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Terveyden- ja sairaanhoidon palvelujarjestelmien ja organisaatioprosessien jatkuvat muutokset
lisdavat henkildston osaamistarpeita. Osaaminen on organisaatioiden suurin voimavara, joten
osaamisen johtamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Osaamisen johtaminen on
toimintaa, joka mahdollistaa organisaation tavoitteiden mukaisen osaamisen hankkimisen,
kehittdmisen, jakamisen ja hyodyntamisen. Osaamisen kehittdminen vaatii osaamisen ja
osaamisvajeiden tunnistamista seka jatkuvaa arviointia.

Silmasairaanhoito on ollut nopeasti kehittyva erikoissairaanhoidon ala, jossa tarvitaan paljon
suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen kuulumatonta osaamista. Kansallisia ja kansainvali-
sid sairaanhoitajan osaamista kuvaavia tutkimuksia eri toimialoilta 16ytyi paljon, mutta silmahoi-
tajan osaamisesta l6ytyi vain muutama.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen
silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa. Tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan osaamispro-
fiili apuvalineeksi silmapotilaan hoitotydn osaamisen kartoittamiseen.

Soveltavan tutkimuksen aineistonkeruun menetelmana kaytettin kaksiosaista Delfoi-
menetelmaa. Ensimmaisen vaiheen aineistonkeruu toteutettiin asiantuntijahaastatteluna (N=3),
johon osallistui silmaklinikassa tydskentelevia sairaanhoitajia. Toisen vaiheen aineistonkeruu
toteutui moniammatillisena asiantuntijapaneelitydskentelyna (N=5). Aineistoa analysoitiin sisal-
Idnanalyysia soveltaen. Soveltavan tutkimuksen tulokseksi saatiin kahdeksan sairaanhoitajan
osaamisaluetta, jotka olivat kliininen, tekninen, eettinen, ja ammattitaidon kehittdmisosaaminen
seka laakehoito-, paatdksenteko-, talous ja vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen.

Kehittamisprojektin tuotokseksi saatiin sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamista kuvaava
osaamiskartta silmapotilaan poliklinisessa hoitotydssd sekd osaamisen nykytilan kartoittami-
seen tarvittava osaamisen arviointimittari. Osaamisprofiilia on tarkoitus kayttéa kohdeorganisaa-
tiossa silmahoitajien osaamisen kehittdmiseen.
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SJUKSKOTARENS KOMPETENS INOM
POLIKLINISK OGONSJUKVARD
-som en del av kunskapshantering

De kontinuerliga férandringarna inom héalso- och sjukvardens serviceproducenter och i dess
organisationsprocesser okar kompetenskraven hos personalen. Kompetens ar den storsta re-
sursen i en organisation och darfér borde man ta mer hansyn till kunskapshantering. Kunskaps-
hantering innebar att inférskaffa, utveckla, dela och anvanda kunskap enligt organisationens
strategiska mal. Kunskapshantering kraver identifiering av kunskap och kunskapsbrister samt
kontinuerlig utvardering.

Ogonsjukvarden har varit ett omrade under snabb utveckling inom specialistsjukvarden och dar
behdvs mycket kunskap som inte ingar i den finska sjukskétarutbildningen. Det finns gott om
bade nationell och internationell forskning rérande sjukskétarens kompetens inom olika omra-
den men inom égonsjukvard hittades endast ett fatal artiklar.

Malet med detta projekt var att beskriva sjukskoétarens grund- och specialkompetens inom poli-
klinisk 6gonsjukvard. Syftet var att producera sjukskotarens kompetensprofil som ett hjalpmedel
for kartlaggning av kompetens inom 6gonsjukvard.

For insamling av data i detta forskningsprojekt anvandes en tvastegs Delphi-metod. Den forsta
datainsamlingen genomfordes genom en expertintervju (N=3) med sjukskétare inom dgonklinik.
Den andra datainsamlingen genomférdes med en mangprofessionell expertpanel (N=5). Data
analyserades genom att tillampa innehallsanalys. Som resultat av projektet erhélls atta kun-
skapsomraden. Dessa var klinisk, teknisk, etisk, ekonomisk, lakemedels-, kommunikations- och
samarbetskunskap samt kunskap om beslutsfattande och kompetensutveckling.

Som resultat av utvecklingsprojektet fick man en kunskapskarta éver sjukskétarens grund- och
specialkompetens inom poliklinisk 6gonsjukvard samt en kompetensmatare for att kartlagga och

utvardera den nuvarande kompetensen. Kompetensprofilen kommer att anvandas fér 6gonsko-
tarnas kompetensutveckling i malorganisationen.
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NURSES’ COMPETENCE IN OPHTHALMIC
NURSING IN OUTPATIENT CARE
-as a part of the knowledge management entity

The continual changes in the nursing and health care service structures and organisational
processes increase the competence requirements of the staff. The biggest asset of organisa-
tions is competence thus managing it should be emphasised more. Knowledge management
enables the organisations to obtain the required competence, to develop it further, to utilize it
and distribute it. The development of competence requires the recognition of competence the
identification of competence deficit and also continuous assessment.

Ophthalmic nursing has been a fast developing field of speciality that requires a lot of compe-
tence that is not included in the Finnish nursing program. There are a number of national and
international studies from different fields that describe the competence of a nurse except there
are only a few studies concerning ophthalmic nurses.

The aim of this development project was to describe the basic and specific competence of an
ophthalmic nurse in outpatient care and to create a tool for the competence evaluation of a
nurse.

The data collection method in the applied study was the two-part Delphi-method. The first part
of the data collection was carried out as expert interviews (N=3) comprising of nurses working in
an eye clinic. The second part of the data collection was implemented as a multi-professional
expert panel discussion (N=5). The data was analysed by applying a content analysis. The out-
come of the applied research was the recognition of eight fields of expertise for a nurse; clinical,
technical, ethical, professional development, pharmacological treatment, decision-making, eco-
nomic know-how, interaction and collaboration sKills.

The outcome of the development project was a mapping of the nurse’s basic and specific com-
petence in ophthalmic nursing in outpatient care and an evaluation indicator for the mapping of

the current requirements for competence. The aim is to use the competence evaluation indica-
tor to help in the knowledge development of the ophthalmic nurses’ in the target organisation.
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Nurse, ophthalmic nursing, competence, knowledge management, competence evaluation
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja sairaanhoidossa tapahtuvat palvelujarjestelmien ja organisaatio-
prosessien muutokset vaikuttavat henkildston osaamistarpeisiin. Osaaminen on
organisaatioiden suurin voimavara ja sen vuoksi osaamisen jatkuvaan uudistu-
miseen tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota. (Statens kvalitets- och kom-
petensrad 2005, 3-8; Viitala 2008, 11.) Osaamisen hallinnan eli osaamisen joh-
tamisen tulisi olla luonnollinen osa muuta johtamista (Kirjavainen & Laakso-
Manninen 2001, 17; Statens kvalitets- och kompetensrad 2005, 7), silla se sisal-
taa kaiken sen toiminnan, jolla vaalitaan, hankitaan, kehitetdan ja uudistetaan
organisaation strategian edellyttamaa osaamista (Viitala 2008, 14). Osaamisen
johtaminen on prosessi, joka alkaa organisaation vision ja strategian mukaisen
ydinosaamisen maarittamisella ja jatkuu osaamisen kuvaamisella, nykyhetken
osaamisen kartoittamisella, kehittamissuunnitelmien laatimisella ja vaikuttavuu-
den arvioimisella (Puhakka, Sihvo & Vayrynen 2011). Sairaanhoitajan osaamis-
ta eri toimialoilla on kuvattu useissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuk-
sissa, mutta silmahoitajan osaamisesta I0ytyi lahinna kuvauksia osaamisvaati-

muksista.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan perus- ja eri-
tyisosaaminen silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa ja tarkoituksena oli tuot-
taa sairaanhoitajan osaamisprofiili osaamisen kartoittamiseen. Kehittamispro-
jektissa keskityttiin ainoastaan osaamisen kuvaamiseen seka tasomaaritysten
ja arviointimittarin laadintaan. Osaamisen konkreettinen kartoittaminen ja kehi-
tyssuunnitelmien laatiminen rajattiin pois aiheen laajuuden ja pienen otoskoon
vuoksi. Soveltavan tutkimuksen aineistonkeruun menetelmana kaytettiin kaksi-
vaiheista Delfoi-menetelmaa, jossa tiedonantajat valittin silm&sairaanhoidon
asiantuntemuksen perusteella. Kehittamisprojektin tuloksena saatua osaamis-
karttaa ja osaamisen arviointimittaria tullaan kayttamaan kohdeorganisaatiossa
silmahoitajien osaamisen kehittamiseen. Taman raportin lopussa esitetaan jat-
koehdotus kohdeorganisaatiolle osaamisen johtamisen mallin implementoinnis-

ta organisaation muihin yksikoihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson
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2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Muutokset tyoelamassa ovat tehneet tiedosta ja osaamisesta organisaation
menestystekijoita eli osaavista ihmisista on tullut organisaation suurin voimava-
ra. Organisaatioiden kilpailukyvyn mittaamisessa tullaan yhd enemman kaytta-
maan osaamista, innovatiivisuutta ja tiedon hyoddyntamisen taitoa. (Hatdonen
2007, 7; Otala 2008, 15-24.) Terveydenhuollon vetovoimaisuuden lisdamiseksi
on kansainvalisesti alettu huomioimaan magneettisairaalan periaatetta, jossa
tavoitteena on laadukas potilashoito ja jatkuva hoitotyon kehittdminen tutkimus-
tiedon pohjalta (American Nurses Credentialing Center 2014). Tyon vaativuu-
den muuttuminen, jossa ei enaa riita ainoastaan tyotehtavakohtaiset tiedot ja
taidot, asettaa osaamiselle uusia vaatimuksia. Osaaminen tulee nahda jatkuva-
na ammatillisena kehityksend, jossa uuden oppimisen mahdollisuuteen ja
osaamisen hyddyntamiseen on kiinnitettava huomiota. (Haténen 2007, 7-8; Pit-
kanen, Nieminen & Aalto 2014, 48-50.)

Vaeston vanheneminen ja tyodikaisten elakoityminen on kansantaloudellinen
ongelma tydévoiman vahenemisen vuoksi (Tilastokeskus 2012) seka kokemuk-
sen ja hiljaisen tiedon katoamisen vuoksi. Hiljainen tieto perustuu muun muassa
arvoihin, uskomuksiin, kasityksiin, kokemukseen ja intuitioon. Hiljaisen tiedon
nakyvaksi tekemisen tarkeys on korostanut osaamisen johtamisen merkitysta.
(Otala 2008, 26.) Esimiehelta vaaditaan kykya olla tulevaisuuteen suuntautunut
ennakoimalla osaamistarpeita ja motivoimalla henkilokuntaa uuden oppimiseen
(Otala 2008, 287).

TyoOntekijdiden oppimiseen vaikuttavat tydyhteisdn ilmapiiri, johtaminen ja mah-
dollisuus tiedon hankkimiseen. Osaamisen kehittamisessa tulee keskittya pate-
vyyksien vahvistamiseen, oppimisilmapiirin luomiseen ja oppimisesteiden pois-
tamiseen vaikuttamalla organisaatiokulttuuriin. Tarkeinta on Ioytaa ne osaamis-

alueet, jotka ovat menestyksen kannalta olennaisia ja pyrkia kehittdmaan niita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson
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Nama ovat tehneet osaamisen johtamisesta merkityksellista. (Hatonen 2007, 7-
8; Otala 2008, 15-24.)

Alands halso- och sjukvardin (AHS) visiona on toimia terveyden- ja sairaanhoi-
don esikuvana. Keskeisia strategisia tavoitteita ovat potilaan laadukas hoitami-
nen ja informointi, hyvan kokonaistalouden saavuttaminen ja tydntekijoita moti-
voivan tyoympariston tukeminen. Toimintaideana on, ettd kansalaisille tarjotaan
korkeatasoista hoitoa. (Alands héalso- och sjukvard 2013, 5-8.) Tarkasteltaessa
AHS:n strategisia tavoitteita osaamisen nakokulmasta, voidaan ne jakaa poti-
laan hoitoprosessiin liittyvaan osaamiseen, vuorovaikutus- ja yhteistydosaami-

seen, talousosaamiseen ja ammattitaidon kehittamisosaamiseen.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan tarvitsema perus- ja
erityisosaaminen AHS:n silmapoliklinikalla sekd tulevaisuudessa tarvittava
osaaminen. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan osaa-
misprofiili apuvalineeksi sairaanhoitajan osaamisen kartoittamiseen. Kehitta-
misprojektin tuotokseksi syntyi sairaanhoitajan osaamiskartta ja osaamisen ar-
viointimittari polikliiniseen silmasairaanhoitoon, joita tullaan hydodyntamaan sil-
mapoliklinikan sairaanhoitajien osaamisen kehittamissuunnitelmien laatimises-

Sa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson
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3 ALANDS HALSO- OCH SJUKVARD

Alands hélso- och sjukvard (AHS) on yksi Suomen 21 sairaanhoitopiirista.
Asukkaita Ahvenanmaalla oli vuoden 2012 lopussa 28 501 henkiléa. (THL
2014.) AHS perustettiin vuonna 1994 hallinnollisen uudistuksen myéta, jolloin
kaikki Ahvenanmaan julkinen terveyden- ja sairaanhoito muutettiin maakunta-
hallituksen alaisuuteen (Alands halso- och sjukvard 2014). AHS:n vuosibudjetti
on noin 80 miljoonaa euroa (Alands hélso- och sjukvard 2013, 7). AHS:n orga-

nisaatio jakautuu linja- ja henkiléstdorganisaatioon (Kuva 1).

LINJEORGANISATIONEN

Akutkliniken Klinikledning
Barn- & ungdomskliniken

BB-/Gyn-kliniken Gzl || chef

Gerlatriska Kliniken Klinik-/enhetschefer ldkare

Kirurgikliniken
Laboratorieenheten I

Likemedelscentralen Overskstare Chef-

Medicinkliniken Avdelnings- - lakarens
Medicinsk chef

OP-, anestesi- & IVA kliniken och skétare d:‘.'ﬁmk 5 enhet

Primaérvardskliniken inte ar lakare

Psykiatriska kliniken
Rehab- & fysiatrikliniken
Réntgenkliniken
Tandvardskliniken
Ogonkliniken

Oron-, nés- & halskliniken

STABSORGANISATIONEN

VARDSERVICE PERSONALSERVICE EKONOMISERVICE
[ Vardchef Personalchef —| Ekonomichef
3 €
Vardchefens enhet Personalenhet Ekonomienhet
Overskdtare Personalavdelning Ekonomiavdelning
Léneavdelning Ekonomistyrningsavd.
Sekreterarenhet Bostadsservice
Stddenhet IT-enhet
i IT-avdelning
Information/véxel

Upphandlings-/
forsoériningsenhet
i Centralkdk
Centrallager
Kladférsorjning

Teknisk enhet

Teknisk avdelning
P Byggnadsteknisk avd.
Medicinteknisk avd.
Vaktmaésteri

Kuva 1. AHS:n organisaatiojarjestelma (Alands halso- och sjukvard 2012a).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson
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Linjaorganisaatioon kuuluu 16 klinikkaa. Jokaisella linjaorganisaation klinikalla
on moniammatillinen johto, johon kuuluvat klinikanjohtaja, ylihoitaja ja osaston-
hoitaja. Potilaan hoito tapahtuu linjaorganisaatiossa ja henkilostdorganisaation
tehtdvana on tuottaa tukea antavia palveluita linjaorganisaatiolle. (Alands halso-
och sjukvard 2012a, 4-8.)

AHS on potilaskeskeinen palveluorganisaatio, jossa toiminnan tavoitteena on
potilaan hoitoprosessien sujuvuus siten, etta potilas ohjataan oikeanlaiseen hoi-
toon heti hoidon tarpeen toteamisen yhteydessa. Kiireettomassa hoidon tar-
peessa oleva potilas ohjataan perusterveydenhuoltoon, mutta kiireellista hoitoa
tarvitsevat ohjataan suoraan erikoissairaanhoidon paivystykseen (akuten) ja
sielta asianmukaiseen jatkohoitoon. Henkildkunnan tehtavana on tiedostaa poti-
laan hoitoprosessit siten, etta tiedonkulku ja hoitoon paasy sujuvat asianmukai-
sesti. Potilaat tulevat erikoissairaanhoidon yksikdihin tavallisimmin lahetteella
paivystystd lukuun ottamatta. AHS:n toimintaa saatelevat asetukset, jotka pe-
rustuvat Ahvenanmaan maakunnan lakiin terveyden- ja sairaanhoidosta
(Landskapslagen 8.12.2011/114). Toimintaa saatelee Suomen terveyden- ja
sairaanhoitolaki niissa tapauksissa, joissa Ahvenanmaalla ei ole saadetty omaa
lakia (Alands halso- och sjukvard 2012a, 4-8.)

AHS:n silméklinikka (8gonkliniken), johon kuuluu silmapoliklinikka, vastaa Ah-
venanmaan julkisesta silmasairaanhoidosta. Silmaklinikassa on puolitoista sil-
matautien ylildakarin, kaksi ja puoli sairaanhoitajan, yksi osastonhoitajan ja puo-
likas osastosihteerin virka. Silmaklinikan toiminta on enimmakseen nakoa uh-
kaavien silmasairauksien diagnosointia ja hoitoa. (Alands halso- och sjukvard
2014.) Eniten silmaklinikassa hoidetaan glaukoomaa, silmanpohjan makulopati-
aa, diabeettista verkkokalvosairautta ja harmaakaihia sairastavia henkil6ita.
Nama edella mainitut sairaudet ovat suurimmat silmasairauksien ryhmat myos
muualla maailmassa (Riksféreningen for 6gonsjukvard & svensk sjukskoterske-
forening 2009; Nakévammaisten Keskusliitto ry. 2014).

Potilaat tulevat silmatautien erikoislaakarin vastaanotolle aina lahetteella tavalli-
simmin joko terveyskeskuksesta, optikolta, yksityisiltd laakariasemilta, AHS:n

paivystyksesta, organisaation muilta klinikoilta tai muista organisaatioista
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(Alands hélso- och sjukvard 2014). Silmaklinikan henkilékunnalle erityisia
osaamisvaatimuksia asettaa laaja asiakaskunta, joka ulottuu ennenaikaisesti
syntyneista lapsista vanhuksiin. Lisaksi silmasairaanhoito on yksi erikoissai-

raanhoidon erityisaloista. (Alands halso- och sjukvard 2012b, 30.)
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4 OSAAMISEN JOHTAMINEN

Osaamisen johtaminen voidaan kuvata prosessina (Kuvio 1), joka sisaltaa
osaamisen hallinnan kokonaisuuden. Osaamisen johtamisen kasitettd kayte-
taan tarkoitettaessa toimintaa, jonka avulla on mahdollista hankkia, kehittaa,
jakaa ja hyodyntaa organisaation tavoitteiden eli strategian mukaista osaamista.
Prosessin tavoitteena on osaamisen jatkuva kehittaminen, jota organisaatio tar-
vitsee voidakseen suoriutua tehtavistaan. (Sydanmaanlakka 2007, 131; Puhak-
ka ym. 2011.)

Osaamisen
INEETNENY
strategisten
tavoitteden
kautta

Osaamisen

kehittamisen
tavoitteiden ja
tuloksellisuuden
arviointi

Osaamisen
nykytilanteen
kartoitus
osaamiskartan
mukaan

Organisaation visio
ja strategia

Kehittamissuun

Osaamisen i i
kehittamisen MGy
laatiminen
toteutus ryhma- ja
prosessina Bl ksilstasolla

Kuvio 1. Osaamisen johtamisen prosessi (mukaillen Puhakka ym. 2011).

Osaamisen johtamisen prosessissa organisaation visio ja strategia ovat keskei-
simmassa asemassa. Visiolla ilmaistaan se tavoiteltava tahtotila, jonka saavut-
tamiseen organisaatiossa pyritaan. Strategialla ilmaistaan ne keinot, joilla visio
pyritaan saavuttamaan. Vision ja strategian tulisi nain ollen ohjata toimintaa or-
ganisaatio-, tydyhteiso- ja tyontekijatasolla, joka voidaan nahda myos kriittisena

osaamisena organisaation menestyksen kannalta. (Puhakka ym. 2011.)
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Strategisen toteutumisen kasitetta voidaan kayttaa vasta silloin, kun organisaa-
tion kaikilla tasoilla on strategian mukaista osaamista ja kun henkilokunta kayt-
tdd omaa osaamistaan organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. (Puhakka
ym. 2011). Organisaation tavoitteiden saavuttaminen vaatii tarkastelua millaista
strategian mukaista osaamista eli ydinosaamista organisaatiossa tarvitaan me-
nestyksen takaamiseksi (Statens kvalitets- och kompetensrad 2005, 14). On
kuitenkin tavallista, etta organisaatioissa ei aina tiedosteta mitka tyotehtavat
ovat menestyksen kannalta keskeisia ja naissa tyotehtavissa tarvittava osaami-
nen saattaa jaada kartoittamatta (Boudreau & Ramstad 2008, 16). Ydinosaami-
nen muutetaan osaamisen kielelle ja varmistetaan, etta tyontekijat ymmartavat
organisaation eri tasoilla mita strategia tarkoittaa osaamisen nakdkulmasta (Pu-
hakka ym. 2011). Ydinosaamisen maarittelylla kaynnistetddn osaamisen kehit-
taminen (Sydanmaanlakka 2007, 144).

Osaamista voidaan tarkastella osaamiskartan avulla siten, etta tyéryhman yh-
teinen kasitys osaamisesta kuvataan. Lisdksi maaritetdan osaamisen tasot, joi-
den mukaan jokaisen tyontekijan osaaminen arvioidaan. (Puhakka ym. 2011.)
Osaamiskartan avulla saadaan selville nykyhetken osaaminen ja osaamisvajeet
vertailemalla niitd osaamistavoitteisiin. Osaamiskartan avulla voidaan myds kar-
toittaa tyontekijoiden hiljaista tietoa, jota muuten voi olla vaikeaa tuoda naky-
vaksi. (Otala 2008, 136.) Osaamiskartta auttaa 16ytamaan sellaiset tyontekijat,
joilla on organisaation menestyksen kannalta tarkeaa strategista osaamista.
Osaamiskartan tulokset voidaan ottaa osaksi vuosittaisia kehityskeskusteluja.
Niiden avulla voidaan laatia osaamisen kehittamissuunnitelmia puuttuvan tai
vahvistettavan osaamisen hankkimiseksi ja jakamiseksi siten, etta yksittaisen
tydntekijan osaaminen muuttuu koko tydyhteison osaamiseksi. (Sydanmaanlak-
ka 2007, 51-53; Puhakka ym. 2011.)

Osaamisen kehittyminen on yhteydessa toiminnan tuloksellisuuteen eli se muo-
dostuu organisaation vision, arvojen ja strategisten tavoitteiden toteutumisesta.
Osaamisen hallinnan vaikuttavuuden arvioinnissa tarkastellaan luotettavien mit-
tareiden avulla kehittdmistoimenpiteiden toteutumista ja niille asetettujen tavoit-

teiden saavuttamista, osaamisen johtamisen prosessia seka osaamisen johta-
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misen antamaa tukea toiminnan tavoitteiden toteutumisessa. Osaamisen hallin-
nan arvioinnin tulisi olla luonnollinen osa organisaation vuosisuunnittelua.
Osaamisen kehittdmisen tavoitteisiin paasemista tulee arvioida seka pitkalla
aikavalilla etta valitavoitteiden avulla, jolloin on mahdollista tehda tarvittavia
muutoksia. Tyontekijan yksilollinen tai koko tyoyhteison yhteinen kehittamis-
suunnitelma ovat hyvid keinoja arvioida osaamisen hallinnan vaikuttavuutta.
Talloin voidaan arvioida sita, miten hyvin kehittamissuunnitelma on toteutunut ja

kuinka hyvin osaamisen kehittyminen nakyy toiminnassa. (Puhakka ym. 2011.)

Strategian toteutuminen, toimintatapojen kehittyminen, asiakaslahtdiset palve-
lut, uudet innovaatiot ja talouden koheneminen vaativat onnistunutta osaamisen
hallintaa. Osaamisen johtamisen nakokulma korostaa toiminnan strategialahtoi-
syytta ja systemaattisuutta. Tama on yksinkertaisimmillaan strategian toteutta-
mista. (Statens kvalitets- och kompetensrad 2005, 13; Viitala 2008, 67-73; Pu-
hakka ym. 2011.) Yrityksen suorituskykya eli sen asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamisen onnistumista voidaan arvioida erilaisten suorituskykya mittaavien
mittareiden avulla. Yksi naista on paljon kaytetty ja tehokkaaksi mittariksi osoit-
tautunut tasapainotettu tuloskortti, joka erittelee suorituskyvyn pienempiin osa-
alueisiin. (Kaplan & Norton 2000.)

Tassa tydelamalahtoisessa kehittamisprojektissa keskityttin osaamisen johta-
misen prosessin kahteen ensimmaiseen vaiheeseen eli osaamisen maarittelyyn
organisaation strategisten tavoitteiden ohjaamina seka osaamiskartan laadin-
taan. Osaamisen arviointia varten kehitettiin sairaanhoitajan osaamisen arvioin-
timittari AHS:n silméklinikalle, jotta osaaminen ja osaamisvajeet voitaisiin tun-
nistaa. Osaamisen ja osaamisvajeiden tunnistaminen mahdollistaa hoitohenki-
I6kunnan kehittdmissuunnitelmien suunnitelmallisuuden seka lisda tydyhteisos-
sa oppivan organisaation kehittymista osaamisen jakamista korostamalla. Myos
muualla organisaatiossa voitaisiin hyodyntaa osaamiskarttaa ja osaamisen ar-
viointimittaria soveltamalla niitd kunkin klinikan toimintaan sopivaksi. Kartoitta-
malla millaista osaamista organisaation eri yksikoissa on nyt ja millaista tulevai-
suuden osaamista tarvitaan, olisi mahdollista hydédyntaa kokonaisvaltaisesti or-

ganisaatiossa oleva ndkyva osaaminen ja hiljainen tieto (Haténen 2007, 9).
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Tassa tyossa kaytetdan ydinosaamisen, perusosaamisen ja erityisosaamisen
kasitteita. Ydinosaamisella eli strategisella osaamisella tarkoitetaan tassa tyos-
sa osaamista organisaatiotasolla, joka on sen menestyksen kannalta kriittisinta
osaamista. Ydinosaamiselle ominaista on muun muassa se, etta silla voidaan
vaikuttaa merkittavasti asiakkaan saamaan palveluun luomalla sille lisdarvoa ja
sen avulla organisaatio voi lisata kilpailuetuaan muihin organisaatioihin nahden.
(Sydanmaanlakka 2007, 145.) Ammatillisella perusosaamisella tarkoitetaan sel-
laista osaamista, joka on valttamatonta potilaan hoitoprosessin jokaisessa vai-
heessa ja jota jokaisella tyOyhteison jasenella on oltava. Ammatillisella erityis-
osaamisella tarkoitetaan tassa tydssa osaamista, jota tarvitaan potilaan joissa-
kin hoitoprosessin vaiheissa, mutta jota kaikkien tyoyhteison jasenten ei valtta-

matta tarvitse osata. (Nurminen 2011, 20-21.)
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5 SILMASAIRAANHOITO

5.1 Nakeminen

Katseltava kuva muuttuu silmassa hermoimpulsseiksi, jotka kulkevat verkkokal-
volta nakéhermoa pitkin aivoihin. Silman optinen jarjestelma huolehtii kuvan
tarkkuudesta. Varikalvon tehtavana on saadella silmaan tulevan valon maaraa
mustuaisen kokoa muuttamalla. Silman optisen jarjestelman toimiessa oikein,
on verkkokalvon keskelle muodostuva kuva terava, mutta se on yldsalaisin ole-
va peilikuva katseltavasta kohteesta (Kuva 2). (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005,
11.) Jos silma on liian pitka tai lyhyt suhteessa sen taittovoimaan, on verkkokal-
volle muodostunut kuva epatarkka ja nakd on heikentynyt. Epanormaalia taittoa

kutsutaan taittovirheeksi. (Hietanen ym. 2005, 11; S:t Eriks 6gonsjukhus 2014.)

Kuva 2. Normaalitaitteinen silma (S:t Eriks 6gonsjukhus 2014).

Silma on kaukotaitteinen (hyperooppinen), kun se on liian lyhyt suhteessa sil-
man optisen jarjestelman taittovoimaan. Tarkka kuva muodostuu verkkokalvon
sijasta sen taakse, jolloin kuva verkkokalvolla on epatarkka (Kuva 3). (Lang
2000, 436-439; Hietanen ym. 2005, 12; Ygge 2011, 84-85.)

Kuva 3. Kaukotaitteinen silma (S:t Eriks 6gonsjukhus 2014).
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Linssi pystyy korjaamaan itse taittovirhetta lisdamalla taittovoimaansa muutta-
malla linssin kaarevuutta, mutta sen mukautumiskyky heikkenee ikaantyessa.
Kaukotaitteinen henkilo kokee silmien vasymista katsottaessa pitkan aikaa la-
helle. Kuperilla pluslinsseilla voidaan parantaa kaukotaitteisen henkilon Iahelle
nakemista. (Lang 2000, 436-439; Hietanen ym. 2005, 12; Ygge 2011, 84-85.)

Likitaitteinen silma (myooppinen) on liian pitkd suhteessa silman optisen jarjes-
telman taittovoimaan ja valonsateet taittuvat liian voimakkaasti. Tarkka kuva
muodostuu likitaitteisessa silmassa verkkokalvon eteen (Kuva 4), jolloin verkko-
kalvolla oleva kuva on epatarkka ja kauas katsominen tuottaa vaikeuksia. Sil-
man linssi ei pysty korjaamaan itse taittovirhetta, vaan se on korjattava koverilla
miinuslinsseilla eli kaukolaseilla. Jos linssin taittovoima on heikentynyt myos ian
myo6ta, kokee likinakdinen henkild pystyvansa lukemaan paremmin ilman kau-
kolasejaan kuin niiden kanssa. (Lang 2000, 432-435; Hietanen ym. 2005, 12-
13; Ygge 2011, 79-80.)

Kuva 4. Likitaitteinen silma (S:t Eriks 6gonsjukhus 2014).

Hajataitteisessa silmassa (astigmaattinen) valo ei taitu tasaisesti, jolloin kuva on
epatarkka (Kuva 5) (Lang 2000, 440-444; Hietanen ym. 2005, 12-13; Ygge
2011, 88-89).

Kuva 5. Hajataitteinen silma (S:t Eriks 6gonsjukhus 2014).
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Aivot kaskyttavat sadekehan rengaslihaksia toimimaan siten, etta aistittava ku-
va tarkentuisi. Koska lihakset tyOskentelevat jatkuvasti, saattaa hajataitteinen
henkild karsia silmien vasymisesta ja paansarysta. Silman hajataiton korjaami-
seen tarvitaan sylinterilinssia. (Lang 2000, 440-444; Hietanen ym. 2005, 12-13;
Ygge 2011, 88-89.)

Naontarkkuudella tarkoitetaan silman pieninta eli korkeakontrastisten yksityis-
kohtien erotuskykya. Normaali visus eli naontarkkuus ilmaistaan luvulla 1.0 tai
enemman eli henkild pystyy erottamaan kaksi pistetta, joiden etaisyys toisistaan
on yksi kulmaminuutti. Normaali nakokentta on noin 180 astetta, mutta yksittai-
nen silma pystyy nakemaan noin 160 asteen levealta alueelta. (Nakbvammais-
ten Keskusliitto ry. 2014.)

5.2 Nakdbvammaisuus

Jos henkilon heikentynytta nakokykya ei voida korjata normaaliksi silmalasien
tai piilolinssien avulla ja nakokyvyksi parempaan silmaan jaa lasikorjauksen jal-
keen alle 0.3, luokitellaan henkild heikkonakdiseksi. Heikkonakdisia on noin 80
% nakdvammaisista. Jos henkilon paremman silman nadntarkkuudeksi jaa lasi-
korjauksen jalkeen alle 0.05 tai jos nakokentan halkaisijaksi jaa alle 20 astetta,
luokitellaan henkild sokeaksi. Suomessa kaytetaan tatd nakdévammaisuuden
maaritelmaa, joka on Maailman Terveysjarjeston (WHO) suosituksen mukainen.
(Ojamo 2012, 9-11.)

