimuksena Digium- tie-
donkeruuohjelman avulla. Tutkittavat arvioivat osaamistaan Likert-tyyppiselld asteikolla. Osaa-
mista arvioitiin asteikolla: kiitettavasti (4), hyvin (3), tyydyttavésti (2) ja heikosti (1). Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyodynt&a tdydennyskoulutuksen suunnittelussa.

Tulosten mukaan hoitajien osaaminen on hyvin yksilollista ja riippui hoitajan tyotehtévista seké
toimipaikan ja kunnan linjauksista. Yliammatillisen osaamisen heikoimmaksi osa-alueeksi arvi-
oitiin kansainvélisyysosaaminen ja parhaimmaksi eettinen osaaminen. Hoitotyon ydinosaamises-
sa vahvimmaksi osaamisalueeksi koettiin hoidontarpeen arviointi, vastaavasti heikoiten hallittiin
mielenterveyspotilaitten ja moniongelmaisten hoito, farmakologinen osaaminen sek& ryhménoh-
jaus. Vastaanottohoitajan erityisosaamisessa puutteita nahtiin masennuksen seké iho- ja gyneko-
logisten sairauksien hoidossa. Eniten koulutusta kaivattiin kuitenkin sydan- ja verisuonitaudeista
seka diabeteksesta. Koulutustarve kohdistui 1&hinnd yhteiskunnan ja vaeston rakenteen luomiin
muutoksiin seké tulevaisuuden mahdollisiin tehtdvanjakoihin. Tehtdvansiirroista erityisesti labo-
ratoriolahetteen kirjoittamista pidettiin erittain todennakdisend tulevaisuudessa.

Avainsanat (asiasanat)
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, kompetenssi, tehtvansiirrot, asiantuntijuus, vastaanot-
tohoitaja

Muut tiedot




Author(s) Type of Publication

THKKAINEN, Lotta-Maija Bachelor’s Thesis
Pages La_ngua_ge
64 Finnish

Confidential

D Until
Title

Professional competences of a registerd nurse working in primary health care

Degree Programme

Nursing

Tutor(s)

TUOMI, Sirpa

Assigned by
Jyvaskyla University of Applied Sciences

Abstract

Currently Social and health care is facing many challenges due to the on going changes affect-
ing the service system, the society itself and the population structure. In addition to these chal-
lenges social and health care is also dealing with severe labour shortage. Developing the divi-
sion of tasks between nurses and physicians through a skill mix might respond successfully to
these challenges.

The purpose of this study was to explore self assessed professional competences of registered
nurses working in primary health care. Professional competences were divided into three dif-
ferent groups; generic competences, core competences and specific competences. One of the
main aims of this study was also to investigate educational needs of nurses at the moment and
in the future when tasks are moved from physicians to nurses. The study also examined the
opinions of physicians and health care managers on skills needed for advanced nurse practitio-
ners. The target group consisted of nurses (n=69), physicians and health care managers (n=40)
of six municipalities in Central Finland’s health centres. The survey was carried out by
Digium internet-based software for surveys. Data were collected by using a Likert-scale self-
assessment questionnaire. The respondents assessed their level of competence on a scale excel-
lent (4), good (3), satisfactory (2), poor (1). The results of this study can be utilized in planning
of further education and training for nurses.

The results showed that there is a wide range of knowledge and professional competencies of
registered nurses depending on individual. Internationality know-how was considered the
weakest competence whereas ethical know-how was top-rated. In the question group of core
competences the best competence was ability to recognise and interpret signs of normal and
changing health. Respectively the lowest self-assessed competence was related to the ability
needed with mental health patients, pharmacological know-how and group guidance. The low-
est specific competences were related to psychiatric nursing such as depression. In addition to
these issues also skin diseases and gynecological disorders were rated low. However, educa-
tional needs of nurses concentrated on cardiovascular diseases and diabetes. The competencies
were related to tasks made, location of practice and guidelines of the work community. Educa-
tional needs were connected with changes in society in the future. Covering the related skill
mix, the laboratory referral was considered especially probable in the future.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on ollut viime vuosina suurten muu-
tosten kohteena. Vaeston ikaantymisen luomat muutokset yhteiskunnassamme ovat
osaltaan mutkistamassa palvelujarjestelmdn toimintaa. My0s sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusten kasvu, tyovoimapula, hoidon tehokkuusvaatimukset, hoidon
siirtyminen entistd enemman laitospainotteisesta hoitomallista avohoitopainotteiseen,
sekd laajat palvelurakenteiden muutokset vaativat uusimaan toimintatapoja (Markka-
nen 2002, 8). My®s osaavan ja motivoituneen tydvoiman saaminen sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon on erityisen tarke&da suurten ikaluokkien poistuessa ty6elamasta. Kunnal-
lisen tyomarkkinalaitoksen selvityksen mukaan tarvitaan 1200 uutta tyontekijad var-
mistamaan tyovoiman riittavyys sosiaali- ja terveydenhuollon kasvutarpeen vuoksi.
lakkaan vaeston méaaran kasvun seurauksena myos hoitoa ja hoivaa tarvitsevien maara
tulee lisdéantyméan, mink& vuoksi tarvitaan yli 6000 tyontekijad korjaamaan nykyista

henkilostovajetta. (Kunnat palkkaavat lisda henkilostod 2001.)

Hoitoalan kiinnostavuutta voidaan lisata sairaanhoitajien tyonkuvaa ja vastuuta laajen-
tamalla, sill4 ne tuovat alalle uutta haastetta (Heikkild & Paananen 2005, 163). Tyon-
jaon uudistuksilla voidaan vastata henkilostopulan aiheuttamiin ongelmiin seka tyos-
kennelld entistd kustannustehokkaammin. Perusterveydenhuollon vastaanotossa toi-
mivien sairaanhoitajien ja laak&rien tyonjaon kehittdminen saattaa osaltaan vastata
yllamainittuihin haasteisiin. Keikkaldgkarien méaran lisdéntyessé on tyonjaolla ollut
positiivisia vaikutuksia muun muassa hoidon jatkuvuuden kannalta erityisesti pitkaai-
kaissairaiden kohdalla. (Karkkainen, Tuominen, Seppéld & Karvonen 2006, 2647.)
Hoidon jatkuvuuden parantamisen liséksi tyonjaon tavoitteena on mygs osaamisen ja
laékérien ja hoitajien yhteistyon lisadminen sekd toiminnan kehittdminen ja toiminta-
mallien yhtendistdminen (Courtenay ym. 2008, 291, Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 21; Karkkainen ym. 2006, 2647). Jarkeva tyonjako ja hoitajavastaanottojen va-
kiinnuttaminen on keskeisid keinoja varmistaa terveydenhuollon toimivuus ja pitéa

terveyskeskustyo vetovoimaisena (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 33).
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Tehtévien siirto toiselta ammattiryhmalta toiselle edellyttdd kuitenkin asianmukaista

koulutusta ja kirjallisia vastuiden maarittelyd seka riittdvan pitkan tyokokemuksen.
Perusterveydenhuollon vastaanotossa toimivien sairaanhoitajien ja ladkarien tyonjaon
kehittdminen ja tehtdvien siirrot edellyttavét, ettd sairaanhoitajalta vaadittava osaami-
nen on tunnistettu. Sairaanhoitajien osaaminen tulee myos arvioida. Perus- terveyden-
huollon vastaanottohoitajalta vaadittavaa osaamista ei kuitenkaan ole Suomessa kuvat-
tu, mikd saattaa osin johtua siitg, ettd osaamisvaatimukset vaihtelevat eri organisaati-
oissa. Vaadittavaan osaamiseen vaikuttavat muun muassa paikkakunta, tyGyhteison
toimintamalli, henkildston maara ja rakenne sek& osaaminen. Suositus ja tehtavasiir-
toihin liittyvat ehdotukset lainsdddannén muutoksiksi on tarkoitus antaa kevaan 2008
aikana (STM 2008, 39).

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi projektiin (2002) asetettiin tavoitteet
valtioneuvoston periaatepdatoksen mukaan. N4&ité tavoitteita olivat toimivan peruster-
veydenhuollon ja ehkdisevan hoitotyon, hoitoonpadsyn turvaamisen, henkiloston saa-
tavuuden ja osaamisen turvaamisen, toimintojen ja rakenteiden uudistamisen ja ter-
veydenhuollon rahoituksen vahvistamisen (STM 2005b). Vuoden 2007 lopussa paattyi
Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen terveyshanke, jonka yhtend osa-alueena oli
selvittdd eri henkilostoryhmien valista tyonjakoa. Tyonjaon perusteellinen selvittdmi-
nen on tarke&d, jotta voidaan turvata terveyspalveluiden saatavuus kaikille kansalaisil-

le tasapuolisesti heidén tarpeisiinsa vastaten.

Kansallisen terveyshankkeen Henkilostoryhmien keskindinen tyonjako terveydenhuol-
lossa -osahankkeen tarkoituksena on saada pilottien avulla tietoa ja kokemuksia ter-
veydenhuollon eri ammattiryhmien keskindisen tyonjaon uudistamisesta, sekd sen
edellytyksistd ja toimivuudesta erilaisissa toimintayksikoissa perusterveydenhuollossa,
suun terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Piloteissa luodaan tydnjakoon
liittyvid uusia toimintatapoja ja niihin liittyvida konsultointi- ja tukipalveluita. Myos
vastuunjako ja tarvittavan koulutuksen suunnittelu ja toteutus kuuluvat hankkeen osa-
alueisiin (STM 2008.)

Osahankkeen tavoitteena oli parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja turvata tyo-
voiman riittavyytta ottaen huomioon terveyspalveluiden laadun ja potilasturvallisuu-

den vaatimukset. Hanke koskee ladkareiden, hammasladakareiden ja muiden tervey-
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denhuollon laillistettujen ammattihenkildiden seka terveysalan ammattikorkeakoulu-

tuksen ja toisen asteen koulutuksen saaneiden keskindisen tyonjaon ja yhteistyon ke-
hittdmista. Pilotteihin osallistui 31 hanketta, joista 18:sta kehitettiin perusterveyden-
huollon uudistamiseen liittyvid toimintatapoja, muutettiin ammattiryhmien vélista
vastuuta ja kdynnistettiin uusien toimintatapojen edellyttamaa lisdkoulutusta. (Hukka-
nen & Vallimies-Patoméki 2005, 14.) Piloteista tehtiin my6s suosituksia valtakunnal-
lisesti yhtendisestd lisdkoulutuksesta sek& lainsaadannon kehittamisesta (Vallimies-
Patomaki, 2008).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaiseksi perusterveydenhuollon
vastaanotossa toimivat sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa. Tavoitteena on liséksi
selvittdd, mitk& osa-alueet tehtaviensiirrossa edellyttavét hoitajilta uudenlaista amma-
tillista osaamista tulevaisuudessa? Tutkimuksessa selvitettiin liséksi, kuinka tarkeéksi

l48kérit ja hoitotyOn johtajat arvioivat vastaanottohoitajan osaamisen eri osa-alueilla.

2 VASTAANOTTOHOITAJAN OSAAMINEN

Vastaanottohoitajan osaamista méériteltdessa tulee pohtia, mitd on koulutuksen tuot-
tama osaaminen verrattuna ty6eldméan vaatimaan osaamiseen. On myds méariteltava,
miten vastaanottohoitajan osaaminen eroaa vastavalmistuneen sairaanhoitajan osaami-
sesta. Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto (ICN) madrittelee asiantuntijahoitajan, Nurse
Practitioner- kasitteen seuraavasti: “Rekister0ity sairaanhoitaja, jolla on vaadittava
erityisosaaminen, kyky monimutkaiseen ja vaativaan péatoksentekoon ja kliininen
patevyys laajennetulle tydnkuvalle, jota muovaavat asiayhteydet ja maa, jossa henki-
16114 on lupa tydskennelld.” (ICN 2008). Tédssé opinnaytetydssé kaytetddn vastaanotol-
la toimivista terveyden- ja sairaanhoitajista yhteista kasitetta hoitaja tai vastaanotto-

hoitaja.

Osaamisen ydin muodostuu kunkin ammatin vaatimasta perusosaamisesta eli ydin-
osaamisesta. Taman ammattispesifisen osaamisen rinnalle tydeldman muutos on nos-
tanut joukon tydeldmadssd yleisesti tarvittavia osaamisalueita, jotka ovat yhteisia eri
aloille, erilaisille ja eritasoisille tyotehtaville. Tdssa opinndytetydssé tyoelamassé tar-
vittavia yleisia taitoja nimitetd&n yliammatilliseksi osaamiseksi. Yliammatillisen ja

hoitotyon ydinosaamisen lisdksi tyoskentely hoitajavastaanotolla vaatii sairaanhoita-



;
jalta aiempaa tyokokemusta ja riittdvaa lisdkoulutusta (Haarala 2005, 45; Helle-

Kuusijoki 2005, 63; Karkkainen ym. 2006, 2649; Vuorinen 2005, 49-50). Ndiden uu-
sien tietojen ja taitojen myota kehittyy vastaanottohoitajan erityisosaaminen.

2.1 Ammatillinen osaaminen

Osaamista on kuvattu aiemmin kvalifikaatioina, osaamiskuvauksina, patevyytena ja
sittemmin kompetensseina. Kompetenssi merkitsee laajempaa aluetta kuin tiedot, tai-
dot ja asenteet, jotka muodostavat kompetenssin ytimen. Kompetenssi on dynaaminen,
usein prosessinomainen késite, joka saa merkityksensé vasta, kun se liitetddn tavoit-
teeseen, strategiaan tai tyotehtdvaan (Kuokkanen 2000). Kompetenssin rinnakkaiska-
sitteend mainitaan ammattiosaaminen (esim. Opetusministerid 2006), kvalifikaatiot
(esim. Lohineva 1999), valmius (esim. Metsdmuuronen 2001), ammattitaito (esim.
Pelttari 1997), asiantuntijuus (esim. Naumanen-Tuomela 2001) ja ammatillinen pate-
vyys (esim. Janhonen ym. 2005). Paukkusen (2003) mukaan nailld on yhteinen ydin,
mutta kuitenkin omat painotuksensa kompetenssia maariteltdessa (Paukkunen 2003).

Kompetentti henkild on riittdvan péteva, pystyva tai tehokas.

Korkeakoulututkintojen viitekehyksessa (Opetusministerié 2005) osaaminen on kuvat-
tu kompetensseina, jotka koostuvat tiedoista, taidoista ja asenteista. HoitotyGssa
osaamista voidaan kuvata myos kyvyksi rakentaa yhteen tiedot, taidot, kokemukset,
arvopaatelmat ja sosiaaliset verkostot (Raij 2000). Osaamisen tunnistamiseksi on luotu
osaamistavoitteet, joiden avulla osaamista voidaan kuvata ja tavoitteiden toteutumista

arvioida. Osaamistavoitteet mééritelld&dn kompetensseina.

2.2 Tulevaisuuden osaamishaasteet sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysala tulee kohtaamaan monia muutoksia ja haasteita lahitulevaisuu-
dessa. Ympariston muutokset vaikuttavat myos asiakkaiden tarpeisiin ja sen myota
hoitajalta vaadittavaan osaamiseen. Osaamisvaatimukset muuttuvat myos eri ammat-
tialoja yhdistavissa yleisissé tydelamavaatimuksissa. Tydvoiman vaheneminen suurten
ikdluokkien elédkoitymisen seurauksena, palvelurakenteen muutokset ja lisdadntyvé

kansainvalistyminen asettavat uusia haasteita tyteldmalle. Suomalaiseen sosiaali- ja
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terveyspalvelujarjestelmaén tulevat uudet haasteet nousevat globaaleista, kansallisis-

ta ja alueellista tekijoista (STM 2005a).

Terveyserojen lisdksi hyvinvoinnin polarisoituminen tuottaa sosiaalisia eroja, jotka
nakyvat muun muassa perheiden, lasten, nuorten ja pitkaaikaistyottomien erilaisina
toimeentulo-, kayttaytymis- ja mielenterveyden ongelmina seka palvelujarjestelmalle
asettuvina haasteina. Myos alueelliset terveyserot Suomen sisélla ovat sosioekonomi-
sen eriarvoisuuden lisaksi kasvava ongelma nykypéivana. (OPM 2007; STM 2006.)
OECD:n (2005) arviointiryhman mukaan Suomessa kansalaisten keskuudessa vallit-
see eriarvoisuus laakéripalveluiden saannissa. Eriarvoisuus korostuu etenkin tyoela-
mén ulkopuolille ja&vien ja heikommassa taloudellisessa asemassa olevien kohdalla
(STM 2005a).

