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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuteen on kiinnitettdva tulevaisuudessa yhi enemmin
huomiota. Alalle hakeudutaan edelleen hyvin, koska tyota pidetdan mielenkiintoisena ja kay-
tinnonldheisend. Pitkit teoriaopinnot eivit kuitenkaan kaikkia nuoria kiinnosta. Lisdksi hoi-
totyo koetaan raskaaksi sekd henkisesti ettd fyysisesti. Esimerkiksi hoitohenkilokunnan vaih-
tuvuus ja ammattitaitoisten sijaisten puute johtavat kiireeseen ja lisddvit tyon raskautta. Or-
ganisaatiokulttuurin kehittiminen voi olla yksi merkittivi tekijd henkilokunnan saatavuuden

ja pysyvyyden turvaamisessa. (Surakka 2009, 22-24.)

RAMPE -hanke (Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon) on osa Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimisohjelmaa (KASTE). Hankkeen tavoitteena on turvata pitevien ladka-
reiden ja hoitajien saatavuus ja pysyvyys perusterveydenhuollossa. Moniammatillisen yhteis-
tyon tehostuminen ja vastaanottotyon sujuvuus ovat myos hankkeen toivottuja vaikutuksia.

Hankkeen kaksi sisiltoaluetta ovat ladkariksi kasvamisen tukeminen ja vastaanottotoiminnan

kehittiminen. (RAMPE -hanke 2011 b.)

Opinndytetyé on osa RAMPE -hankkeen Kainuun osahanketta ja se liittyy vastaanottotoi-
minnan kehittimisen osioon. Opinndytetyon toimeksiantaja on Kajaanin ammattikorkeakou-
lu, joka tuottaa muun muassa jatko- ja tiydennyskoulutusta vastaanotoilla ja piivystyksissd
tyoskenteleville hoitajille. Ammattikorkeakoulu on Kajaanin kaupungin omistama liikelaitos
ja sen toiminta-ajatuksena on edistdd koulutuksellaan osaamista, hyvinvointia ja yrittimistah-
toa. Toiminnan yhtend arvona on kehittimiskumppanuus, jossa koulu tekee opetus-, tutki-

mus- ja kehitysty6td. (Kajaanin ammattikorkeakoulu/esittely 2011.)

Kajaanin lisaksi Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimialaan kuuluvat
Hyrynsalmi, Kuhmo, Paltamo, Puolanka, Ristijarvi, Sotkamo ja Suomussalmi (LIITE 1).
Koska vilimatkat ovat pitkid eika ladkireitd ole aina saatavilla, hoitajavastaanottotoiminnan ja

koulutuksen kehittiminen ovat tarpeen.

Jatkuva opiskelu on hoitotyontekijalle tirkead, koska tyossa tarvitaan vahvaa tietoperustaa ja
kaytinnontaitojen yllapitdimistd. Ammatillinen osaaminen edellyttda lisi- ja tiydennyskoulu-
tusta, jonka tulisi olla kaikkien saatavilla. Myos koulutuksen kehittiminen on tarkeda, koska

laaja-alaiseen osaamiseen tarvitaan erityisosaajia. Monikulttuurisuus ja kansainvilistyminen



lisddvit osaltaan koulutuksen kehittimisen tarvetta. TyOyhteison yksi menestystekija on kou-

lutusmyonteisyys. (Surakka 2009, 82-83.)

Tiikkainen (2008, 56) kuvasi opinnaytetyOssadn, ettd hoitajat odottivat taydennyskoulutuksen
antavan syventivaa ja uutta tietoa sairauksista ja esimerkiksi hoitomenetelmista. Lisdksi toi-
vottiin, ettd tdydennyskoulutuksessa huomioitaisiin osallistujien henkilékohtaiset tarpeet.
Tiikkaisen mukaan koulutusta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon my6s tulevaisuuden

haasteet ja lain vaatimukset.

Liimataisen (2009, 60-61) lisensiaatintutkimuksessa kavi ilmi, ettd 2006-2007 jarjestettyyn
alueelliseen asiantuntijahoitajakoulutukseen osallistuneet hoitajat kokivat vahvimman osaa-
misensa olevan esimerkiksi eettisen osaamisen, kliinisen osaamisen ja ohjaus- ja opetusosaa-
misen alueella. Heikoimmiksi he nimesivit muun muassa yhteiskunnallisen ja monikulttuuri-

sen hoitoty6n osaamisen.

Peltosen (2009, 105,174) viitoskirjan yhteni tarkoituksena oli verrata ladkireiden ja hoitajien
tiimi- ja tyGparityon toteutumista sekd hoitajien itsendistd tehtivialuetta vastaanottotoimin-
nassa. Tutkimuksessa selvisi, ettd vastaanotoilla ei ollut selkeitd toimintaohjeita lddkireiden ja
hoitajien tyonjaosta. Osalla hoitajista esiintyi myos puutteita ammatillisessa osaamisessa. Seka
hallinnon edustajat ettd hoitajat itse toivoivat vastaanottotoimintaan pitkaaikais- ja mielen-
terveyssairauksiin liittyvaa lisikoulutusta. Lisaksi toivottiin tiimi-, puhelinneuvonta- ja asia-

kaspalvelukoulutusta.

Terveydenhuoltolaki (31.12.2010/1326, 5§) edellyttdd kunnilta, ettd ne jirjestivit terveyden-
huoltohenkil6stolle riittdvaa tiydennyskoulutusta. Koulutuksen sisillossd on otettava huo-
mioon ammattihenkilén peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtdvikuva. Tayden-

nyskoulutuksen sisallostd voidaan sddtid myOs Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa perusterveydenhuollon hoitotyon esimies-
ten ja ladkireiden odotuksia vastaanottohoitajien osaamisesta Kainuun maakunta -
kuntayhtymissi. Tavoitteena on tuottaa tietoa vastaanottohoitajien tidydennyskoulutuksen
kehittimiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Opinndytetyon tulosten avulla toi-

meksiantaja voi suunnitella tdydennyskoulutuksen sisdltad tyeldmin tarpeita vastaavaksi.



2 RAMPE -HANKE

RAMPE on lyhennys sanoista Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon. RAMPE -
hanketta hallinnoi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja hankkeeseen osallistuvat sen lisiksi Yla-
Savon, Eteld-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun maakunnan terveydenhuollon yksikét.
Hankkeen taustana on, ettd perusterveydenhuollon vastaanotoilla hoitajien ja ldakarien tyo-
madrit ovat kasvaneet ja osaamisvaatimukset lisddntyneet. Tdhdn on vaikuttanut muun mu-
assa monisairaiden ja ikddntyneiden mairin lisidntyminen sekd potilaiden siirtyminen eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuollon seurantaan. My6s hoidon tarpeen arviointi on
lisinnyt osaltaan tyomairad. Tamin seurauksena useissa terveyskeskuksissa on puute koke-

neista ladkareistd ja hoitajista. (RAMPE-hanke 2011 a.)

2.1 Hankkeen tavoitteet ja tarkoitus

Hankkeen tavoitteena on turvata patevien lddkireiden ja hoitajien saatavuus ja pysyvyys pe-
rusterveydenhuollossa ja yhteispiivystyksissi. Tavoitteena on myo6s lisitd hoitotyon veto-
voimaisuutta ja palvelukykyi sekd lisitd potilaiden osallisuutta hoitoprosessissa. Hankkeen
toivottuja vaikutuksia ovat ldakari- ja hoitajavajeen pieneneminen ja vastaanottojen toimimi-
nen sujuvasti hankkeeseen osallistuvissa kunnissa. Vaikutuksina toivotaan myos, ettd alueen
terveyskeskuksissa toimii sitoutuneita vastaanottotoimintaan kouluttautuneita lddkareitd ja
hoitajia, ja tiimity6 tehostuu. Terveyshyotymallia (CCM, Chronic care model) hyodynnetiin

paikallisiin tarpeisiin ja potilaiden itsehoito lisddantyy. (RAMPE-hanke 2011 b.)

Hankkeen kaksi sisaltaluetta ovat ladkariksi kasvamisen tukeminen ja vastaanottotoiminnan
kehittiminen. Hoitajan itsendisen vastaanottotoiminnan kehittiminen etenee vaiheittain toi-
minnan nykytilan selvittimisestd yhteisten toimintatapojen sopimiseen. Tarkoituksena on
my0s luoda yhteiset kriteerit, joilla parannetaan tyOyhteisdjen koulutuksen toimivuutta. Tdssa
kaytetdan pohjana tutkittua tietoa ja hyviksi koettuja toimintatapoja. Tdrkedd on my6s ver-

kostoitua muiden organisaatioiden ja toimijoiden kanssa. (RAMPE-hanke 2011 a.)

Hankkeen tarkoituksena on kehittdd uudenlainen ty6elimailihtoinen ty6ssd oppimisen malli,
joka vastaa tyontekijéiden osaamisen kehittimistarpeita. Malli kehitetain yhteistyOssd tyo-

elaimin, ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa ja sen toivotaan yhtendistivan tyénan-



tajien ja koulutusorganisaatioiden kirjavia toiminta- ja valmennusmalleja. (RAMPE -hanke

2011 2.)

Koulutuksen kehittiminen on siis tirkeaa, jotta osaaminen voidaan turvata haasteiden lisdan-
tyessd. Opinndytetyo liittyy vastaanottotoiminnan kehittimisen osioon. Tyon avulla pyritidn
tuottamaan tietoa siitd, mitd odotuksia Kainuun terveyskeskusten esimiehilld ja ladkareilld on

vastaanotoilla ty6skentelevien hoitajien osaamiselle Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.

2.2 Terveyshyotymalli

Terveyshyotymalli eli pitkdaikaissairauksien hoitomallit perustuvat amerikkalaisen Edward H.
Wagnerin ja kumppaneiden kehittimaidn Chronic care modeliin (CCM). Mallin kehittimisen
tarve sai alkunsa siitd, kun perusterveydenhuolto ei endd kyennyt vastaamaan pitkaaikaissai-
rauksien lisidntymisen haasteeseen. Erityishaasteena terveydenhuollolle ovat ne pitkéaikais-

sairaat, joilla on yhtdaikaisesti useampia sairauksia. (POTKU -hanke n.d.)

Pitkaaikaissairaiden hoidon jirjestimista tutkiessaan CCM:n kehittajit huomasivat, ettd hoi-
don jirjestiminen ja sen seuranta eivit toimineet. Hoitosuosituksia ei kyetty kdyttimain, ei-
vitkd potilaat saaneet riittdvasti omahoidon tukea. Tutkimusten seurauksena kehittidjit paa-
tyivit sithen, ettd omahoidon tukea, palveluvalikoimaa, padtoksenteon tukea ja tietojirjestel-
mid on kehitettivd. TerveyshyOtymalli tarjoaa ajattelumallin, jossa perusterveydenhuollon
kehittimiselle saadaan laaja ja naytt66n perustuva nikokulma. Organisaatiossa, jota on kehi-
tetty terveyshyotymallin mukaisesti, toiminta on potilas- ja tiimikeskeistd. Potilaalle on tarjol-
la omahoidon tukikeinoja ja vuorovaikutus on potilasta voimaannuttavaa. Hoitotiimeilld on
kaytossddn potilaan ajantasaiset tiedot, padtoksentekotukea ja voimavaroja laadukkaan hoi-

don toteuttamiseksi. (POTKU -hanke n.d.)

Pitkidaikaissairauksien hoitomallin (CCM) muutoksella on tarkoitus vahvistaa asiakkaiden
vastuuta omahoidostaan ja varmistaa kokonaisvaltainen hoito. Hoitomalli tukee my6s tehta-
vijakomuutoksia, joissa hoitajien tyoskentely on entisté itsendisempid. Tiedonvaihto ja mo-
niammatillinen yhteisty6 on keskeistd ja paatoksentekotukea on saatavilla, esimerkiksi laaka-
rid konsultoimalla. Terveyshyotymallin kehittiminen on sisillytetty RAMPE -hankkeessa
(2010) vastaanottotoiminnan kehittimiseen, joten pidimme sitd tirkeind my6s opinniyte-

tyossamme.