Nakdovammaisuuden maarittely ei ole kuitenkaan kaikkialla maailmassa yksise-
litteinen, silla sita maarittaa pitkalti yhteiskunnan arvomaailma ja sen asettamat
vaatimukset eli millaista nakokykya ihminen tarvitsee selviytyakseen paivittaisis-
ta toiminnoistaan. Yhteiskunnassa, jossa edellytetdan paljon erilaisten auto-
maattien ja nayttopaatteiden kayttéa, on enemman nakévammaisia. Nakdvam-
man aiheuttamaan haittaan vaikuttaa my6s muun muassa ika, nakdvamman

kesto ja silhen sopeutuminen seka elamantapa. (Ojamo 2012, 9-11.)

Nakovammaisen on mahdollista osallistua Kelan kustantamiin kuntoutuksiin

seka saatavilla on my0s erilaisia nakdapuvalineita jokapaivaista elamaa helpot-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson



22

tamaan. Nakemista voidaan auttaa kuvaa suurentamalla, valaistusta lisdamalla
ja esimerkiksi puhetta tuottavilla tietokoneohjelmilla ja aanikirjoilla. Apuvalinei-
den valinta riippuu nakbvamman laadusta ja sen aiheuttajasta. Nakovammainen
tarvitsee usein myds muita palveluita, kuten esimerkiksi kuljetuspalveluita. (Hie-
tanen ym. 2005, 142-149.)

Tavallisimpia hoidettavia silmasairauksia ovat kaihi, lasiaisen, verkkokalvon,
nakohermon ja sarveiskalvon sairaudet seka varikalvon tulehdukset ja luomen
sairaudet (Hietanen ym. 2005), joista seuraavassa tarkastellaan joitakin AHS:n
silmaklinikassa hoidettavista silmasairauksista. Naiden silmasairauksien tunte-
minen on silmapotilaan hoitotydhon osallistuvalle sairaanhoitajalle valttamaton-

ta. Silman rakennetta havainnollistetaan kuvan 6 avulla.

SILMAN RAKENNE

kovakalvo

kyynelrauhanen

etukammlo-'""""-v J' §

varikalvo

vérkkokalvo
suonikalvo

kovakalvo

Kuva 6. Silman rakenne (Nakévammaisten Keskusliitto ry. 2014).

5.3 Harmaakaihi

Ikdantymisen aiheuttama harmaakaihi (senil katarakta) on kaihityypeista tavalli-
sin (Falck, Rintala, Virtanen & Tuulonen 2011, 174). Kaihia ei lasketa varsinai-

seksi silmasairaudeksi, vaan se on osa normaalia vanhenemista. Toisilla ihmi-
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silla kaihi etenee nopeammin kuin toisilla aiheuttaen mykion samentumista.
(Lang 2000, 170-176; Kanski 2007, 361.) Tama aiheuttaa valon kulun heikke-
nemista verkkokalvolle, jonka seurauksena on asteittainen naon heikkenemi-
nen, haikaistyminen, vaikeus tunnistaa kasvoja ja varien muuttuminen (Lang
2000, 170-176; Kanski 2007, 361-362; Landstinget i Uppsala lan 2009, 13; Ku-
gelberg & Ygge 2011, 130-131).

Kaihia ehkaisevaa hoitoa ei toistaiseksi ole kehitetty (Tuisku 2013). Ainut hoito
kaihiin on leikkaushoito, jossa samentunut mykio vaihdetaan keinotekoiseen.
Tavallisin kaihileikkausindikaatio on elamanlaatuun vaikuttava naon heikkene-
minen, kuten vaikeus autolla ajoon tai lukemiseen. (Lang 2000, 170-176; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2009; Valimaki ym. 2010, 2541-2542; Kugelberg & Yg-
ge 2011, 130-131.)

Tavallisimmin kaihileikkaus suoritetaan polikliinisesti pintapuudutuksessa. Kaihi-
leikkauksen komplikaatiot eivat ole kovin yleisia, mutta jalkikaihin mahdollisuus
on noin 20 %, jolloin leikatun silman nakdkyky huononee. Talldin potilasta hoi-
detaan laserhoidon avulla. Silmansisaisen bakteeritulehduksen eli endoftalmiitin
riski on aina olemassa, vaikka sitd ehkaistaankin leikkauksen aikana annetta-
valla antibiootilla. (Kanski 2007, 354-360; Valimaki ym. 2010, 2541-2542.)

5.4 Lasiaisen irtauma

Lasiainen on hyyteldmaista massaa, joka tayttaa silman sisaosan. Normaalisti
lasiainen sisaltda pienia samentumia, jotka nakyvat ajoittain kirkasta taustaa
vasten pienind tummina sattumanvaraisina viivoina. Samentumat nakyvat sita
selvemmin ja suurempina mita lahempana verkkokalvon pintaa ne ovat. Jos
samentumat &killisesti lisdantyvat tai niiden koko kasvaa, voivat ne olla oireita
lasiaisen irtaumasta. (Lang 2000, 179-282; Hietanen ym. 2005, 82; Ygge 2011,
24; Kugelberg & Ygge 2011, 125.)

Lasiainen, joka on kiinni verkkokalvossa, alkaa irtautua siitd tukirakenteiden
painuessa kasaan. Lasiaisen irtauma on hyvin tavallinen vaiva, jonka riski kas-

vaa ikaantyessa. Lasiaisen irtauman oireet ovat muun muassa akillinen tummi-
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en samentumien koon ja maaran muutos. Lasiaisen irtauma on itsessaan vaa-
raton eikd se vaadi hoitoa. Mikali lasiainen ei kuitenkaan irtoa verkkokalvosta
kokonaan, aiheuttaa se verkkokalvolle vetoa. Silma aistii tAman valonvalahdyk-
sina, mutta naontarkkuus sailyy tavallisesti muuttumattomana. Verkkokalvolle
aiheutunut veto saattaa aiheuttaa repedman verkkokalvossa, josta seuraa naon
sumeneminen ja nakokentassad nakyvat nokisadetta muistuttavat pilkut. Jos
verkkokalvon alle paasee repeaman kautta lasiaisnestetta, voi seurauksena olla
verkkokalvon irtauma. Taman vuoksi silmalaakarin tulisi tutkia kaikki nakoken-
tassa akillisesti valonvalahdyksia aistineet potilaat, jotta mahdollinen verkkokal-
von irtauma huomattaisiin ajoissa. (Lang 2000, 282-284; Hietanen ym. 2005,
82-83; Kanski 2007, 701; Ygge 2011, 212-213; Kugelberg & Ygge 2011, 125-
126.) Potilaan hoidon kannalta on tarkeaa selvittda oireiden kesto seka luonne.
Potilasta on tarkea informoida riittavasti lasiaisen irtaumasta seka verkkokalvon

repeamaan ja irtaumaan liittyvista oireista.

5.5 Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvo sijaitsee silman takana. Verkkokalvon irtauma alkaa tavallisesti
kivuttomasta verkkokalvon repeamasta, joka etenee nakokentan keskustaa
kohden. (Kanski 2007, 699.) Tyypillisesti potilas kuvaa nakevansa tumman esi-
rippua muistuttavan verhon. Verkkokalvon irtaumassa on tarkeaa sen nopea
diagnosointi, silla mita suurempi alue on irronnut, sitd huonompi on naontark-
kuuden palautumisen ennuste. Jos irtauma ulottuu makulan eli tarkan naon alu-
eelle, heikkenee keskeinen nakokyky. Hoitamattomana verkkokalvon irtauma
johtaa silman sokeutumiseen. (Hietanen ym. 2005, 86; Ygge 2011, 214-215;
Kugelberg & Ygge 2011, 127-128.)

Pieni alkuvaiheessa oleva verkkokalvon repeama voidaan hoitaa laserilla, jolla
estetaan verkkokalvon irtauman laajeneminen. Laajemmat irtaumat hoidetaan
kuitenkin aina kirurgisesti mahdollisimman pian irtauman toteamisen jalkeen.
(Hietanen ym. 2005, 86-88; Kanski 2007, 720-726; Ygge 2011, 214-215; Kugel-
berg & Ygge 2011, 127-128.) Potilasta on tarkea tukea ja informoida riittavasti
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irtauman laajuudesta ja jatkohoidosta, silla nadn menettaminen tavallisesti pe-
lottaa ja ahdistaa potilasta (Hietanen ym. 2005, 87-88). Hoitohenkildkunnan tu-
lee osata tunnistaa verkkokalvon irtauman oireet kyetakseen selvittamaan oirei-

den kesto ja niiden luonne.

5.6 Diabeettinen verkkokalvon sairaus

Diabeteksen aiheuttamaa verkkokalvosairautta eli diabeettista retinopatiaa
(DRP) esiintyy noin 40 %:lla insuliinihoitoisista diabetespotilaista ja on sita ylei-
sempi mita kauemmin diabetes on kestanyt. Diabeettinen retinopatia on merkit-
tava nakdvammaisuuden riski, mutta se ei enda nykyisin aiheuta yhta paljon
sokeutta kuin aikaisemmin hyvan diabeteksen ja diabeettisen retinopatian hoi-
don vuoksi. Rekisterdidyn nakévammaisuuden diagnoosina Suomessa se on yli
65-vuotiailla 5 % (Kuvio 2). (Ojamo 2012, 25-26, 34.)

Silmanpohjan ikdrappeuma (AMD) 58 %

Kaikki muut

diagnoosit 7 %

Nakdkentan puutokset yms. 2 %
Verkkokalvon verisuonitukos 2 %
Patologinen likitaittoisuus 2 %

7 Sarveiskalvon viat 2 %
Verkkokalvon perinndlliset Maarittamaton heikkonakdisyys 3 %
rappeumat 5 % \ Verkkokalvon reikd 3 %
Diabeettinen Na&kératojen viat 3 %
retinopatia 5 %

Glaukooma 9 %

Kuvio 2. Nakévamman syy Suomessa rekisteroityneilla yli 65-vuotiailla nakoé-
vammaisilla (Ojamo 2012, 34).

Oireettomienkin diabetespotilaiden silmanpohjia on seurattava saanndllisilla
silmanpohjan kuvauksilla (Kanski 2007, 584), jotta pienten hiussuonten vaurioi-
tuminen voitaisiin havaita aikaisessa vaiheessa. Jos muutoksia ilmenee tarkan

naon eli makulan alueelle on kyseessa diabeettinen makulopatia, joka aiheuttaa
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muun muassa heikentynytta varien erottamiskykya ja kontrastiherkkyytta seka

pitkalle edenneena lukemisen vaikeutta. (Hietanen ym. 2005, 91-92.)

Laaja-alainen hiussuonivaurio aiheuttaa hapenpuutetta verkkokalvolla, jonka
seurauksena muodostuu uusia verisuonia (proliferatiivinen retinopatia). Nama
verisuonet ovat huonolaatuisia ja voivat aiheuttaa vuotoja. Jos vuoto jaa verk-
kokalvon pintaan, henkilo aistii sen nakokentassa paikallaan pysyvana tumma-
na alueena. Lasiaisonteloon purkautunut vuoto aiheuttaa nakdkentassa tum-
man varjon, joka voi muuttua tarkkarajaisesta koko nakokentan peittavaksi us-
vaiseksi varjoksi. Jos vuoto on runsas, saattaa henkild aistia ainoastaan valoa.
Veri haviaa itsestaan, mutta nadn sumentumisen kesto riippuu vuodon maaras-
ta. Lasiaisverenvuodot saattavat kuitenkin aiheuttaa pysyvan nakokyvyn heik-
kenemisen. (Hietanen ym. 2005, 92; Kanski 2007, 566-569.)

Toistuvat vuodot aiheuttavat lasiaisen koostumuksen muutoksen, josta seura-
uksena voi olla verkkokalvon irtauma ja jopa pysyva nadn menetys (Hietanen
ym. 2005, 92; Kanski 2007, 566-569). Jos uudissuonia kasvaa varikalvon pin-
nalle ja kammiokulmaan, hairitsevat ne kammionesteen ulosvirtausta ja tasta
voi olla seurauksena silmanpaineen nousu eli uudissuoniglaukooma (Hietanen
ym. 2005, 92, 94).

Taudin diagnosointi ja hoito tapahtuvat silmatautien erikoisladkarin vastaanotol-
la. Hoitona kaytetaan tavallisesti makulan, sen Iahiympariston tai verkkokalvon
alueen laserhoitoa. Laserhoidon tarkoituksena on turvotuksen vahentaminen ja
nakokyvyn sailyttaminen. Silmanpohjan verisuonten varjoainekuvausta eli fluo-
reseiiniangiografiaa (FAG) tarvitaan toisinaan ennen laserhoitoa. Jos prolifera-
tiivinen retinopatia on edennyt niin pitkalle, etta siita on aiheutunut nakoéa hait-
taavia lasiaisvuotoja, voidaan potilasta hoitaa lasiaiskirurgian avulla. (Hietanen
ym. 2005, 92-93; Kanski 2007, Kugelberg & Ygge 2011, 156.)

Potilas havaitsee tavallisesti itse silmanpohjan muutokset vasta siina vaiheessa,
kun ne ovat jo aiheuttaneet laajoja vaurioita (Kugelberg & Ygge 2011, 153).
Taman vuoksi kokonaisvaltaisen hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa

huomioida potilaan motivointi muun muassa terveellisen ravinnon, liikunnan ja
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tupakoinnin lopettamisen merkityksessa (Hietanen ym. 2005, 91-94; Ygge
2011, 252-253). Tehokkaan seulonnan vuoksi tulee erittain vaikeahoitoisia poti-
laita hoitoon kuitenkin entistd harvemmin (Honkanen 2012, 3803-3804). Sil-
manpohjien seulonnalla on todettu olevan taman vuoksi myos taloudellisesti
positiivisia vaikutuksia (Yrjanainen & Laitinen 2011, 6-7). Seulonnat vievat pal-
jon hoitajien resursseja, mutta tulevaisuudessa saattavat kehitteilla olevat au-
tomaattiset kuvankasittelyrobotit vahentaa seulontaan kaytettavan tyovoiman
tarvetta (Aisala 2011, 7). Hoitohenkildkunnan on tarkeaa tiedostaa diabetespoti-
laiden alttius silmanpohjan vaurioille, kuten lasiaisverenvuodoille ja tunnistaa

potilaan hoitoprosessi osatakseen informoida potilasta asianmukaisesti.

5.7 Lasiaisverenvuoto

Lasiaisverenvuodon syyna on tavallisesti verkkokalvon repeama, silmavamma
tai diabeettinen retinopatia. Potilas, jolla ei ole diabeettista retinopatiaa, on tut-
kittava Kiireellisesti. Syyksi voidaan talldin olettaa lasiaisen irtauman aiheutta-
maa verkkokalvon repeamaa, josta voi aiheutua verkkokalvon irtauma. Potilas
aistii pienen lasiaisvuodon nokisadetta muistuttavana tai tummina viiruina esiin-

tyvana nakohairiona. (Kugelberg & Ygge 2011, 156-157.)

Jos vuodosta on aiheutunut verkkokalvon irtauma, on nakokyky riippuvainen
itoaman koosta ja sita on tavallisesti edeltanyt valonvalahdykset nakokentassa.
Jos irtauma on hyvin pieni, voi silmatautien erikoislaakari hoitaa potilasta laseril-
la repeaman ymparilta. Jos vuoto tai repeama on suuri tai vuoto ei lakkaa parin
viikkon sisalla, taytyy potilasta hoitaa lasiaiskirurgian ja laserin avulla. Hoidon
ennuste riippuu lasiaisvuodon aiheuttajasta. Mikali laserhoito ehditaan suorittaa
ennen verkkokalvon irtaumaa, on hoidon ennuste hyva. (Kugelberg & Ygge
2011, 156-158.) Hoitohenkildkunnan tulee osata tunnistaa tdman vuoksi lasiais-

verenvuodon tyypilliset oireet ja sille altistavat tekijat.
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5.8 Silmanpohjan ikarappeuma

Silmanpohjan ikarappeuma eli makuladegeneraatio (AMD) on yleinen ikaanty-
neilla ja se on yleisin nakdvammaisuuden eli heikkonakoisyyden aiheuttaja lan-
simaissa. Tauti yleistyy 70 ikdvuoden jalkeen ja sitéa esiintyy noin 5 %:lla koko
vaestosta. (Lang 2000, 337; Kanski 2007, 629.) Suomessa sen osuus nako-
vamman aiheuttajana on noin 40 %, kun otetaan huomioon kaikkien ikaryhmien
rekisteroidyt nakovammaiset. Tarkasteltaessa ainoastaan yli 65-vuotiaiden
osuutta, on silmanpohjan ikdrappeuma noin 60 %:ssa nakbvammaisuuden syy
(Kuvio 2). (Ojamo 2012, 26, 34.)

Yleisimmat silmanpohjan ikarappeuman muodot ovat kuiva ja kostea rappeuma.
Kuiva rappeuma on yleisin, mutta toistaiseksi sita ei ole voitu hoitaa. Kuiva rap-
peuma aiheuttaa silman tarkan naodn alueelle solujen toimintahairion, jolloin
henkilon keskeinen nakokyky heikentyy. Sen eteneminen on kuitenkin hyvin
hidasta, mutta voi joskus kehittya kosteaksi rappeumaksi. Kosteaa rappeumaa
aiheuttaa verkkokalvon alle muodostuneet uudet verisuonet, joista erittyy nes-
tettd verkkokalvon kerroksiin. Tama estaa verkkokalvon aistinsoluja toimimasta
normaalisti, jolloin keskeinen nakokyky heikkenee ja nakokentan keskelle voi
ilmaantua tumma alue. Kostea rappeuma voi edeta nopeasti. Silmanpohjan ika-
rappeuma ei aiheuta sokeutta, silla perifeerinen nakokyky yleensa sailyy. (Hie-
tanen ym. 2005, 88-90; Kanski 2007, 631-634; SBU Alert 2008, 1-12; Ygge
2011, 204-211; Ojamo 2012, 25-27.) Henkildt, jotka sairastavat silmanpohjan
ikarappeumaa voivat kokea suorien viivojen vaaristymista, kirjaimet voivat kado-
ta sanoista tai nakokentan keskelle voi ilmaantua harmaa alue (Hietanen ym.
2005, 88-90; Palosaari ym. 2008, 2229-2236; Ojamo 2012, 25-27).

Silmanpohjan valokerroskuvauksen eli OCT:n (optinen koherenssitomografia)
avulla on mahdollista ottaa poikkileikkauskuvia koko verkkokalvon, pigment-
tisolukalvon ja suonikalvon pintaosista, joissa nakyvat mahdolliset silmanpohjan
muutokset. Silld voidaan kuvata myds nakdhermoa ja sen ymparilla olevaa
hermosaiekerrosta. Kuvia tarkastellaan tietokoneohjelman avulla. OCT on teho-

kas tutkimusmenetelma, silla sen avulla on mahdollista saada nopeasti tietoa
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silmanpohjan rakenteiden muutoksista, nestekertymista eri kerroksien sisalla ja
niiden valissa seka lasiaisen takakalvon ja verkkokalvon pinnan suhteesta. OCT
on todettu valttamattomaksi makulasairauksien kirurgisessa hoidossa, koska se
vahentaa invasiivisten tutkimuksien ja poliklinikkakayntien tarvetta. Sen avulla
voidaan myos tehokkaasti seurata hoidon tehoa kosteissa eli nestekertymia

aiheuttavissa makulasairauksissa. (Kytdo & Tommila 2005, 1645-1652.)

Viime vuosikymmenten aikana kosteaa silmapohjan ikarappeumaa on voitu te-
hokkaasti hoitaa lasiaisinjektion avulla, joka estaa uudisverisuonitusta. Se on
osalla potilaista pysayttanyt tai hidastanut taudin etenemista. Tiheat kontrolli- ja
uusintahoitokaynnit ovat lisanneet silmaklinikoiden potilasmaaria ja hoidon kus-
tannuksiin vaikuttaa merkittavasti hoitoprosessin sujuvuus ja tehokkuus. (Palo-
saari ym. 2008, 2229-2236.) Hoitohenkildokunnalta edellytetddan muun muassa
silmanpohjan ikarappeuman oireiden tunnistamista ja tutkimuksessa kaytettavi-

en teknisten laitteiden hallitsemista.

5.9 Glaukooma

Glaukooma on nakdhermon sairaus, joka lisaantyy ian myoéta. Glaukooma on
tautiryhma, johon kuuluu noin 50 eri glaukoomamuotoa (Hietanen ym. 2005,
99.) Puolella potilaista on kohonnut silmanpaine (yli 22 mmHg), joka voi johtaa
nakdhermon paan eli papillan surkastumiseen ja nakokentan kaventumiseen.
Nama oireet edeltavat nakokenttapuutoksia. Nakokentta voi myos olla normaali,
vaikka nakohermossa tai verkkokalvon hermosaiekerroksessa olisikin jo vaurioi-
ta. (Kanski 2007, 376-384; Kaypa hoito 2007.)

Avokulmaglaukooma etenee tavallisesti hitaasti ja usein huomaamatta, silla
keskeinen naodntarkkuus ja lukundkd sailyvat hyvina pitkdan (Hietanen ym.
2005, 99-100; Kaypa hoito 2007). On arveltu, etta lansimaissa glaukoomaa sai-
rastavista jopa 50 % ei tieda sairaudestaan (SBU 2008, 18; Toikkanen 2008,
604). Kohonnut silmanpaine on suurin glaukoomavaurion aiheuttaja ja hoitamat-
tomana se aiheuttaa ndkdvammaisuutta ja jopa sokeutta (Hietanen ym. 2005,

99-100; SBU 2008, 18). Muita glaukooman riskitekijoitd ovat muun muassa
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ikdantyminen, lahisuvussa esiintyva glaukooma, likitaittoisuus ja ohut sarveis-
kalvo (Kanski 2007, 382; Kaypa hoito 2007; Toikkanen 2008, 604). Avokulma-
glaukooma on Suomessa toiseksi yleisin rekisterdidyn nakévammaisuuden syy
yli 65-vuotiailla (Kaypa hoito 2007; Ygge 2011, 198-199; Ojamo 2012, 34).

Glaukooman diagnosointi ja hoidon tehon seuranta perustuu nakdkenttatutki-
muksiin, silmanpohjatutkimuksiin, silmanpaineen mittauksiin ja visuksen eli
naodntarkkuuden tutkimiseen (Kanski 2007, 383; Kaypa hoito 2007; Ygge 2011,
200-202; Alm 2012, 4-5). Glaukoomahoidon eli silmanpaineen alentamisen tar-
koituksena on pyrkia huolehtimaan, etta nakokyky sailyisi mahdollisimman hy-
vana. Glaukooman hoidossa kaytettavilla Iaakkeilla voi olla sivuvaikutuksia, jo-
ten niista ja ladkkeiden yhteensopivuudesta on hoitavan henkildkunnan oltava
tietoisia. (Kaypa hoito 2007; Toikkanen 2008, 604; Ygge 2011, 202.) Potilaan
informointi oikeaoppisesta laakkeen annostelusta on tarkeaa sivuvaikutusten

minimoimiseksi (Uusitalo ym. 2006).

Nakokenttatutkimus tehdaan tavallisesti kumpaankin silmaan erikseen siten,
etta tutkimus on mahdollisimman luotettava ja toistettava. Onnistunut vuorovai-
kutus on tutkimuksissa erittain tarkeaa, silla tiedon selkeys lisda potilaan turval-
lisuuden tunnetta ja hoitomyonteisyytta. (Varamaki 2013, 4-6.) On tarkeaa, etta
henkilokunnalla on potilaskeskeinen tyotapa, jossa huomioidaan potilaan tar-
peet ja odotukset glaukooman hoidosta. Hoitavan henkildkunnan on osoitettava
kunnioitusta potilasta kohtaan ja osattava motivoida hoidon tarve. (SBU 2008,
30.)

Akuutin ahdaskulmaglaukooman, kirjallisuudessa myos sulkukulmaglaukooma,
aiheuttaja on ahdas kammiokulma ja se vaatii nopeaa silmatautien erikoislaaka-
rin hoitoa. Sen oireita ovat paansarky, silmasarky, pahoinvointi, silman punoi-
tus, sarveiskalvon turvotuksesta johtuva nadén muutos, jossa valojen paalla na-
kyvat sateenkaarirenkaat seka naon heikkeneminen. Akuutissa ahdaskulma-
glaukoomassa silmanpaine voi kohota jopa 50-80 mmHg. Hoitona kaytetaan
silmanpainetta alentavia laakkeita ja laserhoitoa. Vaiva on yleisempi ikaantyneil-
la. (Lang 2000, 265-267; Kanski 2007, 391-396; Kugelberg & Ygge 2011, 92-
94; Ygge 2011, 196-198; Tuulonen 2013.)
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5.10 Hoidon kiireellisyyden tarpeen selvittaminen

Potilaan hakeutuessa hoitoon ensimmainen kontakti hoitohenkilokuntaan tapah-
tuu usein puhelimitse sairaanhoitajan kanssa. Potilaan oireiden selvittaminen
varhaisessa vaiheessa on hyvin merkityksellista onnistuneen diagnoosin ja hoi-
don kannalta, jonka vuoksi hoitajan on otettava huomioon useita eri asioita pu-
helinneuvonnan onnistumiseksi. Keskusteluprosessissa on viisi vaihetta, jonka
aikana sairaanhoitaja antaa positiivisen vaikutelman ammattitaidostaan, kuunte-
lee keskeyttamatta potilaan kertomusta, tekee koonnin potilaan tilanteesta yh-
teisen nakemyksen varmistamiseksi, analysoi potilaan vaivan keskittyen olen-
naiseen seka lopuksi motivoi ja sitouttaa potilasta tehtyyn ratkaisuun. Tarkeinta
puhelinneuvonnassa on avoimen vuorovaikutuksen luominen ja potilasta arvos-
tava asenne molempia tyydyttavan paatdksen aikaansaamiseksi. (Wahlberg
2007, 67-71; Runius 2012; Almgren Eriksson 2014.)

Silmapotilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnin kannalta on selvitettava
muun muassa nadn heikkenemisen aikataulu (sekunnit, minuutit, tunnit, kuu-
kaudet vai vuodet), mitd muita oireita nadn heikkenemiseen liittyy seka mita
muita sairauksia ja ladkityksia potilaalla on. Mita nopeammin naon heikkenemi-
nen tai sen menetys on tapahtunut, sita nopeammin sen syy on selvitettava.
(Summanen & Setala 2013.) Sairaanhoitajan on siis osattava tehda paatoksia

hoidon kiireellisyydesta potilaan oireiden perusteella (Taulukko 1).

Iriittiin eli varikalvon tulehdukseen liittyy silman syva pistava kipu ja valonar-
kuus, myos keratiittiin eli sarveiskalvon tulehduksen oireita ovat valonarkuus ja
silman kipu. Akuuttiin ahdaskulmaglaukoomaan liittyy syva toisen silman kipu ja
keskisuuri valolle reagoimaton mustuainen seka silman punoitus. Verkkokalvon
vedosta aiheutuvia oireita ovat valonvalahdykset silmassa. Lasiaisen irtaumaa
on syyta epailla akillisen suurentuneen tumman samentuman tai nokisateen
iimaannuttua nakokenttaan ja myos lasiaisverenvuodossa nakokenttaan ilmaan-
tuu akillinen nokisadetta muistuttava nakohairid. (Landstinget i Uppsala lan
2009, 5, 21.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson



32

Taulukko 1. Kiireellista hoitoa vaativia silmasairauksia.

Silmé&oire Epéiltava silmésairaus
Silman pistava kipu, valonarkuus Iriitti
Silman kipu, valonarkuus Keratiitti

Silman kipu, keskisuuri valolle reagoimaton mus- | Akuutti ahdaskulmaglaukooma
tuainen, silman punoitus, pahoinvointi

Nakokentéssa akillisesti suurentunut tumma sa- Lasiaisen irtauma
mentuma tai nokisade

Valonvalahdykset Verkkokalvon veto
Akillinen nokisade tai pelkan valon aistiminen Lasiaisverenvuoto

Hitaasti liikkuva esirippu, varjo Verkkokalvon irtauma
Suorien viivojen vaaristyminen Makula-alueen vaurio
10-30 sekunnin ndénmenetys toisessa silmassa, | Staasipapilla

paansarky

Tilapainen naénmenetys Amaurosis fugax

Pysyva naénmenetys Jokin silmansisainen vaurio

Makulan eli tarkan nadn alueen vaurioihin liittyy suorien viivojen vaaristymista.
Verkkokalvon irtaumaa on aina epailtdva, jos potilas kertoo nakevansa hitaasti
etenevan esiripun kaltaisen varjon toisessa silmassaan. Jos potilas kertoo tyos-
kennelleensa "metalli metallia vastaan” ja etta silmassa tuntui pistava tunne
tydskentelyn aikana, on silma tutkittava sarveiskalvorikan tai silmansisaisen
sirun ldytamiseksi. Pysyva nadn menetys voi olla useiden eri silmasairauksien
seurausta. Tilapainen nadn menetys sita vastoin voi olla oire amaurosis fugaxis-
ta eli okulaarisesta TIA-kohtauksesta, joka ei varsinaisesti ole silmasairaus
vaan oire karotisalueen valtimoverenkierron hairidsta. Se vaatii kiireellista sisa-
tautilaakarin ja silmalaakarin tutkimusta muiden sairauksien poissulkemiseksi.
10-30 sekunnin toisen silman nadon menetys, johon liittyy etukumarassa pahe-
neva paansarky, voi olla oire staasipapillasta eli nakbhermon turvotuksesta.
Potilas tarvitsee kiireellistd neurologin tai neurokirurgin hoitoa, silla oire liittyy
kohonneeseen kallonsisaiseen paineeseen. (Landstinget i Uppsala lan 2009, 5,
21.)
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5.11 Sairaanhoitajan osuus silmapotilaan polikliinisessa hoitoprosessissa

AHS:n silmépoliklinikalla sairaanhoitajalla on suuri merkitys silimapotilaan hoito-
prosessin etenemisessa (Kuvio 3). Sairaanhoitaja vastaa potilaiden ajanvarauk-
sesta, puhelinneuvonnasta ja muusta potilaan ohjauksesta, erilaisten naéntut-
kimusten suorittamisesta laaketeknisten laitteiden avulla, potilaan valmistelemi-
sesta silmaleikkauksiin ja muihin kirurgisiin toimenpiteisiin, 1aakarin avustami-
sesta tarvittaessa, laitteiden ja instrumenttien huoltamisesta sekda nakévam-
maisten tarvitsemien nakdapuvalineiden sovittamisesta ja tilaamisesta (Alands
héalso- och sjukvard 2012b, 30).

SENEEREIE]
avustaa laakaria
tarvittaessa
tutkimuksissa ja

SENEEREIE]
SENEEREIEREIEE] suorittaa potilaalle
tutkimusajan ja tarvittavat

Sairaanhoitaja
huolehtii silma-
tutkimuksissa
kaytetyista
instrumenteista ja
laitteista

toimenpiteissa,
informoi potilasta ja
huolehtii
uusintakaynnin
ajanvarauksesta

|ahettaa kutsukirjeen esivalmistelut seka
potilaalle tutkimukset ja
toimenpiteet

Kuvio 3. Sairaanhoitajan osuus silmépotilaan hoitoprosessissa Alands hélso-
och sjukvardin silmapoliklinikalla.

Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa yhteistyotaitoa ja suurta henkildkohtaista vas-
tuunottoa omasta ammattitaidon kehityksestaan. Silmapoliklinikalla tyoskentely
vaatii erikoisosaamista, jonka opetus ei kokonaisuudessaan sisally suomalai-
seen sairaanhoitajakoulutukseen. (Alands halso- och sjukvard 2012b, 30.) Sai-
raanhoitajan on otettava tydskentelyssaan huomioon hoitotydn eettiset periaat-
teet, jotka vahvistavat potilaan yksildllisyytta ja turvallisuuden tunnetta. Sairaan-
hoitajan on kunnioitettava potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia, toimittava
aina potilaan edun mukaisesti, otettava vuorovaikutustilanteessa huomioon toi-

sen arvostus, vastattava tehdyn tyon laadusta ja osattava tehda hyvan hoidon
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ja palvelun edellyttdamia vastuullisia paatoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011.)
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6 OSAAMINEN HOITOTYOSSA

6.1 Osaamisen maarittely

Osaamisen kasitettd on maaritelty kirjallisuudessa monella tavalla ja synonyy-
mina osaamiselle kaytetdan usein kompetenssia tai patevyytta. Osaamista voi-
daan tarkastella resurssina yksilon, tyOyhteison ja organisaation nakokulmasta.
Yksilon osaamisella tarkoitetaan yksilon kykya suoriutua tehtavistaan ja kehittaa
tyotaan seka taitoaan ratkaista ongelmia. Yksilon osaamiseen vaikuttavat tiedot,
taidot, kokemukset, verkostot, asenteet ja henkilokohtaiset ominaisuudet. Hiljai-
nen tieto on yksi osaamisen muoto. (Statens kvalitets- och kompetensrad 2005,
9-10; Haténen 2007, 12-13; Otala 2008, 50-51.)

Yksildiden osaaminen on myods tydyhteisOn yhteistd osaamista, silla yksilo tar-
vitsee usein ryhman tukea suoriutuakseen tehtavistaan. Asiantuntijuus nahdaan
nykyaan yha enemman tiimi- ja yhteistyona, ei niinkaan yksittaisten yksildiden
erityisosaamisena. Organisaation osaamista kuvaa avainosaaminen eli ydin-
osaaminen, joka on organisaation toiminnan edellyttdmaa osaamista. Se avain-
osaaminen, joka on valttamatonta organisaation strategisten tavoitteiden saa-
vuttamiselle, on kriittistd osaamista. Organisaation ydinosaaminen muodostuu
joko yhdesta tai useammasta strategisesta osaamisesta ja se sisaltaa perus- ja
erityisosaamisen. (Otala 2008, 50-55.)

6.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimukset paivitettin opetusministerion
hankkeessa vuonna 2006 vastaamaan nykyista ammattikorkeakoulutasoista
sairaanhoitajan koulutusta. Sairaanhoitajan toiminnan perustana ovat hoitotyon
arvot, eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen muodostuu Kliinisesta hoitotyosta, 1aakehoidosta, hoitotyon paatok-
senteosta, ohjauksesta ja opetuksesta, terveyden edistamisesta, tutkimus- ja
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kehittamistyOsta seka johtamisesta, eettisestd toiminnasta, monikulttuurisesta
hoitotyosta ja yhteiskunnallisesta toiminnasta seka yhteistyosta. (OPM 2006,
63-64.)

Ruotsissa sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu kolmeen ryhmaan;
hoitotyon teoriaan ja kaytantoon, tutkimukseen, kehitykseen ja koulutukseen
seka johtamiseen liittyvaan osaamiseen. Hoitotyon teoriaan ja kaytantoon liitty-
vaan osaamiseen kuuluvat hoitotieteen ja ladketieteen ymmartaminen, vuoro-
vaikutus, opetus ja ohjaus, tutkimus ja hoitotoimenpiteet, terveyden edistaminen
ja sairauksien ehkaiseminen, turvallisuus ja laatu seka hoitoymparistoon liittyva
osaaminen. Tutkimus-, kehittamis- ja koulutusosaamiseen kuuluvat ammatilli-
nen kehittaminen, koulutus ja opetusosaaminen. Johtamisosaamiseen kuuluvat

konsultointi ja tydn suunnitteluosaaminen. (Socialstyrelsen 2005, 10-14.)

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan jakaa ammatilliseen perus-
osaamiseen ja kliiniseen osaamiseen. Ammatillinen perusosaaminen on kaikille
yhteista, yksikosta rippumatonta osaamista, jonka turvin voi kehittya ammatilli-
sessa toiminnassa. Kliininen osaaminen on johonkin tyoyksikkoon kohdennet-
tua osaamista. Kliininen perusosaaminen on tyoyksikossa tarvittavaa osaamis-
ta, joka on kaikille yhteista. Kliininen erityisosaaminen on hoitotyon Kliinista
osaamista, jossa tarvitaan erityisosaamista. (Hatonen 2007, 18-19; Kurki &
Nurminen 2011, 31-32.)

Osaaminen on sidoksissa johonkin tiettyyn kontekstiin (Garside & Nhemachena
2013, 543) ja sen arviointi on tiiviissa yhteydessa toimintakulttuuriin eli siina ko-
rostuu arvosidonnaisuus (Hatonen 2007; Nurminen 2011, 18-30). Koska pate-
vyys on kontekstisidonnaista, ei ole voitu maarittaa yhta ja samaa ydinpatevyyt-
ta kaikille terveydenhuollon alan ammattilaisille maailmanlaajuisesti (Garside &
Nhemachema 2013, 543; Crisp & Chen 2014).

Ammatillinen osaaminen muodostuu ammatissa tarvittavista yksilon ja tyoryh-
man tiedoista, taidoista ja kokemuksista seka henkilon persoonallisista ominai-
suuksista (Haténen 2007; Helakorpi 2009; Nurminen 2011). Vuorovaiku-
tusosaamisen merkitys on erittdin suuri (Crisp & Chen 2014). Asiantuntijan
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osaaminen muodostuu myos oman ammattitaidon kehittymis- ja kehitta-
misosaamisesta (Helakorpi 2009), jossa sairaanhoitajalla on suuri vastuu poti-

lasturvallisuuden varmistajana ja kehittdjana (Wakefield 2014).

HoitotyOn ja sairaanhoitajan osaamista on tarkasteltu useasta eri nakokulmasta.
Benner (1991, 1993) jakaa hoitotydn eri osa-alueisiin, kuten auttamiseen, opet-
tamiseen ja ohjaamiseen, diagnosointiin ja tarkkailuun, nopeasti muuttuvien
tilanteiden hallintaan, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteuttamiseen ja
valvontaan, laaduntarkkailuun ja —varmistukseen, organisointiin, tutkimukseen

seka urakehitykseen ja koulutukseen.

Sairaanhoitajan osaamista on kuvattu eritasoisissa kansallisissa tutkimuksissa
muun muassa intraoperatiivisen hoitotydn (Tengvall 2010), perioperatiivisen
hoitotydn (Meretoja & Koponen 2012), tehohoitotydn (Lakanmaa 2012), lasten
hoitotydn (Tuomi 2008), keuhkosairautta sairastavan potilaan hoitotyon (Niemi-
nen 2007), aikuispsykiatrisen hoitotydn (Porras 2008), akuutin sepelvaltimotau-
tipotilaan hoitotydon (Kurki 2011), paivystyspoliklinikalla tarvittavan osaamisen
(Nummelin 2009), ja tulevaisuuden osaamisen nakokulmista eri toimialueilla
(Nummelin, Pakasto, Lamminen & Lucenius 2011; Laine 2011; Lehtikunnas &
Virolainen 2011; Kosklin 2011; Johansson 2011). Yhteisina hoitotyén osaamis-
alueina nayttaa olevan vuorovaikutus, kliininen osaaminen, laakehoidon osaa-
minen, ammattitaidon yllapitaminen ja sen kehittaminen, eettisyys seka opetta-
minen ja ohjaaminen. Osaaminen on usein kuvattu perus- ja erityisosaamisen
nakokulmasta. Kansainvalisesti sairaanhoitajan osaamista on kuvattu muun
muassa tietoteknisen osaamisen nakokulmasta (Tanable & Kobayashi 2013),
nayttoon perustuvan tiedon ja uuden oppimisen nakokulmasta (Weng ym.
2013), seka eettisyyden nakokulmasta (Ulrich ym. 2010). Pateva henkilosto on

avainasemassa eettisen toiminnan kannalta (Ulrich ym. 2010).

Jokaisella sairaanhoitajalla tulisi olla tietoteknista osaamista. Sairaanhoitajalla
on paremmat valmiudet kayttaa tyossaan tietoteknisia ohjelmia, jos han on kou-
lutuksensa aikana tai vapaa-ajallaan kayttanyt tietoteknisia laitteita. Voidaan
sanoa, etta tietoteknologisten resurssien kaytdssa ja niiden hallinnassa on yh-

teys. Henkildlta vaaditaan omaa kiinnostusta, uteliaisuutta ja valmiutta hyvaksya
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muutos tietotekniikkaan liittyvassa kayttaytymisessaan. (Tanable & Kobayashi
2013.)

Sairaanhoitajien nayttoon perustuvan toiminnan kaytannon toteutuksessa on
viela kehitettdvaa. Syyna voivat olla henkilékohtaiset ja ymparistdsta johtuvat
esteet seka tietamattomyys. (Weng ym. 2013, 1-10.) Uudet kehittyvan teknolo-
gian myota lisaantyvat oppimismateriaalit, kuten verkkomateriaalit yleistyvat
tulevaisuudessa, joten uusia oppimiskanavia olisi tuettava tydyhteiséssa (Crisp
& Chen 2014, 950-957).

Polikliininen hoitoty6 on itsenaista ja se vaatii sairaanhoitajalta vastuunottamis-
ja paatoksentekokykya, sitoutumista ja hyvaa ammatillista itseluottamusta. Poli-
kliinisen hoitotydon autonomiaa edistaa sairaanhoitajan vahva ammatillinen
osaaminen. Hyva yhteisty0 |aakarin kanssa edistaa sairaanhoitajan itsenaista
paatoksentekoa. (Virtanen 2010, 55-58.) Kiireellista hoitoa tarvitsevien potilai-
den hoitotydssa sairaanhoitajalta vaaditaan priorisointikykya, vuorovaiku-
tusosaamista ja kykya kerata hoidon kannalta oleellista tietoa (Paakkonen
2008).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimialuelahtdiseen hoitotydhdn on kehitet-
ty projektitydnéd osaamisen tunnistamiseen ja kuvaamiseen tarvittava malli, jos-
sa kaytettiin kolmiosaista Delfoi-tekniikkaa eli asiantuntijamenetelmaa. Sairaan-
hoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossa jaoteltiin am-
matilliseen perusosaamiseen ja kliiniseen perus- ja erityisosaamiseen seka ku-

vattiin mitd osaamista yksikdssa ei tarvita. (Kurki 2011, 11, 33-43.)

Tulevaisuuden osaamista on selvitetty Delfoi-tekniikkaa kayttden muun muassa
perioperatiivisessa hoitotyossa. Tarkeimmat tulevaisuuden osaamisen alueet
olivat vastuu ja velvollisuus potilaan hoitotyosta, tydoryhman yhteistyosta ja it-
sensa kehittamisestd (Meretoja 2012, 69.) Tulevaisuuden erikoissairaanhoidon
osaamisvaatimukset potilaslahtdisyyden, laadun, tuloksellisuuden ja vaikutta-
vuuden osalta liittyvat palvelu-, arvo-, yhteistyd- ja alakohtaiseen erityisosaami-

seen seka teknologiseen osaamiseen ja monikulttuurisuuden hallintaan. Asia-
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kas- ja potilaslahtoisyys, vastuullisuus ja inhimillisyys ovat sailytettavaa tulevai-

suuden osaamista. (Nurminen 2011, 8-9.)

6.3 Silmahoitajan osaaminen

6.3.1 Silmahoitajan koulutus Suomessa ja Ruotsissa

Silmahoitajalle ei ole Suomessa laadittu erillisia osaamisvaatimuksia, silla sil-
mahoitajan koulutusta ei toteuteta Suomessa talla hetkelld. Vuoden 1967 sai-
raanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmassa oli pakollinen silmatautien hoi-
don opintojakso ja kirurgisen sairaanhoidon erikoistumisopintojen yhteydessa
oli joissakin sairaanhoito-oppilaitoksissa mahdollista opiskella lisdaineena sil-
matautien hoitoty6ta. Vuonna 1987 opetussuunnitelman muutoksen yhteydessa
silmatautien hoitoty0 oppiaineena poistettiin opetussuunnitelmasta kokonaan.
Vuonna 1993 ammattikorkeakoulututkintojen yleistyessa silmatautien hoitotyo-
hon liittyvia aihealueita integroitiin jonkin verran eri oppiaineisiin. Joissakin am-
mattikorkeakouluissa on ollut mahdollista opiskella silma- ja korvatautien hoito-
tydta vapaasti valittavien opintojen yhteydessa. Opinnot ovat vastanneet noin
kahden opintopisteen opintoja. Taman tyyppinen silmatautien hoitotyon opetuk-
sen toteuttaminen on vaatinut hyvaa yhteistyota kaytannon tyéelaman kanssa.
(Tiainen 2000, 4-5.)

Sairaanhoitajalla on ollut myés mahdollisuus osallistua muutaman kerran eri-
tasoisiin silmahoitajan tadydennyskoulutuksiin. Sitd on jarjestetty yhteistyossa
Suomen Silmahoitajayhdistyksen ja Tampereen terveydenhuolto-oppilaitoksen
kanssa vuosina 1993-1994 ja 1999-2000. Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa
oli mahdollisuus osallistua ammattikorkeakoulutasoiseen 30 opintopisteen sil-
masairauksien hoitotyo-tdydennyskoulutukseen vuonna 2005. Vuonna 2013
jarjestettiin sairaanhoitajille, joilla oli pitka tyokokemus silmatautien hoitotyosta,
korkea-asteen oppisopimustyyppinen koulutus. Suomen Silmahoitajayhdistyk-
sella on tavoitteena aloittaa viela joskus uudelleen silma- ja korvahoitajien eri-

koistumiskoulutus. (Suomen Silmahoitajat ry. 2014.)
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Ruotsissa silmahoitajan erikoistumisopintoihin voi osallistua kandidaattitasoisen
sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild vahintaan yhden vuoden hoitoalan
tydkokemuksen jalkeen. Silmahoitajan alimman tason koulutus on 60 opintopis-
teen pituinen ja sisaltda opintoja silman anatomiasta ja fysiologiasta, optiikasta,
silmapotilaan hoitotyosta ja tutkimusmetodeista seka kirurgisesta ja periopera-
tiivisesta silmasairaanhoidosta. Toisen asteen maisteritasoinen koulutus on
mahdollista suorittaa 60 opintopisteen silmahoitotyon koulutuksen jalkeen. Ylin
koulutustaso on silmasairaanhoidon tutkijakoulutus. (Riksféreningen for 6gons-

jukvard & svensk sjukskoterskeforening 2009.)

6.3.2 Silmahoitajan ammatillinen osaaminen

Royal College of Nursing on maarittanyt patevyysvaatimukset ja —tasot Iso-
Britannian silmahoitajille. Osaamisen tasoja on kolme ja oletuksena on, etta
jokainen silmahoitaja saavuttaisi vahintdan ensimmaisen eli patevan tason. Asi-
antuntemuksen kehittyessa voidaan saavuttaa toinen taso eli asiantuntijuus ja
edelleen viimeinen kolmannen tason kehittynyt silmahoidon ammattilaisuus.
Patevalta silmahoitajalta vaaditaan potilaan tarpeiden arviointikykya ja nayttoon
perustuvan tiedon kaytdnnon tukemista seka patevana ammatinharjoittajana
tydskentelemista. Asiantuntijatasolla silmahoitajalta edellytetdan nayttéon pe-
rustuvan toiminnan edistamistd omassa tydssaan, patevan ammatinharjoittajan
kaytantojen kehittamista omassa tyoyhteisdssaan ja oman osaamisen kehitta-
mista. Kehittynyt silmahoitaja osallistuu seka paikalliseen etta valtakunnalliseen
silmasairaanhoitopalvelujen strategiseen suunnitteluun, johtaa kaytannon kehit-
tamistyota ja toimii itsendisend ammatinharjoittajana. (Royal College of Nursing
2012, 2-3.)

Osaamisalueet on jaoteltu poliklinikkapotilaan, sairaalapotilaan, perioperatiivi-
seen, ensihoidon, perushoidon, lasten ja nuorten seka aikuisten ja vanhusten
hoitotydhon. Osaamisessa on otettu huomioon tasojen maarittdama osaaminen,
tydssa suoriutuminen, tiedot ja taidot seka kontekstuaaliset tekijat. Silmapoti-

laan polikliinisessa tyoskentelyssa korostuu muun muassa kliininen ja tekninen
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osaaminen, eettisyys, suunnittelu- ja vuorovaikutusosaaminen seka turvalli-

suus- ja laatuosaaminen. (Royal College of Nursing 2012.)

Riksforeningen for dgonsjukvard & svensk sjukskoterskeforening on jaotellut
silmahoitajan osaamisvaatimukset kahdeksaan eri osa-alueeseen: hoitotieteen
ja laaketieteen ymmartamiseen, vuorovaikutus-, opetus- ja ohjausosaamiseen,
tutkimus- ja hoitotoimenpideosaamiseen, terveyden edistamiseen ja sairauksien
ehkaisemiseen, potilasturvallisuuden ja laadun osaamiseen sekd hoitoymparis-
toon liittyvaan osaamiseen. Ammattitaidon kehittamisosaaminen ja johta-
misosaaminen ovat osa silmahoitajan osaamisvaatimuksia. (Riksféreningen for

ogonsjukvard & svensk sjukskoterskeférening 2009).

Silmasairaanhoito on hyvin tekninen ala ja silmatutkimuksissa kaytetaan paljon
erilaisia laitteita ja tietokonepohjaisia ohjelmia. Alunperin silmahoitajan tarkein
tehtava oli suorittaa aikaa vievia silmatutkimuksia ja nain ollen auttaa silmalaa-
karid sairauksien diagnosoinnissa. Silmahoitajan tyonkuva muuttui kuitenkin
nopeasti enemman itsenaiseksi tyoskentelyksi ja sairaanhoitajien itsenaiset hoi-
tajavastaanotot olivat ensimmaisia juuri silmasairaanhoidon alueella. Silmahoi-
taja tyoskentelee joko silmasairaanhoidon avovastaanotolla, vuodeosastolla tai
leikkaussalissa. Silmahoitaja suorittaa itsenaisesti nadn tutkimuksia, silmanpai-
neen ja silman pituuden mittauksia, nakokenttatutkimuksia ja silmanpohjan ku-
vauksia. Silmakirurgia on korkeatasoista mikrokirurgiaa, jossa silmahoitaja
avustaa laakaria esimerkiksi kaihi-, verkkokalvo- ja lasiaiskirurgiassa, sarveis-
kalvon siirrannaisleikkauksissa, karsastusleikkauksissa ja silmien alueen plas-
tiikkakirurgiassa. (Riksforeningen for dgonsjukvard & svensk sjukskoterskefo-
rening 2009.)

Silmahoitaja osallistuu tyéssaan myds potilaiden hoitoon, joiden nadn heikke-
neminen johtuu esimerkiksi neurologisesta sairaudesta, reumasta, hormonaali-
sista sairauksista, kasvaimista tai ladkkeiden vaikutuksesta. Tasta syysta sil-
mahoitajalla on oltava osaamista myos naista sairausryhmista ja niiden vaiku-
tuksesta nakokykyyn. Silmahoitaja suorittaa itsendisia nadntutkimuksia seka
antaa potilaille ohjeita muun muassa laakehoidon toteuttamisesta. (Riksforenin-

gen for 6gonsjukvard & svensk sjukskoterskeforening 2009.) Koulutetuille eng-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson



42

lantilaisille ja amerikkalaisille silmahoitajille on siirretty aikaisemmin |aakarille
kuuluneita tyotehtavia (Ruehl 2001; Buchan ym. 2009, 149-154).

Silmahoitajien osaamista kasittelevia tutkimuksia on 16ytynyt vahan. On mahdol-
lista, ettd Suomessa silmahoitajien osaamisen kuvauksia ja kartoituksia on tehty
tyopaikkakohtaisina kehittamisprojekteina, joiden tuloksia ei ole julkaistu kohde-
organisaatioiden ulkopuolella. Kaihipotilaan perioperatiivisessa hoitoprosessis-
sa sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu ohjaus- ja opetusosaamiseen,
dokumentointiosaamiseen, laakehoito-osaamiseen, laboratoriotutkimuksiin liit-
tyvaan osaamiseen, linssinmittaukseen liittyvaan osaamiseen, yhteistydosaami-

seen ja silmatautien erikoisalakohtaiseen tietoon (Tiainen & Tiihonen 2002, 23).

AHS:ssa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat saaneet koulutuksensa paéosin
joko Ahvenanmaalla, mannersuomessa tai Ruotsissa. Silmaklinikassa tyosken-
televiltd sairaanhoitajilta ei vaadita silmahoitajan koulutusta, koska sita ei jarjes-
tetd Suomessa. Silmahoitajayhdistysten vuosittaiset silmahoitajapaivat ovat sil-
mahoitajien ammattitaidon yllapitamisessa ja kehittamisessa seka verkostoitu-
misessa erittain merkittavia (Suomen Silmahoitajat ry. 2014; Riksféreningen for

o0gonsjukvard & svensk sjukskoterskeforening 2014).

AHS:n strategian ja vision mukainen osaaminen voidaan nahda silmapoliklini-
kalla tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamisen kannalta seuraavalla tavalla:
silmapotilaan hoitoprosessiin liittyva osaaminen vaatii kykya osata toimia vas-
tuutehtavissa siten, etta potilashoito on laadukasta, hoitojonot ja potilaiden odo-
tusajat ovat ohjeiden mukaiset, potilas paasee helposti ja joustavasti oikeanlai-
seen hoitoon seka hoidon jatkuvuus on turvattu. Vuorovaikutusosaaminen tar-
koittaa sita, etta sairaanhoitaja osaa ohjata potilasta ja omaisia erilaisissa tilan-
teissa, ottaa huomioon potilaan erityistarpeet ja motivoida hoitoon osallistumi-
sessa seka kerata hoidon tai ohjauksen kannalta olennaiset tiedot. Sairaanhoi-
tajan on osattava kuunnella ja kunnioittaa tydyhteisdn jasenien mielipiteita ja
osaamista seka kyettava dialogiin oman tyon kannalta tarkeiden tahojen kans-
sa. Ammattitaidon kehittamisosaaminen voidaan nahda siten, etta sairaanhoita-
ja osaa edistaa ja yllapitaa kayttaytymisellaan tydympariston vetovoimaisuutta

ja opettavaa toimintakulttuuria kehittamalla omaa ja tyoyhteison osaamista. Ta-
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loudellinen osaaminen silmaklinikan toiminnan kannalta tarkoittaa sita, etta sai-
raanhoitaja edistdaa kayttaytymiselladn klinikan kokonaistalouden tasapainoi-

suutta olemalla kustannustietoinen.

6.4 Osaamisen arviointi

Osaamisen arviointimittaria kaytetdan osaamisen patevyyden tunnistamisessa
(Defloor ym. 2006, 670-671), silla osaamista on vaikea arvioida vain suorittami-
sen perusteella (Garside & Nhemachena 2013, 544). Osaamisen kehittymisen
ja sen vaikuttavuuden arvioimiseksi on tarkasteltava seka yksilon etta tyoyhtei-
sbn osaamista (Kivinen 2008, 183). Arvioinnin avulla konkretisoidaan kehitta-
mistavoitteita (Meretoja 2003) ja osaamisen arviointia voidaan kayttaa apuna
tydyhteisbn osaamisen hyddyntamisessa (Haténen 2007, 40). Noin puolet hoi-
tohenkilokunnasta eivat koe voivansa kayttaa kaikkea osaamistaan tyossaan
(Kivinen 2008, 183).

Osaamista voidaan arvioida erilaisten mittareiden avulla, joissa osaamisen tasot
on kuvattu sekd numeerisesti etta sanallisesti (Benner 1982, 402-407; Viitala
2008, 156). Bennerin ammattipatevyyden asteikko soveltuu hyvin hoitotyon
osaamisen arviointiin ja se perustuu Dreyfus & Dreyfusin teoriaan asiantuntijak-
si kehittymisesta (Benner 1982). Dreyfus & Dreyfus olivat kuitenkin sitd mielta,
ettd ammattitaitoinen suorittaminen oli mahdollista saavuttaa ilman kokemusta

periaatteiden ja opitun teoriatiedon valityksella (Dreyfus & Dreyfus 1986, 16-36).

Bennerin ammattipatevyyden asteikon mukaan asiantuntijuuden kehittymista
voidaan kuvata viisiportaisen asteikon avulla, jossa sairaanhoitaja kehittyy ko-
kemuksen kautta vaiheittain aloittelijasta kehittyneeksi aloittelijaksi, patevaksi
suoriutujaksi, etevaksi tekijaksi ja viimein asiantuntijaksi. Patevyys on kehitys-
prosessi, jonka saavuttamiseen tarvitaan koulutusta tai tydkokemusta. (Benner
1982, 402-407; Benner 1993, 37-47). Tarkeinta on, etta tasokuvaukset ovat sel-
keat ja konkreettiset (Viitala 2008, 154-157). Tavoitteena on, etta jokainen sai-
raanhoitaja saavuttaa vahintaan patevan eli kolmannen tason ja sailyttaa sen

koko tyduransa ajan (Meretoja 2000, 10-11). Kokemuksen karttuessa kehittyy
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kokonaisvaltaisempi asioiden kasittelytaito (Garside & Nhemachena 2013, 542-
543).

Sairaanhoitajien osaamisen johtamisen ja kehittdmisen apuvalineeksi on kehi-
tetty 73-muuttujainen NSC-mittari (Nurse Competence Scale), jota voidaan
kayttaa sairaanhoitajien osaamiskartoitukseen. Se on osaamisen arviointimene-
telma, jota seka sairaanhoitajat ettd osastonhoitajat voivat kayttaa tyouran eri
vaiheissa. Mittari perustuu Bennerin ammattipatevyyden viitekehykselle. Mitta-
rissa on seitseman eri ammattipatevyyden osa-aluetta; auttaminen, opettami-
nen-ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilanteiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laa-
dun varmistus ja tyorooliin liittyvat tehtavat. Mittari on osoittautunut yksinkertai-
seksi ja helpoksi apuvalineeksi sairaanhoitajien ammattipatevyyden arviointiin
eri toimintaymparistdissa ja sita on kaytetty seka kotimaisissa etta kansainvali-
sissa tutkimuksissa. Patevyyden arvioinnissa on oleellista osaamisen nykytason

vertaaminen tavoitetasoon (Meretoja 2003.)

Osaamista voidaan arvioida itsearvioinnin, vertaisarvioinnin ja kehityskeskuste-
lun avulla. Itsearviointimittaria on kaytetty hoitotyon eri osa-alueiden tarkaste-
luun, kuten potilaan hoitamisen, vuorovaikutuksen, terveyden edistamisen ja
sairauksien ehkaisemisen, ammatillisen kehittymisen, eettisyyden, tutkimus- ja
kehittdmisosaamisen seka yhteistydn arvioinnissa (Cowan, Wilson-Barnett,
Norman & Murrells 2008, 902-913.) Potilaskeskeisen vuorovaikutuksen laadun
arvioiminen on todettu haasteelliseksi (Wloszczak-Szubzda & Jarosz 2012,
601-607). ltsearviointimittarin avulla on tarkasteltu my6s osastonhoitajien
osaamista tuloskortin (BSC) eri nakdkulmien mukaan (Kaaridainen, Torma,
Torppa & Paasivaara 2009). Ammatillisen kehittymisen kannalta olennaista on
itsearviointitaitojen kehittyminen (Meretoja 2000, 10-11), kuten kriittisen ajatte-
lun, osaamisen ja tydsuoritusten tunnistamisen tarkastelun kehittyminen (Hato-
nen 2007, 40).

Vertaisarviointi mahdollistaa laajemman arviointinakokulman kuin itsearviointi.
Sairaanhoitajat saattavat arvioida osaamisen heikommaksi itsearviointia kaytta-
en kuin vertaisarvioinnin avulla, mutta itsearvioinnin on todettu olevan yhta luo-

tettava kuin esimiesarvioinnin. (Tiainen & Tiihonen 2002, 22-25.) Toisaalta
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pelkka itsearviointi ei anna valttamatta oikeaa kuvaa osaamisesta (Lakanmaa
2012, 54). Vertaisarviointi kehittaa vertaisen vahvuuksien huomioimista ja ra-
kentavan palautteen antamista (Kotila 2012). Vertaisarviointia on kaytetty muun
muassa sairaanhoitajan osaamisen arvioinnissa kaihipotilaan perioperatiivises-
sa hoitoprosessissa. Hoitajat kokivat vertaisarvioinnin edistdvan omaa ammatil-
lista kehittymistaan ja saatu palaute lisdsi oman tyon arvostusta. Vertaisarviointi
lisdsi myos ammatillista keskustelua ja ajankohtaisen tiedon hakemista. (Tiai-
nen & Tiihonen 2002, 22-25.) Esimiehen osallistuminen osaamisen arviointiin
on tarkeaa ja se tulisikin nahda osana tavallista johtamiseen kuuluvaa ohjaus-
tyota (Viitala 2008, 161).

6.5 Osaamisen kehittaminen

6.5.1 Esimies osaamisen kehittymisen tukijana

Sairaanhoitajan hyvan ammattitaidon yllapitaminen vaatii jatkuvaa kehitysta.
Esimiehen antamalla tuella voidaan edistaa hoitotyén autonomiaa ja ammatillis-
ta sitoutumista (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34-35; Virtanen 2010.) Esi-
miehelld on suuri vastuu hoitohenkiloston osaamisen kehittamisessa varmista-
malla tyOyhteisossa ammattitaidon kehittymisen edellytykset, vaikka jokainen
vastaakin omasta kehittymisestaan ja ammattitaitonsa yllapitamisesta. Yksilota-
son tehtavien edellyttdman osaamisen kehittaminen vaatii esimiehelta kehitty-
neitd ihmissuhdetaitoja ja tyontekijdiden arvostusta. (Viitala 2008, 23-24, 160-

161; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34.)

Tyoyhteisossa ei riita ainoastaan yksiloiden osaamisen kehittaminen vaan ta-
voitteena tulee olla myds tiedon jakaminen. Organisaatiokulttuurilla on suuri
merkitys hiljaisen tiedon nakyvaksi tekemisessa ja osaamisen onnistuneessa
jakamisessa. Esimiehen tulee varmistaa, etta organisaatiokulttuuri tukee osaa-
misen jakamista ja etta organisaatiossa on sita tukevia palkitsemisjarjestelmia.
Avoimen vuorovaikutuksen ja luottamuksen tukeminen seka tyontekijoiden kan-

nustaminen edistavat osaamisen jakamista. (Statens kvalitets- och kompetens-
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rad 2005, 15, 19-20; Otala 2008, 78; Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34;
Puhakka ym. 2011.) Ajan ja resurssien puutetta on tutkimusten mukaan pidetty

osaamisen jakamisen esteena (Statens kvalitets- och kompetensrad 2005, 15).

Hiljainen tieto voi olla joko kehittavaa tai muutosta ehkaisevaa ja se voi tuottaa
tydyhteis6on positiivista tai negatiivista tietoa (Rasanen 1994, 142-143). Tydyh-
teisOissa tulisi tukea kokeneen asiantuntijan ja kokemattomamman tyontekijan
valista vuorovaikusta. Hiljaisen tiedon siirtamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi
havainnointia, case-keskusteluja ja mentorointia seka dokumentointia ja mallin-

tamista. (Kuronen, Sadamanen, Jarvenpaa & Rintala 2007, 20.)

Kun osaamisen johtaminen on onnistuneesti viety kaytantdoon, siina yhdistyvat
strategiaprosessi ja suoritusten johtamisprosessi. Talla tavoin strategiasta joh-
detut kehittamishaasteet voidaan vieda yksilotasolle. (Sydanmaanlakka 2007,
172.) Osaamisen kehittamisen lahtdkohtana on organisaation selkea ja yhtei-
sesti ymmarretty strategia (Viitala 2008, 13) sekd moniammatillisten tyétehtavi-
en ja vastuualueiden selkiyttaminen, esimiestyon vahvistaminen ja osaamisen
johtamisen juurruttaminen strategiatason toimintaan (Pajula 2013). Esimiehelta
odotetaan myds hoitohenkilokunnan strategian edellyttaman osaamisen maarit-

tamista ja arvioimista (Huotari 2009, 130).