Suomessa terveyspalveluiden tulevaisuuden haasteina voidaan nahdd myods véeston
ikddntyminen nopeimmin Euroopassa, tekniikan ja informaatioteknologian kehitys,
luonnon muutokset, globalisoituminen ja tyoeldman muutokset. Naiden muutosten
my0otad myos ihmiset, tydmarkkinat ja yhteiskunta muuttuvat. Sosiaali- ja terveyden-
huollon onkin pystyttdva vastaavaan muuttuviin tarpeisiin kehittdméall& hoitotyon toi-

mintatapoja. (Metsdmuuronen 2000, 6-9.)

Teknologian kehittyminen luo uusia mahdollisuuksia terveysalalle. Tekniikan kehit-
tymisen nopeus, uudet teknologiset innovaatiot sekd informaatiotekniikan kehitys ovat
tuoneet uudenlaisia mahdollisuuksia vastata ihmisten tarpeisiin. Tyoterveyslaitoksen
teettdman kyselyn mukaan vield vuonna 1999 noin kolmannes sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoisté ei kayttanyt tietotekniikkaa tydssadn ollenkaan (Suomi, Raito-
harju & Wickstrom 2004, 2277). On kuitenkin selva4, ettd tulevaisuudessa tietotek-
niikkaa tullaan kayttdmaan yha enenevissd méérin hyvéksi myos sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esimerkiksi hoidon kiireellisyyden arvioinnissa ja potilasohjauksessa.
My6s puhelinneuvonta on yleistynyt sosiaali- ja terveysalalla ja sen merkityksen en-
nustetaan laajenevan tulevaisuudessa hoitotakuun vuoksi. Puhelimessa voidaan antaa
tietoa sairauksien oireista, hoidosta tai ladkityksesté. (Terveyskeskus toimivaksi 2004,
133-134.)

Tyo6eldmén on paitsi sopeuduttava, myds varauduttava ennalta muuttuvaan ymparis-
toon. Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden haasteet liittyvat véeston muutoksiin ja

muihin tulevaisuuden haasteisiin. Muun muassa vaeston eriarvoisuus ja iké&rakenteen
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muutos sekd kansainvélistyminen ja tietoyhteiskunnan uudistukset muokkaavat

osaamisvaatimuksia. Naita haasteita on kuvattu taulukossa 1 (mm. Heikkil&, Miettinen,
Paunonen & Mékeld 2003, 22; Kansanterveyslaitos 2002; Kuoppamaki 2007, 31; Lau-

ri 2006, 53; Tuomi 2005, 85).

TAULUKKO 1. Tulevaisuuden haasteet terveydenhuollossa

Vaeston muutoksien luomat
haasteet

Muut tulevaisuuden haasteet

-Lasten, nuorten ja perheiden eri tavoin
hankaloituvat tilanteet ja elamanhallinnan
ongelmat

-Vdesto ikadntyy terveend ja toimintaky-
kyisend

-Pitkaaikaistyottomyyden aikaansaamat
sosiaaliset ja terveydelliset haitat

-Mielenterveys- ja muut psykososiaaliset
ongelmat lisdantyvét

-Alkoholin ja muiden paihteiden kulutuk-

sen kasvu ja lisdantyvat riippuvuusongel-
mat

-Moniongelmaisuus lisdantyy

-Maahanmuuttajat ja kulttuurisidonnainen
0saaminen

-Alueelliset, vaestdryhmien ja miesten ja
naisten véliset terveyserot

-Soslaali- ja palvelujarjestelman segregaa-
tio

-Globaalit terveys- ja turvallisuusuhat
-Uudet kansansairaudet
-Tietoyhteiskunnan haasteet

-Potilaiden omat valinnan- ja vaikutus-
mahdollisuudet lisdantyvét

-Vuorovaikutussuhteet muuttuvat asiak-
kaan ja terveydenhuoltohenkiloston valilla
asiakkaan aktiivisuuden ja terveydenhuol-
tohenkildston tiedonantajan roolin muuttu-
essa.

-Vdesto jakaantuu itseaan hoitaviin ja nii-
hin, jotka tarvitsevat yhd enemman apua
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2.3 Yliammatillinen osaaminen

Yliammatillinen osaaminen madritelldan tyceldaman yleiseksi osaamiseksi. Yliamma-
tillinen osaaminen kuvaa kykyj4, joita tyontekija tarvitsee missd tahansa ammatissa ja
tyoskentely-ympéristossa. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston, ARENEn (2007)
madrittelemissd yleisissd tydelamakompetensseissa on otettu huomioon myos kan-
sainvélisten osaamiskuvausten edellyttdmd osaaminen ja suositus korkeakoulututkin-
tojen kansalliseksi viitekehykseksi (OPM 2005). Ndiden mukaan yliammatilliseen

osaamiseen kuuluvat seuraavat kompetenssit:

o Itsensd kehittdminen

o Eettinen osaaminen

e Viestintd- ja vuorovaikutustaidot

o Kehittdmistoiminnan osaaminen

o Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen

o Kansainvélisyysosaaminen

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit muodostavat opiskelijan ammatillisen asian-
tuntijuuden kehittymisen perustan. Yleiset kompetenssit ovat eri koulutusohjelmille
yhteisia osaamisalueita, mutta niiden erityispiirteet ja tarkeys voivat vaihdella eri am-
mateissa ja tyotehtdvissé. Yleiset kompetenssit luovat perustan tyoeldméssa toimimi-
selle, yhteistydlle ja asiantuntijuuden kehittymiselle. (Harjulahti, Heikkild, Kallioinen,
Mékel&, Nieminen, Seppanen & Auvinen 2006.) T&ssé opinnéytetytdssa yleisten kom-

petenssien tayttyminen merkitsee yliammatillisen osaamisen tayttymista.

2.4 Hoitotyon ydinosaaminen

Hoitotyon ydinosaaminen perustuu sairaanhoitajan perusosaamiselle. Lainsaadantd maa-
rittd4 terveydenhuollon ammattihenkilon henkiloksi, joka on saanut ammatinharjoit-
tamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saa-
nut henkil®) tai henkiloksi, jolla on oikeus kayttaé asetuksella (A 564/1994) saadeltya
terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikett& (nimikesuojattu ammattihenkild).
Laillistettuja ammattihenkiloitd ovat muun muassa ladkari, sairaanhoitaja, terveyden-

hoitaja ja katilé. Nimikesuojattuja ammattihenkiloitd ovat puolestaan mm. l&hi- ja
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perushoitajat. Laissa ei méaaritell4 eri ammattiryhmien tehtdvia ladkérin ja hammas-

la&karin erityisoikeuksia lukuun ottamatta. Na&ité erityisoikeuksia ovat oikeus paattaa
potilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityksesté ja ladkkeiden maaraa-
misestd. (Markkanen 2002, 10.) T&ssa tydssa hoitotyon osaamista késitellaan sairaan-
hoitajan tyona. Terveydenhuollon ammatinharjoittamista sdadelldan sek& kansallisesti
ettd kansainvalisesti. S&&nneltyjen ammattien vaatimukset on huomioitava tyonteki-
joiden rekrytoinnissa, perehdytyksessé ja johtamisessa seké terveysalan koulutuksessa.
(STM 2003.)

Hoitotyon osaamista on tutkittu Suomessa paljon (ks. Hildén 1999; Jaroma 2000; Ki-
vinen 1994; Pelttari 1997; Meretoja 2003; Metsdmuuronen 2000; Nousiainen 1998).
Eri tutkimusten tulokset kuvaavat suurimmaksi osaksi kuitenkin yliammatillista osaa-
mista, ei niink&&n hoitotydn ydinosaamista (Tuomi 2005, 75). Euroopan komission
Tuning-projekti on osaltaan auttanut madrittelemé&&n hoitotyon ydinosaamista ja
osaamiskompetensseja 2000-luvulla. Projektin tarkoituksena on yhtendistdd EU-
maissa tarjottavaa koulutusta, helpottaa tydelamaliikkuvuutta ja tukea elinikdista op-

pimista. (Gonzéles & Wagenaar 2007.)

Terveysalan ammattikorkeakouluverkoston ja opetusministerion yhteistyoné on kuvat-
tu ammattikorkeakoulun terveysalalta valmistuvilta vaadittava osaaminen ja opintojen
vahimmaislaajuudet (OPM 2001, 2006). Tyoéryhma laati myos terveydenhuollon am-
matillisen ydinosaamisen kuvaukset tutkintonimikkeittéin ja sopi yhteisistd koulutuk-
sellisista vaatimuksista, sekd yhtendisti koulutuksesta annettavaa tutkintotodistusta.
Ammattikohtaisissa osaamiskuvauksissa méaériteltiin kunkin ammatin toiminta- ja
vastuualue, ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja niiden vahimmaisopinto-
viikkomaarat sekd ohjattu harjoittelu. Keskeisina tekijoingd maariteltdessé koulutuksen
vahimmaisvaatimuksia ovat olleet terveydenhuollon ominaispiirteet, potilasturvalli-
suus ja palvelujen korkeatasoisen laadun turvaaminen. Terveydenhuollossa osaaminen
perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kay-
tannolliseen osaamiseen sek& sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Toimin-
nan tulee perustua tutkittuun tietoon ja ndyttoon seké harjaantumiseen ammattitoimin-
nan kehittdmisessa tarvittavaan tutkimus-, kehittdmis- ja muutososaamiseen. (OPM
2006.)
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Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu seuraavista asioista (ARENE
2006; ICN 2003; OPM 2006; Tuning-projekti 2004):

TAULUKKO 2. Sairaanhoitajan osaamista kuvaavat kompetenssit

OPM (2006) Tuning-projekti (2004) | ICN (2003) ARENE (2006)
Eettinen ja arvo- Ammatilliset arvot ja Ammatillinen | Hoitotyon asiak-
0saaminen hoitajan rooli ja eettinen kuusosaaminen
0saaminen
Terveyden edistami- | Kliininen osaaminen ja | seka lakitun- | Terveyden edistami-
sen osaaminen padtoksentekokyky temus sen osaaminen
Teoreettinen osaami- | Teoreettinen ja kogni- | Hoitotyon ja | Kliininen osaaminen
nen tilvinen osaaminen johtamisen
Osaaminen Paatoksenteko-
Kliininen osaaminen | Kyky kayttaa tarkoi- . 0saaminen
tuksenmukaisesti eri- | Ammatillinen

Opetus- ja ohjaus-
0saaminen

Y hteistydosaaminen

Hoitotyon tutkimus-
ja kehittdmisosaami-
nen

Johtamisosaaminen

Monikulttuurisen
hoitotydn osaaminen

Yhteiskunnallinen
0saaminen

laisia hoitotyon keino-
ja tuottaakseen opti-
maalista hoitoa.

Kommunikaatiokyky,
mukaan lukien tekno-
logiaosaaminen kom-
munikaation tukena

Johtajuusosaaminen,
tiimityoskentelyn
osaaminen

kehittyminen

Ohjaus- ja opetus-
0saaminen

Yliammatillinen
0saaminen

2.5 Vastaanottohoitajan erityisosaaminen

Hoitajavastaanotolla tarkoitetaan sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa

akillisesti sairastuneille ja / tai pitk&aikaissairaille potilaille. Vastaanottohoitajana

toimiminen edellyttdd erityisosaamista, joka syventda ja laajentaa hoitotyon ydin-

osaamista. Esimerkiksi pitkdaaikaissairauksia sairastavien potilaiden hoidon seuranta,

terveyden edistdminen ja ennaltaehkéiseva tyo, lievien infektioiden arviointi ja hoito

sekd ladkehoito kuuluvat vastaanottohoitajan tehtdvankuvaan.
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Hoitajavastaanotolla perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan laajennettuun tehta-

vankuvaan liittyy useimmiten ehkdisevé terveydenhuolto ja sairaanhoito (Rimpelé
2004, 16), hoidon tarpeen arviointi, sairaus- ja seurantavastaanotto dkillisten ja pitka-
aikaissairauksien kohdalla, sek& puhelinneuvonta (Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 31). Padosin tyonjakoa sairaanhoitajien ja ladkareiden valilla on kehitetty akuut-
tien infektioiden ja tiettyjen pitkdaikaissairauksien, kuten diabeteksen, kohonneen
verenpaineen, astman, reuman ja dementian kohdalla (Lindstrom 2003, 17; Urjanhei-
mo 2003,10). Uusia sairaanhoitajalta vaadittavia taitoja ovat muun muassa hoidon
tarpeen arviointi, tutkimuksista ja hoidosta paattdminen, la&kitysten madraaminen,

pienten toimenpiteiden suorittaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Kirjallisuudessa vastaanottohoitajan erityisosaaminen viittaa asiantuntijuuteen ja vas-
taanottohoitajasta puhutaan asiantuntijahoitajana. Toisaalta asiantuntijahoitaja voidaan
nahda tietyn spesifiin potilasryhmén tai terveysongelman erikoishoitajana, esimerkiksi

diabeteshoitajana tai konsultoivana sairaanhoitajana.

2.6 Tyonjako ja tehtdvankuvan laajeneminen vastaanotto-
toiminnassa

Kansainvalisessa kirjallisuudessa eri henkilostéryhmien vélisestd tydnjaosta kéytetédén
késitteita skill-mix, advanced roles ja role changes, jolla tarkoitetaan taitojen, osaami-
sen, tyontekijoiden ja tehtavankuvien yhdistelmaa tietyssa toiminnassa (Buchan &
Calman 2004, 12). Ty6njaon muuttaminen on mahdollista eri ammattiryhmien valilla
esimerkiksi tyota delegoimalla, laajentamalla, syventdmalla tai luomalla kokonaan uu-
sia tehtavia (Buchan & Calman 2004, 12-13; Sibbald, Shen & McBride 2004, 28).

Hoitajan laajennetun tehtdvakuvan ylékasitteend kaytetddn englanninkielisessé kirjal-
lisuudessa termid advanced practice nurse, seka hoitajista ké&sitteita nurse practitioner,
clinical nurse specialist (Buchan & Calman 2004, 13; Sibbald ym. 2004, 30) ja nurse
consultant (Horrocks, Anderson, Salisbury 2002, 821). Hoitajan itsendiseen vastaanot-

totoimintaan viittaa ké&site nurse-led clinics (Sibbald ym. 2004, 30).
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Kotimaisessa kirjallisuudessa ja hankkeissa terveydenhuollon eri ammattiryhmien

valisestd tyonjaosta ja sen kehittamisestd on kaytetty useita eri termejé, kuten tehta-
vankuvan laajentaminen, tehtdvansiirto ja delegointi. Tyonjaolla tarkoitetaan koko
tyoyhteison toiminnan kehittamista siten, ettd toiminta jarjestetaan tarkoituksenmukai-
sesti hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien osaamisen nakdkulmasta. Teht&-
vankuvan laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkilostéryhman toimenkuvan uudista-
mista laajentamalla tehtdvaaluetta ja kehittdmalla osaamista. Tehtavansiirrot tarkoitta-
vat tietylle henkilostorynmalle aikaisemmin kuuluneiden tehtévien siirtdmista toiselle
henkilostoryhmalle. (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005; 12-13.)

Laajavastuinen hoitotyd kasittad hoitajan laajennettuun tehtavénkuvaan liittyvaé hoi-
totyotd. Siihen liittyy kliininen osaaminen pitk&aikaissairauksissa ja akillisissa terve-
ysongelmissa, sekd laaja-alainen ja syvallinen asiantuntijaosaaminen alan vaativissa
asiantuntija- ja kehittamistehtavissad (Hopia, Raappana, Perttunen, Tiikkainen & Lii-
matainen 2006, 16.) Laajavastuisessa hoitoty0ssé tehtdvakeskeinen tyd muuttuu tiimi-

keskeiseksi ja moniammatilliseksi (Raappana 2006, 24).

Tehtévénjako ja hoitajan tyonkuvan laajentaminen ovat kotimaisten tutkimusten mu-
kaan Suomessa yleisid. Yleisimmin tehtdvia on siirretty ladkareiltd sairaanhoitajalle tai
terveydenhoitajalle (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005, 31; Lindstrom 2003, 15;
Rimpeld, Saaristo, Wiss, Kiviméki, Kosunen & Rimpel& 2006, 19). Eri henkildstoryh-
mien vélinen tydnjako on jo nyt levinnyt nopeasti ympéari maata. Terveyskeskuksista
noin 90 %:ssa on sairaanhoitajan erikoisvastaanottoja tietyille pitkaaikaissairaille poti-
lasryhmille. (Myllymaki & Rintanen 2005; STM 2008.)