3 SAIRAANHOITAJA ASIANTUNTIJANA

Ammatillinen osaaminen muodostuu koulutusohjelmakohtaisesta osaamisesta ja kunkin
henkilén ty6elamavalmiuksista. My6s vapaacehtoistyo, erilaiset jarjesto- ja luottamustehtavit
ja elimi yleensd vaikuttavat ammatillisen osaamisen kehittymiseen. Asiantuntijuus kehittyy
oppimalla tyossi tarvittavia tietoja ja taitoja. Oppiminen on asiantuntijuuden perusedellytys
ja vaatii aktiivista tiedonhankintaa ja monialaista tietoperustaa. Toimintaympariston vaati-
mukset, teknologian kehittyminen ja asiakkaiden odotukset palvelujen laadusta edellyttivit
jatkuvaa kouluttautumista ammatillisen osaamisen yllapitimiseksi. Jatko- ja tiydennyskoulu-
tuksen tuleekin vastata tyGelimin tarpeita. (Hahtela, Korhonen, Laaksonen, Matikainen &

Maikipad 2011, 101-107.)

3.1 Sairaanhoitajan tutkinto

Sairaanhoitajan tutkinto on 3,5 -vuotinen, joka suoritetaan sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulussa. Opintoihin siséltyvit perus- ja ammattiopinnot, vaihtoehtoiset ammat-
tiopinnot, ammattitaitoa edistdvit harjoittelut ja vapaasti valittavat opinnot. Lisdksi tutkin-
toon kuuluu opinnidytetyo ja kypsyysndyte. Tutkintoa sddtelee ammattikorkeakouluopintoja
koskeva laki (351/03) ja asetus (352/03). Opiskelijan suotitettua sairaanhoitajatutkinnon So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) hyviksyy hakemuksesta oikeuden toi-
mia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona. Lisiksi Valvira myontidd oikeuden
kayttdd ammattinimikettd sairaanhoitaja (AMK). Hoitotyén koulutusohjelman suorittanut
sairaanhoitaja voi tyoskennelld sekd kotimaassa etti EU-maissa ja hin voi toimia julkisella,
yksityiselld tai kolmannella sektorilla terveydenhuollossa. Tutkinnon suorittanut sairaanhoita-

ja kykenee tyoskentelemain itsendisesti asiantuntijatehtavissa. (KKajaanin ammattikorkeakoulu

n.d.)

Koulutuksen tavoitteena on kouluttaa ammattihenkil6itd, jotka kykenevit turvaamaan vies-
tolle yhdenvertaiset, potilasturvalliset palvelut osana moniammatillista yhteisty6td. Ammatil-
linen osaaminen perustuu monitieteiseen ja laaja-alaiseen tietoperustaan, seka kdytinnolliseen
osaamiseen ettd sosiaalisiin taitoithin. Osaaminen perustuu tutkittuun tietoon ja ndyttéon.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.)



3.2 Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit eli tyGelimavalmiudet

Suuren sivistyssanakirjan (2000, 600) mukaan kompetenssilla tarkoitetaan patevyyttad esimer-
kiksi julkiseen virkaan tai toimeen. Ammatillinen osaaminen voidaan my6s mairitelld kom-
petensseina, jotka hankitaan koulutuksen ja tyokokemuksen kautta (Hamstrom 2009, 12).
Hoitotyon koulutusohjelman mukaiset kompetenssit ovat hoitotyon asiakkuusosaaminen,
terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen, paitoksenteko-osaaminen ja ohjaus-
ja opetusosaaminen (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.). Hoitajan ammattitaito muodostuu
kaikista edelld mainituista kompetensseista mutta tissa opinndytetyOssd padtimme tarkastella
sairaanhoitajan osaamista terveyden edistimisen osaamisen, kliinisen osaamisen ja paatok-
senteko-osaamisen osalta. Hoitotyon asiakkuusosaaminen ja ohjaus- ja opetusosaaminen si-
saltyvit mielestimme my6s ndihin kompetensseihin, koska ne ovat osa kaikkia hoitotyon

toimenpiteita.

Terveyden edistimisen osaamisessa hoitaja tuntee hoitoketjut ja palveluohjauksen. Hinen
tulee ymmirtid tavallisimmat sairaudet ja niiden lddketieteelliset prosessit. Hoitaja tunnistaa
ja ennakoi terveysuhkia ja osaa ohjata asiakkaita tilanteen mukaan. Hoitaja toimii kuntoutta-
van ty6otteen mukaan ja tukee asiakkaita terveysvoimavarojen hallinnassa. Kestivin kehityk-

sen edistiminen on myo6s osa terveyden edistamistd. (ARENE n.d.)

Kliiniset taidot ovat tirked osa hoitajan ammattitaitoa. Hoitaja hyodyntdd tutkittua tietoa
tyOssddn ja vastaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta turvallisuudesta. Han tukee myos asiakkaan
liheisten hyvinvointia. Hoitaja seuraa asiakkaan terveydentilaa, oireita ja hoidon vaikutta-
vuutta tavallisimpien sairauksien hoidossa. Hin toteuttaa turvallista ladkehoitoa ladkirin hoi-
to-ohjeiden mukaisesti ja osaa lievittid kipua. Hoitajan tulee osata keskeisimmat tutkimus- ja
hoitotoimenpiteet seki niissa tarvittavat laitteet. Hin osaa tulkita esimerkiksi laboratoriotut-
kimusten tuloksia ja konsultoida tarvittaessa lddkérid. Hoitajan tulee osata antaa ensiapua ja

toimia poikkeusolosuhteissa. (ARENE n.d.)

Hoitaja vastaa padtoksentekoprosessista, johon kuuluu asiakkaan hoitotyén suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Hin toimii tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja hinen ldheis-
tensd kanssa. Hoitaja kirjaa potilasasiakirjoihin lainsiddinnon edellyttimalld tavalla huomioi-

den tietosuojan ja tietoturvan. (ARENE n.d.)



3.3 Sairaanhoitajan osaamisen kehittyminen

Asiantuntijuuden kehittyminen on viisivaiheinen: aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taita-
va ja asiantuntija. Aloittelija tarvitsee saantojd, joiden mukaan hinen on kokemuksen puuttu-
essa toimittava. Taitojen kehittymiseen tarvitaan perehdytystd ja kokemusta erilaisissa hoito-
tilanteissa. Hoitotyon opiskelijoiden lisiksi my0s sairaanhoitajat voivat olla aloittelijan tasolla

silloin, kun jokin hoitotyén menetelmad on vieras. (Benner 1993, 33-34.)

Bennerin (1993, 34-36) mukaan edistynyt aloittelija taas kykenee vihimmaisvaatimukset tayt-
tivdan toimintaan. Hin on toiminut jo erilaisissa tilanteissa ja kykenee havaitsemaan merki-
tykselliset osatekijt joko itse tai ohjauksen avulla. Kun edistynyt aloittelija on saanut koke-
musta esimerkiksi potilaiden ohjaustilanteista, hin osaa arvioida potilaan valmiutta ottaa oh-

jausta vastaan. Edistyneen aloittelijan on tarkedi saada tukea kliinisissa tilanteissa.

Pitevi sairaanhoitaja on toiminut tyGssddn jo muutaman vuoden. Hin kykenee tydskentele-
midn tavoitteiden ja suunnitelmien mukaan. Kokemuksen karttuessa taitava sairaanhoitaja
hahmottaa erilaiset tilanteet kokonaisuuksina. Hoitaja asettaa asiat tirkeysjirjestykseen ja
toimii sen mukaan. Asiantuntijahoitajalla taas on laajalti kokemusperdistd osaamista ja toi-

minta perustuu intuitioon. (Benner 1993, 37-41.)

Liimataisen (2009, 11) tutkimuksen mukaan asiantuntijuus sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
vaatii verkostoitumista, moniammatillista yhteisty6td, ongelmanratkaisukykya, vuorovaiku-
tus- ja tiimityotaitoja. Hamstrémin pro gradu -tutkielman (2009, 13-14) mukaan (ks. Hildén
1999) hoitajat kokivat hyviksi paitoksenteko-osaamisensa sekd kyvyn tyéskennelld itsenai-

sesti. Parantamisen varaa he nikivit suunnittelu-, arviointi- ja muutoksenhallintataidoissaan.

Sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja patevyyttad on tutkittu mutta vihemman peruster-
veydenhuollon alueella. Tiikkainen (2008) selvitti opinndytetyOssddn sairaanhoitajan ammatil-
lista osaamista perusterveydenhuollon vastaanotolla. Hin kartoitti osaamista kysymalld seki
sairaanhoitajilta itseltdan ettd ladkireilta ja hoitotyon johtajilta, miten he arvioivat vastaanot-
tohoitajan osaamista eri osa-alueilla. Hoitotyon johtajat ja lddkarit pitivit esimerkiksi kliini-
sessd hoitotyOssa erittdin tirkednd osaamisena potilaan hoidon tarpeen arviointia ja puhelin-

neuvontaa (Tiikkainen 2008, 48).



3.4 Hoidon tarpeen arviointi

Valtioneuvoston asetuksessa (1019/2004 2§) hoidon tarpeen arviointi midritellidin seuraa-

vasti:

”Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetidn yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaike-
usaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lihetteen perusteella. Hoi-
don tarpeen arviointi edellyttdd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on asianmukainen
koulutus, tytkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikk66n seki kiytettivissddn poti-
lasasiakirjat. Vastaanottokaynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkilé voi koulutuk-
sensa, tyOkokemuksensa ja toimintayksikdssd sovitun tyonjaon perusteella tehdd hoidon tar-
peen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja hinesti tehtyjen riittivien selvitysten perus-

teella. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda my6s puhelinpalveluna.”

Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon tarpeen arvioinnista on aina tehtiva
merkintd potilasasiakirjoihin. Myos puhelimitse annetusta neuvonnasta on tehtdva merkin-
nit. Hoitajan pitdd pyrkid tunnistamaan potilas tai hinen puolestaan yhteyttd ottava henkild,

ja tehtava merkinniat myo6s tunnistamistavasta.

Vastaanotoilla tyoskentelevien hoitajien on toimittava timin asetuksen mukaan. Hoidon tar-
peen arvioijat voivat vaikuttaa paitoksenteoillaan asiakkaan hoitoprosessin etenemiseen. Po-
tilasasiakirjoihin kirjaaminen on tirkedd seki potilasturvallisuuden ettd kaikkien osapuolten
oikeusturvan takia. (Syvioja & Aijili 2009, 34.) Hoitoty6ssi on oleellista kitjata potilaan hoi-
toon liittyvit tiedot ja tehdyt pditokset. Kirjaamisella on tirked merkitys my6s hoidon jatku-
vuuden kannalta, esimerkiksi potilaan siirtyessd toiseen hoitolaitokseen. Hoitaja laatii yhteen-
vedon, josta selvidd potilaan nykyinen tila verrattuna tulotilanteeseen. Yhteenvedossa tulee
olla kirjattuna my6s annettu hoito ja hoidon aikana tapahtuneet oleelliset asiat. (Iivanainen &

Syvioja 2009, 651-654.)

Hoidon tarpeen arviointi korostuu vastaanotoilla ja piivystyksessid. Hoidon tarpeen arvioin-
tia vol tehdd kokenut, koulutettu hoitaja, joka voi paitéksenteollaan edesauttaa potilaan hoi-
toprosessin etenemisesti triage -luokituksen mukaan. Triagella tarkoitetaan potilaiden luokit-
telua hoidon tarpeen kiireellisyyden perusteella. Motivoivan haastattelun lisdksi potilastieto-
jarjestelmien hallinta ja tarkka kirjaaminen parantavat potilasturvallisuutta. (Iivanainen & Sy-

viioja 2009.)
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3.5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden edistimiselld on tirked osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riski-
en hallinnassa. Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 tarkoituksena on yhte-
néistad suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuuria ja edistdd sen
toteutumista. Se palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita, potilaita, asiakkaita ja
heiddn omaisiaan turvallisen ja vaikuttavan hoidon toteuttamisessa. Strategia koskee sekd
julkista ettd yksityistd sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Strategian visio vuoteen 2013 mennessi
on, ettd potilasturvallisuus on osa toiminnan rakenteita ja toimintatapoja ja niin hoito on

vaikuttavaa ja turvallista. (STM 2009:3, 11,13.)

