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Opinnaytetyossa perustettiin Riihimaden kaupungille sairaanhoitajista koostuva
asiantuntijatiimi, joka tuo ndyttoon perustuvaa tietoa kaytannon hoitotyohon.
Asiantuntijatiimin tehtdavana on kerdta nayttoon perustuvaa tietoa ja jakaa sita yksikdiden
tyontekijoille muun muassa tekemalla hoitotyon ohjeistuksia kaytannon toimintoihin tai
pitamalla osastotunteja ohjeistuksiin liittyen. Nama kdaytannon toiminnot nousivat
osaamisen tarpeista yksikdissa asiantuntijatiimin arvioinnin pohjalta.

Asiantuntijatiimin tavoitteena on mahdollistaa kaikille asukkaille ja asiakkaille ajantasainen
seka tasalaatuinen hoito, joka perustuu ndyttoon ja tutkittuun tietoon. Hoitoa tulisi
toteuttaa asiakaslahtoisesti ja asukkaan seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Opinnaytetyo lisasi myos Riihimaen kaupungin eri yksikdiden sairaanhoitajien
verkostoitumista ja kollegiaalisen kohtaamisen saanndllisesti.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostui naytt6on perustuvasta toiminnasta,
osaamisen kehittamisesta ja asiantuntijuudesta. Teoriassa on tuotu esiin myds oppiva
organisaatiomalli ja osaamiskartta, joita on kdytetty asiantuntijatiimin kehittamisessa.
Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmaa hyédyntaen. Aineisto
analysoitiin teoriaohjaavalla sisallédnanalyysilla. Opinnaytetyon otosryhma koostui mukana
olevien yksikdiden hoitohenkilokunnasta ja esihenkildistd, joita oli yhteensa noin 400.
Tutkimusosuudessa toteutettiin digitaalinen kysely, jolla kerattiin tietoa asiantuntijatiimin
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Kyselyn vastaukset analysoitiin tydpajassa kahdeksan asiantuntijatiimin sairaanhoitajan ja
hyvinvointialueen projektityontekijan kanssa. Kyselyyn vastasi 95 henkildkunnan jasenta.
Kyselysta selvisi, ettd asiantuntijatiimi on toivottu lisa Riihimaelld, mutta tiimia toivottiin
myo6s enemman nakyvaksi. Esiin nousi myos paljon kehittamisen aiheita suoraan kentalta,
joihin asiantuntijatiimin on helppo tarttua. Kyselyn pohjalta |dhdettiin kehittamaan
asiantuntijatiimin toimintaa ja viemaan sita hyvinvointialueelle.
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In the thesis, an expert team consisting of nurses was established in the city of Riihimaki
which brings evidence-based information to practical nursing work. The task of the expert
team is to collect evidence-based information and distribute it to the employees of the units,
for example by making nursing instructions for practical activities or by holding
departmental classes related to instructions. These practical functions emerged from the
competence needs in the units based on an evaluation of the expert team.

The goal of the expert team is to enable up-to-date care of consistent quality for all residents
and customers, based on evidence and researched information. Treatment should be
customer-oriented and respecting the resident's and the customer's right to self-
determination. The thesis also increased networking and collegial meetings of nurses from
different units in the city of Riihimaki.

The theoretical framework of the thesis consisted of evidence-based activities, competence
development and expertise. In theory, a learning organization model and a competence map
have also been brought up, which have been used in the development of the expert team.
The thesis was carried out using the action research method. The data was analyzed using
theory-driven content analysis. The sample group for the thesis consisted of the nursing staff
and supervisors of the participating units, which totaled around 400. The research part
carried out a digital survey, which was used to collect information to develop the operations
of the expert team and to get support for expanding the team model to the welfare area.

The answers to the survey were analyzed in a workshop with eight nurses from the expert
team and a project worker from the welfare area. 95 staff members answered the survey.
The survey revealed that a team of experts is a desired addition in Riihimaki, but the team
was also hoped to be more visible. A lot of development topics came up directly from the
field, which are then easy for the expert team to tackle. Based on the survey, we started to
develop the activities of the expert team and take it to the welfare area.
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1 Johdanto

Valtakunnalliset tavoite- ja toimintaohjelmat edellyttavat hoitotyon palvelu- ja
toimintatapojen kehittdmista nayttoon perustuen. Hoitotydn johtamisosaaminen ja
kaytantojen uudistaminen nahdaan tarkeana osana terveydenhuollon rakenteellisten- ja
toiminnallisten uudistusten toteuttamisessa, yhtenevaisten toimintamallien kehittamisesss,
seka hyvien hoitokdytdnteiden levittamisessa hoidon laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ikdaantymisen
turvaamiseksi ohjaa erityisesti parantamaan laatua henkil6stoén osaamiseen liittyen.
Tutkimusten mukaan hoidon tuloksellisuus vaikuttaisi perustuvan ndayttéon hoidon
vaikuttavuudesta seka henkildston korkeatasoisesta osaamisesta. Jotta toimintatavat
muuttuisivat nayttéon perustuviksi, tarvitaan toimintakulttuurin muutosta niin
tyoyhteisoissa kuin koulutuksissakin. Naytt66n perustuvan toiminnan kehittamiseen
vaaditaan myo6s hoitohenkilékunnan ja hoitotyon johtajien sitoutumista. (Sarajarvi, 2011, s.

77; STM, 2020, s. 62))

Yhteiskunnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka
lisadvat nayttéon perustuvan toiminnan tarvetta. Tieto on muuttuvaista ja kehittyvaa kuten
myo6s hoitomenetelmat seka teknologia. My0s sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ja sita
myoten painopisteet muuttuvat seka taloustilanne kiristyy. Potilas voi |0ytaa tietoa erilaisista
hoitomuodoista esimerkiksi sosiaalisesta mediasta. Potilas ei itse valttamatta osaa tunnistaa
onko tarjottu tieto tutkittuun tietoon pohjautuvaa vai ei. Osa tarjotuista menetelmista ja
hoitomuodoista voivat olla myds tehottomia. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen,

2018, ss. 16—17; Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppéanen, 2013, ss.10-11)

Tassa opinndytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin Riihimaen kaupungille sairaanhoitajista
koostuva asiantuntijatiimi, joka kehittdaa systemaattisesti hoitotyon osaamista eri yksikoissa.
Tietoa, jolla yksikdiden hoitohenkilokunnan osaamista on tarkoitus kehittdaa, pohjautuu
ndyttoon perustuvaan toimintaan. Lisdksi on tarkoitus tuoda hoitohenkilokunnan tietouteen
mita on nayttoéon perustuva toiminta. Opinndytetyon tavoitteena on mahdollistaa kaikille
asukkaille ja asiakkaille ajantasainen ja tasalaatuinen hoito, joka perustuu nayttoon ja

tutkittuun tietoon.



2 Nayttoon perustuva toiminta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Nayttoon perustuva toiminta muodostuu tiedon tarpeen tunnistamisesta, tiedon
tuottamisesta, ndyton kokoamisesta, ndayton levittdmisesta ja nayton kayttdonotosta.
Nayttoon perustuva toiminta on noussut hoitotyossa esiin 1990-luvun loppupuolella. Sen
tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta, lisata asiakkaan tasa-arvoista
kohtelua seka hallita kustannuksia hoitotyossa luotettavan, tutkitun tiedon avulla. Nayttoon
perustuvaa tutkittua tietoa kaytetaan perustana paatoksenteolle. Nain voidaan vastata
potilaan tarpeisiin mahdollisimman hyvin. (Sarajarvi, Mattila & Rekola, 2011, s.9; Jordan,

Lockwood, Aromataris & Munn, 2016; Schmidt, & Brown, 2019; THL, 2022)

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen perustuu terveydenhuollon valtakunnallisiin
kehittamislinjauksiin. Terveydenhuollossa toiminnalliset ja rakenteelliset muutokset
edellyttavat toimintakdytantojen uudistumista hoitotydssa. Hoitotydn osaamisen olisi
vastattava asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin. Hoitotyontekijan osaamista ohjaavat
ndyttoon perustuva toiminta, laatuajattelu sekd oman toiminnan kriittinen ajattelu. N&ain
ollen tavoitellaan, etta hoitokdaytannot ja toimintatavat perustuisivat parhaaseen ajan tasalla
olevaan tietoon lisaten hoitotydn vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, 8 §) mainitaan, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin. Sosiaalihuoltolaissa 15 §:ssa taas edellytetaan, etta
sosiaalityon vaikuttavuutta seurataan. (Sarajarvi ym., 2011, ss. 9-10; Korhonen ym., 2018, s.

71, 80; Schmidt, & Brown, 2019)

Viaesto ikaantyy ja krooniset sairaudet lisddntyvat ja hoitotyon kaytanteet ja toimintatavat
ovat muuttuvaisia. Ndma muutokset edellyttavat terveydenhuollossa parhaan naytén
kayttamista paatoksenteon perusteena. Tama edellyttaa kuitenkin saatavilla olevaa nayttoa
ja tutkittua tietoa, jota voidaan soveltaa hoitotyon kdytanteiden kehittamisessa. Nayttoon
perustuvan hoitotyon kehittamisen vastuu on terveysalan organisaatioilla ja terveysalan
koulutus- ja tutkimusyksikoilla. Kun ndyttoon perustuvaa hoitotyotd lahdetdaan kehittdmaan
tyoyhteisossa, tarvitaan rakenteiden, arvojen ja toimintatapojen muutoksia, hyvaa
johtamista, toimivia yhteistyorakenteita seka riittdvia voimavaroja. Muutokset vaativat aikaa

ja pitkdjanteisyytta. Esihenkild on ndayttoon perustuvan hoitotyon mahdollistaja ja tukija



tyoyhteisossa. Esihenkil6lld on myds vastuu toiminnan kehittdmisesta. (Sarajarvi ym., 2011,

ss. 9—10; Rodriguez Calero, Villafafila Gomila, & Sastre Fullana, 2019)

2.1 Naytto kasitteena

Naytto eli paras mahdollinen saatavilla oleva tieto, jota kdytetaan potilaan/asiakkaan hoidon
ja palveluiden jarjestamisessa. Naytto voi olla tutkimusnadyttoa, joka on koottu tutkimuksista,
asiantuntijandyttoa tai organisaation toiminnasta kerattya seurantatietoa (kuva 1). Parasta
mahdollista nayttda on jarjestelmallisiin katsauksiin koottu ja luotettavaksi arvioitu
tutkimustieto. Jos tutkimusnayttod puuttuu, on parasta nayttoa asiantuntijandytto ja

seurantatieto. (Holopainen ym., 2013, ss.15-16)

Kuva 1 Naytoén ulottuvuudet

TUTKIMUSNAYTTO
- vahvinta ndyttoa

- jarjestelmalliset katsaukset, satunnaistetut tai laajat kokeelliset tutkimukset joiden
tulokset ovat yhdenmukaiset

- yksittaiset laadulliset tutkimukset
A\,

ASIANTUNTIJANAYTTO

- ei ole yhden asiantuntijan mielipide, vaan alan tunnustettujen asiantuntijoiden
konsensus

- jos aiheesta puuttuu tutkimusnéyttd tai aihetta ei ole mielekasta tutkia, on
asiantuntijandyttd paras mahdollinen ndyttd

SEURANTATIETO v

- saadaan erilaisista tilaistoista esimerkiksi alueellisista, organisaation tai
kansainvalisista tilastoista

- matalinta ndyttoa
- jos tutkimusnayttd puuttuu, voi seurantatieto olla parasta mahdollista ndyttéa
A

(Holopainen ym., 2013, ss.15-16)

Kun Idhdetdan tekemaan kliinisia paatoksia, on nayton lisaksi tarkea tietaa, millainen
toimintaymparisto on ja millaisia voimavaroja on kaytettavissa esimerkiksi tyontekijoiden
osaamisessa. Lisdksi tietoa tulee kerata potilaan omista odotuksista ja toiveista seka

elamantilanteesta. Jotta potilas voi tehdd omaa hoitoa koskevan paatoksen, on potilaalle



annettava tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja naytosta niiden taustalla. Nayttoon perustuva
paatoksenteko erilaisista lahteista saatua tietoa ja taitoa kasata tata tietoa. Jotta nayttoa
voidaan hyddyntaa potilaan hoidossa, on terveydenhuollon ammattilaisen tiedettava,
millainen naytto on luotettavaa ja asianmukaista. (Holopainen ym. 2013, ss. 16—-17;

Korhonen ym., 2018, ss. 82—86)

2.2 Naytto kdyttoon

Naytto voi konkretisoitua monilla eri tavoilla. Yhtena esimerkkina ovat laajat hoito-ohjelmat,
joissa naytto liittyy terveydenhuollon palveluntuottajien ja yksikdiden seka ammattilaisten
yhteisesti sopimiin kaytantoihin, jotka perustuvat ndyttéon. Tallainen on muun muassa
Satakunnan sairaanhoitopiirin diabeteksen alueellinen hoito-ohjelma, joka pohjautuu
kansallisiin hoitosuosituksiin ja jonka tavoitteena on yhtendistda alueen hoitokaytanteita.
Toisena esimerkkinad voidaan nostaa yksittaisen toimenpiteen tai hoitomenetelman
ohjeistuksesta, kuten Suomalaisen ldadkariseura Duodecimin Kaypa hoito- suositukseen
perustuvista verkkokursseista ja ndista yhtena esimerkkina laskimokatetrin (CVK) laittaminen
ja kaytto. Nayttoa voi olla myos organisaation konkreettinen toiminta- tai potilasohje tai
hoitotyon suositus, jonka tarkoitus on ohjata hoidon toteutusta ja auttaa ottamaan
huomioon keskeiset asiat lopputuloksen kannalta. (Holopainen ym., 2013, ss. 17-18;

Korhonen ym., 2018, ss. 43—45)

Naytto on uusiutuvaa ja sen voi kumota tai vahvistaa uusi tutkimustieto. Kun naytto
uusiutuu, tarkoittaa se myos hoitosuositusten, tarkistuslistojen, hoitokaytanteiden ja
potilasohjeiden uudistamista ja paivitysta. Tarve kehittdmiseen ja uuden nayton hakemiseen
voi lahted potilaspalautteesta, seurantatiedoista tai huomioista, jotka tyontekijoilta tulevat.