6.5.2 Osaamisen suunnitelmallinen kehittaminen

Osaamisen kehittaminen edellyttaa esimiehen yllapitamaa keskustelua vision ja
strategian mukaisesta osaamisesta. Strateginen suunnittelu, muutosjohtaminen
ja strategisen osaamisen kehittamiseen liittyvan kehittamissuunnitelman laati-
minen saattavat esimiesten mielesta kuitenkin olla haasteellisia. (Huotari 2009,
130.) Erikoissairaanhoidon osastonhoitajien osaaminen on tutkimuksen mukaan
heikointa juuri osaamisen johtamisen alueella (Holmlund, Kankkunen, Koponen,
Eriksson & Suominen 2007, 134) ja osaamisen kehittymisen arvioimiseen ei
esimiehilla aina ole riittavia keinoja (Andersson & Nilsson 2009, 305).

Osaamiskarttaa kaytetaan nykyhetken osaamisen ja osaamistavoitteiden vertai-
lussa eli osaamisen arvioinnissa, jonka pohjalta laaditaan yksilotason kehitta-
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missuunnitelmia. Yksilotason osaamiskartoitus ja kehittdamissuunnitelma on hy-
va liittda vuosittaisiin kehityskeskusteluihin, jolloin osaamisen kehittamisesta
tulee suunnitelmallista. (Viitala 2008, 163.) Kehittamisvaihtoehdoista tulee kes-
kustella ja valita itselle parhaiten sopivat, silla ihmisilla on erilaisia oppimistyyle-
ja. Usein unohdetaan kuitenkin, ettd koulutus ei ole ainut tapa hankkia uutta
osaamista (Taulukko 2). (Hatonen 2007, 52; Otala 2008, 216-218.)

Taulukko 2. Osaamisen kehittdmisen keinoja (mukaillen Haténen 2007, 52; Ota-
la 2008, 216-218).

Ohjaustehtavat Aktiivinen dialogi, konsultointi, opiskelijoiden ja kollegoiden
ohjaaminen, perehdyttdminen, mentorointi, tydnohjaus

Laajenevat tyotehtavat Tyokierto, sijaisuudet, projektit, kehitysryhmat

Kehittymista tukeva tydkulttuuri | Tiedon jakaminen tydyhteis6ssa, hiljaisen tiedon siirtdmi-
nen, kehityskeskustelut

Itseopiskelu Tutustumiskaynnit toisiin yksikéihin ja muihin organisaatioi-
hin, tdydennyskoulutus ja —kurssit, kirjallisuus
Yhteisvastuullinen toiminta Vastuualueet ja —tehtavat, tiimitydskentely

Oppimisportfolio on yksi keino toteuttaa strategista johtamisjarjestelmaa tasa-
painotetun tuloskortin periaatteella. Portfolioon dokumentoidaan tdydennyskou-
lutukset, koulutuksesta ja oppimisesta syntyneet palautteet ja tulevaisuuden
kehittdmis- ja koulutussuunnitelmat. Oppimista tarkastellaan tuloskortin nakoé-
kulmien kautta siten, etta jokaiselle nakokulmalle laaditaan omat menestysteki-
jat. Henkildkohtaisen portfolion lisaksi voidaan kayttaa tydyhteison yhteista op-
pimisportfoliota, joka edustaa koko tyéryhman osaamista. Sen avulla voidaan
tehostaa koulutuspalautteiden antamista edistamalla oppivan organisaation
syntymista. Portfolion avulla on mahdollista seurata mita organisaation strategi-
sia tavoitteita tukevaa koulutusta on jarjestetty kayttamalla sitd henkiloston
osaamiseen ja koulutuksiin liittyvissa tavoitteissa mittarina. (Korhonen & Leppa-
nen 2005, 30-32.)
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

7.1 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektin toteutuksesta ja ohjauksesta vastasi yhdistetty projekti- ja
ohjausryhma. Projektiryhmalta tiedusteltiin  suunnitteluvaiheessa halukkuutta
osallistua kehittamisprojektiin ja taman perusteella muodostettiin silmasairaan-
hoidon ja hallinnon asiantuntijoista projektiryhma. Ryhman jasenet olivat koh-
deorganisaation silmapoliklinikan sairaanhoitajat, silmatautien ylilaakarit ja hen-

kilostopaallikko.

Projektin kaytannon toteutusvastuu oli projektipaallikolla. Projektipaallikko vas-
tasi projektin etenemisesta, tiedottamisesta ja raportoinnista seka projektiryh-
man koollekutsumisesta. Projektiryhman tiedottaminen projektin etenemisesta
tapahtui tapaamisten lisaksi sahkopostin valityksella. Projektiryhman ensimmai-
nen kokoontuminen oli vuoden 2013 alussa, jolloin projektirynman jasenia tiedo-
tettiin projektista sekd sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Projektiryhman valista
tiedonkulkua ja tyoskentelya helpotti se, ettda ryhman jasenia oli mahdollista ta-

vata suunniteltujen tapaamisten lisaksi lahes paivittain tyon ohessa.
7.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti toteutettiin syksyn 2012 ja kevaan 2014 aikana. Tutkimus-
asetelma on kuvattu kuviossa 4. Opinnaytetydn prosessi alkoi aihevalinnalla
syksylla 2012, jonka jalkeen maariteltiin tavoite eli projektille tehtiin selkea raja-
us mita kehittamisprojektilla haluttiin selvittaa. Tavoitemaarittely on erittain tar-
kea vaihe, silla koko kehittdmisprojektin prosessi rakentuu sen varaan (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 81-82). Kehittamiskohteen tarkennuttua projektipaal-
likkd laati tutkimustehtavat siten, etta niiden avulla saataisiin vastaus haluttuihin

kysymyksiin.
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TUTKIMUSTEHTAVAT

1. Millaista perus- ja erityisosaamista silmapotilaan polikliinista
hoitoty6ta toteuttava sairaanhoitaja tarvitsee?

polikliinisessa silmapotilaan hoitotytssa?

o

2. Millaista tulevaisuuden osaamista sairaanhoitajalta edellytetaan

~

_/

-

TEOREETTINEN VIITEKEHYS
Sairaanhoitajan osaaminen
Silmahoitajan osaaminen
Osaamisen johtaminen

~N

AINEISTONKERUUN MENETELMAT
Asiantuntijahaastattelu
Asiantuntijapaneeli

SAIRAANHOITAJAN OSAAMISEN TUNNISTAMINEN

b

Osaamiskuvaukset seka perus- ja erityisosaamisen maarittely

.

OSAAMISPROFIILI
Osaamiskartan ja arviointimittarin luominen

b

KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Tulosten hyddynnettadvyyden arviointi ja kayttdkelpoisuus
silmahoitajien osaamisen johtamisessa

Y4

JOTHOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

J\_

Kuvio 4. Kehittamisprojektin tutkimusasetelma.
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Tutkittavan aiheen teoreettiseen viitekehykseen tutustumisen projektipaallikkd

aloitti heti tavoitemaarittelyn jalkeen. Projektisuunnitelman projektipaallikko laati
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maaliskuussa 2013, joka sisalsi yksityiskohtaisen ja mahdollisimman realistisen
aikataulun projektin eri vaiheista ja tyosuunnitelmasta, projektiorganisaation
kuvauksen, riskianalyysin seka viestinta- ja dokumentointisuunnitelman. Riski-
analyysissa selvitettiin projektin 1ahtétason vahvuuksia, mahdollisuuksia, heik-
kouksia ja uhkia swot-analyysin avulla, joka esiteltin myos projektiryhmalle.
Projektipaallikko laati tutkimussuunnitelman, jossa kuvattiin kehittdmisprojektin
empiirisen osan toteuttamista. (Vrt. Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)

Aineistonkeruut tapahtuivat vuoden 2013 kevaan ja 2014 alkutalven aikana.
Kehittamisprojektin tuotosta ja projektiraporttia tyostettiin tammi-toukokuun
2014 aikana. Kehittamisprojektista saatuja tuloksia on arvioitava tulosten kayt-
téonoton jalkeen (Toikko & Rantanen 2009, 65). Taman kehittdmisprojektin tuo-
toksena saatua osaamiskarttaa ja osaamisen arviointimittaria tullaan kaytta-
maan silmahoitajien osaamisen johtamisessa, mutta tulosten lopullinen hyo-
dynnettavyyden arviointi tyoyhteisossa ja mahdollisesti myds muualla organi-

saatiossa voidaan tehda vasta myohemmin.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSA

Taman kehittamisprojektin empiirisen osan aineistonkeruut toteutettiin ruotsiksi,
mutta aineistoja analysoitiin seka suomeksi etta ruotsiksi. Aineistonkeruun kieli-
valintaan vaikutti se, etta empiirinen osa toteutettiin ruotsinkielisessa organisaa-

tiossa.

8.1 Kehittamisprojektin empiirisen osan tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Empiirisen osan soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli kerata tietoa asiantunti-
jahaastattelun ja —paneelin avulla sairaanhoitajan osaamisesta silmapotilaan
polikliinisessa hoitotydssa. Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajan perus- ja erityisosaaminen seka tulevaisuuden osaaminen silma-
poliklinikalla. Aineiston perusteella oli tarkoitus laatia sairaanhoitajan osaamisen

arvioinnissa kaytettava arviointimittari.
Tutkimustehtavat olivat

1) Millaista perus- ja erityisosaamista silmapotilaan polikliinista hoitoty6ta to-

teuttava sairaanhoitaja tarvitsee?

2) Millaista tulevaisuuden osaamista sairaanhoitajalta edellytetaan polikliini-

sessa silmapotilaan hoitotyossa?

8.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Aineistoa kerattiin Delfoi-menetelmalla, jota kaytetaan tavallisesti asiantuntijois-
ta muodostetun ryhman mielipiteiden, arvioiden ja kannanottojen selvittami-
seen. Delfoi-menetelma soveltuu hyvin myos tulevan kehityksen arvioimiseksi,
koska mielipiteita kysytaan alan asiantuntijoilta. Asiantuntijamenetelmaa kaytet-
taessa ei asiantuntijoiden maralla ole ratkaisevaa merkitysta, vaan tarkeampaa

on asiantuntijoiden laatu. Delfoi-menetelmalle on tavallista, etta tietoa kerataan
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useiden kierrosten avulla toisten mielipiteista tietdmatta. Asiantuntijamenetel-
man aikana keratty aineisto analysoidaan ja annetaan samojen asiantuntijoiden
arvioida se uudelleen. Talloin heilla on mahdollisuus muuttaa aikaisempaa mie-
lipidettaan. Kannanottojen korjaukset tehdaan asiantuntijoiden palautteen mu-
kaan. Delfoin kierroksia jatketaan kunnes asiantuntijaraati on saavuttanut yh-

teisymmarryksen eli konsensuksen. (Kuusi 2002, 204-212.)

Taman empiirisen osan aineistonkeruun vaiheita oli kaksi. Ensimmainen aineis-
tonkeruu toteutettiin asiantuntijahaastatteluna ja toinen asiantuntijapaneelina.
Tutkimuslupa saatiin AHS:sta maaliskuussa 2013. Projektipaallikké teki valinnat
eri Delfoi-kierrosten asiantuntijaryhmien kokoonpanosta seka suunnitteli ja to-
teutti aineistonkeruut. Kehittamisprojektin empiirisen osan toteutuminen ja ai-
neistonkeruun vaiheet, analyysimenetelmat ja keskeiset tulokset vaiheittain on

havainnollistettu kuviossa 5.

DELFOIN 1.VAIHE

Asiantuntijahaastattelu silmapoliklinikan
sairaanhoitajille (N=3) 5/2013

saineistolahtdinen sisallonanalyysi

VALITON TULOS
Sairaanhoitajan osaamisen tunnistaminen
-> osaamiskuvaukset osaamisalueittain

DELFOIN 2.VAIHE
Asiantuntijapaneelitydskentely (N=5) 1/2014

VALITON TULOS
Sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen
Sairaanhoitajan osaamisen tasokuvaukset

>

N

LOPULLINEN TUOTOS

Sairaanhoitajan osaamiskartta ja osaamisen
arviointimittari

Kuvio 5. Kehittamisprojektin empiirisen osan toteutuminen.
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8.3 Aineistonkeruu

8.3.1 Delfoin ensimmaisen vaiheen toteutus

Kehittamisprojektin empiirisen osan ensimmainen vaihe toteutettiin sairaanhoi-
tajien asiantuntijahaastatteluna (N=3) ja sen tavoitteena oli tuottaa tietoa sai-
raanhoitajan osaamisesta silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa. Haastattelu
toteutettiin ryhmateemahaastatteluna, jonka suunnittelijana ja toteuttajana toimi
projektipaallikkd. Teemahaastattelusta kaytetaan myos nimitysta puolistrukturoi-
tu haastattelu, jossa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Teemahaas-
tattelun etuna on se, ettd haastatteluun osallistujille on selvaa mika haastatte-
lussa on oleellista ja miten keskustelu etenee. Teemahaastattelussa ei tavalli-
sesti esiteta tarkkoja kysymyksia, mutta tassa haastattelussa haastateltaville
haluttiin antaa teemojen lisaksi tarkentavia kysymyksia. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme
2011, 47-48.)

Haastatteluun osallistuivat kaikki silmapoliklinikan sairaanhoitajat (N=3), silla
aineistonkeruussa haluttiin hyddyntaa jokaisen sairaanhoitajan kokemus ja mie-
lipiteet mahdollisimman vuorovaikutuksellisessa tilanteessa. Sopivan ryhman
kooksi on kirjallisuudessa esitetty kaksi - kolme henkilda ja ryhmahaastattelun
etuna on sen moniulotteisuus (Hirsjarvi ym. 2010, 211). Ryhmahaastattelua
kutsutaan asiantuntijahaastatteluksi, kun haastateltavat valitaan oman asiantun-
temuksensa mukaan. Tallainen lahestymistapa soveltuu hyvin ty6elaman tutki-
mushankkeisiin kun tavoitteena on keskustelun ja yhteisten kasitteiden luomi-
nen. (Vilkka 2009, 102.)

Projektipaallikko tiedusteli henkilokohtaisesti haastateltavilta heidan halukkuut-
taan osallistua haastatteluun jo hyvissa ajoin ennen suunniteltua tiedonkeruuta
osallistumisen motivoimiseksi (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2011, 85). Haastateltavia
ja koko projektiryhmaa informoitiin kehittamisprojektista ja aineistonkeruun vai-
heista projektipaallikon jarjestamalla osastotunnilla maaliskuussa 2013. Koska
haastattelija ja haastateltavat tyoskentelevat samassa toimipisteessa oli haas-

tattelun ajankohdan sopiminen vaivatonta ja haastattelu voitiin toteuttaa tydajal-
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la. Tallda menettelyllda haluttiin varmistaa kaikkien mahdollisuus osallistua haas-
tatteluun. Toukokuussa 2013 projektipaallikkd varmisti viela kaikilta haastatelta-
vilta henkilokohtaisesti, etta he olivat ymmartaneet soveltavan tutkimuksen tar-
koituksen ja tavoitteen keskustelemalla kehittamisprojektista. Haastateltaville
toimitettiin haastattelun teemat ja haastattelukysymykset kaksi viikkoa ennen

haastattelua, jotka ovat tassa suomennettuna (Taulukko 3).

Taulukko 3. Haastatteluteemat ja -kysymykset.

Teemat Haastattelukysymykset

Silmapotilaan Mitka ovat nykyiset tydtehtavasi ja vastuualueesi?

hoitoty6 Mita osaamista sairaanhoitaja tarvitsee toteuttaessaan silmapotilaan hoito-
tyota?

Arvot Mitka arvot ovat mielestasi tarkeité sairaanhoitajan ty6ssa?

Tulevaisuuden | Mitka ovat mielestasi tulevaisuuden haasteet silmapotilaan hoitoty6ssa?
haasteet

Haastateltavat saivat allekirjoitettavaksi tutkimukseen osallistumista koskevan
suostumislomakkeen (Liite 1) ja sitd ennen heita tiedotettiin osallistumisen va-

paaehtoisuudesta ja anonymiteetista seka haastattelun nauhoittamisesta.

Ryhmahaastattelu toteutettiin  keskeytyksetta suunniteltuna ajankohtana
23.5.2013 silmapoliklinikan tiloissa ja aikaa siihen oli varattu kaksi tuntia. Haas-
tattelu toteutettiin teemahaastatteluna projektipaallikon johdolla eli teemat ja
tarkentavat kysymykset ohjasivat haastattelun kulkua. Haastattelulla pyrittiin
saamaan vastaus millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan poli-
kliinisia silmapotilaita. Kysymysten laadinnassa projektipaallikkd kaytti omaa
osaamistaan silmapotilaan hoitotyosta. Projektipaallikké oli varautunut esitta-

maan avustavia kysymyksia, mutta niita tarvittiin vahan.

Haastattelutilanne oli lahinna keskustelua sairaanhoitajan tyotehtavista ja
osaamisesta, johon kaikki haastateltavat osallistuivat. Haastateltavat olivat tu-
tustuneet kysymyksiin etukateen, joten keskustelu eteni sujuvasti. Osa haasta-
teltavista oli tehnyt itselleen muistiinpanoja keskustelun pohjaksi ja osalla oli
muuta tyohonsa liittyvaa materiaalia mukanaan. Haastattelu nauhoitettiin koko-
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naisuudessaan, jonka aikana haastattelija teki yksittaisia muistiinpanoja. Haas-

tattelun esitestausta ei toteutettu.

8.3.2 Delfoin ensimmaisen vaiheen analyysi

Projektipaallikko kuunteli koko nauhoitetun haastattelun alusta loppuun mahdol-
lisimman pian haastattelun jalkeen. Haastattelun litterointi eli sen auki kirjoitta-
minen suoritettiin koko haastattelun osalta sanasta sanaan projektipaallikon
toimesta. Taman haastattelun osalta aineisto olisi voitu myos litteroida siten,
etta teemoista tai paatelmista olisi suoraan tehty koodauksia tallennetusta nau-
hoitteesta, silld haastateltavia oli vain kolme (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2011, 138).
Koko aineiston litterointiin paadyttiin, koska haastattelutilanne ei edennyt suo-
raan teemojen mukaisesti, vaan keskustelu eteni ajoittain potilaan hoitoproses-
sien mukaisesti. Aineiston analysointi suoritettiin aineistolahtdisesti sisallon ana-

lyysia soveltaen, jonka avulla voitiin kuvailla tutkittavaa ilmiota tiivistetysti.

Ennen analyysin aloittamista on tehtava paatos, analysoidaanko vain selvasti
ilmaistut asiat vai voidaanko analysoida myos piilossa olevia viesteja. Piilovies-
tien analysoinnissa on oltava varovainen, silla tallainen analyysitapa sisaltaa
tavallisesti tulkintaa. (Kyngads & Vanhanen 1999, 5.) Taman aineiston ana-
lysoinnissa paatettiin ottaa huomioon vain selvasti ilmaistut viestit tulkinnasta

aiheutuvien virheiden minimoimiseksi.

Aluksi tekstista etsittiin tutkimustehtaviin liittyvia ilmaisuja eli sairaanhoitajan
osaamista kuvaavia sanoja, lauseita ja lausumia aineiston pelkistamiseksi. Ta-
man jalkeen aineistoa ryhmiteltiin siten, etta sairaanhoitajan osaamista kuvaa-
vat lauseet ja lausumat eroteltiin tekstista korostusvarilla. Samansisaltdiset lau-
seet ja lausumat pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi, jotka ryhmiteltiin sisallon ja

yhtalaisyyksien mukaan. (Taulukko 4.)
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Lausuma Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria Yhdistava
ilmaus kategoria
"Det ar klart att om jag hér | Kiireellista Akuuttien na- Hoidon kiireel- | Paatoksen-
att det blixtar och det later | hoitoa tarvit- koa uhkaavien | lisyyden tar- teko-
som en néthinneavlossning | sevan potilaan | oireiden tun- peen arvioimi- | osaaminen
s4 tar jag bara in patienten | oireiden tun- nistaminen sen osaaminen
utan att fraga lakare. Man nistaminen ja
maste férstas veta ndr det | ohjaus oike- Potilaan oh-
later som en néthinneav- aan hoitoon jaaminen oi-
lossning.” keanlaiseen
hoitoon
"Nér patienter ringer sa
madste vi veta vart vi hanvi-
sar dom; hit, till akuten eller
till hélsocentralen.”

Ryhmitellyista pelkistetyista ilmaisuista koottiin alakategorioita ja saman sisal-
toiset alakategoriat yhdistettiin toisiinsa muodostaen ylakategorioita. Ylakatego-
riat nimettiin niitd kuvaavan sisallon mukaan. Ylakategorioista saatiin yhdistavat
kategoriat, jotka nimettiin jo aikaisemmin kirjallisuudesta tuttujen nimien eli sai-
raanhoitajien osaamisalueita kuvaavien nimien mukaan. (Vrt. Kyngas & Vanha-
nen 1999, 3-7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113; Hirsjarvi & Hurme 2011, 145-
152.) Yhdistavia kategorioita eli sairaanhoitajan osaamisalueita saatiin yhteensa
kahdeksan.

Osaamisalueiden nimeamisen jalkeen aineistoa alettiin kasitelld uudelleen yh-
distavista kategorioista pelkistettyihin lauseisiin eli painvastaisessa jarjestyk-
sessa kuin aikaisemmin. Tarkoituksena oli tuottaa kullekin yhdistavalle katego-
rialle eli osaamisalueelle niitd kuvaavat osaamiskuvaukset. Osaamiskuvauksilla
haluttiin vastaus kysymykseen millaista osaamista sairaanhoitajalla on oltava
silmapotilaan polikliinisessa hoitotydossa. Taulukossa 5 on esitetty esimerkki
osaamiskuvausten muodostamisesta paatoksenteko-osaamisen kohdalla. Vaik-
ka aineistoa analysoitiin aluksi suomeksi, tehtiin osaamisen kuvaukset lopulta
ruotsiksi. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska osaamisalueita kuvaavat osaamis-
kuvaukset lahetettiin sairaanhoitajille tarkennettaviksi ja kommentoitaviksi ana-
lyysin jalkeen.
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Taulukko 5. Esimerkki osaamiskuvausten muodostamisesta.

Kunskap om beslutsfattande Sjukskotaren

Kunskap om triage kanner igen symptomen pa akut glaukom

kanner igen symptomen pa endoftalmit

kanner igen symptomen pa nathinneavlossning
kanner igen symptomen pa glaskroppsavlossning
kanner igen symptomen pa irit

kanner till snabbt tillstétande symptom hos barn
kan hanvisa patienten till ratt vard

Osaamiskuvausten muodostamista jatkettiin haastateltujen kanssa seka ryhma-
tydskentelyna etta keskustelun muodossa koko projektin ajan. Tama oli mahdol-
lista, silla projektipaallikko ja haastateltavat muodostivat tiiviin tydryhman arjen
hoitotydssa silmapoliklinikalla. Projektipaallikkd kaytti myds omaa asiantunte-

mustaan osaamiskuvausten tyostamisessa.

8.3.3 Delfoin toisen vaiheen toteutus

Aineistonkeruun toinen vaihe toteutettiin asiantuntijapaneelitydoskentelyna
(N=5), jossa sovellettiin strukturoitua haastattelua, vaikka soveltava tutkimus
olikin laadullinen (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75; Hirsjarvi ym. 2010, 208;
Hirsjarvi & Hurme 2011, 44). Projektipaallikkd valitsi asiantuntijapaneelin jase-
net siten, etta kokoonpano olisi mahdollisimman moniammatillinen ja edustaisi
alansa asiantuntijoita suhteessa tutkittavaan asiaan. Paneelikeskusteluun osal-
listui kaksi silmatautien ylilaakaria, yksi ensimmaisen vaiheen ryhmahaastatte-
luun osallistunut silmapoliklinikan sairaanhoitaja, aikaisemmin silmapoliklinikalla
tyoskennellyt osastonhoitaja ja organisaation henkilostopaallikko. Kaikille sopiva
aika saatiin sovittua seka sahkopostin etta henkilokohtaisen keskustelun tulok-

sena.

Jokaiselle panelistille toimitettiin kaksi vilkkkoa ennen sovittua tapaamista kutsu-
kirje (Liite 2) ja saatekirje, joka sisalsi tutustuttavaksi tarkoitetun materiaalin el
sairaanhoitajan osaamisalueet ja niiden osaamiskuvaukset. Sairaanhoitajan

osaamiskuvaukset oli laadittu lomakkeen muotoon. Panelistit saivat etukateen
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my0s kirjallisuuteen perustuvan maaritelman perus- ja erityisosaamisesta tyos-
kentelyn helpottamiseksi sekd kuvauksen AHS:n visiosta ja strategiasta. Saate-
kirjeeseen liitettiin linkit seka Ruotsin etta Iso-Britannian silmahoitajien osaa-
miskuvauksiin vertailun mahdollistamiseksi. Silmahoitajien osaamiskuvauksista
valittiin juuri nama, silla ne olivat ainoat, jotka onnistuttiin I0ytamaan. Panelisteja
pyydettiin tutustumaan materiaaliin etukateen ja tekemaan muistiinpanoja kes-
kustelua varten. Heita pyydettiin miettimaan kannanottoja esitettyihin osaamis-
kuvauksiin ja maarittelemaan mika osaamisesta on sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaamista. Tyoskentely perustui aineistoon, joka oli saatu Delfoin ensim-

maisen vaiheen analysoinnin tuloksena.

Saatekirjeen yhteydessa panelisteille lahetetyt tarkennetut kysymykset, jotka

ovat tdssa suomennettuna:

Puuttuuko mielestasi jokin osaamisalue?

Puuttuuko mielestasi jostakin osaamisalueesta osaamisen kuvaus?
Onko jokin osaamisen kuvaus mielestasi tarpeeton?

Mika osaaminen mielestasi on sairaanhoitajan perusosaamista ja mika
erityisosaamista silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa?

Millaista osaamista mielestasi sairaanhoitajalta vaaditaan tulevaisuudes-
sa?

N =

o

Paneelikeskustelu toteutui keskeytyksettd AHS:n kokoushuoneessa 23.1.2014
ja aikaa siihen oli varattu yksi tunti. Keskusteluun osallistuivat kaikki panelistit ja
jokaisella oli sairaanhoitajan osaamiskuvauksia kasitteleva materiaali ja kysy-
mykset mukanaan. Paneelikeskustelu eteni projektipaallikon johdolla osaamis-
alue kerrallaan. Panelistien tehtavana oli esittda kannanottoja ja tarkennuksia
sairaanhoitajan osaamisen kuvauksiin. Paneelikeskustelun tavoitteena oli maa-
rittdd osaamiskuvausten perusteella sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen
silmapotilaan polikliinisessa hoitoty0ssa. Koska tarkeinta paneelitydskentelyssa
on vuorovaikutus ja sen perusteella syntyneet yhteiset paatokset eli konsensus
(Kuusi 2002, 213) keskusteltiin osaamisvaittamista kunnes panelistit paasivat
yksimielisyyteen niiden sisallosta seka perus- ja erityisosaamisen maarittelysta.

Keskusteluun varattu aika ei kuitenkaan riittanyt taysin kaikkien osaamiskuvaus-
ten tarkasteluun eika keskustelua voitu jatkaa koko asiantuntijapaneeliryhman

kanssa suunniteltua kauempaa. Todettiin, etta uutta tapaamista ei ollut helppo
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jarjestaa lyhyella varoitusajalla. Projektipaallikko teki ratkaisun keskustelun jat-
kamisesta kolmen panelistin kanssa silmaklinikan tiloissa kunnes kaikki osaa-
misen kuvaukset oli kasitelty. Jotta myods kahden puuttuvan panelistin mielipi-
teet voitiin huomioida ennen aineiston analysointia, teki projektipaallikkd kes-
kustelun paatteeksi yhteenvedon niistd muutosehdotuksista, jotka oli esitetty
jalkimmaisen keskustelun aikana. Yhteenveto toimitettiin keskustelusta poisjaa-
neille panelisteille kommentoitavaksi viela saman paivan aikana. Projektipaallik-
ko tapasi jalkimmaisesta keskustelusta puuttuneet panelistit seuraavana paiva-
na ja sai talla tavoin myos heidan kannanottonsa ennen analysoinnin aloittamis-

ta.

8.3.4 Delfoin toisen vaiheen analyysi

Delfoin toisen vaiheen aineisto muodostui asiantuntijapaneelistien nakemykses-
ta millaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee polikliinisen silmapotilaan hoidos-
sa. Asiantuntijapaneelin jasenet maarittivat myds osaamisen jakamalla sairaan-
hoitajan osaamisen perus- ja erityisosaamiseen. Osaamisen maarittamisessa ei
kaytetty kriteerind kuvatun osaamisen toistuvuutta vaan panelistit maarittivat
osaamisen oman asiantuntijuutensa ja taulukossa 6 esitettyjen kuvausten pe-

rusteella. Vihrea vari kuvaa perusosaamista ja oranssi erityisosaamista.

Taulukko 6. Sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisen maarittely.

Perusosaaminen on sellaista osaamista, jota jokainen tydyhteisdén sairaanhoitaja tarvitsee
silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa.

Erityisosaaminen on sellaista osaamista, joka on sairaanhoitajan syvallista tietamysta ja taita-
mista silmapotilaan hoitoprosessissa. Maarittelyssa huomioidaan koulutuksen, tyokokemuksen
ja tyén vaativuuden kautta muodostunut osaaminen. Kyseista osaamista ei ole kaikilla, mutta
osaamista voidaan tarvita usein. Osaaminen voi myos olla harvoin tarvittavaa osaamista.

Projektipaallikkd teki muutokset osaamiskuvauksiin panelistien kannanottojen
mukaisesti viikkon kuluessa toteutuneesta paneelitydskentelysta. Koska oli sovit-

tu, ettd asiantuntijapaneelin jasenet eivat kokoontuneet fyysisesti toista kertaa,
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lahetettiin tehdyt muutokset heille tarkistettavaksi ja kommentoitavasti sahko-

postin valityksella.

Projektipaallikkd laati osaamiskuvausten ja paneelikeskustelun aikana tulleiden
muutosten pohjalta sairaanhoitajan osaamisen arviointimittarin. Osaamisen ta-
sokuvaukset projektipaallikkd laati Bennerin (1982, 1993) aloittelijasta asiantun-
tijaksi kehittymisen asteikkoa soveltaen (Benner 1982, 402-407; Benner 1993,
37-47). Osaamisen arviointimittari ja osaamiskuvauksiin tehdyt muutokset lahe-
tettin seka asiantuntijapaneelin jasenille ettd Delfoin ensimmaisen vaiheen
haastattelussa olleille sairaanhoitajille kommentoitavaksi. Sairaanhoitajien mie-
lipiteet arviointimittarista olivat tarkeita, silla juuri heidan on tarkoitus kayttaa
mittaria osaamisen arvioimiseen. Kaikkia asiantuntijamenetelmiin osallistuneita
pyydettiin kdymaan lapi osaamisen kuvaukset ja ottamaan kantaa osaamisen
arviointimittariin. Heita pyydettin myos kommentoimaan laadittuja osaamis-
tasokuvauksia ja sairaanhoitajan tulevaisuudessa tarvitsemaa osaamista. Vii-
meisen vaiheen sahkopostitse tapahtuvaan kannanottoon saatiin vastaukset
kaikilta osallistujilta. Tiedonantajat olivat tyytyvaisia lopputulokseen, silla muu-
toksia enaa taman vaiheen jalkeen ei tullut. Vastaukset tulevaisuuden osaami-
sen kohdalla jaivat melko vahaisiksi. Sairaanhoitajan osaamiskartta laadittiin
osaamiskuvausten perusteella ja se on samalla yhteenveto silmapoliklinikalla

tarvittavasta osaamisesta.
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9 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN SILMAPOTILAAN
POLIKLIINISESSA HOITOTYOSSA

9.1 Osaamisalueet

Tulokset on kuvattu osaamisalueittain, joita on kahdeksan. Sairaanhoitajan
osaaminen silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa muodostui kliinisesta
osaamisesta, laakehoito-osaamisesta, teknisesta osaamisesta, yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaamisesta, paatoksenteko-osaamisesta, eettisesta osaamises-

ta, talousosaamisesta ja ammattitaidon kehittamisosaamisesta (Kuvio 6).

Vuorovai-
kutus- ja
yhteisty6-
osaaminen
Tekninen Eettinen
osaaminen osaaminen

Paatoksen-
teko-
osaaminen

Laakehoito- Talous-

osaaminen osaaminen

Sairaan-
hoitajan Ammattitai-
Kliininen osaaminen don
osaaminen silmapotilaan kehittamis-
polikliinisessa osaaminen
hoitotydssa

Kuvio 6. Sairaanhoitajan osaamisalueet silmapotilaan polikliinisessa hoitotyds-
sa.