Tyonjaon uudistuksista on saatu paljon positiivisia tuloksia. Laakaripaivystyksen
kayttd on vahentynyt hoitajavastaanottojen seurauksena 5-15 % ja puhelinneuvonnan
ja paivystyksen seurauksena 18-25 % kuukaudessa (Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005). Hukkasen ja Vallimies-Patoméen (2005) laatiman kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan maailmalla on saatu paljon positiivisia tuloksia sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnan ja tyénjaon kehittdmisestd. Kun sairaanhoitajan tyonkuvaa laajennettiin, sai-
raanhoitajat hoitivat yleisld&karin vastaanotolla 81-96 % potilaista. Puhelinneuvon-
nassa sairaanhoitajat hoitivat puheluista 50 % itsendisesti ja ladkarin puhelinneuvonta

sekd vastaanotto- ja kotik&ynnit vahenivat.
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Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan vastaanotolla k&yneet potilaat saivat enemman
tietoa, olivat tyytyvdisempid hoitoonsa ja saivat enemman aikaa vastaanotolla. He
olivat my6s hoitomyontyvdisempid, heilld oli enemman tutkimuksia ja seurantakayn-
tejd. (Buchan & Calman 2004, 22; Horrocks, Anderson & Salisbury 2002, 821; Huk-
kanen & Vallimies-Patoméki 2005, 40; Laurant, Reeves, Hermens, Braspenning, Grol
& Sibbald 2004, 30.) Myds Connorin ym. (2002) tutkimus on osoittanut, ett4 sairaan-
hoitajan ja ladkarin tyo on yhtd turvallista ja tehokasta (Helle-Kuusjoki, Vuorinen,
Kankkunen, Renholm, Kérkkéinen & Suominen 2006, 30).

Horrocks ym. (2002) tekivat 11 satunnaistettua, kontrolloitua koetta ja 23 havainnoin-
titutkimusta siitd, pystyyko sairaanhoitaja tarjoamaan perusterveydenhuollon vastaan-
otolla samanlaista hoitoa kuin ladkari. Tuloksien mukaan potilaat olivat tyytyvdisem-
pid sairaanhoitajan vastaanottoon. Terveystuloksissa, ladkemaarayksissg, jatkokontrol-
leissa tai l&hetteissa ei ollut eroja l4&kareiden ja sairaanhoitajien valilla. Sairaanhoita-
jien vastaanottoajat olivat tassakin tutkimuksessa pidempia kuin ladkarin. Myos usei-
den muiden 2000-luvun alussa tehtyjen tutkimuksien mukaan potilaat olivat jopa tyy-
tyvéisempid hoitajan suorittamaan lievien sairauksien hoitoon, kun vastaaviin ladkérin

suorittamaan hoitoon (Kinnersley ym. 2000; Shum ym. 2000; Venning ym. 2000).

Samansuuntaisia, positiivisia tuloksia on saatu Suomessakin (Alalahti 2007, 32;
Klaukka ym. 2002). Esimerkiksi MIKSTRA-ohjelmassa tyonjakoa koskevat tulokset
olivat hyvid. Tutkimuksen mukaan hoitaja vastasi infektiopotilaista 14 %:n hoidosta.
Yleisimmin hoidetut infektiot olivat flunssaa, suolistoinfektioita ja nieluinfektioita.
Tulosten mukaan hoitajan ja la&kérin vastaanotolla kdyneiden ryhmissa ei ollut eroja
paranemisessa tai uudelleen vastaanotolle hakeutumisessa. Tdmén mukaan kolmen
prosenttiyksikon lisdys hoitajavastaanottoihin sééstaisi 45 laakarin tydpanoksen vuo-
dessa. (Klaukka ym. 2002.)

Hoitajien ja ladkdrien valisen tydnjaon kehittdminen on lisdnnyt myds tydmotivaatiota.
Hoitajien tyonkuvan laajeneminen ja osaamisen kehittyminen lisddvéat tyotyytyvai-
Syytté ja edistdvat tyossa jaksamista (Heikkild & Paananen 2005, 163). Tyonjaon ke-
hittdmisen ei todettu lisd&dvén kuitenkaan tyon kuormittavuutta 14&karien, sairaanhoita-

jien, perus- tai lahihoitajien keskuudessa (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005).
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Sairaanhoitajat omaavat resurssit itsendisen vastaanottotoiminnan pitdmiseen, jol-

loin palveluiden saaminen nopeutuu ja hoidon jatkuvuus on turvattu (Lindstrom 2003).
Sairaanhoitajien kansainvalisen jarjeston, ICN:n (International Council of Nurses)
selvityksen (2001) mukaan sairaanhoitajien toimenkuvaa on laajennettu 40 maassa.
Cummingsin ym. (2003) mukaan p&&syy sairaanhoitajan laajennettuun tehtdvanku-

vaan on ollut yleisimmin la&karipula.

Ruotsissa sairaanhoitajalla (distriktsskoterska, sjukskoterska) on mahdollisuus rajat-
tuun ladkkeenmadradmisoikeuteen. Nama hoitajat opiskelevat peruskoulutuksen lisak-
si 10-20 opintopisteen verran farmakologiaa ja tautioppia. Sosiaalihallitus ja Laakelai-
tos madraavat yhdessé paasyvaatimuksista ja toimivaltuuksista, jonka jalkeen Sosiaa-
lihallitus myontad luvan anomuksesta ja vastaa rekisterdinnistd (Hukkanen & Valli-
mies-Patomaki 2005). Sairaanhoitajan toimenkuvaa on laajennettu perusterveyden-
huollossa itsendiseen vastaanottotoimintaan ja osa sairaanhoitajan tehtévisté on siirret-
ty apuhoitajille. Norjassa sairaanhoitaja vastaanottaa potilaitten puheluita ja arvioi
hoidontarvetta pdivystyspoliklinikalla. Islannissa erikoiskoulutetut sairaanhoitajat
toteuttavat saattohoitoa ja Tanskassa sairaanhoitaja voi toimia traumakoordinaattorina.
(Lindstrom 2003.)

My0s Englannissa (nurse practitioner, clinical nurse specialist) on hoitajalla laak-
keenmaaradmismahdollisuus, jonka laajuus riippuu sairaanhoitajan pétevyydesta ja
erikoistumisopinnoista. Mit& pidempi ja laajempi koulutus hoitajalla on, sité laajempi
kirjo hdnen maaraamilldén la&kkeilla on. Iso-Britanniassa terveysministerid asetti
vuonna 1999 hoitotyon kansallisessa strategiassa tavoitteet sairaanhoitajien ja katiloi-
den urakehityksen edistdmiseksi ja laajentamiseksi. (Vallimies-Patomaki 2003.) Sai-
raanhoitajien laajennettuun tehtdvankuvaan kuuluu perusterveydenhuollossa lievien
sairauksien hoito (Kinnersley ym. 2000; Shum ym.2000; Venning ym. 2000) ja sepel-
valtimotaudin sekundaaripreventio (Mother ym. 2001), sek& ensiavun ja kiireellisen

hoidon jatkoseuranta (Mundiger ym. 2000).

Jonesin (2005) mukaan olisikin tarkedd maaritella selkedsti sairaanhoitajan rooli ja
asema, sekd paivittd4 hoitajan toimenkuvaa (Helle-Kuusjoki ym. 2006, 34.) Sosiaali-
ja terveysministerio on tehnyt selvityksen tyonjaon kokeilun toimeenpanosta, sen uu-

distamisesta ja tyonjakoon liittyvasta vastuunjaosta seka lisdkoulutuksesta. Pilottiko-
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keilujen perusteella luotiin ehdotelmia lainsd&dantdon tydnjaon muutostarpeesta.

Muutostarve koskee l&hinng sairaanhoitajalle ja terveydenhoitajalle annettavaa mah-
dollisuutta rajoitettuun ladkkeenmaédradmisoikeuteen, tiettyjen lahetteiden kirjoittami-
seen, oikeutta paattaa tiettyjen potilasryhmien hoidosta ja oikeutta kirjoittaa tiettyja
todistuksia. (STM 2005b.) Sosiaali- ja terveysministerid on esittdnyt, ettd hoitotydssa
toimivien tehtdvénkuvia on tarkasteltava uudelleen hoitotydssé toimivien roolia vah-
vistamalla, jota my6s sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset
muutokset edellyttavat. Tehtdvansiirtojen tulisi palvella potilasta esimerkiksi paranta-
malla hoitoonpdadsya ja tukemalla itsehoitovalmiuksia. Sairaanhoitajat voisivat arvioi-
da potilaan hoitoa, ohjata oikeaan hoitopaikkaan, hoitaa lievid akuutteja sairauksia ja
vammoja, seka vastata joidenkin kroonisten sairauksien seurannasta ja hoidosta kéyt-

tden ehkéisevaa ja kuntoutumista edistavaa tyootetta. (STM 2003.)

Tehtévékuvien laajentaminen ei koske kaikkia sairaanhoitajia, vaan se edellyttaa riit-
tavad kokemusta ja lisdkoulutusta. Se luo kuitenkin hoitajalle mahdollisuuksia kliini-
seen urakehitykseen ja ladkareille paremmat mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen
ja tutkimustyohon. ICN suosittaa, ettd sairaanhoitajan laajennetussa tehtdvankuvassa
toimivalla henkil6lla olisi jopa maisteritasoinen koulutus. Ruotsissa kaynnistettiin
vuonna 2003 Skoévden yliopistossa avancerad specialistsjukshoterska-koulutus, johon
hyvaksyttavat opiskelijat ovat jo erikoistumistutkinnon suorittaneita, rajatun l&&k-
keenmaaradmisoikeuden omaavia sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. Lisaksi heiltd

edellytetd&n vahintd&n kahden vuoden tyokokemusta. (Vallimies-Patomaki 2008.)

Stakesin kyselyn mukaan perusterveydenhuollossa tehtdvia on siirretty ladkéreilta
hoitohenkil6kunnalle jo kauan, my6s niissd terveyskeskuksissa, joissa ei ole ladkari-
pulaa (Rimpeld 2004, 16-17). Tehyn selvityksen (2002) mukaan perusterveydenhuol-
lossa laékareilta sairaanhoitajille siirrettyja tehtavia olivat muun muassa kipsaukset,
korvahuuhtelut, poskionteloiden tutkiminen ultradanelld ja erilaiset paivystyksen suju-
vuuteen liittyvat toimenpiteet, kuten rontgen- ja laboratoriokokeiden ma&radminen
ennen la&karin tutkimusta (Markkanen 2002). Vaikka tehtavia on siirretty jo nyt ladka-
reiltd sairaanhoitajille, erityisesti ladk&reiden asenteet ovat kielteisia muutoksiin. Sen
sijaan sairaanhoitajat ja hoitotyon johtajat ovat l4&kareitda valmiimpia toiminnallisten

ja rakenteellisten muutosten toteuttamiseen (Pippuri, 2001).
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Pitk&dnen (2007) on tutkinut sairaanhoitajien ja ladkarien valisia tehtavansiirtoja ja

osaamisen varmistamista tehtdvansiirtoja koskien. Tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jan osaaminen on varmistettu kirjallisin tehtdvansuoritusohjein, nayttokokein tai lyhy-
en henkilokohtaisen koulutuksen avulla. Tehtévansiirtoihin liittyva koulutus on ollut
Suomessa kirjavaa ilman mitddn systemaattista koulutuslinjausta. My0s lupakéytanto
on monimuotoista ja keskenerdista eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
(Pitkanen 2007, 41.) Asiakasléhtoinen tyo ja hoitajavastaanottojen toiminnan kehitta-
minen vaativat laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoita. Tama edellyttdd uusien asian-
tuntijahoitajien toimien luomista ja palkkauksen tarkistamista (Hopia ym. 2006, 16.)
Liséksi vastuurajat on tdésmennettédvé ja mahdollisesti laajennettava (Haarala & Kivi-
niemi 2007, 14).

3 OSAAMISEN KEHITTYMINEN JA KEHITTAMINEN

Osaamisvaatimukset kuvaavat osaamista yhteisotasolla mutta eivat anna riittavaa ku-
vaa sellaisenaan yksilotason osaamisesta (Tuomi 2005, 92). Osaamisvaatimusten ku-

vaamisen liséksi pitdé kuvata myds sitd, miten osaaminen kehittyy.

3.1 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuus ei ole olotila, vaan se vaatii jatkuvaa kasvua, kehittymista ja tutkivaa
tyOotetta. Asiantuntijuus lisdéntyy kokemuksen ja jatkuvan oppimisen myoté. (Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17; Laakkonen, 2004). Hildénin (2002) mukaan
asiantuntijuus saavutetaan lukemalla, koulutuksella ja osallistumalla tyénohjaukseen.
Oman ammatillisen osaamisen yll&pitdminen on jokaisen henkilokohtaisella vastuulla;
erilaisia kehittdmismenetelmi& on tarjolla runsaasti (Hildén 2002). Asiantuntijahoitaja
on lisékoulutuksen saanut sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, jonka tehtdvankuvaa on

uudistettu tyonjakoa kehittamalla.

Tuomi (2005) on tarkastellut sairaanhoitajan osaamisesta tehtyjé tutkimuksia.. Hanen
mukaansa kompetenssien sijaan tyohonséd patevésta sairaanhoitajasta on kirjallisuu-
dessa aiemmin puhuttu p&dosin joko akselilla aloittelija- asiantuntija tai tulevaisuuden
haasteiden maarittelemista kvalifikaatioista ja niiden tayttamisestad. Benner (1989) on

kayttanyt Dreyfusin (1980) mallia pohjana luodessaan mallia viidesta sairaanhoitajan
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osaamisen tasoista. Kasvua noviisista asiantuntijaksi voidaan kuvata ongelmanrat-

kaisutaitojen kehittymisen& (Tuomi 2005, 78).

Tuomen mukaan (2005, 69-83) kvalifikaatiomalli puolestaan edellyttdd hoitajilta laa-
ja-alaista ammattitaitoa ja hyvia tilannetaitoja. Metsémuuronen (2000) puhuu yleisista
kvalifikaatioista ja listaa sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden osaamistarpeet
aidoksi tulevaisuudenosaamiseksi, potentiaaliseksi tulevaisuudenosaamiseksi ja pe-
rusosaamiseksi. Pelttari (1997) keskittyy sairaanhoitajan nykyisiin ja tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksiin. H&n korostaa monien tarvittavien valmiuksien joukosta
esimerkiksi valmiuksia itsehoidon tukemiseen ja moniammatilliseen yhteistyohon
(Tuomi 2005, 83).

Sosiaali- ja terveysalan ty0ssé tarvitaan laajaa, monipuolista tietoperustaa, hyvaa kay-
tdnnon osaamista alan ammattikontekstissa ja oman toiminnan tietoista ohjaamista ja
kehittdmista. Asiantuntijuus nahdaén prsoessina, jossa ty0 ja oppiminen kytkeytyvét
toisiinsa, jolloin asiantuntijuus syntyy vasta informaalin oppimisen ja kokemukselli-

sen toiminnan myotd. (Moisio 2006, 28.)

3.2 Osaamisen kehittaminen koulutuksen avulla

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2004 alusta voimaan tullut laki ja asetus tay-
dennyskoulutuksesta maarittd4d osaltaan sairaanhoitajan tietojen péaivittdmista. Tay-
dennyskoulutus on suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on yllapitaa ja
lisatd henkiloston ammattitaitoa ja osaamista, seké tukea terveydenhuollon toimintaa
(Terveydenhuollon tdydennyskoulutus 2006). Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on
yll&pita4, saattaa ajan tasalle ja lisatd tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista. Ty®nan-

tajalla on rahoitusvastuu tdydennyskoulutuksesta. (STM 2008.)

Jo laissa edellytetdan terveydenhuollon ammatinharjoittamisen erityisvaatimukseksi
potilasturvallisuus ja laadun turvaaminen. Namé seikat on huomioitava rekrytoinnissa,
perehdytyksessd, johtamisessa ja terveysalan koulutuksessa. Kun tyonjakoa kehitetdan
ja muutetaan, tyonantajan tulee varmistaa laajennetun tehtdvankuvan edellyttama
osaaminen ja jarjestaa tarvittaessa lisdkoulutusta. Terveysalan opetusta antavien kou-
lujen on puolestaan varmistettava, ettd heidan tarjoamansa koulutus vastaa tyoelamén

tarpeita ja terveydenhuollon ammatinharjoittamisen vaatimuksia (STM 2005b).
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Sosiaali- ja terveysministeri0 ehdottaa, ettd sairaanhoitajan laajennettuun tyonkuvaan
liittyva lisdkoulutus toteutetaan yliopiston maisteritutkintona, ylempéna ammattikor-

keakoulututkintona, ammatillisina erikoistumisopintoina tai lyhytkestoisempana tay-

dennyskoulutuksena. Y lempadn ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen
ja ammatillisten erikoistumisopintojen keskeinen sisalté suunnitellaan valtakunnalli-

sesti yhtenevaiseksi. (STM 2005b.)