(Holopainen ym., 2013, s. 18)



Kuva 2 Nayttoon perustuva toiminta terveydenhuollossa

*é\% @ sitoutuminen Vi
v&‘\\“s ?a,,:"
YA ’
S Maailmanlaajuinen %,

hyvinvointi

Kayttokelpoisuus
Tarkoituksenmukaisuus

Merkityksellisyys
Vaikuttavuus

Kontekstin
hwm‘.olmiun

(Hotus, 2022)

Oheisen kuvan mukaan naytté6n perustuvan terveydenhuollon tehtavat ovat jakautuneet

useille eri toimijoille (Kuva 2);

1. Maailmanlaajuinen hyvinvointi (tarpeen tunnistaminen): sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilot tunnistavat erilaisia tiedon tarpeita

toimintatavoissa ja menetelmissa.

2. Tiedon tuottaminen: tutkijoiden tuottamaa tutkimustietoa

3. Tiedon tiivistdaminen: esimerkiksi tutkijoiden ja asiantuntijoiden nayton tiivistaminen

4. Nayton levittaminen: Eri organisaatioiden (esim. Hotus, sote-alan organisaatiot ja

asiantuntijatahot, oppilaitokset) toimijat levittavat nayttoa

5. Nayton kdyttoonotto: Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat, kehittdjat, asiantuntijat

ja ammattihenkilot ottavat ndyton kayttoon toiminnassaan



2.3 Nayttoon perustuvan toiminnan arviointi

Nayttoon perustuvan toiminnan arvioinnissa kyse on tasapainosta intervention
vaikuttavuuden ja kustannusten valilla. Naytté6n perustuvan toiminnan arvioinnilla
tuotetaan tietoa muun muassa ndyton kuten hoitosuosituksen hyodyista
asiakkaalle/potilaalle, hoitomenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta seka nayttoon
perustuvan toiminnan tutkimustarpeista. Kun sosiaali- ja terveysalalla lahdetdan tekemaan
paatoksia, olisi tarpeen olla saatavilla tietoa eri hoitomenetelmien ja palveluiden
vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Tata tietoa ei kuitenkaan aina ole saatavilla, koska eri
menetelmien kayttéonottamiseksi ei ole edellytetty ndyttoa kyseisen menetelman
vaikuttavuudesta tai taloudellisista seuraamuksista. Kuitenkin pidetaan suositeltavana ja
eettisesti perusteltuna taloudellista arviointia, ennen nayttdon perustuvan menetelman

kayttéonottoa. (Korhonen ym., 2018, ss. 158—159)

Nayttoon perustuvien menetelmien arvioinnin voidaan nahda sisdltdvan myos kaksi

nakokulmaa, jotka ovat menetelman vaikutusten arviointi suhteessa potilaan kliinisiin
hoitotuloksiin seka taloudellisten seuraamusten arviointi. Talloin jos kaytettavissa on
rajallinen maara taloudellisia resursseja, tulisi valita kustannustehokkain menetelma.

(Korhonen ym., 2018, s. 159; MacKinnon, Schifalacqua & Mamula, 2011, ss. 15-20)

Terveydenhuoltolaki maarittelee kuitenkin, ettd terveydenhuollon toiminta perustuu
ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakadytantdihin. Terveydenhuolloin toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kdaytdnndssa joudutaan lain
maarittamia kasitteita tarkastelemaan konkreettisella tasolla, jolloin my&s toiminnan
arviointi toteutuu. Laissa esiintyvat kasitteet voidaan kuitenkin ymmartaa hyvin eri tavoin.
Esimerkkina tasta "hyva kaytanto”, joka voidaan nahda nayttéon perustuvana kaytantona ja
toiselle voi riittaa, ettad toiminta on todettu joissakin yhteyksissa toimivaksi. (Korhonen ym.,

2018, ss. 159-162; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §8)



3 Osaamisen kehittaminen

Osaamista voidaan madritella organisaatioissa tiedoiksi ja taidoiksi. Toiminta organisaatiossa
on kuitenkin inhimillista toimintaa, jonka vuoksi on hallittava myos sosiaalinen ja
tunneosaaminen, seka sitouduttava yhteisiin tavoitteisiin. Osaamisen alueita ovat muun
muassa yhteistyotaidot, vuorovaikutus, organisaatio-oppiminen, verkostoituminen seka
tietdamyksen hallinta. Osaaminen konkretisoituu usein tyoyhteisdissa, joissa on
asiantuntijuuteen perustuvia ammattikuntia ja joissa olennaisesti yhdistyvat tieto ja

kokemus. (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 181; Ekonomit, 2021; Peda, 2022)

Nykypdivana tyd on muuttuvaa ja tyontekijalta seka organisaatiolta vaaditaan jatkuvaa
oppimista. On erittdin tarkeaa, ettd organisaatiolla on ja sinne houkutellaan osaavaa
tyovoimaa. Kehittamista olisi hyva suunnitella, jotta se tukee ja yllapitaa oppimista.
Osaamisen johtaminen on avainasemassa, jotta organisaatio ja tyoyhteiso pysyvat jatkuvassa
muutoksessa kehityksen matkassa. (Laaksonen ym., 2017, SS. 175-176; KT, 2017; Valamis,
2022; TTL, 2022)

Osaamista olisi hyva myos ennakoida ja ndin ollen varmistaa, etta tyontekijéiden
kehittaminen perustuu tulevaisuuden tarpeisiin ja tulee strategian toteuttamista. Erilaisia
kehityssuuntia voivat olla esimerkiksi rakenneuudistukset, palvelujen tuotantotapojen
uudistukset, teknologiakehitys, tyourien pidentyminen ja vaestdn kehitys. Nama vaikuttavat

tyoymparistojen osaamistarpeisiin. (KT, 2017; Holopainen, ym., 2013, s. 69; TTL, 2022)

Jatkuvassa muutoksessa tarvitaan osaamistarpeiden muutosten, tarpeettomaksi kdayvan
osaamisen seka aivan uuden osaamistarpeen ennakointia ja analysointia. Osaamistarpeiden
muutoksilla on suoria vaikutuksia my6s maarallisesti henkilostotarpeeseen ja siihen, millaisia
osaamisvaatimuksia rekrytoinnissa painotetaan. Osaamiskartoituksilla voidaan koota tietoa
organisaatioiden jo olemassa olevasta osaamisesta ja kehitystarpeista. (Laaksonen ym.,

2017, s. 182-183; Holopainen, ym., 2013, 5.69; Valamis. 2022; TTL, 2022)

Koko organisaation kehittyminen vaatii osaamisen ennakoinnin ja kehittamisen

toimintatapojen ja tuloksien arviointia. Arvioinnin pohjalta voidaan parantaa toimintatapoja



ja kehittda osaamisen johtamista. Osaamista voidaan kehittda erilaisin menetelmin kuten
koulutuksin, kehittamishankkein, tyénkierroin, kehityskeskusteluin, palautteen avulla,
perehdyttamalla seka itse ohjaamalla ja kouluttamalla. Kuitenkin suurin osa oppimisesta

tapahtuu huomaamatta tyota tekemalla. (Eklund, 2021, ss. 37-38; KT, 2017)

Osaamista kehittdessa olisi hyva hyddyntda jo olemassa olevaa tietoa ja osaamista. Hyvaksi
todetut toimintamallit ja tieto menneista seka nykyisista projekteista kannattaa jakaa
eteenpdin. Oman toiminnan reflektointi ja osaamisen kehittdminen on jokaisen vastuulla,
seka tyontekijan ettd tyonantajan. Kun panostetaan asiantuntijoiden esimerkiksi
sairaanhoitajien osaamisen kehittamiseen, voidaan se nahda investointina. Tama
todennakoisesti parantaa pitkalla tahtaimelld hoitotyon laatua ja tehokkuutta. (Eklund, 2021,

ss. 39, 41-42; Lunden, Teras, Kvist, & Haggman-Laitila, 2017)

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn oppiva organisaatio toiminta-ajatusta ja osaamiskarttaa
tyovalineind osaamisen kehittamisessa. Oppiva organisaatio on ollut keskeisena ajatuksena
ja ohjaamassa asiantuntijatiimin kehittdmisessa seka toiminnan suunnittelussa.
Osaamiskarttaa kaytettiin yhtena tyévalineena asiantuntijatiimien kehittamisessa.
Osaamiskartan avulla kartoitettiin mitd osaamistarpeita yksikoistd nousee ja miten niita

lahdettiin kehittamaan.

3.1 Oppiva organisaatio

Osaamista kehitettdaessa voidaan kayttaa esimerkiksi oppiva organisaatio- toiminta-ajatusta.
Oppivassa organisaatiossa oleellisessa asemassa on jatkuva, asteittainen oppiminen ja
muutos. Organisaatioilla on tarve pysya muutoksen kyydissa ja uudistua mahdollisimman
nopeasti. Tama vaatii avoimuutta uusille ideoille ja uuden tiedon hankkimista seka kykya
soveltaa ideoita omaan toimintaan. (Eklund, 2021, ss. 50-51; Laaksonen ym., 2017, ss. 178—

179)

Oppivan organisaation kehittdja Peter Senge on luonut viisi peruselementtia, joilla voidaan
vahvistaa organisaation oppimista. Elementit ovat yhteinen visio (shared vision),

ajattelumallit (mental models), henkilokohtainen kasvu (personal mastery), tiimioppiminen



(team learning) ja systeemiajattelu (systems thinking). Elementtien on tarkoitus ohjata
sithen, mihin tulisi panostaa, jotta muutoskykyisyys organisaatiossa olisi mahdollista

saavuttaa. (Eklund, 2021, ss. 50-51; Laaksonen ym., 2017, ss. 178—-179)

Yhteisella visiolla tarkoitetaan tilaa, jossa jokaisella organisaation jasenelld on samanlainen
ymmarrys siitd, mita kohti tulevaisuudessa tavoitellaan. Jokainen ymmartaa, miten voi itse
vaikuttaa positiivisesti saavuttaakseen yhteisen vision, sekd on valmis tekemaan valintoja
omassa tyossdaan sen mukaan. Jokainen tyontekija on myos halukas osallistumaan tyon
kehittamiseen, koska ymmartaa sen olevan tarkeda yhteisen vision saavuttamiseksi. (Eklund,

2021, ss.51-53; Laaksonen ym., 2017, ss. 178-179)

Ajattelumallit ovat oletuksia ja yleistyksia, joita on ihmisilla ja jotka vaikuttavat heidan
kayttaytymiseensa. Ne syntyvat omien kokemusten ja tottumusten kautta ja jokaisen
ajattelumalli on omanlaisensa, eikd sen muuttaminen ole aina yksinkertaista. Kuitenkin
ajattelumallin muutos on joskus valttamatonta, jotta saadaan tarvittava muutos
organisaatiossa aikaan. Talléin muutoksen ensimmainen askel on erilaisten ajatusmallien
tunnistaminen sekd omien ja muiden uskomusten ja oletusten kyseenalaistaminen. (Eklund,

2021, ss.51-53; Laaksonen ym., 2017, ss. 178-179)

Henkil6kohtainen kasvu on jatkuvaa itsensa kehittamista ja nykyisen toiminnan
kyseenalaistamista ja se vaatii vastuunottoa omaa kehittymista kohtaan ja ymmarrysta
jatkuvan oppimisen merkityksesta. Henkil6kohtainen kasvu on myos sitoutumista oman
osaamisen kehittamiseen, silloinkin kun se ei tunnu helpolta. Tarkeda on osata priorisoida eli
tehda oikeita valintoja mika on itselle tarkeda ja missa haluaa itse kehittya. (Eklund, 2021,

ss.51-53; Laaksonen ym., 2017, ss. 178-179)

Tiimioppimisella tarkoitetaan laadukasta tiimityotd, joka parhaimmillaan johtaa tuloksiin,
joita yksilot eivat olisi saavuttaneet yksin. Tiimissa opitaan nopeammin ja enemman, kuin
itsekseen. Tiimioppiminen vaatii, ettd jokainen on valmis haastamaan omia ajattelumallejaan
ja olemaan avoin keskustelutilanteessa. Tiimioppimisessa avainasemassa ovat
kuuntelutaidot ja toisen mielipiteen hyvaksyminen. (Eklund, 2021, ss.51-53; Laaksonen ym.,

2017, ss. 178-179)
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Systeemiajattelu on tapa analysoida organisaation toimintaa tarkastelemalla sitd

kokonaisvaltaisesti. Systeemiajattelun mukaan toimintaa ei voida johtaa yksi osa kerrallaan,

koska kaikki osat vaikuttavat toisiinsa. (Eklund, 2021, ss.51-53; Laaksonen ym., 2017, ss.

178-179)

Kun ndama viisi elementtia ymmarretaan, on helpompi suunnitella monipuolista osaamisen

kehittamisen kaytanteita. Oppimisen kautta voidaan tehda jotain, jota ei ole koskaan tehty

ennen. Oppimisen avulla kehitetaan myos kykya uuden luomiseen. Jokaisella on sisdinen

tarve kehittymiselle ja uuden oppimiselle. Téman tarpeen oikeanlainen hydédyntaminen

tyoeldmassa vahvistaa organisaation kehittymisen mahdollisuutta. (Eklund, 2021, s.53;

Laaksonen ym., 2017, ss. 178-179)

3.2 Osaamiskartta

Osaamiskartta auttaa osaamisen kehittamisen suunnittelussa ja se on yksinkertainen tyokalu
osaamisen kehittamisen tarpeiden kartoituksessa. Osaamiskartta voi olla organisaatio-, tiimi-
tai yksilokohtainen. Tarkoituksena on auttaa johtajia ja tyontekijoita ymmartamaan, miten
omaa osaamista voi lahtea kehittamaan. Osaamiskartan on tarkoitus olla kdytannonlaheinen
ja yksinkertainen tukivaline. Osaamiskartan lukijan tulisi saada yhdella silmayksella selville

se, mita osaamista pidetdan tarkeana ja mita erilaisia keinoja on sen kehittamiseen tarjolla.

(Eklund, A. 2021. ss. 106-107)

Taulukko 1 Osaamiskartta (Eklund, 2021, ss.107—-109)

Osaamisalue

Osaamisalueita listataan
tahan seuraavien
kysymysten avulla:

> Mik3 osaaminen on
valttamatonta?

