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Terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon tarpeen arviointi on merkitta-
vassa roolissa asiakkaan hoitopolun kaynnistyessa. Laadukkaalla hoidon tar-
peen arvioinnilla varmistetaan se, ettad asiakas ohjautuu oikeaan hoitoon oikea-
aikaisesti. Laadukkaalla osaamisen johtamisella voidaan mahdollistaa tasalaa-
tuinen palveluiden tuottaminen. Osaamisen johtamisella voidaan vaikuttaa sii-
hen, ettd osaaminen kohdentuu organisaatiossa oikein ja ettd osaamista osataan
kehittda oikein organisaation osaamistarpeet huomioiden. Osaamisen johtamista
on tutkittu jonkin verran terveydenhuollon puolella mutta ei juuri lainkaan hoidon
tarpeen arvioinnin kontekstissa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
miten osastonhoitajat havainnoivat, tunnistavat ja puuttuvat hoitajien hoidon tar-
peen arvioinnin osaamisen vajeisiin. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksesta saadun
tiedon avulla voidaan kehittda ja yhtenaistaa hoidon tarpeen arvioinnin osaami-
sen johtamisen kaytanteita.

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin haastattelemalla osastonhoitajia, joiden tydnkuvaan sisaltyy osaamisen
johtaminen hoidon tarpeen arvioinnissa. Tulosten yhteenvetona voidaan todeta,
etta keskeisind keinona havainnoida osaamista nousi kirjauksien tarkastelu ja ti-
lastollinen arviointi, missa seurataan puhelumaaria ja niiden kestoa. Tyon laadul-
linen heikentyminen oli yleinen tapa tunnistaa hoitajan osaamisvaje. Yleisia kei-
noja puuttua osaamisen vaijeisiin olivat kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen,
tydn organisoinnin lisdaminen seka osaamisen vahvistaminen. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tehda tutkimus osaamisen johtamisesta hoidon tarpeen arvioin-
nissa myos hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien nakdkulmasta. Toisena
jatkotutkimuksen aiheena nousi osastonhoitajien kokeman tuen tarpeen kartoit-
taminen osaamisen johtamisessa. Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi kar-
toittaa hoitajien saaman perehdytyksen laatua hoidon tarpeen arvioinnissa.

Asiasanat: osaaminen, osaamisen johtaminen, hoidon tarpeen arvio



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences

Master's Degree Programme in Management and Development of Wellbeing
Services

PENTTILA, KATJA & ROYHKIO, SATU:
Competence Management in Assessing the Need for Care
Perspectives from Head Nurses

Bachelor's thesis 85 pages, appendices 9 pages
November 2025

Done by a healthcare professional assessment of the need for treatment is plays
a significant role in starting the client's care pathway. A high-quality assessment
of the need for treatment ensures that the client is directed to the right treatment
at the right time. High-quality competence management can enable the produc-
tion of consistent services. Competence management can help ensure that com-
petence is correctly allocated in the organization and that competence is devel-
oped correctly, taking into account the organisation's competence needs. Com-
petency management has been studied to some extent in healthcare, but almost
not at all in the context of assessing the need for care.

The purpose of this study was to investigate how ward nurses observe, identify
and address nurses' skills gaps in assessing care needs. The goal was to use
the information obtained from the study to develop and standardise practices for
managing the competence of assessing the need for care.

This study was conducted as a qualitative study. The research data was collected
by interviewing ward nurses whose job description included managing expertise
in assessing the need for care. To summarise the results, it can be stated that
the key means of observing competence were the review of records and statisti-
cal evaluation, which monitors the number of calls and their duration. A decline
in the quality of work was a common way to identify a nurse's skill deficit. Com-
mon ways to address skills gaps were to strengthen encounters and support,
increase work organization, and strengthen skills. In the future, it would be inter-
esting to conduct research on the management of competence in assessing the
need for care, also from the perspective of the nurses who carry out the assess-
ment of the need for care. Another topic for further research was to map the need
for support experienced by ward nurses in managing competence. A third topic
for further research could be to survey the quality of training received by nurses
in assessing the need for care.

Key words: competence, knowledge management, assessment of the need for
treatment
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1 JOHDANTO

Osaamisen johtamisen maaritelmana pidetaan osaamisen yllapitamista seka
osaamisen kasvattamista, jotta organisaation tavoitteet saavutettaisiin. Esihen-
kild on osana kehittdmassa ja maarittdmassa organisaation menestykselle kes-
keistd osaamisen suuntaa seka sisaltéa. Hanen vastuullaan on organisaation
strategian edellyttdma osaaminen ja sen riittdvyys. Osaamista ja sen jatkuvaa
kehittymista on pidetty organisaation keskeisimpana kilpailuvalttina (Viitala 2005,
9,19, 186.)

Esihenkilon tehtava on johtaa toimintaa, kehittda osaamista ja hyddyntaa uutta
tietoa tyoyksikdssa (Rajalahti, Kallioinen & Saranto 2014, 188). Esihenkilon on
tarkea saada ajantasaista palautetietoa henkilokunnan osaamisesta ja lisdkoulu-
tuksen tarpeesta taatakseen henkildkunnan riittdvan osaamisen. Osaamisen joh-
taminen liittyy organisaatiokulttuuriin. Organisaatiokulttuurissa, jossa tuetaan yh-
dessa ja yksildind oppimista, jaetaan tietoa, annetaan palautetta ja palkitaan

osaamisesta, osaamisen johtaminen edistyi. (Lunden 2022, 65.)

Hoidon tarpeen arviointi (HTA) on yksi keskeisista asioista potilaan hoidossa. Po-
tilaan pitaa saada yksilollinen hoidon tarpeen arviointi saman paivan aikana, jol-
loin han on ottanut yhteytta terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnissa hoi-
taja tekee arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta, seka arvioi minka ammat-
tilaisen hoidon tarpeessa potilas on. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. (STM 2023, 1-2.)

Opinnaytetydn aihe tuli ehdotuksena eraan hyvinvointialueen vastaanottopalve-
luista, missd osaamisen johtaminen hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkeassa
osassa esihenkilotyota. Hyvinvointialueelle siirtymisen my6ta tuli tarve yhtenais-
taa toimintamalleja eri yksikoiden valilla, jotta voidaan mahdollistaa tasalaatuiset
palvelut. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, miten osastonhoitajat havain-
noivat, tunnistavat ja puuttuvat tydntekijdiden hoidon tarpeen arvioinnin osaami-
sen vajeisiin. Yhteistyotahon tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistda hoidon tar-

peen arvioinnin osaamisen johtamista.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vuoden 2023 alussa. Eraan Hyvinvointi-
alueen aloittaessa toimintaansa, koostui se hyvin suuresta ja eri tavalla toimi-
neista, kuntakohtaisista asiointipalveluista. Hyvinvointialueelle siirryttdessa ta-
voitteeksi nousi palveluiden yhtenaistaminen. Hyvinvointialueen vastaanottopal-
velut koostuvat 40 toimipisteesta, jotka ovat sote-asemia, l&hiasemia ja lahiasi-
ointipisteitd. Aiemmin vastaanottopalvelut oli jaettu kolmeen lahijohtamisaluee-
seen. Palvelulinjauudistuksen myo6ta vastaanottopalvelut jaettiin kahteen Iahijoh-

tamisalueeseen.

Vastaanottopalveluissa tydskentelee esihenkildtehtavissd 25 osastonhoitajaa.
Hoidon tarpeen arviointia toteutetaan vastaanottopalveluiden toimipisteissa seka
digiklinikalla ja paivystysavussa. Vastaanottopalveluissa hoidon tarpeen arvioin-
tia tehdaan kasvotusten, puhelimessa seka digitaalisissa kanavissa. Digiklinikalla
hoidon tarpeen arviointi tapahtuu ainoastaan puhelimen ja chatin valityksella.
Hoidon tarpeen arviointia tekevat sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat. Tassa
opinnaytetydssa haastatellaan vastaanottopalveluissa seka digiklinikalla tyos-

kentelevia osastonhoitajia.
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3 OSAAMINEN HOIDON TARPEEN ARVIOINNISSA JA OSAAMISEN JOH-
TAMINEN

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn aiheen valinnan jalkeen tehtiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaun suunnittelussa ja aiheen jasentdmisen tukena kaytettiin
apuna PICO-mallia (kuvio 1). PICO-mallissa maaritellaan tutkittava ryhma (popu-
lation), mielenkiinnon kohde (phenomenon of interest) ja konteksti (context).
PICO-mallia kaytetaan tyypillisesti hoitotieteessd mutta sitd voidaan soveltaa
myds muihin tieteenaloihin. (Vilkka 2023, 30.23 %.)

KUVIO 1. PICO-malli, jota kaytettiin opinnaytetyon tiedonhaun suunnittelussa ja

aiheen jasentamisen tukena.

Opinnaytetydprosessin aikana tiedonhakua tehtiin tietokantoihin Cinahl, Medic,
Medline ja Finna (taulukko 1). Hakusanoina kaytettiin esihenkilé (Supervisor or
Manager), osaamisen johtaminen (competence management or knowledge ma-
nagement) ja tydntekijan osaaminen (employee competence). Opinnaytetydn
edetessa tehtiin lisdksi kohdennetumpaa tiedonhakua tutkimustuloksista nous-
seiden teemojen pohjalta. Tietokantahausta otettiin mukaan suomen ja englan-
ninkieliset artikkelit, jotka oli julkaistu 2015—-2025 ja niiden tuli olla vertaisarvioi-

tuja. Artikkelien tuli kasitelld osaamisen johtamista seka tyontekijan osaamista.
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Poissulkukriteereita olivat, ettei artikkeli ollut vertaisarvioitu, eika kasitellyt osaa-
misen johtamista tai tyontekijan osaamista. Tietokantahaun tuloksina I6ytyneet

aiemmat tutkimukset 16ytyvat taulukoituna opinnaytetyon liitteena (liite 1).

TAULUKKO 1. Tietokantahaun tulokset.
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3.2 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat osaamisen johtaminen, hoidon tar-
peen arviointi, osaamisen kehittdminen, osaamisen tunnistaminen, osaamisen
arvioiminen ja osaamisen tukeminen (kuvio 2). Opinnaytetydssa tutkittava osaa-
misen johtaminen keskittyy osaamisen johtamiseen hoidon tarpeen arvioinnissa,
jota toteutetaan niin kasvotusten, puhelimessa kuin digitaalisissa kanavissakin.
Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kasitelladn keskeisten kasitteiden
lisdksi myds hoidon tarpeen arvioinnissa tarvittavaa ammatillista osaamista ja di-

giosaamista, jotka ovat hyvin keskeisessa roolissa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Osaamisen
johtaminen

Osaamisen : Hoidon tar-
tukeminen peen arviointi

Osaamisen
johtaminen hoidon
tarpeen arvioin-
nissa

Osaamisen
arviointi

Osaamisen
kehittaminen

Osaamisen
tunnistaminen

KUVIO 2. Tutkimuksen keskeiset kasitteet.

3.30saaminen terveydenhuollossa

Kasite osaaminen ymmarretaan usein yksilon oppimisena ja asiantuntijuutena.
Osaamisesta voidaan kayttaa myos termeja kyvykkyys tai patevyys. Osaamista

pidetddn myos kollektiivisena iimiéna. Osaaminen on yksi tarkea organisaation



12

menestystekija. (Ristikangas, Aaltonen & Pitkdnen 2008, 22.) Organisaation
osaaminen lahtee jokaisen yksildn omasta osaamisesta, joka yhdistyy organisaa-
tion toimintatapoihin ja sen kulttuurin sisaltamiin tiedostettuihin ja tiedostamatto-
miin kaytanteisiin. Osaamisen johtamisella lahdetaan kasvattamaan yksildiden
osaamista vastaamaan organisaation osaamistarpeita. (Laaksonen & Ollila 2017,
178.)

Tietoon perustuva osaaminen on tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Viime
aikoina haasteellinen tydévoimatilanne seka kustannuspaineet ovat korostaneet
tyontekijoiden osaamista. Ammattilaisilta vaaditaan hyvaa perustason osaa-
mista, silla tehottomaan palveluiden tuottamiseen ei ole nykypaivana varaa. (Ke-

kalainen, Laulainen & Lammintakanen 2024, 358.)

Jarvisen, Rantalan ja Ruotsalaisen (2014) mukaan tyd, jota tehdaan pitkaan il-
man ajantasaista osaamista, voi aiheuttaa vaaratilanteita. Kehittyneissa organi-
saatioissa osaamisen kehittamiseen ja johtamiseen panostetaan runsaasti re-
sursseja, vaikka aina ei ole taysin selvaa kenen ehdoilla kehittamista tehdaan.
Tarkeinta on kuitenkin tunnistaa tarvittava osaaminen ja sen ajantasaisuus ver-
rattuna asiakkaiden odotuksiin. Yksittaisia taitoja on hyva kehittda, mutta osaa-
misella taitoja voidaan kohdentaa oikein, jolloin suorituksen kuormitus kevenee

huomattavasti. (Jarvinen, Rantala & Ruotsalainen 2014, 70-71.)

3.3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan potilaan hoitoon paasyn ja hoidon kiireel-
lisyyden arviointia, jonka tekee laillistettu ammattihenkilé (THL 2025; Syvaoja &
Aijala 2009, 9). Hoidon tarpeen arvioinnilla on keskeinen rooli koko terveyden-
huoltojarjestelmassa. Onnistuneella hoidon tarpeen arvioinnilla on vaikutusta ter-
veydenhuollon kustannuksiin, hoidon sujuvuuteen, henkildstéresurssien oikeaan
kohdistamiseen ja tarkeimpana yksittaisen potilaan hoidon onnistumiseen. Hoi-
toprosessissa hoidon tarpeen arvioinnilla on merkittdva asema hoitotakuun to-
teutumisessa. (Syvaoja & Aijala 2009, 7.) THL:n (2025) mukaan hoitoon paésya

ja hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamista ohjaavat useat lait, joiden tarkoitus on



13

taata potilaalle oikeuden saada oikea-aikaista hoitoa seka taata yhdenvertaiset
palvelut (THL 2025, 6).

Hyvinvointialueet ovat velvollisia jarjestdmaan toimintansa niin, etta potilaan on
mahdollisuus saada arkena virka-aikaan yhteys terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkdon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Po-
tilaan pitaa saada yksilollinen hoidon tarpeen arviointi saman paivana aikana, jol-
loin han on ottanut yhteytta terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnissa lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkil tekee arvion potilaan tarvitsemasta hoi-
dosta, sen kiireellisyydesta ja ohjaa potilaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaik-
kaan. (STM 2023, 1-2.)

Hoidon tarpeen arviointia tehdessa on otettava huomioon potilaan terveydentila
seka pyrittdva ennakoimaan sairauden kehittyminen. Naiden arvioiden pohjalta
potilaalle tulee antaa tarvittava hoito kohtuullisessa ajassa. (THL 2021, 5.) Oman
terveysaseman ollessa kiinni hoidon tarpeen arviointi tehdaan Paivystysavussa
116117. Paivystysapu tarjoaa ympari vuorokauden paivystyksellistd ohjausta ja

neuvontaa seka hoidon tarpeen arviointia. (THL 2025, 6.)

Hoidon tarpeen arvioinnin teon tukena ammattilaisilla on useita tietueita ja tydka-
luja, mm. Hoituki-tyokalu, Hoidon perusteet.fi verkkopalvelu, Terveysportti seka
Kaypa hoito suositukset. Hoituki on kaytossa esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen ammattilaisilla hoidon tarpeen arvioinnin tukena seka yhtenaistamassa
toimintamallien kayttéonottoa. Hoidon perusteet nojaavat tutkittuun tietoon ja toi-
mii laadukkaana ja kansainvalisestikin yhdenvertaisena tukena kiireellisen hoi-
don arvioinnissa (DigiFinland n.d.). llkan & Lampilinnan (2020) mukaan kiireel-
listd hoitoa tarvitseva potilas ei kuitenkaan vaadi valitontd hoitoa. Tietyissa oi-
reissa ja vammoissa hoito voidaan toteuttaa seuraavana paiva tai 1-2 paivan
kuluessa (llkka & Lampilinna 2020, 5). Terveysportti on ammattilaisen apuna ja
sieltd on paasy tutkimusnayttoon perustuviin Kaypa hoitosuosituksiin (Niemi
2021).

Hoidon tarpeen arviointia tehdaan puhelimitse, digitaalisesti tai kasvotusten. Esi-

tietojen ja haastattelun avulla kartoitetaan potilaan yhteydenoton syy seka oirei-
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den laatu, vakavuus ja kiireellisyys. Tasalaatuisuus on hoidon tarpeen arvioin-
nissa tavoite. Terveydenhuollon yksikdiden tulee sopia ja dokumentoida yhteiset
kaytannot hoidon tarpeen arviointiin. Kaytanndn ohjeet hoidon tarpeen arvioin-
nissa tulee olla kirjattuna selkeasti ja ajantasaisesti. Niissa tulee maaritella, miten
potilas ottaa yhteyttd, miten toimitaan yhteydenoton aikana seka miten tehdaan

johtopaatokset, kuten ohjaus omahoitoon tai jatkohoitoon. (Duodecim 2022.)

3.3.2 Ammatillinen osaaminen

Hyvarinen, Saaranen ja Tossavainen (2017) maarittavat ammatillisen osaamisen
koostuvan osaamisesta ja taidoista, jotka on saavutettu koulutuksen seka ty6- ja
elamankokemuksen avulla. Ammatillisen osaamisen avulla tydntekija kykenee
suoriutumaan itsenaisesti tehtavistaan seka toteuttamaan itsedan. (Hyvarinen,
Saaranen & Tossavainen 2017, 254.) Pylvas, Nokelainen ja Rintala (2018) tutki-
muksessaan kartoittivat mitkd ominaisuudet ovat tarkeimpia ammatillisen osaa-
misen kannalta. Ammatillisina osaajina pidetdan henkildita, joilla on kehittyneet
sosiaaliset taidot ja siihen yhdistettyna kognitiiviset taidot seka itsetuntemus ja
itsensa ohjaaminen. Motivaation, tahdonvoiman seka hyvan itsereflektion katsot-
tiin olevan tarkeita ominaisuuksia ammatillisessa oppimisessa. (Pylvas, Nokelai-
nen & Rintala 2018, 238-239.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleviltd vaaditaan vahvaa ammattialakohtaista
substanssiosaamista, jonka avulla tydntekija kykenee arvioimaan asiakkaiden ti-
lan ja hoidon tarpeen. Vahvan substanssiosaamisen lisaksi tarvitaan geneerista
asiakasty0osaamista, jolla tarkoitetaan ammattiryhmia yhdistavaa yhteista osaa-
mista. Asiakastybosaaminen pitaa sisalldan asiakaslahtoista ohjaus ja neuvonta
osaamista seka palvelujarjestelma tuntemusta. Asiakastydosaamisen katsotaan
myds sisaltdvan lainsdadannon ja etiikan osaamista. Geneerisen osaamisen
mydta tunnetaan eri sosiaali- ja terveysalan tehtavankuvat, joita voidaan hyddyn-
taa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Ammattilaisella tulee olla ajantasaista
tietoa palvelujarjestelmasta, jotta han osaa ohjata asiakasta oikeiden palveluiden
piiriin. Asiakastybosaamisessa korostetaan lisdksi vuorovaikutustaitoja eli taitoja

kohdata asiakas. (Kangasniemi ym. 2018, 7, 69.)
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Yhtena terveydenhuollon kulmakivena pidetaan terveydenhuollon ammattilaisten
viestintdosaamista. Terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamalla viestinnalla
on vaikutusta palveluiden laatuun, potilaiden tyytyvaisyyteen ja potilaan tervey-
dentilaan. Hyvista viestintataidoista hydtyvat niin potilaat kuin hoitohenkilokunta-
kin. Hyvalla viestintdosaamisella voidaan luoda luottamusta ammattilaisen ja po-
tilaan valille. Laadukkaan viestintdosaamisen piirteitd ovat potilasta huomioivaa
vastavuoroista vuorovaikusta, joka rohkaisee potilasta puhumaan ja joka vastaa
potilaan kysymyksiin. Vuorovaikutus on myos potilasta kuuntelevaa ja hyvaa vuo-

rovaikutussuhdetta kehittavaa potilaslahtoista viestintaa. (Sharkiya 2023, 2.)