Osaamisen kehittyminen on jatkuvasti muuttuva ja kehittyva prosessi. Lahtokohtana
osaamisen kehittdmiselle on tunnistaa sen hetkinen osaaminen ja tavoiteltava osaami-
nen. Tassd opinndytety0ssé vastaanottohoitajan osaamista selvitetdan sairaanhoitajille
suunnatulla kyselylld. Osaamisen tunnistaminen tapahtuu vastaanotossa toimivien
hoitajien itsensd arvioimana. Asiantuntijaksi oppimisessa korostuu taito reflektoida ja
arvioida omaa osaamistaan, jolloin opiskelija tietoisesti ja kriittisesti tutkii ja arvioi
kokemustensa ja pyrkimystensa sisaltod, prosessia ja lahtokohtia. Talloin korostetaan-
kin itseohjautuvuuden ja itsendisyyden merkitysta opiskelussa. (Heikkila ym. 2003,
22.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaiseksi perusterveydenhuollon
vastaanotossa toimivat hoitajat arvioivat ammatillisen osaamisensa. Tavoitteena oli
selvittdd sairaanhoitajien osaamista kolmella eri tasolla, joita ovat yliammatillinen
osaaminen, hoitotyon ydinosaaminen ja vastaanottohoitajan erityisosaaminen. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittdd, millaista osaamista vastaanotolla tydskentelevét sairaanhoi-
tajat uskovat tarvitsevansa tulevaisuudessa kehitettdessa ladkarien ja sairaanhoitajien
tyonjakoa ja siirrettédessé tehtavia laakéreilta sairaanhoitajille. Sairaanhoitajien osaa-
misen itsearvioinnin liséksi selvitetddn vastaanottohoitajien kanssa yhteistyoté tekevi-
en la&kareiden ja hoitotyon johtajien ndkemyksié sairaanhoitajalta vaadittavasta osaa-
misesta nyt ja tulevaisuudessa. Saadun tiedon pohjalta voidaan kehittdé vastaanotto-
hoitajien koulutustarpeita vastaavaa taydennyskoulutusta. Tuloksia voidaan ké&yttaa
myos tyoyhteisossa kehityskeskustelun seka henkilokohtaisen kehittymissuunnitelman

pohjana.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi perusterveydenhuollon vastaanotossa toimivat sairaanhoitajat arvioivat
ammatillisen osaamisensa seuraavilla osa-alueilla:

-yliammatillinen osaaminen

-hoitotydn ydinosaaminen

-vastaanottohoitajan erityisosaaminen?
2. Mitka osa-alueet tehtaviensiirrossa edellyttdvat hoitajilta uudenlaista ammatillista
osaamista tulevaisuudessa?
3. Kuinka téarkedksi 1aakarit ja hoitotyon johtajat arvioivat vastaanottohoitajan osaami-

sen eri osa-alueilla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineisto

Tutkimuksen kohderyhmad oli perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan vastaanotolla
toimivat sairaan- ja terveydenhoitajat kuudesta keskisuomalaisesta kunnasta tai ter-
veydenhuollon kuntayhtyméstd (N=120). Koska tutkimuksen tavoitteena oli hankkia
aineistoa alueellisen tdydennyskoulutuksen suunnitteluun, valittiin tutkimukseen mu-
kaan keskisuomalaisia kuntia mahdollisimman kattavasti. Talla tavoin on mahdollista
saada tarkkaa tietoa siitd, millaisia koulutustarpeita Keski-Suomen alueen vastaanot-

tohoitajilla on.

Tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa oltiin kiinnostuneita sairaanhoitajien ja laa-
karien vélisesta tyonjaosta ja sen kehittdmisestd. Jokaisessa kunnassa tai kuntayhty-
massé oli nimetty yhdyshenkild, jonka luovuttamien s&hkdpostilistojen kautta kysely-
lomake lahetettiin linkkind tutkittaville. Joissakin kunnissa kutsun kyselyyn sai myds
paivystyksellistd tyoté tekevat hoitajat sekd asiantuntijahoitajat, riippuen kunnan tyon-
jakomallista. Tutkimuksesta rajattiin pois tyoterveyshuolto, kouluterveydenhuolto ja
neuvolat. Tutkimuksen toinen kohderyhma oli yll4 mainittujen kuntien tai terveyden-

huollon kuntayhtymien perusterveydenhuollon 14&karit ja hoitotyon johtajat (N=101).

5.2 Menetelmat

Tiedonkeruu hoitajilta tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka lopussa oli
avoin kysymys koskien sairaanhoitajien koulutustarvetta. Kyselylomakkeella voidaan
kerdtd tietoa tosiasioista, tiedoista, arvoista ja asenteista, kasityksista, mielipiteista ja
toiminnasta (Hirsijarvi ym. 2007). Kysymykset laadittiin terveysalan ammattikorkea-
kouluverkoston ja Opetusministerion madrittdmien osaamiskompetenssien seka
ARENEN laatimien yleisten ty6eldmakompetenssien mukaan. Vastaanottohoitajan
erityisosaaminen pohjautui Kirjallisuuskatsaukseen ja tyoelaman edustajilta saatuihin
kokemuksiin. Tulevaisuuden kehityshaasteita koskevat kysymykset perustuivat
STM:n suosituksiin ja tulevaisuuden visioihin asiantuntijahoitajan osaamisesta ja

osaamistarpeista.
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Mittarin kehittdmisessa tdrkedd on pohjata kysymykset aihetta koskevaan teoriaan.
Mittaria rakentaessa tulee tarkastella kriittisesti osioita ja muuttujia, seka kayttaa apu-
na asiantuntijoita. Mittari tulee esitestata, jonka jalkeen osioita ja muuttujia tarkastel-

laan uudestaan ja muokataan tarpeen mukaan. (Metsdmuuronen 2003, 84.)

Kyselyé suunniteltaessa oletettiin sairaanhoitajan hallitsevan kaikilta sairaanhoitajilta
edellytettdva perustason osaaminen, jonka vuoksi peruskoulutuksen tuomia yksinker-
taisimpia tietoja ja taitoja ei nahty aiheelliseksi selvittdd. L&htokohtaisesti kiinnostus
kohdistui tdydennyskoulutukseen ja kysymykset luotiinkin siten, ettd ne palvelisivat
uuden oppimista ja perustason tietojen ja taitojen taydentdmistd. Kyselylomakkeesta
jatettiin pois padosin erikoissairaanhoidossa hoidettaviin sairauksiin ja potilasryhmiin
liittyvat kysymykset. Kyselylomake esiteltiin kahden kunnan ylihoitajille ja lomaketta
muokattiin ylihoitajien ehdotusten mukaisesti tyoelaméé palvelevaksi. Kyselylomake
pilotoitiin aikuisopiskelijaryhméssd, jonka jalkeen sita selkeytettiin suomentamalla
laaketieteellisid termeja. Lisdksi kyselylomakkeeseen lisattiin joitakin pitkdaikaissai-
rauksia, kuten nivelreuma ja psoriasis. Sy0pé poistettiin pitk&aikaissairauksien hoidos-
ta ja seurannasta, koska syovén hoidon katsottiin kuuluvan erikoissairaanhoidon pii-

riin.

Kyselylomake oli jaettu kolmeen padosioon, jotka jakautuivat 12 osa-alueeseen taulu-
kossa 3 esitetyn rakenteen mukaisesti. Lomakkeessa oli myds avoin kysymys, jonka
avulla kartoitettiin hoitajien tulevaisuuden koulutustarvetta. N&iden lisaksi lomakkees-
sa kysyttiin vastaajien taustatietoja. Tutkittavat arvioivat osaamistaan Likert-
tyyppiselld asteikolla: kiitettavasti (4), hyvin (3), tyydyttavasti (2), heikosti (1) ja tyo-
honi ei sisally tata osaamisaluetta (0) (ks. Metsdmuuronen 2003, 71-72).

Ladkareiden ja hoitotyon johtajien kyselylomake muokattiin hoitajien lomakkeen poh-
jalta karsien osa yliammatilliseen osaamiseen liittyvistad kysymyksisté pois. Kliinisen
osaamisen, terveydenedistdmisosaamisen ja vastaanottohoitajan erityisosaamisen osal-
ta kysymykset olivat samankaltaisia. Ladkareilta ja hoitotydn johtajilta kysyttiin hoita-
jan osaamisen tarkeyttd kunkin muuttujan kohdalla Likertin asteikon mukaisesti: erit-

téin tarkedd (4), tarkeéa (3), melko térkedd (2), ei tarkeda (1), en osaa sanoa (0).



TAULUKKO 3. Kyselylomakkeen rakenne

Yliammatillinen osaami-
nen

Hoitotyon ydinosaaminen

24

Vastaanottohoitajan eri-
tyisosaaminen

Itsensd kehittaminen
(8 muuttujaa)

Eettinen osaaminen
(5 muuttujaa)

Viestinta- ja vuorovaiku-
tusosaaminen
(8 muuttujaa)

Kehittdmistoiminnan osaa-
minen
(7 muuttujaa)

Organisaatio- ja yhteiskun-
taosaaminen
(5 muuttujaa)

Kansainvélisyysosaaminen
(4 muuttujaa

Kliinisen hoitotyén osaami-
nen ]
(24 muuttujaa)

Terveyden edistamisen
osaaminen
(9 muuttujaa)

Pitkaaikaissairauksien hoito
ja seuranta_
(16 muuttujaa)

Akillisesti sairastuneitten
hoito ja tutkimukset
(16 muuttujaa)

Hoitotoimenpiteet
(13 muuttujaa)

Osaamistarpeet tulevaisuu-
dessa )
(7 muuttujaa)

Kyselylomake luotiin ja muokattiin internetpohjaisella Digium- tiedonkeruuohjelmis-

tolla. Kukin vastaaja sai sahkopostissa henkilokohtaisen linkin, jonka avulla he pys-

tyivat tdyttamaan lomakkeen internetissé. Vastausaikaa oli neljan kunnan osalta kaksi

viikkoa ja kahden kunnan osalta viikko. Ensimmaiset nelji kuntaa tai terveydenhuol-

lon kuntayhtymaa saivat sahkdpostikutsut lomakaudella kevaalla 2008, joten he saivat

pidemmén vastausajan. Digium-ohjelman asetukset méaariteltiin niin, ett4 kukin vas-

taaja sai vastata kyselyyn vain kerran. Kyselyn vastaukset kirjautuivat anonyymisti

ohjelman tietokantaan, josta ne saatiin analysoitavaksi vastaajan henkilollisyytta tun-

nistamatta.



25
5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto kasiteltiin ja analysoitiin tilastollisesti Digium-ohjelman avulla.
Tuloksia havainnollistetaan kuvioin ja taulukoin. Tilastollisina kuvailevina menetel-
mind kaytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia, keskiarvoja, keskihajontaa seka ris-

tiintaulukointia.

Taustamuuttujista luotiin vertailuryhmét vastaajaan ian, kunnan ja tyékokemusvuosien
perusteella. Vastaajien i&dn perusteella tutkittavat jaettiin neljadn ryhmaén: “alle 30
vuotta”, ”30-39 vuotta”, ”40-49 vuotta” ja "yli 50 vuotta”. Kunnat jaettiin tulosten
perusteella neljaan vertailuryhmaén. Kuntajako tehtiin niin, ettd maaréllisesti eniten
vastauksia antaneet kolme kuntaa muodostivat omat ryhméansa (kunnat A-C), ja kolme
vahiten vastauksia antanutta kuntaa yhdistettiin (kunta D). Vastaajat jaettiin tyokoke-
muksen perusteella siten, ettd ensimmaisen ryhman muodostivat yli 5 vuotta vastaan-
otossa tyoskennelleet ja toisen ryhmén alle 5 vuotta vastaanotossa tydskennelleet.

Hoitotyon johtajat ja laékarit jaettiin kahteen ryhmé&én ammatin perusteella.

Aineiston analysointia varten tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat, seké kes-
kiarvot ja keskihajonnat kunkin osaamisalueen ja kysymyksen osalta. Tuloksien ris-
tiintaulukoinnin selittdvind muuttujina k&ytettiin taustamuuttujia (ikaluokka, kunta,
tyokokemusvuodet). Ristiintaulukoinnin selitettdvind muuttujina kaytettiin tutkimus-
ongelmien muuttujia (yliammatillinen osaaminen, ydinosaaminen, vastaanottohoitajan
erityisosaaminen), sekd néiden alakohtia (itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen,
viestintad- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, organisaatio-
ja yhteiskuntaosaaminen, kansainvalisyysosaaminen, Kliininen osaaminen, terveyden
edistdmisen osaaminen, pitk&aikaissairauksien hoito ja seuranta, akillisesti sairastu-

neitten hoito ja tutkimukset, hoitotoimenpiteet ja osaamistarpeet tulevaisuudessa).
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhman muodostivat kuuden Keski-Suomalaisen kunnan tai ter-
veydenhuollon kuntayhtyman perusterveydenhuollon vastaanottohoitajat. Sahkoposti-
kutsujen kautta lahetetyn linkin kyselylomakkeeseen sai 120 hoitajaa. Heistd 57 %
vastasi kyselyyn (N=69). Suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajia. VValtaosa oli naisia
ja tyokokemusta vastanneilla oli pd&osin yli viisi vuotta. (Taulukko 4.) Ammatillinen
lisdkoulutus viimeisen kahden vuoden aikana vaihteli laajasti yksittéisistd koulutus-

paivista ja itsendisesta opiskelusta ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon.

TAULUKKO 4. Vastaanottohoitajien taustamuuttujat

Taustamuuttuja n %
Kunta

Kunta A 15 22
Kunta B 19 28
Kunta C 20 29
Kunta D 15 21
Y hteensa 69 100
Sukupuoli

Nainen 61 92
Mies 5 8
Y hteensa 66 100
Ika

Alle 30- vuotta 4 6
30-39 vuotta 16 23
40-49 vuotta 23 35
yli 50 vuotta 24 36
Y hteensa 69 100
Ammatti

Sairaanhoitaja 46 67
Terveydenhoitaja 20 29
Lahi- tai perushoitaja 0 0
Muu 3 4
Y hteensa 69 100
Tyokokemus vastaanottotydssa

Alle 1 vuotta 0 0
1-2 vuotta 6 9
2-5 vuotta 11 16
yli 5 vuotta 52 75
Y hteensa 69 100




27
Rinnakkaiskyselyn kohderyhmané olivat yllamainittujen kuntien ja terveydenhuol-

lon kuntayhtymien perusterveydenhuollon l&&kérit ja hoitotyon johtajat (N=101) ja
heista 40 % vastasi kyselyyn (n=40). Vastaajista yli puolet oli naisia. L&aké&reitd vas-

taajista oli yli kaksi kolmasosaa. (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Ladkareiden ja hoitotyon johtajien taustamuuttujat (n=40).

Taustamuuttuja n %
Kunta

Kunta A 18 45
Kunta B

Kunta C 11 28
Kunta D" g 23
Yhteensa 0 160
Sukupuoli

Naine% 25 63
Mies 15 38
Y hteensa 40 100
Ammatti

Laakari 27 68
Ylihoitaja 3 8
Osastonhoitaja 8 20
Muu 2 5
Y hteensa 40 100

6.2 Yliammatillinen osaaminen

Y liammatillisen osaamisen kohdalla vastaajat arvioivat osaamisensa keskimaarin hy-
vaksi. Vastausten hajonta oli huomattavasti pienempad yliammatillista osaamista kos-
kevissa kysymyksissg, kuin esimerkiksi vastaanottohoitajan erityisosaamista koske-
vissa kysymyksissd. Yliammatillisen osaamisen kohdalla vastaajan tyéskentelykun-
nalla ei ollut merkitysta prosenttiosuuksien perusteella. Koska vastaajista 75 % (n=52)
oli tyoskennellyt vastaanottohoitajana yli 5 vuotta, ei tydkokemuksen perusteella teh-
tavaa vertailua osaamistasoista ollut syytd tehda. Vastaajan ian merkitys nékyi vahéi-

send oman osaamisen arvioinnissa. Alle 30-vuotiaat vastaajat arvioivat osaamisensa
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keskimadrin hieman paremmaksi kuin muut vastaajat lahes kaikissa yliammatillisen

osaamisen alueissa. Yli 50-vuotiaat arvioivat taitonsa keskimadrin muita ik&ryhmia
heikommaksi kansainvalisyysosaamisen, kehittdmistoiminnan osaamisen, organisaa-
tio- ja yhteiskuntaosaamisen, seké viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen osilta. Yksit-
taisissa kysymyksissa esiintyi hieman ikdhajontaa, mutta erot eivét olleet suuria.