Osaamisalueet ja niiden yksityiskohtaiset osaamiskuvaukset muodostettiin Del-
foin ensimmaisen vaiheen jalkeen. Potilaan hoitoprosessin kannalta tarkeinta
osaamista on avattu tekstissa, mutta yksityiskohtaisemmat osaamiset on kuvat-
tu sairaanhoitajan arviointimittarissa sivulla 85. Perus- ja erityisosaaminen on
kuvattu sairaanhoitajan osaamiskartassa ja niitd on havainnollistettu varein
(Taulukko 7).
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9.2 Kliininen osaaminen

9.2.1 Silmaleikkauksiin liittyva pre- ja postoperatiivinen osaaminen

Leikkauspotilaan hoidossa tarkeiksi osaamisen alueiksi osoittautuivat potilaan
informointi ennen leikkausta ja sen jalkeen seka leikkausvalmistelujen suoritta-
minen. Erityisesti leikkauksen jalkeisten kotihoito-ohjeiden informoiminen oli
kokonaan sairaanhoitajan vastuulla. Leikkausvalmisteluissa pidettiin tarkeana
potilaan hoitoprosessin kokonaisvaltaista tuntemista, myos leikkausosastolla,
vaikka siella tyoskenteleekin erillinen leikkaussalihenkilokunta. Potilaan esival-
misteluissa kuvattiin tarkeaksi se, ettd leikkaustiimi tai potilas ei joudu odotta-
maan tarpeettomasti toimenpiteen aloittamista. Laakehoidosta huolehtiminen oli
tarkea osa esivalmistelua, silla mustuaisia laajentavien silmatippojen tulee ehtia
vaikuttaa riittavasti ennen potilaan leikkaussaliin siirtymista. Esivalmisteluihin
katsottiin kuuluvan myos ne toimenpiteet, jotka leikkauspotilaista vastuussa ole-
va sairaanhoitaja suorittaa jo ennen potilaan saapumista poliklinikalle. Tallaisia
olivat esimerkiksi laakarin suorittaman linssimaarityksen kirjaamisen varmista-

minen, allergioiden huomioiminen ja potilasvaatteiden tilaaminen.

Osaksi leikkausprosessin sujuvuutta mainittiin ajanvarausosaaminen. Haastat-
telun jalkeen tyonjakoa on kuitenkin muutettu siten, etta silmapoliklinikan sai-
raanhoitajat ovat itse vastuussa enaa vain lasiaisinjektioon liittyvasta ajanvara-
uksesta leikkauskoordinaattorin hoitaessa kaihileikkauspotilaiden ajanvarauk-
set. Ajanvarauksessa oli tarkeaa huomioida, etta aika varataan seka poliklinikal-
ta etta leikkaussalista. Tehty tydnjako on vapauttanut sairaanhoitajien resursse-

ja muuhun poliklinikalla tapahtuvaan hoitotyohon.

"Vi tar hand om operationspatienter bade fére och efter operationen. Det &r
mycket pappersarbete redan innan patienten kommer. Vi gér undersékningar
som behdvs, bokar operationen bade i op-listan och ger tiden till patienten. In-
formationen &r en viktig del, bade fére och efter. Sen skéter vi alla 6gondroppar-
na som kan vara en hel del under dagen, man far hélla koll pa tiden att man hin-

ner gora allt. Vi hjélper till med ombyte och annat.”
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Sairaanhoitajan jatkohoidon suunnittelua osana silmapotilaan leikkaushoitoa
tarkennettiin asiantuntijapaneelissa. Jatkohoidolla tarkoitettin muun muassa
sita osaamista, joka sairaanhoitajalla on oltava jalkitarkastusajan varauksessa
ja sellaisia kaytannon jarjestelyja, joita tarvitaan potilaan yopyessa sairaalassa
toimenpiteen jalkeen tai laakityksen suunnittelussa kotisairaanhoidon kanssa.
Leikkauksiin liittyva pre- ja postoperatiivinen osaaminen maariteltin kokonai-

suudessaan sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.2.2 Silman varjoainetutkimuksiin liittyva osaaminen

Osaamisvaatimuksena silman varjoainetutkimuksen onnistumiselle tuotiin esille
sairaanhoitajan yhteistyokyky seka potilaan etta kollegan kanssa, silla tutkimuk-
sen suorittaminen ei onnistu yksin. Hyvalla informoinnilla koettiin voitavan
edesauttaa potilaan myonteista kokemusta ja tutkimuksen onnistumista. Haas-
tattelussa korostettin myos sairaanhoitajan tilanneherkkyyttéd potilaan voinnin
seurannassa tutkimuksen aikana. Jokaisen sairaanhoitajan oli osattava toimia

nopeasti tilanteen vaatimalla tavalla.

"Man kan inte genomféra en angio pd nan ensam. Den ena skéterskan ger medi-
cinen och den andra fotograferar. Sen ska man hélla koll pa patienten hela tiden,

ifall man far en allergisk reaktion... man maste kunna agera snabbt.”

Varjoainetutkimuksiin liittyva osaaminen maariteltiin asiantuntijapaneelissa seka
perus- etta erityisosaamiseksi. Tutkimukseen liittyva suoniyhteyden avaaminen
ja iv-laékehoidon toteuttaminen maariteltiin erityisosaamiseksi niiden vaatiman
erillisluvan vuoksi. Tutkimuksen aikainen muu laakehoito maariteltiin perus-
osaamiseksi. Silmanpohjan kuvaaminen juuri tassa tutkimuksessa maariteltiin
erityisosaamiseksi sen erityisen kuvaustekniikan vuoksi, vaikka silmanpohjan
kuvaaminen samalla laitteella muuta tarkoitusta varten katsottiin kuuluvan sai-
raanhoitajan perusosaamiseen. Asiantuntijapaneelissa ei tullut muutoksia tai

tarkennuksia osaamisen kuvauksiin.
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9.2.3 Polikliinisiin toimenpiteisiin liittyva osaaminen

Tavallisiksi polikliinisiksi toimenpiteiksi kuvattiin erilaiset nakemista haittaavien
luomien korjausleikkaukset seka silman lahella olevien ihomuutosten poistot.
Haastattelussa tuotiin esille, etta sairaanhoitajan on osattava tyoskennella sterii-
listi ja valita tyoskentelyyn sopivat instrumentit. Sairaanhoitajalla oli my0s oltava
osaamista potilaan ladkehoidosta toimenpiteen aikana ja yleistiedot kirurgiasta.
Sairaanhoitajan kerrottiin toimivan potilaan tukena toimenpiteen ajan avustaen
samanaikaisesti laakaria. Haastattelussa esitettiin myos hoitajan strukturoidun
tydskentelyn osaamisen tarve, etenkin jos toimenpidepotilaita on useita perak-
kain.

”Ibland maste man duka upp snabbt nar vi har tva patienter och man kanske ger

eftervardsinfo till den férsta och har inte hunnit férbereda innan den andra patien-

ten kommer in med ldkaren. D4 mdste det ga smidigt.”

Tiedonajat kuvasivat, etta sairaanhoitaja huolehtii potilaan kotihoito-ohjeista ja
ajan antamisesta ompeleiden poistoa varten. Polikliinisiin toimenpiteisiin liittyva
osaaminen maariteltiin asiantuntijapaneelissa kokonaisuudessaan sairaanhoita-
jan perusosaamiseksi. PAD-naytteiden kasittelyosaaminen liitettiin osaamisku-

vauksiin asiantuntijapaneelitydskentelyssa, muilta osin niihin ei tullut muutoksia.

9.2.4 Laboratorionaytteisiin liittyva osaaminen

Laboratorionaytteisiin liittyvalla osaamisella tarkoitettiin multiresistenttien bak-
teerien naytteenottamista. Sairaanhoitajan oli tunnistettava naytteenoton tar-
peellisuus silloin, kun potilas oli saanut naytteidenoton tayttavien kriteerien mu-
kaista hoitoa Ahvenanmaan ulkopuolella olevassa sairaalassa tai poliklinikalla.
Naytteidenotto, naytteiden tilaaminen ja niiden kuljettaminen laboratorioon olivat
aina sairaanhoitajan vastuulla. Laboratorionaytteisiin liittyvd osaaminen maari-
teltiin sairaanhoitajan perusosaamiseksi. Osaamiskuvauksiin ei tullut tarken-

nuksia asiantuntijapaneelityoskentelyn aikana.
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9.2.5 Silmatutkimuksiin liittyva osaaminen

Silmatutkimuksiin liittyvat toimenpiteet osoittautuivat laajimmaksi kliinisen
osaamisen alueeksi, silla suurin osa sairaanhoitajan tyosta kuvattiin erilaisten
silmatutkimusten suorittamiseksi. Tutkimuksia kuvattiin tehtavan seka esitutki-
muksina ennen ladkarin vastaanottoa etta itsenaisina tutkimuksina sairaanhoita-
jien vastaanotoilla. Haastattelussa painotettiin sairaanhoitajan ja laakarin tiivista
yhteistyota, vaikka potilaan tutkimukset tehdaankin itsenaisesti. Hoitajan ja poti-
laan onnistunut vuorovaikutus nahtiin hyvin tarkeana tutkimusten onnistumisen

kannalta.

Tutkimusten kuvattiin alkavan potilaan oireiden ja naontarkkuuden eli visuksen
selvittamiselld. Autorefraktorin kayttd kuvattiin oleelliseksi suuntaa-antavan tait-
tovirheen selvittamisessa ja sairaanhoitajan tehtavaan kuului kokeilla milla lasil-
la saataisiin paras mahdollinen nadntarkkuus. Silmanpaineen mittaaminen eri
menetelmien avulla kerrottiin kuuluvan jokaiseen hoitajan tekemaan tutkimuk-
seen. Naista mainittiin elektroninen kasitonometri eli i-care ja nonkontakti-
tonometri eli "luftpuff”. Todettiin, etta kaikki hoitajat eivat kayttaneet applanaatio-

tonometria.

Silman takaosan tarkastelussa kaytettavien mustuaista laajentavien silméatippo-
jen annostelun tarkeys tuotiin haastattelussa esille. Kuvattiin, etta sairaanhoita-
jan on tiedettava mita silmatippoja kaytetaan eri tutkimuksissa, vaikka laakari
tavallisesti maaraakin valmiiksi tutkimuksessa kaytettavat ladkkeet. Sairaanhoi-
tajan oli myods huolehdittava, etta laakkeet ehtivat vaikuttaa riittavasti ennen

[aakarin suorittamia tutkimuksia.

”Ibland far man vara effektiv sa att man hinner géra alla métningar och under-
sOkningar. Pupillerna maste ocksa vidgas innan de ska till ldkare, man mdste

veta vilka droppar ska anvédndas. ”

Sairaanhoitajan kuvattiin suorittavan myds muut tarvittavat tutkimukset ennen
ladkarin vastaanottoa. Tallaisia olivat muun muassa erilaiset nakodkenttatutki-
mukset, kyynelnesteen mittaukset, varitestit, silmanpohjan kuvaukset, linssin

koon mittaukset seka sarveiskalvon paksuuden ja kaarevuuden mittaukset.
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Potilaan haastattelun merkitys ja sen avulla saadut tiedot nahtiin potilaan tutki-
musprosessin kokonaisuuden kannalta tarkeiksi. Haastateltavat kuvasivat, etta
jos hoitaja epailee potilaalla olevan harmaakaihin, testaa han naon stenooppi-
sen reian avulla. Tai jos esimerkiksi hoitaja havaitsee kosteaa ikarappeumaa
sairastavan potilaan naon heikentyneen myos toisessa silmassa, konsultoi hoi-
taja laakaria ja tarvittaessa suorittaa laajemmat esitutkimukset. Tiedonantajat
tarkoittivat, etta talla menettelylla voidaan potilaan tutkimuksissa viettamaa ai-

kaa lyhentaa.

Nakokenttatutkimuksessa korostettiin potilaalle sopivan linssivahvuuden Ioyta-
misen tarkeytta, jotta tutkimuksen suorittaminen onnistuisi ilman silmalaseja.
Potilaan ohjauksessa oli tarkeda saada potilas ymmartamaan tutkimuksen tar-
koitus ja haneen kohdistuvat odotukset. Asiantuntijapaneelissa korostettiin sita,
ettad hoitajan on osattava arvioida suoritettujen tutkimusten luotettavuutta ja in-
formoitava laakaria potilaan poikkeavasta kayttaytymisesta. Laakarin informoin-
tia pidettiin tarkeana, jos esimerkiksi tutkimuksen aikana potilaan kayttaytymi-
nen on ollut poikkeavaa. Talla tarkoitettiin sita, ettd esimerkiksi harhailevan kat-

seen vuoksi tutkimuksen tuloksen luotettavuutta on osattava arvioida.

Haastateltavat toivat esille, etta jokaisella sairaanhoitajalla on omia vastuualuei-
ta. He kertoivat, etta kukin hoitaja suunnittelee ja toteuttaa itsenaisesti kaikki
potilaiden tutkimuksiin liittyvat toimenpiteet. Tama kuvattiin alkavan ajanvarauk-

sesta ja paattyvan laakarin konsultointiin ja potilaan informointiin.

Haastateltavat kertoivat, etta lapsen naon tutkiminen vaatii erityista perehtynei-
syytta ja hyvia vuorovaikutustaitoja seka lapsen ettd koko perheen kanssa. Tata
selitettiin silla, etta hoitajan on osattava toimia lapsen kiinnostus sailyttaen koko
tutkimuksen ajan. Hoitajan oli lisaksi osattava keskustella lapsen kanssa hanen

kehitystasonsa huomioon ottaen.

"Man mdste géra undersékningen pa barnets nivd. Om man mdrker att barnet
har svart att halla koncentrationen och svart att sitta stilla, da far det ga med ra-
ketfart.”
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Lapsen naon tutkimisessa oleelliseksi osaksi kuvattiin mustuaista laajentavien
silmatippojen annostelu lapsen mykion voimakkaan mukautumiskyvyn vuoksi.
Lasten motivoiminen laakitykseen kuvattiin toisinaan kuitenkin haastavaksi ja
hoitajan oli ajoittain osoitettava luovuutta. Sairaanhoitajalla oli oltava vahva tie-
totausta lasten naon kehityksesta ja hoidon tarpeesta, silla sairaanhoitajalla on

tarkea rooli ohjauksessa ja opetuksessa.

Silmatutkimusten suorittaminen kuvattiin hyvin itsenaiseksi tydskentelyksi, silla
lahes kaikki tutkimukset suoritetaan potilaan kanssa kahden. Haastateltavat
pitivat siksi vastuunottamista erittain tarkeana. Kollegoiden ja laakarien konsul-

toinnin mahdollisuutta ja avun pyytamisen helppoutta arvostettiin.

*Vara skoterskemottagningar dr ganska avancerade och jobbet Gverlag hér ér
véaldigt sjalvstandigt, man far ha koll pa mycket. Och ett stort ansvar har vi

ocksa.”

"Men det 4r sa roligt nér alla ar alltid lika glada, man kan frdga om vad som
helst.”

Silmatutkimuksiin liittyvd osaaminen maariteltiin asiantuntijapaneelissa perus-
osaamiseksi silmanpaineen mittausta applanaatiotonometrilla ja lapsen naon-
tutkimuksen suorittamista lukuun ottamatta. Applanaatiopaineen mittaus vaatii
silman pinnan puuduttamista ja mikroskoopin kayttda, jossa tarvitaan erityista
osaamista. Tavoitteena oli kuitenkin, etta siita tulisi sairaanhoitajan perusosaa-

mista.

9.2.6 Silman anatomiaan liittyva osaaminen

Haastateltavat pitivat tarkeana, etta sairaanhoitajalla on yleistiedot nakemisesta
ja silman anatomiasta potilaan ohjauksen ja eri sairauksien ymmartamisen kan-
nalta. Tiedonantajat toivat esille, etta yha useampi diabeettista retinopatiaa sai-
rastava potilas on kiinnostunut otetuista silmanpohjan kuvista ja olettaa sai-
raanhoitajan voivan kertoa jotakin tuloksista, vaikka lausunnon antaakin aina

laakari.
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“Jag visar bilden och beréttar vad vi ser ndr vi tar diabetesfoton, att sa hér ser det
ut. Lakaren kommer att leta efter férdndringar hédr, och hér ar gula fldcken och
sant. Men vi har inte den utbildningen fér att kunna bedéma bilderna. Fast man-

ga skulle vilja veta mer.”

Osaston yhteisissa opetushetkissa oli kdyty muun muassa lapi silman anatomi-
aa ja se koettiin positiivisena. Silman eri taittovirheiden ymmartaminen kuvattiin
naontarkkuuden selvittamisessa oleellisena. Yleisesti oltiin sita mielta, etta ana-
tomiaan liittyvia asioita tulisi kerrata viela enemman. Asiantuntijapaneeli maaritti

silman anatomiaan liittyvan osaamisen sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.2.7 Silmasairauksiin liittyva osaaminen

Haastattelussa kuvattiin, etta sairaanhoitajalla tulee olla osaamista ohjata ja
opastaa potilasta eri silmasairauksista. Ohjauksen roolin kuvattiin olevan suu-

rempi hoitajavastaanotoilla, jolloin potilas ei tapaa lainkaan |aakaria.

"Det dr mycket information som man gér igenom med dom, man maste veta vad

som hénder...”

"Vi maste kunna forsta orsaken varfér dom har kommit hit.”

Haastateltavat toivat esille myds sairaanhoitajan tarpeesta ymmartaa muita sai-

rauksia, jotka voivat aiheuttaa silmaoireita.

“Patienten som har olika medicinska sjukdomar, det krdver ganska mycket av

oss hdr pa égon att vi vet rent medicinskt vad det handlar om fér slag.”

"Om patienten har koncentrationssvarigheter, maste vi veta om hans bakgrund...

vi méste férsta hans livssituation.”

Asiantuntijapaneeli maaritteli silmasairauksiin liittyvan osaamisen sairaanhoita-
jan perusosaamiseksi. Asiantuntijapaneelissa tehtiin muutos sairaanhoitajan
osaamisesta silmaoireita aiheuttavien muiden sairauksien kohdalle. Se oli en-
simmaisessa analyysivaiheessa omana osaamisalueenaan kliinisen osaamisen
yhteydessa, mutta se liitettiin osaksi silmasairauksiin liittyvaan osaamiseen. Tal-

|a tarkoitettiin sita, ettd sairaanhoitajalla on oltava yleistiedot muista sairauksis-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson



69

ta, jotka voivat aiheuttaa silmaoireita. Tallaisia ovat esimerkiksi reumataudit ja

neurologiset sairaudet.

9.2.8 Naon kayton ohjaukseen liittyva osaaminen

Haastattelussa tuotiin esille, etta sairaanhoitajalla tulee olla osaamista erilaisista
nakdapuvalineista, sosiaalisista etuisuuksista, nakdvammaisrekisteriin liittyvista
asioista, kodin valaistusmuutostoista ja potilaan apuvalineiden tarpeesta koti-
ymparistossa. Hyvat vuorovaikutustaidot kuvattin myos tarkeiksi, silla nako-
vammaisen potilaan hoitoprosessiin kuuluvat usein myos omaiset ja muu ympa-

ristd, kuten koulu tai tyopaikka.

"Man maste diskutera med patienter och anhdriga hur dom har det hemma, om

dom ser spisknapparna och hurdan belysning dom har.”

Vi har kontakt med skolan, hemvarden, hemsjukvarden, arbetsférmedlingen, ar-

betsplatsen. Man dr som spindel i ndtet med olika instanser.”

Tiedonantajat kuvasivat, etta sairaanhoitaja tarvitsee hyvat tiedot nakoa heiken-
tavista silmasairauksista ja ymmartamysta kuinka potilas kokee nakemisen voi-
dakseen valita potilaalle sopivat nakdapuvalineet. Tata perusteltiin silla, etta
nakovammaisen naontarkkuus voi olla hyva, mutta osa kirjaimista voi kadota
vaikeuttaen lukemista tai putkinakod voi aiheuttaa ongelmia arjessa selviytymi-

sessa.

"Nér man prévar ut olika hjdlpmedel behéver man kunskap om hur en retinitis-
pigmentosa patient upplever synen eller hur maculadegeneration upplever synen

och sa vidare, fast dom &r alla synskadade sé har dom ju synen &dnda helt olika.”

Haastattelussa kuvattin myo0s, ettd sairaanhoitajalla tulee olla tietoteknista
osaamista erilaisten nakdvammaisten nakdapuohjelmien vuoksi. Tama lisattiin
asiantuntijapaneelissa omaksi erilliseksi osaamiskuvaukseksi, vaikka tietotekni-
nen osaaminen oli kuvattu teknisen osaamisen kohdalla. Tahan paadyttiin, silla
nakoapuohjelmat ovat hyvin erityista tietoteknistd osaamista. Kokonaisuudes-
saan naon kaytdn ohjaus piti sisalladn hyvin paljon laajaa osaamista ja tydteh-

tavia, joita taman vastuualueen sairaanhoitaja suorittaa tavallisen vastaanotto-
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toiminnan lisaksi. Naon kayton ohjaukseen liittyva osaaminen maariteltiin koko-

naisuudessaan asiantuntijapaneelissa sairaanhoitajan erityisosaamiseksi.

9.2.9 Aseptinen osaaminen

Aseptinen osaaminen nahtiin sairaanhoitajan tyoskentelyn lahtokohtana, johon
kaikki toiminta perustuu. Tiedonantajat kuvasivat, ettd sairaanhoitajan tulee
huomioida kaikessa tyoskentelyssaan toiminta, jolla estetdan mahdollisten tar-
tuntojen leviaminen. Tama maariteltiin asiantuntijapaneelissa sairaanhoitajan

perusosaamiseksi.

9.3 Laakehoito-osaaminen

9.3.1 Laakkeisiin liittyva osaaminen

Haastateltavat esittivat nakemyksen, etta sairaanhoitajan on tiedettava mita
laakeaineita silmapotilaan polikliinisissa tutkimuksissa tavallisesti kaytetaan.
Vaikka laakari onkin aina vastuussa potilaan laakehoidosta, oli sairaanhoitajalla
oltava osaamista eri ladkeaineista. Sairaanhoitajan oli tunnistettava tavallisim-
min kaytettavien laakkeiden sivuvaikutukset ja konsultoitava laakaria tarvittaes-
sa. Sairaanhoitajan tehtavana oli myds huolehtia ladkkeiden tilauksesta seka

ladkkeiden oikeaoppisesta sailyttamisesta ja havittamisesta.

Asiantuntijapaneeli maaritteli |aakehoito-osaamisen sairaanhoitajan perus-
osaamiseksi sytostaattien kasittelya lukuun ottamatta. Tata perusteltiin silla, etta
sytostaatteja kaytetaan erittdin harvoin silmapoliklinikalla. Aihe sai aikaan kes-

kustelua tarvitsisiko sen kuitenkin olla sairaanhoitajan perusosaamista.

9.3.2 Laakehoitoon liittyva osaaminen

Suurin osa silmapoliklinikalla kaytettavista ladkkeista kuvattiin olevan erilaisia

silmatippoja ja -salvoja. Tavallisimmat sairaanhoitajan kayttamat silmalaakkeet
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olivat muun muassa erilaiset silman mustuaista laajentavat silmatipat eri tutki-
muksia varten, silman pinnan puuduttavat l1aakkeet kirurgisia toimenpiteita var-
ten ja applanaatiotonometrilla suoritettavaa silmanpaineen mittausta varten.
Suonensisaisia laakkeita sairaanhoitaja kaytti ainoastaan silmanpohjien varjo-

ainekuvauksessa.

Haastateltavat toivat esille 1aakehoidon oleellisena osana silmapotilaan poliklii-
nista hoitoa. Sairaanhoitajan oli osattava ohjata ja opastaa potilasta silmatippo-
jen annostelussa ja ladkehoidon toteuttamisessa. Esimerkiksi glaukoomapoti-
laiden hoitoprosessissa sairaanhoitajalla kuvattiin olevan suuri merkitys potilaan
ladkehoidon onnistumisen kannalta, silla potilas ei joka kayntikerrallaan tapaa
ladkaria. Sairaanhoitajan kuvattiin toimivan usein tiedonvalittdjana potilaan ja
laakarin valilla.

*Vi méste alltid fraga om dom har droppar kvar eller om dom behéver ett recept.”

Vi diskuterar om behandlingen, hur det har funkat att droppa.”

Sairaanhoitajan kerrottiin toteuttavan laakehoitoa tyossaan silmapoliklinikalla
paivittain, silla mustuaisia laajentavien silmatippojen annostelu on oleellinen osa
monissa silmatutkimuksissa. Esimerkkina mainittiin silmanpohjan kuvaukset.
Silmapoliklinikalla on seka OCT etta silmanpohjankamera, joita kaytetaan eri
tarkoituksiin. Kuvauksen tarkoitus ja kaytetty kamera ratkaisevat, millaisia silma-

tippoja potilas tarvitsee.

Potilaan kokemien nakohairididen kuvattin myos maarittavan tutkimuksissa
kaytettavia laakkeita. Pidettiin tarkeana, etta sairaanhoitaja osaa yhdistaa poti-
laan kokemat silmaoireet oikeanlaiseen laakitykseen, vaikka laakari yleensa
maaraakin tutkimuksessa kaytettavat laakkeet. Tama osaaminen kuvattiin tar-
keaksi etenkin silloin, kun sairaanhoitaja arvioi lahetteen kiireellisyyden konsul-
toimatta ladkaria. Haastattelussa korostettiin, ettd potilasta on aina informoitava
ennen tutkimuksiin saapumista, jos autolla ajo 1adkkeiden vuoksi ei ole sallittua.
Asiantuntijapaneeli maaritteli 1adkehoitoon liittyvan osaamisen sairaanhoitajan

perusosaamiseksi.
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9.4 Tekninen osaaminen

9.4.1 Laitteisiin ja valineisiin liittyva osaaminen

Laaketeknisten apuvalineiden kayttaminen mainittiin useasti osana sairaanhoi-
tajan tekemaa tyota. Laitteita kuvattiin kaytettavan muun muassa silmien taitto-
virheen selvittdmiseen, silmalasien vahvuuksien mittaamiseen, silman mykion
koon eli syvyyden ja kaarevuuden mittaamiseen, nakokenttatutkimuksiin, sil-
manpaineen mittaukseen, verkkokalvon valokerroskuvaukseen ja silmanpohjan

kuvaukseen.

Laaketeknisten laitteiden kaytdossa korostui tutkimusten onnistumisen kannalta
potilaan ohjaus ja tutkimusten kulun riittava selvittaminen. Potilaan on tiedettava
mita hanelta odotetaan tutkimusten aikana, silla tutkimukset vaativat silman liik-

kumattomuutta ja katseen oikeanlaista kohdistamista.
*viktigt att patienten férstar sin uppgift i undersékningen, vad den gar ut pa”

Vaikka tutkimusten suorittaminen ei teknisesti vaadi kuin yhden hoitajan lasna-
olon, tuli hoitajan osata arvioida milloin apua on pyydettava esimerkiksi ylaluo-
men nostossa. Laitteet suorittavat mittaukset automaattisesti, mutta sairaanhoi-
tajan tuli osata tulkita saatuja tuloksia ja niiden luotettavuutta. Haastateltavat
kuvasivat, etta sairaanhoitaja valmistelee laitteet kayttokuntoon aamulla ja huo-
lehtii laitteiden kalibroinnista sekda sammuttamisesta tyopaivan paatyttya. Sai-
raanhoitajan oli osattava olla tarkkaavainen laitteita kayttdessaan havaitakseen

mahdolliset poikkeavuudet ja toimintahairiot.

Haastateltavat toivat myos esille steriilien valineiden huoltamisen tarkeyden.
Sairaanhoitajan tehtavana oli huolehtia, ettd poliklinikalla on aina tarvittava
maara steriileja instrumentteja. Kayton jalkeen huolehdittin myos niiden asian-
mukaisesta puhdistuksesta ja instrumenttien sterilointiin toimittamisesta. Sai-
raanhoitaja huolehti myds paivan aikana kaytettyjen tutkimuslinssien puhdista-

misesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson



73

Silmatutkimuksissa kaytettavien laitteiden lisaksi sairaanhoitajan oli osattava
kayttaa kannettavaa defibrillaattoria akillisissd sydanpysahdyksissa ensiavun
aloittamiseksi. Poliklinikan kahden HLR-vastaavan henkilon tehtavana oli kou-
luttaa saanndllisesti poliklinikan muuta henkildkuntaa defilbrillaattorin kayttéon

ja ensiavun antoon.

Laitteista ja valineista poistettiin pohdinnan jalkeen verenpaine- ja verensokeri-
mittari, silla jokaisen koulutetun sairaanhoitajan oletettiin osaavan kayttaa niita.
Asiantuntijapaneeli maaritteli laitteisiin ja valineisiin liittyvan osaamisen sairaan-
hoitajan perusosaamiseksi applanaatiotonometria ja silman varjoainekuvauk-

sessa kaytettavaa silmanpohjan kameraa lukuun ottamatta.

9.4.2 Tietotekninen osaaminen

Haastateltavat kuvasivat, ettd sairaanhoitaja kayttaa silmapoliklinikalla paljon
erilaisia tietoteknisia ohjelmia, jotka ovat valttamattomia potilashoidossa. Poti-
laan sahkoiseen hoitokertomukseen kirjataan kaikki potilashoitoa koskevat tie-
dot, joten sairaanhoitajan oli hallittava asianmukainen dokumentointi seka oh-
jeistuksen ja tutkimusten kannalta tarkeiden tietojen etsiminen. Laakarin hoito-
suunnitelmat kuvattiin erittain tarkeiksi potilasturvallisuuden kannalta ja niita
kaytettiin aina apuna puhelinneuvonnassa. Lisaksi monet tutkimuksissa kaytet-
tavat ladketekniset laitteet toimivat tietokoneohjelman valityksellda, jonka avulla

tutkimusten tuloksia voitiin tarkastella.

Tiedonantajat kuvasivat sairaanhoitajan kayttavan tietoteknistd osaamista myos
muuhun kuin potilastietojen etsimiseen tai kirjaamiseen. Laakkeet, laborato-
rionaytteet ja laitteiden sekda muun valineiston huoltotydt tilattiin tietokoneohjel-
mien avulla. Henkildkunta taytti muun muassa poikkeamailmoitukset tietoko-
neella, jotka liitettiin osaksi potilasturvallisuutta. Intranet ja muut verkkosivut oli-
vat tarkeita kanavia tiedon haussa ja sahkoposti yhteydenpidossa muiden asi-

antuntijoiden kanssa.

Poliklinikan ajanvarausohjelman kayton osaaminen kuvattiin erityisen tarkeaksi,

silla kaikki hoitajien ja laakarien vastaanottoajat ovat kyseisessa ohjelmassa.
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Ajanvarausohjelman kayton osaaminen on kuvattu tarkemmin paatoksenteko-
osaamisessa, silla onnistuneen ajanvarausohjelman kaytté vaatii enemman
paatoksenteko-osaamista kuin teknistd osaamista. Tietotekninen osaaminen

maariteltiin asiantuntijapaneelissa sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.5 Vuorovaikutus- ja yhteistydosaaminen

Haastateltavat toivat esille vuorovaikutustaitojen tarkeyden sairaanhoitajan kai-
kessa tyoskentelyssa potilaan ohjauksen ja hoitoon motivoimisen seka tutki-
musten onnistumisen kannalta. Sairaanhoitaja ohjasi ja opasti paivittain potilaita
seka puhelimitse etta vastaanottokayntien yhteydessa. Sairaanhoitajalla oli ol-

tava kyky tulkita potilasta vuorovaikutustilanteissa.
”...viktigt att man uppfattar hur patienten tar emot information”

Monikulttuurisuuden lisaantyminen ja sen tuomat ajoittaiset kielihaasteet tuotiin
esille. Erityisia vieraan kielen osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalla ei ollut, mut-
ta yha useampi potilas puhuu jotakin muuta kieltéd kuin ruotsia. Potilaita hoidet-
tiin niin pitkalle kuin mahdollista oman kielitaidon avulla, mutta tulkin kayttoon

turvauduttiin silloin talloin.