3.3.3 Digiosaaminen terveydenhuollossa

Tulevaisuus tuo tullessaan uudenlaisia vaatimuksia tyontekijoiden osaamiselle
sosiaali- ja terveysalalla. Digitalisaatiota pyritdan hyddyntamaan terveydenhuol-
lon vaatimusten noustessa, kun tavoitellaan hoidon laadukkuutta, tehokkuutta,
oikea-aikaisuutta ja asiakaslahtoisyyttd samalla huomioiden toimintojen kustan-
nustehokkuus. (Uljas ym. 2024, 338.) Digiosaamisen voidaan katsoa olevan mer-
kittdvassa asemassa terveydenhuoltoalan ammattilasten ydinosaamisessa. Tu-
levaisuudessa tekoalyn hyddyntaminen terveyspalveluissa seka hoidon siirtymi-
nen digitaalisiin ymparistdihin lisaa tyontekijdiden osaamisvaatimuksia. (Jarva
ym. 2024, 3237.)

Jatkuva muutos terveydenhuollossa ja teknologian kehittyminen on luonut haas-
teita tyontekijoiden osaamiselle. Tydntekijoiden valilla on havaittu eroja digitai-
doissa. Erityisesti on havaittu, ettd sairaanhoitajien taito hyddyntaa digitaalisia
tyovalineita ovat heikot. Osaamisvaje digitaidoissa lisda stressia etenkin vanhem-
milla tyontekijéilla. Digitaitojen vahvistamisella katsotaan olevan vaikutusta tyo-
tehokkuuteen, digitaalisten tydkalujen hyddyntamiseen sekd laadukkaampaan
hoitoon. (Hammarén, Pélkki & Kanste 2024, 2052; Jarva ym. 2024, 3237; Varri,
Kinnunen, Poyry-Lassila &Ahonen 2019, 232.)

Johtamisessa tulee huomioida niin vastavalmistuneiden kuin kokeneempien ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittamisen tarpeet. Terveydenhuol-

lossa digiosaamiseen voidaan ajatella kuuluvan tavanomaisten ICT-taitojen eli
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tietoteknisten taitojen lisdksi myds asiakkaiden etdohjaamista, joka pitaa sisal-
ldan vuorovaikutus- ja viestintataitoja eettisyys huomioiden. (Uljas ym. 2024,
339.)

Varrin ym. (2019) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan
tutkinto-opinnoissa on ICT-taidoissa isoja puutteita. Opiskelijoiden ICT-taidot oli-
vat karttuneet 1ahinna tydelamassa tehtyjen harjoittelujaksojen aikana. Tulevai-
suudessa olisikin tarve kehittaa hoitajien ICT-taitoja jo osana ammatillista koulu-
tusta. (Varri ym. 2019, 233.) Koulutuksen haasteita ovat koulutuksen oikea-aikai-
suus seka koulutuksiin osallistuminen. Koulutuksella katsotaan olevan merkitysta
jarjestelmien turvalliselle kaytdlle. Digitaitojen lisdantyminen myds lisaa tietojar-
jestelmien kayttda ja vaikuttaa kirjauksien laadun parantumiseen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM) pitaa yhtena terveydenhuollon kehittamiskohteena tervey-
denhuollon ammattilaisten koulutuksen seka kirjaamiskaytanteiden yhtenaista-
mista. (Saranto ym. 2020, 214.)

Kansalliset ja kansainvaliset tahot ovat priorisoineet terveydenhuollon ammatti-
laisten digiosaamisen vahvistamista ja ehdottaneet keinoja osaamistason paran-
tamiseksi. Jarvan ym. (2024) tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien taitotasoja kayt-
taa digitaalisia ratkaisuja. Tutkimuksessa osallistujat profiloitiin kolmeen eri ta-
soon, jotka olivat korkea osaamisen taso, keskitaso ja matala taso. Suurin osa
vastaajista asettui keskitasolle tai sen ylapuolelle. Korkeimpaan taitotasoon arvi-
oidut hoitajat olivat useimmiten juuri hiljattain valmistuneita tai suorittaneet kor-
keamman tutkinnon. Esihenkildiden tuen arvioitiin vaikuttavat positiivisesti asen-
teisiin digitaalisia ratkaisuja kohtaan ja eettiseen osaamiseen. (Jarva ym. 2024,
3237, 3245.)

3.3.4 Osaamisen kehittamissuunnitelma

Osaamisen kehittdmista voidaan lahtea toteuttamaan laatimalla osaamisen ke-
hittdmissuunnitelma. Esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueella on laadittu
osaamisen kehittdmissuunnitelma, jotta asiakkaille annettava hoito ja palvelu olisi

laadukasta. Osaamisen kehittamisessa on tarkeaa huomioida muuttuvat tarpeet
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ja suunnata kehitys vastaamaan niitd. Tuloksellinen osaamisen kehittaminen il-
menee organisaatiossa ja tydyhteisdssa laadukkaina palveluina, parantuneena
tuottavuutena, uusina innovaatioina seka tyon mielekkyytena, tydhyvinvointina ja

onnistumisina tydssa. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025, 2.)

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytdssa prosessi (kuva 1), joka maarittelee,
miten osaamisen kehittdmisen painopisteet ja yksikdiden henkildston kehitystar-
peet ohjaavat koulutuksen suunnittelua, toteutusta ja muita osaamisen kehittami-
sen toimenpiteita. Pirkanmaan hyvinvointialue on maaritellyt osaamisen kehitta-
misen painopistealueet meneilldaan olevalle strategiakaudelle. Valinnat perustu-
vat alueen strategisiin linjauksiin seka laajempiin yhteiskunnallisiin osaamistar-
peisiin. Painopistealueet ohjaavat henkildston osaamisen kehittamista ja koulu-
tuksen suunnittelua seuraavilla osa-alueilla: ammatillinen substanssiosaaminen,
turvallisuusosaaminen, asiakaslahtéinen osaaminen, digiosaaminen, johtamis-
osaaminen, tydyhteisotaidot seka uudistumiskyvykkyys ja kehittdmisosaaminen.

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2025, 6.)
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KUVA 1. Osaamisen kehittdmisen prosessi (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025).

Pirha-akatemia toimii Pirkanmaan hyvinvointialueella yksikkdna, joka vastaa hen-
kilostdon kehittamisen linjaamisesta ja ohjauksesta. Pirha-akatemian keskeisiin

tehtaviin kuuluu erilaisten osaamisen kehittdmisen menetelmien ja valmennusten
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suunnittelu ja tarjoaminen eri teemoin. Myos taydennyskoulutusten ja lakisaateis-
ten koulutusten suunnittelu kuuluu Pirha-akatemialle. Koulutusta jarjestetaan
myds yksikkotasolla seka mahdollistetaan ulkopuolisten organisaatioiden koulu-
tuksiin osallistuminen. Osaamisen arviointia ja koulutuksiin osallistumisen rapor-
tointia seurataan HR-jarjestelmien kautta. Yksilotasolla kehityskeskusteluissa ar-
vioidaan osaamista ja osaamisen tarpeita seka tydyhteisétasolla vuosittaisten ra-

porttien ja asiakaspalautteiden avulla. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025, 9-10.)

3.4 Osaamisen johtaminen terveydenhuollossa

Osaamisen johtaminen on toimintaa, jonka avulla osaamista kehitetdan ja yllapi-
detdan seka hyddynnetaan organisaatiossa. Organisaation toimiala ja sen stra-
tegia, muutokset ja kulttuuri ovat osaamisen johtamisen perusta. Osaamisen joh-
taminen on tarpeellista, jotta kaikki organisaation osaaminen saadaan hyodyn-
nettya mahdollisimman tehokkaasti ja jotta organisaation osaamisen kehittami-
nen pysyy muun kehityksen mukana. Osaamisen johtamisella hallitaan ja ohja-
taan kaikkea sitd organisaation tietoa, taitoa ja kokemusta, jota on jo olemassa,
mitd sen tarvitsee hankkia ja mita silla on muutettavissa. Osaamisen johtami-
sessa esihenkildlld on tarkea rooli olla innostajana ja organisaation ilmapiirin
muovaajana. (Koykka, Vahasantanen & Lemmetty 2023, 28; Laaksonen & Ollila
2017, 175.)

Lunden (2022) jakaa tutkimuksessaan osaamisen johtamisen kolmeen kategori-
aan, jotka ovat paivittaisjohtaminen, jolla varmistetaan toiminnan sujuvuus, osaa-
misen yllapitaminen ja edistdminen seka osaamisvaateiden ennakointi eli tulevai-
suuden osaamistarpeiden ennakointi (Lunden 2022, 67-70). Viitalan (2005) mu-
kaan organisaatiolle hyodyllisen osaamisen hankkiminen, kehittdminen ja yllapi-
tdminen on osaamisen johtamisen tavoite. Jotta osaamisen johtaminen olisi jar-
kevaa, pitaa olla tietoa tavoiteltavan osaamisen sisallosta. Taman maarittdminen
tulee organisaation strategisista tarpeista ja tyon edellyttdmastd ammattitaidosta.
(Viitala 2005, 49.)
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Lundenin (2022) mukaan esihenkilon on myods tarkea saada ajantasaista palaute-
tietoa henkildkunnan osaamisesta ja lisakoulutuksen tarpeesta taatakseen hen-
kilokunnan riittdvan osaamisen. Osaamisen johtaminen liittyy organisaatiokult-
tuuriin. Organisaation osaamisen johtamista edisti kulttuuri, johon kuului osaami-
sesta palkitseminen, tukeminen niin yksiléna kuin yhdessa oppimisessa, palau-

teen antaminen vastavuoroisesti seka tiedon jakaminen. (Lunden 2022, 65.)

Tydelaman muuttuminen haastaa esihenkilot osaamisen johtamiseen. Osaami-
sen johtaminen on kaikkea toimintaa, joka edesauttaa osaamisen kehittymista,
yllapitamista ja nadiden hyddyntamistd organisaatiossa. (Koykkd ym. 2023,
26,28.) Viitala (2005) toteaa tutkimuksessaan, etta esihenkilon tehtava on edes-
auttaa yksikkdnsa osaamista. Organisaation menestyksen kannalta esihenkild on
omalta osaltaan kehittdmassa ja maarittamassa organisaation osaamisen suun-
taa ja sisaltda. Hanen vastuullaan on yksikkonsa osaamisen riittavyys. (Viitala
2005, 186.) Esihenkilon pysyvyys, sitoutuminen tydhon ja tydnkuvansa selkeys,
kuten selkeat vastuualueet edistivat tydyhteisbn osaamista. Vahvan johta-
juusosaamisen on katsottu myods tydyhteisdbn osaamista edistavaksi tekijaksi.
Vahva johtamisosaaminen voidaan varmistaa hyvalla Iahtdkoulutustasolla seka

jatkuvalla koulutuksella ja ohjauksella. (Lunden 2022,65.)

Kakemammin ja Liangin (2023) tutkimuksen mukaan johtajilla on keskeinen rooli
palveluiden laadun ja tehokkuuden parantamisessa seka terveydenhuollon muu-
toksen johtamisessa. On todettu, ettd innovaatioiden kayttéonotto on nykyaan
valttamatonta kestavan terveydenhuollon turvaamiseksi. (Kakemam & Liang
2023, 8.) Laine (2015) toteaa, etta on tunnistettu osaamisen johtamisen ja tyohy-
vinvoinnin yhteys. Hyvin voivan tyontekijan osaamisen kehittyminen muuttuu toi-
minnaksi. Tasta syysta tyontekijan tyohyvinvoinnin yllapitamista pidetaan tar-
keana osana johtamista. Hyvinvoiva tydntekija jaksaa kehittdd osaamistaan ja
vastavuoroisesti tyontekijan oma osaaminen lisda tydhyvinvointia. (Laine 2015,
30). Esihenkilon pitaa tunnistaa kunkin tyontekijan vahvuudet ja kehittamistar-
peet, jotta pystyy valmentamaan tyontekijat suoriutumaan tyétehtavista ja niiden
tuomista uusista haasteista. Kun tyontekijoille tulee onnistumisen tunteita, vah-
vistuu tyokulttuuri ja pystytdan ottamaan vastaan uusia tydn mukanaan tuomia

haasteita. (Jarvinen ym. 2014, 161.)
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Osaamisen johtamista rajoittavina tekijoina Lunden (2022) pitaa organisaatiokult-
tuuria ja henkildstoresurssien johtamiseen liittyvia tekijoita. Organisaatiokulttuu-
rista nousi tyontekijoiden kokema tuen puute, tiedon saannin vaikeus seka tyon-
tekijoiden motiivit osaamisen johtamista rajoittavaksi. Osaamisen johtamista ra-
joitti myds puutteellinen tuki organisaatiolta koulutukseen ja johtamisessa kehit-
tymiseen. Henkildstoresurssien johtamiseen puolestaan liittyi epasuhta henki-
I0sto resurssin ja tydmaaran valilla seka aikaresurssit, jotka vahensivat koulutta-

misen kaytettavaa aikaa. (Lunden 2022, 65.)

3.4.1 Oppiminen ja osaamisen kehittaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattilaisia yllapitdmaan ja kehittdamaan omaa ammattitaitoaan. Tydnanta-
jaa sama laki velvoittaa seuraamaan terveydenhuollon ammattihenkildiden am-
matillista kehittymista ja tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta tydntekija
voi osallistua tarvittaviin taydennyskoulutuksiin ja muilla keinoilla ylla pitaa am-
matillista osaamistaan niin, ettd ammatin harjoittaminen on turvallista ja asian-

mukaista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 1994/559.)

Taydennyskoulutuksella on vaikutusta niin hoitajiin kuin organisaatioihinkin. Hoi-
tajien tdydennyskoulutuksella katsotaan olevan vaikutusta hoidon laatuun, hoita-
jien tyotyytyvaisyyteen ja potilasturvallisuuteen. Taydennyskoulutuksella on vai-
kutusta my0s hoitajien motivaatioon ja sitoutumiseen tyohon, jolla taas on vaiku-
tusta tyossa pysyvyyteen. Nain ollen tdydennyskoulutus voi auttaa vahentavan
terveydenhuollon kustannuksia. (Vazquez-Calatayud, Errasti-lbarrondo & Cho-
perena 2021, 1.)

Kingin ym. (2021) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajien tdydennyskoulutuksen
vaikuttavuutta lisdavia tekijoitd oli vahva mahdollistava johtajuus, itseohjautu-
vuus, kaytanndnlaheisyys ja tyopaikalla tapahtuva oppiminen. Koulutusmyontei-
sella tyoyhteisdlla oli myods tdydennyskoulutusta tukeva vaikutus. Esihenkildiden
onkin tarkeaa huomioida nama taydennyskoulutuksen vaikuttavuuteen vaikutta-
vat seikat, jotta koulutuksista saadaan kaikki mahdollinen hyéty irti. (King ym.
2021, 3.)
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Lundenin (2022) mukaan osaamisen kehittamista estavia tekijoita on riittamaton
koulutus ja tiedon saanti organisaatiossa. Osaamisen kehittamista esti myos se,
jos olemassa olevaa tietoa ei jaettu. Osaamisen kehittamista haittaavaksi teki-
jaksi mainitaan myos yksilokeskeinen ja tehtavaorientoitunut organisaatiokult-
tuuri. (Lunden 2022, 66.)

Johtajan tehtava on luoda tydyhteis6on sellainen ilmapiiri, joka mahdollistaa jo-
kaiselle mahdollisuuden kehittdd omaa osaamistaan. Tama voidaan mahdollistaa
hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja asenteella, joka arvostaa uuden oppimista ja yk-
silon halua oman osaamisen kehittdmiseen. Osaamista ja kehittymista arvosta-
vassa organisaatiossa mahdollistuu jatkuva uusiutuminen. Johtajan tehtava on
myds vahvistaa tyOyhteisdssa luottamusta jatkuvan kehittymisen mahdollisuuk-
siin. (Laaksonen & Ollila 2017, 178-179, Viitala 2005, 202.)

Lemmetyn (2022) mukaan nykyaan oppiminen tyopaikoilla ei ole enaa pelkas-
tdan teoriatiedon oppimista ja sisaistamista vaan tekemisen ja kokeilun kautta
tapahtuvaa oppimista (Lemmetty 2022, 301). Hietapakan ym. (2020) tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon asiakaskunta on moninaisempaa ja potilas materiaali
on muuttunut haastavammaksi kuin aiemmin. Tutkimuksesta nousi esiin, etta
muutokset tydssa oli lisdnnyt tydntekijdiden osaamistarpeita. Tyontekijoiden tie-
donhaku taidot korostuivat, kun eteen tuli haastavampia uusia tilanteita. Tutki-
muksessa korostui myds asiakaslahtdisyyden merkitys ja kuinka se vaikutti asi-
akkaiden kohtaamiseen. Puhelimessa tapahtuvaan asiakkaan kohtaamiseen tut-
kimukseen osallistuneet toivoivat alan koulutuksessa painotettavan epavarmuu-
den ja keskeneraisyyden sietokykya, silla sellaiseen kaytannon asiakastyossa

ammattilainen monesti téormaa. (Hietapakka ym. 2020, 486.)

