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ESIPUHE

Ennustamisen vaikeus tiedetdin. Osaamistarpeiden muutosten ennakoiminen
terveydenhuollossa, erityisesti erikoissairaanhoidossa, on nopeiden toiminnal-
listen muutosten, teknologian kehityksen, yhteiskunnan taloudellisten voima-
varojen ja palvelujirjestelmiuudistusten vuoksi erityisen haasteellista. Koulute-
tun tyovoiman saanti niihin kehittyviin tarpeisiin edellyttdd kuitenkin melko
pitkille aikavilille ulottuvia arvioita ty6eldmissi tarvittavasta osaamisesta, kos-
ka koulutuksen suunnittelusta tutkinnon suorittamiseen kuluu useita vuosia.

Kisilld oleva julkaisu liittyy ESR-rahoitteiseen valtakunnalliseen hankkeeseen
SOTE-ENNAKOINTI — sosiaali- ja terveysalan seki varhaiskasvatuksen tulevai-
suuden ennakointi. Hankkeen tavoitteena oli luoda sosiaali- ja terveysalan kou-
lutusorganisaatioita palveleva ennakointimalli. Turun ammattikorkeakoulun
toteuttama osahanke Erikoissairaanhoidon erityisosaamistarpeet tulevaisuudessa
keskittyi kartoittamaan erityisosaamistarpeita vaativissa, nopeasti muuttuvissa
toimintaymparistoissa.

Tiassd julkaisussa Tidevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa valote-
taan kattavasti osaamistarpeiden muutoksia erikoissairaanhoidon yleisesti eri
toimintasektoreilla seki erityisosaamista edellyttavissi tehtivissi. Lihtokohta on
kompetenssiperustainen, ja siind painottuu ensisijaisesti ammattikorkeakoulu-
tuksen tuloksena syntyneen osaamisen vastaavuus tydelimin osaamistarpeisiin.

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on vastata niin alueellisiin kuin valta-
kunnallisiin ja kansainvilisiinkin osaamistarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa. Kou-
lutustarvekartoituksissa on vilttimitontd ottaa huomioon mairillisen tarpeen
lisaksi myds osaamisen laatu ja ne kompetenssit, joita laadukas toiminta eri-
koissairaanhoidossa tulevaisuudessa edellyttdd. Tdhdn suunnitteluun tarjoavat
toteutunut hanke ja sen tuloksena syntynyt julkaisu hyvin tyévilineen.

Kaija Lind
Koulutusjohtaja
Terveysala-tulosalue
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TULEVAISUUDEN
ERITYISOSAAMINEN ERIKOIS-
SAIRAANHOIDOSSA -HANKE

Raija Nurminen

Tulevaisuuden osaamisen madrittiminen on innovaatiotoimintaa. Innovaa-
tioprosessissa ajoitus ja monitasoinen vuorovaikutus seki eri suunnista tuleva
muutospaine muodostavat osaamistiedon tuottamisen ja soveltamisen keskei-
set elementit. Tulevaisuuden osaamisen tarkastelussa osaamistietoon liittyvi
innovaatio on mahdollinen sosiaalisten kidytint6jen yhteydessi. Kdyttdjayhtei-
sot lopulta synnyttdvit innovaation eli sen, missd ja miten tuotettua osaamis-
tietoa ja siihen liittyvid toimintamalleja sovelletaan, arvioidaan ja kehitetéin.

(Vrt. Kettunen 2009, Harmaakorpi & Melkas 2008.)

HANKKEEN KUVAUS

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -hanke on Eteld-Karjalan
koulutuskuntayhtymin hallinnoiman sekd Euroopan Sosiaalirahaston (ESR)
ja Opetushallituksen (OPH) rahoittaman Ennakoiva sosiaali- ja terveysala
-hankkeen (SOTE-ennakointi) tutkimus- ja kehittdmisprojekti. (www.sote-
ennakointi-esh.turkuamk.fi.)

Projektin tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityis-
osaaminen (ammatillinen perus- ja erityisosaaminen seki ydin- ja erityskom-
petenssit), kompetenssimalli sekd merkitykset terveysalan koulutuksen sisillsl-
liseen ja menetelmilliseen kehittimistydhon. Tehtdvini oli midrittdd

1) uusien toimintaprosessien edellyttdimi erityisosaaminen,
2) yhteisty6n uudelleen muotoutumisen haasteet,
3) osaamisen tulevaisuudenkuvat ja -profiilit erikoissairaanhoidossa.