Kuvaus

Tahan lyhyt kuvaus siita,
mita jokaisella
osaamisalueella
tarkemmin ottaen
tarkoitetaan seka
minkalaisia kehitettavia
taitoja siihen kuuluu.

Tasot

Tahan sarakkeeseen
kirjataan sen hetkinen
osaamistaso esimerkiksi
asteikolla 0-5 (0 =
osaamista ei vield ole, 1
= valttamaton
osaaminen, 2 =
perusteet hallussa, 3 =
hyva osaaminen, 4 =

Kehittamisen kdytannot

Kehittamisen kdytannot
tarkoittavat erilaisia
toimintatapoja,
kaytantoja ja prosesseja,
joita osaamisen
kehittamiseksi on
tarjolla.



> Mita tyotehtavaan
liittyvaa osaamista on?

> Mitka tyoeldmataidot
ndhddan tarkeimpind?

->Mitd osaamista on jo
olemassa?

—>Mité osaamista ei
vield ole, mutta josta on
tulevaisuudessa hyotya?

Kuvauksessa voi myos
tarkentaa, kenelle tai
mille tiimille mikakin

taito on erityisen tarkea.

sujuva osaaminenja 5=
runsaasti kokemusta).

Tasojen on tarkoitus
auttaa osaamisen
kehittdmisen
priorisoinnissa.

Arvioinnin voi tehda
yksittaiselle ihmiselle tai
koko tiimille.
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Jokaisen osaamisalueen
kohdalle kirjataan miten
kyseista osaamista on
mahdollista kehittaa.
Tapoja voi olla monia.

Tama sarake on
kdytannon ndkdkulmasta
osaamiskartan tarkein
osa, vieden osaamisen
kehittamisen prosessia
eteenpain.

3.3 Asiantuntijuus ndayttoon perustuvan hoitotyon osaamisessa ja kehittamisessa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiantuntijatiedon merkitys kasvaa ja samaan aikaan eri alojen
ammatillisten tehtavien profiilit erilaistuvat ja eriytyvat toisistaan. Samojen ammattikuntien
sisdlle voi muodostua erilaisia perus- ja erityisosaamista vaativia tehtavia ja taten erilaisia
ammattinimikkeita. Asiantuntijoiden verkostot monimuotoistuvat. (Rissanen &

Lammintakainen, 2017, ss. 143, 145)

Valtakunnalliset tavoite- ja toimintaohjelmat edellyttavat hoitotydn palvelu- ja
toimintatapojen kehittamistd nayttéon perustuen. Hoitotyon johtamisosaaminen ja
kdytantojen uudistaminen nahdaan tarkeana osana terveydenhuollon rakenteellisten- ja
toiminnallisten uudistusten toteuttamisessa, yhtenevdisten toimintamallien kehittamisessa,
seka hyvien hoitokdytanteiden levittamisessa hoidon laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi. Tutkimusten mukaan hoidon tuloksellisuus vaikuttaisi perustuvan nayttéon
hoidon vaikuttavuudesta seka henkilston korkeatasoisesta osaamisesta. Jotta toimintatavat
muuttuisivat nayttéon perustuviksi, tarvitaan toimintakulttuurin muutosta niin
tyoyhteisoissa kuin koulutuksissakin. Nayttoon perustuvan toiminnan kehittamiseen
vaaditaan my6s hoitohenkilokunnan ja hoitotyon johtajien sitoutumista. (Sarajarvi, 2011, s.

77)

Hoitotyon asiantuntijuuden pohjalla on pitka kehitystyo. Koulutuksesta saama osaaminen on
asiantuntijuuden perusta. Taman lisaksi tarvitaan todellisissa toimintaymparistoissa

tapahtuvaa kokemuksen kerdamista sekd metakognitiivisia taitoja kuten muistamista,
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oppimista, ajattelua, luovuutta, tarkkaavaisuutta ja ongelmanratkaisukykya. Kaikissa
hoitotyon koulutuksissa on omat osaamisvaatimukset, jotka kuvaavat ammatillista
patevyytta, kelpoisuutta ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtavista. (Sarajarvi,

2011, s. 78)

Yhteiskuntamme kehittyy, jonka seurauksena myds sosiaali- ja terveydenhuollolta vaaditaan
enemman. Asiakkaat ja omaiset ovat enenemissa maarin valveutuneita ja osaavat vaatia
laadukkaampaa ja tehokkaampaa palvelua. Asiakkaat ovat enemman tietoisempia omaan
terveyteen liittyvista asioista ja kaipaavat perusteluja hoitoon liittyvista paatoksista. Edella
mainittujen syiden vuoksi hoitoalalla tyoskentely on muuttunut vaativammaksi ja
itsendisemmaksi seka hoitotyon uudistuvina tehtavankuvina. Yhteiskunnan kehittymisen
myo6ta tulevaisuudessa asiantuntijalta odotetaan myos verkosto-osaamista, joka on tuonut
uuden asiantuntijuusndakdkulman hoitotyohon ja ndyttoon perustuvan hoitotyon

kehittdmiseen myods kansainvalisesti. (Sarajarvi, 2011, s. 78)

Hoitotyon tieto on muuttuvaista ja uudistuu nopeasti. Asiantuntijan tulisi omata
tilanneherkkyytta ja taitoa ennakoida tulevaisuutta seka paivittdaa osaamistaan saannollisesti
verkostoja hyddyntden. Jotta voidaan pitaa hoitotyon asiantuntijana, on kehityttava ja
kehitettdva osaamistaan nayttéon perustuen. Asiantuntijuutta kun tarkastellaan, on
huomioitava erilaiset tyorooliin liittyvat muutosvaatimukset, toimintaymparistossa
tapahtuvat muutokset ja organisaation strategiset tavoitteet, jotka maarittavat osaamisen
keskeisimpia kriteereja. Hoitotyon asiantuntijan osaaminen pohjautuu hoitotieteeseen seka
omaan kehitykseen ja kouluttautumiseen. Hoitotydn asiantuntijuuteen liitetddn myos
jatkuva kehittaminen ja kehittyminen. Hoitotydn asiantuntijalla on henkil6kohtainen ja
kollegiaalinen vastuu oman toiminnan kehittamisesta niin, ettd se on ajantasaista ja

tutkittuun tietoon pohjautuvaa. (Sarajarvi, 2011, s.81)

3.4 Verkostoituminen ja verkostojohtaminen osaamisen kehittamisen tukena

Verkostoituminen yleistyy ja laajenee jatkuvasti. Verkosto muodostuu erilaisista ja
eritasoisista organisaatioista ja tyontekijoista, joita yhdistaa jokin asia, tavoite tai toiminnan

kohde. Verkostoon voi kuulua organisaatioita esimerkiksi julkiselta, yksityiselta ja
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kolmannelta sektorilta. Laajat ja nopeat toimintaymparistdssa tapahtuvat muutokset
synnyttavat ja lisadvat tarvetta uudenlaisille verkostoille. Moniammatillisiin ja
monitoimijaisiin verkostoihin voivat kuulua muun muassa ministeriot ja keskusvirastoa,
kansalliset ja kansainvaliset jarjestot, tutkimuslaitokset ja oppilaitokset seka maakunta ja
kuntatasoiset sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimijoiden organisaatiot. Esimerkkina
moniammatillisesta verkostosta voidaan pitaa vanhuspalveluita, joissa
palvelukokonaisuuteen voivat kuulua sosiaali- ja terveydenhuollon paikallis- ja aluetasoiset
julkisen ja yksityisten seka jarjestojen tuottamat vanhuspalvelut. Taman lisaksi tahan
verkostoon voi kuulua muut sosiaali- ja terveyspalvelut kuten kuntien tarjoamat kulttuuri- ja
liikuntapalvelut, eldkeldisjarjestojen ja seurakunnan jarjestama vanhustoiminta. (Rissanen

ym., 2017, ss. 130-131; Currie & Locket, 2011; Tonts, 2018, s. 21)

Verkostoja muodostetaan usein, jotta voitaisiin saada monipuolisempia palveluita. Taman
lisaksi voidaan tavoitella myos taloudellista tehokkuutta ja kontrolloida niukkoja
voimavaroja, hankkia valtaa ja vaikuttamismahdollisuuksia tai saavuttaa strategisia etuja.
(Rissanen ym., 2017, s. 133). Tassa opinnaytetydssa verkostoitumisen tavoitteena on saada
monipuolisempaa tietoa ja asiantuntijuutta asiakkaalle ja jakaa osaamista seka tietoa

yksikdiden hoitotyontekijoille.

Verkoston jasenilla ei aina ole tavoitteet saman suuntaisia tai yksiselitteisia. Nama asiat
haastavat verkostojohtamista. Jotta verkostojen johtaminen onnistuisi, on siind hyvaksyttava
ja tunnistettava monimuotoisuus. Verkostojohtamiseen kuuluu oleellisesti ongelmien
ratkaisemista ja toimintaa, joka yhteensovittaa ristikkaisia tavoitteita. Verkostojohtamisella
tavoitellaan myos verkoston jasenten yhteistyon tukemista, yhteisollisyyden edistamista ja

avoimuuden yllapitamistd. (Rissanen ym., 2017, s. 135, 137 & 144-145)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyossa tarkoituksena on perustaa Riihimaen kaupungille sairaanhoitajista koostuva
asiantuntijatiimi, joka tuo ndyttoon perustuvaa tietoa kdytannon hoitotyohon.
Asiantuntijatiimin tehtdavana on kerata nayttoon perustuvaa tietoa ja jakaa sita yksikoéiden

tyontekijoille muun muassa tekemalla hoitotyon ohjeistuksia kdytannon toimintoihin tai
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pitamalla osastotunteja ohjeistuksiin liittyen. Kdytannon toimintoja, joihin naitd ohjeistuksia
oli tarkoitus lahtea toteuttamaan ovat esimerkiksi katetrointi, peg-ruokinta ja

avanteenhoito.

Opinndytetyo tavoitteena on mahdollistaa kaikille asukkaille ja asiakkaille ajantasainen ja
tasalaatuinen hoito, joka perustuu nayttéon ja tutkittuun tietoon. Hoitoa tulisi toteuttaa
asiakaslahtodisesti ja asukkaan seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Asiantuntijatiimi mahdollistaa my&s Riihimden kaupungin eri yksikdiden sairaanhoitajien
verkostoitumista ja kollegiaalisen kohtaamisen saannoéllisesti yli yksikko rajojen.
Asiantuntijatiimin toiminta mahdollistaa yksikdiden hoitohenkilokunnalle ajantasaisia
hoitotyon ohjeita kdytannon toimintaan. My0s tieto asiantuntijatiimista ja asiantuntijoiden
olemassaolosta lisdaa hoitohenkildkunnan mahdollisuuksia konsultoida sairaanhoitajaa

erilaisissa tilanteissa.

Organisaatiotasolla asiantuntijatiimi voi lisata tydnantajan vetovoimaisuutta. Asiantuntijat
kouluttautuvat sadanndllisesti ja paivittdvat omaa osaamistaan, jotta voisivat kehittaa
yksikdiden toimintaa. Tulevalla hyvinvointialueella on nostettu usein esiin asiantuntijuuden
merkitys. Asiantuntijatiimi antaa nakyvyytta Riihimaen kaupungille hyvinvointialueen
toimijana ja mahdollistaa asiantuntijoiden verkostoitumisen muiden hoitotydn

asiantuntijoiden kanssa.

Toimintatutkimuksen yhtena vaiheena oli kysely, jota varten laadittiin edelld olevat

tutkimuskysymykset:

1. Miten asiantuntijatiimin toiminta on nakynyt tyontekijalle ja miten sen toivotaan

nakyvan jatkossa?

2. Millaista osaamista toivotaan kehitettavan yksikdissa ja millaisin keinoin?

3. Jos asiantuntijatiimi-mallia sovellettaisiin my06s lahihoitajien kesken, olisiko

kiinnostuneita tahan?
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5 Toimintatutkimuksen toteutus

Opinnadytetyo toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmaa hyddyntaen. Opinnadytetyo
toteutettiin Riihimaen kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle. Asiantuntijatiimi |ahti
toimimaan kotihoidon, ikdihmisten asumispalvelu-, kehitysvammaisten seka mielenterveys-
ja paihdekuntoutuvien yksikdiden sairaanhoitajien kesken. Asiantuntijatiimin oli tarkoitus
alkuun koostua vain ikdihmisten palveluasumisyksikon sairaanhoitajista. Myohemmin
opinnadytetyo6ta laajennettiin Riihimaden kaupungin sisalla edellda mainittuihin yksikéihin.

Asiantuntijatiimiin mukaan lahteminen oli vapaaehtoista.

Kyselyn tarkoituksena oli kerata tietoa, jolla voidaan kehittda asiantuntijatiimin toimintaa ja
tukea tiimimallin laajentamista hyvinvointialueelle. Kyselyn kohderyhma koostui yksikdiden
hoitohenkilokunnasta ja esihenkildista, joita oli yhteensa noin 400. Aineisto analysoitiin

teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla. Kyselyn tulokset raportoidaan luvussa 5.4.