Esimerkiksi Pirkanmaan hyvinvointialueen osaamisen kehittdmissuunnitelmassa
vuodelle 2025 on kirjattu osaamisen kehittdamisen menetelmat (kuva 2), joka ku-
vaa konkreettisesti, miten osaamisen johtaminen toteutuu kaytanndssa Pirkan-
maan hyvinvointialueella. Suunnitelmassa korostuvat henkiléston osaamisen
systemaattinen kehittdminen, tydssa oppiminen, perehdytys ja liikkuvuus, jotka
ovat keskeisia osaamisen johtamisen menetelmia. Osaamisen kehittaminen pi-

taa sisallaan suunnittelun, monipuoliset ja laaja-alaiset suunnitelmat, joilla var-
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mistetaan henkiléston osaaminen seka sen yllapitaminen ja kehittaminen. Kes-
keisesti tahan kuuluu oppiminen tydssa, perehdytys, tdydennyskoulutukset ja
jatko-opinnot, seka tyonkierto ja liikkuvuus. Myds mentorointi, coaching ja jatkuva
kehittdminen eri muodoissaan seka toimiminen kouluttajana kuuluvat osaamisen

kehittamiseen. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025, 7-8.)
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KUVA 2. Osaamisen kehittamisen menetelmat Pirkanmaan hyvinvointialueella

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2025).

3.4.2 Osaamisen kehittaminen osana strategiaa

Osaamisen johtaminen on yksi strategioista, jolla varmistetaan tydntekijoiden
osaamisen kehittyminen ja varmistetaan oikeanlainen hoitajamitoitus. Se nah-
daankin keskeisena osana organisaatioiden menestykselle. Osaamiseen keskit-
tyvaa henkildstéjohtamista on ollut jo 1990-luvulta lahtien. Osaamiseen keskitty-
vassd henkildstdjohtamisessa keskitytdan ihmisiin heidan tietojen, taitojen ja

asenteiden nakdkulmasta. (Gunawan, Aungsuroch & Fisher 2019, 91.)

Osaamista voidaan tarkastella yksildtasolla ja johtamisen tasolla (Rajalahti ym.
2014, 188). Osaaminen yksildtasolla pitaa sisallaan yksilon omat tiedot, taidot,
kokemukset ja asenteet. Johtamisen tasolla esihenkilon tehtdva on johtaa toimin-

taa, kehittdd osaamista ja hyodyntaa uutta tietoa tydyksikdssa. (Rajalahti ym.
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2014, 188.) Wiik, Vifladt ja Hoye (2024) mukaan osaamisen kehittamisen mah-
dollistamiseksi tarvitaan suurta tukea organisaatiotasolta. Tahan lukeutuvat pa-
nostus hoitotyon koulutukseen ja osaamisen kehittdmiseen. Yhtena esimerkkina
on nostettu esille osaamissuunnitelman laatimista organisaatiotasolla, jossa
maariteltaisiin tavoitteet ja toimenpiteet ammatillisesta kehittymisesta. Osaami-
sen kehittdminen tydyksikdissa seka jokaisella vastuualueella on koettu tarkeaksi
asiaksi. Koska keskijohto toimii [aheisessa yhteydessa palvelutuotantoon, heilla
on merkittava vastuu hoitohenkiloston osaamisen kehittdmisessa. (Wiik, Vifladt
& Hoye 2024, 860—-861.)

Organisaatio linjaa osaamistarpeet, joita laadukas palveluiden tuottaminen vaatii.
Hoitotydn koulutusstrategioita suunniteltaessa, on hyva huomioida, etta koulutuk-
set joihin hoitajat osallistuvat, vastaavat heidan todellisia kehittdmistarpeitaan.
Kehityskeskusteluissa voidaan kayda seka organisaation, etta tyontekijdiden ta-
voitteita |api ja 10ytaa ratkaisuja, jotka motivoivat tydntekijaa ja hyodyttavat orga-
nisaatiota (Vazquez-Calatayud ym. 2021,2; King ym. 2021,12.) Omasta organi-
saatiosta voi l16ytyd uudesta tehtavasta kiinnostunut tyontekija, jolloin voidaan
jopa valttya ulkopuoliselta rekrytoinnilta. Kehityskeskusteluissa voi myos nousta
esille tarve muutoksesta tai kehittamistarpeesta yksikdssa. Vaikka keskustelussa
kaydaan lapi yksittaisen tyontekijan tilannetta, kuuluu han osana koko organisaa-
tioon ja nain voikin saada arvokasta tietoa, mita koko tydyksikdssa ja organisaa-
tiossa tapahtuu. (Sarkkinen 2022.)

3.4.3 Osaamisen tunnistaminen ja arviointi

Viime vuosina tyonantajien vastuu tyontekijoiden osaamistarpeiden arvioinnista
on siirtynyt enemman esihenkilétasolle. Esihenkilén on arvioitava, millaista osaa-
mista juuri tassa tydyksikdssa tarvitaan ja mahdollistettava tydntekijéiden amma-
tillinen kehittyminen. (Hietapakka ym. 2020, 482.) Ammatillisen kasvun mahdol-
listaminen urasuunnittelun- ja kehityksen kautta on olennainen osa osaamiskes-
keista johtamista. Urasuunnittelun ja -kehityksen tukeminen edellyttaa osaamis-
tarpeiden arviointia ja tavoiteteiden tunnistamista. Onnistuneesti toteutettu osaa-
misperusteinen johtaminen mahdollistaa tyotekijdiden osaamisen mittaamisen ja

kehittamisen seka edistad heidan urapolkunsa etenemista. (Kiviniitty ym. 2023,
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6480.) Esihenkildiden vastuuta lisda se, ettad koulutusvastuuta on siirretty koulu-
tusinstituutioista tydpaikoille. Esihenkildiden nakemykset koulutustarpeista oh-
jaavat sitd, minkalaista koulutusta tydyksikdissa on tarjolla. (Hietapakka ym.
2020, 482.)

Osaamisen tunnistamisen tyéryhma (2025) on todennut, ettd osaamisen tunnis-
tamista tulee kehittaa ja vieda eteenpain suunnitelmallisesti jo hyvaksi todettuja
kaytanteita. Yksilon osaamista tydssa voidaan tehda nakyvaksi vuorovaikuttei-
sissa tilanteissa, kuten epavirallisissa keskusteluissa, kehityskeskusteluissa tai
palkkaneuvotteluissa. Vuorovaikutteisissa tilanteissa tyontekijalla itselldan on
mahdollisuus reflektoida omaa osaamistaan. Hyvia palautekaytanteitd pidetaan
myoOs hyvana keino saada tietoa omasta osaamisesta. (Osaamisen tunnistami-
sen tyéryhma 2025, 31, 35.) Osaamisen tunnistaminen on Kiviniityn ym. (2023)
mukaan liitetty myds rekrytointiin ja tydntekijan valintaan. Talla pyritdan oikean
tyontekijan sijoittaminen oikeaan tyotehtavaan hanen osaamisensa perusteella.
(Kiviniitty ym. 2023, 6480.)

Osaamisen tunnistamisen tyoryhman (2025) tekemassa tutkimuksessa haastat-
teluun osallistuneet nostivat esiin yksilon oman osaamisen tunnistamisessa
haasteen siina, miten osaamisen saa naytettya toteen ja sanoitettua. Tutkimuk-
sessa osaamisen katsottiin olevan vuorovaikutuksellista ja osaamisen tunnista-
minen havaitaan toisiin ihmisiin peilaten. Mentorointi nousi tutkimuksessa hyvana
keinona tunnistaa yksilon oma osaaminen. Tydnantajan ja organisaation nakoé-
kulmasta keskeisimpana keinona tunnistaa tyontekijan osaaminen, pidettiin kehi-
tyskeskusteluja. Muina keinoina tunnistaa osaaminen kaytettiin koulutustodistuk-
sia, tyotodistuksia, testeja ja muita tydelaman korttikoulutuksia, kuten hygienia-

passia. (Osaamisen tunnistamisen tydryhma 2025, 32-33.)

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidossa tapahtuvaa hoi-
don tarpeen arvioinnin laatua. Tutkimusta I&hdettiin toteuttamaan, koska oli huo-
mattu, ettd samankaltaisten potilaiden kohdalla esiintyi vaihtelua hoidon tarpeen
arvioinnissa. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia toimenpiteitd hoidon tarpeen ar-
vioinnin laadun parantamiseksi on otettu kayttdon ja millaisina niiden vaikutukset

koettiin. Tutkimuksessa nousivat yleisimmiksi toimenpiteiksi intervisio ja kollegi-
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aalinen arviointi. Intervisiossa kollegat pohtivat jarjestelmallisesti yndessa amma-
tillisia kokemuksia ja miettivat niihin ratkaisuja. Kollegiaalisessa arvioinnissa puo-
lestaan kaydaan lapi vertaisryhmassa reflektoiden yksittaista potilastapausta yh-
dessa oppien. Muita yleisimpia toimenpiteita olivat sisainen ja ulkoinen koulutus,
sisainen auditointi ja tydnohjaus. Eniten hyodtya koettiin olevan kollegiaalisesta
arvioinnista, sisaisistd koulutuksista, intervisioista ja ulkoisista koulutuksista,
joista vastaajat olivat yli 70 %:sti tdysin samaa mieltd tai samaa mielta.
(Schwenke ym. 2023, s.3053, 3055-3059.)

3.4.4 Esihenkilon rooli osaamisen tukemisessa

Organisaation tuki on keskeisessa roolissa osaamisen tukemisessa. Kun esihen-
kild mahdollistaa yksittaisen hoitajan tai tiimin I16ytamaan omat oppimistarpeensa,
se lisda tyontekijdiden itseohjautuvuutta ja sitoutumista itsensa kehittdmiseen.
(King ym. 2021, 12.) Esihenkilét omalla esimerkilladn vaikuttavat siihen, kuinka
tydyhteisé suhtautuu ja ottaa vastaan uudet ideat. Esihenkild omalla toiminnal-
laan voi luoda ilmapiirin, jossa kuka tahansa uskaltaa kysya seka toimintaympa-
riston, jossa mahdollistetaan osaamisen kehittaminen. (Kiviniitty ym. 2023,
6487.)

Osaamista johtamalla ja tukemalla voidaan vaikuttaa avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja tiedon kulkemiseen tyoyhteisdssa (Laaksonen & Ollila 2017,178). Kallio-
maen (2017) Pro gradu tutkielmassa todetaan, etta jos organisaatio ei pysty mah-
dollistamaan tyontekija oman osaamisen kehittamista, tyontekija lahtee etsimaan

naitd mahdollisuuksia jostain muualta (Kalliomaki 2017, 68).

Wiikin ym. (2024) tutkimuksen mukaan keskijohto tunnistaa hoitotydn ammatti-
laisten laaja-alaisen osaamisen tarpeen seka osaamisen tukemisen tarpeen, silla
vaesto ikaantyy ja se tuo mukanaan yha monimuotoisempaa potilasvaestéa. Sai-
raanhoitajien syvallistd osaamista ja selkeasti maaritellyille rooleille on tulevai-

suudessa tarvetta taman monimuotoisuuden vuoksi. (Wiik ym. 2024, 860.)
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Edellisen lisaksi Willmanin, Bjuresaterin ja Nilssonin (2020) mukaan samaan ai-
kaan kun terveydenhuolto muuttuu ja kehittyy voimakkaasti, niin ympari maail-
maa terveydenhuolto karsii sairaanhoitajapulasta. Pulaa koetaan erityisesti ko-
keneista sairaanhoitajista. T&ma nopean ja voimakkaan muutoksen myo6ta kas-
vavat haasteet myos vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamiselle. On tar-
keaa, ettd vastavalmistunut hoitaja paasee tydskentelemaan yhdessa koke-
neemman hoitajan kanssa, koska osaamisen kehittyminen on prosessi, joka ete-
nee vaiheittain noviisista kohti asiantuntijuutta ja jonka jokainen hoitaja kay lapi.
(Willman, Bjuresater & Nilsson 2020, 720-721.) Pohjamiehen ym. (2022) mu-
kaan uusien tydntekijdiden onnistunut perehdytys liitetdan potilaiden turvalliseen
hoitoon sitoutumiseen organisaatiossa, myonteisen tyOkulttuurin kehittymiseen
seka henkiloston pysyvyyteen (Pohjamies, Haapa, Kaariainen & Mikkonen 2022,
4131-4132).

3.5 Teorian yhteenveto

Osaaminen nahdaan seka yksilon asiantuntijuutena etta yhteison voimavarana.
Se on keskeinen tekija organisaation menestyksessa ja vaatii jatkuvaa kehitta-
mista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaista velvoitetaan yllapitamaan
osaamistaan. Ajantasainen osaaminen on erityisen tarkea palveluiden laadun ja

turvallisuuden varmistamiseksi.

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa laillistetun ammattilaisen tekemaa arviointia
potilaan hoitoon paasysta ja hoidon kiireellisyydesta. Hoidon tarpeen arvioinnilla
on keskeinen rooli terveydenhuollossa ja potilaan hoidon onnistumisessa. Hoidon
tarpeen arviointia voidaan tehda puhelimitse, digitaalisesti tai kasvotusten.

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan vahvaa substanssiosaamista seka vuorovaiku-
tus-, ohjaus- ja palvelujarjestelman tuntemusta. Laadukkaan hoidon ja potilastyy-
tyvaisyyden kannalta keskeistd on hyva viestintdosaaminen. Terveydenhuollon
digitalisaatio lisaa tyontekijoiden osaamisvaatimuksia. Digiosaaminen, ICT-taidot
ja etdohjausosaaminen on keskeinen osa ammattilaisen ydinosaamista. Digi-

osaamista pidetdan myos kansallisesti tarkeana kehittamiskohteena. Osaamis-
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vajeet, erityisesti digiosaamisessa, voivat aiheuttaa kuormitusta ja heikentaa hoi-
don laatua. Koulutuksen ja johtamisen tulee tukea niin vastavalmistuneita kuin

kokeneitakin ammattilaisia osaamisen kehittymisessa.

Osaamisen johtamisella tarkoitetaan organisaation osaamisen kehittamista, ylla-
pitamista ja hyddyntadmista organisaation strategisten tavoitteiden mukaisesti.
Osaamisen johtamisella pyritddn vastaamaan muuttuviin tarpeisiin ja tukemaan
tyontekijoiden ammatillista kasvua. Osaamisen johtaminen vaatii ajantasaista tie-
toa henkiléstdon osaamisesta seka tulevaisuuden tarpeista. Organisaatio voi tu-
kea osaamista mm. osaamissuunnitelmilla seka koulutuksilla.

Esihenkilon vastuu tydntekijan osaamisen arvioinnista, kehittamisesta ja tukemi-
sesta on kasvanut. Esihenkilon tehtdva on tunnistaa tydyksikdon osaamistarpeet,
tukea tyontekijoiden ammatillista kasvua seka ohjata koulutuksiin. Esihenkil6t
voivat edistaa oppimista luomalla avoimen ja kannustavan tydilmapiirin seka pyr-
kia tunnistamaan henkilokunnan yksil6lliset oppimistarpeet. Osaamista vahvistaa
myds organisaation tuki, hyva perehdytys ja kokeneemman kollegan rinnalla

tyoskentely.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten osastonhoitajat havain-
noivat, tunnistavat ja puuttuvat tydntekijdiden hoidon tarpeen arvioinnin osaami-

sen vajeisiin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten osastonhoitajat havainnoivat hoitajan osaamista hoidon tarpeen ar-
vioinnissa?

2. Miten osastonhoitajat tunnistavat vajeet hoitajan hoidon tarpeen arvioin-
nin osaamisessa?

3. Miten osastonhoitajat toimivat huomatessaan vajetta hoitajan hoidon tar-

peen arvioinnin osaamisessa?

Tavoitteena on, ettd haastatteluista saadun tiedon avulla voidaan kehittaa ja yh-
tenaistdd hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen johtamisen kaytanteita. Tarkoi-
tuksena on lisdksi tehda tutkimustulosten pohjalta paivittaisjohtamisen taulu joh-

tamisen tueksi.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laa-
dullisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisen kasitykset, kokemus, tulkinta, tai
motivaation tutkiminen. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan ihmisten nake-
myksia tutkitusta ilmidsta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-66.)
Puusan ja Juutin (2020) mukaan ominaista laadulliselle tutkimukselle on ihmisten

henkilokohtainen kokemus ja tulkinta asioista (Puusa & Juuti 2020, 59).

Laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan hyddyntaa, kun ollaan uudella tutkimus-
alueella, mista ei viela ole paljon aiempaa tutkimustietoa. Lisaksi laadullisella tut-
kimusmenetelmalld voidaan 16ytaa uusia nakokulmia tutkittavaan ilmidéon. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on |6ytaa tutkitusta ilmidsta yhtalaisyyksia, eroja

ja toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—-66.)

Tutkijan on hyva olla tietoinen omasta esiymmarryksestansa tutkittavasta ai-
heesta, joka tarkoittaa omaa tietoa ja uskomuksia asiasta, koska nama vaikutta-
vat aineiston kerdamiseen ja analysointiin. Myds haastateltavien esiymmarrys ai-
heesta saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Puusa & Juuti 2020, 143.) Tata
voidaan pitaa tutkimuksen suhteen vahvuutena, mutta myds haasteena. Olikin
tarkeaa, etteivat haastattelijat 1ahteneet johdattelemaan haastateltavia tai anta-
neet esiymmarryksen vaikuttaa analyysivaiheessa. Nain voitiin varmistaa, etta
tutkimuksista saadut tulokset ovat aidosti tutkimukseen osallistuneiden osaston-

hoitajien nakemyksia, eivatka tutkijoiden omia oletuksia aiheesta.

Laadullinen tutkimusmenetelma on tahan opinnaytetyohon perusteltu valinta.
Laadullisen tutkimuksen avulla pystytdan saamaan aiheesta yksildllistd koke-
mus- ja ndkemystietoa, jota osastonhoitajille on kertynyt hoidon tarpeen arviointia
tekevien hoitajien osaamisen johtamisesta. Tassa tutkimuksessa on tarkeaa
saada ymmarrysta tutkitusta aiheesta, jotta hoidon tarpeen arvioinnin johtamista

pysytaan kehittamaan.
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5.2 Aineiston keruu

Elon, Karjulan, Tohmolan ja Kaariaisen (2022) mukaan laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruun tavoite on tuottaa tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa,
joka paljastaa ilmidsta aiemmin tuntemattomia puolia. Aineistossa korostuvat kie-
lellinen merkitys ja tulkinta. Laadullisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruumene-

telma on tutkimushaastattelu. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 216.)