Puhelinneuvonnan osuutta paivittaisessa hoitotyossa pohdittiin ja sairaanhoita-
jalla todettiin olevan suuri vastuu sen onnistumisessa. Adnensavyja ja potilaan
saamaa ensivaikutelmaa asiantuntevasta henkilokunnasta kuvattiin tarkeaksi.
Haastateltavat pohtivat, etta ilman vahvaa silmatautien asiantuntemusta ja poti-
laan hoitoprosessin tuntemusta ei puhelinneuvonnasta voi suoriutua laaduk-

kaasti.

Sairaanhoitajan osuus lasten silmalasi- ja lappuhoidon onnistumisessa vaati
toisinaan paljon lasten ja vanhempien motivointia. Vanhempien informointi hoi-
don tarkoituksesta ja tavoitteesta kuvattiin tarkeaksi, mutta sairaanhoitajan tuli
lisdksi osata informoida ja motivoida lasta hanen kehitystasolleen sopivalla ta-
valla. Tarkeinta oli saada seka vanhemmat etta lapsi innostumaan ja sitoutu-

maan hoitoon.
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"Det dr mycket information angdende vitsen med glaségonen och lappbehand-

lingen... man maste kunna férklara orsaken sa att de férstar och blir motiverade.”

Haastattelussa tuli esille, etta tyoskentelya helpottaa luonnollinen tyonjako vas-
tuualueiden mukaan. Silti pidettiin tarkeana, ettd “kaikki hoitajat tekevat kaik-
kea”. MyoOs tyoryhman jasenten tyGtavan tunnistaminen ja ymmartaminen aut-
toivat omassa tyoskentelyssa. Hoitajilta vaadittiin jatkuvaa tarkkaavaisuutta ja
tilanneherkkyytta tyon etenemisesta poliklinikalla. Tyonjaon ja tyon sujumisen
koettiin toimivan hyvin. Koska tydyhteiso on pieni ja tiivis, korostettiin hyvan

vuorovaikutuksen tarkeytta. lloisia ja auttavaisia tyokavereita arvostettiin.

”...det blir en automatisk uppdelning dar och resterande far man ta den som hin-

ner och har méjlighet...”
"...viktigt att man har koll pa arbetet hur det ligger till...”

”...det funkar sa bra ndr vi kan séga; fixa det dér du sa tar jag nédsta...”

Sairaanhoitaja kaytti vuorovaikutustaitoja jatkuvasti tydssaan paitsi potilaiden,
my0s omaisten, kollegoiden, ladkareiden ja muiden ammattiryhmien edustajien
kanssa. Asiantuntijapaneelissa maariteltiin vuorovaikutus- ja yhteistydosaami-

nen sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.6 Paatoksenteko-osaaminen

9.6.1 Hoidon kiireellisyyden tarpeen arviointiin littyva osaaminen

Haastateltavat kuvasivat, etta silmapoliklinikan sairaanhoitajat vastaanottavat
huolestuneiden potilaiden puheluita paivittain ja ettd sairaanhoitajalla on oltava
tietoa erilaisten oireiden hoidon Kiireellisyyden arvioinnin tarpeesta. Sairaanhoi-
tajan oli tunnistettava muun muassa akuutin glaukooman oireet, verkkokalvon ja
lasiaisen irtauman oireet seka varikalvon ja silman sisaisen tulehduksen oireet.
Sairaanhoitajan oli myds oltava tietoinen potilaan hoitoprosessista muualla or-

ganisaatiossa.
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”...att det kanske ar viktigare att ta in dom pa en gang pa en akut tid &dn att dom

ska ga via hédlsocentralen eller akuten fér det dr &nda hit dom hamnar.”

Haastattelun merkitysta korostettiin potilaan oireiden selvittamisessa. Sairaan-
hoitajan oli osattava kysya potilaalta oikeita asioita silmaoireista seka ymmarret-
tava oireiden ja hoidon kiireellisyyden yhteys. Puhelinneuvonnan osaamista
pidettiin erittain tarkeana ja sairaanhoitajan puhelun aikana kayttaman aanen-

painon tarkeydesta keskusteltiin.

Vastuu lahetteiden kiireellisyyden arvioinnista on laakarilla, mutta sairaanhoita-
jan oli osattava arvioida lahetteita ladkarin poissa ollessa. Sairaanhoitajan oli
osattava lukea aikaisempia silmalaakarin hoitokertomuksen merkintdja. Asian-
tuntijapaneelissa maariteltiin hoidon Kkiireellisyyden tarpeen arviointiin liittyva

osaaminen sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.6.2 Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaan liittyva osaaminen

Polikliininen tyoskentely kuvattiin luonteeltaan vaihtelevaksi, jossa tilanteet saat-
tavat muuttua yllattaen. Hoitohenkildkunnan sairauspoissaolojen aikana tyon
uudelleen jarjestely oli tehtdva nopeasti. Haastattelussa tuotiin esille myds sai-
raanhoitajan tarve osata reagoida nopeasti potilaan muuttuvaan tilaan tutkimus-
ten aikana. Jokaisen sairaanhoitajan oli osattava aloittaa ensiapu ja halyttaa
apua tarvittaessa. Sairaanhoitajan oli myds osattava toimia nopeasti palon sat-
tuessa. Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaan liittyvd osaaminen maaritettiin

asiantuntijapaneelissa sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.6.3 Ajanvaraukseen liittyva osaaminen

Ajanvarausosaamisessa sairaanhoitajan oli otettava huomioon monia eri tekijoi-
ta, kuten laakarin ja hoitajan resurssit, hoidon jatkuvuuden periaate, tilan kayt-
toon liittyvat rajoitukset, kutsukirjeen lahettamiseen liittyvat asiat ja kokonaisku-
van hahmottaminen poliklinikalla. Aikoja laakareille varattiin lahetejonosta ja

ladkareiden omista jonoista. Kukin vastuuhoitaja huolehti omien potilaidensa
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ajanvarauksesta, mutta hoitajan omat tutkimukset eivat saaneet haitata muuta
vastaanottotoimintaa. Myos kiireellista hoitoa tarvitseville potilaille oli aina 10y-
dyttava aika riittavan nopeasti. Ajanvarausta kuvailtiin jatkuvaksi tasapainoiluksi
eri jonojen valilla, jossa suunnitelmallisuudella ja kokonaistilanteen hallinnalla oli

suuri merkitys.

Omat vastuualueet ja tilan kayttd huomioitiin ajanvarauksessa. Laitteiden sijainti
maaritti tutkimusten tekemisen ajankohtaa, silla samassa tutkimushuoneessa
saattoi olla useita eri tutkimuslaitteita. Tutkimuksiin kuluva aika suunniteltiin tar-

kasti ja sairaanhoitajan oli osattava valita potilaalle lahetettava kutsukirje.

"Nér vi bokar till exempel ett synfélt och om det dr en glaukompatient sa bokas

det automatiskt till glaukomskéterska ocksd”
"Vi kan inte boka synfélt och applanationstryck samtidigt...

”...eller det &r inte optimalt att boka OCT samtidigt till bada ldkarna”

Potilaiden tyytyvaisyyden tarkeys tuotiin haastattelussa esille ja sen vuoksi
ajanvaraukseen liittyvat toiveet pyrittiin huomioimaan mahdollisuuksien mukaan.
Haastattelussa todettiin, etta parhaimman kokonaiskuvan poliklinikan tilanteesta
saa, jos vain yhdella on paavastuu ajanvarauksesta. Kuitenkin jokaisen oli hallit-
tava yksittaisten aikojen varaus ja kyettava auttamaan tarvittaessa. Asiantunti-
japaneeli maaritti ajanvaraukseen liittyvan osaamisen sairaanhoitajan perus-

osaamiseksi.

9.7 Eettinen osaaminen

Haastattelussa tuotiin esille, ettd sairaanhoitajalta vaaditaan kykya huomioida
potilaan yksityisyyden suoja esimerkiksi laboratorionaytteiden ottotilanteessa.
Potilaan ja kollegoiden arvostusta pidettiin tarkeana. Vaitiolovelvollisuus kuvat-
tiin luonnolliseksi osaksi jokaisen terveyden- ja sairaanhoidon ammattilaisen
tekemaa tyota. Sairaanhoitaja vastasi tekemansa hoitotydn laadusta olemalla
riittdvan huolellinen. Sairaanhoitaja pyrki toimimaan aina potilaan parhaan edun

mukaisesti.
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Asiantuntijapaneelissa tarkennettiin sairaanhoitajan osaamista reagoida tavalli-
suudesta poikkeaviin ladkarin maarayksiin eli osaamiskuvaukseen lisattiin sana
tavallisuudesta poikkeava. Tarkoituksena ei ollut, etta sairaanhoitaja kyseen-
alaistaisi kaikki laakarin maaraykset. Asiantuntijapaneeli maaritti eettisen osaa-

misen sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.8 Talousosaaminen

Sairaanhoitajan talousosaaminen nakyi paivittaisessa toiminnassa kustannus-
tietoisena kayttaytymisena. Haastattelijat toivat esille, etta esimerkiksi polikliinis-
ten toimenpiteiden kohdalla steriilit valineet ja hoitotarvikkeet avataan vasta sit-
ten, kun suunnitellun toimenpiteen toteutuminen varmistuu. Vaikka toimenpide-
paatos olisi tehty jo aikaisemmin, on toimenpiteen peruuntuminen taysin mah-
dollista potilaan muuttuneen tilanteen vuoksi. Asiantuntijapaneelissa maariteltiin

talousosaaminen sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

9.9 Ammattitaidon kehittamisosaaminen

Haastattelussa tuotiin esille oman ammattitaidon yllapitamisen ja kehittamisen
tarkeys. Silmasairaanhoitoa pidettiin nopeasti kehittyvana erikoisalana ja saan-
nodllisella koulutuksella mahdollistettiin tietojen paivittdminen. Silmaklinikan 1&a-
karit kouluttavat myos saanndllisesti sairaanhoitajia ja sita pidettiin erittain an-
toisana. Uuden ajankohtaisen tiedon etsimista pidettiin tarkeana, mutta ei aina

niin yksinkertaisena.

Haastateltavat pitivat lisaksi tarkeana sita, etta silmalaakarit kouluttavat ajoittain
myOs perusterveydenhuollon laakareita. Tama tekee silmapotilaan hoitoproses-
sista sujuvamman ja yleislaakareiden koulutuksella voidaan vahentaa potilaan
turhia kaynteja erikoissairaanhoidossa. Haastateltavat kuvasivat tarkeaksi hen-
kilokunnan resurssien oikein jakamisen. Asiantuntijapaneeli maaritteli ammatti-

taidon kehittdmisosaamisen sairaanhoitajan perusosaamiseksi.
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9.10 Tulevaisuuden osaaminen

Haastateltavat toivat esille tulevaisuuden haasteita sairaanhoitajan osaamises-
sa. Teknisen osaamisen arveltiin asettavan tulevaisuudessa entista suurempia
haasteita. Silmasairaanhoito kuvattiin jo nyt erittain tekniseksi alaksi ja teknolo-
gian jatkuvan kehittymisen arveltiin tuovan uusia mahdollisuuksia silmasairauk-
sien diagnosointiin ja hoitoon. Uusien tutkimusmenetelmien myoéta arveltiin eri-

laisten laitteiden kayton osaamisen vaatimusten lisaantyvan.

Vanhusten maaran kasvun myo6ta kuvattiin myos erilaisten silmaongelmien |li-
saantyvan ja oletettiin, etta uusia entista teknisempia nakdvammaisille suunnat-
tuja apuvalineita tultaisiin tulevaisuudessa kehittamaan. Haastateltavat kuvasi-
vat, etta tietokoneajan sukupolvi on kehittynyt tiedonhaun taidoissaan. He arve-
livat, ettd myOs sairaanhoitajan osaamiselta tullaan vaatimaan tulevaisuudessa
yha enemman. Haastattelussa tuotiin esille, etta jo nyt monet diabetespotilaat
haluaisivat kuulla enemman silmanpohjan kuvien tuloksista suoraan sairaanhoi-
tajalta. Seka haastateltavat etta asiantuntijapaneelin jasenet arvelivat sairaan-
hoitajan osaamisvaatimusten kasvavan tulevaisuudessa juuri diabetespotilaiden

silmanpohjakuvien analysoijana.

Haastateltavat ilmaisivat puhelimitse tapahtuvan ohjauksen ajoittaisen vaikeu-
den. Sairaanhoitajat haastattelevat potilaita parhaan ammattitaitonsa mukaan,
mutta silti tapahtuu ajoittain virhearvioita potilaan hoidon kiireellisyydesta. Haas-
tattelijat miettivat kuinka seka potilasta etta silmapoliklinikan henkildkunnan toi-
mintaa helpottaisi, jos neuvonanto voisi tapahtua puhelimitse nakoyhteyden

avulla.

"Vi forsoker alltid stélla dom rétta fragorna men ibland kommer patienten hit for
att konstatera att det var torra dgon, ett onédigt besbk. Att kanske ansikte mot

ansikte skulle ga dnnu léttare an per telefon.”

Asiantuntijapaneelissa keskusteltiin lasiaisinjektion hoitoprosessista ja oltiin sita
mielta, etta tulevaisuudessa sita voitaisiin tehostaa. lhanteellista olisi, jos poti-
laat voitaisiin hoitaa silmapoliklinikan oman hoitohenkildkunnan voimin. Se tosin

aiheuttaisi laajempaa tyon ja resurssien organisoimista.
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10 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISPROFIILI
SILMAPOLIKLINIKALLA

Osaamiskuvausten perusteella laadittiin silmapoliklinikalla tyoskentelevan sai-
raanhoitajan osaamiskartta ja osaamisen arviointimittari. Sairaanhoitajan pe-
rusosaaminen on erotettu osaamiskartassa vihrealla ja erityisosaaminen orans-

silla varilla.

10.1 Osaamiskartta

Osaamiskartassa (Taulukko 7) on kuvattu sairaanhoitajan osaaminen silmapoti-
laan polikliinisessa hoitotyossa. Kartasta ei voi erotella osaamisalueita tarkeys-
jarjestyksessa, silla kaikki esille tulleet osaamisalueet ovat yhta tarkeita silma-
potilaan hoidon kannalta. Sairaanhoitajan osaamiskartta sisaltad edellisessa
kappaleessa kuvatut kahdeksan osaamisaluetta. Kukin osaamisalue sisaltaa
tarkat osaamiskuvaukset, jotka on kuvattu osaamisen arviointimittarissa sivuilla
85-89.

Sairaanhoitajan kliininen perusosaaminen vaatii kykya haastatella ja informoida
potilaita tutkimuksista seka erilaisista hoidoista ja kirurgisista toimenpiteista.
Hoitajan on osattava tunnistaa laaketeknisten laitteiden ja valineiden kayton
tarve seka osattava itsenaisesti suorittaa erilaisia silmatutkimuksia niiden avulla.
Vastuualueen mukaiset hoitajavastaanotot on osattava suunnitella ja toteuttaa
itsenaisesti, laboratorionaytteiden tarve ja itsenainen naytteenotto on osattava
toteuttaa. Silman anatomiasta, silmasairauksista ja muista silmaoireita aiheutta-
vista sairauksista on oltava osaamista. Sairaanhoitajalla on lisaksi oltava tietoa
aseptisesta ja steriilista tydoskentelysta. Sairaanhoitajan kliininen erityisosaami-
nen vaatii osaamista nadn kayton ohjauksesta, iv-kanyylien kasittelysta ja las-

ten naontutkimuksista.

Sairaanhoitajan tekninen perusosaaminen vaatii osaamista ladketeknisten lait-

teiden ja valineiden kaytdsta, huoltamisesta ja huollon jarjestamisesta. Sairaan-
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hoitajan on osattava kayttaa myods useita tietoteknisia ohjelmia. Sairaanhoitajan
tekninen erityisosaaminen vaatii osaamista applanaatiotonometrin mittauksesta

seka silmanpohjan kuvauksesta silman varjoainekuvauksen yhteydessa.

Laakehoito-osaaminen on perusosaamista sytostaattien kasittelya lukuun otta-
matta. Sairaanhoitajalla on oltava osaamista silmapoliklinikalla kaytettavista
lad&keainesta, niiden kasittelysta ja ladkehoidon toteuttamisesta seka laakkeiden
sivuvaikutuksista. Laakehoidon toteuttamisen onnistumiseksi on sairaanhoitajan

ymmarrettava potilaan erilaiset tutkimusprosessit.

Vuorovaikutus- ja yhteistybosaaminen on perusosaamista ja se vaatii sairaan-
hoitajalta osaamista informoida potilasta silmasairauksista, ohjata ja opastaa
laakehoidon toteuttamisesta ja siihen liittyvasta aseptiikasta, silmatippojen an-
nostelutekniikasta seka apuvalineista. Sairaanhoitajan on lisaksi osattava tukea
ja motivoida potilaita ja omaisia hoitoon sitoutumisessa. Vuorovaikutustilantees-
sa on osattava ottaa huomioon potilaan nakokyky, vammat ja muut tarpeet. Po-
tilasta on osattava informoida ja tukea silmatutkimuksissa, laboratorionaytteiden
otossa seka erilaisissa hoidoissa ja kirurgisissa toimenpiteissa. Sairaanhoitajal-
la on my0s oltava osaamista puhelinneuvonnasta ja yhteistyosta kollegoiden ja

muiden ammattiryhman edustajien kanssa.

Paatdksenteko-osaaminen on sairaanhoitajan perusosaamista. Sairaanhoitajan
on osattava hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioiminen, ajanvaraukseen liittyva
paatoksenteko ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa toimiminen. Eettinen osaami-
nen on sairaanhoitajan perusosaamista. Sairaanhoitajan on osattava ottaa
tydskentelyssaan huomioon hoitotyon eettiset periaatteet. Talousosaaminen on
sairaanhoitajan perusosaamista ja se vaatii osaamista tydoskennella kustannus-

tietoisesti.

Ammattitaidon kehittdmisosaaminen on sairaanhoitajan perusosaamista ja se
vaatii arviointikykyd suhteessa omiin henkilokohtaisiin vahvuuksiin ja heikkouk-
siin sekd uuden tiedon etsimistaitoa silmasairaanhoidon ja muun sairaanhoidon

alueelta. Sairaanhoitajan on osattava ohjata ja opastaa opiskelijoita ja kollegoi-
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ta. Sairaanhoitajan on lisaksi osattava vaikuttaa kayttaytymisellaan oppivan or-

ganisaation luomiseen jakamalla omaa tietoaan tyOyhteisdssaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson



Taulukko 7. Silmapoliklinikalla tydéskentelevan sairaanhoitajan osaamiskartta.

83

KUNSKAPSOMRADEN

KUNSKAPSBESKRIVNINGAR

KLINISK KUNSKAP

Kan intervjua, informera
och forbereda patienter
for undersdkningar samt
medicinska och kirur-
giska behandlingar

Kan genomfdra 6gonun-
dersokningar for barn

Kan hantera och skoéta
vendsa infarter i sam-
band med angiografi

Kan identifiera och bedoma Kan identifi- Kunskap om 6gats
behovet av medicinteknisk era behovet anatomi, 6gonsjuk-
apparatur och utrustning av laborato- domar och andra
samt med hjalp av den sjalv- | rieprover, sjukdomar som pa-
standigt utféra och medverka | utféra prov- verkar 6gonen

i undersokningar samt pla- tagning och

nera och genomféra sjalv- bestalla pro-

standiga skoterske- verna

mottagningar

Kunskap om asep-

Kunskap om syntera-
i tiskt och sterilt arbete

pin

TEKNISK KUNSKAP

Kan anvanda medi-

cintekniska appara- | meter

Kan anvanda applanationstono-

ter vid 6gonunder-
sokningar

Kan anvanda égonbottenkamera i
samband med angiografi

Kan underhalla medicintekniska ap-
parater och instrument samt ordna
service till medicintekniska apparater

Kan anvanda datatekniska program

LAKEMEDELSKUNSKAP

Har kunskap om lakemedel inom égonsjukvard

Kan lakemedelshanteringen

Har kunskap om patientens olika vardprocesser

Kan hantera cytostatika

Kan administrera lakemedel

KOMMUNIKATIONS- OCH

Kan informera om 6gonsjuk-

Kan beakta patientens

Kan informera och sttdja

Kan samarbeta med

Kunskap om telefonrad-

SAMARBETSKUNSKAP domar och undervisa om synférmaga, synskador patienten i samband med | kollegor och andra yrkes- | givning

administrering och aseptik vid | och andra behov i bemo- 6gonundersokningar, labo- | grupper

anvandning av 6égondroppar, tandet ratorieprovtagning samt

droppteknik och hjadlpmedel medicinska och kirurgiska

att stddja och inspirera patien- behandlingar

ter och anhdriga till egenvard
KUNSKAP OM Kunskap om triagebeddémning Kunskap om tidsbokning Kan hantera snabbt forandrade situationer
BESLUTSFATTANDE
ETISK KUNSKAP Kan arbeta enligt etiska riktlinjer
KOMPETENS- Kan analysera styrkor och Kan soka aktivt och ta till sig ny Kan undervisa och handleda | Kan medverka till att skapa en larande organi-
UTVECKLING studerande och kollegor sation och att dela sin kunskap med andra

svagheter i personlig och pro-
fessionell kunskap fér kompe-
tensutveckling

kunskap inom 6gonsjukvard och
relaterade omraden

EKONOMISK KUNSKAP

Kan arbeta kostnadsmedvetet
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10.2 Osaamisen arviointi

Osaamisen tasokuvaukset (Taulukko 8) ovat osa sairaanhoitajan arviointimitta-
ria. Osaamisen nykytasoa verrataan osaamisen tavoitetasoihin ja yksil6llinen
osaamisen kehittamissuunnitelma laaditaan vuosittaisessa esimiehen kanssa

kaytavassa kehityskeskustelussa.
Taulukko 8. Osaamisen tasokuvaukset (soveltaen Benner 1982).

Osaamisen taso Osaamiskuvaus

Minulla ei ole kokemuksen tuomaa taitoa. Toimintani ja tyoni
hahmottaminen on rajoittunutta. Tarvitsen paljon tukea ja ohja-
usta selviytyakseni tyotehtavistani.

1=Aloittelija

Minulla on ammatillinen perusosaaminen ja pystyn sen varassa
suorittamaan yksittaisia tyétehtavia, mutta tarvitsen viela paljon
tukea ja ohjausta.

2=Edistynyt aloittelija

Kykenen toimimaan ennalta odottamattomissa tilanteissa, pystyn

3=Pateva hallitsemaan laajempia tehtavakokonaisuuksia ja
ymmarran tyon laajemmat yhteydet ja merkitykset.
4=Taitava Hahmotan tilanteet kokonaisuuksina, kykenen itsenaiseen tyos-

kentelyyn ja pystyn ohjaaman muita. Ty0skentelen pitkan tah-
taimen tavoitteiden mukaisesti. Ammattikasitteiden hallintani ja
tydn tarkoituksen ymmartamiseni on korkealla tasolla.

Kykenen hahmottaman tyon kokonaistoimintona ja yhdistamaan
siihen organisaation vision ja strategian. Ammattikasitteiden
hallinta ja tydn laajemman merkityksen ymmartdminen ovat erit-
tain korkealla tasolla. Hallitsen korkeatasoisen reflektion teoreet-
tisten ajatusmallien ja k&ytdnndn valilld sekd kykenen kiintedan
vuorovaikutukseen toisten ammattilaisten kanssa. Tyodskentelys-
sani yhdistyy kokemus ja olen syvasti sitoutunut tavoitteisiin ja
toivottuihin tuloksiin. Kykenen kehittdmaan toimintaa.

5=Asiantuntija

Arviointimittarin (Taulukko 9) laadinnassa on kaytetty kehittdmisprojektin empii-
risen osan tuloksena saatuja osaamiskuvauksia. Mittarin tarkoituksena on toi-
mia sairaanhoitajan osaamisen itsearvioinnin ja lahiesimiehen suorittaman arvi-
oinnin apuvalineena. Mittari on laadittu yksityiskohtaiseksi, jotta omaa osaamis-

ta voitaisiin arvioida mahdollisimman kattavasti.
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Taulukko 9. Sairaanhoitajan osaamisen arviointimittari silmapotilaan polikliini-
sessa hoitotyossa.

©Carita Karlsson 2014
KLINISK KUNSKAP

Ogonoperationer 112(3(4]5

Jag kan pre- och postoperativa informationen vid grastarrsoperation och
injektion i 6gats glaskropp

Jag kan forbereda patienten for grastarrsoperation och injektion i glas-
kroppen

Jag kan planera fortsatt omvardnad med olika instanser

Jag kan administrera Iakemedel

Jag kan hantera tidsbokning

Fluorescein-angiografiundersokningar (FAG) 112134 |5

Jag kan hantera och skéta vendsa infarter

Jag kan administrera lakemedel

Jag kan forebygga och pabdrja behandling av anafylaktisk reaktion

Jag kan informera patienten om undersdkningen

Jag kan samarbeta med kollegan

Jag kan genomféra 6égonbottenfotografering

Polikliniska operationer 1712|3415

Jag kan informera patienten fére och efter operationen

Jag kan genomfora férberedelser

Jag kan hantera sterila instrument

Jag kan arbeta aseptiskt och sterilt

Jag kan assistera lakare

Jag kan administrera lakemedel

Jag kan hantera PAD

Jag kan ta bort suturer

Laboratorieprovtagning 112134 |5

Jag vet nar MRB-prover behdéver tas

Jag kan informera patienten om provtagning

Jag kan genomféra provtagningen

Jag kan bestélla prover och transportera dem till laboratoriet

Synundersdkningar 112134 |5

Jag kan informera patienten om undersdkningar

Jag kan intervjua patienten

Jag kan ta visus

Jag har forstaelse for refraktionering

Jag kan mata dgontrycket och identifiera avvikande varden

(jatkuu)
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e j-care

e NCT

e applanationstonometri

Jag kan identifiera behov av att konsultera I&kare eller kollega

Jag kan méata keratometri

Jag kan mata pachymetri

Jag kan mata 6gats axellangd med IOL-Master

Jag kan mata framre kammardjup med I0OL-Master

Jag kan genomfdra synfaltsundersékning

Jag kan gora Schirmers test

Jag kan genomfora fargsinnestest

Jag kan genomféra 6gonbottenfotografering

Jag kan ta externa bilder med 6gonbottenkameran

Jag kan ta OCT-bilder

Jag kan méata glas6gon med vertometer

Jag vet nar pupillvidgande 6gondroppar behéver anvandas

Jag kan administrera lakemedel

Jag kan samarbeta med lakare och kolleger

Jag kan genomfoéra 6gonundersokningar for barn

Jag kan planera och genomféra egen skdterskemottagning

Jag kan dokumentera

Jag kan beddéma undersokningarnas palitlighet

Ogats anatomi

Jag kan bade svenska och latinska namn pa 6gats olika delar

Jag vet hur tarkanalen fungerar

Jag forstar synbanornas uppgift och vet hur syncentrum ar uppbyggt

Jag forstar och kanner till olika brytningsfel

Jag forstar linsens betydelse

Jag forstar glaskroppens egenskaper

Jag forstar nathinnans betydelse

Ogonsjukdomar

Jag kan informera patienten om konjunktivit

Jag kan informera patienten om keratit och irit

Jag kan informera patienten om glaskroppsavlossning

Jag kan informera patienten om nathinneavlossning

Jag kan informera patienten om férandringar vid diabetes retinopati

Jag kan informera patienten om glaukom
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Jag kan informera patienten om alderdegeneration av macula

Jag kan informera patienten om retinitis pigmentosa

Jag har forstaelse for patientens upplevelser om synrubbningar

Jag har forstaelse for synnervens sjukdomar

Jag har allmént kunnande om &vriga sjukdomar som orsakar 6gonsjuk-
domar

Synterapin

Jag kan prdva ut och valja lampligt hjalpmedel

Jag kan utdelning och bestalining av hjalpmedel

Jag kan instruera patienten hur man anvéander hjalpmedel

Jag kan informera patienten om olika socialvardsférmaner och hjalpa till
med ansdkan

Jag vet nar patienten klassas som synskadad

Jag kan genomféra matningar for belysningsarbete i hemmet

Jag kan avgora patientens behov av hjalpmedel i hemmiljé

Jag har forstaelse for patientens helhetssituation

Jag har datateknisk kunskap av hjalpmedelsprogram

Aseptik

‘ Jag kan arbeta aseptiskt for att férebygga smittspridning

LAKEMEDELSKUNSKAP

Lakemedel

Jag har allmént kunnande om lakemedel som kan péaverka 6gonoperation

Jag har kunskap om lakemedel som anvands pa égonpolikliniken

Jag kan informera patienten om Iakemedlens biverkningar

Jag kan bestalla, férvara och kassera lakemedel

Jag kan hantera cytostatika

Administrering av lakemedel

Jag kan informera patienten om anvandning av lakemedel

Jag kan administrera Iakemedel

TEKNISK KUNSKAP

Medicintekniska apparater

Jag kan anvanda

e autorefraktor

e retinomax

e pachymeter

e vertometer

e |OL-Master

e  Octopus

e Goldman
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e Esterman

e |-care

e applanationstonometer

e NCT

e OCT

e Ogonbottenkamera

e HLR-startare

Jag kan kalibrera apparater

Jag kan identifiera och rapportera behov av underhall och service

Datateknik

Jag kan anvanda program som hér till patientjournal

Jag kan anvanda andra datatekniska program

KOMMUNIKATIONS- OCH SAMARBETSKUNSKAP

Jag kan informera, motivera och stddja patienten

Jag kan ge rad per telefon

Jag kan ta hansyn till patientens och anhdrigas olika behov vid undersok-
ning (barnets utveckling, stroke, minnessvarigheter, sprakproblem osv.)

Jag kan lyssna och respektera andras asikter och sakkunskap

Jag kan fora dialog

Jag kan uppratthalla kommunikation med externa instanser

KUNSKAP OM BESLUTSFATTANDE

Triage

Jag kanner igen symptomen pa akut glaukom

Jag kanner igen symptomen pa endoftalmit

Jag kanner igen symptomen pa nathinneavlossning

Jag kanner igen symptomen pa glaskroppsavlossning

Jag kanner igen symptomen pa irit

Jag kanner till snabbt tillstdtande symptom hos barn

Jag kan hanvisa patienten till ratt vard

Snabbt forandrade situationer

Jag kan bedéma snabbt patientens tillstand

Jag kan pabdrja HLR

Jag kan arbeta sjalvstandigt

Jag kan anpassa mig till snabbt férandrade situationer i arbetet

Tidsbokning

Jag kan beakta lakarens och sjukskoterskornas resurser

Jag kan beakta kontinuiteten i patientvarden

Jag kan beakta undersdkningsutrymmen
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Jag kan valja Iampligt kallelsebrev till patienten

Jag kan reservera tillrackligt med tid for forundersékning

Jag har en helhetsbild av mottagningen

ETISK KU

NSKAP

Jag kan ta hansyn till patientens integritet vid undersdkningar

Jag kan beakta tystnadsplikten

Jag kan félja jamstalldhets principer

Jag kan ta ansvar for vardkvalitet

Jag kan ifragasétta avvikande lakarordination

KOMPETENSUTVECKLING

Jag kan utvardera min egen kompetens

Jag kan identifiera behov av vidareutbildning

Jag kan soka aktivt ny information som ar viktigt for arbetet

Jag kan dela min kunskap med andra

Jag kan inskola och vagleda studerande och kollegor

Jag kan utveckla vardarbetet

EKONOMI

SK KUNSKAP

veten

Jag kan paverka 6gonklinikens totalekonomi med att vara kostnadsmed-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carita Karlsson




90

11 JATKOEHDOTUS ALANDS HALSO- OCH
SJUKVARDILLE

Osaamisen johtaminen on tyOyhteison osaamisen tunnistamista, arvioimista
suhteessa osaamistavoitteisiin ja osaamisen kehittdmistd seka sen vaikutta-
vuuden arvioimista (Viitala 2008; Puhakka ym. 2011; Pajula 2013). AHS:n visio
esikuvana toimijana vaatii ammatillisesti osaavaa, hyvinvoivaa ja motivoitunutta
henkilokuntaa, joten henkilokunta voidaan nahda organisaation tarkeimpana
voimavarana. Systemaattinen osaamisen johtaminen vaatii organisaatiossa yh-
teisesti hyvaksyttya osaamisen johtamisen mallia, jolla voidaan varmistaa orga-
nisaation laadukas ja tehokas toiminta seka tulevaisuuden haasteisiin varautu-
minen. Taman vuoksi osaamisen johtamisen malli voitaisiin implementoida koko
AHS:iin silméaklinikassa tehdyn pilotin jalkeen. Seuraavassa on ehdotus, kuinka

sen kaytannon toteuttamisessa voitaisiin edeta.