Itsensa kehittaminen

Eettinen osaaminen

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

Kehittamistoiminnan osaaminen

Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen

Kansainvalisyysosaaminen

|

O%o 2020 4026 60206 8020 100206

= Tyohon ei sisally tata
M Heikosti

M Tyydyttavasti

O Hyvin

H Kiitettavasti

KUVIO 1. Yliammatillisen osaamisen osaamisprofiili hoitajien itsearvioimana (n=69)
(%).

6.2.1 Itsensa kehittaminen

Itsensé kehittdmisosaamisen kohdalla 82 % vastaajista (n=57) arvioi taitonsa hyvéaksi
tai kiitettdvaksi. Vahvin osa-alue itsensd kehittamisosaamisessa oli vastauksien mu-
kaan omien voimavarojen ja vahvuuksien tunnistaminen (ka 3.14, kh 0.58), sekd oman
ammatillisen osaamisen kehittamistarpeiden maarittely (ka 3.10, kh 0.52). Oma osaa-
minen liittyen muutoksien ja muutostarpeiden ennakointiin arvioitiin heikoimmaksi

itsensa kehittdmisosaamisen osa-alueista; sen hallitsi mielestdén hyvin tai kiitettavasti
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74 % (n=51) hoitajista. Oman toiminnan arvioinnin hallitsi heikosti yksittéiset vas-

taajat. Muiden kysymysten kohdalla vastaajat arvioivat osaamisensa vahintdan tyydyt-

tavaksi.
6.2.2 Eettinen osaaminen

Eettinen osaaminen oli arvioitu vahvimmaksi osa-alueeksi yliammatillisista osaamis-
luokista. Eettinen osaaminen oli hyvéa kaiken ikdisten vastaajien kohdalla, 84 %
(n=58) hoitajista arvioi eettisen osaamisensa "hyvaksi” tai kiitettdvaksi”. Terveyden-
huollon keskeisen lainsdddannon tunteminen laski eettisen osaamisen keskiarvoa, silla
sen kohdalla lahes puolet (n=33) vastaajista arvioi laintuntemuksensa tyydyttavéksi tai
heikoksi. Asiakaslahtdinen toimintatavan puolestaan hallitsi vastaajista 98 % (n=68)
mielestaan kiitettdvasti tai hyvin. Myods kysymyksen "Huomioin muut tiimin jasenet
tyossani” kohdalla hoitajat arvioivat osaamisensa Kiitettdvaksi tai hyvaksi (96 %,
n=66).

6.2.3 Viestinté- ja vuorovaikutusosaaminen

Viestintd- ja vuorovaikutusosaamisen kohdalla kaikkien kysymysten osalta 75 % hoi-
tajista (n=52) arvioi osaamisensa hyvéksi tai kiitettdvaksi. Vastaajaryhmisté alle 30-
vuotiaat ja 40-49-vuotiaat vastaajat hallitsivat tdmédn osa-alueen hieman muita iké-
ryhmi& paremmin. Hankalimmaksi osa-alueeksi vastaajat kokivat tekniikan hyodyn-
tdmisen tydssaan. Vastaajista 40 % (n=28) arvioi taitonsa tieto- ja viestintatekniikan
hallinnassa tyydyttavéksi tai heikoksi. Alle 30-vuotiaista vastaajista kuitenkin 75 %
(n= 52) koki hallitsevansa tieto- ja viestintatekniikan hyvin tai kiitettavasti. Suurin
koulutustarve tall4 osa-alueella oli yli 50-vuotiailla vastaajilla; heistd 33 % (n=23)
tunsi osaavansa kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa hyvin tai kiitettavasti. Myods mui-
den muuttujien kohdalla t&ll& osa-alueella nuorimmat, alle 30- vuotiaat vastaajat, ar-
vioivat taitonsa paremmiksi kuin yli 50- vuotiaat vastaajat. Hoitotyon suullisen ja kir-
jallisen viestinnan arvioi hallitsevansa tyydyttavasti 25 % (n=17) alle 30-vuotiaista
vastaajista. Tastd ikdryhmastd kukaan ei arvioinut hallitsevansa suullista ja kirjallista

viestintaa kiitettavasti.
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6.2.4 Kehittdmistoiminnan osaaminen

Kehittdmistoiminnan osaamisen osalta yli 50-vuotiaiden ja 30-39-vuotiaiden arviot
omista kyvyistda olivat matalammat kuin muiden ik&ryhmien. N&issd ikdryhmissa
my0s hajonta oli verrattain suurempaa. Kaikista vastaajista 48 % (n=33) arvioi osaa-
misensa olevan hyvaa tai kiitettdvaa kehittdmistoiminnan osalta. Tdma osa-alue koet-
tiin vastausten perusteella toiseksi haasteellisimmaksi yliammatillisen osaamisen ala-
luokista. Padosin vastaajien kehittdmisosaamisen taso on tyydyttavaa tai hyvéa. Kiitet-
tavaksi kehittdmisosaamisensa arvioi jokaisen muuttujan kohdalla alle 10 % (n=7)

vastaajista.

6.2.5 Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen

Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen oli kehittdmistoiminnan osaamisen tavoin hei-
kointa yli 50-vuotiaiden ryhméssé ja toiseksi heikointa 30-39-vuotiaiden ryhméssa.
Alle 30-vuotiaat vastaajat luokittelivat osaamisensa kuitenkin suhteellisen hyvéksi.
Kaikista vastaajista 56 % (n=39) luokkiteli yleisen organisaatio- ja yhteiskuntaosaa-
misensa Kkiitettdvaksi tai hyvaksi. Parhaiten organisaatio- ja yhteiskuntaosaamisen
osalta hallittiin oman toiminnan organisointi (87 % hallitsi hyvin tai kiitettavésti) ja
oman ajankayton hallinta (57 % hallitsi hyvin tai Kiitettdvésti). Oman asiantuntijuuden
markkinointi koettiin haastavimmaksi. Osaamisensa markkinoinnin hallitsi mielestain
heikosti 19 % (n=13) ja tyydyttavasti 48 % (n=33) vastaajista. My0s yhteiskunnalli-
nen vaikuttaminen koettiin vaikeaksi. Vastaajista 12 % (n=8) tunsi yhteiskunnallisen

vaikuttamisen mahdollisuuksia heikosti ja 61 % (n= 42) tyydyttavasti.

6.2.6 Kansainvalisyysosaaminen

Kansainvélisyysosaaminen oli vastaajien keskuudessa sitd vahvempaa, mitd nuorempi
vastaaja oli. Yli 50-vuotiaiden vastaajien arviot omasta osaamisestaan olivat tyydytta-
vid, kun taas 30-vuotiaat vastaajat arvioivat kansainvélisyysosaamisen hyvaksi. Kan-
sainvalisyysosaaminen koettiin haasteellisimmaksi osa-alueeksi yliammatillisen
osaamisen alaluokista. Kaikki vastaajat mukaan luettuna kansainvélisyysosaamisen
arvioi Kiitettavéksi tai hyvaksi 32 % (n=22), ja tyydyttévéksi tai heikoksi 59 % (n=41)
tutkittavista. Vastaajista 8 % (n=6) sanoi, ettei tarvitse kansainvalisyysosaamista
tyossaan. Suomen kielen lisdksi muita kielid tyossédén osasi kayttda hyvin tutkittavista

17 % (n=12), mutta kiitettavéasti ei kukaan. Yli 50-vuotiaista vastaajista 83 % (n=57)
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ilmoitti osaavansa kayttad muita kielid kuin suomen kieltd heikosti tai enintéén tyy-

dyttavésti. Toisaalta tdssa vastaajaryhmassa 4 % (n=3) ilmoitti, ettei tarvitse muiden
kielien osaamista tydssadn lainkaan. Oman alan kansainvalisten tietolahteiden hyo-
dyntdminen koettiin vaikeaksi. Kaikista vastaajista 92 % (n=63) arvioi hallitsevansa

kansainvalisten tietolahteiden kdyton heikosti tai tyydyttavasti.

6.3 Hoitotydn ydinosaaminen

Yli puolet vastaajista arvioi hoitotyon ydinosaaminen kohdallaan keskimaarin hyvéksi
sekd Kkliinisen osaamisen, etté terveydenedistamisen kompetenssien kohdalla. (Kuvio
3)

Kliininen osaaminen

Terveyden edistamisen osaaminen

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

B Ty6hon ei sisally tata
B Heikosti

B Tyydyttavasti

O Hyvin

B Kiitettavasti

KUVIO 2. Ydinosaamisen osaamisprofiili hoitajien itsearvioimana (n=69) (%).



32
6.3.1 Kliininen hoitotyo

Kaikissa kunnissa kliinisen hoitotyén osaaminen oli keskimadrin hyvaa. Osassa klii-
nisen hoitotyon osaamisalueista lahes kaikki tutkittavat vastasivat hallitsevansa osa-
alueen hyvin tai kiitettavasti, osassa kysymyksista vastaajajoukko jakautui kahtia tie-

dot ja taidot keskimaarin hyvin hallitseviin ja keskimé&éarin tyydyttavasti hallitseviin.

Hoitajien itsearvioinnin mukaan osaaminen oli ”hyva&” tai "kiitettdvaa” (ka > 3,25, kh
< 0,59) potilaiden hoidon tarpeen arviointiin, hoidon potilaslahtdisen suunnitteluun,
puhelinneuvontaan (hoidon tarve ja kiireellisyys) ja itsenéiseen paatoksentekokykyyn
liittyvissa kysymyksissa, erityisesti yli 5 vuotta vastaanotossa tydskennelleiden koh-
dalla. Alle 5 vuotta vastaanotolla tydskennelleet hoitajat hallitsivat muita paremmin
hoitotyon edellyttaman farmakologian tiedon, ladkelaskennan, palveluohjauksellisen

tyootteen ja hoitotason elvytyksen. (Kuvio 3.)

Kliinisen hoitotyén osaaminen

Osaan arvioida hoidon vaikuttavuutta.

Hallitsen palveluohjauksellisen ty dotteen.

Hallitsen vanhuksen laakehoidon ohjauksen ja seurannan.

Osaan tunnistaa potilaan mielenterveyden hairidtilanteita.

Osaan tunnistaa potilaan mielenterveytta uhkaavia tilanteita.

Huomioin lapsipotilaan erityistarpeet hoitotydssé.

Huomioin nuorison erityistarpeet hoitotydssa.

Osaan hoitotason elvytyksen.

Hallitsen ladkehoidon toteutuksen edellyttaman laékelaskennan.

Hallitsen ladkehoidon perustana olevan keskeisen Kliinisen farmakologian hoitotydssa.
Osaan tunnistaa paihteiden vaarinkayttajat.

Hallitsen moniongelmaisen potilaan hoitoty6n.

Tunnen alueelliset hoitoketjut.
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M v 5 vuotta tyoskennelleet
B Alle 5 vuotta tyéskennelleet

KUVIO 3. Hoitajien (n=69) itsearvioimana heikoimmin hallitut kliinisen hoitotyon
osa-alueet (ka < 3) osa-alueet yli ja alle 5 vuotta vastaanotolla tydskennelleiden ryh-
missa (1= heikosti, 2= tyydyttavasti, 3= hyvin, 4= Kkiitettavasti).
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Potilaan hoidontarpeen arviointi

Hoidon tavoitteellinen ja asiakaslahtdinen suunnittelu

Hoidon vaikuttavuuden arviointi

Tutkimustulosten tulkinta (esim. laboratoriokokeet) hoidossa ja hoidon seurannassa
Laakehoidon ohjaus

Vanhusten ladkehoidon seuranta ja ohjaus

Hoitotason elvytys

Puhelinneuvonta (hoidon ohjaus ja neuvonta)

Puhelinneuvonta (hoidon tarve ja kiireellisyys)

Tyoyhteis6ssa kaytossa olevien hoitomallien tunteminen

Alueellisten hoitoketjujen tunteminen

Potilaan hoidon kannalta térkeiden asioiden kirjaaminen
Vanhuspotilaan erityistarpeiden huomiointi
Lapsipotilaan erityistarpeiden huomiointi

Séahkoisen potilasohjauksen kayttaminen (internet)

Potilaan mielenterveyden hairidtilanteiden tunnistaminen

Paihdeongelmien tunnistaminen
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M Hoitotyon johtajat
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KUVIO 4. Vastaanottohoitajan kliinisen osaamisen tarkeys la&karien ja hoitotyon
johtajien (n=40) arvioimana (1= ei tarked, 2= melko térked, 3=tarked, 4= erittain tar-
ked).

Hoitotyon johtajat (n=11) kokivat erittdin tarkedksi lahes kaikki kliinisen osaamisen
osa-alueet. He arvioivat vastaanottohoitajalta vaadittavan kliinisen osaamisen keski-
madrin erittain tarkeéksi ja laakérit (n=27) tarkeéksi. Erittain tarkeédksi koettiin mo-
lempien vastaajaryhmien osalta potilaan hoidon tarpeen arviointi ja puhelinneuvonta
(hoidon ohjaus ja neuvonta) sekd& hoidon tarpeellisuuden ja kiireellisyyden arviointi
puhelimessa. S&hkdisen potilasohjauksen (internet) hallinta koettiin ladkérien osalta
melko tarkedksi ja hoitotydn johtajien osalta tarkeaksi.
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6.3.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmisen osaaminen hallittiin keskimaarin hyvin. Hoitajat kokivat hal-
litsevansa parhaiten hoitotydssa toimimisen terveytta edistéen, potilaan tukemisen ja
aktivoinnin ottamaan vastuuta omasta terveydestddn sekd potilaan ohjauksen hdnen
terveydentilaansa liittyen. Heikoimmat arviot omasta osaamisestaan terveyden edis-
tdmisen osalta koskivat ryhmanohjaustaitoja erityisesti yli 5 vuotta vastaanotolla tyos-
kennelleiden kohdalla. (Kuvio 5).

Tunnistan ja ennakoin potilaan terveysongelmia ja -uhkia

Hallitsen varhaisen puuttumisen menetelmia (esim. mini-interventio)

Hallitsen voimavaralahtdisen elintapaohjauksen

Osaan tukea ja aktivoida potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan

Osaan ohjata potilasta hanen terveydentilaansa liittyen

Osaan ohjata ryhmia erilaisissa terveysongelmissa

Osaan arvioida elintapaohjauksen vaikuttavuutta terveyteen ja terveyskayttaytymiseen

Osaan kayttaa muutosvaihemallia neuvonnan tukena

Osaan toimia hoitoty6ssa terveytta edistaen
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M vii 5 vuotta tyoskennelleet
B Alle 5 vuotta tyoskennelleet

KUVIO 5. Terveyden edistdmisen osaamisprofiili vastaanotossa yli ja alle 5 vuotta
tyoskennelleiden hoitajien (n=69) itsearvioimana (1=heikosti, 2= tyydyttavéasti, 3=
hyvin, 4= kiitettavasti).

Hoitotyon johtajien ja ladk&reiden mielipiteilld terveyden edistdmisen osa-alueiden
tarkeydesta oli jonkin verran hajontaa. Hoitotyon johtajat kokivat vastaanottohoitajan
potilasohjausvalmiudet erittdin térkedksi. Myos potilaan tukeminen ja aktivoiminen
ottamaan vastuuta omasta terveydestaan, potilaan voimavaralahtdinen elintapaohjaus
ja varhaisen puuttumisen menetelmien hallitseminen néhtiin keskiméérin erittdin tar-
kednd. Ladkareiden mielestd terveyden edistamisosaaminen oli keskimaarin tarkeaa.
Sek& ladkarit ettd hoitotyon johtajat pitivat ryhmanohjaustaitoja keskimadrin melko

tarkeina. (Kuvio 6).



Potilaan terveysongelmien ja -uhkien tunnistaminen ja ennakointi -
Varhaisen puuttumisen menetelméat (esim. mini-interventio) _
Voimavaralahtoinen elintapaohjaus -
Potilaan ohjaus hénen terveydentilaansa littyen —
Ryhmien ohjaus erilaisissa terveysongelmissa -
Potilaan tukeminen ja aktivointi omaan vastuunottoon terveydestaan —
Muutosvaihemallin kayttaminen neuvonnan tukena -
e

Terveysneuvonnan vaikuttavuuden arviointi potilaan terveyteen ja terveyskayttaytymiseen

M Hoitotyon johtajat
B | aakarit

KUVIO 6. Vastaanottohoitajan terveyden edistdmisen osaamisen tarkeys ladkarien ja
hoitotyon johtajien (n=40) arvioimana (1= ei tarked, 2= melko térked, 3=térked, 4=
erittain tarked).
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6.4 Vastaanottohoitajan erityisosaaminen

Vastaanottohoitajan erityisosaamisen kolmen osa-alueen vastauksissa oli jonkin ver-
ran hajontaa riippuen vastaajan iasté, tyokokemuksesta, tyonkuvasta ja tyoskentely-
kunnasta. Ndiden muuttujien vélisia suhteita ei kuitenkaan taulukoitu, sill4 eroavai-

suudet olivat v&haisia ja sattumanvaraisia.