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla eraan hyvinvointialueen vastaanottopalve-
luissa tyOskentelevia osastonhoitajia. Vastaanottopalveluissa tyoskentelee yh-
teensa 25 osastonhoitajaa. Kohderyhman mielenkiinnon herattamiseksi esitte-
limme vastaanottopalveluiden osastonhoitajakokouksessa tulevan tutkimuksen
aihepiiria. Talla saattoi olla vaikutusta tutkimukseen osallistumisaktiivisuuteen.
Ennen haastattelukutsujen lahettdmistda arvoimme osastonhoitajista 15, joille
haastattelukutsu tultaisiin 1ahettdamaan. Arvonta tapahtui niin, ettd 25 arvonta li-
puketta jaettiin kolmeen pussiin aiemmin kaytdssa olleiden kolmen lahijohtamis-
alueen mukaan. Jokaisesta pussista nostettiin viisi arvontalipuketta. Nain saatiin

osallistujia tasaisesti jokaiselta lahijohtamisalueelta.

Kutsukirje (liite 2) toimitettiin tutkimukseen kutsuttaville sahkopostilla, jonka liite
tiedostona lahetettiin myds tiedote tutkimuksesta (liite 3) seka suostumuslomake
(liite 4) allekirjoitettavaksi. Ensimmaisessa aallossa kutsuja lahetettiin 12 ensim-
maisena arvotulle osastonhoitajalle, joista 10 oli halukkaita osallistumaan tutki-
mukseen. Riittdvan otannan varmistamiseksi [ahetimme mydhemmin viela kolme
kutsukirjetta, joista saimme tutkimukseen yhden osallistujan lisaa. Suostumuslo-
makkeet saimme kaikilta haastateltavilta allekirjoitettuina sahkdpostiin ennen

haastatteluja.

Haastattelut toteutettiin yksilo- ja parihaastatteluina Teams:n valityksella. Alun
perin haastattelut oli ollut tarkoitus toteuttaa kolmen hengen ryhmissa. Aikatau-
lullisista syista haastattelut jouduttiin toteuttamaan yksild ja pari haastatteluina,
joka oli varsin toimiva ratkaisu. Tama kuitenkin laittaa pohtimaan, olisiko kolmen
hengen ryhmahaastattelu antanut erilaisia tuloksia. Olisiko keskusteluista nous-

sut mahdollisesti lisaa erilaisia nakemyksia tai kokemuksia?
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Ryhmahaastattelussa, jossa pyritdan saamaan yhteison kasitys tutkimukseen,
vaikuttaa ryhman vuorovaikutus ja sen eteneminen, jonka vuoksi haastattelijan
rooli on olla keskustelun ohjaaja. Tassa haastattelumuodossa tutkijan haaste
saattaa olla saada kaikki haastateltavat osallistumaan. (Hyvarinen, Suoninen &
Vuori 2021, Vilkka 2015, 123.) Tassa tutkimuksessa jokaisen tutkimukseen osal-
listuneen aktiivisuus osallistua keskusteluun oli helppo havaita, koska ryhmissa
oli vain kaksi osallistujaa kerrallaan. Puheenvuoroja jakamalla ja keskustelua oh-

jaamalla saatiin myos vahemman osallistuva mukaan keskusteluun.

Haastattelukertoja oli yhteensa seitseman kappaletta. Neljannen haastatteluker-
ran jalkeen huomasimme, ettd saamamme vastaukset alkoivat toistamaan itse-
aan eli saturoitumaan. Vaikka tassa tutkimuksessa vastaukset alkoivatkin satu-
roitumaan jo melko varhaisessa vaiheessa, ei voi olla pohtimatta sita, olisiko tu-
loksiin vield saatu jotain sellaista tietoa, mita olisi voitu hyodyntaa, jos haastatte-
luita olisi jatkettu viela pidempaan. Tutkimusaineistoa kuitenkin oli kertynyt jo
melko paljon ja jotta keratty aineisto olisi viela hallittavissa paadyimme siihen,

etta vastauksia on riittavasti taman tutkimuksen onnistumiseksi.

Toteutettaessa haastattelut Teams:n valitykselld mahdollistui haastatteluiden tal-
lentaminen ja litterointi Teams:n tallenna ja litteroi ominaisuuden avulla. Teams
tallenteen lisaksi haastattelut tallennettiin myds nauhurilla. Kaksoistallennuksella
varmistettiin, ettd haastattelut tallentuvat vaikka toinen tallennus ei onnistuisi. Jo-
kainen haastateltava oli tietoinen haastatteluiden tallentamisesta ja litteroimi-
sesta. Haastatteluista kuusi onnistui kokonaisuudessa Teams:ssa mutta yhden
yksildhaastattelun kohdalla yhteys katkesi kokonaan kesken haastattelun sahko-
katkon vuoksi. Keskeytyneessa haastattelussa jai kysymatta kaksi viimeista
haastattelukysymysta. Aikataulullisista syistd sovimme, ettd haastateltava vastaa

kahteen viimeiseen haastattelukysymykseen kirjallisesti sahkdpostilla.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa tutkitun asian kuvailun ja tulkinnan avulla tutkija johdattaa

lukijan syvemmin tutkimuksen aiheeseen ja ymparistdon. Aineiston keradmisen
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jalkeen aineiston analyysi etenee kahdella eri linjalla. Tutkimusaineiston toistu-
valla lukemisella, jolloin mietitddn aineiston teemat ja luokittelu seka lukemalla
aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia. (Puusa & Juuti 2020, 143.) Elon
ym. (2022) mukaan ydin sisallénanalyysissa on luokittelu, jotka havainnollistavat
tutkimuskohdetta. Analysointivaihe jaetaan kolmeen eri aiheeseen, jotka ovat val-

mistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. (Elo ym. 2022, 216-217.)

Haastatteluissa kaytettiin Teams-ohjelman tallenna ja litteroi ominaisuutta. Litte-
rointeja kertyi yhteensa 134 sivua: fontti Segoe Ul, fontin koko 12, rivivalilla 1,5.
Valmisteluvaiheessa jokainen haastattelu kuunneltiin huolella I&api molempien tut-
kijoiden toimesta ja virheet automaattilitteroinnista korjattiin. Samalla litteroinnista
poistettiin taytesanat, esimerkiksi "tota noin niin”, "niin kuin”, "ja ja ja”. Litteroinnit
muutettiin word- muotoon ja tallennettiin. Word-tiedostoon aineistoa kertyi yh-
teensa 63 sivua: fontilla Arial, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litterointien jalkeen
kavimme aineistoa lapi useita kertoja ja arvioimme, etta aineisto vastaa tutkimus-
kysymyksiin. Huolella tehdyn aineiston auki kirjoituksen avulla hahmotetaan koko

aineisto ja varmistetaan analyysin etenemisen luotettavuus (Elo ym. 2022, 219).

Analysointivaiheessa on tarkoitus koostaa aineisto, joka tehdaan pelkistamalla ja
luokittelemalla (Elo ym. 2022, 219-220). Ensin erotettiin aineistosta alkuperaisil-
maisut ja tdman jalkeen aloitettiin pelkistaminen ja alaluokkien muodostaminen
pelkistyksista (kuvio 3). Samaa tarkoittavat pelkistykset vietiin aina samaan ala-
luokkaan. Tassa vaiheessa hyodynnettiin Excel-sovellusta. Exelin avulla haastat-
telut jarjestettiin lineaarisesti, mika selkeytti pelkistyksien ja luokittelujen etene-
mista. Pelkistamisen avulla saadaan laaja aineisto rajattua (Puusa & Juuti 2020,
152), mutta on kuitenkin tarkeaa varmistaa, etta sisalté sailyy ennallaan (Elo, ym.
2022, 220). Pelkistyksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, oli 192 kappaletta

ja alaluokkia naistd muodostui 64 kappaletta.
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”Sitten tommoisiin alkaa kiinnittdad huomiota, kun méakin
kylla ihan paivittain seuraan henkildtasolla. Kuinka monta
puhelua kukin on soittanut.”

"Puheluiden kasittelymaarat on tosi pienia tai, etta kasitelta-
vat puhelut on tosi pitkia”

"Etta joku tyontekija ottaakin selkeasti vahemman puheluita
paivan aikana kun joku muu.”

"Mutta sitten tietenkin se seuranta mika on se entiseltdan
nimeltaan se puhelininventaario, niin siitdhan tulee toki sit-

ten sita tietoa.”

Makin ihan paivittain seuraan puhelumaaria henkilétasolla,
kuinka monta kukin on soittanut
Kasiteltavat puhelut tosi pitkia
Joku tyontekija ottaa selkeasti vahemman puheluita
Organisaation jarjestama puhelininventaario ja samalla Hoi-

tuen kayton seuranta.

Puhelumaarien seuraaminen
Puheluiden keston seuraaminen
Yksilotason tydmaaran seuranta

Organisaation jarjestama seuranta

KUVIO 3. Esimerkki analyysin alkuperaisilmauksien pelkistyksista ja alaluokkien

muodostumisesta.

Pelkistyksien ja alaluokkien jalkeen aloimme ylaluokkien ja paaluokkien muodos-
tamisen (kuvio 4). Ylaluokkia tuli yhteensa 17 kappaletta ja naista syntyi lopulta

seitseman paaluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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Puhelumaarien seuraaminen Kirjauksien laatu

Puheluiden keston seuraaminen Kirjauksien tarkkuus

Yksilotason tydmaaran seuraaminen Kirjauksien sis&ltd

Organisaation jérjestdméa seuranta Tapauskohtainen arviointi

Maarallinen ja ajallinen

po Kirjallisen tyon tarkastelu

Osaamisen tunnistaminen naytto-
aineiston perusteella

KUVIO 4. Esimerkki aineiston luokittelusta alaluokista ylaluokkien kautta paa-

luokiksi.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija keraa tietoa tutkimukseen osallistuvien aja-
tuksista tutkittavasta ilmiosta. Aineistoa analysoidessaan tutkija kirjoittaa auki
oman ymmarryksensa kautta tutkimukseen osallistuneiden ajatuksia, kokemuk-
sia ja kasityksia tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa saatujen tuloksien yleis-
tettavyydessa tulee olla varovainen ja yleistettavyytta ei tule liioitella, silla tutki-

musaineisto on tilannesidonnainen. (Puusa & Juuti 2020, 24,31 %.)

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi vaiheessa oli erityisen tarkeaa kiinnit-
tdd huomiota siihen, etta tulokset ovat todella tutkimukseen osallistuneiden vas-
tauksista nousseita asioita, eika tutkimuksen tekijoiden omien ajatusten tuloksia.
Analysointi vaiheesta haastavan teki se, ettd haastateltujen tydyksikot olivat hie-
man erilaisia, jolloin esimerkit olivat myds erilaisia, vaikka lopulta vastaukset esi-

merkkien jalkeen olivatkin hyvin samankaltaisia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen haastatteluihin osallistui yhteensa 11 osastonhoitajaa, jotka tyos-
kentelevat erdan hyvinvointialueen eri vastaanottopalveluiden yksikdissa. Tyoyk-
sikot ovat kooltaan eri kokoisia, mika toi nakékulmiin monipuolisuutta. Haastat-
telut toteutuivat yksildé (n = 3) ja parihaastatteluina (n = 4). Haastattelut mahdol-
listivat seka henkilokohtaisen kokemuksen esiin tuomisen etta yhteisen keskus-

telun ja ndkdkulmien jakamisen.

6.2 Tulosten luokittelu

Haastatteluissa syntyneen tutkimusaineiston aineistonanalyysin tuloksena tutki-
muksen paaluokiksi nousivat: osaamisen tunnistaminen nayttdaineistoon perus-
tuen, osaamisen tunnistaminen havaintoihin perustuen, heikentynyt tyén laatu,
heikentynyt tydokyky, kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen, tydn organisoin-
nin lisdaminen ja osaamisen vahvistaminen. Aineistosta nousi yhteensa seitse-

man paaluokkaa (kuvio 5), jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.

1. Osaamisen tunnistaminen nayttdaineistoon perustuen

- A

L 2. Osaamisen tunnistaminen havaintoihin perustuen

KUVIO 5. Osaamisen johtaminen hoidon tarpeen arvioinnissa - osastonhoitajien

nakemyksia tutkimuksen analyysissa nousseet paaluokat
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Paaluokat yksi ja kaksi vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Miten
osastonhoitajat havainnoivat hoitajan osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa (ku-
vio 6). Paaluokat kolme ja nelja vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen: Miten
osastonhoitajat tunnistavat vajeet hoitajan osaamisessa (kuvio 7). Ja paaluokat
viisi, kuusi ja seitseman vastaavat viimeiseen tutkimuskysymykseen: Miten osas-

tonhoitajat toimivat huomatessaan vajetta hoitajan osaamisessa (kuvio 8).

Kirjallisel
Maaralline
tarl

3
T-
t

KUVIO 6. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen luokittelu.
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KUVIO 7. Toisen tutkimuskysymyksen luokittelu
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-
-

KUVIO 8. Kolmannen tutkimuskysymyksen luokittelu

Seuraavaksi kdymme lapi tutkimustuloksia tutkimuskysymyksittain avaamalla tar-

kemmin paaluokkia, ylaluokkia ja alaluokkia.
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6.3 Osastonhoitajien keinot havainnoida tyontekijan osaamista hoidon

tarpeen arvioinnissa

Haastatteluista saatujen tuloksien mukaan osastonhoitajien keinot havainnoida
hoitajien osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa jakautui kahteen paaluokkaan,
jotka olivat osaamisen tunnistaminen nayttéaineistoon perustuen ja osaamisen
tunnistaminen havaintoihin perustuen. Haastatteluissa nousi jonkin verran kes-
kustelua siita, minkalaiset oikeudet osastonhoitajilla on kdyda tarkastelemassa
potilaista tehtyja kirjauksia. Osa osastonhoitajista oli sitd mielta, etta kirjauksia
saa totta kai kayda tarkastelemassa, kun arvioidaan hoitajan osaamista ja hoidon
tarpeen arvioinnin laatua. Osa taas oli selkeasti arempia tarkastelemaan kirjauk-
sia ja epavarmempia siita, kuinka paljon kirjauksia saa kdyda katsomassa. Seu-
raavaksi kdymme nama paaluokat yksityiskohtaisemmin lapi avaten yla- ja ala-

luokkia.

6.3.1 Osaamisen tunnistaminen nayttéaineistoon perustuen

Osaamisen tunnistaminen nayttdaineistoon perustuen (kuvio 9) jakautui kahteen
ylaluokkaan, joita olivat: kirjallisen tyon tarkastelu sekd maarallinen ja ajallinen
tarkastelu. Kirjallisen tydn tarkastelu pitaa sisallaan alaluokat: kirjauksien laatu,
kirjauksien tarkkuus, kirjauksien sisalto ja tapauskohtainen arviointi. Maarallinen
ja ajallinen tarkastelu pitaa sisallaan alaluokat: puhelumaarien seuraaminen, pu-
heluiden keston seuraaminen, yksildétason tydmaaran seuraaminen ja organisaa-

tion jarjestdma seuranta.
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Osaamisen tunnistaminen

nayttéaineistoon perustuen

_ - A Maarallinen ja ajallinen
Kirjallisen tyon tarkastelu

tarkastelu
e Kirjauksien laatu e Puhelumaarien seuraaminen
e Kirjauksien tarkkuus e Puheluiden keston seuraaminen
e Kirjauksien sisaltd e Yksilotason tydbmaaran seuranta
e Tapauskohtainen arviointi e Organisaation jarjestama seuranta

KUVIO 9. Osaamisen tunnistaminen nayttéaineistoon perustuen yla- ja alaluokat.

Haastateltujen osastonhoitajien mielesta, hyvana keinona tunnistaa hoitajien
osaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa, nousi useammassa haastattelussa kir-
jallisen tyon tarkastelu. Osastonhoitajilla on tapana kayda katsomassa hoitajien
tekemia kirjauksia hoidon tarpeen arvioinneista. Kirjauksia kaydaan tarkastele-
massa saanndllisesti, tarpeen mukaan ja pistokokein. Kirjauksia kaydaan tarkas-
telemassa myds tapauskohtaisesti potilailta tulleen palautteen ja mahdollisten

selvityspyyntdjen vuoksi.

"Yksi hyvé keino arvioida osaamista, niin on se tekstien lukeminen
saanndbllisesti muutenkin, ilman muuta palautteen mukaan ja sitten

tota pistokokein.”

"Kun on tullut asiakaspalaute ja selvityspyyntd, niin kylldhdn siind
kun taytyy potilaan papereissa kdyda, niin kylldhdn siind samalla sit-
ten ilman muuta tulee arvioitua se hoidon tarpeen arvio, ettd miten

se on niinku menny.”
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Kirjauksia tarkastellessaan osastonhoitajat kiinnittdvat huomiota kirjauksien laa-
tuun, tarkkuuteen ja sisaltéon. He kiinnittdvat huomiota myds siihen, onko hoitaja
kayttanyt esimerkiksi Hoituki-tyokalua tehdessaan hoidon tarpeen arviointia. Hoi-

tukea suositellaan kaytettavan, kun tehdaan hoidon tarpeen arviointia.

"Kylla ma niinku teksteja seuraan, ettd menisi kirjaukset niin kuin néi-
den hoituen ohjeiden mukaan, efttéd tota tietyista asioista ohjataan

tiettyyn paikkaan.”

Maarallinen ja ajallinen tarkastelu hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen havain-
noinnin keinona sisalsi puhelumaarien seurantaa, puheluiden keston seurantaa,
yksilétason tydmaaran seurantaa ja organisaation jarjestamaa seurantaa. Osas-
tonhoitajat seuraavat puhelumaaria, minka verran kukin hoitaja kasittelee puhe-
luita tydvuoronsa aikana seka kuinka pitka kestoisia hoidon tarpeen arvioinnit

ovat.

"Mékin kylla ihan péaivittdin seuraan henkilbtasolla, kuinka monta pu-

helua kukin on soittanut.”

"Mulla on kanssa koko ajan toi puhelinseuranta tuossa aina péélla ja

siitd seuraa puhelinlikennetta. Nédkee puheluméaéaréat.”

Osastonhoitajien tekeman oman kirjausten tarkastelun ja puhelinseurannan li-
saksi jarjestetdan ajoittain organisaation toimesta puhelininventaarioita. Puheli-
ninventaarion aikana osastonhoitajat tarkastelevat hoitajien tekemaa puhelin-
tydta, seuraavat hoidon tarpeen arvioinnin tekemista, potilaan ohjausta seka laa-
karikonsultaatioita tayttdmalla jokaisesta yhteydenotosta siihen tarkoitetun lo-
makkeen. Myds hoitajat tayttavat jokaisesta puhelusta ja digiyhteydenotosta
oman kyselylomakkeen. Puhelininventaarion tarkoitus on mahdollistaa oman yk-
sikdn toiminnan kehitysta. Inventaariosta saatujen tulosten perusteella kehitetdan

myds hoitajille tarjottavaa koulutusta.