Australian Terveysministerion alainen Council for Safety and Quality in Healthcare on maa-
ritellyt, millaisia tietoja ja taitoja terveydenhuollonhenkilostolld tulisi olla potilasturvallisuu-
den varmistamiseksi. Neuvosto on luonut viitekehyksen, jossa potilasturvallisuuden edellyt-
tamat tiedot, taidot, toimintatavat ja asenteet ovat kirjattuna. Viitekehyksessa potilasturvalli-
suusosaaminen on jaettu osa-alueisiin, joihin sisaltyy muun muassa nayttoon perustuvan tie-
don ja informaatioteknologian kaytto. My6s jatkuva oppiminen ja turvallinen tyéskentely
ovat osa potilasturvallisuusosaamista. Viitekehyksessa korostuu se, ettd potilasturvallisuus on
jokaisen asia. Potilasturvallisuus edellyttdd my6s tehokasta ja moniammatillista yhteistyota.

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 35-36.)

Potilasturvallisuusosaamisen ja opetuksen siséllyttiminen terveydenhuollon opetussuunni-
telmiin perustuu WHO:n luomaan ohjeistukseen. Potilasturvallisuuden kannalta erityistd
huomiota edellyttivit infektioiden torjunta, lidkehoito ja invasiiviset toimenpiteet, joissa iho
ja limakalvot lipdistddn. MyOs potilaan huomioiminen ja aktivoiminen omassa hoidossaan

edistdvit potilasturvallisuutta. (Helovuo ym. 2011, 34-35.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2009:3, 15) mukaan yhtend tavoitteena on, ettd poti-
las osallistuu itse potilasturvallisuuden parantamiseen. Potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessd hidnen kanssaan ja hinen liheisensid otetaan mukaan turvallisen hoidon edistimi-
seen. Toisena tavoitteena on hallita potilasturvallisuutta ennakoimalla ja oppimalla. Haittata-
pahtumisen ehkdisemiseksi on tirkedd ennakoida turvallisuusriskejd, puuttua niihin ja kdyda
ne yhdessa lapi. Organisaatiossa on sovittava turvalliset ja yhteniiset kiytinteet, joita nouda-

tetaan. Téll6in haittatapahtumien mahdollisuus pienenee.
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Tavoitteena on myos vaaratapahtumien raportointi ja niistd oppiminen. Organisaation on
laadittava ohjeet haittatapahtumien raportoinnista, kisittelysta ja palautteesta. Haittatapah-
tumat kootaan ja kisitelladn saannollisesti tyoyksikoissd. Organisaation tulee varmistaa, etta
tapahtumien raportoinnilla ei syyllistetd, vaan tiedot ovat edellytyksend vakavista vahingoista
oppimiselle ja vastaavien tapahtumisen ehkaisylle. Terveydenhuollon ammattihenkiléston
koulutukseen tulee kuulua poikkeamien raportointi ja niistd oppimisen hallinta. (STM 2009:3,

17.)

Neljantend tavoitteena on potilasturvallisuuden edistiminen suunnitelmallisesti ja riittdvin
voimavaroin. Potilasturvallisuuden toteutus on organisaation johdon vastuulla. My6s jokai-
nen potilaan hoitoon osallistuva on omalta osaltaan vastuussa potilasturvallisuudesta. Orga-
nisaatiossa on laadittava potilasturvallisuussuunnitelma ja nimettiva potilasturvallisuuden
edistimistd koordinoivat henkil6t. Potilasturvallisuuden edistimisestd tulee myOs osa toimin-

ta- ja taloussuunnitelmaa. (STM 2009:3, 17-18.)

Viidentend tavoitteena on huomioida potilasturvallisuus terveydenhuollon tutkimuksessa ja
opetuksessa. Turvallinen hoito on ammatillisen osaamisen keskeinen edellytys ja jokaisella
tyontekijilli on vastuu omasta osaamisestaan. TyOnantajan vastuulla on tyontekijan riittava
perehdytys ja tehtdvikohtainen koulutus. Potilasturvallisuuden edistimisen tulee my6s kuu-

lua perus-, jatko- ja taiydennyskoulutukseen. (STM 2009:3, 18.)

Helovuo ym. (2011, 36-37) pitiavat yhtend merkittivina osana simulaatio-opetusta, joka on
my6tavaikuttanut potilasturvallisuuden kehittymiseen. Simulaatiossa potilaan hoitoa voidaan
opetella turvallisesti kdytinnon toimintaympiristéa muistuttavissa olosuhteissa. Potilassimu-
laattoreilla on mahdollista opetella yhd vaativampia hoitotoimenpiteitd. Simulaatio-opetusta
voidaan soveltaa my0s jo tyGelimissd oleville henkil6ille, koska sen avulla on mahdollista

tutustua potilasturvallisuuteen liittyviin ilmiéihin turvallisissa olosuhteissa.
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4 VASTAANOTTOHOITAJAN OSAAMISEN TARPEITA PERUSTERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Vastaanottohoitajalla tarkoitetaan tdssi opinndytetyOssa sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa,
joka tyGskentelee perusterveydenhuollon vastaanotolla Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.
Tama opinnaytetyo ei koske kuntayhtymassi tyoskentelevid kansanterveyshoitajia. Hoitaja-
vastaanotolla tarkoitetaan hoitajan pitimai itsendistd vastaanottoa dkillisesti sairastuneille ja

pitkédaikaissairaille potilaille (Peltonen 2009, 50).

Perusterveyspalvelut terveyskeskuksessa kasittdvit muun muassa terveysneuvonnan, kiireelli-
sen ja kiireettdmin sairaanhoidon. Uusien tyonjakomallien ja lidkiripulan johdosta ensim-
miinen vastaanottava terveydenhuollon ammattilainen onkin yleensi sairaanhoitaja tai ter-
veydenhoitaja. (Agge, Muurinen, Nenonen & Wilskman, 2010, 16-18.) Peltosen (2009, 54)
mukaan tyonjakoa on kehitetty lidkireiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien vililld jo

useissa terveyskeskuksissa.

Sairaanhoitajien vastaanotot ovat vakiintuneet lidkirien ja hoitajien tyonjaon kehityttya. Vas-
taanotot ovat osa terveyskeskuksen paivystys- ja ajanvaraustoimintaa. Sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminta terveyskeskuksissa sisaltdia muun muassa asiakkaan alkukartoituksen selvit-
timistd, hoidon tarpeen arviointia, tutkimusten tekemistd ja tulosten tulkintaa. Se sisiltda
my6s hoidon suunnittelua, tehostettua potilasohjausta ja hoitotasapainon arviointia. Tarvit-

taessa hoitajat konsultoivat lddkirid ja toimivat osana moniammatillista tiimid. (Agge ym.

2010, 131-132.)

Ohjaus voidaan mairitelld asiakkaan ja hoitajan viliseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toi-
minnaksi. Ohjaus perustuu toimivaan vuorovaikutukseen ohjaussuhteessa. (Hirvonen, Jo-
hansson, Kyngis, Kairidinen, Poskiparta & Renfors 2007, 25.) Seuraavassa on koottu hoito-
tyon osaamisalueita, joita on noussut tiydennyskoulutuksen athealueiksi eri tutkimusten ja
suositusten pohjalta. Ne ovat my6s vastaanottohoitajan tirkeitd osaamisalueita, joihin ohja-

usosaaminen olennaisesti sisaltyy.
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4.1 Terveyden edistiminen ja ohjaaminen hoitoty6ssi

Terveyden edistimisen laatusuosituksen tavoitteena on vieston hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen nostaminen kuntien yhdeksi toiminnan painoalueeksi. Laatusuositus on tarkoi-
tettu my0s terveydenhuollon tyovalineeksi. Suositus koskee terveyden edistimisen johtamis-
ta, toiminnan suunnittelua ja toteutusta. Lisaksi se kasittdd muun muassa terveyttd edistdvin
toiminnan ja osaamisen arviointia. Suositus perustuu naytto6n ja kokemuksiin aiemmista hy-
vistd kdytinnoistd. Kuntien tehtiviksi on jisennetty kuusi toimintalinjaa, joiden osana ovat
esimerkiksi terveyden edistimisen osaaminen ja terveytta edistavit palvelut. Tdssd laatusuosi-
tuksessa terveydelld tarkoitetaan hyvinvointia, toimintakykyisyyttd ja tasapainoista vuorovai-

kutusta thmisten ja ympariston vililla. (STM 2006:19.)

Oman osaamisen kehittiminen ja sen arviointi kuuluvat terveytti edistdvaan tyéhon. Osaa-
miseen liitetddn vahvat vuorovaikutustaidot, itsendinen paatoksentekokyky, tyon hallinta ja
tyokokemus. Vuorovaikutuksen merkitys korostuu terveyden edistimisen osaamisessa. Oh-
jaamisessa ja motivoinnissa on my6s huomioitava asiakkaan yksil6lliset voimavarat. (Halko-
aho, Matveinen & Pietild 2010, 263, 265.) Ohjauksella pyritidn siis edistimain asiakkaan ky-
kya ja aloitteellisuutta. Hoitajan tehtivini on tukea asiakasta paitoksenteossa ja pidattiytya

antamasta valmiita ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

My6s ryhmiohjaus on paljon kiytetty menetelma terveydenhuollossa. Ryhmiohjausta voi-
daan toteuttaa eri tarkoitusta varten suunnatuissa ryhmissi. Ryhmain osallistuminen voi aut-
taa asiakasta jaksamaan ja saavuttamaan tavoitteensa. Ryhmalaisten tavoitteena voi olla esi-
merkiksi painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen ja vanhemmuuden tukeminen. Asiakkaat

voivat saada tukea my0s erilaisista vertais- ja omaisryhmistd. (Kyngds ym. 2007, 104.)

Hoitajalla tulee olla ryhmaohjaustaitoja, koska ryhmin ohjaajana hin vastaa turvallisuudesta
ja toimivuudesta. Hoitaja tekee muun muassa ryhman sisdisen tyonjaon ja huolehtii toimivas-
ta vuorovaikutuksesta. Hin vilittdd tietoa ja auttaa ryhmaldisia kohti yhteista padamaaria.
Hoitajalla tulee siis olla tietoa ja osaamista my6s ryhméohjauksesta ja sithen liittyvistd ilmi6is-

ti. (Kyngis ym. 2007, 108))

Kynkdidn ym. (2007, 75) mukaan ohjauksen tavoitteet tulee sopia yhteistyOssd asiakkaan
kanssa. Tavoitteiden tulee olla asiakkaan saavutettavissa olevia ja mitattavia. Kun asiakkaan
oma nikemys huomioidaan, se edistid hinen tyytyviisyyttidan ja sitoutumistaan omaan hoi-

toonsa.
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4.2 Taakehoidon osaaminen

Turvallinen ladkehoito koostuu ladke- ja ladkitysturvallisuudesta, ja se on keskeinen osa poti-
lasturvallisuutta. Ladketurvallisuus kisittad laadukkaasti valmistetun lddkkeen ja sen farmako-
logisten ominaisuuksien tuntemisen. Ladkitysturvallisuus taas liittyy lidkkeiden kdytt6on ja
ladkehoitojen toteuttamiseen. (Huupponen, Huupponen, Kaukkila, Torniainen & Verijin-

korva 2000, 16-17.)

Lidkehoidon tarkoituksena on ehkdistd sairauksia ja edistdd ihmisten terveyttd. Laakehoitoa
kaytetdan myos sairauksien tutkimisessa, parantamisessa ja etenemisen hidastamisessa. Laa-
kehoidon tehtivit vaihtelevat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Peruster-
veydenhuollon ladkehoidon tehtiviin kuuluvat sekd ennalta ehkiisevd terveydenhoito ettd

péivystys ja kotisairaanhoito. (Verijinkorva ym. 20006, 17,19.)

Salmisen (2008) opinndytetyGssa selvitettiin hoitohenkilokunnan lddkehoito-osaamista ennen
taiydennyskoulutusta. OpinndytetyOn tavoitteena oli parantaa potilasturvallisuutta. Kohde-
ryhmini oli varsinaissuomalaisen kunnan perusterveydenhuollon hoitohenkilékuntaa. Tulos-
ten perusteella todettiin selvid puutteita lidkehoidon osaamisessa. Heikoiten osattiin ladkkei-
den vaikutuksia ja lidkkeiden antaminen laskimoon tai injektiona. Tama selittyi osin silld, ettd
tutkimukseen osallistui henkil6kuntaa, jotka eivit toteuttaneet laskimoon annettavaa laake-
hoitoa. Laidkelaskennan osaaminen oli my6s puutteellista - lidkehoidon sdadosten tuntemi-

nen ja kliininen farmakologia taas oli osattu tyydyttavisti. (Salminen 2008, 37-38.)