5.1 Toimintatutkimus laadullisena tutkimuksena

Toimintatutkimus sanana koostuu toiminnasta ja tutkimuksesta. Toimintatutkimuksessa siis
yhdistyvat samaan aikaan kdaytannon toiminta ja tutkimus. Toimintatutkimus sisaltaa
tutkijoiden tyon lisdksi kdytannon tyota tekevia ihmisid. Vaikka toimintatutkimus on kovin
kdaytannonlaheista, siind on oleellista kayttaa tieteellisia menetelmia systemaattisesti.
Kaytdannon nakokulmasta katsoen toimintatutkimuksessa opitaan aina uutta ja oivalletaan.
Lisaksi on tarkkailtava prosessia, joka johtaa uuden oppimiseen ja oivaltamiseen. Nain ollen
kdytantoon voidaan saada muutoksia ja toimintatutkimuksen kohteena olevan ongelman
teoreettinen ymmarrys lisdantyisi. (Puusa, & Juuti, 2020, ss. 267-268; Kananen, 2014, ss. 11—
15)

Toimintatutkimuksella ei ole yksiselitteista maaritelmaa, jonka vuoksi sitd voidaan soveltaa

monilla eri tieteenaloilla. Toimintatutkimuksessa oppiminen tai muutos voi kohdistua muun
muassa vallitseviin asenteisiin, johtamisen tapaan tai organisaation toimintatapoihin, kuten
tdssa opinndytetydssa. Organisaatio tavoitteisessa toimintatutkimuksessa on tarkoitus lisata

organisaation itseymmarrysta ja kehittda konkreettisia muutostoimia seka vieda naita
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kdytantoon. Puusa ja Juuti (2020) tuovat esiin kysymyksen, onko toimintatutkimus
tieteellista tutkimusta ja jos ndin on, niin milld ehdoin toimintatutkimus tayttaa tieteen
ehdot. Nama ehdot tayttyvat, jos mukana on tutkimuselementti, eli tiedon kerdaminen ja
analysointi tieteen menetelmin. Toimintatutkimuksen prosessin tulisi lahestymistavaltaan
olla tutkimuksen kohteita osallistavaa ja sen tulee tahdata toimintatapojen muutokseen.

(Puusa, & Juuti, 2020, ss. 267-268; Kananen, 2014, ss. 11-15)

Tutkimuksen osuus toimintatutkimuksessa on keskeinen, mutta tarkeaa on luoda ja sailyttaa
tasapaino kehittamisen ja tutkimuksen valilla. Nain kehittaminen ei vie liian suurta roolia
jattaen tutkimusta taka-alalle ja tieteellisen tutkimuksen ehdot tayttyvat.
Toimintatutkimuksen tavoitteena on muun muassa nostaa hiljainen tieto tietoisen harkinnan
ohelle. Toimintatutkimuksessa suunnittelu, havainnointi, toiminta, reflektio ja toiminnan
muuttaminen vuorottelevat ja keskeisena piirteena onkin pyrkia reflektiiviseen ajatteluun ja
sen avulla parantaa toimintaa. Puusa ja Juuti (2020) tarkoittavat kirjassaan reflektiivisyydella
sitd, ettd ajattelun kohteena olijoiden, objektien tarkastelun sijaan ajatteleva subjekti
kdaantyy pohtimaan itsedan ajattelevana subjektina, jolloin tartutaankin toimijan tarinaan.
Toimintatutkimuksessa my0s tutkijan ja tutkimuksen kohteen raja voi hamartya, koska
tutkijasta tulee prosessin edetessa yha enemman kohdeorganisaation paikallisen teorian
sisalla toimiva henkild. Henkilista, jotka ovat tutkimuksen kohteena, tulee
toimintatutkimuksen edetessa myods omaa tyétaan tutkivia henkiloita. He osallistuvat
tutkimusprosessiin, ollen samalla myds toimijoita. Jotta toimijat voivat osallistua
tutkimusprosessiin, on reflektiivisen prosessin lahdettava kayntiin. (Puusa, ym., 2020, ss.
274-275, 277, 280-281; Kananen, 2014, ss. 11-15; Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022, s.
15)

Toimintatutkimuksen yhtena vahvuutena nahdaan se, etta tutkimuksen avulla on
mahdollista saada toimijoiden dadnet esille. Toimintatutkimuksessa osallistumien on laaja-
alaista, danet tuodaan kuuluvaksi monialaisesti. Talléin on myo6s luovuttava siitd ajatuksesta,
ettd tutkijoiden tai asiantuntijoiden nakokulmat olisivat parempia tai oikeampia kuin
toimijoiden nakemykset. Toimintatutkimuksessa tutkimustulokset raportoidaan myos
hieman eri tavalla, kuin muissa tutkimuksissa. Toimintatutkimuksessa tutkimuksen kohteena

olevat toimijat otetaan mukaan aineiston analyysiin ja johtopdatosten tekemiseen.
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Toimintatutkimus on siis tieteellinen ja reflektiivinen tapa tiedon hankkimiseen ja teorian
kehittamiseen. Samalla edistetdaan myonteista sosiaalista muutosta ja onnistuessaan se
kykenee luomaan vakavasti otettavan dialogisen sillan kdytannon ja teorian vilille. (Puusa,

ym., 2020, ss. 274-275, 277, 280-281; Kananen, 2014, ss. 11-15.)

5.2 Toimintatutkimuksen prosessi

Opinndytetyossa asiantuntijatiimimallia suunniteltiin ja valmisteltiin yhteistydssa tiimin
kanssa, kdaytannon tyota tehden. Ensimmainen asiantuntijatiimin tapaaminen oli joulukuussa
2021. Tapaaminen oli yhdistetty sairaanhoitajien tiimipalaveriin (kuva 3). Sairaanhoitajille
esitettiin tiimimallin ajatus posterilla ja kyseltiin heidan toiveitansa ja tarpeita taman
suhteen. Tiimissa otettiin hyvin vastaan opinndytetydn idea ja tama nahtiin todella

tarpeellisena yksikossa osaamisen kehittamista ajatellen.

Kuva 3 Toimintatutkimuksen prosessin alku ja asiantuntijatiimin muodostuminen

Tiimimallin ideointi: mita
osaamista yksikoissa tarvitaan,
—s nayton lahteisiin —s
tutustuminen, miten tietoa

jalkautetaan kentalle ym.

Tiimin ensimmainen
tapaaminen joulukuussa 2021,
Riihikodin sairaanhoitajien
tiimipalaverissa

Asiantuntijatiimi laajeni koko
Riihimaen kaupungin alueelle.

Tiimimallin ideointi Teams-infot sairaanhoitajille ja

esihenkildiden ja sairaanhoitajien innostaminen
sairaanhoitajien kesken mukaan laajentuneeseen
helmikuussa 2022. tiimiin helmikuussa 2022.

Sairaanhoitajat lahtivat ideoimaan mita nayttéon perustuvaa hoitotyota yksikkdon tarvitaan.
Tall6in Kdypahoidon ja Terveysportin kdyttaminen ldhteina koettiin oleelliseksi. Hotus

sivustolle suurin osa sairaanhoitajista oli tutustunut aiemmin. Sairaanhoitajat pohtivat myos,
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miten tietoa saadaan jaettua yksikon tyontekijoille. Téhan ideoitiin muun muassa

osastotunteja ja edelld mainittuihin [ahteisiin pohjautuvia ohjeistuksia. (Kuva 3)

Opinnaytetyota laajennettiin helmikuussa 2022 koko Riihimaden kaupungin sairaanhoitajille.
Talloin tarkennettiin aikataulua ja prosessin suunnitelmaa. Opinndytetyén kohderyhman
laajentuessa suunnitelma esiteltiin esihenkil6tiimille 7.2.2022, jossa myds tyéhon saatiin
erilaisia ndakdkulmia ja ideoita. Esihenkilotiimissa olivat mukana kotihoidon palveluesimies,
ikdihmisten palveluasumisen palveluesimies, sosiaali- ja terveysjohtaja sekd mielenterveys-
ja paihdekuntoutusyksikdn esihenkild. Kyseisessa tiimissa aihe ja sen laajeneminen

useampaan yksikk6on todettiin toimivaksi. (Kuva 3)

Esihenkil6tiimin jalkeen suunniteltiin 16.2 ja 18.2.2022 toteutuneet Teams-infot
sairaanhoitajille. Naissa infoissa esiteltiin opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite sekd motivoitiin
sairaanhoitajia osallistumaan tiimin toimintaan. Asiantuntijatiimin toimintaa lahdettiin
esittelemaan mahdollisuutena oppia uutta ja syventda omaa ammattitaitoaan ja
asiantuntijuutta kouluttautumalla ja jakamalla tietoa muille. Osaamisen kehittdminen

yksikoissa on tarkedssa roolissa, jotta yksikdiden toiminta vahvistuisi. (Kuva 3)

Ensimmainen asiantuntijatiimin tapaaminen oli 4.3.2022, jolloin tiimin toiminta kaynnistyi
uudessa muodossaan. Tiimi toteutettiin Teamsin valitykselld ja paikalla oli seitseman
sairaanhoitajaa. Tiimissa kasiteltavina aiheina oli nayton lahteiden lapikdynti, henkilékunnan
osaamisen kehittdmisen tarpeiden kartoitus ja sairaanhoitajien olemassa olevan osaamisen
kartoitus. Nayton lahteina lapi kdytiin Hotus-, Kdypahoito ja Terveysportin sivustot.
Osaamisen kehittdmisen tarpeina nousivat esiin haavojen hoito, saattohoito seka
saattohoidon ladkehoito, kivunhoito ja tarvittavien ladkkeiden antaminen, ravitsemus,
erittdminen, paihdeongelmat, mielenterveys- ja kdytoshairiot, hengitys- ja keuhkosairaudet
seka diabeteksen hoito. Sairaanhoitajien olemassa olevaa osaamista lahdettiin katsomaan
osaamisen kehittamisen tarpeiden pohjalta muun muassa luvussa 3.2 kasiteltya
osaamiskarttaa hyédyntden. Seuraava tapaaminen sovittiin kuukauden sisdan toteutuvaksi.

(Kuva 4)
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Kuva 4 Toimintatutkimuksen prosessi; suunnittelu ja toiminnan ideointi

Uudistunut asiantuntijatiimi aloittaa
toimintansa maaliskuussa 2022,
jolloin ldhdettiin kartoittamaan
sairaanhoitajien olemassa olevaa

osaamista ja henkilokunnan
osaamisen kehittamisen tarpeita.

Tiimien jako eri aihealueisiin kuten
saattohoito, haavanhoito ja
mielenterveys. Digitaalisen

tiimikansion luominen.

Tiimikokoonpano muuttuu
huhtikuussa 2022. Uusia
sairaanhoitajia ilmoittautuu mukaan
tiimiin.

Asiantuntijatiimimalli esiteltiin
hyvinvointialueelle toukokuussa
2022. Yhteisty6 hyvinvointialueen
hankkeen kanssa alkoi.

Asiantuntijatiimimalli esiteltiin

esihenkildille ja kaupungin johdolle.

Tiimin toiminnan ideointi
kesakuussa 2022. Teemakuukaudet
tiimeittdin suunniteltiin.

23.3.2022 jarjestettiin sovitusti asiantuntijatiimitapaaminen Teams-palaverina, jolloin

paikalla oli seitseman sairaanhoitajaa. Tiimissa tehtiin asiantuntijatiimijako eri osa-alueisiin,

joita olivat palliatiivinen hoitoty6/saattohoito, pdihde- ja mielenterveys, ikdihmisten

kaytoshairiot, haavat ja avanteet, ravitsemus ja diabetes seka hengitys- ja keuhkosairaudet.

Jokaiseen tiimiin suunniteltiin vahintaan kaksi sairaanhoitajaa osalliseksi. Jatkoon sovittiin,

ettd luodaan yhteinen tiimikansio Riihimaden kaupungin verkkoalustalle. Tiimikansioon oli

tarkoitus jakaa alakansioita tiimien aiheiden mukaan. Naihin kansioihin oli tarkoitus kerata

oleellista tietoa aihealueeseen liittyen asiantuntijasairaanhoitajien toimesta. Lisadksi

paatettiin perustaa yhteinen sahkopostiryhma, jotta yhteydenpito olisi jouhevampaa.

Asiantuntijatiimin tavoitteet vahvistettiin ja ne olivat laadukas ja tasalaatuinen hoito,

ajantasainen hoitoty6, asiantuntijuuden jakaminen seka verkostoituminen. Tiimissa sovittiin

myo0s tulevista tapaamisista niin, ettd seuraava tapaaminen olisi 5.4.2022 ja taman jalkeen

viela toukokuussa, jonka jalkeen noin puoli vuosittainen tapaaminen saannallisesti. (Kuva 4)

5.4.2022 asiantuntijatiimitapaaminen toteutettiin suunnitelmien mukaan tarjoilujen kera.

Tassa tiimitapaamisessa oli paikalla kuusi sairaanhoitajaa ja yksi sairaanhoitajaopiskelija.

Talla tapaamiskerralla tiimin kokoonpano oli hieman muuttunut ja sovittiin lopulta missa
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asiantuntijatiimissa kukakin aloittaa. Taman lisdksi sovittiin asiantuntijatiimin pelisddnnot ja

tehtiin toimintasuunnitelma. (Kuva 4)

Toukokuun 2022 alkupuolella asiantuntijatiimimalli esiteltiin hyvinvointialueen
hankekoordinaattorille. Tdssa tapaamisessa aloitettiin yhteistyd hyvinvointialueen kanssa.
Asiantuntijatiimi liittyi Tulkoti-hankkeeseen olemalla pilottina asiantuntijuusportaiden

rakentamisessa. (Kuva 4)

Seuraava tapaaminen paatettiin pitaa 19.5.2022, jolloin asiantuntijatiimin
toimintasuunnitelma esiteltiin esihenkildille ja johdolle. Taman jalkeen lahdettiin
mainostamaan tiimin toimintaa Riihimden kaupungin henkildstdlle, jota asiantuntijatiimin
toiminta koskee. Mainonnassa esiteltiin asiantuntijatiimin tulevaa toimintaa ja ennakkotieto
syksyyn 2022 painottuvasta palautekyselysta. Tassa tapaamisessa oli mukana myds
hankekoordinaattori hyvinvointialueelta esittelemassa Tulkoti-hanketta, johon taman

asiantuntijatiimimallin on tarkoitus liittya. (Kuva 4)

Asiantuntijatiimi kokoontui 2.6.2022, jolloin oli tarkoitus suunnitella kesan ja loppu vuoden
ohjelmaa. Talla kertaa paikalla oli ennatysmaara sairaanhoitajia (11 sairaanhoitajaa). Lisaksi
tarkennettiin tiimeja ja sovittiin teemakuukaudet tiimeittdin. Teemakuukaudet alkoivat
heindakuulta 2022 alkaen. Teemakuukausien ideana oli se, etta jokainen asiantuntijatiimi
suunnittelee kuukauden sisallon ja jalkauttaa suunnittelemallaan tavalla tutkittua ja
ndyttoon perustuvaa ajantasaista tietoa yksikoihin. Teemakuukausiin pyydettiin myds
yksikéiden henkilokunnalta ideoita kasiteltavista aiheista. (Kuva 4) Teemakuukaudet
jakautuivat niin, ettd heindkuussa toimintaa suunniteltiin saattohoidon tiimin puolesta,
elokuussa keuhkosairauksien tiimi, syyskuussa mielenterveys tiimi, lokakuussa
akuuttihoitotyon tiimi, marraskuussa haavanhoidon tiimi ja joulukuussa diabetes ja

ravitsemus tiimin toteutus.