”Sitten tietenkin on se organisaation jéarjestdmaé seuranta, mika on se
entiseltédén nimeltédén se puhelininventaario, niin siitdhan tulee toki

sitten sita tarkastelua.”
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6.3.2 Osaamisen tunnistaminen havaintoihin perustuen

Osaamisen tunnistaminen havaintoihin perustuen (kuvio 10) jakautui kolmeen
ylaluokkaan, jotka olivat potilastyon laatu, eri tahoilta tuleva palaute ja tuen tarve
paatoksen teossa. Potilastydn laatu jakautui alaluokiksi: puhelintydn havainnointi,
potilaskohtaamisien havainnointi seka potilasohjauksen arviointi. Toinen yla-
luokka eri tahoilta tuleva palaute puolestaan jakautui seuraaviin alaluokkiin: kol-
legoilta tuleva palaute, |adkareiltd tuleva palaute, ulkopuolelta tuleva palaute,
tydntekijan itse arviointi, rekrytointiin liittyva arviointi seka perehdytyksen arviointi.
Tuen tarve paatoksen teossa jakautui seuraaviin alaluokkiin: konsultointi maarat,

konsultointien toistuvuus, kollegiaalinen tuen tarve.

/ \ N

Eri tahoilta t
laut

/ \ \

KUVIO 10. Osaamisen tunnistaminen havaintoihin perustuen yla- ja alaluokat.

Tuen tarve pé

Potilastyon |
otilastyon too
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Haastatteluista saatujen tulosten mukaan havaintoihin perustuvia keinoja tunnis-
taa hoitajan osaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa oli tarkkailla potilastyon laa-
tua. Osastonhoitajat kayvat havainnoimassa puhelinty6ta "callcenterissa” eli pu-
helinhuoneessa, missa hoitajat tekevat hoidon tarpeen arviointia. Tarkastelles-
saan puhelinty6ta he kiinnittavat huomiota siihen, milta hoitaja kuulostaa ja miten
hoitaja kohtaa potilaan puhelimessa. Samalla osastonhoitajat havainnoivat,
kuinka paljon puhelintydssa kaytetadn Hoituki-tyokalua ja toteutuuko kirjaami-
sesta annetut ohjeet sekd onko asiakkaan ohjaus kokonaisuudessaan laadu-

kasta.

“Se mitenké siind vieresséa, kun seuraa niin mitenkd se hoitaja joka
HTA:ta tekee ni miten hén niin kun kuulostaa tai tuntuu kohtaavan
sen toisessa pééssé linjaa olevan henkilén.

Kuuntelu on siiné ja sitten se mité kirjaamisesta ohjeistuksia anne-

taan kun on ollut.”

Ajoittain osastonhoitajat kdyvat myds seuraamassa hoitajien tydskentelya kasvo-
tusten tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa, esimerkiksi kiirevastaanotolla
tai hoidon tarpeen arvioinnin luukulla. Naissa tilanteissa he kiinnittavat huomiota

hoitajien tapaan kohdata potilas seka hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamiseen.

"Joo mé siind luukulla esimerkiksi mé saatan olla siind, etta siind on
potilas myés niinku tulee ja mé oon hiljaa siiné vieressé ja oon niin
kun hoitajana itsekin muka siiné ja seuraan siind myoskin sité Kirjaa-
mista, ettd miten, miten hoitajakirjaa, miten hdn puhuu sille asiak-

kaalle.”

"Mulla on ollut tapana mydskin vélillé kdydé vdhén kuuntelemassa
sité hoidon tarpeen tekemisté ja eli tota sitd semmoista laatua myés-

kin arvioin”

Seka puhelimessa, etta kasvotusten tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa
osastonhoitajat myds seuraavat ohjautuvatko potilaat oikeaan paikkaan hoidon

tarpeen arvioinnin jalkeen seka arvioivat tyontekijan potilaan ohjaamistaitoja.
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Kollegoilta, 1adkareilta seka toisista yksikoista tuleva palaute auttaa osastonhoi-
tajia arvioimaan hoitajan osaamisen tasoa tehda hoidon tarpeen arviointia. Pa-
lautteet saattavat kohdistua esimerkiksi kirjaamisen laatuun tai siihen, kuinka po-
tilaat ovat ohjautuneet hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Onko potilaat ohjautu-
neet oikeaan paikkaan oikealla kiireellisyydellda. Palautteen koskiessa tiettya hoi-
tajaa, kayvat osastonhoitajat kirjauksia katsomalla arvioimassa hoidon tarpeen

arvioinnin laatua ja osaamista kyseessa olevan hoitajan kohdalta.

*Ja mybs se, etta ladkaérit aika usein antaa palautetta, jos tota siella
hoidon tarpeen arvioinnissa on niinku puutetta tai se on niinku liian

suppea niin ladékéreiltéd aika hyvin saa palautetta.”

“Tulee sitten palautetta, etté nyt hoitaja ei ole osannut ohjata oikeaan

paikkaan.”

Osastonhoitajat kayvat mahdollisuuksien ja aikataulullisten resurssien mukaan
hoitajien kanssa myds henkilokohtaisia keskusteluja, joissa hoitajat paasevat itse
arvioimaan omaa osaamistaan hoidon tarpeen arvioinnin teosta. Ennen kehitys-
keskusteluja osastonhoitajat tarkastelevat puhelutilastoja seka kirjauksia. Naita
tilastoja osastonhoitajat kayvat |api yhdessa hoitajan kanssa. Kehityskeskuste-
luissa osastonhoitajat kysyvat hoitajan omaa arviota hoidon tarpeen arvioinnin

sujumisesta.

“Ja sitten tietysti ihan kyselemélla. Niin kun, ettd miten itse tydntekijéa
kokee?”

“Tietysti sitten jossain keskusteluissa kehityskeskustelussa niinku

sen tybntekijdn oma palaute.”

Rekrytointivaihetta pidettiin osastonhoitajien mukaan hyvana tilaisuutena arvi-
oida hakijan osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa. Haastattelutilanteessa osas-
tonhoitaja voi esimerkkikysymyksin ja kaytannon tilanteita hyvaksikayttaen kar-
toittaa hakijan osaamisen tasoa. Jo tassa vaiheessa osastonhoitaja koki voi-
vansa vaikuttaa seka uuden hoitajan valintaan, etta yksikdon osaamisen vahvista-

miseen.
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"Mé& oon huomannut, ettd mé& ensimmaisen kerran pystyn siihen vai-
kuttamaan on se, ettd kun on rekrytilanne, niin mulla on noita kysy-
myksié aina tossa, ettd mitenké toimisit ja tekisit ja ne on kaikki HTA

kysymyksid melkein niin siind siind saa niin kun jo aika hyvén.”

Osaamisen tasoa ja perehdytyksen tarvetta osastonhoitajat pystyvat kartoitta-
maan ja arvioimaan haastattelemalla perehdytyksessa olevaa hoitajaa ja hanen

kanssaan tyoskentelevia hoitajia ja laakareita.

"Tapaan néité perehdytyksessé olevia hoitajia tai tybntekijéitd ensim-
maéisen kuukauden ajan viikoittain. Tapaan heité ja vdhdn kyselen,
ettd miten on mennyt ja pyydé muilta sitten mydskin palautetta, etté
miss& mit&, mitd muut hoitajat kokee, etté tarvitsisi perehdyttéa liséé
Ja mydskin se, ettd mité se tydntekijé itse kokee, ettéd missé tarvitaan

liséé perehdytysta.”

Osastonhoitajat saavat tietoa hoitajien tuen tarpeesta paatdksen teon tukena
haastattelemalla laakareita hoitajien konsultointien maarista ja niiden laadusta.
He saavat tietoa siita mista asioista laakareita konsultoidaan, kuinka konsultaa-
tiota varten hoidon tarpeen arviointi on tehty seka konsultoidaanko toistuvasti sa-

moista asioista.

"Haastattelen noita meidén laékéreita, etta kuinka paljon meidan hoi-

tajat konsultoi ja minkélaisissa asioissa.”

"Kun ne konssaa niin ldakareilta tulee aika selkeésti palautetta, etta
kelta tulee hyvét HTAt ja kelté ei.”

Kollegiaalisen tuen tarve voi kertoa hoitajan osaamisen haasteista. Osastonhoi-
tajat pystyvat arvioimaan tyontekijan kollegiaalisen tuen tarvetta toisia hoitajia

haastattelemalla.

*Ja sitten sitéa kollega palautetta.”
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6.4 Osastonhoitajien keinoja tunnistaa vajeet hoitajan hoidon tarpeen ar-

vioinnin osaamisessa

Haastatteluista saatujen tuloksien mukaan osastonhoitajien keinot tunnistaa va-
jeet hoitajan osaamisessa hoidon tarpeen arvioinnissa jakautuivat kahteen paa-
luokkaan, jotka olivat heikentynyt tyon laatu ja heikentynyt tydkyky. Osastonhoi-
tajien vastauksissa nousi useammassa haastattelussa esiin haasteena se, etta
osastonhoitajilla ei ole kaytdssaan mitaan virallisia kriteereita siita, millainen on
hyva hoidon tarpeen arviointi ja kuinka se maaritellaan. Kriteerien puuttuessa se
haastaa osaamisen arviointia. Seuravaksi kdymme nama paaluokat yksityiskoh-

taisemmin |api avaten yla- ja alaluokkia.

6.4.1 Heikentynyt tyon laatu

Heikentynyt tydn laatu (kuvio 11) sisalsi nelja ylaluokkaa, jotka olivat: eri tahoilta
tuleva palaute osaamisen vajeesta, potilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet, tyon
laatuun vaikuttavat tekijat seka tyon tilastollinen vajavuus. Eri tahoilta tuleva pa-
laute osaamisen vajeesta koostui seuraavista alaluokista: palaute osaamisesta
laakareilta, palaute osaamista kollegoilta, palaute osaamisesta potilailta, palaute
osaamisesta toisesta yksikosta, osastonhoitajan arvio seka yhteinen arviointi ja
ongelmien tunnistaminen. Potilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet sisaltavat ala-
luokat: potilaan ohjaaminen heikkoa tai ei onnistu ja potilaskohtaamisissa haas-
teita. Tyon laatuun vaikuttavat tekijat pitavat sisallaan alaluokat: kirjaukset puut-
teellisia, kirjaukset huonoja, hoidon tarpeen arvioinnin toteutuminen heikentynyt,
tietotaidon puutteesta johtuvat huonot ratkaisut, virheelliset tai epatarkat HTA:t,
kokonaisuuden hallinta vajavaista, potilaat ohjautuvat vaarin, epatarkoituksen-
mukainen ajanvaraus seka konsultoinnin ja vastuunjaon haasteet. Tyon tilastolli-
nen vajavuus pitaa sisallaan alaluokat: HTA maarat vahaisia, puhelumaarat va-
haisia, puhelintydn tehokkuus huonoa seka HTA:n tekemiseen kuluva aika poik-

keava.
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KUVIO 11. Heikentynyt tydn laatu yla- ja alaluokat

Haastattelutulosten perusteella heikentyneen tydon laadun osastonhoitajat ha-
vainnoivat eri tahoilta tulevan palautteen perusteella. Laakarit antavat palautetta

osastonhoitajille siitd onko hoitajien tekema hoidon tarpeen arviointi ollut laadu-
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kasta vai tarvitsisivatko hoitajat siind koulutusta. Onko potilas puutteellisen hoi-
don tarpeen arvioinnin takia ohjautunut 1aakarille, vaikka olisi tarkoituksenmukai-

sempaan ollut kaynti hoitajan vastaanotolla.

"Léaékérit antaa mulle kylléd nopeasti palautetta, etté jos on jatkuvaa
semmoista mitd he huomannut, etta joku hoitaja tarvitsisi véhén liséa

tukea tai koulutusta.”

"Sitten taas niin kun kiireettbmélle puolella esimerkkina, ettd onko
taa sellainen kirjaus, etté kun tda ihminen on vaikka antanut ldékérin
ajan, etté olisiko pitdnytkin antaa hoitajan aika tai tehdé jotain enem-

maén niinku ettd mita etukéteen pitaisi selvittaa.”

Osastonhoitajat saavat palautetta myds hoitajakollegoilta ja toisista yksikoista
siita, ettd potilas on ohjautunut turhaan kiirevastaanotolle tai Acutaan. Palaut-
teissa saattaa olla myds maininta siita, ettd hoidon tarpeen arviointi on ollut puut-
teellinen eika siita selvia miksi potilas on ohjattu esimerkiksi kiirevastaanotolle tai
Acutaan. Joissakin tapauksissa hoidon tarpeen arvioinnin kirjaus saattaa puuttua

jopa kokonaan.

"Tulee siis acutasta ja kiirevastaanotoilta tulee palautteita paljon ja
siellé tulee, ettéd suppea HTA, ei HTA:ta tehty ja se miké ehké on

”

niinku kaikista surullisin tilanne on se, etté ei ole kirjauksen Kirjausta.

Haastatteluissa mainittiin myos, ettd kun osastonhoitaja tuntee hyvin hoitajan,
han voi tunnistaa osaamisen muutokset ja vajeet hoitajan osaamisessa. Osasto-
kokouksia pidettiin myds hyvana mahdollisuutena pohtia mahdollisia puutteita ja

ongelmia yhdessa.

“Hoitajan niin kun tuntemus ja muutenkin se ettd kun keskustellaan
asioista niin sitten se vuosien varrella tulee semmoinen tuntuma etta

kuinka kuinka hé&n sitten suoriutuu niistd”

Haastatteluissa saatujen tulosten perusteella heikentyneeseen tydn laatuun si-

saltyi potilaan kohtaamiseen liittyvat haasteet. Todettiin, etta potilaan ohjaaminen
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ja kohtaaminen on heikkoa tai ei onnistu. Lisaksi osastonhoitajien havainnoinnin
perusteella seka potilaiden palautteiden perusteella asiakkaiden kohtaaminen on

huonoa.

"Se mitenké siind vieressé kun seuraa niin mitenkad se hoitaja joka
HTA:ta tekee ni miten hédn niin kun kuulostaa tai tuntuu kohtaavan

sen toisessa paédssaé linjaa olevan henkilén.”

*Ja kiire puolella tietysti kun siihen kansliaan menee niin yhta lailla
kuulee ja siind enemmén myd6s nékee sitd hoidon tarpeen arviointia
kun luukulle tulee ihmisia. Ja tavallaan myés sitéd hoidon tarpeen ar-
vion tapaa, koska siitédhén kuitenkin sité palautetta sitten asiakkailta

tulee siitd kohtaamisesta.”

Heikentyneeseen tydn laatuun vaikuttavina tekijoina osastonhoitajat toivat esiin
kirjauksien puutteellisuuden ja huonolaatuisuuden. Hoidon tarpeen arvioinnista
oli tehty kirjaus mutta koska kirjaus on puutteellinen, epatarkka tai virheellinen, ei
sitd voida hyddyntaa vaan hoidon tarpeen arviointi joudutaan tekemaan uudel-
leen. Osastonhoitajat nostivat myos esiin hoitajan mahdollisesta tietotaidon puut-

teesta johtuvan epaonnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin.

“Onko se oikeasti sellainen mika kuuluukin menné Kiire vastaanotolle
Ja sitten taas niin kun kiireettémélle puolella esimerkkiné, ettd onko
taa sellainen kirjaus, etté kun tdé ihminen on vaikka antanut Iaékéarin
ajan, etté olisiko pitdnytkin antaa hoitajan aika tai tehdé jotain enem-

maén niinku ettd mita etukateen pitaisi selvittda.”

Puutteelliset tai huonot hoidon tarpeen arvioinnit johtavat potilaiden ohjautumisen
vaarin ja epatarkoituksen mukaisiin ajan varauksiin. Konsultoinneissa ja vastuun
jaossa nakyy myds haasteita. Hoitaja saattaa konsultoida toistuvasti samoista

asioita tai siirtda vastuuta paatoksen teosta toiselle hoitajalle tai I1adkarille.

"Haastattelen ldékéreitad aika-ajoin, ettd millaisissa asioissa hoitajat
konsultoi 1&dékéria, ettd onko vain pienté varmistusta vai odotetaanko

laékarin ratkaisevan koko tilanteen.”
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Osastonhoitajat kiinnittdvat huomiota myds siihen onnistuuko hoidon tarpeen ar-
viointi ylipaataan hoitajalta. Osaako hoitaja kysya ja kohdentaa oikeat kysymyk-
set tilanteessa, jotta hoidon tarpeen arviointi rajautuu ja keskittyy oikeisiin asioihin

juuri kyseessa olevan potilaan kohdalla.

"Kaiken kattavuus, etta ei pystytd keskittymaéan tai I6ydeté sitd pu-
naista lankaa sielté potilaan puheesta ja sitten niin kun kéydéaéan lapi
liikaa lilan laajasti niitd asioita, jolloin se paisuu ja paisuu ja venyy ja
venyy niin kun kaikki etta ei, ei pystyta rajaamaan sita tehtavéaa hoi-
don tarpeen arviota, ettd se on ainakin yks semmoinen miké meilla

on osalla haasteena.”

Heikentynyt tydn laatu voidaan tunnistaa my®os tilastollisesta tydon vajavuudesta.
Hoitajan kasittelemat hoidon tarpeen arvioinnin ja kasiteltyjen puheluiden maarat
voivat olla poikkeavan vahaisia tai hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen kestaa

tavanomaista pidemman aikaa.

*Ja kyllahén hoidon tarpeen arviossa kriteerinéd voi toimia ihan esi-
merkiksi puheluiden kestot etté kuinka tota kauan tietylld henkilblla
puhelu kestadé tai kuinka paljon puheluita hén pystyy oftamaan
vaikka siina tiimivuoron aikana, ettd sekin kertoo vdhéan siita, etta
kuinka varma hén on tekeméaéan sitd HTA:ta ja paatoksia ja ohjauk-

”

sia.

6.4.2 Heikentynyt tyokyky

Osastonhoitajat nostivat myos haastatteluissa esiin heikentyneeseen tyokykyyn
liittyvia seikkoja, jotka voivat kertoa hoitajan osaamisen vajeesta. Heikentynyt
tyokyky (kuvio 12) jakautui kahteen ylaluokkaan: kohonnut tuen ja koulutuksen
tarve sekd muutokset tyontekijan jaksamisessa. Kohonnut tuen ja koulutuksen
tarve jakautui alaluokkiin: puutteellinen perehdytys, tarvitsee tukea paatdoksente-
ossa ja ohjeiden noudattaminen haastavaa. Muutokset tyontekijan jaksamisessa
puolestaan jakautui alaluokiksi: tydhyvinvointi laskenut, motivaatio laskenut ja

hoitajan asenne tydhon.
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Heikentynyt tyokyky
Kohonnut tuen ja kou- Muutokset tyontekijan
lutuksen tarve jaksamisessa
e Tarvitsee tukea paatoksen teossa e  Tybhyvinvointi laskenut
e  Ohjeiden noudattamine haastavaa e  Motivaatio laskenut
e Puutteellinen perehdytys e Hoitajan asenne tychon

KUVIO 12. Heikentynyt tydkyky yla- ja alaluokat.