Osaamisen johtamisen prosessi voisi AHS:ssa alkaa kaikille tydntekijaryhmille
yhteisten osaamisalueiden eli ydinosaamisen tunnistamisella organisaation
strategisten tavoitteiden mukaisesti. Taman jalkeen AHS:n vision ja strategian
edellyttdma osaaminen selvennettaisiin klinikoiden esimiehille, jotka edelleen
selventaisivat niita omalle henkilokunnalleen. Tama on tarkea vaihe, silla muu-
toin strategian yhteys tarvittavaan osaamiseen voi jaada epaselvaksi. Klinikoi-
den esimiehet voisivat seuraavaksi maarittaa omissa yksikoissaan tarvittavat
osaamiset yhdessa henkilokuntansa kanssa. Klinikassa tarvittavan osaamisen
tunnistamisen jalkeen voidaan erotella tarvittava perus- ja erityisosaaminen.
Organisaation kaikille yhteinen osaaminen eli ydinosaaminen ja tyoyksikkékoh-

tainen osaaminen muodostaisivat kunkin klinikan osaamiskartan.

Osaamisen arviointia varten on maaritettdva osaamisen tasot, jotka voisivat olla
koko organisaatiossa tydyksikosta rippumatta samat. Silmaklinikkaan tehdyssa
pilotissa on kaytetty viisiportaista Bennerin (1982) tasomaaritysta, joka on kirjal-
lisuudessa todettu hyvaksi osaamisen arviointiin. Osaamiskartan pohjalta esi-
miehet voisivat yhdessa henkilokunnan kanssa laatia oman tyOyksikon toimin-
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taan soveltuvan osaamisen arviointimittarin. Mittarin avulla voitaisiin arvioida
omaa osaamista vertaamalla nykyhetken osaamista tavoitetasoihin ennen vuo-
sittaista esimiehen kanssa kaytavaa kehityskeskustelua. Osaamisen arviointi
mahdollistaisi osaamiskapeikkojen tunnistamisen seka yksilo- etta tydoryhmata-
solla, joka on valttamatontd osaamisen kehittamisen kannalta. Osaamisen ke-
hittdmisen tulisi perustua seka organisaation etta tyoyksikon osaamisvaatimuk-
siin, joista esimiehelld on oltava kokonaiskuva. Osaamisen kehittdmissuunni-

telmalla tuettaisiin juuri sita osaamista, joka tarvitsee vahvistamista.

Systemaattisella osaamisen johtamisella voitaisiin varmistaa AHS:n strategian
toteuttamisen edellyttama osaaminen, hyodyntaa osaamiskarttoja rekrytointiin,
perehdytykseen, koulutussuunnitteluun ja osaamisen resurssien tehokkaam-
paan kayttoon eri tydyksikdiden valilla. Osaamisen johtaminen mahdollistaisi
my0s osaamisen arvioinnin hyddyntamisen muun muassa kehitystoimenpitei-

den ja koulutusten vaikuttavuuden arvioinnissa.

Koska oman osaamisen arviointi koetaan helposti stressaavaksi ja lannistavak-
si, olisi jokaisessa tyOyhteisdssa selvennettava osaamisen johtamisen proses-
sia ja sen tarkoitusta. Esimiehella on suuri vastuu oppivan organisaatiokulttuurin
tukemisessa, jotta osaamisen tunnistaminen, jakaminen ja hydodyntaminen olisi
luonteva osa muuta toimintaa. Tarkoituksena ei ole nostaa esille yksittaisia
tydntekijoita tai tydyhteisgja, joilla on osaamisvajeita. Tarkoituksena on selven-

taa millaista osaamista organisaatiossa tulisi vahvistaa nyt ja tulevaisuudessa.
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRISEN OSAN
POHDINTA

12.1 Eettisyys

Kehittamisprojektin eettisyytta tarkasteltaessa pyritdan perustelemaan mahdol-
lisimman hyvin ne valinnat ja paatokset, jotka projektipaallikkd on empiirisen
osan prosessin aikana tehnyt. Myos kehittamisprojektin aiheen valinta on pys-
tyttava perustelemaan eettisesti. (Kylma & Juvakka 2007, 144-145; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 129; Hirsjarvi & Hurme 2011, 19.) Taman kehittdmisprojektin
aiheen tarkeydesta eli osaamisen johtamisesta I0ytyy perusteluja tehdyn kirjalli-
suuskatsauksen mukaan. MyOs toimeksiantajan nakokulmasta kehittamispro-
jektin aihe oli perusteltu, silla kohdeorganisaatiossa ei ollut aloitettu systemaat-
tista osaamisen johtamista. Osaamisen johtamisen laajuuden vuoksi aihe rajat-
tiin kasittamaan vain sairaanhoitajan osaamisen kuvausta ja arviointia. Kehitta-
misprojektissa keskityttiin sairaanhoitajan osaamisen kuvaamiseen silmapoti-
laan polikliinisessa hoitotydssa, koska projektipaallikko tydskentelee kyseisella
poliklinikalla ja koska siirrettavia osaamisen kuvauksia ei vastaavanlaisissa kon-

teksteissa [0ytynyt.

Kehittamisprojektin empiirisen osan menetelmien valinnassa tulee ottaa huomi-
oon niiden soveltuvuus tiedonhankintaan (Kylma & Juvakka 2007, 146; Hirsjarvi
& Hurme 2011, 19, 34-35). Tiedonkeruun menetelmaksi haluttiin valita silmasai-
raanhoidon asiantuntijahaastattelu ja -paneeli, koska silmapotilaan hoitotyossa
tarvittavasta osaamisesta haluttin mahdollisimman monipuolista tietoa. Yksi
haastatteluun osallistunut sairaanhoitaja, joka valittin myos asiantuntijapanee-
liin, valittiin jalkimmaiseen sattumanvaraisesti projektipaallikon toimesta ketaan
suosimatta. Koska projektipaallikkd oli osa tydyhteisda, tydskentelytapa oli osa
luonnollista hoitotyon kehittamistoimintaa myo6s haastattelun ja asiantuntija-

paneelityoskentelyn ulkopuolella.
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On tarkeaa tiedottaa tutkimukseen osallistuvia riittavan selkeasti, etta he osallis-
tuvat tutkimukseen. Heita on myos informoitava tutkimuksen tarkoituksesta,
vastuuhenkilosta, tutkimuksen aiheuttamista mahdollisista haitoista ja hyodyis-
ta, heidan suojeluun liittyvista asioista ja tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. (Kylma & Juvakka 2007, 148-150.) Sairaanhoitajia ja asiantuntija-
paneelin jasenia tiedotettiin seka henkilokohtaisesti etta kirjallisesti soveltavan
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka sen toteuttamisesta eri mene-
telmineen ja suunniteltuine aikatauluineen. Sairaanhoitajat saivat tietoa haastat-
telun nauhoittamisesta ja haastattelussa kaytetyt teemat ja tarkentavat kysy-
mykset toimitettiin heille kaksi viikkoa ennen haastattelua. Haastateltaville selvi-
tettiin, etta projektipaallikkdon eli haastattelijaan suhtauduttaisiin haastatteluti-
lanteessa kuten kehen tahansa ulkopuoliseen henkildon mahdollisimman moni-
puolisen aineiston takaamiseksi. Seka sairaanhoitajia ettd asiantuntijapaneelin
jasenia informoitiin projektin ja soveltavan tutkimuksen vastuuhenkilosta ja var-

mistettiin, etta heilla oli tarvittavat yhteystiedot lisakysymyksia varten.

Soveltavan tutkimuksen tuomista mahdollisista haitoista ja hyodyista keskustel-
tiin projektipaallikon jarjestamassa kokouksessa projektin alussa, johon osallis-
tui kaikki tiedonantajat. Lisaksi soveltavaan tutkimukseen osallistuneille osoite-
tussa kutsukirjeessa selvitettiin yksittaisten henkildiden anonymiteetin suojaa-
minen, osallistumisen vapaaehtoisuus seka tulosten kayttotarkoitus ja julkista-
minen. Kaikilta tiedonantajilta pyydettiin kirjallinen suostumus soveltavan tutki-
muksen osallistumiseen, vaikka asiantuntijapaneelityoskentelya ei nauhoitettu.
Ennen tiedonkeruita tiedonantajilta varmistettiin olivatko kaikki ymmartaneet

saamansa tiedon ja oliko heilla jotakin tarkennettavaa.

Tutkimustulosten raportoinnissa on noudatettava anonymiteetin, oikeudenmu-
kaisuuden ja luotettavuuden periaatteita. Tutkimukseen osallistuvien anonymi-
teetti on kuitenkin haasteellista sailyttda kun osallistujia on vahan. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 154-155.) Yksittaisten henkildiden anonymiteetin sailyttdminen on
huomioitu siten, ettd tulosten kuvaamisessa kaytetyissa lainauksissa on yleisia
osaamiskuvauksia, joista yksittaisia tiedonantajia ei voida tunnistaa. Tutkimus-

tulokset on raportoitu totuudenmukaisesti ja luotettavuutta lisaa se, etta tiedon-
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antajat ovat saaneet tutustua analysoituun aineistoon ennen sen raportointia.
Tutkimusaineistoa on sailytetty koko projektin ajan siten, ettd sen joutuminen
ulkopuolisten kasiin ei ole ollut mahdollista. Tiedonantajia on kohdeltu oikeu-

denmukaisesti ja tasapuolisesti koko projektin ajan.

12.2 Luotettavuus

Luotettavuus on keskeista tieteelliselle tiedolle ja sita arvioidaan tutkimusmene-
telmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten nakdokulmista. Kehittamistoimin-
nassa luotettavuuden arviointikriteereina ovat tutkimuksen vakuuttavuus ja kayt-
tokelpoisuus eli siirrettavyys. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Vakuutta-
vuus perustuu uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen, jolla arvioidaan onko
tutkimustulokset yhtenevat tutkimukseen osallistuvien mielipiteiden kanssa ja
onko tutkimuksen tekijalla ollut riittavasti tietoa tutkittavasta ilmidsta (Kylma &
Juvakka 2007, 127-134; Toikko & Rantanen 2009, 123-124; Tuomi & Sarajarvi
2013, 134-139).

Tassa soveltavassa tutkimuksessa sen uskottavuutta voidaan perustella sill3,
ettd koko tutkimusprosessi oli vuorovaikutuksellinen ja projektiryhmaa osallista-
va. Aineiston laadukkuutta pyrittiin parantamaan tiedonantajille etukateen lahe-
tetylla haastattelurungolla, jolloin heilla oli mahdollisuus tutustua haastattelun
teemoihin ja kysymyksiin seka tehda muistiinpanoja ennen varsinaista haastat-
telua. Koska haastattelu suoritettiin oman osaston tiloissa, projektipaallikkd mi-

nimoi ennen haastattelun alkua mahdollisesti hairitsevat tekijat.

Haastattelun ajankohdaksi valittin sellainen aika, joka sopi silmapoliklinikan
viikko-ohjelmaan ja sen sovittiin olevan tybdaikaa. Nailla menettelyilla haluttiin
varmistaa kaikkien osallistuminen. Haastattelun nauhoittamisen onnistumisen
takaamiseksi projektipaallikkd oli testannut jo aikaisemmin nauhurin toimivuu-
den ja se testattiin varmuuden vuoksi viela juuri ennen haastattelun aloittamista.
Nauhoituksessa ei ilmennyt missaan vaiheessa ongelmia. Vaikka haastattelu
toteutettiin ruotsiksi ja aineiston analysoinnissa kaytettiin seka ruotsia etta suo-

mea, ei menettelyn katsota vaikuttaneen aineiston luotettavuuteen soveltavan
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tutkimuksen tekijan hallitessa molemmat kielet. Projektipaallikko keskusteli tie-
donantajien kanssa useaan kertaan projektin eri vaiheiden aikana tutkimustu-
loksista. Jokaisen aineiston analysointikerran jalkeen tulokset palautettiin tie-

donantajille kommentoitaviksi ja hyvaksyttaviksi.

Vaikka asiantuntijapaneelityoskentelyyn varattu aika ei riittanyt kaikkien osaa-
miskuvausten kasittelyyn koko asiantuntijapaneeliryhman kesken, ei se haitan-
nut tavoitteen saavuttamista. Delfoi-menetelmaa voidaan kayttaa asiantuntijoi-
den mielipiteiden selvittamiseen myds siten, etta tiedonantajat eivat ole tietoisia
toistensa kannanotoista. Tarkeinta on tulosten palauttaminen tiedonantaijille kor-

jaavien kommenttien mahdollistamiseksi. (Kuusi 2002, 206.)

Delfoi-menetelmalle on tyypillista, etta tiedonkeruussa kaytetadan eri menetelmia
(Kuusi 2002, 213) eli triangulaatiota, joka mahdollistaa aiheen kattavan tarkas-
telun eri nakokulmista (Kylma & Juvakka 2007, 17; Vilkka 2009, 53-56; Hirsjarvi
ym. 2010, 233). Aineistotriangulaatiota ei tdssa soveltavassa tutkimuksessa
kaytetty tiedonantajien vahyyden vuoksi. Aiheen monipuolinen tarkastelu eri
nakokulmista oli kuitenkin mahdollista, silla tiedonantajiksi valittiin vain oman
alan asiantuntijoita. Soveltavan tutkimuksen tekijalla eli projektipaallikolla oli
myo0s substanssiosaamista silmapotilaan hoitotyosta. Projektipaallikko piti lisak-
si koko projektin ajan tutkimuspaivakirjaa, johon Kkirjattiin pohdintoja tehdyista
valinnoista. Tata voitiin hyddyntaa tehokkaasti, koska aineiston keraaja ja ana-

lyysin tekija oli sama henkilo.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myds vahvistettavuuden kriteerin
avulla. Soveltavan tutkimuksen vahvistettavuutta pyritdan varmistamaan tarkalla
tutkimusprosessin kirjaamisella. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Taman tutki-
musprosessin vahvistettavuutta lisaa se, etta soveltavan tutkimuksen ja aineis-
ton analyysin eri vaiheet on pyritty kijaamaan silla tarkkuudella, etta lukija pys-
tyy seuraamaan toteutunutta prosessia. Prosessin etenemista on lisaksi pyritty
havainnollistamaan erilaisten kuvioiden seka aineiston analyysia kuvaavien
esimerkkien avulla. Tuloksia on myos havainnollistettu aineistoa kuvaavilla lai-

nauksilla.
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Tulosten kayttokelpoisuutta eli siirrettavyytta arvioidaan kuinka paljon tuloksilla
on merkitysta kohdeorganisaation kannalta sekd myos muissa vastaavanlaisis-
sa ymparistoissa. Kayttokelpoisuutta pidetaan kehittamistoiminnan ratkaisevana
tekijana. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Toikko & Rantanen 2009, 125-126.) So-
veltavan tutkimuksen tekija on pyrkinyt varmistamaan tulosten siirrettavyyden
arvioimista kuvailemalla tiedonantajia ja kohdeymparistoa mahdollisimman tar-
kasti, silla tietyssa toimintaymparistossa kehitetty toiminta on aina konteks-
tisidonnaista. Tulosten hyodynnettavyytta osaamisen johtamisessa puoltaa ai-
kaisemmat kehittamistyot ja tutkimukset sairaanhoitajan osaamisesta. Silmapo-
tilaan hoitotydhon Suomessa tehtyja osaamisen kuvauksia ei [0ytynyt. Tama on
otettava huomioon vertailtaessa saatuja tuloksia kirjallisuuskatsauksessa loyty-

neisiin sairaanhoitajan tutkimuksiin muilla toimialoilla.

12.3 Tulosten tarkastelua

Tulosten tarkastelussa keskitytaan keskeisiin tuloksiin ja verrataan niitd asetet-
tuihin tutkimustehtaviin seka aikaisempiin tutkimuksiin (Kylma & Juvakka 2007,
168). Tutkimustulosten tarkastelulla on tarkoituksena selittaa ja tulkita saatuja

vastauksia seka tehda niista johtopaatoksia (Hirsjarvi ym. 2010, 229-230).

Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan osaamista silmapotilaan polikliinisessa
hoitotydssa ja maarittaa siina tarvittava perus- ja erityisosaaminen seka tulevai-
suudessa tarvittava osaaminen. Ryhmahaastattelu oli hyvin vuorovaikutukselli-
nen, jonka tuloksena saatiin kahdeksan sairaanhoitajan osaamista kuvaavaa
osaamisaluetta. Kukin osaamisalue jakaantui lisaksi pienempiin osaamisaluei-
siin. Tutkimussuunnitelmaa tehtaessa tavoitteeksi asetettiin ainoastaan osaami-
sen kuvaaminen, mutta tydskentelyn aikana paadyttiin laatimaan myos osaami-
sen arviointimittari. Tama oli hyva valinta, silla pelkalla osaamisen kuvaamisella
ei tyoyksikossa voitaisi aloittaa osaamisen kehittamista heti, vaan osaaminen
on ensin kartoitettava (vrt. Defloor ym. 2006, 670-671; Hatonen 2009, 9).

Tulosten mukaan sairaanhoitajan osaaminen silmapotilaan polikliinisessa hoito-

tydssa jakaantui kliiniseen osaamiseen l|aakehoito-osaamiseen, tekniseen
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osaamiseen, paatoksenteko-osaamiseen, vuorovaikutus- ja yhteistydosaami-
seen, ammattitaidon kehittamisosaamiseen, eettiseen osaamiseen ja talous-
osaamiseen. Tulosten kuvaamisessa valittiin tarkastelutavaksi osaamisen ku-
vaukset hoitoprosessien mukaisesti ja samaa osaamista esiintyi taman vuoksi
useassa osaamiskuvauksessa. Tuloksia tarkastellaan nyt kahdeksan paaosaa-
misalueen mukaan. Koska silmasairaanhoitajan osaamista kasittelevia tutki-
muksia ei loytynyt montaa, kaytetaan tulosten vertailussa eri toimialoilla tyos-
kentelevien sairaanhoitajien osaamiskuvauksia. Silman anatomian ja fysiologian
seka silmasairauksien kuvaukset teoreettisessa viitekehyksessa tuovat esille

silmahoitajan osaamiseen liittyvia vaatimuksia.

Vertailtaessa tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin voidaan todeta niissa ole-
van paljon yhtalaisyyksia, mutta osaamisalueiden jaottelussa on myds eroavai-
suuksia. Osaaminen on jaettu aikaisemmin muun muassa kolmeen (Tuomi
2008), neljaan (Nieminen 2007; Kurki 2011), kuuteen (Nummelin 2011) ja kah-
deksaan (Porras 2008; Tengvall 2010), osa-alueeseen tai kategoriaan, Kiliini-
seen ja yleiseen ammatilliseen kompetenssiin (Lakanmaa 2012) sekd ammatti-

patevyysmittarin seitsemaan eri kategoriaan (Meretoja 2003).

Tulosten mukaan kliininen osaaminen osoittautui laajimmaksi osaamisen alu-
eeksi sisaltaen yhdeksan pienempaa osaamisaluetta. Kliiniseen osaamiseen
katsottiin kuuluvan silmaleikkauksiin liittyva pre- ja postoperatiivinen osaaminen,
silman varjoainekuvaukseen liittyva osaaminen, polikliinisiin toimenpiteisiin liit-
tyva osaaminen, silmatutkimuksiin liittyva osaaminen, silman anatomiaan liittyva
osaaminen, silmasairauksiin liittyva osaaminen, nadn kayton ohjaukseen liittyva

osaaminen ja aseptinen osaaminen.

Kliininen osaaminen on aikaisemmissa tutkimuksissa jaettu potilaaseen liitty-
vaan kliiniseen osaamiseen ja yleiseen sairaanhoitajan ammattipatevyyteen
(Lakanmaa 2012, 50). Kliininen osaaminen on oleellinen osa sairaanhoitajan
osaamista (Kurki 2011, 86; Garside & Nhemachena 2013, 544), silla sairaanhoi-
tajan on todettu tarvitsevan osaamista hoitotoimenpiteista, aseptiikasta ja hoito-

valineiden kayttamisesta (Porras 2008, 29; Nummelin 2009).
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Silmapotilaan polikliinisessa hoitotydssa oli tarkeaa tuntea potilaan hoitoproses-
sit sekd omalla toimialueella etta sen ulkopuolella tydon laadun ja sujuvuuden
kannalta (vrt. Nummelin 2009, 39). Hoitajan on hallittava myés omaan tyérooliin
liittyvat tehtavat (Meretoja 2003). Leikkaussalihoitajan turvallisuusosa-alueen
toteutumista on kuvattu toimintoina, joissa hoitaja tietaa potilaalle tehtavan ki-
rurgisen toimenpiteen ja sen kulun seka toimenpiteen aikana kaytettavat inst-

rumentit ja laitteet (Tengvall 2010, 45).

Ohjauksen merkitys oli suuri kaikissa tutkimus- ja hoitotilanteissa. Silmapolikli-
nikan ulkopuolella eteneva silmapotilaan hoitoprosessin tunteminen ilmaistiin
tarkeaksi erityisesti silmaleikkauksien yhteydessa seka hoidon kiireellisyyden
tarpeen arvioinnissa tyon laadukkaan sujuvuuden kannalta. Hoitajan oli myds
tarkeaa tietdd missa organisaation yksikdssa erilaisia silmasairauksia hoide-
taan. Omalla toimialueella hoitajan oli tiedettava millaisia esivalmisteluja laaka-
rin suorittamat toimenpiteet (vrt. Lakanmaa 2012, 44) tai silmatutkimukset vaati-

vat.

Hoitaja tarvitsi myods vahvaa teoreettista tietotaustaa (vrt. Nieminen 2007, 51-
52; Porras 2008, 32, 50; Riksforeningen for 6gonsjukvard & svensk sjuksko-
terskeférening 2009, Kurki 2011, 86; Garside & Nhemachena 2013, 543) silman
anatomiasta, fysiologiasta ja eri silmasairauksista. Anatomian osaamisessa to-
dettiin olevan jatkuvan kertauksen tarve. Silmasairauksien ja myds muiden sil-
maoireita aiheuttavien sairauksien kuvattiin olevan tarkeaa silmaoireiden ym-
martamisen kannalta. Hoitajalla on oltava osaamista muistakin sairauksista kuin
oman erikoisalan sairauksista (Nieminen 2007, 68; Tuomi 2008, 61; Nummelin
2009, 35; Kurki 2011, 86).

Erilaiset nakooireet oli osattava yhdistaa eri tutkimusmenetelmiin seka nako-
apuvalineiden valintaan. Naon kaytén ohjaamisen koettiin olevan laaja erityis-
osaamisen alue, jossa tarvittin nakdvammaisten tarpeiden kokonaisvaltaista
hahmottamista. Yleista kirurgian tuntemista ja steriilin tydskentelyn hallintaa (vrt.
Tengvall 2010, 42) kuvattiin oleelliseksi osaamiseksi 1d8karin avustamisessa

polikliinisissa kirurgisissa toimenpiteissa.
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Silmatutkimusten suorittaminen osoittautui laajimmaksi kliinisen osaamisen alu-
eeksi, koska jokaisen silmapotilaan kayntikertaan kuuluvat hoitajan suorittamat
erilaiset silmatutkimukset. Taittovirheiden ymmartaminen ja yleistiedot nakemi-
sesta olivat nadontarkkuuden selvittdmisessa keskeista osaamista. Sairaanhoita-
jan on osattava suorittaa tyon kannalta keskeiset hoito- ja tutkimustoimenpiteet
(Benner 1993; OPM 2006; Nieminen 2007, 26; Riksféreningen for 6gonsjukvard
& svensk sjukskoterskeférening 2009). Haastatteluosaaminen (vrt. Tengvall
2010, 62) kuvattiin tarkeaksi silmaoireiden selvittdmisen kannalta, joka edelleen
vaikutti silmatutkimusten suorittamiseen ja oikeanlaisen teknisen laitteen kayton
valintaan. Hyvia vuorovaikutustaitoja kuvattiin valttamattomiksi esimerkiksi las-

ten (vrt. Tuomi 2008, 65) silmatutkimusten suorittamisessa.

Itsenaisen tyoskentelyn kuvattiin olevan hyvin oleellinen osaaminen silmapoti-
laan polikliinisessa hoitotydssa (vrt. Riksféreningen for 6gonsjukvard & svensk
sjukskoterskeforening 2009), vaikka hoitaja tekeekin tiivista yhteistyota ladkari-
en ja kollegoiden kanssa. Tulosten mukaan potilaan tarpeet ratkaisevat aina
tutkimustilanteessa tarvittavat hoitajaresurssit. Patevana sairaanhoitajana on
pidetty itsenaisesti tydskentelevaa hoitajaa, joka ottaa huomioon tyon laaduk-
kuuden ja turvallisuuden (Garside & Nhemachena 2013, 543). Sairaanhoitaja
tydskentelee itsenaisesti hoitotydn asiantuntijana (vrt. Tuomi 2008, 61), vaikka
toimiikin Iadkarin ohjeiden mukaisesti (OPM 2006). Tama on yhtenevainen Vir-
tasen (2010) tutkimuksen kanssa, jossa esitettiin poliklinikkatydskentelyn vaati-
van vahvaa itseluottamusta ja ammatillista osaamista seka vastuunottoa itse-

naisen tyoskentelyn onnistumiseksi.

Aseptinen tydskentely ilmaistiin kaiken hoitotydn perustana olevaksi kayttayty-
miseksi (vrt. Porras 2008, 29; Nummelin 2009, 38; Riksféreningen for dgonsju-
kvard & svensk sjukskoterskeférening 2009; Tengvall 2010, 37; Kurki 2011, 87).
Aseptiikan toteutumista on tutkittu itsearviointimittarilla muun muassa tehohoito-
tydssa (Lakanmaa 2012, 44).

Tulosten mukaan ladkehoito-osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta osaamista
kaytettavista l1aakeaineista, ladkkeiden kasittelysta ja annostelusta. Laakehoito-

osaamisen kuvattiin kuuluvan kiinteasti kliiniseen osaamiseen, joten potilaan
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tutkimusprosessien tunteminen oli valttdamatonta potilaan hoidon kannalta. Ta-
ma selittyy silla, ettda hyvin monessa silmapotilaan ladkarin suorittamassa tutki-
muksissa seka hoitajan tekemassa silmanpohjan kuvauksessa tarvittiin silman
mustuaisen laajentavia laakkeita. Hoitajan oli osattava yhdistaa silmaoireet esi-
tutkimuksissa kaytettaviin silmatippoihin ja eri siimanpohjan kuvausmenetelmiin.
Sairaanhoitajalla oli lisdksi oltava tietoa silmatippojen vaikutusajoista sujuvien
hoitoprosessien kannalta. Hoitajalla oli oltava myos tietoa tavallisimmista silma-
poliklinikalla kaytettavista laakkeista, niiden tilaamisesta, sailyttamisesta ja ha-

vittamisesta.

Potilaan informointi Iadkkeiden sivuvaikutuksista ja kotihoito-ohjaus silmalaak-
keiden annostelusta kuvattiin merkittavaksi osaamiseksi. Laakehoito kuvattiin
niin oleelliseksi osaksi silmapotilaan hoitoty6ta, etta se sytostaattien kasittelya
lukuun ottamatta maaritettiin sairaanhoitajan perusosaamiseksi. Vertailtaessa
sairaanhoitajan laakehoidon osaamisvaatimuksia, voidaan niiden todeta olevan
yhtenevat aikaisempien tutkimusten kanssa (vrt. OPM 2006, 69; Nieminen
2007, 69; Porras 2008, 31; Nummelin 2009, 42; Riksféreningen for égonsju-
kvard & svensk sjukskdterskeférening 2009; Tengvall 2010, 58; Kurki 2011, 88).

Kuvausten mukaan tekninen osaaminen muodostui laitteiden ja valineiden
kaytdon osaamisesta ja tietoteknisestd osaamisesta (vrt. Nieminen 2007, 26).
Sairaanhoitajan tyoskentely vaatii hoitotydssa tarvittavan laitteiston ja valineis-
ton kayttéa (OPM 2006, 68; Porras 2008, 29; Nummelin 2009, 37; Tengvall
2010, 55; Kurki 2011, 88; Garside & Nhemachena 2013, 544). Tekninen osaa-
minen kuvattiin erittain tarkeaksi osaamisen alueeksi silmapotilaan hoitotydssa,
silla jokaisen potilaan tutkimusprosessiin kuului oleellisesti jonkin laaketeknisen
laitteen kayttd. Laitteiden kaytdssa osaamista tarvittiin erilaisista kuvaus- ja tut-
kimustekniikoista (vrt. Riksféreningen for 6gonsjukvard & svensk sjukskoterske-
forening 2009), joissa tarkeaa oli potilaan tutkimusprosessin tunteminen ja on-
nistunut vuorovaikutus (vrt. OPM 2006, 66) seka potilaan ettad kollegan kanssa.
Potilaan oireet ja silmasairaus maarittelivat millaisia tutkimusmenetelmia ja sil-
matippoja tarvitaan. Sujuvan tutkimusprosessin kannalta oli tarkeaa huolehtia

laitteiden ja valineiden saanndllisesta huollosta (vrt. Nieminen 2007, 26) ja puh-
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distuksesta. Tekninen osaaminen maaritettiin perusosaamiseksi, jota ilman sai-
raanhoitaja ei kykene tekemaan kokonaisvaltaista silmapotilaan polikliinista hoi-
totyota. Erityisosaamiseksi maariteltiin applanaatiotonometrilla mitattava sil-
manpaine ja silmanpohjan kuvaus varjoainetutkimuksen yhteydessa niiden eri-

koisen valineiston ja tekniikan vuoksi.

Tietotekninen osaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan osaamista (Porras
2008, 28). Potilaan hoidon kannalta tarkeaa oli dokumentoinnin osaaminen (vrt.
Nieminen 2007, 28; Nummelin 2009, 42; Tengvall 2010, 48) seka ohjauksen
kannalta dokumentoidun tiedon hyvaksikayttaminen, joka kuvattiin oleelliseksi
puhelinneuvonnassa. Tama oli myos tarkeaa potilasturvallisuuden ja hoidon
jatkuvuuden kannalta. Potilaskayntien tilastointi kuului myods sairaanhoitajan
tehtaviin (vrt. Nummelin 2009, 42). Tietoteknistd osaamista kuvattiin tarvittavan
myos silmatutkimusten tulosten tulkinnassa, vaikka tulosten analysointivastuu
onkin laakarilla. Taman osaamisen arveltiin lisdantyvan tulevaisuudessa (vrt.
Tanable & Kobayashi 2013; Nieminen 2007, 65), silla potilaiden odotukset sai-
raanhoitajan osaamiselle kuvattiin ajoittain korkeammiksi kuin mita ne talla het-
kella olivat (vrt. Crisp & Chen 2014).

Myds muiden tietoteknisten ohjelmien kayton osaaminen kuvattiin tarkeaksi (vrt.
Kurki 2011, 88), silla niilla on vaikutusta potilaan hoitoon. Tallaisia mainittiin ole-
van esimerkiksi laakkeiden tilaaminen ja poikkeamailmoitukset seka laitteiden
huoltoilmoitukset. Aikaisemman tutkimuksen mukaan on todettu, etta sairaan-
hoitajat toivoivat koulutusta uusien laitteiden kaytosta ja laitteiden kayttotaidon

yllapitamisesta. (Nieminen 2007, 47).