Tulevaisuuden erityisosaamisen tulokset kuvataan ammatillisena perus- ja erityis-
osaamisena sekd ydin- ja erityiskompetensseina. Osaamistieto tunnistettiin
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nyt tarvittavan osaamisen, strategisen osaamisen seki tulevaisuuden visionda-
risen osaamisen nikokulmista. Siilytettdvd ydinosaaminen on keskeisin osa
madrittamisprosessissa.

Toiminnan lihtokohtana oli osaamistiedon prosessoinnin vuorovaikutusmal-
li. Toiminta on perustunut Delfoi-tekniikan sovelluksiin osaamistiedon tuot-
tamisessa ja soveltamisessa. Henkiloston laaja osallistaminen on ollut hank-
keen sosiaalinen kiytintd. Ajoitus on tarkoittanut ennakoivaa osaamistiedon
madrittdmistd suhteessa siihen, ettd erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan
tulevaisuudessa uusilla toimintamalleilla ja toimintaympiristst muuttuvat.
Hankkeessa osaamistiedon ennakoivaan méiirittimiseen ja muutospaineen
hyodyntimiseen ovat vaikuttaneet erikoissairaanhoidon toteuttamismallissa
tavoitteena oleva, toimialueisiin ja prosesseihin perustuva toimintatapa riitti-
vin suurissa, potilaita palvelevissa kokonaisuuksissa. (Vrt. Korvenranta 2010,

Maljojoki 2003.)

Innovaatioprosessin ja -ratkaisujen keskeisid tunnuspiirteitd ovat olleet osaa-
mistiedon prosessoinnin osatekijoiden keskindinen riippuvuus ja vuorovaiku-
tus. T4ll6in keskindiset riippuvuudet ja vuorovaikutukset ovat muodostuneet
osaamistiedon tuottamisen ja vilittimisen, osaamistiedon tuottamisen ja so-
veltamisen sekd osaamistiedon vilittimisen ja soveltamisen vilille. Toiminnan
tavoitteena on ollut osaamistiedon ymmartimisen ja soveltamisen vahvistami-
nen. (Vrt. Maljojoki 2003.) Edelld kuvattuja osaamistiedon tuottamisen ja vi-
lictdmisen sisdlt6jd on laajennettu ja kehitetty sisillyttdmalld sithen integraatio.
Hankkeessa osaamistiedon soveltaminen on edellyttinyt, ettd osaamistieto in-
tegroidaan jo olemassa olevaan tietoon seki kehitteilld olevaan osaamisen hal-
linnan ja sen johtamisen kokonaissuunnitteluun seki osaamistiedon hallinta-
jarjestelmidn.

Osaamistiedon prosessoinnin edellytys on ollut vuorovaikutteinen yhteistyo.
(Vrt. Maljojoki 2003.) Toimijoilta on edellytetty ongelmanratkaisutaitoja, joi-
ta on tarvittu kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa uuden tiedon tuottami-
seen, toimintatapojen kehittdmiseen sekid eri alojen tietojen yhdistimiseen.
Monialaiset yhteistyoryhmit ovat vahvistaneet tydyhteisoissd ja toimijaver-
koissa tapahtunutta toimintatapojen muutosta ja tuottaneet uusia ratkaisu-
ja palvelutuotantoa sekid tydyhteis6d koskevan osaamistiedon mairittimiseen.
(Vrt. Taipale ja Himaldinen 2007, Nonaka ja Nishiguchi 2001.) Hankkees-
sa on viltetty integraatioon liittyvid osaamistiedon sovelluksen riskitekijoitd.
Edelleen on kiinnitettdvd huomio osaamistiedon tuottamisen ja soveltamisen
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yhteyksiin, tiedon pitevyyden kysymyksiin, tiedon levittimisen toteutukseen
sekd tiedon tdytintoon panon ja tiedon institutionalisoinnin kysymyksiin.

(Vrt. Maljojoki 2003.)

Uusien toimintaprosessien edellyttimi ammatillinen perus- ja erityisosaami-
nen on miiritelty erikoissairaanhoidon toimialueiden prosessien seki sairaan-
hoidollisten palvelujen nikokulmasta ammattiryhmittdin. Yhteistyén uudelleen
muotoutumisen haasteita on tarkasteltu uusien toimintamallien edellyttimin
osaamisen nikokulmasta. Osaamisen tulevaisuudenkuvia ja -profiileja erikois-
sairaanhoidossa on kuvattu koko erikoissairaanhoidon nikokulmasta. Edellisten
lisaksi kuvataan ennakoiva ja tulevaisuuden osaamista tukeva kompetenssi-toi-
mintamalli sekd haasteet koulutuksen ja henkilostén osaamisen kehittimiselle.