Osastonhoitajat kertoivat, etta he voivat huomata tai alkavat epailemaan hoitajan
osaamisen tasoa, mikali ilmenee, ettd hoitaja varmistelee asioita toistuvasti.
Haastattelusta saadun tuloksen perusteella osaamisen tason heikentymista il-

maisee my0s paatoksen teossa tarvittava runsas tuki kollegoilta tai laakareilta.

"Tai sitten ettd se menee semmoiseen vahéan niin kun turhan varmis-
teluun. Joko just etté varmistellaan laékaériltéd, mutta myés etté ale-
taan varmistelemaan kollegalta niita asioita, niin silloin useinkin kiin-
nitdn huomiota siihen, ettéa silloin hoidon tarpeen arvion tekemisessé

on jotain haastetta.”

Ohjeiden noudattamatta jattdminen saattaa kertoa, etta hoitajalla on vajetta osaa-
misessa. Ohjeiden noudattamatta jattdminen voi kertoa esimerkiksi siita, etta hoi-

tajan taito kayttaa digitaalisia ohjelmistoja on vajavainen.

“"Mutta sitten niitéd haasteita saattaa olla myds ihan minka nyt on huo-
mannut niin ihan tdmmoisessé digitaalisissa taidoissa, etté on niinku

puutteelliset taidot kasitella.”
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Osaamisessa voidaan myos epailla olevan vajetta, jos hoidon tarpeen arvioin-
nissa oiotaan. Ei esimerkiksi kayteta Hoituki- tydkalua hoidon tarpeen arvioinnin
tukena, vaikka sitd on ohjeistettu kayttdmaan, vaan tehdaan ratkaisuja omaan
muistin pohjalta, jolloin saatetaan ohjeistaa ja ohjata potilaita vaaraan tai van-

haan tietoon nojaten.

"Eli niin kun tavallaan, ettéd on hypétty ehké yksi askel siité yli, etta
menee niinku keskeneréisené suoraan laékérille jolloin se hoidon

tarpeen arvio on tietylla tavalla mennyt sitten vahén vikaa.”

"Sitten on se ilmi6 ettd kun aikoja on auki ne annetaan heti ja siiné ei
yhtékkia tehdékéaéan sitd hoidon tarpeen arviointia vaan hei tuolla on
alkoja méa annan nyt néé. Saattaa olla sama ihminen antanut niinku

monta, niin ndé on ehka niita kohtia.”

Muutokset hoitajan jaksamisessa nousi osastonhoitajien haastatteluissa esiin
seikkana, joka voi kertoa tydntekijan osaamisen haasteista. Tydhyvinvointi on
voinut laskea tai motivaatio tehda ty6ta on heikentynyt. Myods tyontekijan asenne

itse tyota kohtaa on saattanut muuttua.

*Joillakin on semmoista pientéd vastahankoisuutta tdmmdéisen uuden
oppimiseen. Enké tarkoita siis niin kun tdmmdisen niinku diagnoo-
sipuolen tai hoidon arvioinnin. Vaan siis just tén tén etta kdytetdan
hoitotukea, ettd se on tdmmdista timmdisten takia efté ei kaikilla ole

sité inspiraatiota sitten niinku opetella.”

"Eli se osaaminen on se miten miten hdn pérjaa siiné sitten luukulla
Jja se, ettd miten hdn kokee sen, etté niinku tavallaan sen oman
tyénsé onnistuneeksi ja sekin tulee ilmi kylla sitten ihan ihan jokaisen

omasta omasta kéytbksesté ja sellaisesta tyotyytyvéaisyydesta.
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6.5 Osastonhoitajien tavat toimia huomatessaan vajetta tyontekijan hoi-

don tarpeen arvioinnin osaamisessa

Haastatteluissa saatujen tulosten perusteella osastonhoitajien tavat toimia huo-
matessaan vajetta hoitajan hoidon tarpeen arvioinnin osaamisessa jakautui kol-
meen paaluokkaan, jotka olivat kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen, tyon
organisoinnin lisddminen seka osaamisen vahvistaminen. Seuraavaksi kdymme

lapi paaluokat yksityiskohtaisemmin avaten yla- ja alaluokkia.

6.5.1 Kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen

Kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen (kuvio 13) jakautui kahteen ylaluok-
kaan, jotka olivat vuorovaikutuksen lisdaminen seka tuen tarjoaminen. Vuorovai-
kutuksen lisdaminen pitaa sisallaan alaluokat, joita ovat palautteen antaminen,
palautteen oikea-aikaisuus, palautteen yhteinen kasittely seka haasteiden kasit-
tely yhdessa. Tuen tarjoaminen pitaa sisallaan alaluokat, joita ovat yksildllinen

ohjaus, yksil6llinen tuki, tydyhteison tuki seka kollegiaalinen tuki.

Kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen

Vuorovaikutuksen lisaamien Tuen tarjoaminen
e palautteen antaminen e yksiléllinen ohjaus
e palautteen oikea-aikaisuus e yksilollinen tuki
e palautteen yhteinen kasittely e tyOyhteison tuki
e haasteiden késittely yhdessa * kollegiaalinen tuki

KUVIO 13. Kohtaamisen ja tukemisen vahvistaminen yla- ja alaluokat.
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Haastatteluista saadun tulosten perusteella palautteen antamisessa on pyritty sii-
hen, etta se joka vajeen osaamisessa huomaa, myos antaa palautteen heti hen-
kildkohtaisesti. Nain pystytaan heti keskustelemaan, mitad hoidon tarpeen arvioin-
tiin olisi viela kaivattu lisaa tai miksi se ei ole toisen mielesta onnistunut. Tavoit-
teena on, ettd palaute kdydaan antamassa kasvotusten, jottei mitaan jaisi tulkin-
nan varaan. Koetaan, etta esimerkiksi teams:n valitykselld annettu palaute voi
jattaa asioita tulkintojen varaan. Myos positiivista palautetta annetaan silloin kun

on onnistumisia tullut.

"Se joka vajeen huomaa, antaisi palautteen heti suoraan. Siiné pys-
tyy sitten kertomaan heti, ettd mité olisi vielé kaivannut tai ettd miksi
se meni minun mielesténi pieleen tai muuta, etta sellainen avoimuus

siind.”

“Tavoitteena, ettd palaute annettaisiin aina face to face, koska
teamssin kautta annetussa palautteessa jaa aina vahén tulkinnan

varaa.”

Osastonhoitajat kertoivat, etta yhteisissa kokouksissa yhdessa hoitajien kanssa
kasitelldan palautteita. Ennen kokousta osastonhoitajat keraavat tilastoja seka
tulleita palautteita, joita kasitellaan yhteisesti. Osastonhoitajat myds keraavat da-
taa mm. puheluiden maarasta ja niistéd keskustellaan yhteisesti. Yhdessa mieti-
tdan esimerkiksi sita, miksi kasiteltyjen puheluiden maarassa on tullut notkah-

dusta.

"Me kdydéaén néité palautteita 1api meidén tiimipalavereissa. Kerdan

dataa ja sitten keskustellaan yhdesséa.”

"Kylldhén ainakin meillé niin keskustellaan ensinné yleisesti ottaen
meidéan osastokokouksessa, etté tan verran on ollut puheluita ja sit-

ten on ollut ettd mitds ihmeen notkahduksia sielld on ollut.”

Osastonhoitajat kasittelevat kokouksissa yhdessa hoitajien kanssa haasteita,

joita hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessa on tullut vastaan. Ja vaikka osaston-
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hoitajat ovat huomanneet, etta tietylla hoitajalla on haasteita hoidon tarpeen ar-
vioinnin osaamisessa ja hanen kanssansa on siita keskusteltu, on asiasta kes-
kusteltu myos yhteisesti kokouksessa yleisella tasolla nimeamatta yksittaista hoi-
tajaa. Nain osastonhoitajat mahdollistavat myds muiden hoitajien mahdollisen

osaamisen vajeen tunnistamisen.

"Esimerkiksi osastotunneilla voidaan kdyda lapi, ettéa kasitella hoidon

tarpeen arviossa ilmenevia haasteita.”

"Mutta mé& oon usein kdynyt myd6skin se, ettd vaikka olisi yksittéi-
sessé ihmisessé kyse niin kdynyt sitten sité asiaa jollakin tavalla lapi
kaikkien kanssa, koska se on ollut hyvin mahdollista, ettd se ei ole

vaan ilmennyt muilla my6skaan”

Haastatteluissa osastonhoitajat toivat esiin, etta tyon tukemisessa hyddynnetaan
erilaisia tukikeinoja. Mikali hoitajan osaamisessa havaitaan puutteita, osastonhoi-
tajat kdyvat asiasta keskustelua hoitajan kanssa ja pohtivat yhdessa, millaista

tukea tai apua han kokee tarvitsevansa.

"Niin sitten me esihenkilbna tietenkin otetaan niinku juttusille ja kysy-

tééan etta tarvitseeko tasséa jotain apua.”

Osastonhoitajat kertovat toisinaan seuraavansa hoidon tarpeen arviointia teke-
van hoitajan tydskentelya paikan paalla. Talldin he istuvat hoitajan vieressa ha-
vainnoiden hoidon tarpeen arvioinnin kulkua, tyon sujuvuutta seka mahdollisia
haasteita, joita arvioinnin aikana ilmenee. Taman avulla osastonhoitajat saavat
tietoa tyon sujuvuudesta ja mahdollisista haasteista sekd voivat tarjota tukeaan

hoitajalle.

*Joskus jopa ihan niin ettéa istuu vieressé ja seuraa joitakin niitéd pu-
heluita siin&, ettd miten se lédhtee sujumaan ja miten haasteita sielta

nousee.”

Osastonhoitajat jarjestavat tydyhteisdssa kollegiaalista tukea mahdollistamalla

mentorointia kokeneemman kollegan kanssa.
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"Me jérjestetaan tdmmoisia sparrauspareja.”

6.5.2 Tyodn organisoinnin lisdaminen

Tyon organisoinnin lisdaminen (kuvio 14) jakautui ylaluokkiin tydon hallinta seka
tydn tukeminen. Tyon hallinta pitaa sisallaan alaluokat tydmaaran ja tilanteen
seuraamisen, joustavuus ja tydjarjestelyt seka tyonkierto. Tydn tukeminen puo-
lestaan sisaltda alaluokat tyokalujen hyddyntaminen ja erilaisten tukikeinojen

hydédyntaminen.

Tyon

KUVIO 14. Tyon organisoinnin lisddminen yla- ja alaluokat.

Haastatteluiden perusteella osastonhoitajien tydn hallinnallisia keinoja ovat tyo-
maaran ja tilanteen seuraaminen, jotka pitavat sisalldan tulleiden puheluiden
maaran seurannan seka tilastoiden seurannan. Tilannetta puheluissa ja kentalla
seuraamalla osastonhoitajat pystyvat seuraamaan tyoyksikon kulloistakin tilan-

netta.

“Juu, mulla on kanssa koko ajan toi puhelinseuranta tuossa aina

paélla ja siitéd seuraa puhelinlikennetta.”



57

“Léhes péivittéin siis kdyn kdyn istumassa sielld HTA hoitajan vierella
ettd minkélainen on ruuhkatilanne, ettd onko kiirettd ja minkélaisia
asiakkaita ollut ja sitten jos siiné on hiljaista niin sitten jaaddéén muu-

ten vaan.”

Tydn joustavuudella ja tydjarjestelyilla osastonhoitajat pyrkivat vaikuttamaan tyon
hallintaan. Mahdollistamalla tydnteon pisteiden vaihtelua tydyksikon sisalla he
voivat parantaa hoitajien tyotyytyvaisyytta. Tyoyksikdssa voi esiintya tilanteita,
joissa hoitaja ei koe mielekkaaksi tyoskennella tietyssa pisteessa. Talldin tilan-
netta on pyritty ratkaisemaan mahdollistamalla tydpisteen vaihto. Osastonhoitajat
ovat mahdollistaneet myds tyon kierron eri yksikoihin silloin, kun hoitajat ovat itse

ilmaisseet kiinnostuksensa siihen.

“Se on mun mielesté tosi térkeéta, etté jos nyt joku ei halua tehda,
esimerkiksi tdtd tdmmoistéd HTA tyéta, niin hdnelld on mahdollisuus
menné sinne vastaanoton puolelle, ettd mita hén haluaa oppia ja mi-

hink& suuntaan hén haluaa sillé tybssédén suunnata.”

"Néin mé& oon ajatellut eli vahdn on semmoista tydn kiertoakin sitakin
mé oon yrittdnyt niinku antaa mahdollisuuden, etta jos joku haluaa
ldhteé katsomaan, ettd miten Tampereella tehdéén, etta se onnistuu

ihan varmasti, kuinka kun jérjestetéén vaan td4hdn mennesséa.”

Tyon tukemisessa osastonhoitajat kannustavat ja ohjaavat erilaisten tydkalujen
kayttoon, joita ovat esimerkiksi Hoituki-tyokalun kayttd. Haastatteluiden perus-
teella osastonhoitajat kokevat esimerkiksi Hoituen kayton ohjaavan ja tukevan

hoitajan tydskentelya hoidon tarpeen arvioinnissa ja paatoksenteon prosessissa.

"Ja tosiaan se hoituen aktiivinen kadytté. Se ohjaa kyllé niin paljon

kuin vaan ottaa sen heti kdyttéén.”

"Néita kiltteja ihmisia niin heitéa sitten pitda siihen kannustaa, etta
katso hoituki ja s& voit sanoa niin, ettd meilla tdalla ohjeessa lukee

néin, ettd ndin meidan pitaé toimia.”
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Kehityskeskustelu koettiin hyvaksi tilaisuudeksi ottaa osaaminen ja sen mahdol-
liset haasteet esille. Osastonhoitajien kokemuksen mukaan kehityskeskuste-
luissa hoitajat uskaltavat ottaa puheeksi heita askarruttavia asioita, jolloin osas-

tonhoitajat pystyvat reagoimaan asioihin.

"Kehityskeskustelu on semmoinen hetki missé he sitten kylld uskal-
taa kysyé ja avautuakin niisté asioista mitka heité itseé mietityttéa tai
missé he kokee olevansa epévarmoja sen hoidon tarpeen arvion te-

kemisen suhteen.”

6.5.3 Osaamisen vahvistaminen

Osaamisen vahvistaminen (kuvio 15) jakautui kahteen ylaluokkaan, jotka olivat
yksilllisen oppiminen seka yhdessa oppiminen. Yksilollinen oppiminen pitaa si-
sallaan alaluokat yksildllinen osaamisen kehittdminen, perehdytys seka koulutus-
mahdollisuuksien hyddyntaminen. Yhdessa oppiminen pitaa sisallaan alaluokat

erilaiset oppimistilanteet, yhdessa kouluttautuminen seka rinnalla oppiminen.

Osaamisen vahvistaminen

Yksil6llinen oppiminen Yhdessa oppiminen
e  yksilollinen osaamisen kehittdminen e erilaiset oppimistilanteet
e perehdytys e yhdessa kouluttautuminen
e  koulutusmahdollisuuksien hyédyn- e rinnalla oppiminen
tédminen

KUVIO 15. Osaamisen vahvistaminen yla- ja alaluokat
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Haastatteluista saatujen tulosten mukaan osastonhoitajat suhtautuvat myontei-
sesti kouluttautumiseen. Osastonhoitajat kannustavat hoitajia niin yksil6lliseen
kuin yhteisélliseen kouluttautumiseen ja heille on tarkeaa, etta hoitajat paasevat
heita oikeasti kiinnostaviin koulutuksiin. Ennen koulutuksiin ilmoittautumista
osastonhoitaja kartoittaa hoitajan kanssa mahdollisia lisdkoulutustarpeita hoita-
jan nykyisen osaamisen ja kiinnostuksenkin mukaan. Yhdessa he pohtivat, milla
osa-alueella koulutusta tarvitaan ja milla laajuudella. Koulutuksia suunniteltaessa

huomioidaan myos yksikdn osaamistarpeet.

“"Mé pyrin olemaan hirveén koulutusmyénteinen ja mé aina ehdotan,
ettéd jos on semmoisia koulutuksia, jotka kiinnostaa ja johonka halu-

aisi mennd, niin ilman muuta pyritdén jarjestdméaéan.”

Uudelle tyontekijalle tai uusiin tehtaviin siirtyvalle hoitajalle laaditaan yksilollinen
perehdytyssuunnitelma. Perehdytyksen aikana hoitajan osaamisen kehittymista
seurataan ja tarvittaessa perehdytystd muokataan oppimistarpeet huomioiden.

Perehdytyksessa voidaan myds palata tarvittaessa takaisin pain.

"Meilld on yksilbllinen perehdytys ja siind perehdytetéén niin kauan,

etta tyontekijélle tulee semmoinen tunne, ettd han péarjaé siind.”

Olemalla osana perehdytysta esihenkild pystyy seuraamaan ja arvioimaan hoita-
jan osaamisen kehittymista. Perehdytysjakson aikana esihenkild haastattelee
niin perehdytyksessa olevaa hoitajaa, kuin muitakin hoitajia siita, kuinka pereh-
dytyksessa olevalla on perehdytys edennyt ja mihin tulee vield kiinnittaa pereh-

dytyksessa huomiota.

"Sen yksilbllisen perehdytyssuunnitelman mukaisesti, niin kdyn sit-
ten tapaan néitéa perehdytyksessé olevia hoitajia tai tydntekijoité en-
simmaisen kuukauden ajan viikoittain tapaan heité ja vahén kyselen,

ettd miten on mennyt ja ja pyydén muilta sitten myoéskin palautetta.”

Havaitessaan vajetta hoidon tarpeen arvioinnin osaamisessa, osastonhoitajat

kartoittavat erilaisia koulutusmahdollisuuksia hoitajille. Yhdessa hoitajien kanssa
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koulutustarpeita kartoittaessaan he miettivat, mitkd koulutukset vastaisivat tar-

vetta ja antaisivat hoitajille ammatillista tukea.

"Koulutusta jos vaan omassa koulutuskalenterissa 16ytyy.”

Haastatteluissa osastonhoitajat toivat esiin erilaisia oppimistilanteita, kuten hoi-
tajakokouksia, joissa yhdessa kasitelladn hoidon tarpeen arviointia ja siihen liitty-
via haasteita. Yhteisissa kokouksissa haasteita tarkastellaan kollegiaalisesti ja
niihin etsitddn yhdessa ratkaisuja. Talla tavoin hoitajat saavat kollegiaalista tu-

kea, mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja oppia uutta.

"Ainakin meillékin tosiaan niinku osastokokouksessa otetaan paljon

meid&n hoitaja viikkokokouksessa, niin kun puhutaan néité asioita.”

Osastonhoitajat voivat myds ohjata hoitajaa seuraamaan kokeneemman kolle-
gan tyoskentelya hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa seka toimimaan taman

ohjauksessa ja seurannassa arviointitilanteessa.