Asiantuntijatiimit lIdhtivat suunnittelemaan toimintaa ja ensimmaisena toteutuksena
heindkuussa saattohoidon tiimi jarjesti Riihikodilla Pop Up- tapahtuman. Tasta tiedotettiin
tyontekijoita sahkopostilla. Pop Up-tapahtumassa esiteltiin asiantuntijatiimin toimintaa,

avattiin kasitteina saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa, ladkkeellista ja ladkkeetonta hoitoa,
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monikulttuurisuutta sekd muita tarkeita asioita saattohoitoon liittyen. Tapahtuma oli avoin
ja sielld oli henkilokunnalla mahdollisuus kysya mielta askarruttavia kysymyksia
saattohoitoon liittyen. Tapahtuma oli kokonaisuudessaan onnistunut aloitus tiimin

toiminnalle. (Kuva 5)

Kuva 5 Toimintatutkimuksen prosessi; toteutus ja toiminnan arviointi

Elokuu 2022: Syyskuu 2022:
Heindkuu 2022: keuhkosairauksien tiimin Mielenterveys- ja
saattohoidon tiimin PopUp- ———>| ohjeistus astman hoidon ——> pdihdetiimin toteutus;
tapahtuma Riihikodilla. kulmakivista laminoituna tiimin jasenten esittely ja
jokaiseen yksikkoon. yhteystietojen jakaminen

\/

Kysely henkilékunnalle Aineiston analyysi

asiantuntiiatiimien tyOpajassa Kyselyn vastausten ja tiimin

- J — asiantuntijatiimin —>| toiminnan jatkon esittely
toiminnasta elo-/syyskuu . e . e
sairaanhoitajien kanssa henkilokunnalle sdhkoisesti.

2022. syyskuussa 2022.

Elokuussa keuhkosairauksien tiimi julkaisi paivitetyn ohjeistuksen astman ladkehoidon
kulmakivista (Liite 5). Ohjeistusta jaettiin asiantuntijatiimin valityksella yksikdihin nakyville.
Tdssa ohjeistuksessa oli liitettyna myds keuhkosairauksien tiimin yhteystiedot. Syyskuussa oli
mielenterveys- ja pdihdetiimi ei saanut toteutettua mitaan, tiimin sairaanhoitajien
poissaolojen ja muiden syiden vuoksi. Lokakuussa akuuttihoitotydntiimi toteutti NonStop-

tapahtuman (Liite 4), jossa kertoivat pienin luennoin verenvuodosta ja ensiavusta. (Kuva 5)

5.3 Kyselyn toteutus, aineiston keruu ja analysointi

Toimintatutkimuksessa toteutettiin kysely henkilostolle 30.8-18.9.2022 valilla. Kyselyn
kohderyhmaan kuuluivat kaikki hoitotyota tekevat tyontekijat (Iahihoitajat, sairaanhoitajat,
hoiva-avustajat ja hoitoapulaiset) seka esihenkilot, jotka tyoskentelivat tutkimuksen aikaan

Riihimaen kaupungin yksikdissa, joissa tydskenteli asiantuntijatiimin sairaanhoitajia. Kyseisia
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yksikoita olivat kotihoito, aikuisten asumispalvelut ja paihdekuntoutujien sekd

kehitysvammaisten yksikot. Tahan kohderyhmaan kuului noin 400 tyontekijaa. (Kuva 5)

Aineisto kerattiin laadullista lahestymistapaa kayttden digitaalisella Zef-kyselylla. Kysely
lahetettiin henkilokunnalle sahképostilla. Sahképostimuistutuksia kyselyyn liittyen lahetettiin
kolme. Kysely toteutettiin anonyymisti. Kyselyn lopussa oli vastaajalla mahdollisuus
osallistua arvontaan, jossa palkintona oli elokuvailta kahdelle. (Kuva 5) Kyselyn tarkoitus oli
saada tietoa, miten asiantuntijatiimi on nayttaytynyt henkilokunnalle, mita ja miten
toivotaan osaamista kehitettavan jatkossa. Kyselyn tulokset raportoidaan tarkemmin luvussa

5.4.

Tdssad opinndytetydssa aineistoa analysoitiin sisallénanalyysin menetelmalla, tarkemmin
ottaen teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla pohjautuen osaamisen kehittdmisen teoriaan.
Sisallénanalyysi on menetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa.
Taman analysointimenetelman avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Myés muut
laadullisen tutkimuksen muilla nimilla esiintyvat analyysimenetelmat perustuvat usein
tavalla tai toisella sisallénanalyysiin, silloin kun sisallénanalyysilla on tarkoitus kuvailla
kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen analyysia valjana teoreettisena kehyksena. Jos
tdma on nakokulmana, ei sisallénanalyysia voisi luokitella ainoastaan laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmaksi. Ndin ollen sisallénanalyysimenetelma sopii myods maaralliseen

tutkimukseen ja tasta onkin historiaa jo 1900-luvun alusta. (Tuomi, ym., 2018, s. 103)

Analyysit laadullisessa tutkimuksessa voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan, joissa
toisessa analyysia ohjaa teoreettinen ndkemys ja toisessa ryhmassa analyysia ei ohjaa teoria,
vaikka tahan voidaankin soveltaa suhteellisen vapaasti erilaisia teoreettisia lahtokohtia.
Laadullista analyysia voidaan jaotella myds induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Tassa
jaottelun perustelussa on kyse analogiasta, mutta tieteellisesti sen kayttd koetaan
ongelmalliseksi muun muassa siksi koska siind unohdetaan kolmas tieteellisen paattelyn
logiikka eli abduktiivinen paattely. Edellda mainittujen jaottelujen lisdksi analyyseja voidaan
jakaa aineistolahtoiseen, teoriaohjaavaan ja teorialahtoiseen analyysiin. Tuomen ja

Sarajarven mukaan tassa jaottelussa korostuu teorian ja teoreettisen merkitys laadullisessa
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tutkimuksessa ja analyysin tekoa ohjaavat tekijat voidaan ottaa paremmin huomioon.

(Tuomi, ym., 2018, ss. 103, 107-108; Vilkka, 2015, ss. 163—164)

Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii apuna ja tukena, pohjautumatta kuitenkaan
suoraan teoriaan. Teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta
aikaisemman tiedon tai teorian ohjaten tai auttaen analyysissa. Analyysissa on siis
tunnistettavissa aikaisempi tieto, mutta sen ei anneta testata teoriaa, vaan ennemminkin
pyritdan avaamaan uusia ajatuksia ja ndkékulmia. Tuomi ja Sarajarvi nostavat
teoriaohjaavasta analyysista esimerkkina tutkimuksen ihmisten kokemuksia terveydesta.
Talloin tutkimuksen teoreettisessa osassa on tultu siihen tulokseen, ettd ihmisen terveys
koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisista osa-alueista. Tutkimuksen aineistoa voidaan
aluksi lahtea analysoimaan vapaasti ja aineistoldahtdisesti, mutta loppuvaiheessa tuodaan
esiin analyysin ohjaavaksi pohjaksi mainittu jako fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen niin,
etta tarkastellaankin ihmisen kokemuksia taman jaon pohjalta. Teoriaohjaavassa
aineistonanalyysissa vaihtelevat siis aineistolahtdisyys ja valmiit teoriaan pohjautuvat mallit.
Taman yhdistelyn myo6ta voidaan saada syntymaan jotain aivan uutta. Teoriaohjaavassa
sisallédnanalyysissa edetdan aina aineiston ehdoilla, kuten aineistolahtdisessa analyysissakin.
Se, miten teoriaohjaava sisallénanalyysi eroaa aineistolahtoisesta sisallonanalyysista, tulee
nakyviin siind, etta keratty aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin. Aineistolahtdisessa
analyysissa taas teoreettiset kasitteet luodaan aineistosta ja teoriaohjaavassa ne ovat

valmiina. (Tuomi, ym., 2018, ss.109-110, 133; Vilkka, 2015, ss.169-171)

Kyselyn vastaukset analysoitiin tyopajassa 22.9.2022 kahdeksan asiantuntijatiimin
sairaanhoitajan ja hyvinvointialueen projektitydntekijan kanssa. Sairaanhoitajat jakautuivat
kolmeen ryhmaan, joissa ryhmiteltiin avoimet vastaukset omiin kategorioihin ja pohdittiin
ndiden myota tiimin jatkokehitys mahdollisuuksia. Yksi ryhmista jaotteli ja analysoi
vastaukset millaista osaamisen kehittamisen tapoja vastaajilta nousi. Toinen ryhmista
analysoi vastauksia siitd, millaista osaamista tarvitaan vastaajien mielesta. Lisaksi yksi ryhma
analysoi vastauksia siitd, miten asiantuntijatiimin toiminta on tdhan saakka nayttaytynyt

vastaajille.
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5.4 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi kokonaisuudessaan 95 henkilokunnan jasentd, joka on 23,8 % otannasta.
Osassa kysymyksia vastaajia oli alle 60. Seuraavaksi avataan kysymys kerrallaan
vastaajamaarat, vastaukset ja asiantuntijatiimin analyysi ja pohdintaa, sekd mahdolliset

jatkotoimet. (kuva 5)

Ensimmaisessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, onko asiantuntijatiimi tullut yksikdiden
tyontekijoille nakyvaksi tahan mennessa. Tahan kysymykseen vastasi yhteensa 95 vastaajaa,
joista noin kolmasosa (34 %) ei ollut kuullutkaan tiimin toiminnasta. Tata pohdittiin
tyopajassa, johtuuko siita, etta tyontekija ei seuraa sahkopostia tai ole itse
vastaanottavainen informaatiosta vai siitd, etta asiantuntijatiimin markkinointi on jaanyt

vajaaksi tai on ollut vaaranlaista, vai kenties jotain naiden kahden vililta.

Seuraavalla kysymyksella toivottiin taydennysta edelliseen kysymykseen. Vastaajat, joille
asiantuntijatiimin toiminta oli ndyttaytynyt vastasi kysymykseen, miten tiimin toiminta on
ndyttaytynyt. Tahan kysymykseen vastasi 62 vastaajaa. Suurin osa vastaajista kertoi
kuulleensa asiantuntijatiimin toiminnasta oman yksikon sairaanhoitajalta tai tiimipalaverissa.
Saattohoidon PopUp-tapahtuman oli myds osa huomannut. Osa vastaajista kertoi kuulleensa
tiimista sahkopostin valitykselld, ja osa olivat huomanneet keuhkotiimin infopaketin astman
hoidosta. Yksi vastaajista oli saanut palautetta henkilokunnalta tiimista. Tama palaute ei

kuitenkaan tullut esille vastauksesta.

”saattohoidontiimin koulutushetkestd olen saanut tietoa”

“tiimipalaverissa on mm. puhuttu asiasta, muutoin on ollut vield aika nékymdtén”

“jatkuva tuki sairaanhoitajalta”

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin, osaavatko vastaajat lahestya asiantuntijatiimia
tarpeen tullen. Téahan kysymykseen vastasi yhteensa 80 vastaajaa, joista reilu puolet (60 %)
eivat tieda miten ja milloin lahestya tiimia. Taman ja kahden edellisen kysymyksen pohjalta

paatettiin 1ahted panostamaan tiimin markkinointiin ja esille tuontiin. Tiimista tullaan
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tekemdan uusi esittelyjuliste yksikdihin, jossa on tiimin yhteystiedot ja jasenet, sekad kuvaus
tiimin toiminnasta. Yksi tiimin jasen ehdotti esittelyvideota tiimista, johon eivat kaikki viela

innostuneet.

Seuraavassa kysymyksessa selvitettiin, kuinka tuttua nayttéon perustuva toiminta on
vastaajille. Kysymykseen vastasi 80 vastaajaa, joista kolmasosalle (33,8 %) nayttéon
perustuva toimita ei ole ennestaan tuttua. Tiimin toiminnan markkinoinnin lisaksi tyépajassa
pohdittiin myos, miten saada naytt6on perustuvaa toimintaa nakyvammaksi. Nayttoon

perustuvia hoitotydn ohjeistuksien jakaminen olisi yksi hyva keino tassa.

Viidennessa kysymyksessa haettiin vastaajien ndkemyksia osaamisen kehittamiseksi ja
vahvistamiseksi. Kysymykseen vastasi 57 vastaajaa. Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta
koulutukset olisivat hyva tapa jakaa uutta tietoa. Myds henkilékunnan jo olemassa olevan
osaamisen hyodyntaminen nousi esiin useammassa vastauksessa. Lisaksi vastauksista nousi
opiskelijoiden tuoma uusi tieto, tyonkierrot, kannustaminen ja palkitseminen seka itsendinen
opiskelu. Asiantuntijatiimi jai pohtimaan, miksi koulutukset nousivat suurimmalle osalle
vastaajille osaamisen kehittamisen valineeksi. Koulutukset koetaan ainakin sairaanhoitajien
kesken virkistaviksi ja vaihteleviksi paiviksi ja ne vahvistavat myés ammatillista osaamista.
Yksi asiantuntijatiimista nosti myds tarkeana oppimisen keinona virheista oppimisen

reflektoinnin kautta.

“tyontekijéille pienid koulutustuokioita, jolloin voisi olla myés helpompi esittéié kysymyksid,

kun asiantuntijasairaanhoitajat tulisivat tutuiksi”

“olla avoin uusille nékemyksille ja kokemuksille. Hoitotyé ja hoitotyén kéyténteet muuttuvat.
Hyddynnetdédn paremmin henkilékunnan henkil6kohtaisia ominaisuuksia.

Henkilostékoulutukset ja niihin panostaminen.”