Pitkaaikaissairauksien hoito ja seuranta

Akillisesti sairastuneen hoito ja tutkimukset

Hoitotoimenpiteet

O2%o 202 402 602 80%2 100%%

M Kiitettavasti

I Hyvin

B Tyydyttavasti

B Heikosti

B Ty6hon ei kuulu tata

KUVIO 7. Vastaanottohoitajan erityisosaamisen osaamisprofiili hoitajien itsearvioi-
mana (%) (n=69).

6.4.1 Pitkaaikaissairauksien hoito ja seuranta

Pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seurannassa vastausten valilla oli hieman hajontaa.
Ristiintaulukoinnin mukaan ialla ja tyokokemusvuosilla ei ollut suurta merkitysta
osaamiseen itsearvioituna. Eri kuntien vélilla oli pitk&aikaissairauksien kohdalla pie-
nia eroavaisuuksia. Lomakkeessa mainittujen sairauksien liséksi hoitajat mainitsivat
munuaisten vajaatoiminnan, uniapnean, kroonisten haavojen ja syovan pitkéaikaissai-

rauksiksi, joihin he tarvitsisivat lisakoulutusta.
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Hoitajat arvioivat hallitsevansa parhaiten metabolisen oireyhtyman ja erilaisten

kardiovaskulaaristen pitkaaikaissairauksien hoidon. Heikoiten hoitajat arvioivat hallit-
sevansa ihotautien, nivelreuman, kroonisen kivun, dementian ja masennuksen hoidon
ja seurannan. Koulutustarpeesta esitetyn avoimen kysymyksen vastaukset tukivat osit-
tain nait4 tuloksia. Toisaalta my6s sydan- ja verisuonitaudit sekd diabetes vaativat
tietojen péaivittamistd, vaikka 1-tyypin diabetesta lukuun ottamatta reilusti yli puolet
hoitajista koki hallitsevansa naiden sairauksien hoidon ja seurannan Kiitettavésti tai

hyvin.

Metabolinen oireyhtyma

Verenpainetauti

Sepelvaltimotauti

Sydamen vajaatoiminta

1-tyypin diabetes

2-tyypin diabetes

Astma

Psoriasis

Muut ihosairaudet

Allergiat

Keuhkoahtaumatauti

Lieva/keskivaikea dementia

Krooninen kipu

Masennus

Paihdeongelmat

Nivelreuma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Ty5hon ei sisally tata
M Heikosti
M Tyydyttavasti
O Hyvin
M Kiitettavasti

KUVIO 8. Pitkdaikaissairauksien hoidon ja seurannan osaamisprofiili hoitajien itsear-
vioimana (%) (n=69).
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Ladkarit ja hoitotyon johtajat arvioivat kardiovaskulaaristen pitk&aikaissairauksien

hoidon ja seurannan hallitsemisen keskiméaarin erittéin tarkedksi. Sen sijaan ihotautien
hoidon ja seurannan koki vastaajista 15 % (n=6) “ei tarkeaksi”. Nivelreuman hoidon
ja seurannan hallitsemisen koki erittdin tarkeédksi tai melko tarkedksi valtaosa. Kuiten-
kin 10 % (n=4) laakareista ja hoitotydn johtajista arvioi nivelreuman hoidon ja seu-
rannan osaamisen vastaanottohoitajalle “ei tarkeéksi”. Taulukossa mainittujen lisaksi
muistihairidt, osteoporoosi, krooniset haavat ja metabolinen oireyhtymé erityisesti
miehilld mainittiin tarkeiksi osaamisen paivittdmista kaipaaviksi pitkaaikaissairauk-
siksi. Keskimaarin tarkeimmiksi osaamisalueiksi ladkarit ja hoitotyon johtajat kokivat
niiden pitk&aikaissairauksien hoidon ja seurannan, joista hoitajilla on omien arvioi-

densa mukaan eniten tietoa. (Kuvio 9).

Metabolinen oireyhtyma
V erenpainetauti
Sepelvaltimotauti
Sydamen vajaatoiminta
1-tyypin diabetes

2-tyypin diabetes

Astma

Psoriasis

Muut ihosairaudet

Allergiat

Keuhkoahtaumatauti

Lieva/keskivaikea dementia

Krooninen kipu

Masennus

Paihdeongelmat

Nivelreuma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B En osaa sanoa

B 5 tarkea

[ Melko tarkea

B Erittain tarkea/Tarkea

KUVIO 9. Pitkdaikaissairauksien hoidon ja seurannan osaamisen tarkeys laékarien ja
hoitotyon johtajien (n=40) arvioimana (%).
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6.4.2 Akillisesti sairastuneitten hoito ja tutkimukset

Akillisesti sairastuneitten hoidossa ja tutkimuksissa oli jonkin verran hajontaa sen
mukaan, millaisia tyotehtavid vastaajalla oli. Osa vastaajista tyoskenteli padosin péi-
vystystyossad ja heilla osaaminen oli &killisesti sairastuneitten hoidon ja tutkimusten
osalta vahvempaa. Parhaiten hoitajat kokivat hallitsevansa virtsatieinfektion hoidon,
98 % vastaajista (n=67) ilmoitti hallitsevansa virtsatieinfektion hoidon hyvin tai kiitet-
tavasti. Valtaosa vastaajista hallitsi hyvin tai kiitettavasti myos poskiontelon tulehduk-
sen, nielutulehduksen, hengitystieinfektioiden, silmatulenduksen ja lievien tapaturmi-

en hoidon ja tutkimukset.

Heikoiten vastaajat kokivat hallitsevansa gynekologisten- ja ihoinfektioiden hoidon.
Gynekologisten infektioiden hoidon ja tutkimukset hallitsi tyydyttavasti tai heikosti
49 % vastaajista (n=34). Toisaalta 10 % (=7) vastaajista sanoi, etteivat gynekologiset
infektiot kuulu heidan tyohonsa. Vastaajista vajaa puolet (n=33) arvioi hallitsevansa
ihoinfektioiden hoidon tyydyttavésti tai heikosti. Vajaa kolmannes hallitsi suolistoin-
fektioiden, sukupuolitautien, vendhdysvammojen, murtumavammojen, korvatulehduk-
sen ja lapsen korvakivun hoidon ja tutkimukset tyydyttavasti tai heikosti. Vastaajista
kymmenesosa mainitsi, ettei ty6hon sisally vendhdys- ja murtumavammojen hoitoa.
Lasten korvakipu ei siséltynyt tyohon vastaajista 14 %:lla (n=10). Vastauksissa huo-
mattavaa oli, ettd niistd, joiden tyohon tietty &killinen sairaus siséltyy, noin puolet
hallitsi kyseisen sairauden hoidon ja tutkimukset keskimaarin hyvin, toisen puolikkaan

hallitessa saman sairauden hoito ja tutkimukset heikosti. (Kuvio 10).
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KUVIO 10. Akillisesti sairastuneitten hoidon ja tutkimusten osaamisprofiili hoitajien
(n=69) itsearvioimana (%).

Valtaosa ladkéreistd ja hoitotyon johtajista arvioi osaamisen l&hes kaikissa akillisten
sairauksien hoidossa ja tutkimuksissa erittdin tarkeéksi tai tarkedksi. Virtsatieinfektion,
nielutulehduksen, allergisten reaktioiden, silmétulehdusten ja sukupuolitautien hoidon
ja tutkimusten osaamista pitivat kaikki vastaajat erittdin tarkedna tai tarkeand. Vajaa
20 % laakareistd ja hoitotyon johtajista koki, ettd gynekologisten- ja ihoinfektioiden
hoito on "melko tarke&4” tai “ei tarkedd”. Vastaajista 16 % (n=6) ei pitdnyt murtuma-
vammojen hoidon ja tutkimusten osaamista vastaanottohoitajalle tarkeand. ”Jokin muu
akillinen sairaus, mika?” - kysymykseen ladkarit ja hoitotyon johtajat olivat mainin-

neet paanséaryn oireena seka rinta- ja vatsa-alueen kiputilat. (Kuvio 11).
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KUVIO 11. Vastaanottohoitajan osaamisen tarkeys akillisesti sairastuneitten hoidossa
ja tutkimuksissa laékareiden ja hoitotyon johtajien (n=40) arvioimana (%).
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6.4.3 Hoitotoimenpiteet

Hoitotoimenpiteitten osalta vastaajajoukko jakautui niin, ettd tiettyd toimenpidetté
tyossdédn tekeva yleensd hallitsi toimenpiteen hyvin tai kiitettvésti. Vastaajista l&dhes
kaikki hallitsivat kiitettavasti tai hyvin haavanhoidon, rokotukset ja vieritestit. L&hes
kaikki muut vastaajat ilmoittivat, etteivat nama toimenpiteet sisally omaan ty6hon.
Kuulontutkimuksen ja EKG:n ottamisen osasi yksittdisia vastaajia lukuun ottamatta
kiitettavasti tai hyvin kaikki ne hoitajat, joiden tydhon ndméa toimenpiteet kuuluivat.
Vastaajista 71 % (n=49) ilmoitti, ettei haavan ompelu tai spirometria kuulu heidan
tyohonsa. Loppujen 29 %:n (n= 20) kohdalla osaaminen jakautui tasaisesti kiitettvas-
t4 heikkoon. Tukisidokset ja teippaukset kuuluivat tyéhon 88 %:lla (n=61) vastaanot-
tohoitajista, mutta heistd 34 % (n=18) arvioi osaavansa tukisidokset ja teippaukset
tyydyttavasti tai heikosti. Liséksi Holter-laitteen kayttd0 mainittiin "muu hoitotoimen-

pide, mikd?” -kysymyksessé taitona, jonka osaamista tulisi péivittad. (Kuvio 12).
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KUVIO 12. Hoitotoimenpiteiden osaamisprofiili hoitajien (n=69) itsearvioimana (%).
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Ladkareista ja hoitotyon johtajista lahes kaikki arvioivat haavanhoidon osaamisen
olevan erittéin tarkedd tai tarkedd. Valtaosa heistd koki myds osaamisen EKG:n otta-
misessa, vieritesteissé ja rokotuksissa seka tukisidosten ja teippausten kohdalla erittéin
tarkedksi tai tarkedksi. Sen sijaan haavanompelun ja ultradénitutkimuksen (esim. virt-
sarakko ja poskiontelot) osaamisen vastaanottohoitajalle arvioi erittdin tarkeéksi tai
tarkeéksi vain 18 % (n=7). Vastaavasti haavanompelusta 59 % vastaajista (n=24) ja
ultradanitutkimuksesta 62 % vastaajista (n=25) arvio, ettei kyseisten hoitotoimenpi-
teitten osaaminen ole vastaanottohoitajalle tarkead. Laakarit ja hoitotyon johtajat mai-
nitsivat muina osaamista vaativina hoitotoimenpiteind mm. sensibilisaatio- eli sied&-
tyshoidon, suonensiséisen nesteytyksen aloittamisen, prick-testauksen, uniapnea- ja
holterointilaitteiden kayton ohjauksen seka rasitus-EKG:n ja skopiat laékérin tyopari-
na. (Kuvio 13).
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KUVIO 13. Hoitotoimenpiteiden osaamisen tarkeys vastaanottohoitajalla l&dkareiden
ja hoitoty6n johtajien (n=40) arvioimana (%).
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6.5 Tehtavansiirtoihin liittyva osaaminen

Vastaanottohoitajista l&hes poikkeuksetta kaikki uskoivat tarvitsevansa usein laborato-
riolahetteen Kkirjoittamiseen vaadittavia taitoja tulevaisuudessa tehtavansiirtojen myoté.
My0s rontgenlahetteen kirjoittamisen yleisyyteen uskoi 63 % (n=43) ja rajoitettuun
ladkkeenmaaradmiseen 78 % (n=54) hoitajista. Potilaan jatkohoitoon lahettdmisen
arvioi tapahtuvan usein 19 % (n= 13) ja joskus 37 % (n=26) vastaajista. Yli puolet
vastaanottohoitajista uskoi tarvitsevansa usein taitoja A-todistuksen kirjoittamiseen
tulevaisuudessa. Kolmasosa arvioi, ettd B- ja C-todistusten Kirjoittamistaitoja ei tarvita
tulevaisuudessa koskaan, toinen kolmasosa vastasi “en osaa sanoa”. (Kuvio 14).
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KUVIO 14. Hoitajien (n=69) arvioimat tulevaisuuden osaamistarpeet (%).

Ladkareiden ja hoitotyon johtajien vastausryhmadssa oli jonkin verran hajontaa vasta-
usten valilla. Ladkareista ja hoitotyon johtajista 38 % (n=15) piti rajoitetun laékkeen-
méaardadmisen edellyttamia taitoja “ei tarkeind” vastaanottohoitajalle. VVastaavasti 36 %
(n=14) piti kyseisia taitoja erittdin tarkeina tai tarkeind. Vastaajista valtaosa piti A-
todistuksen kirjoittamistaitoja erittain tarkeind tai tarkeind, mutta B-todistuksen Kir-
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joittamistaitoja piti erittdin tarkedna tai tarkednd vain 15 % (n=6). Kolmasosa uskoi

vastaanottohoitajan tarvitsevan C-todistuksen kirjoittamiseen vaadittavia taitoja tule-
vaisuudessa. Laboratoriolghetteen kirjoittamisen vaadittamia taitoja piti 83 % (n=33)
la&kareisté ja hoitotyodn johtajista erittdin tarkeind tai tarkeind. VVastaavasti hieman yli
puolet vastaajista piti rontgenlahetteen kirjoittamistaitoja erittdin tarkeind tai tarkeina

vastaanottohoitajalle. (Kuvio 15).
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KUVIO 15. Vastaanottohoitajien tulevaisuuden osaamisen tarkeys laékarien ja hoito-

tyon johtajien (n=40) arvioimana (%).

6.6 Koulutustarpeet tulevaisuudessa

Kyselylomakkeen lopussa esitettyyn avoimeen kysymykseen tulevaisuuden koulutus-
tarpeista tuli laajasti ja monipuolisesti vastauksia. Mé&érallisesti eniten hoitajat toivoi-
vat la&ketieteellistd ja kliinistd koulutusta johonkin tiettyyn sairauteen tai hoitotoi-
menpiteeseen liittyen. Toiseksi eniten toivottiin l1adkehoidon ja farmakologian, seka
la&kelaskennan koulutusta. Myos erilaisten potilasryhmien hoidosta, erityisesti lasten
hoitotyOsta koettiin tarvittavan lisakoulusta. Yliammatillisista taidoista tietojen paivi-
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tysta toivottiin koskien ATK-taitoja ja englanninkieltd. Muut koulutustoiveet koski-

vat hoidon tarpeen arviointia, hoitokdytantdjen ja -suositusten opetusta ja akuuttihoito-
tyota. Yksittaisissa vastauksissa toivottiin myds ohjausta tydssdjaksamiseen ja muu-

toksiin sopeutumiseen.