Salmisen (2008, 38) mukaan hoitohenkil6kunnan lidkehoidon osaamista tulee kehittdd. Tut-
kimukseen osallistui sairaanhoitajia, terveydenhoitajia sekd perus- ja lihihoitajia. Koska eri
ammattiryhmien lddkehoidon tehtivit vaihtelevat, tulisi kunkin ammattiryhmin saada oman

taitotasonsa mukaista tdydennyskoulutusta. Taitotasoa on my6s arvioitava saannollisesti.

4.3 Rokotusosaaminen

Ahonen ja Temonen (2010) selvittivit opinndytetyOssain sairaanhoitajien rokotusosaamista
vastaanotoilla. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd sairaanhoitajien omaa arviota roko-

tusosaamisestaan ja kartoittaa niin mahdollista lisikoulutuksen tarvetta. Tutkimukseen osal-
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listuneista suurin osa oli sairaanhoitajia ja keski-idltddn 45-vuotiaita. Vastaanotolla ty6skente-

lya heilld oli takanaan 0-5 vuotta.

Vahvuudekseen hoitajat kokivat vankan tydkokemuksen, aseptisen omatunnon ja oikean pis-
totekniikan. Olka- ja pakaralihakseen rokottamisen he kokivat hallitsevansa ihonalaista pa-
remmin. Vahvana osaamisalueenaan he pitivit my6s rokotettavan kohtaamista rokotustilan-
teessa. Lisdkoulutusta toivottiin lihes kaikista rokottamiseen liittyvistd asioista, eniten kui-
tenkin lasten ja matkailijoiden rokottamisesta. Osa hoitajista oli kuitenkin todennut, ettd ky-

kenee itse etsimidn tarvittavaa tietoa internetistd. (Ahonen & Temonen 2010, 34-35.)

4.4 Seksuaaliterveyden edistiminen hoitotyOssa

Seksuaaliterveys on osa ithmisen hyvinvointia lipi koko elimin ja se sisiltda fyysisen, psyyk-
kisen, emotionaalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Seksuaaliterveyden kisite on uudehko ja
usein se liitetddn vain lisédntymisterveyteen. Nykyisin on alettu puhua my6s seksuaalioikeu-
det -kisitteestd, johon on sisillytetty muun muassa oikeus tiedonsaantiin ja terveyspalvelui-
hin. Seksuaaliterveyden edistiminen kunnassa koskee muiden toimijoiden lisiksi my6s sosi-
aali- ja terveysalan yksityissektoreita. Seksuaaliterveyden edistimisen tulisi sisaltyd kuntastra-
tegiaan ja olla osa terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmia. Kokonaisuutta

voidaan tarkastella kunnan palvelujirjestelmin osana, jirjestelmillisend yhteistyoné ja amma-

tillisena osaamisena. (STM 2006:19, 60.)

Asiakaskontakteissa seksuaaliterveysasiat tulisi ottaa puheeksi normaalin vastaanottotoimin-
nan osana. Terveydenhuollossa pitiisi ottaa huomioon sairauden, tehtyjen toimenpiteiden ja
laakityksen vaikutukset seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja perheen hyvinvointiin. Asiakkaal-
le tulisi antaa mahdollisuus ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvit asiat. Opasmateriaalia
tulee olla saatavilla ja esimerkiksi mairdvuositarkastusten ja seulontojen kyselylomakkeisiin
voidaan lisitd my6s seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid. Hoito-ohjelmien tulisi my&s perus-

tua Kdypi hoito- suosituksiin, jos niitd on saatavilla. (STM 2006:19, 60-62.)

STM (2006:19, 62) julkaisun mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6stén perusopetukses-
sa seksuaaliterveyden osalta on puutteita. Siksi olisi tirkeda jirjestdd tiydennys- ja toimipaik-

kakoulutusta seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Koulutusta voidaan jarjestad esimerkiksi
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alueellisena tai moniammatillisena koulutuksena. Kunnissa tulisi olla my6s seksuaalitervey-

den erityisosaajia, joita voi tarvittaessa konsultoida ja joille asiakkaita voi tarvittaessa ohjata.

4.5 Monikulttuurinen hoitoty6

Monikulttuurinen hoitoty6 viittaa hoitotychon tai -yhteis66n, joiden tyontekijit ja asiakkaat
ovat eri kulttuureista ja etnisistd ryhmistd. Monikulttuurisessa hoitoty6ssad tulee huomioida
ihmisten erilaiset kulttuuriset lihtokohdat. IThmisten kanssakdymisessdi huomioidaan myo6s

erilaisuuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. (Koskinen 2009, 18-19.)

Hoitoty6n koulutuksella on keskeinen asema kansainvilisessd ja monikulttuurisessa hoito-
tyossd. Suomalaisen koulutuksen kansainvalistyminen on my6s ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen yhtend padmaiirind. Valmistuvilta hoitotyontekijoilta edellytetdian monikulttuu-
rista osaamista terveysalan koulutuksen kompetenssityéryhmin raportin mukaan. Hoitajien
muutto maasta ja maahanmuuttajahoitajien tyollistyminen Suomeen ovat timan péivan kes-
keisid haasteita terveysalalle ja korkeakoulutukselle. Monikulttuurisen hoitotyon opintokoko-
naisuuksien tulisi tukea monikulttuuristen taitojen oppimista. Oppiminen voisi integroitua
kokonaisuuteen, jossa opitaan hoitamisen taitoja, kuten yhteisollisyyttd, vuorovaikutustaitoa,
hoidon suunnittelua, kirjaamista ja lidkehoitoa. Opiskelijoiden olisi hyvi olla kontaktissa eri-
laisia kulttuureita edustavien henkiléiden kanssa koko koulutuksen ajan. (Koskinen 2009, 24-

27.)

Haho (2010, 40-41) toteaa monikulttuurisuuden lisddntyneen yhteiskunnassamme, koska
maahanmuuttajien, turvapaikanhakijoiden, tyontekijéiden ja opiskelijoiden maird on lisddn-
tynyt. Terveydenhuollon eettisiin petiaatteisiin kuuluvat oikeus hyvdin hoitoon, itsemaarii-
misoikeuteen ja keskindiseen arvonantoon - riippumatta asiakkaan, potilaan tai hoitajan kult-
tuuritaustasta. Sairaanhoitaja tarvitsee tyOssadn tietoa eri kulttuureista ja taustoista, koska

monikulttuurisuuden hyviksyminen perustuu toisen arvostamiseen ja yhteistyohon.
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4.6 Kuolevan potilaan ja liheisten kohtaaminen

Kuolevan potilaan omaisten ja liheisten huomioiminen on tirkedd hoitotyossi. Potilaan hoi-
dossa omaisilla ja ldheisilld on suuri merkitys ja heihin tulee suhtautua kunnioittavasti. Koska
liheiset ovat olleet osa potilaan elettyd elimai, he osaavat tukea keskustellen ja kuunnellen.
Omaisille tulee antaa mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon ja heitd kannustetaan olemaan

potilaan kanssa mahdollisimman paljon. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 70-71.)

Tutkimusten mukaan hoitajat kokevat kuolevan potilaan omaisten ja laheisten kohtaamisen
vaikeaksi, esimerkiksi menndké potilaan luo silloin kun sielli on omaisia paikalla. Potilaan
omaiset kuitenkin toivovat hoitajien aloitetta keskustelulle. Hoitajan tulee huomioida my6s
kuolevan potilaan omaisten vointi ja tuoda esille esimerkiksi ruokailumahdollisuudet. Hoita-
jan vilittiminen omaisista kertoo hidnen vilittivin my6s kuolevasta potilaasta. (Heikkinen

ym. 2004, 71-72.)

Kanninen ja Salminen-Ali (2002, 38-40) kuvaavat opinniytetyGssddn hoitajien kokemuksia
potilaan dkkikuolematilanteissa ja miten he ovat kohdanneet omaiset siind tilanteessa. En-
nakkovalmisteluihin ei ole aikaa, koska tilanne tulee yllittden. Opinndytetyon tulosten mu-
kaan hoitajan saama koulutus ja aiempi kokemus helpottavat ajatusten keskittdmisti tehta-
vaan tyohon. Hoitajan on huomioitava my6s potilaan omaiset vaikka heiddn surunsa ja ha-
tinsa voi olla vaikea kohdata. Térkeintd on kuitenkin olla ldsnd, kuunnella ja osoittaa my6ti-
tuntoa. TyoOyhteison tuki ja asioista keskusteleminen ovat tirkeita tekijoita dkkikuolematilan-

teiden jilkeisessa jaksamisessa.

Silmitysten - saattohoitopotilaan ja omaisten kohtaaminen -koulutuksessa keskeisini tee-
moina olivat kuolema, suru, tunteet, yhteistyo, lisndolo, vuorovaikutus ja tukeminen. Vuo-
rovaikutustaitojen kehittimiseksi suunniteltu koulutus toteutettiin 2000-luvun alussa Kai-
nuussa ja Rovaniemelld. Koulutuksen sisiltod pidettiin monipuolisena ja tirkeisiin asioihin
keskittyviana. Vaikka koulutus koettiin toisaalta raskaana, se toi rohkeutta olla oma itsensa ja
kykyé ilmaista tunteita. Myos kuolevan potilaan ja hinen ldheistensd kohtaaminen oli timin

jalkeen luontevampaa. (Heikkinen ym. 2004, 218-219.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa perusterveydenhuollon hoitotyén esimiesten ja
ladkareiden odotuksia vastaanottohoitajien osaamisesta Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa vastaanottohoitajien tdydennyskoulutuksen ke-
hittdmiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi. Kartoitimme vastaanottohoitajilta odo-
tettavaa ammatillista osaamista kliinisen osaamisen, terveyden edistimisen osaamisen ja paa-

toksenteko-osaamisen osalta.
Tutkimusongelma:

Millaista osaamista perusterveydenhuollon hoitotyoén esimichet ja lddkarit odottavat

vastaanottohoitajilta Kainuun maakunta -kuntayhtymassa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen eli maarallinen. Aiemmat teoriat, ké-
sitteiden ja perusjoukon mairittely ovat kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisid asioita. Ha-
vaintoaineiston on myo6s sovelluttava mairalliseen mittaamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 140.)

Mittarin tarkoitus on tuottaa tietoa tutkittavalta alueelta ja havainnoida ilmi6étd mahdollisim-
man asiallisesti ja puolueettomasti. Huonolla mittarilla ilmi6std saadaan huonoa tietoa, kun
taas hyvilld mittarilla on mahdollisuus saada luotettavaa tietoa. Jos kiytettivissi on valmiita
mittareita, niin on jirkevdd kdyttdd niitd. Valmiit mittarit on testattu yleensi laajoilla thmis-
madrilld ja niiden luotettavuus on tutkittu ja kuvattu. Tutkimuksessa kaytettdva mittari tulee

esitestata ennen varsinaista kyselya, jotta osioita voidaan muokata tarpeen mukaan. (Metsi-

muuronen 2002, 48-49.)

6.1 Tiedonkeruumenetelma

Yksi tapa keritd aineistoa on tehdid kysely. Kyselyssd kysymysten muodon tulee olla vakioitu
eli kaikilta vastaajilta kysytddan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselylo-
maketta kaytetddn tyypillisesti, kun havaintoyksikkéna on henkil6 ja halutaan saada selville

hinen mielipiteensi tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 28.)

Emme l6ytineet aiheeseen sopivaa, valmista kyselylomaketta, joten laadimme aiempien tut-
kimusten ja kirjallisuuden pohjalta uuden kyselylomakkeen. Tamin opinndytetyon kysymys-
lomake pohjautuu kappaleessa 3.2 esitettyihin koulutusohjelmakohtaisiin kompetensseihin ja
se jakaantuu kolmeen piddosioon: kliininen osaaminen, terveyden edistimisen osaaminen ja
paatoksenteko-osaaminen. Kyselylomakkeen vastausvaihtoechdot asetettiin 4-portaisesti Li-
kert -tyyppisen asteikon mukaisesti. Likert-asteikko voi olla 4-, 5-; 7- tai 9-portainen, ja sitd
kaytetdan usein mielipidemittauksissa. Asteikon ideana on, ettd samanmielisyys kasvaa toi-

seen ja vahenee toiseen suuntaan. (Vilkka 2007, 40.)