“omaehtoisella oppimisella ja itsensd kehittédmiselld. Hoitajien oman ammattitaidon

pdivittéiminen on térkedd ja se on myds jokaisen omalla vastuulla. Mutta tapahtuuko niin?”
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“mielestdni jérkevdd on kéyttdd ja jakaa organisaation sisélld olevaa osaamista, mielesténi
olisi térkedd, ettd tiimissd olisi joku ruohonjuuritasolta selvittimdssd koulutusten ym.

tarvetta”

Osaamisen kehittamisen toimintatapojen lisaksi kyselyssa haluttiin vastauksia siihen millaista
osaamista tulisi kehittda yksikoissa. Tahan kysymykseen vastasi yhteensa 57 vastaajaa.
Selkedsti eniten osaamisen kehittamista kaivataan haavanhoitoon, johon mainittiin 12
vastauksessa. Haavanhoidon lisaksi osaamisen kehittamista vaativia alueita olivat Iddakehoito
ja mielenterveys seka haastavat kohtaamiset asiakkaiden kanssa. Osaamista toivottiin
kehitettavan yksikoissa myos ergonomiasta, tiedon siirrosta kdytantdon, saattohoidosta seka
erilaisista kliinisista taidoista kuten katetroinnista. Lisaksi nousi yksittaisia ehdotuksia muun
muassa kirjaamiseen, ravitsemukseen kehitysvammatyohon, aseptiikkaan ja tukihakemusten
tayttamiseen. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd osaaminen on jo hyvalla tasolla tai kaikki
osaamisen kehittdminen otetaan vastaan. Myds yhteishengen parantamista toivotaan.

Yksilollisyytta osaamistarpeita ajatellessa toivottiin myds huomioitavan.

“Léhihoitajille enemmdin koulutuksia esim. haavanhoitoon. Aiemmin oli opastuksia n.

15min/vko, johon sai osallistua. Toivoisin, ettd opetettaisiin esim. sidosten laittoa.”

“Tiedon siirtémistd kdyténtéén. Varmuutta tekemiseen. Joskus saattaa olla pitkié aikoja tai
ei ole koskaan tehnyt jotain tiettyd asiaa. Tietdd kuinka se tehtdisiin teoriassa, mutta ei
rohkene tehdd sitd kdytdnnéssd. Lisdksi uusien kdytdntéjen/tietojen saattaminen tietouteen

on tarpeen.”

“Hoitotydén perusteita tulisi voida kerrata jollakin tavalla, esim. tukisidoksien kanssa on valillé

vaikeaa.”

“Kehittyd voi aina. Kaikki uusi informaatio ja ajattelu auttaa selvittdmisessd nyt ja

tulevaisuudessa.”

Asiantuntijatiimin kesken pohdittiin, ettd miksi haavanhoito nousee selvasti esiin

kehittamistarpeena, vaikka tdahan jarjestetaan saannollisia koulutuksia. Syiksi epailtiin sen
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johtuvan siitd, ettd haavanhoito on muuttuvaa ja haavanhoitotuotteita on paljon.

Haavanhoito on kokonaisuudessaan moninaista, joten aiheuttaa varmasti epavarmuutta.

Asiantuntijatiimi jai miettimaan, mita osaamista voidaan olettaa lahihoitajalta tai
sairaanhoitajalta jo pelkan koulutuksen puolesta eli puhutaan niin sanotusta
perusosaamisesta. Voidaanko olettaa, etta ldhihoitaja osaa katetroida, koska tama kuuluu
tutkintoon. Tiimildiset pohtivat tilannetta, jossa valmistunut lahihoitaja ei ole koskaan
katetroinut. Talloin ei voida olettaa, etta han osaa katetroida, mutta voidaan kuitenkin
olettaa, etta han lahtee kokeilemaan katetrointia ohjatusti tutkinnon suorittaneena.

Lahihoitaja ei siis voi kieltdytya katetroinnista, koska ei ole koskaan katetroinut.

Seitsemantena kysymyksena selvitettiin, onko yksikdissa kiinnostuneita lahihoitajia, jotka
voisivat oman tyonsa ohella tehda asiantuntijatyota, mikali [ahihoitajille perustettaisiin
vastaavanlainen asiantuntijatiimi. Vastaajista noin puolet (40,6 %) oli kiinnostunut
toimimaan asiantuntijatehtavissa oman tyonsa ohella. Tama kysymys esitettiin vastaajille,
silla ajatuksella, etta tulevaisuudessa hyvinvointialueella voisi toimia lahihoitajista koostuva

asiantuntijatiimi. Kysymysta ei analysoitu asiantuntijatiimin kanssa sen enempaa.

Seuraavassa kysymyksessa annettiin vastaajalle mahdollisuus antaa palautetta ja esittaa
kommentteja asiantuntijatiimille. Tahan vastasi 57 vastaajaa ja pdaasiassa asiantuntijatiimi
sai positiivista palautetta ja muutama kysymyskin esitettiin, joihin asiantuntijatiimi vastaa
henkilokunnalle yhteiselld sahkopostilla. Lisaksi toivottiin asiantuntijatiimin nakyvyytta ja,

etta sen toiminnasta tiedotettaisiin enemman.

“Selkeetd ja ndkyvdd tdsmennettyd toimintaa, joka hyddyttdisi yksikéitd. Kuunnelkaa

yksikdiden tarpeita.”

“Hyvdd tydtd. On mielekdsté seurata, kun véki pddsee kehittéimddn ja tyéstdmddn itselleen

mielekdstd aihetta.”

“Tiimi vaikuttaa hyvdltd idealta ja Ihtenyt mukavasti kdyntiin, odotan lisdd tiimin esittelyitd

eri aiheista tai tyépajoja.”
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“Hienoa asiaa olette Idhteneet kehittdmddn. Tdmd varmasti jatkossakin helpottaa myds

meiddn hoitajien tyétd yksikéissd, kun osaamista on saatavilla tarvittaessa Iéheltd.”

Kaksi viimeista kysymysta sisalsi kysymykset vastaajan tyoyksikosta sekd ammatista.
Parhaiten kysely tavoitti henkil6kuntaa Kalevanrinteestd, Tiilikadulta ja Kivarista, jotka ovat
kaikki pienia asumispalveluyksikoita ja vastaajia oli noin puolet henkil6kunnasta.
Kotihoidosta, Riihikodilta ja Uranuskodilta vastaajien maara jai noin neljannekseen tai alle

henkilokunnasta. Suurin osa vastaajista (72,6 %) oli Iahihoitajia.

5.5 Johtopdaiatokset ja asiantuntijatiimimalli tuotoksena

Taman opinndytetyon tuotoksena luotiin asiantuntijatiimimalli. Asiantuntijatiimin toiminta
Kaynnistyi mallin mukaan heindakuussa 2022 ja jatkuu edelleen. Asiantuntijatiimissa on kuusi
pienempaa tiimia (saattohoito, akuuttihoitoty®, keuhkosairaudet, haavanhoito, diabetes-
/ravitsemus ja mielenterveys-/paihdetiimi), joissa jokaisessa on kahdesta kolmeen
sairaanhoitajaa (Kuva 6). Jokainen pienempi tiimi toteuttaa kaksi kertaa vuodessa puolen
vuoden valein tietoiskuja tai jalkauttaa oleellisia uusia ohjeistuksia tyoyksikoihin esimerkiksi

PopUp-paivat ja kaytannon hoitotyon ohjeistukset.

Asiantuntijatiimissa sairaanhoitajat ovat verkostoituneet keskenaan ja tapaavat
saannollisesti, vaikka tyoskentelevat Riihimaden kaupungin eri yksikdissa. Sairaanhoitajat
kehittdavat omaa osaamistaan ja seuraavat uusimpia hoitotyon paivityksia ja muutoksia oman
tyonsa ohella. Lisdksi sairaanhoitajat havainnoivat ja kuuntelevat saanndéllisesti tyoyksikoista
tulevia osaamisen kehittamisen toimintoja, joihin voidaan vastata tietoiskuilla ja
ohjeistuksilla. Esihenkildiden vastuulla on mahdollistaa sairaanhoitajille sopivasti tydaikaa
asiantuntijuuden toteuttamiseen ja oman osaamisen kehittdmiseen seka tukea
sairaanhoitajaa uuden tiedon jakamisessa yksikdiden henkilékunnalle. Alla olevaan kuvaan

on kuvattu asiantuntijatiimimallin eri tiimit ja tehtavat (kuva 6).
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Kuva 6 Asiantuntijatiimimalli

Riihimden kaupunki
(1.1.2023 alkaen Kanta-
Hameen hyvinvointialue)

--> mahdollistaa tiimin
toiminnan

Yksikoiden esihenkilot

-->mahdollistaa
sairaanhoitajan tydajan oman
osaamisen kehittamiselle ja
asiantuntijatiimissa

toimimiselle
1 1 | 1 ‘ 1 1 1
Saattohoidon ja . . . . P " - . .
e J Keuhkosairauksien Mielenterveys- ja Akuuttihoitotyon Haavanhoito ja Ravitsemus ja
palliatiivisen hoidon L Lo - L . .
tiimi tiimi paidetyontiimi tiimi avanteet tiimi diabetes tiimi
J
o 2-3 sairaanhoitajaa — 2-3 sairaanhoitajaa - 2-3 sairaanhoitajaa - 2-3 sairaanhoitajaa — 2-3 sairaanhoitajaa - 2-3 sairaanhoitajaa

Oman osaamisen Oman osaamisen Oman osaamisen Oman osaamisen Oman osaamisen Oman osaamisen

kehittdminen ja uuden
tiedon péivittiminen
saannollisesti

kehittdminen ja uuden
tiedon paivittaminen
saannollisesti

kehittaminen ja uuden
tiedon péivittiminen
saannollisesti

kehittdminen ja uuden
tiedon paivittaminen
saannollisesti

kehittdminen ja uuden
tiedon péivittiminen
saannollisesti

kehittdminen ja uuden
tiedon péivittiminen
saannollisesti

Tietoiskut ja/tai uudet
kaytdnnon hoitotyon

Tietoiskut ja/tai uudet
kaytannon hoitotydén

Tietoiskut ja/tai uudet

kaytanndn hoitotyon

Tietoiskut ja/tai uudet
kaytannon hoitotydén

Tietoiskut ja/tai uudet

kéytannon hoitotyén

Tietoiskut ja/tai uudet

kaytannon hoitotyén

ohjeistukset tammikuussa ja
heindkuussa |

't huhtikuussa ja
lokakuussa

ohjeistukset toukokuussa ja
marraskuussa

ohjeistukset helmikuussa ja

_Iohjeistukset maali ja
elokuussa

syyskuussa

ohjeistukset kesdkuussa ja
joulukuussa

5.6 Asiantuntijatiimin toiminta jatkossa

Asiantuntijatiimit jatkavat toimintaansa ja vuoden 2022 lopussa on tarkoituksena kartoittaa
jokaisen tiimin sairaanhoitajan halukkuus jatkaa toimintaa asiantuntijatiimissa. Taman
tarkoitus on varmistaa sairaanhoitajien motivaatio asiantuntijatiimin osalta. Tiimin toiminta
siirtyy 1.1.2023 alkaen Riihimaen kaupungilta Kanta-Hameen hyvinvointialueelle. Talla
hetkellad asiantuntijatiimi toimii pilottina hyvinvointialueen Tulkoti-hankkeessa, jossa
suunnitteilla on asiantuntijuuden nelja porrasta ja asiantuntijatiimi sijoittuu naista toiselle
portaalle. Lisaksi asiantuntijatiimi on ilmoitettu kuntatyd 2030 ohjelman Tekojen torille Hyva

kiertamaan -kampanjaan.

Asiantuntijatiimin toiminnan jatko tiimitasolla on varmistettu silla, etta jokaisessa tiimissa on

vahintaan kaksi sairaanhoitajaa. Jos jostain tiimista poistuu sairaanhoitaja, ei tiimin toiminta
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kaadu tahan. Asiantuntijatiimi on myos verkostoitunut hyvin yhteen, jonka seurauksena
tyota tehdaan saman tavoitteen saavuttamiseksi hyvalla yhteishengella. Esihenkil6t ovat
tietoisia tiimin toiminnasta ja tukevat jokainen omalla tavallaan sairaanhoitajaa
asiantuntijuuteen. Tarkoituksena on tiimin toiminnan jatkon mahdollistamiseksi nimeta
asiantuntijoista yksi tai kaksi vastuu sairaanhoitajaa, jotka varmistavat omalla toiminnallaan
tiimin toiminnan jatkon. Heidat on tarkoitus ohjata myos siirtamaan toimi toiselle

sairaanhoitajalle, jos itse jossain vaiheessa suunnittelee tyotehtavan vaihtoa.

6 Pohdinta

Asiantuntijatiimin luominen on ollut pitka, mutta tiivis projekti. Aloitin asiantuntijatiimin
suunnittelun, kun olin sairaanhoitajana Riihikodilla, jolloin ndin tiimin toiminnan itse
sairaanhoitajan nakékulmasta. Tiimin idea lahti yksikon aiemman johtajan toiveesta lahtea
kehittamaan toimintatapaa, jolla saadaan vietyd nayttéon perustuvaa toimintaa yksikoihin.
Marraskuussa 2021 aloitin palveluvastaavana Riihikodilla lyhytaikaisyksik6issa, jolloin
suunta, jolla katsoin ja lahdin kehittdmaan asiantuntijatiimia, muuttui oleellisesti. Matkan
varrella olen itse kasvanut esihenkildksi ja samalla muuttanut omaa nakemystani tiimin
toiminnasta. Esihenkiloksi kasvun myo6ta olen oppinut nakemaan asiantuntijatiimin
toiminnan kannalta oleellisia asioita, kuten yhteistyon hyvinvointialueen kanssa. Myos
paatoksenteko oikeus on mahdollistanut asiantuntijatiimin vahvistumisen ja eteenpain

viennin.