Vuorovaikutus- ja yhteistydbosaamisen kuvattiin littyvan kaikkiin esille tullei-
siin osaamisalueisiin ja sita kuvailtiin potilaan ja muiden ammattilaisten valisena
vuorovaikutuksena. Vuorovaikutusosaaminen on kuvattu hoitotydn keskeiseksi
osaamisalueeksi (Porras 2008, 46-47; Tuomi 2008, 58; Riksforeningen for
ogonsjukvard & svensk sjukskoterskeforening 2009; Kurki 2011, 89; Lakanmaa
2012, 54; Garside & Nhemachena 2013, 544; Crisp & Chen 2014) ja ne opitaan
kaytannon seka kokemuksen kautta (Wloszczak-Szubzda & Jarosz 2012, 601-
607).
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Potilaan ohjausosaaminen oli tarkeaa tutkimusten onnistumisen ja nakdapuvali-
neiden valinnan kannalta, jossa otettiin huomioon potilaan erilaiset tarpeet (vrt.
Nieminen 2007, 67; Tuomi 2008, 65). Potilaan ohjaaminen kuvattiin oleelliseksi,
jotta potilas ymmartaa tutkimuksen tarkoituksen ja sen eteneminen seka laake-
hoidon kotihoidon merkityksen. Potilaan motivointi hoitoon sitoutumiseen kuvat-
tiin erityisesti diabeetikoiden ja lasten kohdalla tarkeaksi, mutta ajoittain myos
haasteelliseksi. Potilaan ohjaamisessa ja informoinnissa sairaanhoitajan oli tar-
keaa osata tulkita potilasta ja hanen tiedon vastaanottokykyaan. Puhelinneu-
vonnan osaaminen osoittautui vastuulliseksi osaamisen alueeksi (vrt. Runius
2012), jossa korostettiin onnistunutta vuorovaikutussuhdetta potilaan oireiden
selvittamiseksi. Puhelinneuvonnan onnistumiseksi oli sairaanhoitajalla oltava
vahvaa ammatillista osaamista silmasairauksista ja potilaan hoitoprosesseista.
Puhelinneuvonnan osaamisen kuvattiin kehittyvan ammatillisen osaamisen ke-

hittymisen ja kokemuksen myota (vrt. Benner 1993; Lakanmaa 2012, 55).

Vuorovaikutustaitoihin katsottiin kuuluvan myos sairaanhoitajan kyky tukea poti-
lasta erilaisissa tilanteissa (vrt. Nieminen 2007, 33; Riksforeningen for 6gonsju-
kvard & svensk sjukskoterskeférening 2009) seka tiedonvalittajana potilaan ja
ladkarin valilla. Monikulttuurisuuden yleistyminen (vrt. Tuomi 2008, 60) mainittiin
tulevaisuuden kielitaidon haasteellisuutena. Vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja
pidettiin tarkedna pienessa tydyhteisdssa ja avun pyytamisen ja konsultoinnin
(vrt. Nieminen 2007, 33) mahdollisuutta kuvattiin tarkeaksi. Vuorovaikutustaitoi-
hin on kuvattu kuuluvan hoitotydon suunnitteluun, dokumentointiin ja raportointiin
liittyva viestinta (Tuomi 2008, 62).

Yhteistyotaitoja kuvattiin myods toimivan tyonjaon mahdollistajana (vrt. Nieminen
2007, 33; Porras 2008, 37; Tuomi 2008, 61; Nummelin 2009, 43), jossa sai-
raanhoitajan tilanneherkkyydella oli merkitysta. Talla tarkoitettiin sopeutumista
nopeasti muuttuviin tilanteisiin, jolloin tyon uudelleen jarjestely on valttamatonta.
Vastuu tyoyhteison toimivuudesta on tarkeada (Nieminen 2007, 66) ja sairaan-
hoitaja kuvattiin osana moniammatillista tyéryhmaa (vrt. Tengvall 2010, 49; Kur-
ki 2011, 86). Tydn uudelleen jarjestelyssa tarvittiin myos paatdksentekokykya ja

priorisointitaitoja (vrt. Nieminen 2007, 66). Yhteisty6taitoja on arvioitu itsearvi-
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ointimittarilla (Lakanmaa 2012, 44) ja tydryhman yhteistyotaitoja on kuvattu tar-
keaksi tulevaisuuden osaamisalueeksi (Meretoja 2012, 69). Koska vuorovaiku-
tus- ja yhteistydosaaminen oli niin keskeista osaamista hoitotyossa, maaritettiin

se sairaanhoitajan perusosaamiseksi.

Paatoksenteko-osaamista kuvattiin hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioinnin,
nopeasti muuttuvien tilanteiden (vrt. Nieminen 2007, 29) ja ajanvarausosaami-
sen nakokulmista. Hoidon kiireellisyyden tarpeen arvioimista pidettiin tarkeana
osaamisena, vaikka lahetteiden kiireellisyyden arvioinnin vastuu ei olekaan var-
sinaisesti sairaanhoitajalla. Sairaanhoitaja arvioi hoidon Kkiireellisyytta puhelimit-
se, jolloin haastatteluosaaminen oireiden selvittamiseksi oli kaikkein tarkeinta.
Tarkeana pidettiin myds hoitoprosessin tuntemista ja potilaan oireiden ja silma-
sairauksien tunnistamista. Paatoksenteko-osaamista on arvioitu aikaisemmin
kriittisen ajattelun, ongelmanratkaisun ja priorisointikyvyn nakoékulmista (La-
kanmaa 2012).

Nopeasti muuttuvat tilanteet vaativat sairaanhoitajalta nopeaa reagointikykya
esimerkiksi ensiavun aloittamisessa (vrt. Nieminen 2007, 65; Tengvall 2010, 57;
Lakanmaa 2012, 44; Kurki 2011, 87). Potilaan tilan seuranta ja arviointi oli tar-
keaa (vrt. Porras 2008, 28; Kurki 2011, 87). Jatkuva tilannetarkkailu ja struktu-
roidun tydn osaaminen kuvattiin tarkeana poliklinikan sujuvan toiminnan kannal-
ta (vrt. Tuomi 2008, 61). Tata voitaisiin verrata onnistuneeseen itsensa johtami-

seen (Riksforeningen for 6gonsjukvard & svensk sjukskoterskeforening 2009).

Ajanvarausosaamista kuvattiin osana tietoteknista osaamista, mutta sen onnis-
tuminen tarvitsee hyvaa suunnittelu- ja paatdksenteko-osaamista. Ajanva-
rausosaaminen maaritettiin perusosaamiseksi. Sairaanhoitajan tuli tehda paa-
toksia potilaalle lahetettavan kutsukirjeen valinnasta, ottaa huomioon tilankay-
ton rajoitteista, ladkarien ja hoitajien resursseista seka hoidon jatkuvuudesta.
Sairaanhoitajalla oli oltava tietoa toimintaymparistonsa tiloista (Nummelin 2009,
36-37). Eri sairauksien tutkimusprosessit oli tiedostettava tutkimuksiin kuluvan
ajan huomioonottamiseksi. Onnistuneella ajanvarauksella pyrittiin saamaan ai-

kaan tyytyvaisia asiakkaita.
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Eettista osaamista kuvattiin potilaan yksityisyyden suojan huomioonottamise-
na (vrt. Tengvall 2010, 61), potilaan ja muiden ammattirynmien arvostamisena
ja vaitiolovelvollisuutena. Sairaanhoitajan vastuunottoa tehdyn hoitotyon laadus-
ta ja sujuvuudesta pidettiin tarkeana. Tulevaisuuden yhtena tarkeana osaamis-
alueena on kuvattu sairaanhoitajan vastuuta ja velvollisuutta potilaan hoitotyos-
ta (Meretoja 2012, 69).

Eettiset periaatteet ohjasivat sairaanhoitajan toimintaa. Samansuuntaisia tulok-
sia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. Nieminen 2007, 33; Porras
2008; Tuomi 2008, 61; Nummelin 2009, 44-46; Kurki 2011, 89). Sitd kuvattiin
muun muassa epatavallisiin tuloksiin reagointina ja laakarille raportoimisena.
Tengvall (2010, 53) kuvasi tarkedksi sairaanhoitajan puuttumista virheelliseen
toimintaan. Kaikki tyoskentely kuvattiin tehtavan potilaan parhaaksi ja jokaista
hoitoa tarvitsevaa potilasta pyrittiin auttamaan kaikin mahdollisin tavoin. Koska
tyoskentely kuvattiin itsenaiseksi korostettiin jokaisen hoitajan omaa vastuunot-
tamista. Osaava tyovoima on avainasemassa eettisen toiminnan kannalta, mut-
ta vahaisilla resursseilla saattaa olla vaikutusta hoidon laadukkuuteen (Ulrich
ym. 2010). Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd sairaanhoitajilla on
eettisyydessa lisakoulutuksen tarvetta (Nieminen 2007) ja kokemuksen puute
tekee eettisten asioiden keskustelemisesta vaikeaa (Ulrich ym. 2010). Eettisyyt-
ta on arvioitu itsearviointimittarilla muun muassa tehohoitotydssa (Lakanmaa
2012, 44.)

Ammattitaidon kehittamisosaaminen koettiin erityisen tarkeana osa-alueena
(vrt. Nieminen 2007, 69; Porras 2008, 35; Tuomi 2008, 61; Kurki 2011, 89), silla
silmasairaanhoito on nopeasti kehittyva erikoissairaanhoidon ala. Sairaanhoita-
jan tulisi vahvistaa omaa erikoisalan ammatillista osaamistaan valmistumisen
jalkeen, silla Suomen sairaanhoidon opetuksessa keskitytdan kokonaisvaltai-
sempaan osaamiseen (Lakanmaa 2012, 53-54).

Perinteista koulutusta kuvattiin hyvana keinona lisatd omaa ammattitaitoaan
(vrt. Nieminen 2007, 67) ja silmahoitajayhdistysten vuosittaiset koulutukset mai-
nittiin ensisijaisena mahdollisuutena. Nayttoon perustuvan tiedon etsinta koettiin

merkityksellisena (vrt. Tuomi 2008, 59), mutta ajoittain haasteellisena (vrt.
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Weng ym. 2013, 1-10). Osaamisen jakamisen tarkeytta korostettiin ja laakarei-
den jarjestamiin osastotuntimaisiin hoitajien koulutushetkiin oltiin tyytyvaisia.
Opiskelijoiden ja uuden henkildkunnan perehdyttamistilanteet kuvattiin oman
osaamisen pohdinnan kannalta antoisiksi, tosin sairaanhoitajaopiskelijoita ei
kaytannossa silmapoliklinikalla ole ollut. Oman osaamisen arviointi ja tunnista-
minen (vrt. Porras 2008, 35; Tuomi 2008, 62; Meretoja & Koponen 2012, 414-
422) ja oppivan organisaation tukeminen ovat osaamisen jakamisen ja kehitta-
misen kannalta oleellisia. Ne otettiin sen vuoksi mukaan osaamisen arviointimit-
tariin, vaikka haastattelussa ne eivat tulleetkaan esille. Itsensa kehittaminen on
yksi tulevaisuuden tarkeimmistd osaamisvaatimuksista (Meretoja 2012, 69).

Ammattitaidon kehittamisosaaminen maaritettiin perusosaamiseksi.

Hoitotyon kehittdmisosaaminen ei tullut esille missaan tyoskentelyn vaiheessa.
Hoitotyon kehittamisosaamisessa on aikaisempien tutkimusten mukaan ollut
puutteita. Syyksi on arveltu sairaanhoitajakoulutuksen kehittamisosaamisen
puuttuminen ja se, ettd sairaanhoitajat eivat yleisesti pida itsedan sairaanhoito-
kaytantojen kehittajina. (Tuomi 2008, 61; Lakanmaa 2012, 55.) Hoitotyota tulisi
jatkuvasti arvioida ja kehittaa potilasturvallisuuden parantamiseksi (Wakefield
2014).

Talousosaaminen tuli osaamiskuvauksissa esille kustannustehokkaana kayt-
taytymisena, vaikka se ei kovin tietoista kayttaytymista aina ollutkaan. Silmapo-
tilaan polikliinisessa hoitotydssa kaytetaan niita tarvikkeita, jotka potilaan hoita-
misen kannalta ovat tarpeellisia ja hukkamateriaalia ei tavallisesti synny hoidon
suunnitelmallisuuden vuoksi. Talousosaamisen paatettiin harkinnan jalkeen ot-
taa yhdeksi osaamiskuvaukseksi, silla se on yksi kohdeorganisaation strategi-
sista tavoitteista. Vaikka sairaanhoitajilla ei olekaan vastuuta silmapoliklinikan
taloudesta, voi jokainen vaikuttaa siihen taloudellisella ajattelulla potilaan hoi-
don laadusta tinkimatta. Tutkimuksia tai osaamiskuvauksia sairaanhoitajan ta-

lousosaamisesta ei [0ytynyt.

Kokonaisvaltainen osaamisen tarkastelutapa todistaa, ettd sairaanhoitajan
osaaminen on hyvin samansuuntaista kontekstista riippumatta. Taito ilman tie-

toa, ymmarrysta ja asianmukaista asennetta ei voi olla patevaa toimintaa. (Gar-
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side & Nhemachena 2013, 543.) Vertailtaessa aikaisempien tutkimusten ja ta-
man kehittamisprojektin tuloksena saatuja osaamisalueiden kuvauksia, ovat ne
samansuuntaisia. Osaamisalueiden tarkemmat osaamiskuvaukset ovat sita

vastoin riippuvaisia toimialasta.

Tarkasteltaessa silmapoliklinikan sairaanhoitajan osaamiskarttaa, voidaan to-
deta, ettd osaaminen on hyvin pitkalle perusosaamista. Tama selittyy silla, etta
osaamista on tarkasteltu silmapoliklinikalla tehtavan tyon nakokulmasta. Tulos
olisi ollut toisenlainen, jos osaamista oltaisiin tarkasteltu yleisen sairaanhoitajan
osaamisen nakokulmasta silmapoliklinikalla. Valittu tarkastelutapa todistaa sen,
ettd sairaanhoitajan on osattava hyvin monipuolisesti silmapotilaan hoitoon liit-
tyvia asioita. Taman voitaisiin ajatella selittyvan henkilokunnan vahyydella, jol-
loin toimintaideana on, etta "kaikki tekevat kaikkea”. Toiminta on keskittynyt yh-
teen toimipisteeseen, jossa ei ole isompien sairaaloiden tapaisia silman erikois-
klinikoita tai osastoja. Juuri rajallisen henkilokuntaresurssin vuoksi on tarkeaa,
ettd perusosaamista on eniten. Erityisosaaminen on kuitenkin otettava huomi-
oon osaamisen arvioinnissa. Sairaanhoitaja saattaa olla taysin pateva jossakin
osaamisessa, josta on kertynyt kokemusta ja osaaminen voi olla hyvinkin huo-
noa sellaisissa tehtavissa, joista ei ole kokemusta (vrt. Garside & Nhemachena
2013, 543).

Silmahoitajan polikliininen tyd0 on hyvin itsenaista ja vastuullista, mutta hyvat
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat valttamattomat tyon sujuvuuden kannalta.
Monikulttuurisuuden kasvaessa voitaisiin olettaa, etta kielitaidolle asetettaisiin
enemman vaatimuksia tulevaisuudessa. Potilaan hoito- eli tutkimusprosessien
tunteminen on erittain tarkeaa kaikessa potilaan hoidon kannalta tehtyjen valin-
tojen onnistumisen kannalta. Tama oltaisiin voitu talla perusteella valita omaksi
osaamisalueekseen. Tehtyyn ratkaisuun paadyttiin kuitenkin, koska osaamisen
kokonaistilanteen hahmottamisen oletettiin olevan helpompaa prosessiajattelun

mukaan.

Ei ollut yllattavaa, etta kliininen hoitotyd osoittautui laajimmaksi osaamisalueek-
si. Sairaanhoitajan tydssa erilaisilla hoitotoimenpiteilld, tdssa tapauksessa tut-

kimustoimenpiteiden suorittamisella on keskeinen tehtava. Vaikka sairaanhoita-
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ja tarvitsee Kliinisen hoitotyon suorittamiseen myos kaikkia muita kuvattuja
osaamisalueita, ei silmapotilaan hoitotyota olisi mahdollista tehda ilman kliinisen

osaamisen hallintaa.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta opetus- ja ohjausosaaminen esiin-
tyy lahes jokaisessa kliinisen osaamisen osa-alueessa, molemmissa laakehoito-
osaamisen osa-alueissa ja vuorovaikutus- ja yhteistydosaamisen kuvauksissa.
Yhdeksi osaamisalueeksi oltaisiinkin voitu taman perusteella valita myos ope-
tus- ja ohjausosaaminen. Tata valintaa tukisi myos tulos puhelinneuvonnan
osaamisesta, silla se koettiin hyvin tarkeaksi ja ajoittain haastavaksi osaamis-
alueeksi. Toisaalta haastattelussa korostettiin erittain selvasti vuorovaikutus- ja
yhteistydosaamisen tarkeytta, jonka vuoksi niista tuli yksi yhteinen osaamisalue.
Koska opetus- ja ohjausosaaminen vaatii erittdain hyvia vuorovaikutustaitoja,

tehtiin edella kuvattu paatos.

Tulevaisuuden haasteena kuvattiin vanhusten ja sen myota nakbvammaisten
maaran lisaantyminen, joka johtaisi uudenlaisten tietoteknisten apuvalineiden
kehittymiseen. Osaamisen kannalta tama nahtiin kasvavana tietotekniikan
osaamisena. Potilaan leikkausprosessin tehostamiseksi kuvattiin uusia mahdol-
lisuuksia kliinisen osaamisen alueella. Nama tukevat aikaisempia kuvauksia
teknologisen osaamisen kasvavista haasteista seka alakohtaisesta erityis-
osaamisesta potilaslahtdisen ja laadukkaan palveluosaamisen varmistajana
(Nurminen 2011, 8-9).

Vertailtaessa saatuja tuloksia Riksféreningen for 6gonsjukvard & svensk sjuks-
koterskeforening (2009) ja Royal College of Nursing (2012) silmahoitajan
osaamisvaatimuksiin, voidaan niiden todeta olevan osittain yhtenevat. Eroavai-
suuksia on osaamisen laajuudessa, silla edella mainitut osaamisen vaatimukset
on laadittu koulutetuille silmahoitajille ja kaikenlaisiin silmapotilaan hoitoympa-
ristdihin soveltuviksi. Taman vuoksi kaikkia osaamisen kuvauksia ei tassa kehit-
tamisprojektissa tullut esille tai osaamisen taso on maaritelty huomattavasti
suppeammaksi. Vaikka tulosten mukaan hoitajat suunnittelevat ja tyoskentele-
vat itsenaisesti omilla hoitajavastaanotoilla, on ero suuri myds englantilaisiin ja

amerikkalaisiin koulutettuihin silmahoitajiin verrattuna esimerkiksi itsenaiseen
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paatoksentekoon silmatutkimusten suorittamisen ja sairauksien diagnosoinnin
seka laakityksen osalta (Ruehl 2001; Buchan ym. 2009, 149-154).

Johtopaatoksena silmapotilaan hoitotydssa tarvittavasta osaamisesta voitaisiin
sanoa osaamiskuvausten perusteella, etta yksikaan osaamiskuvaus ei ole toista
tarkeampi. Ne muodostavat yhdessa lahtokohdan potilaan laadukkaalle hoidol-
le, sujuville hoitoprosesseille, tyytyvaisille asiakkaille ja motivoituneelle henkilo-
kunnalle. Kun tata tarkastellaan kohdeorganisaation strategisten tavoitteiden
nakokulmasta, tukevat ne organisaation menestyksen kannalta tarkeita osaami-

sia.

Taman tyon tuotoksena saadussa sairaanhoitajan osaamisen arviointimitta-
rissa tasokuvausten laadinnassa sovellettiin Bennerin (1982) aloittelijasta asi-
antuntijaksi kehittymisen asteikkoa, silla tasomaarityksista haluttin saada mah-
dollisimman tarkat viisiportaisen asteikon avulla. Lisaksi tasokuvauksiin haluttiin
liittdd numeerisen arvioinnin lisaksi selkeat osaamiskuvaukset (vrt. Viitala 2008,
156). Monet kansainvaliset sairaanhoitajakoulutusohjelmat kayttavat Bennerin
tasomaarityksen mukaista osaamisvaatimusten arviointia (Garside & Nhe-
machena 2013, 542). Iso-Britannian silmahoitajien osaamisvaatimuksissa on
kaytetty kolmiportaista osaamisen tasokuvausta (Royal College of Nursing
2012). Tengvallin (2010) luomassa leikkaus- ja anestesiahoitajan ammattipate-
vyysmallissa kaytettiin kolmitasoista osaamisen luokittelua. Kirjallisuuden mu-
kaan osaamisen arviointimittaria voidaan hyddyntaa osaamisen kehittdmisessa
ja arviointi voidaan toteuttaa itsearviointina (Meretoja 2000; Cowan ym. 2008;
Kaariainen ym. 2009), vertaisarviointina (Tiainen & Tiihonen 2002, 22-25; Kotila

2012) ja esimiehen suorittaman arviointina (Viitala 2008, 161).
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13 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on olennaista kehittamisprojektissa, jossa tarkastellaan saavutettuja
lopputuloksia ja projektin aikana tapahtunutta toimintaa. Arvioinnilla pyritaan
toiminnan edistamiseen. Arvioinnissa pohditaan muun muassa kehittamistoi-
menpiteen vaikutuksia, tavoitteiden saavuttamista seka kustannusten ja hyodyn
valista suhdetta. Projektin onnistumiselle on tarkeaa, etta siita on todellista hyo-

tya organisaatiolle. (Seppanen-Jarvela 2004, 11, 15, 19, 27.)

Tama kehittamisprojekti ei ollut osa mitdan suurempaa hanketta, vaan se toteu-
tettiin omana kertaluontoisena projektinaan. Kehittamisprojektin aiheelle oli to-
dellinen tarve, silla silmapoliklinikalla ei ollut aikaisemmin tehty osaamisen ku-
vausta tai kartoittamista. Kohdeorganisaatiossa ei mydskaan ollut aloitettu ko-
konaisvaltaista osaamisen johtamisen prosessin mukaista toimintaa. Taman
kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuoda nakyvaksi sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaaminen silmapotilaan polikliinisessa hoitotyossa. Projektille asetettiin
tavoitteeksi vain osaamisen kuvaaminen, silla tavoite haluttiin pystya saavutta-
maan suunnitellussa aikataulussa. Tuotokseksi saatiin kuitenkin osaamisen ku-
vaamisen sisaltava osaamiskartta ja sen lisaksi osaamisen nykytilan kartoituk-

sen mahdollistava osaamisen arviointimittari.

Kehittamisprojektia varten muodostettiin kohdeorganisaatiossa projektiorgani-
saatio (vrt. Seppanen-Jarvela 2004, 15) eli yhdistetty projekti- ja ohjausryhma
heti projektin alkuvaiheessa. Projektipaallikkona ja kaytannodn toiminnan suun-
nittelijana seka toteuttajana projektin jokaisessa vaiheessa toimi taman tyon
tekija. Kehittamisprojekti on ollut sosiaalinen prosessi projektiorganisaation ja
projektipaallikon valilla, silla se on perustunut aktiiviseen vuorovaikutukseen ja
ihmisten osallistamiseen koko projektin ajan (vrt. Seppanen-Jarvela 2004, 16,
21; Toikko & Rantanen 2009, 89). Tama on ollut erittdin tarkeaa, silla kehitta-
misprojektin tuotoksella haluttiin edistda omaa hoitotyota konkreettisesti. Projek-
tia ohjanneella ja tukeneella yliopettajalla on ollut suuri merkitys kehittamispro-

jektin kokonaisvaltaisessa onnistumisessa, koska pienenkin hankkeen onnistu-
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miselle on tarkeaa ulkopuolisen henkilon kannanotot (vrt. Seppanen-Jarvela
2004, 26).

Projektin johtamisen tydkaluna kaytettiin projektisuunnitelmaa, jossa maaritettiin
projektin tausta ja tarve seka tavoite ja tuotos. Projektille laadittiin aikataulu sen
eri vaiheiden toteutuksesta ja seurannasta, viestinnasta seka arvioinnista. Pro-
jektin alkuvaiheessa kartoitettiin kehittdmisprojektin riskianalyysi laatimalla
swot-analyysi. Siihen kirjattiin projektin heikkoudet, uhat, mahdollisuudet ja vah-
vuudet seka projektin sisaiset ja ulkoiset riskit. Projektiorganisaation sitouttami-
seksi ja projektin onnistumisen varmistamiseksi niista keskusteltiin projektiorga-
nisaation kanssa projektin alkuvaiheessa. (Vrt. Seppanen-Jdarvela 2004, 32;
Silfverberg 2005, 5-9, 15-16, 32.) Projekti toteutettiin suunnitellussa aikataulus-
sa (Taulukko 10).

Taulukko 10. Kehittamisprojektin aikataulu.

Vuosi 2012 2013 2014

E S L M [J TIH|M|H|T|K|[HJE|S|L|M|J|T H M H T

Aiheen valinta

Projekti- ja ohjaus-
ryhman valinta

Projekti- ja ohjaus-
ryhman tiedottami-
nen

Projektisuunnitelman
ja soveltavan tutki-
muksen suunnitel-
man laatiminen

Tutkimusluvan saa-
minen

Delfoi 1:
Teemahaastattelu

Aineiston litterointi

Aineiston analysointi

Delfoi 2:
Asiantuntijapaneeli

Tulosten valmistelua

Raportin kirjoittami-
nen

Artikkelin kirjoittami-
nen

Raportin ja posterin
julkaiseminen
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Kehittamisprojektin kestavia vaikutuksia voidaan arvioida institutionaalisten,
taloudellisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden, ymparistovaikutusten, kay-
tannon varmistamisen seka ratkaisujen ja teknologian valinnan kautta. Projekti-
ryhmalle maaritettiin selkea vastuunjako ja projektiorganisaation tehtavat selkiy-
tettiin sen jokaiselle jasenelle heti projektin alkuvaiheessa. Projektia johdettiin
osallistavalla ja vuorovaikutuksellisella johtamistavalla. Projektinaikaiset toimin-
tatavat mahdollistivat projektirynman tasapuolisen osallistumisen ja projektipaal-
likkd huolehti saannollisesta ja jokaisen tavoittavasta tiedotuksesta projektin eri
vaiheissa. Toimeksiantajalle ei aiheutunut projektista todellisia kustannuksia.
(Vrt. Silfverberg 2005, 9.)

Kehittamisprojektilla on odotettavissa toimintaympariston eli silmapoliklinikan
toimintaa muuttavia vaikutuksia. Taman kehittamisprojektin avulla saavutettiin
tavoiteasettelun mukaiset perus- ja erityisosaamisen maarittavat osaamiskuva-
ukset silmapotilaan polikliiniseen hoitotydohon seka osaamisen arviointiin tarvit-
tava osaamisen arviointimittari. Projektin tuloksena tuotettua osaamiskarttaa ja
osaamisen arviointimittaria tullaan kayttamaan sairaanhoitajien osaamisen joh-
tamisessa. Kehittamissuunnitelmista voidaan niiden avulla tehda entista suunni-
telmallisempia ja osaamisen kehittamisen tuomia vaikutuksia silmapoliklinikan
toimintaan voidaan arvioida erilaisin mittarein. Lopullista arviointimittarin toimi-
vuutta ja sen avulla saatuja hyotyja voidaan arvioida sen kayttéonoton jalkeen

reflektion avulla (vrt. Seppanen-Jarvela 2004, 44).

Osaamisen johtamisen onnistumiseksi tulee seka esimiehen itse ettd muun
henkildokunnan olla sitoutunut ja motivoitunut kehittdmaan omaa toimintaansa.
Se vaatii ajattelutavan muuttamista. Koko organisaatiossa olemassa olevaa
osaamisen johtamisen jarjestelmaa olisi mahdollista kehittdd esimiesten riitta-
valla koulutuksella ja tuella (Vrt. Silfverberg 2005, 9). Tutkimukseen ja projektiin
kuuluu oleellisena osana sen julkaiseminen. Taman kehittamisprojektin toteu-
tuksesta ja tuloksista laadittiin posteri Turun Ammattikorkeakoulun jarjestamaan
aluekehitysseminaariin toukokuussa 2014. Kypsyysnaytteena kirjoitettu artikkeli
on sovittu julkaistavaksi alan ammattilehdessa ja suullinen esitys pidettavaksi

Suomen Silmahoitajat ry:n jarjestamilla silmahoitajapaivilla vuoden 2014 aikana.
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Liite 1

Delfoin ensimmaisen vaiheen kutsukirje

Basta sjukskotare,

Jag ber Dig delta i intervjun vars syfte ar att identifiera och beskriva sjukskotarens grund- och
specialkompetens samt framtidens kompetens inom 6gonsjukvard vid Alands hélso- och sjuk-
vards Ogonklinik. Kunskapsbeskrivningen kommer att anvandas fér kartlaggning av kompetens
som behdvs for kompetensutvecklingsplanering.

Ditt deltagande i denna intervju ar mycket viktigt eftersom Din expertis behdvs for att kunna
goOra en kompetensbeskrivning for sjukskotare. Data och resultaten fran intervjun kommer att
handskas pa ett saddant satt att enskilda intervjuade gar inte att kdnna igen. Du har ratt att av-
bryta intervjun i vilket skede som helst eller neka att anvanda materialet som rér Dig om Du sa
Onskar.

Jag har fétt tillstdnd att samla in data av vardchefen p& Alands hélso- och sjukvard. Samtycke
till att bli intervjuad bekraftar Du genom att underteckna "Samtyckte till att bli intervjuad”- delen
nedan och ge den till intervjuaren.

Denna tillampade forskning &r en del av Abo Yrkeshégskolas masterexamen som hér till mitt
utvecklingsprojekt. Utvecklingsprojektets handledare &r Raija Nurminen éverlarare/Abo Yrkes-
hodgskola, Halsovardsomrade. Telefon: 02 263 350 (vaxel), e-post: raija.nurminen@turkuamk.fi

Jag tackar for Ditt deltagande!

Carita Karlsson
hogre yrkeshdgskolastuderande
Kontaktuppagifter: carita.m.karlsson@students.turkuamk.fi

Samtycke till att bli intervjuad

Jag har fatt tillrackligt med information om utvecklingsprojektet och ger mitt samtycke till att bli
intervjuad.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Kontaktuppgifter
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Delfoin toisen vaiheen kutsukirje

Basta expertis,

Jag ber Dig att delta i expertpanelen vars syfte ar att bestdmma sjukskétarens grund- och spe-
cialkompetens samt beskriva framtidens kompetens inom égonsjukvard vid Alands halso- och
sjukvards Ogonklinik. Det har &r den andra omgangen av datainsamlingen med s.k. Delphi-
metoden. Den forsta omgangen bestod av sjukskétarnas intervju i maj 2013 och datan har ana-
lyserats induktivt genom att tillampa innehallsanalys. Som resultat fick man atta kunskapskate-
gorier med detaljerade kunskapsbeskrivningar. Expertpanelen tar stallning till de kunskapsbe-
skrivningarna och bestdmmer hurdan kompetens sjukskétare behéver ha pa Ogonkliniken.

Ditt deltagande ar mycket viktigt eftersom det behdvs en multiprofessionell diskussion for att
kunna skapa en kunskapsbeskrivning for sjukskétare. Kunskapsbeskrivningen kommer att an-
vandas for utarbetning av en kompetensutvarderingsmatare som kan anvandas for vardperso-
nalens kompetensutvecklingsplanering. Expertpanelen kommer aven att ta stallning till den
utvarderingsmataren. Expertpanelen kommer att traffas 1-2 ganger.

Jag har fatt tillstdnd att samla in data av Alands halso- och sjukvards vardchef den 26.03.2013.
Samtycke till att delta i expertpanelen bekraftar Du genom att underteckna "Samtyckte till att
delta i expertpanel’- delen nedan. Denna tillampade forskning &r en del av mitt utvecklingspro-
jekt som hér till Abo Yrkeshdgskolas masterexamen. Resultaten kommer att publiceras som ett
skriftligt examensarbete i Abo Yrkeshégskola och muntligt pa Alands halso- och sjukvard.

Utvecklingsprojektets handledare &r Raija Nurminen déverléarare/Abo Yrkeshégskola, Halso-
vardsomrade. Telefon: 02 263 350 (vaxel), e-post:|raija.nurminen@turkuamk fi

Jag tackar for Ditt deltagande!
Carita Karlsson

Hogre Yrkeshogskolestuderande
Kontaktuppagifter:|carita.m.karlsson@students.turkuamk.fi

Samtycke till att delta i expertpanel

Jag har fatt tillrackligt med information om utvecklingsprojektet och ger mitt samtycke fill att
delta i expertpanelen

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Kontaktuppgifter
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