4-portaiseen, laskevaan asteikkoon paddyttiin, koska silld saadaan paremmin selville asioiden
tarkeyttd. Vaittiméda ’en osaa sanoa” ei kiytetty, koska mielestimme lddkireilld ja hoitotyén

esimiehilld tulee olla jokin mielipide vastaanottohoitajilta vaadittavista osaamisalueista. Kyse-
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lylomakkeen vastausvaihtoehdot ovat: erittiin tirked, melko tirked, vihemmin tirked ja ei

tarked.

Kysely péatettiin toteuttaa siahkoisesti Digium Enterprise -ohjelmistolla jo suunnitelmavai-
heessa, koska ohjelma toimii suoraan www-selaimessa ja on helppo tapa keriti tietoa. Tieto-
turva on hyvin huomioitu ja keritty tieto pystytidn raportoimaan nopeasti. (QuestBack n.d.)
Mittarin esitestaaminen oli tarkoitus tehdéd sihkoéisesti mutta ohjelmistotunnuksen saaminen
viivistyl. Niin ollen esitestaus jouduttiin tekemadn paperiversion avulla ja mittari toimitettiin
perusterveydenhuollon harjoittelussa yhdelle esimiechelle ja ladkarille. Ajanpuutteen vuoksi
ladkiri el ehtinyt vastata kyselyyn. Asiaan vaikutti osaltaan my0s se, ettd hin toimii kyseisessad

terveyskeskuksessa vain ajoittain, viikon kerrallaan.

Vastaanoton esimies testasi lomakkeen ja kertoi sen olevan selked ja helppolukuinen. Siind
vaiheessa mittarissa oli vain kolme vaihtoehtoa: erittiin tirked, vihemmin tirkei ja el tirked.
Esimiehen mielestd meidin kannatti lisita erittdin tirkedn ja vihemmin tirkedn viliin yksi
vaihtoehto, koska monen kysymyksen vastausvaihtoehdoksi tuli helposti laitettua erittiin

tarked. Hin koki, ettd saisimme ndin paremmin tietoa asioiden tirkeydesta.

Esitestauksen jilkeen teimme kotjauksia ja jaimme odottamaan mittarin osalta Digium En-
terprise -ohjelmistoon tarvittavaa kayttajaitunnusta. Saatuamme tunnuksen niitd hallinnoivalta
opettajalta aloimme perustaa mittaria ohjelmistoon. Samaan aikaan selvitimme tutkimukseen

osallistuvien henkil6iden nimia ja séhkopostiosoitteita.

6.2 Aineiston keruu

Perusjoukolla tarkoitetaan kohdejoukkoa, jonka vastauksista tutkimuksessa halutaan tehda
paitelmia (Vilkka 2007, 51). Kyselylomake (LIITE 2) ldhetettiin timén tutkimuksen perus-
joukolle eli Kainuun maakunta -kuntayhtymin perusterveydenhuollon hoitotyén esimichille
ja ldakireille. Hoitotyon esimiehilld tarkoitetaan tissd opinnaytety6ssa Kainuun I-11I seutujen
osastonhoitajia ja vastaavia esimiesasemassa toimivia hoitajia. Saimme yhteyshenkil6lta hoi-
totyon esimiesten sihkopostiosoitteet, ja heiddn kauttaan senhetkisten lidkireiden osoitteet.
Taman jilkeen perustimme Digium Enterprise-ohjelmistoon sihképostilistan, jolle saadut

osoitteet liitettiin.
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Kyselyn asetuksissa midriteltiin, ettd kysely on anonyymi eika yksittdisid vastaajia voida tun-
nistaa. Asetuksissa médriteltiin myos se, ettd kaikkiin kysymyksiin on vastattava, avointa ky-
symystad lukuun ottamatta. Kysely julkaistiin 4.1.2012 ja lahetettiin 35 henkil6lle. Sdhk&posti-
viestissd oli saatekirjeen lisiksi linkki, jonka kautta kyselyyn oli mahdollista osallistua. Saate-
kirjeessd kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, hieman opinndytetyon tekijoistd ja muun muassa
vastaajan henkil6llisyyden siilymisesti (LIITE 3). Kohdejoukoksi jii 29 henkil6d, koska 6

henkil6n sihkopostiosoitteeseen ei viestid voitu toimittaa.

Ensimmiisen viikon aikana vastasi kuusi henkil6d. Vastaukset palautuivat ohjelmistoon, josta
oli mahdollista tarkastella yhteenvetoraportteja kysymyskohtaisesti. Viikon jilkeen ohjelmis-
tosta lihetettiin muistutusviesti, jolloin vastaamatta jittdneilld oli vield mahdollisuus osallistua
kyselyyn. Ohjelmiston asetukset on mairitelty kuitenkin niin, ettd muistutusviesti lahetetadn
automaattisesti vain niille, jotka eivit ole vastanneet ensimmaiselld kerralla. Kyselyn hallin-
nassa oli valmis linkki muistutusviestien lihettimiseen, joten meilld ei ollut endd mahdolli-
suutta nahdi, kenelle muistutusviesti ldhetettiin. Vastauksia saatiin vain nelja lisdd ja kysely

suljettiin 23.1.2012.

Raportointi oli tarkoitus toteuttaa SPSS -ohjelmistolla (Statistical Package for Social
Sciences), joka on suunniteltu nimenomaan maarillisen aineiston analysointiin (Metsamuu-
ronen 2002, 432). Raportointi paddyttiin kuitenkin toteuttamaan Digium Enterprise -
ohjelmiston raportoinneilla, koska niistd saatava tieto oli opinndytetyon tavoitteen kannalta
riittdvaad. Suunnitelmavaiheessa emme tienneet, millaista raportointia ohjelmistosta on saata-

vana.

6.3 Aineiston analyysi

Keritty aineisto kisiteltiin Digium Enterprise -ohjelmistossa. Ohjelmisto muodosti saadusta
aineistosta kysymyskohtaisia raportteja sen mukaan, miten tirkednd vastaaja piti kyseistd
osaamisaluetta. Raportit oli mahdollista tallettaa suoraan Word -muotoon, joten aineiston

kasittely onnistui hyvin helppokayttéisen ohjelman ansiosta.

Raportit paitettiin kuitenkin viedd taulukkomuotoon kompetenssien alle, jotta ne olisivat
nopeasti nihtivissd. Taulukot muodostettiin Microsoft Word 2010 -ohjelman avulla. Kysy-
myslomakkeen kaikkiin kysymyksiin oli vastattava, avointa kysymystd lukuun ottamatta.

Kaksi vastaajaa toi esille myos muita koulutuksen atheita, joista enemmain tulososiossa.
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Kyselyyn vastasi 10 henkil6d, joten vastausprosentiksi tuli 34,5 %. Hoitotyon esimiehisti
vastasi puolet ja lddkireistd noin joka kolmas. Vastaajista 70 % oli tyoskennellyt yli 5 vuotta

perusterveydenhuollossa.

Taustatiedoissa kysyttiin, onko vastaaja hoitotyon esimies vai lddkiri. Tdmé on voitu tulkita
vaarin, koska osa ladkireistd saattaa toimia myOs esimiestehtivissd. Mielestimme télld ei kui-
tenkaan ole merkitystd timidn opinndytetyOn tavoitteen kannalta. Edelli mainitusta syystd
emme lihteneet my6skdin vertaamaan lddkireiden ja esimiesten vastauksia keskendin. Pai-

tokseen vaikutti myo6s se, ettd vastauksia ja hajontaa tuli niin vahan.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tidssa osiossa kasitellddn tulokset. Vilkan (2007, 147-148) mukaan maarillisen tutkimuksen
tulokset eivit saa jaada vain numeroiksi. Tulokset on selitettivi, jotta lukija ymmartda niidden
sisallon ja laadun. Midrillisessa tutkimuksessa kirjoitetaan kuitenkin vain olennaiset ja uutta

tietoa tuovat tulokset tutkittavasta aiheesta.

Johtopiitosten tekeminen oli haastavaa, koska vastaajat pitivat liki kaikkia vastaanottohoita-
jille tirkeitd osaamisalueita joko erittdin tai melko tirkednd. Tulokset kuvataan taulukkomuo-
dossa, jotta ne olisivat helpommin luettavissa. Taulukot on muodostettu kysymyslomakkeen
pohjalta kompetenssien mukaan. Lisaksi lidketieteen osa-alueesta on tehty oma taulukko sel-
vyyden vuoksi. Kussakin sarakkeessa nikyy, montako prosenttia vastaajista piti kyseistd alu-
etta erittdin tirkedini, melko tirkedna tai vihemmain tirkeind. Vastausvaihtoehto el tarked”
puuttuu, koska niitd vastauksia ei tullut. Mielestimme olennaisimmat tulokset on esitetty
my6s Digium Enterprise -ohjelmistosta saatujen raporttien avulla. Kysely saatiin toimitettua

29 henkil6lle, joista 10 vastasi.
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7.1 Terveyden edistimisen osaaminen

Taulukko 1. Terveyden edistimisen osaamisalueet

Terveyden edistamisen osaaminen Erittdin Melko Vahemman
tarkea (%) | tarkea (%) | tirked (%)

Asiakkaan ohjaaminen terveytta edistdaen 70 30

Asiakkaan voimavarat huomioiva ohjaus 80 20

Ryhmien ohjaaminen 50 50

Vuorovaikutustaitojen yllapitaminen 80 20

Hoitoketjujen tunnistaminen 70 30

Vastaajat pitivit kauttaaltaan tirkednd vastaanottohoitajien terveyden edistdmisen osaamista.
80 % vastaajista piti erittdin tirkednd vuorovaikutus- sekd asiakkaan voimavarat huomioivia
ohjaustaitoja samoin kuin Halkoaho ym. (2010) ovat todenneet. Hoitoketjujen tunnistamista
piti erittdin tarkednd 70 % vastaajista. Kynkdan ym. (2007) mukaan ryhmaohjaus on paljon
kaytetty menetelma ja my6s vastaajista puolet (50 %) piti osaamisaluetta erittdin tirkedni ja

puolet tirkednd. (Taulukko 1.)

Terveyden edistimisen osaaminen on kokonaisuudessaan tirked osaamisalue, koska Terve-
yshyotymallin mukaisesti potilaalle tulisi olla tarjolla omahoidon tukikeinoja, joiden avulla

an ottaa vastuuta sairautensa hoidon toteutuksesta. Omahoito on potilasldhtéista toimintaa
hin ott tuut t hoidon toteutuksesta. Omahoit potilaslahtoista t taa,
jossa potilas mairittad tavoitteet esimerkiksi elintapamuutoksilleen. Tavoitteet asetetaan kes-
kustelemalla hoitajan kanssa, joka tukee potilaan paitoksid vaikka ne eivit olisikaan hoito-
tyon nidkokulmasta parhaita mahdollisia. Ammattihenkil6 vastaa kuitenkin naytt6n perustu-

vasta hoidosta ja keskustelee siitd potilaan kanssa. (RAMPE -hanke 2010.)




7.2 Kliininen osaaminen

Taulukko 2. Kliininen osaamisen osaamisalueet
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Kliininen osaaminen Erittdin Melko Vdahemman
tarkea (%) | tarkea (%) | tarkea (%)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi 100

Tietotekniset taidot ja tietojarjestelmien hallinta 20 70 10

Niytteenotto 30 40 30

Akuuttihoitoty6 90 10

Hoitotason elvytys 50 50

Haavanhoito ja seuranta 70 30

Pienten haavojen liimaaminen/ompelu 40 40 20

Peruskipsaaminen 30 50 20

Rokotusosaaminen 30 30 40

Kliinisen farmakologian perusosaaminen 30 70

Ladkehoidon perusteiden ja lddkelaskennan 70 30

osaaminen

Tavallisimpien itsehoitolaakkeiden tunteminen 70 30

Lapsipotilaan hoitotyo 40 50 10

Monikulttuurinen hoitotyo 20 30 50

Turvallisuus hoitoty6ssa 50 50

Seksuaaliterveyden edistaminen hoitotyossa 60 40

Kuolevan potilaan ldheisten tukeminen ja ohjaus 30 60 10
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Kaikki vastaajat (100 %) pitivat erittiin tirkednd hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin
osaamista, mika korostuu vastaanotto- ja paivystystyossd myo6s livanaisen & Syviojan (2009)

mukaan (kuvio 1).