Asiantuntijatiimissa on paljon osaavia ja innokkaita sairaanhoitajia. Tama on auttanut tiimin
toiminnan kehittdmisessa ja toteutuksessa. Asiantuntijat ovat suunnitelleet ja vieneet
eteenpadin itsendisesti oman tiimin toimintaa. Asiantuntijatiimi tekee tarkeaa tyota. Talla
hetkellad kentalla on paljon vanhentunutta tietoa ja toimintatapoja. Myos nayttoon
perustuva toiminta on uutta ja sita ei ole otettu vield kunnolla kdytantoon. Asiantuntijatiimi
on oiva valine osaamisen kehittamiselle ja varmistamiselle. Asiantuntijatiimi-malli on koettu
myo0s tarkedksi ja oleelliseksi hyvinvointialueella, joka mielestédni kertoo myds osaamisen

kehittamisen tarpeesta.
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Asiantuntijatiimin toteutus lahti kdyntiin asiantuntijoiden kartoittamisella ja innostamisella
mukaan. Osa sairaanhoitajista lahti mukaan heti ja osa kyseenalaisti asiantuntijatiimin
toiminnan. Osa sairaanhoitajista koki tiimiin lahtemisen raskaaksi ja lisatydksi oman tyon
ohella. Mielestani asiantuntijatiimiin liittyminen oli mahdollisuus muun muassa vahvistaa
omaa ammattitaitoaan ja kehittaa asiantuntijuutta itselle mielenkiintoisella osa-alueella.
Talla tavoin lahdinkin markkinoimaan tiimia sairaanhoitajille. Tassa kohtaa saatiin hyva
kokoonpano sairaanhoitajia asiantuntijatiimin toimintaa suunnittelemaan ja toteuttamaan.
Sen jalkeen, kun esihenkildt olivat hyvaksyneet tiimin toiminnan ja vahvistaneet tukensa
sairaanhoitajien asiantuntijatiimiin osallistumisen tuntui, etta sairaanhoitajien mielenkiinto
toiminnan eteenpadin viemiseksi kasvoi. Tama on sindnsa ymmarrettavaa, koska usean
sairaanhoitajan mielessa oli se, miten saavat kayttaa ty6aikaa asiantuntijatiimiin liittyvaan

toimintaan ja miten esihenkil tdman mahdollistaa.

Matkan varrella toiminnan suunnittelun aikana asiantuntijatiimin sairaanhoitajat kokivat
tiimissa toimimisen mielekkaaksi ja veivat tata tietoa myos kollegoilleen yksikdissa. Taman
myo6ta saimme muutaman sairaanhoitajan lisaa tiimin. Vaikuttaisi, etta asiantuntijatiimissa
olevien sairaanhoitajien nakemykselld on isompi vaikutus tiimin jasenten markkinoinnissa,
kuin minun tekemilla sahkdpostikutsuilla. Mika onkin ymmarrettavaa, onhan heilla tiimin

toiminnasta kaytannon kokemusta.

Ty6pajoja pidettiin kevaan ja kesan 2022 aikana viisi, joissa asiantuntijatiimin toimintaa
suunniteltiin. Jokaiseen ty6pajaan osallistui hyvin sairaanhoitajia ja naissa saatiin luotua
asiantuntijatiimin pelisdannot ja tiimin toimintasuunnitelma. TyOpajoissa oli jokaisessa
innostava tunnelma ja sairaanhoitajista huokui mielenkiinto asiantuntijuuden kehittamiselle
ja osaamisen kehittamiselle. Viimeisissa tyopajoissa koin oman roolini pieneksi, koska
sairaanhoitajat alkoivat ottamaan vastuuta oman tiimin toiminnan suunnittelusta ja tiesivat
jo mita tekivat. Taman lisaksi sairaanhoitajat verkostoituivat oman tiimin sairaanhoitajien
kanssa jo ilman minun mukanaoloani ja tapasivat tydajalla toiminnan suunnittelemiseksi.
Jonkin verran oli ndkyvissa epavarmuutta siitd, mita tulisi suunnitella ja kuinka paljon saa
kayttaa tyoaikaa suunnitteluun. Jokainen sairaanhoitaja kuitenkin sai sovittua oman

esihenkilon kanssa suunnitteluun kaytetysta ajasta.
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Ensimmainen asiantuntijatiimin toteutus oli heindkuussa 2022, jolloin saattohoidon tiimi
toteutti PopUp-tapahtuman. Itse en lomani vuoksi paassyt tapahtumaan, mutta tapahtuma
oli kerannyt muutaman kymmenta osallistujaa ja herattanyt positiivisia ajatuksia
henkilokunnassa. Vastaavanlaisia tapahtumia toivottiin lisdad. Tapahtuma oli hyvin jarjestetty
vuoron vaihteeseen (klo 13-15), jolloin tdissa on eniten tyontekijoita. Tapahtuma
jarjestettiin Riihikodilla, joka rajasi tyontekijoiden osallistumisen oikeastaan vain Riihikodin
tyontekijoille seka osalle kotihoidon tyontekijoista, joiden toimistot sijaitsevat Riihikodin
tiloissa. Elokuussa toteutusvuorossa oli keuhkosairauksien tiimi, joista toinen sairaanhoitaja
oli lomalla lahes koko kuukauden. Toinen sairaanhoitajista kuitenkin halusi toteuttaa
toimintaa ja annoin hanelle ehdotukseksi, etta voi tapahtuman sijaan tehda kirjallisen
ohjeistuksen keuhkosairauksiin liittyen. Taman myo6ta syntyi ohjeistus astman ladkehoidon
kulmakivista, joka tulostettiin ja laminoitiin jokaiseen yksikk6on. Ohjeistus koettiin selkedksi

ja hyvaksi muistutukseksi yksikdissa astmanhoitoon liittyen.

Syyskuussa olisi ollut mielenterveys- ja paihdetiimin vuoro, mutta lomien vuoksi tiimin
toteutus jai tekematta. Lokakuussa akuuttihoitotydn tiimi suunnitteli ja toteutti NonStop-
tapahtuman Riihikodilla. Tassa tapahtumassa kavijoita oli noin 40. Tapahtumassa jaettiin
uusinta nayttoon perustuvaa tietoa ensiapuun, anafylaksiaan ja verenvuotoihin liittyen.
Tapahtuma oli hyvin jarjestetty ja sen suunnitteluun oli panostettu. Tapahtumassa nakyi

tiimin jasenten innokkuus ja mielenkiinto aiheeseen.

Syyskuussa toteutettiin kysely yksikdiden henkilékunnalle, jossa oli tarkoitus selvittaa
henkilokunnan nakemyksia siihen, mita osaamista on tarve kehittaa ja miten sita toivotaan
kehitettavan. Kysely lahetettiin noin 400 tyontekijalle, joista 95 henkil6a vastasi kyselyyn.
Tama on mielestani suuri maara vastaajia ja vastauksista saatiin kattava henkilokunnan
ndakemys osaamisen kehittamiseen liittyen. Kyselyn tulokset analysointiin tydpajassa, jossa
oli mukana osa asiantuntijatiimin sairaanhoitajista. Vastauksia tullaan hyodyntamaan
asiantuntijatiimin toiminnan suunnittelussa. Vastaukset helpottavat huomattavasti

sairaanhoitajien valintaa mita aiheita |ldhdetdan paivittamaan.

Opinndytetyo onnistui mielestani paremmin, kuin alkuun oli suunniteltu. Suunnitelmissa oli

lahted luomaan asiantuntijatiimi Riihikodin sairaanhoitajille. Nyt on kdynnissa verkostoitunut
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koko kaupungin sisalla toimiva asiantuntijatiimi, joka on toteuttanut jo monta upeaa
toimintaa osaamisen kehittamiseksi ndayttéon perustuen. Parasta mielestani tiimin
toiminnassa on nahda, kuinka asiantuntijatiimissd mukana olevat sairaanhoitajat ovat
innostuneet toiminnasta ja lahteneet vahvistamaan omaa ammattitaitoaan ja jakamaan sita
my06s ympadrilleen. Koen oman roolini olleen toiminnan mahdollistajana ja sairaanhoitajien
innostajana seka vahvuuksien nostajana. Kuitenkin tarkeimman tyén ovat ehdottomasti
tehneet asiantuntijatiimin sairaanhoitajat. Matka asiantuntijatiimin kehittdmisessa on ollut
erittdin opettavainen ja innostava myos minulle. Koen, etta talla innostuksen maaralla tiimin

toimintaa saadaan jatkettua eteenpain.

6.1 Eettisyys

Eettisyytta mietittdessa huomion arvoista on, etta tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin
ratkaisuihin, mutta myds eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tekemiin tieteellisiin
ratkaisuihin. Jalkimmaista naista etiikan ja tutkimuksen yhteytta voidaan kutsua tieteen
etiikaksi. Tieteen etiikassa voidaan esittaa viisi peruskysymysta; millaista on hyva tutkimus,
onko tiedonjano hyvdksyttavaa ja onko se hyvaksyttavaa kaikissa asioissa, mita tutkitaan,
millaisia tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella ja koskevatko ne vahingollisia seikkoja seka
millaisia keinoja tutkija saa kayttaa. Viimeisinta kysymysta painotetaan usein
tutkimuseettisissa saannoissa ja sopimuksissa. Eettinen luotettavuus on tutkimuksen
luotettavuuden toinen puoli. Eettista ajattelua tarvitaan myos, jotta tutkimus olisi laadukas.
Eettisyys kiertyy muodollisesti tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Kun on

eettisesti sitoutunut, voidaan saada aikaan hyva tutkimus. (Tuomi, ym., 2018, ss. 147—-150)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulokset uskottavia, kun muun muassa edella

listatut asiat tayttyvat;

1. Tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla.
2. Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa Tutkimuksessa

tiedeviestintd on avointa ja vastuullista kun tuloksia julkaistaan.
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3. Muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen ja viittaaminen asianmukaisesti.
4. Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus raportoiden ja tallentaen tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan.

5. Tutkimusluvat ja eettinen ennakkoarviointi on tehty

(TENK, 2012)

Opinndytetyossa eettisyytta pohdittaessa tulee ensimmaisena mieleen opinndytetyon aihe,
tavoite ja tarkoitus, jotka ovat asiakasta ajatellen eettisten periaatteiden mukaista. Tyon
tavoitteena on mahdollistaa kaikille asukkaille ja asiakkaille ajantasainen ja tasalaatuinen
hoito, joka perustuu ndyttdon ja tutkittuun tietoon Hoitoa tulisi toteuttaa asiakaslahtoisesti
ja asukkaan seka asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Ei ole itsestaanselvyys, etta
hoito aina toteutuisi edelld mainitun tavoitteen mukaan. Hoitoty6ta voidaan toteuttaa ja
toteutetaankin valitettavan usein hoitajaldhtoisesti, eika hoitohenkilokunnalla ole
ajantasaista tietoa ja osaamista. On siis eettisesti asiakkaan nakdkulmasta katsoen oikein
lahted ajamaan osaamisen kehittdmista ja nayttoon perustuvaa toimintaa asiantuntijatiimin

avulla yksikoihin.

Hoitajien suunnasta eettisyytta ajateltaessa, nostetaan opinnaytetydssa esiin osaamisen
kehittamisen tarve. Tassa opinndytetydssa joudutaan miettimaan miten tuoda osaamisen
tarpeet esille niin, ettei hoitajia tai johtajuutta arvostella epaeettisesti. Sairaanhoitajien
ammattitaitoa ja sen kehittymista asiantuntijuuteen vahvistetaan opinnaytety6ssa, joten
tdman esittamisen muotoon on kiinnitettava huomiota. Opinndytetydssa on mukana
organisaation usea eri yksikko ja yksi yksikoistd on tutkijan oma tyoyksikko. Tutkijan

nakokulmasta talla voi olla vaikutusta tyon luotettavuuteen.

6.2 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa tavoitellaan virheettomyytta, jonka vuoksi yksittdisessa
tutkimuksessa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuudessa esiin nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta. Se miten

tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin suhtaudutaan, on johdannaista siitd millaisia ovat
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nakemykset totuuden luonteesta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin ei
ole kehitetty yksiselitteisia ohjeistuksia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
kokonaisuutena. Seuraavista asioista voidaan saada tukea luotettavuuden arviointiin, kun ne

ovat hyvdssa suhteessa toisiinsa;

1. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, mita ollaan tutkimassa ja miksi

2. Tutkijan oma sitoutuminen tutkijana, miksi tutkimus on tutkijalle tarkea ja onko
ajatukset muuttuneet tutkimuksen aikana

Aineiston keruu, miten on tapahtunut?

Tutkimuksen tiedonantajat, milla perusteella tiedonantajat on valittu
Tutkija-tiedonantaja suhde, arvio siita miten suhde toimi

Tutkimuksen kesto

Aineiston analyysi

©® N o U A~ W

Tutkimuksen luotettavuus, arvio siitda miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja
tutkimusraportin luotettavuus

9. Tutkimuksen raportointi, miten tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu

(Tuomi, ym., 2018, 163-165)

Luotettavuutta on pohdittu aineiston keruun menetelmia suunniteltaessa. Opinnaytetyo
tehdaan tutkijan tyoyksikkoon, josta osa toimijoista on tutkijalle ennestdan tuttuja. Jos
asiantuntijatiimin mietteita olisi keratty haastatteluin, olisi voinut tutkijan ndakemykset ja
havainnointi vaikuttaa vastauksiin. Palaute asiantuntijatiimin toiminnasta pyydetiin
nimettdmana. Tulosten analysoinnissa olivat mukana asiantuntijatiimin sairaanhoitajat seka
hyvinvointialueen hankekoordinaattori. Toimijoiden mukana olon tarkoitus tulosten

analysoinnissa oli lisata tutkimustulosten luotettavuutta.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys valikoitui ndyttdon perustuvan toiminnan ja
osaamisen kehittamisen ymparille. Lisdksi aiheina kasiteltiin asiantuntijuutta ja
verkostoitumista. Naytt6on perustuvaan hoitotyohon 16ytyi lahteitd hyvin. Osaamisen
kehittamiseen loytyi myos tietoa useasta eri lahteesta. Teoreettista viitekehysta haettiin

kirjoista ja erilaisin hakukonein kuten HAMK:in Finnan kautta ja Google Scholaria
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hyodyntden. Yhtena lahteiden kriteerina pidin ldhteen julkaisuvuotta, joka olisi enimmillaan
kymmenen vuotta vanha. Lisaksi hakukriteereina oli, etta haettu artikkeli tai tutkimus olisi
vertaisarvioitu ja ndyttdon pohjautuva. Tieteellisen tekstin kirjoittaminen, tuottaminen ja
etsiminen oli minulle haastavaa. Tutkitun tiedon etsimisessa kaytin apuna HAMK:in
tiedonhankinnan asiantuntijaa, joka avusti tiedonhaussa nayttamalla erilaisia hakukoneita ja

tapoja, kuinka niita kaytetaan.