"Kokeneen ammattilaisen kanssa tekeméaéan sitd hoidontarpeen arvi-
ointia, ettd vaikka kuuntelemaan védhéaksi aikaa uudestaan. Seldn
taakse, ettéd miten tdd homma etenee ja sitten taas toisinpdéin, etta
sitten tda heikommin osaava menee tekeméén hoidon tarpeen arvi-

ointia ja kokenut on siina vieressé apuna eli néé keinot siinéd on.”

6.6 Tulosten yhteenveto

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd osastonhoitajilla oli hyvin samankal-
taisia tapoja havainnoida ja tunnistaa osaamista seka kuinka he toimivat hoidon
tarpeen arvioinnin osaamisen vahvistamiseksi. Keskeisina keinona havainnoida
osaamista nousi kirjauksien tarkastelu ja tilastollinen arviointi, missa seurataan
puhelumaaria ja niiden kestoa. Nama keinot toistuivat kaikissa haastatteluissa.
Tydn laadullinen heikentyminen oli myods kaikissa haastatteluissa keskeisena ta-

pana tunnistaa hoitajan osaamisvaje.
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Keinot puuttua osaamisen vajeisiin olivat kohtaamisen ja tukemisen vahvistami-
nen, tydn organisoinnin lisdaminen sekd osaamisen vahvistaminen. Useassa
haastattelussa nousi esiin koulutuksen lisaaminen, keskustelu seka kokeneem-

man kollegan rinnalla osaamisen vahvistaminen ja tuen tarjoaminen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Talla tutkimuksella saatiin tietoa erdan hyvinvointialueen vastaanottopalveluiden
osastonhoitajien ndkemyksista osaamisen johtamisesta hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Tutkimuksessa selvitettiin miten osastonhoitajat havainnoivat tyontekijoi-
den osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa, miten he huomaavat tyontekijéiden
vajeet hoidon tarpeen arvioinnin osaamisessa seka miten osastonhoitajat toimi-
vat huomatessaan vajetta tyontekijan osaamisessa hoidon tarpeen arvioinnissa.
Haastattelut tarjosivat mahdollisuuden tuoda esille seka henkilokohtaisia koke-
muksia etta yhteisesti jaettuja ndkemyksia. Tama lahestymistapa rikastutti aineis-
toa ja mahdollisti erilaisten johtamiskaytantéjen, osaamisen kehittdmisen ja hoi-

don tarpeen arviointiin liittyvien haasteiden tarkastelun eri ndkdkulmista.

Viime vuosina esihenkildiden vastuu tyontekijdiden osaamistarpeiden arvioin-
nista on kasvanut (Hietapakka ym. 2020, 482). Taman vuoksi osastonhoitajat
hyddyntavat tydntekijéiden osaamisen ja hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen
arvioinnissa erilaisia havainnointimenetelmia, kuten kirjauksien tarkastelua seka
tydbn maaran ja ajankaytdon seurantaa. Osa osastonhoitajista kavi ajoittain seu-
raamassa hoitajien kirjauksia tarkastellakseen hoitajien hoidon tarpeen arviointia.
Osa osastonhoitajista teki tarkastelua saannollisesti, osa pistokokein tai palaut-
teiden saannin jalkeen. Kirjauksia lapi kaydessaan osastonhoitajat kiinnittivat
huomiota hoidon tarpeen arvioinnin laatuun, tarkkuuteen seka sisaltéon. Tutki-
muksessa selvisi, ettei tdhan ollut mitdan yhtenaista linjaa osastonhoitajien kes-
kuudessa. Jokainen osastonhoitaja teki tarkastelua oman resurssinsa mukaan.
Haastatteluissa nousi keskustelua siitd, minkalaiset oikeudet osastonhoitajilla on
kayda potilaista tehtyja kirjauksia tarkastelemassa, tdma kertoo ehka siita, etta

tahan asiaan kaivataan selkeampaa ohjeistusta.

Haastatteluissa nousi esille hoidon tarpeen arvioinnin kriteerit. Osastonhoitajat
kokivat, ettei talla hetkelld ole yhtenevaisia tai selkeitd mittareita tai arviointikri-
teereja, joiden avulla osaamista voitaisiin systemaattisesti arvioida. Tama aiheut-

taa haasteita seka osaamisen kehittamisessa etta sen seurannassa. Lisaksi
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osastonhoitajat kokivat, ettei heilla ole riittdvasti aikaa toteuttaa osaamisen arvi-
ointia siin@ maarin kuin haluaisivat tai olisi tarpeellista. Tama tilanne korostaa
tarvetta kehittda selkeita arviointikriteereja ja tapoja seka luoda rakenteita, jotka

mahdollistavat osaamisen arvioinnin osastonhoitajien tyon arjessa.

Hoitajien puhelumaarien ja keston seurantaa lahes jokainen osastonhoitaja pyrki
tekemaan paivittain. Osalla heista oli reaaliaikainen puhelinseuranta koko ajan
paalla. Nain he pystyvat heti reagoimaan, jos puheluita alkoi keraantymaan tai
jonkun hoitajan kohdalla soitetut puhelumaarat tippuivat oleellisesti. Hietapakan
ym. (2020) tutkimuksessa puhelimessa tapahtuvaan asiakkaan kohtaamiseen liit-
tyy epavarmuutta ja keskeneraisyyden tunnetta (Hietapakka ym. 2020, 486).
Tama voi osaltaan kertoa osastonhoitajien tekemistd havainnoista puheluiden
kestosta. Jos puheluiden kesto venyy, osastonhoitajat pystyvat paattelemaan,

ettd hoidon tarpeen arviointi on haastavaa tai osaamisessa on puutteita.

Osastonhoitajat seuraavat myos hoitajien tapaa kohdata potilas, koska viestinta-
osaamista, jonka piirteitd ovat potilasta huomioiva vastavuoroinen vuorovaikutus,
pidetaan yhtena kulmakivena terveydenhuollossa. Vuorovaikutuksen pitaa olla
potilasta kuuntelevaa, jonka tarkoitus on kehittdd hyva vuorovaikutussuhde.
(Sharkiya 2023, 2.) Osastonhoitajat seuraavat hoitajia esimerkiksi hoidon tarpeen
arvioinnin luukulla, jolloin he paaset havainnoimaan potilaan kohtaamista seka

ohjaamista.

Kiviniityn ym. (2023) tutkimuksessa osaamisen tunnistaminen on liitetty rekrytoin-
tiin ja tyontekijan valintaan (Kiviniitty ym. 2023, 6480). My6s osastonhoitajat tassa
tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan kokivat pystyvansa jo rekrytointivai-
heessa vaikuttamaan tyontekijan valintaan ja samalla koko tydyhteison osaami-
sen vahvistamiseen. Tama havainto korostaa rekrytointiprosessin strategista
merkitystd, koska Vazquez-Calatayudin ym. (2021) mukaan organisaatio linjaa
osaamistarpeet, jotta palveluiden tuottaminen olisi laadukasta (Vazquez-Cala-
tayud ym. 2021,2). Kyse ei ole pelkastaan yksittaisen tyontekijan palkkaamisesta,

vaan koko tydyhteisdn osaamispohjan kehittamisesta.

Tutkimuksen tuloksissa toistui eri tahoilta tuleva palaute hoitajien osaamisesta ja

sen merkitys tunnistaa hoitajien osaamisvajeet. Osastonhoitajien on tarkeaa
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saada tata palautetietoa, jotta he pystyvat varmistamaan oman yksikkonsa riitta-
van osaamisen seka antamaan hoitajille kehittavaa palautetta heidan osaamises-
taan. Tyoyksikon osaamisen kehittymista tukee toimiva palautekulttuuri, jossa

palautteen antaminen on vastavuoroista ja tietoa jaetaan (Lunden 2022, 65).

Tutkimuksessa osastonhoitajien vastauksissa nousi osaamisen vajeesta kerto-
vana seikkana myos, etta tyontekijan laskenut tydhyvinvointi voisi kertoa osaa-
misvajeesta. Laine (2015) toteaa, etta hyvinvoiva tyontekija jaksaa kehittaa osaa-
mistaan ja vastavuoroisesti tydontekijan oma osaaminen lisda tydhyvinvointia
(Laine 2015, 30). Tama teoriasta poimitun tiedon voisi ajatella vahvistavan tuota
nakokulmaa, ettd heikentynyt tyokyky voi mahdollisesta kertoa osaamisen va-
jeesta.

Tyomaaran ja tydtilanteiden seurannan avulla osastonhoitajat seuraavat
tilannetta tyoyksikossa ja tekevat tarvittavia ratkaisuja. Erilaiset tilastot seka
reaaliaikainen seuranta auttavat osastonhoitajaa tekemaan tarvittavia ratkaisuja
tydyksikdon  sisalla. Tydn joustavuudella ja erilaisilla ty6jarjestelyilla
osastonhoitajat pyrkivat vaikuttamaan tyon hallittavuuteen. TyoOpisteiden
vaihtelulla yksikon sisalla osastonhoitajat pyrkivat vaikuttamaan tyén sujuvuuteen
seka tyontekijan kokemaan tyon mielekkyyteen. Osastonhoitajat pyrkivat myos
mahdollistamaan tydnkierron, jos halukkuutta ilmenee. Erilaisten tyota
helpottavien tyokalujen kayton ohjaamista ja kayttdon kannustamista
osastonhoitajat pitivat tarkeana, silla naista on koettu olevan merkittavaa hyotya
hoitajien paatdksenteon tukena hoidon tarpeen arvioinnissa. Kehityskeskustelut
koettiin hyvana tilaisuutena nostaa esille mahdollisia tydntekijan osaamisen

vajeita ja miettia niihin yhdessa ratkaisukeinoja.

Tutkimuksessa osastonhoitajat toivat esille koulutusmydnteisyytensa huomattu-
aan tyontekijan osaamisessa vajetta. Yhdessa yksittdisen hoitajan tai koko hoi-
tohenkildkunnan kanssa he katsovat ajankohtaisia ja tarpeellisia koulutuksia,
koska laki terveydenhuollon ammattihenkildista velvoittaa ammattilaisia yllapita-
maan ja kehittdmaan omaa ammattitaitoaan. (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kildista 1994/559.) Taydennyskoulutuksilla on vaikutus hoidon laatuun, hoitajien

tyotyytyvaisyyteen seka potilasturvallisuuteen (Vazquez-Calatayud ym. 2021, 1).
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Ja tasta syysta osastonhoitajat myds henkilokohtaisesti hoitajan kanssa kayvat

keskustelua oppimistarpeista ja mielenkiinnon kohteista.

Niin sanottu rinnalla oppiminen nousi tuloksissa useammassa vastauksessa yh-
tend hyvana keinona tukea hoitajan osaamista ja oppimista. Rinnalla oppimi-
sessa kokemattomampi hoitaja tydskentelee kokeneemman hoitajan rinnalla op-
pien. Teoria tukee tata keinoa pitamalla tata tarkeana vaiheena osaamisen kehit-
tymiselle, kun osaamista kehitetaan noviisista kohti asiantuntijuutta (Willman ym.
2020, 720-721). Haastatteluissa osastonhoitajat toivat esiin myds mahdolli-
suutta, etta jo jonkin aikaa hoidon tarpeen arvioinnissa tydskenneltyaan hoitajilla
on mahdollisuus paasta uudelleen rinnalla oppimaan, mikali se katsotaan tarpeel-
liseksi hoitajan omasta nakdkulmasta tai saadun palautteen perusteella. Tata
voisi ajatella hyddynnettavan myds esimerkiksi pitkédn poissaolon jalkeen koke-

neemmankin hoitajan kohdalla.

7.2Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kdytanndén mukaisesti. Tutkimuksen
kaikissa vaiheissa pyrittiin varmistamaan tutkimuksen laadukkuus. Tutkimuksen
toteutuksessa pyrittiin avoimuuteen niin tutkimuksen suunnittelu-, toteutus-, arvi-
ointi- kuin tulosten raportointivaiheessakin. Tutkijat olivat itse vastuussa tutkimuk-

sesta koko tutkimusprosessin ajan. (TENK 2023, 12.)

Tutkimukselle oli erdan hyvinvointialueen tutkimuslupakaytanteiden mukaiset lu-
vat. Tutkimuslupa haettiin hyvinvointialueelta ohjeiden mukaisesti tutkimuslupa-
lomakkeella. Tutkimuslupalomake liitteineen arkistoitiin palvelulinja- ja vuosikoh-
taiseen kansioon asianhallintajarjestelmassa hyvinvointialueen toimesta. Tutki-
mukseen osallistuneiden allekirjoittamat suostumuslomakkeet tallennettiin tutki-
joiden toimesta aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti ja kopio lomakkeesta
annettiin tutkittavalle hyvinvointialueen ohjeistusta noudattaen. Kaikkea tutkimuk-
seen liittyvaa aineistoa kasiteltiin koko tutkimuksen ajan aineistonhallintasuunni-
telmaa noudattaen. Lisaksi tutkimuksen valmistuttua aineiston kasittelyssa toimit-

tiin, kuten aineistonhallintasuunnitelmassa oli kerrottu.



66

Ennen haastattelukutsujen lahettamista toinen tutkijoista esitteli tutkimuksen
osastonhoitajien kokouksessa, jolloin kutsun saaneet olivat jo ennakkoon tietoi-
sia tutkimuksen sisallosta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Nain toimien pyrittiin sii-
hen, ettd osastonhoitajat tulevat tietoisiksi tulevasta tutkimuksesta ja osallistui-
sivat tutkimukseen paremmin. Haastattelut toteutettin Teamssin valityksella,
koska Teamssissa on toiminto, jolla voidaan tallentaa ja litteroida samanaikai-
sesti. Taman katsottiin helpottavan tulevaa litterointivaihetta. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet olivat tietoisia siita, etta tutkimukseen liittyvat haastattelut tal-
lennettiin. Teamssia kaytettiin Tuni-tunnuksella, jolloin palvelut tuotettiin korkea-
koulusaation ja palveluntuottajan valisen tietojenkasittelysopimuksen mukaisesti.
Kaikki tiedot mukaan lukien tallenne pysyivat ETA-alueella ja kasittely oli tieto-
suojalainsdddanndn mukainen. (TAMK 2022.)

Tutkimukseen osallistuneilla oli oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttaa tut-
kimukseen osallistuminen niin halutessaan. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai tut-
kimuksen keskeyttdminen ei aiheuttanut tutkittaville mitdan seurauksia. Jos tut-
kittava olisi peruuttanut suostumuksensa tai osallistuminen tutkimukseen olisi
keskeytynyt muusta syysta, siihen mennessa kerattya tietoa olisi voitu edelleen
kayttaa tutkimusaineistona tutkimuksessa, mikali tutkimuksen toteuttaminen olisi
vaatinut sita ja lainsaadanto olisi sallinut sen. (TENK 2019, 8.) Kukaan tutkimuk-

seen osallistunut ei keskeyttanyt tutkimukseen osallistumista.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerina pidetaan tutkijaa itsedan ja ha-
nen rehellisyyttdan, silla tutkija itse tekee tutkimuksen aikana valinnat ja ratkaisut.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimuksen ajan. (Vilkka 2015, 196—
197.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva kiinnittaa erityistd huo-
miota reaktiivisuuskysymykseen. Reaktiivisuudella tarkoitetaan kysymysta siit3,
kuinka paljon tutkija vaikuttaa omilla kasityksilldan ja asenteillaan haastateltavien
vastauksiin ja sita kautta tutkimustuloksiin. (Puusa & Juuti 2020, 25.79 %) Tutki-
musta tehdessa tulee kiinnittdd huomiota myods puolueettomuusnakdkulmaan.
Puolueettomuudella tutkimuksessa tarkoitetaan sita, etta tutkija kuulee tutkitta-

vien kertomukset sellaisenaan, eika tutkijan omat mielipiteet ja kasitykset vaikuta



67

siihen, miten han haastateltavia kuulee ja tulkitsee. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
76,55 %)

Tassa tutkimuksessa toinen tekija tydskentelee vastaavissa tehtavissa, jonka
vuoksi reaktiivisuus- ja puolueettomuusnakokulma oli tarkeaa ottaa huomioon jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa. Toisella tutkijalla puolestaan oli hyvin vahan tie-
toa aiheesta ennakkoon, jolloin hdnen nakdkulmansa oli hyvinkin objektiivinen.
Tasta syysta toinen haastattelija toimi enemman puheenjohtajana, jotta vastaa-
vissa tehtavissa tyoskentelevan tutkijan omat ndkemykset ja kokemukset eivat
olisi vaikuttaneet haastattelutilanteisiin ja tutkittavien vastauksiin. Tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin lisdamaan myos silla, ettd haastatteluiden pohjana kaytet-
tiin valmiiksi laadittuja tutkimuskysymyksia (liite 5). Kysymykset mietittiin tarkasti,
jotta haastatteluista saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Haastattelutilan-
teissa haastattelijat toimivat puheenjohtajina, jotta kaikki haastateltavat saivat

vastata kysymyksiin.

Aineiston analyysi tehtiin systemaattisesti sisallonanalyysi-metodin mukaisesti.
Osa tuloksista vastasi samaan aikaan useampaan tutkimuskysymykseen, jolloin
vastauksia kaytettiin kontekstiin sopivalla tavalla. Aineistoa analysoidessa puolu-
eettomuusnakdkulmaan kiinnitettiin huomiota ja sita pyrittiin vahentamaan silla,
ettd molemmat tutkijat kavivat lapi koko aineiston, jolloin tutkimuksen luotetta-
vuus lisdantyi. Mutta koska kysymyksessa on laadullinen tutkimus, jonka kysy-
mykset ja toteutuksen ovat tutkijat itse luoneet on vaistamatonta, etta jollain ta-
solla tutkijoiden omat mielipiteet ja ajatukset ovat vaikuttaneet tutkimuksen toteu-

tukseen ja tuloksiin.

Tulosten raportointi osuuden kirjoittamiseen osallistuivat molemmat tutkijat tasa-
vertaisesti. Raportointi vaiheessa tulosten luotettavuutta pyrittiin tuomaan esiin
kayttamalla lainauksia tehdyistd haastatteluista. Kaytettavia lainauksia valitessa
pyrittiin siihen, ettd ne olisivat sellaisia, mista vastaaja ei ole mahdollista tunnis-

taa.
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7.4 Kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen aihe tuli toimeksiantajan tarpeesta kehittda hoidon tarpeen
arvioinnin osaamisen johtamista. Tahan osioon kokosimme meille tutkimuksen
aikana nousseita ideoita toiminnan kehittamiseksi (kuvio 16). Kehittdmisehdotuk-
siksi nousi yhtenaisten kaytantéjen luominen osaamisen havainnontiin, vuorovai-
kutusosaamisen systemaattisen arvioinnin, rekrytointiprosessin strategisen ke-
hittdmisen, palautekulttuurin kehittdmisen, tydhyvinvoinnin ja osaamisen yhtey-
den tunnistamisen, tdydennyskoulutuksien suunnitelmallisen hyddyntamisen

seka rinnalla oppimisen mallin vahvistamisen.