Kuvio 1 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (triage)

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

Tietoteknisid taitoja ja tietojirjestelmien hallintaa piti melko tirkednd reilu kolmannes vastaa-
jista (70 %) ja akuuttihoitotyon osaamista erittdin tirkeand 90 % vastaajista. Rokotusosaami-
sessa vastaajien mielipiteet taas hajaantuivat. Lihes puolet (40 %) piti rokotusosaamista vi-
hemmin tirkednd osaamisena (kuvio 2). Ahosen & Temosen (2010) mukaan hoitajat itse

toivoivat kuitenkin lisakoulutusta rokotusosaamiseensa.

Kuvio 2 Rokotusosaaminen

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |erittdin tarkea 3| 30,00%

2. |melko tarkea 3| 30,00%

3. |vahemman tarkea 4| 40,00%

70 % vastaajista piti erittiin tirkedni lidkehoidon perusteiden ja lidkelaskennan osaamista
seki tavallisimpien itsehoitolddkkeiden tuntemista. Kliinisen farmakologian perusosaamista
30 % piti erittdin tirkednd ja 70 % melko tirkednd. Salmisen (2008) mukaan lddkehoidon

osaamista tulee kehittad, kuten my6s timan opinnaytetyon tulokset osoittavat.

Seksuaaliterveyden edistimisen osaamista 60 % vastaajista piti melko tirkedna ja 40 % vi-
hemmin tirkeind (kuvio 3). Koska seksuaaliterveyden edistimisen tulisi STM 2006:19 -
suosituksen mukaan olla osa vastaanottotoimintaa, koulutusta voisi jirjestdd esimerkiksi toi-

mipaikka- tai kuntakohtaisesti tarpeen mukaan.
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Kuvio 3 Seksuaaliterveyden edistiminen hoitotydssi

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80%|  100%
3. |vahemman tarkea 4 40,00%_

Kainuun maakunnan sivuilla Kainuuta mainostetaan monikulttuuriseksi ja kansainviliseksi
maakunnaksi. Kainuun viestosta 1,7 % oli ulkomaalaisia vuoden 2011 alussa. (Kainuu.fi
2011.) Vastaajista puolet piti kuitenkin monikulttuurisen hoitotyéon osaamista vihemmin
tirkednd (kuvio 4). Etenkin Kajaanissa monikulttuurisuus nikyy tind piivini hoitoty6ssi ja

tulevaisuudessa ehkid enenevissi mairin myos Kainuun tyoyhteisoissa.

Kuvio 4 Monikulttuurinen hoitotyd

Vastaus Lukumé&ara| Prosentti 20%|  40%|  60%  80%  100%
erittain tarkes 2| 20,00% !

melko térked 3| 30,00% _

vahemman tarkea 5/ 50,00% _

Kuolevan potilaan liheisten tukemis- ja ohjausosaamista piti erittdin tirkednd 30 % vastaajis-
ta. 60 % piti athetta melko tirkednad ja 10 % vahemmin tirkednd (kuvio 5). Vaikka timankal-
tainen koulutus on koettu osin raskaaksikin, sen on todettu tuovan rohkeutta kuolevan poti-

laan ja hinen liheistensd kohtaamiseen.

Kuvio 5 Kuolevan potilaan ldheisten tukeminen ja ohjaus

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

erittain tarkea 3| 30,00% _
vahemman tarkea 1| 10,00% -




Taulukko 3. Lidketieteen osaamisalueet

Ladketieteen osa-alue

Diabetespotilaan hoitotyo

Sydan- ja verisuonisairaiden potilaiden hoitotyo

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen asiakkaan
hoitotyo

Gynekologiset sairaudet

Infektiosairaudet

Erittdin
tarkea (%)
80
80

40

90

60

Melko
tarkea (%)
20
20

50

10

40

28

Vahemman
tarkea (%)

10

Vastaajat pitivit ladketieteen osa-alueella tirkeind diabetespotilaan sekd sydin- ja verisuoni-

sairaiden potilaiden hoitoty6én osaamista. Lihes kaikki vastaajat (90 %) pitivit erittdin tirkea-

nd my6s gynekologisten sairauksien osaamisaluetta. Ladketieteen osa-alueen osaamista pidet-

tiin kokonaisuudessaan tirkeini vastaanottohoitajan kliinisessa osaamisessa.

7.3 Pidtoksenteko-osaaminen

Taulukko 4. Paatoksenteko-osaamisen osaamisalueet

Paatoksenteko-osaaminen

Erittain
tarkea (%)

Melko
tarkea (%)

Vahemman
tarked (%)

Tavallisimpiin sairauksiin liittyvat laboratorioko-

keet ja rajoitettu lab.ldhetteen kirjoittaminen = —
Hoitoty6n kirjaaminen 50 30 20
Rajoitettu ladkkeen maaraaminen 50 10 40
Keskeisen lainsddadannon tunteminen 30 40 30
Varfariiniannoksen madrittaminen 80 20
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Vastaajat pitivit tirkednd myos paatoksenteko-osaamista. Tavallisimpiin sairauksiin liittyvien
laboratoriokokeiden ja rajoitettuun lihetteiden kirjoittamiseen liittyvad osaamista piti erittdin
tirkednd 90 % vastaajista. Puolet vastaajista (50 %) piti erittdin tirkeind myds rajoitettuun
ladkkeen mairaimiseen liittyvdd osaamista. Lihes kaikki vastaajat (80 %) pitivat erittdin tir-
kednd varfariiniannoksen (Marevan ® -annoksen) maarittimistd lddkérin tai toimipisteiden
laatimien ohjeiden mukaan. Marevan® lidke vihentdd veren luonnollista hyytymistaipumusta
ja sitd kaytetdan veritulppien ehkiisyyn ja hoitoon. (Fimea). Keskeisen lainsidddnnon tunte-
misen ja hoitotyon kirjaamisen osalta vastaajien mielipiteet hajaantuivat. Vastaajista 20 %o piti
vihemmin tirkednd hoitotyon kirjaamiseen liittyvad osaamista (kuvio 3) vaikka kirjaaminen
parantaa potilasturvallisuutta ja on tirked osa hoitotyon laatua. Kirjaamisen sisiltoéd seuraa-
malla laatua voidaan kehittdd ja laatutyon tavoitteita arvioida. (Saranto, Ensio, Tanttu &

Sonninen 2007, 187.)

Kuvio 3 Hoitotyén kirjaaminen

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |erittain tarkeéa 5/ 50,00%

2. |melko tarkea 3| 30,00%

3. |vahemman tarkea 2| 20,00%

Kysymyslomakkeella oli my6s avoin vastauskohta, jossa vastaajilla oli mahdollisuus kertoa
omasta mielestddn tirkeitd vastaanottohoitajien tdydennyskoulutuksen aiheita. Erddssi vasta-

uksessa todettiin, ettd

vastaanottohoitajat ovat erittdin tarked voimavara terveyskeskuksissa ja muntaman vioden kuluttua ter-
veyskeskusten avohoito on heidin varassaan, koska liikdrit loppuvat tk:sta eikd niitd saada kuin murto-

osa tarpeesta”.

Tirkedna pidettiin asiakkaan kohtaamiseen liittyvid tilanteita, puhelinkdyttidytymistd ja alais-
taitoja. Vastauksissa painotettiin erilaisten todistusten kirjoittamisen tulevan entistd enem-

min esille ja lisdksi toivottiin kuntoutusasioihin liittyvad koulutusta.
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8 POHDINTA

Pohdintaosiossa kisitellidn olennaisimpien tulosten lisiksi opinniytetyOprosessin eettisyytta
ja tiedonkeruumenetelmin luotettavuutta. Pohdimme my6s omaa ammatillista kehittymis-

timme opinndytetyoprosessin aikana.

Opinnadytetyon tuloksissa osa vastaajista piti rokotusosaamista vihemmain tirkedna osaami-
sena. Tama yllitti meiddt, koska Ahosen ja Temosen (2010) opinnaytetydssd hoitajat toivoi-
vat lisdikoulutusta ldhes kaikista rokottamiseen liittyvistd asioista. Vastaajat ovat kuitenkin
voineet ymmairtad rokotusosaamisen pelkistdan pistotekniikan hallitsemisena. Mielestimme
rokotusosaaminen vastaanotoilla sisdltdd paljon muutakin, esimerkiksi tietoa influenssa- ja

matkailijoiden rokotuksista.

Seksuaaliterveyden edistimisen pddvastuu on kuntien perusterveydenhuollolla ja seksuaali-
neuvonta osa seksuaaliterveyspalveluita (Ryttyldiinen&Valkama 2010, 29). Titd osaamisalu-
etta pidettiin kuitenkin vihemmain tirkeana vaikka ohjaus on osa vastaanottotoimintaa. Mie-
lestimme lisdikoulutusta tarvitaan ja vastaanottohoitajalla on oltava tietoa asiantuntijoista,
joille potilaita voi tarvittaessa ohjata. Pidimme tirkednd myos monikulttuurisen hoitotyén
osaamista, koska maahanmuuttajien maari lisadntyy edelleen Kainuussa. Hoitajan on tirkedd
tietdd kulttuuriin liittyvistd asioista, jotka saattavat vaikuttaa hoitotyon toteuttamiseen. Puolet
vastaajista piti osaamisaluetta vihemmin tirkednd ehka siitd syystd, ettd he pitivit monikult-
tuurista viestod tasavertaisina asiakkaina muuhun viest6on nihden eiki erityistd tdiydennys-

koulutusta tarvita.

Hoidon tarpeen arvioinnin ja akuuttihoitotyon osaamista pidettiin odotetusti vastaanottohoi-
tajan tirkednd osaamisalueena. Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon tat-
peen arviointia voi tehdid kokenut terveydenhuollon ammattihenkilé ja mielestimme lisdksi
tarvitaan tdydennyskoulutusta. Tyonkuva hoitajavastaanotolla on my6s pitkilti akuuttihoito-
tyota, joten lisikoulutukselle on tarvetta. Tamin opinnaytetyon ladketieteen osa-alueille, esi-
merkiksi diabetespotilaan hoitoty6, on lisikoulutusta yleensi tarjolla. Ne ovat kuitenkin tar-

ked osa vastaanottohoitajan osaamista, joten koulutuksen tarve on jatkuvaa.

STM (2009:3) julkaisun mukaan potilaan turvallinen hoito on ammatillisen osaamisen kes-
keinen edellytys ja jokaisella tyontekijalli on vastuu omasta osaamisestaan. Ammatillisen

osaamisen kehittiminen on tirkedd sekd hoitajan oman osaamisen ettd potilasturvallisen
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tyoskentelyn kannalta. Pidimme simulaatio-opetusta tirkednd osana tulevaa tyGtimme, kos-
ka olemme tutustuneet sithen koulutuksemme aikana ja todenneet sen hyvaksi oppimisen
vilineeksi. Kuten Helovuo ym. (2011) ovat todenneet, simulaatio-opetuksessa potilaan hoi-
toa on mahdollista opetella turvallisesti kdytinnon toimintaympdaristéd muistuttavissa olo-

suhteissa.

8.1 Eettisyys

Etiikassa pohditaan kysymyksid oikeasta ja vadristd sekd omien ettd yhteison arvojen kautta
(Kuula, 20006, 21). Eettisessa tutkimuksessa on noudatettava hyvai tieteellistd kdytintoa, jol-
loin jokaisen tutkijan on tunnettava eettisen tutkimuksen periaatteet ja toimittava niiden mu-
kaan (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Eettiset kysymykset on otettava huomioon koko tutkimuksen
ajan aina aitheenvalinnasta tutkimusaineiston siilyttimiseen saakka. Tutkimukseen osallistu-
vilta tarvitaan mielellidn my6s kirjallinen suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 184.)

Kyselytutkimukseen vastaaminen voidaan tulkita tutkimukseen suostumukseksi, joten saate-
kirjeen sisillon on oltava mahdollisimman informatiivinen. Anonymiteetti on huomioitava,
eikd tutkimustietoja saa luovuttaa ulkopuolisille henkil6ille. Pienessd aineistossa vastaajien
anonymiteetti turvataan esittimilld taustatiedot keskiarvoina. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 178-179.)