Osa vastaajista toivoi saavansa ”vastaanottohoitajan koulutuksen/péatevyyden” ja osa
toivoi “tietojen paivitysté ja jo olemassa olevan tiedon syvennystd”. Vastaajat kokivat,
ettd tdydennyskoulutuksen tulisi syventad sairaanhoitajan koulutuksen antamaa perus-
osaamista ja sen tulisi olla astetta haastavampaa. Vastaajat olivat kiinnostuneet myos
uusista tutkimustuloksista ja uusista tuulista” jonkin tietyn sairauden tai hoitotoimen-
piteen kohdalla. L&&ketieteellisistd osa-alueista vastaajat toivoivat useimmiten koulu-
tusta diabeteksesta, sydan- ja verisuonisairauksista, astmasta, ihotaudeista, mielenter-
veysongelmista sekd murtuma- ja vendhdysvammoista. My6s korva- ja silmétaudit,
gynekologiset sairaudet ja tutkimukset, ortopediset sairaudet, reuma, osteoporoosi ja

haavat mainittiin kiinnostaviksi aihealueiksi.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen l&htokohtana oli selvittdd perusterveydenhuollon vastaanotolla tyosken-
televén hoitajan osaamista ja osaamistarpeita tdydennyskoulutuksen suunnittelua var-
ten. Tutkimuksen yhten tarkoituksena oli myos selvittaa tulevaisuuden tehtavansiirto-

jen muodostamat uudet osaamishaasteet.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Vastaanottohoitajien taydennyskoulutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon hoita-
jien yksilollisyys ja yksilolliset osaamistarpeet. Vastaajajoukko oli hyvin heterogeeni-
nen, ja keskimaardinen osaamistaso kussakin muuttujassa vaihteli huomattavasti riip-
puen vastaajan tyoskentelykunnasta, tyokokemusvuosista ja tyOtehtdvista. Padosin
hyvin hallittiin ne osaamisalueet, joita hoitajat tydssadan eniten tarvitsivat. Esimerkiksi
hoitotoimenpiteitd koskevissa muuttujissa vastaajajoukko jakautui tietyn hoitotoimen-
piteen Kiitettavasti ja hyvin hallitseviin seka niihin, jotka eivat tee kyseisia hoitotoi-

menpiteitd vastaanotollaan.
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Yliammatillinen osaaminen, erityisesti eettinen osaaminen, itsensa kehittdmisosaami-
nen ja viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen, olivat vastaanottohoitajilla vahvoja. Sai-
raanhoitajakoulutuksessa on ehkd muita aloja enemman painotettu eettistd arvo-
osaamista ja potilaan kohtaamista (Moisio 2006, 21), mik& nakyy hoitajien keskuudes-
sa vahvana eettisend osaamisena. Vain laintuntemus laski eettisen osaamisen keskiar-
voa. Tyonjaon mahdolliset epaselvyydet ja tehtdviensiirtoihin liittyva keskenerdinen
lainsaddanto voi olla osaltaan vaikuttamassa hoitajien laintuntemuksen epavarmuuteen.
My0s itsemadradmisoikeus ja muut eettiset kysymykset saattavat mutkistaa sindnsa
selkeitd lakiasetuksia. Erityisesti tehtavien siirtyessd taytyy tyontekijoiden olla ajan
tasalla muun muassa potilaslaista ja uudesta sahkdisen kirjaamisen asetuksista. Myos
potilaan hoidon kiireellisyyden arviointi ja hoitoonpéésyn turvaaminen liittyvat kes-
keisesti vastaanottohoitajan tyohon. Resurssien vahyys liittyen henkilokunnan saata-
vuuteen ja potilaan asianmukaiseen hoitoon eivét valttdmatta tdsmaa lain asettamien
vaatimusten kanssa, mik& voi myotévaikuttaa hoitajien epavarmuuteen lainsaadantoa

koskevissa kysymyksissé.

Vastaajista vajaa puolet (n=22) arvioi taitonsa tieto- ja viestintatekniikan hallinnassa
tyydyttavaksi tai heikoksi. Tietotekniikan nopea kehitys ja osaamisen péivitys luovat
haasteita my6s sosiaali- ja terveysalalle, sill4 tyotavat ja menetelmat muuttuvat hyvin
nopeasti. Vield vuonna 1999 kolmasosa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista ei kéayt-
tanyt lainkaan tietotekniikkaa tydssaan (Suomi ym. 2004, 2277), mika nakyy erityises-
ti yli 50- vuotiaitten vastauksista. Heistd vain kolmasosa tunsi osaavansa kayttaa tieto-
ja viestintatekniikkaa hyvin tai Kiitettavésti. Kuitenkin samalla sosiaali- ja terveysala
muuttuu entistd enemman tietotekniikkapainotteiseksi (Metsémuuronen 2000, 6-9)

muun muassa nopean tiedonsiirron ja tiedon helpon kaytettavyyden vuoksi.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla tullaan tarvitsemaan yhd enemman kansain-
valisyysosaamista (mm. Heikkild, Miettinen, Paunonen & Mékel& 2003, 22; Kuoppa-
maki 2007, 31; Lauri 2006, 53; Tuomi 2005, 85). Kansainvalisyysosaaminen nékyi
tutkimuksessa heikkoina erityisesti yli 50-vuotiaiden vastaajien keskuudessa. Kielitai-
to néytti olevan sitd heikompaa, mité vanhempi vastaaja oli. Englannin liséksi ei muita
kielia koettu Keski-Suomalaisten hoitajien keskuudessa tarvittavan, mik& nékyi avoi-

mien vastauksien vahaisissd Kielikoulutustoiveissa. Lahes kaikki vastaajat arvioivat
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hallitsevansa tyydyttavasti tai heikosti oman alan kansainvalisten tietolahteitten

kéayton hoitotyon tukena.

Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen sek& kehittdamistoiminnan osaaminen ovat ny-
kypaivana kysyttyja ominaisuuksia uudella tyontekijalla. Nama osa-alueet koettiin
vastaanottohoitajien osalta haasteellisimmiksi yliammatillisen osaamisen osaamisalu-
eista. Vain noin 10 % arvioi taitonsa néilla osa-alueilla kiitettavaksi. Osaltaan ndiden
taitojen heikkouteen voi vaikuttaa hoitajan tyon Kiireellisyys ja omien vaikutusmah-
dollisuuksien huono tuntemus. Kehittdmistoiminta voidaan nahda ylimaaréisend, tyo-

hon kiinteasti kuulumattomana rasitteena.

Yhteenvetona vastaanottohoitajan yliammatillisesta osaamisesta voidaan todeta, ettd
muuttuvat menetelmat, lait ja tulevaisuuden haasteet muodostavat tdrkeimmat osaami-
sen paivittamistd vaativat osa-alueet. Sen sijaan tiimity6taidot, potilaan asiakaslahtoi-
nen ja yksilollinen hoito ja itsensé kehittdminen ovat suhteellisen muuttumattomina

osaamisalueina hoitajille vahvempia.

Kliinisen hoitotydon osaamisalueista hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi, itse-
nainen paatoksenteko ja potilaan hoidon suunnittelu luonnistui hoitajilta hyvin. Hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arviointi oli myds ladkareiden ja hoitotyon johtajien
mukaan térkeit4 vastaanottohoitajan tyonkuvan osa-alueita. Osaamista hoidon tarpeen
ja kiireellisyyden arvioinnissa tarvitaan myos tulevaisuudessa purkamaan erikoissai-
raanhoidon painetta. Seka eettisten ettd taloudellisten ndkdkulmien vuoksi on tarkeda
saada potilas nopeasti asianmukaisen ja tarpeellisen hoidon piiriin, mutta myds ohja-

ta “ei-kiireellisia” potilaita kotihoidossa ja oireitten tarkkailussa.

Lisdkoulutusta vastaanottohoitajat kaipasivat moniongelmaisen potilaan hoitotyosta,
potilaan mielenterveyden hairidtilanteiden sekd mielenterveyttd uhkaavien tilanteiden
tunnistamisesta. Mielenterveysongelmien ja avohoidon lisédntyminen tuottavat kasva-
via haasteita perusterveydenhuollolle (OPM 2007; STM 2006). Vastaanottohoitaja tai
omasairaanhoitaja on usein ensimmainen terveydenhuollon kontakti, jonka mielenter-
veyden hairidistd karsiva tai kriisiytyneeseen eldmantilanteeseen joutunut kohtaa.
Vastaanottohoitajalta tdma vaatii omanlaistaan tilanneherkkyytté ja oikeita tyomene-
telmid, jotta potilaan tilanteeseen osataan puuttua ja sitd voidaan alkaa hoitamaan.

Esimerkiksi padihdeongelmien taustalla piilee l&hes poikkeuksetta mielenterveyson-
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gelmia (Lamminen 2008). Jos hoito keskittyy yksipuolisesti vain potilaan sen hetki-

seen pdihdeongelmaan, saattaa hoito jaada pinnalliseksi ja hyodyttoméksi.

Tuloksissa yllattavaa oli, ettd eri ikdryhmien hoitotydssa haasteellisimmaksi ryhmaksi
koettiin lapset ja nuoret. Tdma saattaa johtua siité, ettd lasten ja nuorten hoitotyd on
keskittynyt paasaéntoisesti kouluterveydenhuoltoon ja neuvolaan. Vastaanottohoitajan
tyo sisaltdd kuitenkin tutkimusten mukaan suhteellisen paljon lasten hoitoty6td. Erddn
tutkimuksen mukaan vastaanottohoitajan potilaista jopa 22 % oli 0-4 vuotiaita lapsia.
(Barton, Baramee, Sowers &Robertson 2003, 39.) Paivystyksellisissa tilanteissa pie-
nen lapsen tila on myds nopeasti muuttuva ja siksi haasteellinen hoitotyontekijalle.
Erityisesti puhelinneuvonta, hoidon kiireellisyyden arviointi ja kotihoidon ohjaus van-

hemmille ovat tarkeitd vastaanottohoitajan osaamisalueita erityisesti paivystysaikaan.

L&akehoidon osalta ld&kelaskenta hallittiin hyvin, mutta farmakologian ja erityisesti
vanhuksen ladkehoidon ohjauksen ja seurannan suhteen koettiin osaamisessa olevan
puutteita (ks. Kiveld 2006, 48). Tehtdvénjaon nakokulmasta tama vaikuttaa siihen,
millaista tdydennyskoulutusta vastaanottohoitaja erityisesti tarvitsee. Myos laakarit ja
hoitotyon johtajat arvioivat esimerkiksi varfariinin ja furosemidin titrauksen vanhuk-
sella olevan tulevaisuudessa niita 1d&dkehoidon osa-alueita, jotka saattavat osin siirtyé

la&karilta hoitajalle.

Sairaanhoitajan peruskoulutuksessa farmakologinen koulutus on ja&nyt aiemmin ehka
vahemmalle huomiolle, koska tahan asti ladkarin on katsottu olevan perusterveyden-
huollossa paasaantoisesti vastuussa potilaan kotilaakityksen maaradmisesta ja seuran-
nasta. Hoitajista kuitenkin yli puolet uskoi kirjoittavansa tulevaisuudessa la&keresepte-
ja usein ja kolmannes uskoi kirjoittavansa niit4 joskus. Hoitotyon johtajista ja la&ka-
reistd kolmannes piti rajoitettuun laédkkeenmaaraamiseen liittyvia taitoja hoitajil-

le "erittéin tarkeind” ja toinen kolmannes “ei tarkeind”.

La&kkeenméaaraamisen pitdminen ladkarin yksinoikeutena ndhdéén ehkd enemmaénkin
vastuun maarittelemisen vaikeutena ja pelkona potilasturvallisuuden vaarantumisesta,
kuin resursseja vapauttavana ja potilaan hoidonsaantia nopeuttavana tai helpottavana
tekijand. Toisaalta voidaan pohtia, kuinka paljon jo nykyisin sairaanhoitajat maaraavat

valmiiksi l&dé&karin allekirjoittamia resepteja esimerkiksi virtsatietulehduksiin. Naissa
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tapauksissa vastuukysymykset ja potilaan oikeudenmukainen hoito kyseenalaistuu.

Ruotsissa hoitajat opiskelevat peruskoulutuksen siséltdmén lisdksi 10-20 opintopis-
teen verran farmakologiaa ja tautioppia, jonka jalkeen he voivat anoa rajattua ladk-
keenmaaradmislupaa Sosiaalihallitukselta (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005).

Asianmukainen, riittdvan kattava sekd laaja vastaanottohoitajan farmakologinen kou-
lutus takaisi rajoitetun ladkkeenméaradmisen edellytysten tayttymisen ja selventaisi

my0s vastuunjakoa.

Terveyden edistdmisosaaminen hallittiin vastaanottohoitajien keskuudessa padosin
hyvin lukuun ottamatta muutosvaihemallin kdyttamistd neuvonnan tukena seka ryh-
manohjaustaitojen hallitsemista. Muutosvaihemalli koettiin kuitenkin vastaanottohoi-
tajan osaamisalueista ladkéreiden ja erityisesti hoitotyon johtajien ndkokulmasta kes-
kimé&éarin tarkeédksi. Ryhmien ohjaus terveysneuvonnan keinona olisi tulevaisuudessa
nopea ja taloudellinen keino esimerkiksi vastasairastuneitten diabeetikkojen tai sydan-
ja verisuonisairauksia sairastavien kohdalla. Esimerkiksi erilaiset la&dkehoidon ja ravit-
semuksen pienryhmé@ohjaustunnit vapauttaisivat aikaa mygs vastaanottotyohon. Kun
tehtdvia siirretddn laakariltd sairaanhoitajalle, on kyse yleensd sairaanhoidollisista,
kliinistd osaamista vaativista tehtévista ja terveydenedistaminen jaa vahaisemmélle
huomiolle. Olisi tarkedd paitsi edistad potilaan terveyttd, myos tehostaa itsehoidon ja
liitdnnaissairauksien ehkaisyn ohjausta erityisesti pitkdaikaissairaiden kohdalla. (Rim-
peld 2006, 24.)

Pitk&aikaissairauksien hoidossa hajonta oli suhteellisen suurta (kh > 0,72) riippuen
hoitajan toimipaikasta ja tyo6tehtévistd. Huonoiten hallittiin psoriasiksen ja muiden
ihosairauksien, lievan/ keskivaikean dementian, kroonisen Kivun ja nivelreuman hoito
ja seuranta. Mielenterveysongelmien ja moniongelmaisten hoidon haasteet tulivat
esille myos tassa kohtaa tutkimusta. Masennuksen ja pdihdeongelmien hoidon ja seu-
rannan osaaminen oli keskimaarin tyydyttavad. Suomessa masennuslaékkeiden kéaytto
on liséantynyt, ja tyokyvyttomyyseldkkeitd mydnnetddn masennuksen takia aiempaa
enemman. Myos alkoholiriippuvuus ja tyduupumus ovat yleisia. (KTL 2002.) Péihde-
ja mielenterveysongelmiin puuttuminen saatetaan kokea myos vaikeaksi ja hoitajilla
saattaa esiintya epéatietoisuutta siit4, kenen vastuulla puuttuminen on (Behm, Pietila &
Kankkunen 2007, 27).
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Tulevaisuuden koulutustarpeen osalta vastaajat painottivat erilaisten sydan- ja ve-
risuonisairauksien hoitosuositusten ja uusien hoitotapojen tiedon paivitystd. Néaiden
sairauksien hoito hallittiin kuitenkin keskimadrin hyvin ja vastausten hajonta oli pie-
nempad lukuun ottamatta 1-tyypin diabetesta. Sydan- ja verisuonitaudit ovat silti suo-
malaisina kansansairauksina, tulevaisuuden ik&rakenteen muuttuessa nékyva sairaus-
ryhmd my0s hoitajavastaanotoilla. Suomalaisten terveys 2000-tutkimuksen mukaan
suurella osalla suomalaisista on edelleen suurentunut riski sairastua verenkiertoelinten
sairauksiin ja diabetekseen (KTL 2002). Liséksi sydan- ja verisuonitautipotilaitten
ld&ke- ja elintapaohjaus vaativat muuttuvuutensa vuoksi jatkuvaa tiedon péaivitysta.
Suomalaisista kolmasosalla on liian korkea seerumin kolesterolipitoisuus ja 1980-
luvulla alkanut ylipainoisuuden kasvu jatkuu edelleen (KTL 2002). Tamé asettaa
haasteita erityisesti terveydenedistdmistydlle ja elintapaohjaukselle (ks. Rimpeld 2006,
24). Masennuksen ja paihdeongelmien lisaksi sydéan- ja verisuonitaudit olivat myos
ladkéreiden ja hoitotyon johtajien mielestd keskiméarin térkeitd tai erittdin téarkeita

osaamisalueita vastaanottohoitajalla.

Akillisesti sairastuneitten potilasryhmissi vastaanottohoitajat arvioivat osaavansa
heikoiten murtumavammojen sekd gynekologisten- ja ihoinfektioiden hoidon ja tutki-
mukset. Tdma saattaa osaltaan johtua kunkin kunnan tai tyoyhteison toimintaperiaat-
teista ja hoidon jakautumisesta esimerkiksi erikoissairaanhoidon piiriin. Gynekologi-
set ja ihoinfektiot saattavat myos olla akillisesti sairastuneitten keskuudessa harvinai-
sempi syy hakeutua hoitoon. Itsehoitolddkkeet, vaivaton tiedonsaanti ja oireiden ko-
keminen vaarattomina saattaa vahent&a iho- ja gynekologisista infektioista karsivien
potilaitten madréa vastaanotolla. V&eston jakautuminen itseddn hoitaviin ja tietoa ak-
tiivisesti itse etsiviin onkin tulevaisuudessa haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle (ks.
Kuoppaméki 2007, 31; Lauri 2006, 53).