KATSE TULEVAISUUTEEN

Tulevaisuudessa edellytetdin yhi enemmin monitieteisen ja monialaisen asian-
tuntijuuden rajapintojen tunnistamista potilaslihtoisen, laadukkaan, tulok-
sellisen ja vaikuttavan potilashoidon saavuttamisessa. Téstd johtuen eri asian-
tuntija-alueiden lihentyminen monipuolistaa eri alojen osaamisvaatimuksia.
Potilaan hoitopolun eri vaiheissa toteutuvat hoidon tarpeen miirittiminen,
suunnittelu, toteutus, arviointi seki kuntoutus on suunniteltava uudenlaisiksi
moniammatillista asiantuntijuutta hyddyntiviksi kokonaisuuksiksi.

Useat tekijit asettavat osaamiselle uudistumisen ja muuttumisen haasteita.
Toimintaympiriston muutokset, kuten globalisaatio, vieston ikdidntyminen,
teknologian kehitys sekd verkostoituminen madrittavit myos tulevaisuudessa
osaamisvaatimuksia. Potilaslihtoisyyteen, laatuun, vaikuttavuuteen ja tulok-
sellisuuteen liittyvdt osaamisvaatimukset liittyvit teknologiseen osaamiseen,
palveluosaamiseen, monikulttuurisuuden hallintaan, arvo-osaamiseen, yhteis-
tydosaamiseen sekd alakohrtaiseen erityisosaamiseen. Siilytettavai tulevaisuu-
den osaamista ovat erityisesti asiakas- ja potilaslihtdisyys, vastuullisuus ja in-
himillisyys.

Osaamisvaatimuksia madrittdvit myos oikeudenmukainen ja turvallinen hoito,
potilaan tai asiakkaan valinnanvapaus, ennaltachkiisevi toiminta ja tehokkaat
toimintamallit. Madrittivid tekijoitd ovat myos terveys- ja sairaalapalveluiden
kiyttdjien sairastavuushaasteet, elimisen monimuotoisuuden korostuminen
sekd innovatiivisuus ja monimuotoisuus palvelutuotannossa. Siilyvii ja uuden-
laista ydinosaamista ovat yhteistyo ja yhdessd tekemisen saumattomuus, tule-
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vaisuudessa tarvittava osaaminen ja kehittdminen suhteessa palvelutuotannon
tavoitteisiin seki tietoyhteiskunnan ja teknisen kehityksen sovellukset. Toimi-
alarajat ylittdvi yhteisollinen oppiminen on tulevaisuuden osaamisvaatimus.
Tistd johtuen vuorovaikutus on palvelutoiminnan kriittinen menestystekiji.

Tulevaisuuden uudet sosiaaliset ja teknologiset innovaatiot kehittyvit erilaisilla
rajapinnoilla. Siitd johtuen tieteiden, teknologioiden tai taiteiden on kyetti-
vi yhi enemmin verkostoitumaan. Tulevaisuudessa osaamista tulee tarkastella
entistd selvemmin tietojen ja taitojen, arvojen ja asenteiden sekd verkostojen
nikokulmasta. Tulevaisuuden osaamisvaatimukset, joiden merkitystd on ko-
rostettava, ovat verkosto-osaaminen seki luovuus ja innovatiivisuus. (Vrt. Ket-

tunen 2009, Harmaakorpi & Melkas 2008.)
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ERIKOISAIRAANHOIDON
MUUTOSHAASTEET JA KESKEISET
KEHITTAMISSUUNNAT

Paula Asikainen, Pdivi Nygren & Raija Nurminen

PERUSTERVEYDENHUOLLON JA ERIKOISSAIRAANHOIDON
TOIMINNALLINEN KOKONAISUUS

Maassamme meneillddn oleva sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus
maidrittdd erikoissairaanhoidon roolia uudella tavalla. Sisllollistd uudistamis-
tydtd toteutetaan terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolainsiddinnon uudis-
tamisty6lld. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja jirjestimistd koskevaa
uudistamistydtd tuetaan niitd koskevalla lainsaddannolld. Myos terveyden-
huollon rahoitusta koskeva uudistamista on valmisteltu selvitystyon avulla.
Sosiaali- ja terveysministerié on rahoittanut Kaste-ohjelmaa, joka tukee koko-
naisuudistuksen kehittimistyota.