Olemme pyrkineet toimimaan eettisesti hyvin ja tieteellisen kdytinnén mukaan. Olemme
kayttineet luotettavia, sihkoisia lahteitd ja kirjallisuutta etsiessimme tutkittua tietoa. Opin-
nidytetyon athe on ajankohtainen, koska RAMPE -hankkeen toisena sisiltéalueena on ni-
menomaan vastaanottotoiminnan kehittiminen. Myos ladkiripulan vuoksi tyGtehtavia siirtyy
yhi enemmin vastaanottohoitajille osaaminen ja vastuut huomioiden. Saimme tilauksen
opinniytetyolle Kajaanin ammattikorkeakoululta RAMPE -hankkeen Kainuun osahankkee-
seen liittyen. Kohdejoukolta kerityn tiedon avulla vastaanottohoitajien tiydennyskoulutusta

osataan kehittii, joten opinnaytetyostimme on hy6tyd my6s yhteiskunnallisesti.

Saimme kohdejoukon sidhkopostiosoitteet kyselyn ldhettdimistd varten mutta nimiin liittyvat
sahkopostit tuhottiin sen jilkeen, kun tiedot oli siirretty Digium Enterprise -ohjelmaan. Ky-
selylomakkeessa ei kysytty vastaajien henkil6tietoja, joten anonymiteetti oli tiltd osin varmis-

tettu. Lahettdjien sihkopostiosoitteita tarvittiin kyselyn lihettimistd varten mutta palautuvia
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vastauksia el voinut yhdistdd vastaajiin. Toisella ldhetyskerralla emme tienneet enid, kenelle

muistutusviesti lahetettiin. Ohjelmassa olevan lihetd muistutusviesteja” -linkin kautta muis-

tutusviesti voitiin lahettad vastaamatta jittineille automaattisesti.

Kyselyn anonymiteetti huomioitiin eikd vastaajien henkil6llisyys paljastunut meille missiadn
vaiheessa. Saatekirjeessia kerrottiin kyselyn oleva anonyymi ja ettd vastaajaa ei voida yhdistda
vastaukseen eikd muihin tunnistetietoihin (LIITE 3). Saatekirje haluttiin mahdollisimman
informatiiviseksi, koska ajattelimme vastaanottajan menettivin mielenkiintonsa asiaan liian
pitkdn sahkopostiviestin vuoksi. Viestissa korostettiin sitd, ettd vastaajan antamat tiedot kasi-
tellidn ehdottoman luottamuksellisesti. Saatekirjeestd puuttui aineiston tuhoamiseen liittyvia
tekstid mutta emme usko sen vaikuttaneen vastaajan mielenkiintoon vastata kyselyyn, koska

henkil6llisyyden sdilyminen oli varmistettu.

Saimme henkil6kohtaisen tunnuksen Digium Enterprise -ohjelmistoon, emmekid luovutta-
neet sitd kenellekdan ulkopuoliselle tutkimuksen aikana. Raportoinnin jilkeen kyselykaavake
ja kdyttimamme sidhkopostilista poistettiin ohjelmistosta. My6s saatu aineisto tuhottiin oh-
jelmistosta ennen tunnuksen poisluovuttamista. Ennen titd raportoinnit siirrettiin Word -

muotoon, missi nihtavilld oli ainoastaan tulokset.

Olemme huomioineet eettisyyden koko prosessin ajan. Emme ole siilyttineet kohdejoukon
sahkopostiosoitteita emmeké ole voineet missadn vaiheessa yhdistad saamiamme vastauksia
vastaajien henkil6llisyyteen. Pidimme kyselytutkimustamme eettisesti toteutettuna myos sik-
si

5

ettd vastaajat antoivat kirjallisen suostumuksensa vastaamalla laatimaamme kyselyyn.
RAMPE -hankkeella oli olemassa oleva tutkimuslupa opinnaytetyota tehdessimme, joten

emme tarvinneet erillistd tutkimuslupaa kyselytutkimuksellemme.

8.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla reliabiliteettia ja validi-
teettia. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen eli ilmi6td mitataan samalla mittarilla
samankaltaisissa olosuhteissa. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 152.) Tutkimusta
voidaan pitda luotettavana, kun mittarilla saadaan samansuuntaisia tuloksia tutkijasta riippu-
matta (Vilkka 2007, 149). Tutkimuksen luotettavuus on my6s suoraan verrannollinen mitta-
rin luotettavuuteen, jossa validiteetilla tarkoitetaan, ettd mitataan sitd, mitd on tarkoituskin

mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Metsimuuronen 2002, 55.)
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Emme I6ytineet valmista mittaria tutkimusongelman selvittimiseen, joten paitimme laatia
oman mittarin. Mittarin rakenne oli muotoutunut suunnitelmavaiheessa ja kysymykset laadit-
tiin koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien alle. Etsimme tietoa kirjallisuudesta ja aiem-
mista tutkimuksista, jotta osasimme laatia vastaanottohoitajan osaamiseen liittyvat kysymyk-

set terveyden edistimisen, kliinisen osaamisen ja paitoksenteko-osaamisen osalta.

Esitestauksella selvitetddn mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Etenkin silloin, kun kiyte-
tadn uutta mittaria, esitestaaminen on erityisen tirkedd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 154.) Esitestasimme mittarin syksyn harjoittelun aikana, jotta saimme tietoa kyselykaa-
vakkeen ymmirrettivyydestd ja toimivuudesta. Esitestaajan mielestd kyselylomake oli selked
ja sithen oli helppo vastata. Hin piti my6s osa-alueita hyvin valittuna. Luotettavuutta voi

hieman heikentaa se, ettd mittari ehdittiin esitestata vain yhdelld henkil6lla.

Lihetimme mittarin my0Os ohjaavalle opettajalle, joka pyysi kiinnittimain huomiota kompe-
tenssialueiden otsikointiin. Tamadn jilkeen paitimme laittaa otsikoiksi kysymyslauseen, mil-
laista osaamisaluetta vastaajat pitivat tirkednd vastaanottohoitajan osaamiselle kyseisen
kompetenssin alla olevista vaihtoehdoista. Mielestimme tima selkiytti my6s kysymyksiin vas-
taamista eikd vastaamisen aikana tarvinnut miettid sitd, mihin on vastaamassa. Lisaksi ohjaava
opettaja kehotti miettimidin osaamisalueiden kirjoitusmuotoa, jotta vaihtoechdot vastaavat

paremmin kysymyslauseeseen.

Kyselylomakkeessa oli 34 kysymystd, joihin oli pakko vastata. Lopussa oli avoin kysymys,
jossa vastaajat saivat kertoa omia mielipiteitddn tiydennyskoulutuksen aiheiksi. Analysoinnin
aikana huomasimme, etti olisi ollut ehka hyva laittaa kommenttikenttd myds mittarin toimi-

vuutta ja ymmarrettavyytta varten.

Digium Enterprise -ohjelmistosta saadut yhteenvetoraportit olivat mielestimme niin selkeit,
ettemme ldhteneet siirtimain niitd SPSS -ohjelmaan. Emme uskoneet saavamme merkittivaa
uutta tietoa ristiintaulukoimalla vastauksia esimerkiksi taustatietojen perusteella. Lisiksi kyse-
lyyn vastasi vain 10 henkil6a ja saadut tulokset olivat suhteellisen yhteneviisid. Vastaajat piti-
vit osaamisalueista kuitenkin suurinta osaa erittdin tirkednd ja melko tirkednad, joten piddm-

me mittariin valittuja osaamisalueita hyvin valittuina ja mittaria luotettavana siltd osin.

Luotettavuutta vihentdd se, ettd emme saaneet riittivésti aineistoa ja vastausprosentiksi jai
34,5 %. Kysely toteutettiin tammikuun alussa, jolloin osa kohdejoukosta oli ehkd lomalla.

Vastaamatta jittimiseen saattol vaikuttaa myos kiire tai se, ettd aihe ei kiinnostanut. Kohde-
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joukkoon verrattuna reilu kolmannes kuitenkin vastasi, joten pidimme aineistoa luotettavana
nidytteena tutkittavasta aiheesta. Vaikka vastaajia oli vihemman kuin odotimme, he olivat
mielestimme syventyneet aiheeseen, koska vastaanottohoitajalle tirkeitd osaamisalueita oli
arvotettu tirkeyden mukaan. Luotettavuutta lisdd my0s se, ettd saimme vastauksen tutkimus-

ongelmaamme.

Mittarin reliabiliteetti eli toistettavuus voi toimia, jos kysely toteutetaan vastaavanlaisissa olo-
suhteissa. Vastaanottohoitajilta odotettavien osaamisalueiden tulisi olla suunnilleen saman-
kaltaisia, jotta titd mittaria voisi kayttad. Mittari ei valttimattd toimi alueella, jossa vastuut ja
osaamisalueet ovat esimerkiksi suppeammat, joten valtakunnallisesti sitd ei voi hyédyntaa.

Mittaria voisi kuitenkin kehittdd ja kdyttaa hyodyksi soveltuvin osin.

Tutkimuksen toistettavuutta voi vihentdd se, ettd saman kyselyn toistaminen, esimerkiksi
viiden vuoden kuluttua, ei tuota luotettavia vastauksia tdlld mittarilla. Teknologian kehittymi-
nen, toimintojen ja toimintaymparistdjen uudistaminen seké asiakkaiden vaatimien palvelui-
den lisddntyminen vaativat jatkuvaa kouluttautumista. Siksi my6s koulutusten sisdllossd tulee

huomioida ty6elimildhtoisyys ja osaajien henkil6kohtaiset tarpeet.

8.3 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon aihe kiinnosti meité, koska syvennymme opinnoissamme vastaanotto- ja po-
likliiniseen hoitoty6hon ja haluamme saada tySelimain siirryttyimme laadukasta lisa- ja tay-
dennyskoulutusta. Aihe on my6s ajankohtainen, koska RAMPE -hankkeen toisena sisalt6-
alueena on hoitajan itsendisen vastaanottotoiminnan kehittiminen. Lisdksi Kainuussa vili-
matkat ovat pitkid eikd lddkéreitd ole aina tarpeeksi saatavilla, joten vastaanottohoitajien
osaamisen varmistaminen on tirkedd. Osaamisen kehittiminen lisdd my6s potilasturvallisuut-
ta. Toimeksiantaja taas voi hy6dyntdd opinndytetyon tuloksia tiydennyskoulutuksen sisaltod

suunniteltaessa.

Eurooppalaisten tutkintojen viitekehysta (EQF, European Qualifications Framework) kos-
kevan suosituksen pohjalta on valmisteltu kansallista viitekehystd. EQF:n avulla Euroopassa
suoritettavien tutkintojen vertailu ja ymmartiminen on helpompaa. Viitekehyksen tavoitteina
ovat kansalaisten liikkuvuuden edistiminen maiden vililld ja elinikdisen oppimisen helpotta-
minen. (OPM 2009:24, 12-13.) Sekid eurooppalainen ettd kansallinen viitekehys rakentuvat

kahdeksasta eri tasosta. Tutkinnot on sijoitettu niille tasoille, mihin ne tutkinnon edellytta-
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min osaamisen perusteella parhaiten sopivat. Ammattikorkeakoulututkinnot sijoittuvat kan-

sallisessa viitekehyksessa tasolle 6. (OPM 2009:24, 39-40.)

Mielestimme olemme saavuttaneet tason 6 omassa ammatillisessa osaamisessamme. Ym-
mirrimme ammatillisten tehtdvialueiden ja tieteenalojen rajat moniammatillisessa tyoyhtei-
sossd. Osaamme kayttid hoitotieteen kirjallisuutta ja tutkittua tietoa nayttoon perustuvassa
hoitoty6ssi sekd soveltaa oppimaamme sairaanhoitajan tehtivissd. Kykenemme piditoksen-
tekoon ja itsendiseen tyGskentelyyn asiantuntijatehtivissi oman osaamisemme rajoissa.
Olemme myo6s valmiita jatkuvaan oppimiseen ja kykenemme arvioimaan sekd kehittimain

omaa osaamistamme.

Meilli molemmilla on hyvit vuorovaikutustaidot, milli on suuri merkitys terveyden edista-
misen osaamisessa. Hoitotyon koulutusohjelman zerveyden edistimisen kompetenssin mukaan hoi-
taja toimii kuntouttavan tyOotteen mukaisesti asiakkaan voimavarat huomioiden. Olemme
pyrkineet huomioimaan asiakkaan yksilolliset voimavarat hoitotoimenpiteisiin liittyvissd oh-
jauksessa. Olemme toteuttaneet myOs ryhmaohjausta, jossa suunnittelimme koko ohjauspro-

sessin suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheineen.