Lahes kaikki la8karit ja hoitotyon johtajat arvioivat virtsatieinfektioiden hoidon ole-
van erittdin tarkedd, mika saattaa johtua siitd, ettd osassa kunnista virtsatieinfektioiden
hoito kuuluu jo nykyaan kokonaan hoitajalle. My6s nielu- ja silmétulehdukset, allergi-
set reaktiot ja sukupuolitaudit koettiin l&&kéreiden ja hoitotydn johtajien mielesta tar-
keiksi hoitajan osaamisalueiksi. N&ma tulokset ovat samansuuntaisia MIKSTRA-

ohjelmassa saatujen tulosten kanssa, joiden mukaan hoitaja vastasi infektiopotilaista
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14 %:n hoidosta. Yleisimmin hoidetut infektiot olivat flunssaa, suolistoinfektioita ja

nieluinfektioita. (Klaukka ym. 2002.) Lievemmissé infektiotaudeissa saattaa oirekuva
olla verrattain melko selked, jonka vuoksi sairaanhoitajan on helpompi tehdé itsendisia
paatoksia. Hoitajat arvioivat hallitsevansa ylldmainittujen &killisesti sairastuneitten

hoidon ja tutkimukset keskimaarin hyvin.

Hoitotoimenpiteet ovat tehtévénsiirtojen myotd yhd enemman muuttuva osa sairaan-
hoitajan tyotad. Aiemmin esimerkiksi kanylointi kuului vain ladkarin tehtaviin ja myo-
hemmin se siirtyi l&hes tdysin sairaanhoitajalle. Hoitotoimenpiteet taitona ovat harjoit-
telun ja kokemuksen myotéd kehittyvid seikkoja, jonka vuoksi vastaajien keskuudesta
puuttuivat l&hes kokonaan tietyn hoitotoimenpiteen heikosti tai tyydyttavasti hallitse-
vat.

Vain haavanompelun kohdalla hajonta oli suurempaa. Kaksi kolmasosaa vastasi, ettei
haavanompelu kuulu heidén tyotehtaviinsd, mutta loppujen vastaajien kohdalla osaa-
minen jakautui tasaisesti Kiitettavasta heikosti hallittuihin taitoihin. Vaikka kolmasosa
hoitajista kuitenkin ompelee haavoja, on ladkéreistd ja hoitotyon johtajista reilusti yli
puolet sitd mieltd, etteivat haavanompelutaidot ole térkeitd vastaanottohoitajalla. Ter-
veydenhuollon johtajille suunnatussa kyselyssa arvioitiin, ettd myos joitakin Kirurgisia
toimenpiteitd on mahdollista siirtdd sairaanhoitajille. Tallaisia toimenpiteitd voisivat
olla pienten luomien poistaminen ja pintahaavojen ompelu. (Leiwo, Papp & Heikkild
2002.) Sairaanhoitajan vastaanoton ohjeissa sanotaan, ettd koulutettu sairaanhoitaja
voi ommella puhtaan, pinnallisen haavan, joka ei sijaitse kosmeettisesti herkilla alueil-
la, kuten kasvoissa tai kaulassa (Nikula 2008). On kuitenkin epéselvéa, millaista kou-
lutusta haavanompelua tydsséén toteuttavat hoitajat ovat tdhan toimenpiteeseen saa-
neet.

Kaikissa hoitotoimenpiteitd koskevissa vastauksissa oli kuitenkin yksiloitd, jotka hal-
litsivat tietyn hoitotoimenpiteen heikosti tai tyydyttavasti. Tama vaikuttaa taydennys-
koulutuksen suunnitteluun siten, ettd koulutustarjonnan on oltava entista yksilollisem-
péé ja tulevaisuutta ennustavaa. Vajaa 60 % laakéareistd ja hoitotyon johtajista oli sita
mieltd, ettd muun muassa kuulontutkimus, tukisidokset ja teippaukset seké spiromet-
riatutkimus ovat térkeit4 vastaanottohoitajan taitoja. Tukisidokset ja teippaukset seka
kuulontutkimuksen hallitsee kuitenkin hyvin tai Kiitettdvasti vain vahan yli puolet
hoitajista. Spirometriatutkimusta ilmoitti tekevansa vain kolmasosa vastaanottohoita-

jista ja kuulontutkimusta hieman yli 60 % hoitajista.
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Tulevaisuuden osaamista koskevissa muuttujissa kaikki tulokset olivat merkittavia.
Erityisesti huomioitavaa on, ettd lahes poikkeuksetta kaikki hoitajat uskoivat tarvitse-
vansa usein laboratorioldhetteen Kirjoittamiseen vaativia taitoja tulevaisuudessa tehta-
vansiirtojen myotd. TAméa saattaa johtua siitd, ettd jo nykyisellddn hoitajat maaradvat
laboratorioldhetteitd tiettyjen valmiiksi sovittujen oirekuvien ja ohjeistusten avulla.
Ty0Oyhteisossd on saatettu luoda valmiita laboratoriopaketteja”, jotka siséltavat kaikki
ne verikokeet ja tutkimukset, joita esimerkiksi neurologinen potilas tarvitsee. Tallgin
ensimmaisen arvion potilaasta tekee kuitenkin hoitaja eikd ladkari, jonka tehtaviin
taudinmadritys ja tutkimusten madrays kuuluvat. Na&issa tapauksissa huomaamatta
ajaudutaan tekemaén tehtavid, jotka eivat virallisesti kuulu hoitajan tydonkuvaan. Hoito
toki nopeutuu ja helpottuu potilaan ndkokulmasta, mutta hoitajan syvempi perehtynei-
syys jaa puutteellisiksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus toteutettiin sahkoisesti Digium-tiedonkeruuohjelman avulla. Kyselylomake
esitestattiin aikuisopiskelijaryhméllé (ks. Metsdmuuronen 2003, 37), ja kyselylomake
oli ylila&kareiden ja ylihoitajien luettavissa ja kommentoitavissa tutkimuslupaa haetta-
essa. Lisaksi lomake esiteltiin kahden kunnan osastonhoitajien kokouksessa, jossa
osastonhoitajat saivat ehdottaa parannusehdotuksia lomakkeeseen. Asiantuntijoiden
kaytto lisad tutkimuksen validiteettia ja vahent&a tutkijan subjektiivisen ndkemyksen

muodostamia virhearvioita (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 208).

Sahkoinen tiedonkeruutapa voi osaltaan vaikuttaa vastaajajoukon muodostumiseen.
Yksittdiset henkilot ilmoittivat ajanpuutteen olleen esteend tutkimukseen osallistumi-
seen. MyGs samaan aikaan toteutetut muut kyselytutkimukset saattoivat vaikuttaa vas-
taajien aktiivisuuteen vastata kyselyyn. Kevatlomien aikaan toteutettu kysely saattoi
menettdd osan potentiaalisista vastaajista myds lomien vuoksi, vaikka tdmé seikka
pyrittiin minimoimaan pidennetyll& vastausajalla. Tutkittavien joukko muodostui kuu-
den kunnan tai terveydenhuollon kuntayhtymén vastaanottohoitajista, ladkareista ja
hoitotyon johtajista, ja kunkin kunnan vastaajamaard korreloi melko suoraan sahko-

postikutsun saajien maéraan. Yhta pienempaa kuntayhtymaa lukuun ottamatta suurista
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kunnista tuli eniten vastauksia. Epéselvaksi jai, edustiko tutkimuksen vastaajajouk-

ko nédkemyksillaan perusjoukkoa vai poikkesivatko tulokset perusjoukosta suuresti.

Vastauksiin on saattanut vaikuttaa my6s hoitajien tyonkuvan ja tehtévien sisélto. Kos-
ka séhkopostilistoja pyydettdessa ohjeet tarvittavista osoitteista pyydettiin melko yli-
malkaisesti, on joistakin kunnista tutkimukseen saattanut osallistua myods henkil6t,
jotka eivat varsinaisesti toimi sairaanhoitajan vastaanotolla, vaan esimerkiksi ensihoi-
dossa. Osassa kunnista oli myds yhteiset sahkdpostiosoitteet useammalle hoitajalle,
jonka vuoksi osa hoitajien vastauksista karsiutui pois automaattisesti. Kyselyn asetus-

ten mukaisesti kustakin sdhkdpostiosoitteesta pystyi vastaamaan kyselyyn vain kerran.

Vastausprosentti olisi saattanut olla suurempi, jos tutkimuksesta olisi kdyty antamassa
informaatiota henkilokohtaisesti kullakin terveysasemalla. Mahdolliset vaarinymmar-
rykset lomakkeen tayttoon liittyvissa kysymyksissé olisi saatu ndin oikaistua. Vastaa-
jia saattoi hammentda kahden yhtéaaikaisen kyselyn paéllekkaisyys, vaikka ohjeistuk-
sessa pyrittiin kertomaan selkeésti, kuinka kyselyyn osallistutaan. My6s tutkimuksen
hyddynnettavyys ja kayttotarkoitus olisi saattanut motivoida suuremman joukon vas-
taamaan kyselylomakkeeseen. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat voineet vali-
koitua my6s sen mukaan, kuinka hyvaksi hoitajat ovat arvioineet oman osaamisensa.
Koska osaaminen oli keskimaéarin kaikissa osa-alueissa hyvag, ovat osaamisensa huo-
nommaksi arvioineet saattaneet jattaa vastaamatta kyselyyn. Myos tietyn kunnan tai
tyoyhteison kehittymis- ja kehittdmishalukkuus liittyen tyonjakoon ja tehtavénsiirtoi-
hin on voinut vaikuttaa vastaajien motivaatioon. L&&kareiden ja hoitotyon johtajien
vastausprosentti jai matalaksi erityisesti ladkéreiden osalta. Téhan saattoi vaikuttaa
saatu informaatio tutkimuksen kayttotarkoituksesta ja hyodystd myods ladkarin tyohon

ja tehtévien siirtoon.

Mittarin validiteettia tarkasteltaessa on keskeistd, mittaako mittari juuri sit4d ominai-
suutta, jota silld halutaan mitata (Metsémuuronen 2003, 43—-44). Taméan tutkimuksen
kohdalla onkin pohdittava, mittasiko kysely todellista osaamista. Esitutkimuksella on
keskeinen rooli testattaessa mittarin luotettavuutta, toimivuutta, loogisuutta ja ymmar-
rettavyyttd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 207; Metsamuuronen 2003, 43—
44.) Esitestauksesta huolimatta osa ké&sitteista on saattanut jaada vastaajille epaselviksi

ja taten vaikuttaa vastaamattomuuteen. Yksittdisten vastaajien antamien palautteiden
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mukaan mittarin kysymykset olisivat voineet olla konkreettisempia ja liittyd viela-

kin enemman hoitajan kliiniseen osaamiseen. Kasitteistad esimerkiksi moniammatilli-
suus, hoitoketjut ja muutosvainemalli koettiin vaikeiksi ymmartd4. Osa vastaajista
toivoi myos, ettd sairaanhoitajan peruskoulutuksen antamia valmiuksia olisi tutkittu.
Koska kysymykset muokattiin teoriaan pohjaten, on mukana saattanut olla muuttujia,
jotka eivat keskeisesti liity vastaanottohoitajan tyohon. Mittarin kattavuutta voi arvi-
oida siten, ettd "muu, mik&?”— kysymykset kunkin osaamis-alueen ohessa eivat saa-

neet madréllisesti paljon vastauksia.

Tuloksia ei voida yleistda valtakunnan tasolla, silla eri kunnissa on erilaiset tyoskente-
lymenetelmat ja sopimukset hoitajan vastuualueista. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa
antavia myos valtakunnan tasolla, koska vastauksissa oli kuitenkin suhteellisen pieni
hajonta ja vastaajajoukko oli koottu usean eri toimipisteen ja kunnan hoitajista, 1a4ka-

reisté ja hoitotyon johtajista.

Vastaajat vastasivat kyselyyn anonyymisti ja tutkijalle valittyneista vastauksista ei
ollut tunnistettavissa vastaajan henkil6llisyyttd. Vastaajien kunta ja toimipaikka jai
vain tutkijan tietoon ja kuntien valinen vertailu jtettiin tulosten esittelysta pois. Ana-
lysointi, johtopaatokset ja pohdinta pyrittiin tekemadan avoimesti ja rehellisesti. Kai-

kista kuudesta kunnasta saatiin tutkimusluvat.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtop&éatoksend voidaan todeta, ettd vastaajien keskuudessa on paljon yksilokohtaisia
eroja osaamisen suhteen. Hoitajan tyotehtdvat vaikuttavat toimenpiteisiin, joita han
paasaantoisesti tekee. Suurimmat kehittymishaasteet hoitajilla olivat lahes samoja,
joita muuttuva yhteiskunta ja véestorakenne luovat. Mielenterveys- ja paihdeongelmi-
en lisd&ntyminen, lasten ja nuorten lisdantyvat ongelmat, kansainvélisyyden mukanaan
tuomat muutokset ja teknologian kehitys ndkyvat jo nyt vastaanottohoitajan osaamis-
vaatimuksissa haasteellisina tekijoind. My6s avoimet vastaukset tukivat néité seikkoja.
Hoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta lahinnd la&ketieteen muuttuneista hoitokay-
tanteistd, uusista tutkimustuloksista ja hoitomenetelmistd. Koulutuksen toivottiin ole-

van syventdvad, haasteellista ja kaytdnnonlaheistd. Suomalaisen vdeston keskeiset
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terveysongelmat hallittiin hyvin, mutta niista kaivattiin myos lisatietoa. Erityisesti

lasten ja moniongelmaisten potilaiden hoitotydsta haluttiin lisatietoa.

Koulutustoiveet olivat hyvin yksildllisid, samoin kuin vastaajien pohja- ja lisdkoulutus.
Taydennyskoulutus tulisikin toteuttaa osallistujien henkilokohtaisista tarpeista l&htien.
Taydennyskoulutuksen odotetaan antavan syventavaa ja uutta tietoa sairauksista, far-
makologiasta ja hoitomenetelmistd, mika asettaa tietynlaiset osaamisvaatimukset
my0s kouluttajalle. Koulutuksen lahtokohtana tulisi olla tulevaisuuden muutokset ja
lakiasetukset. Taydennyskoulutusta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon myos tutki-
muksen tulokset, joiden mukaan laboratorio- ja rontgenlahetteen kirjoittaminen, seka
rajoitettu ladkkeenmadréddminen tulee olemaan suhteellisen yleist4 vastaanottohoitaji-
en tyonkuvassa. Tarkeda on myos pohtia, miké osa koulutuksesta jarjestetdén tayden-
nyskoulutuksena ja kuinka tdma koulutus eroaa ylemmaéstd ammattikorkeakoulutut-
kinnosta ja asiantuntijahoitajan koulutuksesta. L&htokohtaisesti osaamisen kuvaami-
nen ja pateva arviointi on edellytyksend laajempaa koulutusta ja tehtavénsiirtoja toteu-

tettaessa.

Aiempien tutkimusten perusteella on todettu, ettd sairaanhoitajan ja l4&kérin tekema
hoitotyd on ollut yhta tehokasta ja turvallista (ks. Helle-Kuusijoki ym. 2006, 30). Tut-
kimusten mukaan sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneet potilaat olivat jopa tyytyvéi-
sempié hoitoonsa ja saivat enemman aikaa vastaanotolla verrattuna ladkarin vastaan-
otolla kdyneisiin (ks. Buchan & Calman 2004, 22; Horrocks ym. 2002, 821; Hukkanen
& Vallimies-Patomaki 2005, 40; Laurant ym.2004, 30.) Tdmén tutkimuksen mukaan
voidaan olettaa, ettd hoitajan vastuu tulee edelleen lisddntymaan vastaanottoty6ssa.
Vastaanottohoitajan osaaminen on keskimaarin hyvad, mutta koulutusta kaivataan
edelleen, jotta voidaan palvella kaikkia potilasryhmié asianmukaisesti. Moniammatil-
lisuus ja yhteistyo hoitavan ld&karin kanssa tulee olemaan jatkossakin tarkedd. Hoita-
jan tulisi voida ottaa vastuuta vain niistd hoitotyon osa-alueista, joihin hénelld on riit-

tava perehtyneisyys ja koulutus.

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan mittarin kehittamistéd edelleen saadun palautteen poh-
jalta. Mittaria tulisi kehittdd erityisesti tutkimalla vastaanottohoitajan tyonkuvaa ja
tehtavid. Tutkimus olisi hyva toteuttaa myds useammassa suomalaisessa kunnassa, eri

puolilla maata, jotta tulokset olisivat yleistettavissd valtakunnan tasolla. Tulevaisuu-
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den tyonjaon uudistusten ja uusien lakiasetusten myoté tulisi jatkossa tutkia vas-

taanottohoitajan osaamista ennen koulutusta ja tehtdvaan perehdyttamistd, sekd ndiden
jalkeen. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi myds hoitajavastaanotolla kdyneiden potilaiden
mielipidemittaus hoitajan tyon laadusta verrattuna ladkarin vastaanottoon. Lisaksi olisi
mielenkiintoista selvittad, kuinka paljon vastaanottohoitajat tekevat la&karille kuuluvia

tyotehtdvia nykyisin, ilman patevéaé koulutusta ja lisakorvausta.
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