Yhtenaiset kaytan-

. , Vuorovaikutusosaa-
not osaamisen ha-

misen systemaatti- /

vainnoinnin tueksi o
N A\ nen arviointi

Rinnalla oppimi- Rekrytointiproses-

sen mallin vah- sin strateginen ke-
vistaminen hittdminen

Osaamisen johta-
minen hoidon tar-
peen arvioinnissa

Taydennyskoulu-
tuksien suunnitel-

' mallinen hyodynta-

Palautekulttuurin
kehittaminen

Tyohyvinvoinnin ja
osaamisen yhtey-
den tunnistaminen

KUVIO 16. Kehittamisehdotukset.

Yhtenaisten kaytantdjen luominen osaamisen havainnoinnin tueksi auttaa osas-
tonhoitajia toimimaan yhtenevasti ja puuttumaan mahdollisiin osaamisen vajeisiin
tasalaatuisesti. Yhtendiset ohjeistukset antavat myds varmuutta tarkasteluun,
kun on selkeasti kerrottu, miten ja millaisiin asioihin tulee tarkastelussa kiinnittaa
huomiota. Ohjeistus voi pitaa sisallaan sen, millaisia asioita kirjauksista tulee tar-
kastella, kuten kirjauksen laatu, tarkkuus ja sisaltd seka sen, kuinka usein tarkas-

telua tulee tehda. Ohjeistukseen voidaan myos maaritella, millaisissa tilanteissa
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tarkastelua tulee tehda tavanomaisten tarkasteluiden lisaksi. Ohjeistusta laadit-
taessa on hyva kiinnittda myds huomiota siihen, ettd ohjeistuksessa kerrotaan
selkeasti, millaiset oikeudet osastonhoitajilla on tarkastella potilaista tehtyja kir-

jauksia.

Vuorovaikutustaidot ovat tarkeassa roolissa, kun tehdaan hoidon tarpeen arvioin-
tia. Vuorovaikutustaitoja voitaisiin kehittdd ottamalla vuorovaikutusosaaminen
osaksi osaamisen arviointia. Vuorovaikutusosaamista voitaisiin systemaattisesti
arvioida vuorovaikutusosaamisen arviointilomakkeella, jonka tyontekija voisi tayt-
taa esimerkiksi ennen palautekeskustelua tai kehityskeskustelua. Vuorovaikutus-
osaamisen kartoitus pitdisi sisallaan muun muassa itsensa ilmaisun taidot, oman
sanattoman viestinnanosaamisen, kuuntelemisen taidon ja oman empaattisuu-

den arvioinnin jne.

Rekrytointiprosessin strategisessa kehittdmisessa rekrytointiin maaritellaan tar-
vittavat osaamistaidot hoidon tarpeen arviointiin. Ennen rekrytointia voisi ottaa
kayttddn osaamisen kartoituksen esimerkiksi erilaisten tehtavien tai sanallisien
vastausten avulla. Tavoitteena olisi varmistaa, etta uusi tydntekija hallitsee seka
teoreettisen etta kdytanndn osaamisen hoidon tarpeen arvioinnissa. Osaamisva-
jeiden korjaamiseksi laaditaan perehdytyssuunnitelma, joka pitda sisallaan hoi-

don tarpeen arvioinnin prosessina.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen ei aina ole helppoa. Palautekulttuurin
kehittdminen yhtenaiseksi luo palautteen antamisen ja vastaanottamisen osaksi
normaalia kaytantoéa, jolloin palautteen antaminen ja vastaanottaminen helpottu-
vat. Palautekulttuurin vahvistamiseksi voisi luoda palautemallin, jossa kerataan
saanndllisesti palautetta niin potilailta kuin kollegoiltakin. Palautteiden saannolli-
nen lapikaynti tydyhteisdssa seka yksildtasolla vahvistaa hyvaa palautekulttuuria.
Jotta tdma toteutuisi, tarvitsisi palautteisiin rakentaa jonkinlainen kuittausvahvis-
tus, kun ne on kayty yhdessa lapi. Palautteisiin voisi myds laatia kehittdmissuun-

nitelma osion, joka tulisi tayttaa.

Tydhyvinvoinnin ja osaamisen valisen yhteyden tunnistamiseksi voisi ottaa kayt-

tédn yhdistetyn seurantamallin, jossa tydhyvinvointikyselyt ja osaamisenkartoi-
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tukset integroitaisiin toisiinsa. Taman avulla voitaisiin tarkastella, miten osaami-
sen taso vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin ja painvastoin. Samalla tunnistettai-
siin mahdolliset riskiryhmat ja voitaisiin kohdentaa tukea yksildllisen tarpeen mu-
kaan. Yhdistetyn seurannan avulla osastonhoitajat voivat havaita jo varhaisessa
vaiheessa merkkeja kuormituksesta tai osaamisvajeesta. Havaintojen avulla voi-
daan suunnitella ennaltaehkaisevia toimenpiteita, kuten koulutuksia tai tyojarjes-

telyjen muutoksia.

Taydennyskoulutusten suunnitelmallisessa hydédyntamisessa voisi luoda yksik-
kokohtaiset koulutussuunnitelmat, joissa kartoitettaisiin vuosittaiset koulutusta-
voitteet, yksilolliset oppimistavoitteet ja -polut. Koulutusten vaikutusta voisi sys-
temaattisesti arvioida esim. osaamiskyselyjen muodossa ennen ja jalkeen koulu-
tuksien. Arviointi auttaa seuraamaan osaamisen kehittymista ja samalla varmis-
taa, ettd koulutukset vastaavat kaytannon tarpeita. Nain voidaan myos miettia
koulutussisaltdjen kehittdmista seka koulutusten kohdentumista jatkossa.

Rinnalla oppimisen mallin vahvistamiseen voisi kehittaa jasennellyn mallin, jossa
maaritelldan selkeat kriteerit, joissa rinnalla oppiminen on tarkoituksenmukaista.
Samalla voisi kuvata mentorin rooli, vastuut ja tehtavat, jotta ohjaus on tavoitteel-
lista ja johdonmukaista. Oppimisprosessin tueksi voisi suunnitella arviointimene-
telman, jonka avulla voisi seurata oppimisen etenemista ja vaikutusta kaytannon
tyéhon. Arviointi voisi sisaltaa itsearviointia, palautekeskusteluja ja konkreettisia

osaamisen mittareita.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus antoi vastauksia siihen, miten osastonhoitajat havainnoivat osaa-
mista, miten he tunnistavat osaamisen vajeet ja miten he puuttuvat hoidon tar-
peen arvioinnin osaamisen vajeisiin. Tutkimuksen ndkokulmana olivat osaston-
hoitajien kokemukset. Organisaatioteorioista ihmissuhteiden koulukunta, nosti
esiin ajatuksen siita, kuinka johtajan kyky luoda luottamuksellinen vuorovaikutus-
suhde alaiseen, auttoi alaista ponnistelemaan omien saavutustensa eteen (Hari-
salo 2008, 98). Tama teoria nosti ajatuksen siita, ettd myds osaamisen johtami-
nen vaatii hyvan vuorovaikutussuhteen esihenkildn ja alaisen valille ja ndin ollen

osaamisen johtamista ei voida tarkastella vain osastonhoitajien nakdkulmasta
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vaan myos osaamisen johtamisen kohteena oleva henkil6ston nakemykset ovat

merkityksellisia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia osaamisen johtamista hoidon tarpeen arvi-
oinnissa myds hoitajien nakdkulmasta. Miten hoitajat, jotka tydskentelevat hoidon
tarpeen arvioinnissa kokevat osaamisen johtamisen, mika on heidan kokemuk-
sensa saamastaan tuesta osaamisensa kehittymiseen ja millaiset keinot he ko-
kevat hyvaksi oman osaamisensa kehittamisessa, johon osastonhoitajat voisivat

vaikuttaa osaamisen johtamisellaan.

Tata opinnaytety6ta suunniteltaessa ja aihetta rajatessa oli suunnitelmissa aluksi
kartoittaa my0s osastohoitajien kokema tuen tarve osaamisen johtamisessa.
Tama paatettiin kuitenkin rajata tasta tutkimuksesta pois. Osatonhoitajien rooliin
kuuluu tydyhteisdn osaamisen ohjaaminen tavoitteellisesti, oppimista tukevan il-
mapiirin edistaminen seka erilaisten oppimismenetelmien- ja rakenteiden kehit-
taminen (Viitala 2005, 188—-189). Taman takia ehdotamme toisena jatkotutkimus-
aiheena osastonhoitajien kokeman tuen tarpeen kartoittamista osaamisen johta-
misen kontekstissa, jotta saadaan tietoa siita, millaista tukea osastonhoitajat ko-

kevat tarvitsevansa selviytyakseen tasta vaativasta tehtavastaan.

Perehdytyksella on iso rooli osaamisessa ja osaamisen johtamisessa. Tyo6turval-
lisuus laissa 2002/738 on maaritelty, etta tyontekijalle tulee varmistaa riittava pe-
rehdytys ennen uuden tyon tai uuden tehtdvan aloittamista seka tyotehtavien
muuttuessa. Tarvittaessa tyontekijalle annettua opetusta ja ohjausta pitaa tay-
dentaa. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 14§.) Pohjamiehen ym. (2022) mukaan
uusien tyontekijoiden onnistunut perehdytys edistaa potilasturvallisuutta, vahvis-
taa sitoutumista organisaatioon, tukee myonteisen tyokulttuurin rakentumista
seka parantaa henkildston pysyvyytta (Pohjamies ym. 2022, 4131-4132). Kol-
mantena jatkotutkimusaiheena ehdotamme, etta kartoitetaan hoitajien perehdy-

tysta hoidon tarpeen arvioinnissa.
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Lemmetty, S. | osaamiset ha- | ganisaatiossa johtamisesta
T 2. Verkostomai-
2023. jautetuissa or- sesta osaami-
. . sen johtami-
ganisaatioissa.
sesta
Intuitiolla men- 3. jaetusta osaa-
e misen johtami-
naan ja ver-
sesta
kostoissa joh-
detaan.
Lunden, A. Osaamisen ja | Osaamisenja | Syste- Osaamisen ja
2022 nayttoon pe- nayttdon pe- maattinen | nayttdon perustu-
rustuvan toi- rustuvan toi- katsaus, van toimin-
minnan johta- | minnan johta- | kvalitatiivi- | nan(NPT) onnistu-
minen hoito- mista hoito- nen haas- | nut johtaminen
tydssa. tydssa tattelu ja edellyttaa syste-
kyselylo- maattisia raken-
make teita seka johdon

tukea kaikilla orga-
nisaatiotasoilla.
NPT:n vakiinnutta-
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minen osaksi pysy-
vaa toimintaa edel-
Iyttaa, etta hoito-
tydn johtajien ja
sairaanhoitajien
osaamista NPT:sta
ja sen implemen-
toinnista kehite-

taan aktiivisesti.

Rajalahti, E., | Hoitotyon Hoitotyon hen- | Kysely Tyoyksikot ja tyo-
Kallioinen, O. | osaamisen ke- | kiloston ja yhteisot, jotka oli-
& Saranto, K. | hittdminen ter- | opettajien hoi- vat kehittajamaisia,
2014 veydenhuollon | totyon tiedon- edistivat osaa-
organisaa- hallinnan mista.
tioissa ja am- osaamisen ke-
mattikorkea- hittymisen ku-
kouluissa vaaminen
Wiik, C., Vi- Catalysts for Tutkimuksen puolistruk- | Korostaa lisaanty-
flandt, A., change: A tavoitteena on | turoituyksi- | neen osaamisen ja
Hoye,S. qualitative tarkastella kes- | I6haastat- | paremman johta-
2024. study of middle | kijohdon kasi- | telu misen merkitysta
managers' per- | tyksia hoito- perusterveyden-
ception of tydn ammatilli- huollossa ja tar-

nursing profes-
sional compe-
tence in pri-
mary

healthcare.

sesta osaami-
sesta Norjan
perustervey-
denhuollossa —
sektorilla, joka
on keskeinen
monimutkais-
ten potilastar-
peiden hallin-

nassa

joaa arvokkaita na-
kokulmia tervey-
denhuollon politiik-
kaan ja kaytantoi-
hin potilashoidon

parantamiseksi.
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Liite 2. Kutsukirje

Kutsukirje

Hyva vastaanottaja

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa Hyvinvointipalveluiden johta-
minen ja kehittdminen tutkinto-ohjelmassa. Olemme tekemassa opinnaytetyota
aiheesta osaamisen johtaminen hoidon tarpeen arvioinnissa, johon toivomme tei-
dan osastonhoitajien nakemyksia.

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittaa, miten osastonhoitajat havainnoivat, tun-
nistavat ja puuttuvat tyontekijdéiden hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen vajei-
siin. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa hoidon tarpeen arvioin-
nin osaamisen paivittaisjohtamisessa.

Saatekirjeen liitteend on tiedote tutkimuksesta seka allekirjoitettava tutkittavan
suostumuslomake.

Haastattelut toteutetaan ryhma tai yksilé haastatteluina. Osallistuminen haastat-
teluun on vapaaehtoista mutta toivomme, etta sinulla olisi hetki antaa aikaasi tut-
kimukselle.

Alla ehdotuksia haastatteluajankohdista:

XX XX XXXX klo XX:XX
XXXXXXXX klo XX:XX

Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti.

Toivomme vastausta osallistumisestasi haastatteluun mahdollisimman pian seka
tietoa, mitka ylla olevista ajoista sopisivat sinulle parhaiten. Liitd vastaukseesi
myds liitteend oleva suostumuslomake allekirjoitettuna. Toivomme vastausta

myds siind tapauksessa, mikali et osallistu tutkimukseen.

Yhteistyoterveisin,

Katja Penttila ja Satu Réyhkio
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 19.2.2025 1(2)

Tutkimuksen nimi:
Osaamisen johtaminen hoidon tarpeen arvioinnissa

Osastonhoitajien nakemyksia

Pyynto osallistua tutkimukseen
Pyyddmme teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jonka tarkoituksena
on selvittdaa, miten osastonhoitajat havainnoivat, tunnistavat ja puuttuvat
tyontekijoiden hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen puutteisiin. Tama
tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddan mahdollista osuuttanne siina. Lukekaa
rauhassa tama tiedote. Jos Teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa
tutkimuksen tekijoihin (yhteystiedot |6ytyvat asiakirjan lopussa).
Osallistumisen vapaaehtoisuus
Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Voitte kieltdaytya tutkimuksesta tai peruuttaa jo antamanne suostumuk-
sen syytd ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos pdatatte
peruuttaa suostumuksenne, tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy
muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietojanne voidaan edelleen
kayttaa tutkimusaineistona tassa tutkimuksessa, mikali tutkimuksen to-
teuttaminen vaatii sita ja lainsdaadanto sallii sen. Jos haluatte peruuttaa
tutkimukseen antamanne suostumuksen, ilmoittakaa siita tutkijoille.
Tutkimuksen toteuttaja
Tutkimuksen toteuttaa Katja Penttild ja Satu Royhki6. Tutkimuksen rekis-
terinpitdjina ovat Katja Penttila ja Satu Royhkio, jotka vastaavat tutkimuk-
sen yhteydessa tapahtuvan henkil6tietojen kasittelyn lainmukaisuudesta.
Rekisterinpitdja vastaa henkilotietojen kasittelya koskeviin kysymyksiin.
Tutkimuksen tarkoitus
Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa, miten osastonhoitajat
havainnoivat, tunnistavat ja puuttuvat tyontekijéiden hoidon tarpeen ar-

vioinnin osaamisen vajeisiin.
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Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toimenpiteet 2(2)
Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Tutkimushaastattelu
kestda noin tunnin verran. Tutkimus toteutetaan siten, ettd haastatelta-
ville lahetetdadan Teams-kokouskutsu. Haastattelut litteroidaan.

Tutkimukseen liittyvat hyédyt sekd mahdolliset riskit ja haitat
Tahan tutkimukseen osallistumisesta on mahdollisesti hydtya hyvinvointi-
alueella tyoskenteleville osastonhoitajille, silla tutkimuksessa tehdyt ha-
vainnot voivat tarjota tyokaluja osastonhoitajille hoidon tarpeen arvioin-
nin osaamisen johtamiseen. Tutkimuksen ei arvioida sisaltavan riskeja tai
haittoja tutkittaville.

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus
Henkil6tietoja kasitelldan vain siind maarin kuin se on tarpeellista. Henki-
I6tietoja, kuten nimi ja dani sdilytetdan tietoturvallisesti suojatuissa jarjes-
telmissa ja vain opinnadytetyontekijoilla on paasy niihin.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustuloksista tiedotetaan opinndytetydssa.

Lisdtiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksia tutkimuksesta pyydamme teita esittdamaan:
Katja Penttila

Satu Royhkio
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Liite 4. Tutkittavan suostumus
19.2.2025
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS
OSAAMISEN JOHTAMINEN HOIDON TARPEEN ARVIOINNISSA
OSASTONHOITAJIEN NAKEMYKSIA

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen.

Olen perehtynyt saamaani tutkimustiedotteeseen. Olen saanut riittavasti tietoa tutki-
muksesta ja minulla on ollut mahdollisuuden esittaa siita kysymyksia tutkijalle (-joille).

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus
kieltaytya tutkimuksesta tai peruuttaa jo aiemmin antamani suostumus syyta ilmoitta-
matta, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos paatan peruuttaa suostumukseni, ilmoi-
tan siita tutkijoille.

Tutkimuksesta kieltaytymisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle
kielteisia seurauksia. Olen tietoinen siitd, ettd mikali peruutan suostumukseni tai osallis-
tumiseni tutkimukseen keskeytyy muusta syysta, siihen mennessa kerattyja tietojani
voidaan edelleen kasitella tassa tutkimuksessa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

_._ 20 _ .20
Paikka Aika Paikka Aika
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumusasiakirja jaa tutkijan arkistoon ja tiedote seka ko-
pio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 5. Haastattelukysymykset

AN A

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Milla kriteereilld arvioit tyontekijan suoriutumista hoidon tarpeen arvioinnista?
Kuvaile kuinka teillad arvioidaan osaamisen tasoa hoidon tarpeen arvioinnissa?
Millaisia keinoja hyédynnat arvioidessasi tyontekijan osaamisen tasoa?

Mistda huomaat, etta hoidon tarpeen arviointi ei suju tyontekijalta?

Minkalaisia haasteita olet huomannut tyontekijoiden osaamisessa tai tavassa
tehda hoidon tarpeen arviointia?

Miten toimit, kun huomaat osaamisvajeita hoidon tarpeen arvioinnin osaami-
sessa?

Miten haluaisit kehittda hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen johtamista?