Nayttdéon perustuvaa toimintaa on tutkittu aiemminkin. Ensimmaisena esimerkkina
opinnadytetyd, jossa oli tarkoituksena luoda opas Pirkanmaan sairaanhoitopiirille nayttoon
perustuvasta toiminnasta, ndaytté6n perustuvan tiedon etsimisesta ja [6ydetyn tiedon
arvioimisesta. Taman tutkimuksen mukaan suurin osa vastanneista sairaanhoitajista tiesi,
mita on nayttoon perustuva toiminta, mutta he eivat kuitenkaan noudattaneet nayttoon

perustuvan toiminnan periaatteita tydssaan.

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/144243/NPT%200pas%20sairaanhoitajille.

pdf:jsessionid=9378ACF106DF54BBFD9517D03A048E1A?sequence=1

Toisena esimerkkina tutkimus, jossa tarkoituksena oli selvittdaa, mita sairaanhoitajat
kasittavat termilla ndyttéon perustuva hoitotyd, miten he osaavat kadyttaa sita hyddyksi
hoitoty6ssa ja minkalaisia esteita nayttoon perustuvan toiminnan toteutumiseen liittyy.
Tutkimuksen perusteella sairaanhoitajat kayttavat tutkimuksia tyonsa apuna melko harvoin
ajan puutteen vuoksi. Nayttéon perustuva hoitoty6 toteutuu lahinna erilaisten
hoitosuositusten, kuten Kaypa hoito -suositusten kayttona. Tutkimuksia etsitaan paaosin
Internetista ja lehdista. Virallisia tietokantoja kdytetaan tiedonhankintaan varsin vahan.
Sairaanhoitajat olivat padosin sitd mielta, ettd he osaavat soveltaa tutkimuksia kaytannén
hoitotyohon. Sairaanhoitajien mielesta nayttoon perustuva hoitotyo kehittda hoitotyota ja

lisaa potilasturvallisuutta.

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14448/Pekkarinen Sato ONT.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y

Ihan suoranaisia asiantuntijatiimin kaltaisia tutkimuksia en l6ytényt. Kuitenkin tiedetaan,

ettd vastaavanlaista toimintaa on kdynnissa, eika asiantuntijatiimi ole mikaan uusi keksinto.


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/144243/NPT%20opas%20sairaanhoitajille.pdf;jsessionid=9378ACF106DF54BBFD9517D03A048E1A?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/144243/NPT%20opas%20sairaanhoitajille.pdf;jsessionid=9378ACF106DF54BBFD9517D03A048E1A?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14448/Pekkarinen_Sato_ONT.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/14448/Pekkarinen_Sato_ONT.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Useassa sairaalassa on omat asiantuntijasairaanhoitajat esimerkiksi haavanhoitaja ja
diabeteshoitaja, jotka ovat erikoistuneet enemman omaan erikoisalaansa. Toki toiminta ei
tiedeta tapahtuvan taman opinnaytetyon tiimimallin mukaisesti. Riihimaden kaupungin
kotihoidossa on yritetty aiemmin vastaavanlaisia asiantuntijuusmalleja toteuttaa, mutta ovat
eraan sairaanhoitajan kertoman mukaan jaaneet suunnitteluasteelle. Riihimaen kaupungilla
on ollut useassa yksikdssa kaytdssa vastuutehtavia tiimien sisalla. Nama ovat liittyneet
padasiassa yksikon toiminnan pyorittamiseen, esimerkiksi vaippavastaava, joka tilaa vaipat
asukkaille saanndllisesti ja Rai-vastaava, joka huolehtii, etta Rai-arvioinnit tulee tehtya

saannollisesti ja avustaa tarvittaessa henkilokuntaa arvioinneista.

Asiantuntijatiimi pohjautuu yksinkertaisesti aiemmin kaytettyyn toimintatapaan, jossa
henkilo vahvistaa omaa osaamistaan yhdella osa-alueella systemaattisesti ja ottaa vastuun
tiedon siirtymisesta muille. Tassa opinnaytetyossa tieto, jota opitaan ja jaetaan, on nayttoon
ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Toimintatapa on helposti siirrettavissa erilaisiin yksikoihin
ja toimintaymparistoihin ja se on myos helposti muokattavissa toimintaymparistoon

sopivaksi.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Asiantuntijatiimi-malli on toiminut pilottina Kanta-Hameen hyvinvointialueella Tulkoti-
hankkeessa. Toimintaa on tarkoitus lahtea jatkokehittdamaan saman hankkeen osalta
Iahihoitajille kotihoitoon. Taman opinndytetyon kyselya ja koko tyota tullaan kayttamaan

pohjana asiantuntijuusmallin eteenpain viemiseksi hyvinvointialueelle.

Jatkotutkimusaiheina voisi toimia esimerkiksi asiantuntijatiimin toiminnan vaikuttavuuden
arviointi. Vaikuttavuutta voidaan arvioida muun muassa henkilékunnan osaamisen
kehittymisesta, asiantuntijatiimin sairaanhoitajien tyén mielekkyydesta tai osaamisen ja
asiantuntijuuden lisdantymisesta. Lisaksi toimintaa voidaan lahted monistamaan myos
muiden yksikéiden lahihoitajille, kuten hyvinvointialueen hankkeessa lahdetaan kotihoidon
Iahihoitajille. YksikOssad, jossa tyoskentelen, on talla hetkellda monta sairaanhoitajaopiskelijaa,
joille olen ehdottanut opinnaytety6 ideoita asiantuntijatiimiin liittyen. Yhdessa naista

opinndytetoista lahdetdan luomaan diabetes ja ravitsemustiimin kuukauden tapahtumaa.

Asiantuntijatiimin toiminta on talla hetkellad niin laaja-alaista ja moninaista, etta
jatkotutkimuksia voidaan lahtea toteuttamaan tutkijan mielenkiinnon mukaan.
Jatkotutkimusmahdollisuuksia on vain osattava vieda tulevien tutkijoiden tietouteen.
Hyvinvointialue jatkaa myds omalta osaltaan toimintamallin eteenpain viemista ja

jatkotutkimusta.
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Kysely

Riihimaen kaupungille on perustettu sairaanhoitajista koostuva asiantuntijatiimi
vuoden 2022 alkupuolella. Oletko tietoinen tiimin olemassaolosta? — Kylla/Ei

Miten tiimin toiminta on nayttaytynyt sinulle?

Tieddtké miten ja milloin ldhestya asiantuntijatiimia? — Kylla/Ei/Joku muu, mika
Asiantuntijatiimin tavoitteena on jalkauttaa ndyttoon perustuvaa tietoa kaytantoon.
Onko nayttoon perustuva toiminta sinulle ennestaan tuttua? — Kylla/Ei

Nayttoon perustuvan toiminnan idea on mm. jakaa uutta tietoa ja kehittda hoitotyon
kdaytantoon perustuvaa osaamista. Milla muilla tavoin mielestasi voisi osaamista
kehittaa ja vahvistaa?

Minkalaista osaamista mielestasi tulisi kehittaa yksikossa?

Asiantuntijatiimi on talla hetkelld suunnattu sairaanhoitajille. Jos asiantuntijatiimia
sovellettaisiin myds lahihoitajien kesken, olisitko kiinnostunut oman tydsi ohella
tasta? — Kylla/Ei

Terveiset ja kysymykset asiantuntijatiimille:

Missa yksikOssa tyoskentelet?

Ammattisi?

Kaikkien vastaajien kesken arvotaan leffailta kaverin kanssa (sis. kaksi leffalippua ja
herkut). Kysely toteutetaan anonyymisti, joten arvontaa varten kerattyja
yhteystietoja ei kasitella kyselyyn liittyen. Haluatko osallistua arvontaan? — Kylla/Ei

Arvontaan osallistuvien yhteystiedot:
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Kysymys Vastaajat Vastaukset ryhmiteltyina Johtopaatokset
1.Riihimaen
kaupungille on . .
pung Suurin osa vastaajista
perustettu . o
. - oli kuullut tai ndhnyt
sairaanhoitajista . e
asiantuntijatiimin
koostuva toiminnasta
A o) .
asiantuntijatiimi 95 vastaajaa * Kylla65,3% Kuitenkin koettiin
vuoden 2022 e EI347% .o
ettd tiimin toiminta
alkupuolella.

Oletko tietoinen
tiimin
olemassaolosta?

tarvitsee lisda
nakyvyytta.

2.Miten tiimin
toiminta on
ndyttaytynyt
sinulle?

62 vastaajaa

e Tiimipalaverit

e Oman yksikon
sairaanhoitajalta
kuullut ja saanut

tukea

e Saattohoidon PopUp
tapahtuma

e Sadhkopostin
valityksella

e Keuhkotiimin
infopaketti astman
hoidon kulmakivista

e Ei mitenkaan

e Onitse tiimissa

Tiimipalaverit ja
yksikon
sairaanhoitajan
jakama info tiimista
on selvasti toiminut
informoinnin vaylana
parhaiten. Myos
tapahtumat ja
kirjalliset ohjeistukset
herattivat
mielenkiintoa.
Sahkdpostin
valitykselld oli tietoa
saatu, muttei sita
koettu kovin

mukana merkittavaksi.
Suurimmalle osalle
3.Tieddtko miten ja vastaajista ei ole
milloin lihesty3 80 vastaajaa o Kylld40 % tiedossa vield, miten
e EI60% lahestya

asiantuntijatiimia?

asiantuntijatiimia.
Tiimin markkinointiin
lahdetdan
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panostamaan
enemman.

4.Asiantuntijatiimin
tavoitteena on
jalkauttaa nayttéon
perustuvaa tietoa
kaytantéon. Onko
ndyttdon perustuva
toiminta sinulle
ennestaan tuttua?

80 vastaajaa

o Kylld66,3%
e FEi338%

Nayttéon
perustuvasta
toiminnasta oli suurin
osa vastaajista
tietoisia. Kuitenkin
asiantuntijatiimi

jatkaa nayttoon

perustuvan toiminnan
nakyvaksi tuomista
henkilostolle.

5.Nayttoon
perustuvan
toiminnan idea on
mm. jakaa uutta
tietoa ja kehittaa
hoitotyon
kaytdntoon
perustuvaa
osaamista. Milla
muilla tavoin
mielestasi voisi
osaamista kehittda
ja vahvistaa?

57 vastaajaa

o Koulutukset

e TyOpajat ja tietoiskut

e Henkilokunnan
olemassa olevan
osaamisen ja tiedon
hyodyntaminen

e Opiskelijoiden uusin
tieto

e Tyodnkierrot

e Kannustaminen ja
palkitseminen

e Itsendinen opiskelu

e Hyva yhteishenki

Yleisin vastaus oli
osaamisen
kehittamiseksi
erilaiset koulutukset
seka ulkopuoliset,
ettd yksikkokohtaiset
osastotunnit. Jo
olemassa olevan
tyontekijoiden
osaamisen jakaminen
muille, koettiin
tarkeaksi.

6.Minkalaista
osaamista
mielestasi tulisi
kehittaa yksikossa?

57 vastaajaa

e Haavanhoito

e Laadkehoito

e Mielenterveystyo

e Haastavan asiakkaan
kohtaaminen

e Ergonomia

e Saattohoito

e Erilaiset kliiniset
taidot kuten
katetrointi

e Kirjaaminen

e Ravitsemus

e Kehitysvammatyo

o Aseptiikka

e Tukihakemusten
tayttaminen

Suurin osa vastaajista
toivoi osaamista lisaa
haavanhoitoon ja
haastavan asiakkaan
kohtaamiseen.
Naiden lisaksi
vastauksia tuli
monesta eri
aihealueesta, joihin
asiantuntijatiimi voi
vastata mm.
osastotunnein ja
erilaisin tapahtumin
seka ohjaistuksin.
Vastauksista
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Osaaminen on jo
hyvalla tasolla

Kaikki osaamisen
kehittaminen otetaan
vastaan
Yhteishengen
parantaminen
Arviointimenetelmien
kdyttaminen
Dementoituneen
asiakkaan
kohtaaminen

kuitenkin suurinta
osaa olisi voinut
tarkentaa, kuten
saattohoito ja
ravitsemus = mita
nadista tahdotaan
tietaa?

7.Asiantuntijatiimi
on talla hetkella
suunnattu
sairaanhoitajille.
Jos
asiantuntijatiimia
sovellettaisiin myos
lahihoitajien
kesken, olisitko
kiinnostunut oman
tyosi ohella tasta?

64 vastaajaa

Kylld 40,6 %

Ei 35,9 %

En ole ldhihoitaja
23,4 %

Hyvinvointialueella on
tarkoitus lahtea
viemaan
asiantuntijatiimimallia
myds lahihoitajille.
Talla kysymyksella
kartoitettiin
Iahihoitajien
mielenkiintoa tiimiin
liittyen.

8.Terveiset ja
kysymykset
asiantuntijatiimille

57 vastaajaa

Padasiassa
positiivista palautetta
Kysymyksia tiimin
toimintaan liittyen
Toivomuksena
asiantuntijatiimin
nakyvyyden
lisddminen

Tiimin toiminnasta
tiedottamista lisaa

Vastaukset
kysymyksiin ja
informaatiota tiimin
toiminnasta laitettiin
yhteisella
sahkopostilla
yksikoiden
tyontekijoille.

9.Missa yksikossa
tyoskentelet?

62 vastaajaa

Riihikoti 29 %
Uranuskoti 17,7 %
Kotihoito 32,3 %
Tiilikatu 6,5 %
Kalevanrinne 6,5 %
Kivari 8,1 %
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10.Ammattisi

62 vastaajaa

Lahihoitaja 72,6 %
Sairaanhoitaja 16,1 %
Joku muu mika?
(fysioterapeutit,
palveluvastaavat,
geronomi ja
Iahihoitaja opiskelija)
11,3 %




Liite4 /1

Liite 3: Akuuttihoitoty6n tiimin NonStop-tapahtuman esite
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Liite 4: Keuhkosairauksien tiimin opas — astman ladkehoidon kulmakivet