Terveydenhuoltolaki on yhteinen sisiltolaki perusterveydenhuollolle ja eri-
koissairaanhoidolle. Tavoitteena on muun muassa perusterveydenhuollon vah-
vistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vahvistaminen, potilaan
valinnan vapauden lisdédminen, potilaan liikkuvuuden lisidaminen seki potilas-
turvallisuuden ja laadun parantaminen. (L1326/2011.) Sosiaalihuollon lain-
siddinnon uudistamisen tarkoituksena on modernisoida sosiaalihuollon peri-
aatteita. Noin 20 sosiaalihuollon erikoislakia uudistetaan, koska tavoitteena on
asiakkaan kannalta ehyempi ja johdonmukaisempi palvelukokonaisuus.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tulee muodostaa toiminnalli-
nen kokonaisuus. Sen varmistamiseksi samaan sairaanhoitopiiriin kuuluvien
kuntien on laadittava terveydenhuollon jirjestimissuunnitelma, jossa sovitaan
kuntien yhteistydstd, terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tavoitteista ja vas-
tuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jirjestimisestd, piivystys-, kuvanta-
mispalveluista, lidkinnillisen kuntoutuksen palveluista seki yhteistyostd pe-
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rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, liikehuollon ja

muiden toimijoiden kesken. (L1326/2011.)

My®és samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien olisi tehti-
vi erikoissairaanhoidon jirjestimissopimus, jossa sovitaan alueellisesta tyonja-
osta, toiminnan yhteensovittamisesta sekd uusien menetelmien kiytt66noton
periaatteista. Ty6jaon avulla olisi edistettdvi terveydenhuollon laatua, potilas-
turvallisuutta, vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta. Yhteistydstd sopi-
malla taattaisiin riittdvdt voimavarat ja osaaminen sekd voimavarojen tarkoi-
tuksenmukainen kiytto (L 1326/2011).

Uudistustyon tavoitteena on nostaa asiakas aidosti esiin, jolloin vastuu asiak-
kaasta kokonaisuutena tulee mahdolliseksi perusterveydenhuollossa ja asiak-
kaan mahdollisuudet valita hoitopaikka paranevat. My®és laatu ja potilastur-
vallisuus on kirjattu ensimmaistd kertaa lainsadddntoon.

Terveyden edistimisen rooli ja tehtava

Terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden alueellisen edistimi-
sen varmistamiseksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on tarjottava asiantun-
temusta ja tukea kunnille jirjestimilld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi-
ja terveysseurantatietoja sekd levittdimilld sairauksien ja ongelmien ehkiisyn
ndyttdon perustuvia toimintamalleja ja hyvid kiytintojd kuntien hyddynnetti-
viksi. Terveyden- ja hyvinvoinnin edistimisen alueelliset strategiat ja suunni-
telmat on valmisteltava yhteistydssd kuntien kanssa ottaen huomioon kunnan
eri toimialojen tehtdvit. (L 1326/2011.)

Potilasturvallisuus ja laatu

Potilasturvallisuuden ja laadun varmistaminen on ensimmaistd kertaa kirjat-
tu lainsdddidnt66n. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 (STM
2009a) painottaa ammatillista osaamista yhtend turvallisen hoidon edellytykse-
ni ja potilasturvallisuuden huomioimista kaikessa toiminnassa. Strategia mii-
rittdd potilasturvallisuutta turvallisuuskulttuurin, vastuun, johtamisen ja sdi-
doksien nikokulmasta. Visiona on turvallinen ja vaikuttava hoito. Strategian
tavoitteet liittyvit potilaan informointiin ja voimaannuttamiseen, riskien en-
nakointiin, vaaratapahtumista raportointiin ja niistd oppimiseen, henkilston
osaamiseen seki potilasturvallisuustydn riittdviin voimavaroihin. (STM 2009a.)
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Erikoissairaanhoidon organisaatiot tukemaan suppeaa
erikoisosaamista