Kliinisen osaamisen kompetenssi sisaltaa kiden taitojen lisaksi asiakkaan kokonaisvaltaisen hoita-
misen. Olemme hy6dyntineet tutkittua tietoa hoitotyéssd ja osaamme keskeisimmat hoito-
toimenpiteet asiakkaan hoidossa. Olemme toteuttaneet turvallista ladkehoitoa ladkirin ohjei-
den mukaisesti ja osaamme seurata asiakkaan terveydentilaa sekd hoidon vaikuttavuutta.
Olemme osallistuneet hoidon tarpeen arviointiin asiakkaan hoitoty6ssi, mika vaatii kiddentai-
tojen lisiksi vield kehittimistd. Olemme huomioineet vastuumme asiakkaan turvallisen hoi-

tamisen moniammatillisessa tyoryhmassa.

Pdidtoksenteko-osaamisen kompetenssi kisittaa asiakkaan hoitotyon suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Olemme toteuttaneet asiakkaan hoitoty6tid hoitosuunnitelman mukaisesti mo-
niammatillisessa tyOyhteisossd. Tieddmme tavallisimpiin sairauksiin liittyvid laboratoriokokei-
ta ja ymmarraimme tutkimustulosten merkityksen asiakkaan hoidossa. Olemme perehtyneet
jonkin verran hoitoty6hon liittyviin lakeihin opiskelun aikana ja tiedimme niiden merkityk-
sen sekd asiakkaan ettd oman oikeusturvamme kannalta. Opinndytety6td tehdessimme
olemme perehtyneet Terveydenhuoltolakiin lahinnd hoitohenkil6kunnan tiydennyskoulutuk-

sen osalta.
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Kirjaaminen on tirked osa paitoksenteko-osaamista. livanaisen & Syviojan (2009) mukaan
kirjaamisella on tirked merkitys hoidon jatkuvuuden kannalta. Rakenteinen hoitotyon kir-
jaaminen on siséltynyt koulutukseemme alusta alkaen ja osaamme kirjata vaatimusten mukai-
sesti asiakkaan terveydentilassa tapahtuvat muutokset ja hinelle tehtdvit hoitotoimenpiteet.

Kirjaaminen on tirkedd myos asiakkaan ja oman oikeusturvamme kannalta.

Olemme oppineet opinndytety6ti tehdessimme etsimdin tietoa kirjallisuudesta, lehdistd ja
siahkoisistd lihteistd. Lisdksi olemme etsineet tietoa muun muassa opinnaytetoistd, tutkielmis-
ta ja vaitoskirjasta. Olemme oppineet suhtautumaan kriittisesti eri ldhteisiin ja pyrkineet kayt-
tamadn luotettavia ldhteitd opinnaytetyossimme. Yhteistyo on sujunut hyvin pienistd erimie-
lisyyksistd huolimatta mutta olemme tyytyviisia lopputulokseen. Meilld on ollut eri nakoékul-
ma joissakin asioissa mutta hyvien vuorovaikutustaitojen ansiosta olemme selvittineet ne.
Iin tuoman kokemuksen my6ti olemme osanneet keskustella asioista rakentavassa muodos-

sa ja padsseet yhteisymmarrykseen.

Prosessin loppupuolella meilld herdsi kiinnostus tiettyihin osa-alueisiin. Haluaisimme lisdkou-
lutusta esimerkiksi seksuaaliterveyden edistimisestd. Olemme kuulleet sairastuneilta tuttavil-
tamme, ettd asia on huomioitu heikosti vastaanotoilla esimerkiksi sydaninfarktin jalkeen.
Seksuaaliterveyttid ei ole otettu ollenkaan puheeksi hoitajan eikd potilaan toimesta. Myos
opinndytetyon tuloksissa kavi ilmi, ettd seksuaaliterveyden edistimistd pidetdan tirkeina
osaamisalueena vastaanottotyossa. Lisiksi kiinnostuimme monikulttuurisuudesta ja saatto-

hoidosta, joihin liittyviin koulutuksiin aiomme hakeutua.

Olemme miettineet my0s jatko-opiskelun mahdollisuutta. OpinndytetyOprosessin aikana
meille on selkiytynyt, mitd sairaanhoitajan asiantuntijuus ja osaamisen yllapitiminen merkit-
sevit. MyGs terveydenhoitajatutkinnon suorittaminen on jossain vaiheessa mahdollinen. T4td
ennen palaamme tyGelimain soveltamaan osaamistamme ja hankkimaan kokemusta kaytin-

n6n tiedoista ja taidoista.

Opinniytetyoprosessi on ollut haastava muun opiskelun ja harjoittelujen ohessa. Aiheanalyy-
sivaiheessa el osannut hahmottaa koko prosessin laajuutta. Tavoitetta helpottivat aikataulut,
jotka oli laadittu prosessin etenemiseksi. Lisaksi meilld oli oma aikataulu, jonka puitteissa
etenimme kohtalaisen hyvin. TySstimme opinnéytetyotd pddasiassa koululla, ja prosessi on
vaatinut suhteellisen paljon aikaamme viimeisen puolen vuoden aikana. Onneksi ldheisemme

ovat tukeneet meitd ja mahdollistaneet ajankayttémme opinndytetyon tekemiseen.



37

Tuulesta ja tuiskusta, paukkupakkasista sekd matkoista huolimatta jaksoimme tulla jatkamaan
tyotd kirjaston limpimain tunnelmaan. Seki kirjaston henkilokunta ettd oman ryhmimme
opiskelijatoverit ansaitsevat isot kiitokset kaikesta saamastamme tuesta. Olemme vaihtaneet
mielipiteitd ja kannustaneet toisiamme, mikd on ollut todella suurena tukena opinniytetyota
tehdessimme. Kiitimme vertaisia ja ryhmia palautteesta, jota olemme saaneet aiheanalyysi-
ja tutkimussuunnitelmaesityksissd. Kiitimme my6s ohjaavia opettajia, joiden merkitys on

ollut suuri timin opinnaytetyon toteutumiselle.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten seksuaaliterveyden edistiminen ja
sen puheeksi ottaminen toteutuvat polikliinisessa hoitoty6ssa. Toiseksi jatkotutkimusatheeksi
ehdotamme selvitystd, miten maahanmuuttajien tausta ja kulttuuri huomioidaan polikliinises-
sa hoitoty0ssd tai tyOyhteisossa Kainuun maakunta -kuntayhtymissa. Tdtd voisi selvittdd

suomea puhuvilta maahanmuuttajilta esimerkiksi haastattelututkimuksella.
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SUOMUSSALMI
HYRYNSALMI
Kainuun maakunta -kuntayhtymi tuottaa sosiaali- ja terveystoimialan palvelut seuraavissa

kunnissa Vaalaa lukuun ottamatta. Maakunta on jaettu kolmeen seutuun niiden palveluiden

osalta:
Seutu I: Kajaani, Paltamo, Ristijarvi
Seutu II: Sotkamo, Kuhmo

Seutu III: Hyrynsalmi, Suomussalmi, Puolanka
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VASTAANOTTOHOITAJIEN TAYDENNYSKOULUTUKSEN KEHIT-
TAMINEN: LAAKAREIDEN JA HOITOTYON ESIMIESTEN ODOTUK-
SIA VASTAANOTTOHOITAJIEN OSAAMISELLE

Vastaajan taustatiedot

Oletteko

() laakari
() hoitotydn esimies

Kuinka kauan olette tyoskennellyt perusterveydenhuollossa?

() 0-2vuotta
() 3 -5vuotta
() yli 5vuotta

Millaista osaamisaluetta pidatte tarkeana vastaanottohoitajien terveyden
edistamisen osaamiselle?

Asiakkaan ohjaaminen terveytta edistamalla

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Asiakkaan voimavarat huomioiva ohjaus (empowerment)

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Ryhmien ohjaaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Vuorovaikutustaitojen yllapitaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()
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Hoitoketjujen tunnistaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Millaista osaamisaluetta pidatte tarkedna vastaanottohoitajien kliiniselle
osaamiselle?

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (triage)

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Tietotekniset taidot ja tietojarjestelmien hallinta

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Naytteenotto (esimerkiksi markianadyte, gynekologinen nayte)

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Akuuttihoitotyo

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Hoitotason elvytys

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()
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Haavanhoito ja seuranta

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

) ) ) ()

Pienten haavojen liimaaminen/ompelu

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Peruskipsaaminen (esimerkiksi ranne- ja nilkkamurtumat)

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Rokotusosaaminen

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Kliinisen farmakologian perusosaaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Ladkehoidon perusteiden ja ladkelaskennan osaaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Tavallisimpien itsehoitoladakkeiden tunteminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()
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Lapsipotilaan hoitotyo

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Monikulttuurinen hoitotyo

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () () ()

Turvallisuus hoitotyodssa

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Seksuaaliterveyden edistaminen hoitotyossa

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Kuolevan potilaan ldheisten tukeminen ja ohjaus

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Millaista osaamisaluetta pidatte tarkeana ladketieteen osa-alueella?

Diabetespotilaan hoitotyo

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()
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Syddn- ja verisuonisairaiden potilaiden hoitotyo

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

) ) ) ()

Mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen asiakkaan hoitotyo

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Gynekologiset sairaudet

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Infektiosairaudet

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Millaista osaamisaluetta pidatte tarkeana vastaanottohoitajien paatoksen-
teko-osaamiselle?

Tavallisimpiin sairauksiin liittyvat laboratoriokokeet ja rajoitettu laborato-
rioldhetteen kirjoittaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea  tarkea kea

() () ) ()

Hoitotyon kirjaaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()
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Rajoitettu ladkkeen maaraaminen

erittdin melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Keskeisen lainsaadannon tunteminen (esimerkiksi Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, Lastensuojelulaki, Mielenterveyslaki)

erittain melko vahemman ei tar-
tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Varfariiniannoksen maarittaminen ladkarin/toimipisteen laatimien ohjeiden
mukaan

erittain melko vahemman ei tar-

tarkea tarkea tarkea kea

() () ) ()

Mita muita tdydennyskoulutuksen aiheita teilla olisi?
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Arvoisa perusterveydenhuollon ladkiri tai osastonhoitaja/hoitoty6n esimies!

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja syvennymme opinnois-
samme vastaanotto- ja polikliiniseen hoitotyohén. Teemme opinndytetyota RAMPE -
hankkeeseen liittyen (Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon) ja opinnidytetyon tar-
koituksena on kartoittaa, millaista osaamista perusterveydenhuollon hoitoty6én esimichet ja
laakarit odottavat  vastaanotoilla  tyoskentelevilta  hoitajilta  Kainuun — maakunta-

kuntayhtymassa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa perusterveydenhuollon vastaanottohoitajien

taydennyskoulutuksen kehittimiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Perusterveydenhuollon edustajana Teilld on asiantuntemusta, jota voimme hyodyntdi opin-
nidytetyossaimme. Antamanne tiedot kisitellidn ehdottoman luottamuksellisesti. Yksittaista
vastaajaa ei voida yhdistdd vastaukseen eikd muihin tunnistetietoihin. Vastaamalla kyselyyn
voitte olla mukana vastaanottohoitajien tiydennyskoulutuksen kehittimiseen liittyvin tiedon

kerdamisessd. Kyselyyn vastaaminen vie atkaanne noin 10 minuuttia.

Yhteistyosti kiittden, sh-opiskelijat Kaisa-Liisa Juntunen ja Paula Koski
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TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
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Liitteet

Tavoitteena on tuottaa tietoa vastaanottohoitajien
taydennyskoulutuksen kehittdmiseksi ja potilasturvallisuuden
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Ryhmaétyoskentely- ja vuorovaikutustaidot kehittyvit
opinndytetyoprosessin aikana.
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[:l tydsuunnitelma litteend |:] muut liitteet (

kpl)

Keskeiset tuotokset
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ohjausresurssit

Ohjaavan opettajan ohjaus prosessin aikana.

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu

(esim. materiaalit, laite-
kustannukset, matkakus-
tannukset, puhelin-, posti-
tus- ja kopiointikulut, muut
mahdolliset kulut)

Vastuu
Opinnaytetyon tekijat

Arvio
Matkakulut
Opinnaytetyon kansitus

D mahdollisista kuluista sovitaan tyon tekijéiden
ja toimeksiantajan kesken tapauskohtaisesti

Muuta
(esim. luottamuksellisuus,
tekijanoikeudet)

Luottamuksellisuus ja eettisyys huomioidaan koko prosessin ajan.
Tyon tilaajalla on kayttdoikeus opinnaytetydhon.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyéna tehtavista

toimeksiannoista.
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