Erikoissairaanhoidon organisaatiotkin ovat uudistumassa. Kliinisistd erikois-
alojen mukaisista toimintakokonaisuuksista ollaan siirtymissi prosessiorgani-
saatiomalliin, jossa asiantuntijatiimit hoitavat potilasta oireen tai diagnoosin
mukaisella toimialueella; esimerkiksi syddnongelmista kirsivit potilaat hoi-
detaan syddntoimialueella. Télloin potilas saa asiantuntevaa hoitoa ja toimi-
alueen sisilld voi tietty tiimi erikoistua tietylle alueelle. Prosessi- ja tiimimalli
mahdollistaa spesialisoitumisen suppeampiin erikoisalueisiin, jotka tuottavat
korkeatasoisempaa ja laadukkaampaa hoitoa potilaalle. Niin erikoisosaaminen
pienestd alueesta syvenee ja pystytidn hoitamaan entistd vaikeampia tilanteita.

Erikoissairaanhoidon tuottamista varten on perustettu osaamiskeskuksia, ku-
ten Sydiankeskus ja Tekonivelsairaala Coxa. Niissd leikkaus- ja hoitotiimit eri-
koistuvat tietyille suppeille alueille, esimerkiksi olkapdakirurgiaan, polvikirur-
giaan, kisikirurgiaan ja jalkaterikirurgiaan. Myos hoitohenkilostd erikoistuu
tietylle osa-alueelle, ja syntyy suppeaa erityisosaamista. Uudet organisaatio- ja
johtamismallit tukevat toiminnallista muutosta. Myos pdivystystoimintaa kes-
kitetddn yhd enemmin.

Henkilostotarpeen ennakointi

Henkilostod jad elikkeelle lahivuosina paljon. Erityisesti suurten ikialuokki-
en poistuminen 3—4 vuoden kuluessa aiheuttaa tarpeen rekrytoida uutta hen-
kilostod. Henkilostod elikoityy keskimdirin kolmen prosentin vuosivauhdil-
la (KEVA) ja joidenkin ammattiryhmien kohdalla elikéityminen on erityisen
voimakasta. Haasteena on tiyttdi siitd syntyvi osaamisen vaje. Julkisen terve-
ydenhuollon ja sairaanhoidon lihivuosien suurin haaste on lidkireiden ja joi-
denkin erityisalojen hoitajien saatavuus. Alueellisesti on pulaa eri erikoisalojen
laakareistd, esimerkiksi lapsi- tai nuorisopsykiatreista.

Terveydenhuollon henkilostén koulutustarpeen alueellinen ennakointi muo-
dostuu aiempaa tirkeimmiksi henkildstén saatavuuden ja osaamisen varmis-
tamiseksi. Terveydenhuoltolaissa on midritelty yhdeksi Erityisvastuualueen
(ERVA) tehtiviksi suunnitella yhdessd koulutusviranomaisten ja tyévoimahal-
linnon kanssa terveydenhuollon henkil3ston perus-, jatko- ja tiydennyskoulu-
tusta ja yhdessi maakuntaliittojen kanssa tyévoiman kysyntid ja koulutustar-
jontaa. (L 1326/2011.)
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Osaamisen varmistaminen

Tydelimin jatkuvat muutoshaasteet, ikdidntyminen, teknologia, ladketieteen
kehitys sekd uudet hoitomuodot ja liikkeet muuttavat palvelujen tuotantoa
ja tuotantotapoja. Tdmid edellyttdd henkiloston jatkuvaa kouluttautumista
ja uutta osaamista. Sddnnokset hoitoon péddsyn parantamisesta ja terveyden-
huollon henkiléstén tydnjaon uudistaminen tuovat uusia osaamisvaatimuksia.
(STM 2010.) Tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyvit niytt66n perustu-
vaan toimintaan, potilasturvallisuuteen, kliiniseen erityisosaamiseen sekd asia-
kaskeskeisiin ja moniammatillisiin toimintatapoihin. (STM 2009b.)

Tarvittavan osaamisen suhde toimenkuviin ja roolien muutokseen

Uusiin palvelurakenteisiin ja kasvavaan palvelutarpeeseen liittyvid erikoissai-
raanhoidon tydvoiman tarvetta on perusteltua tarkastella uusien roolien ja toi-
menkuvien kautta. Kehittdminen lihtee asiakkaiden tai potilaiden tarpeista ja
tarvittavan osaamisen tunnistamisesta. Tarkoituksena on, etti tarvittava asiakas-
tai potilaslihtdinen osaaminen ja olemassa oleva osaaminen kohtaavat toisen-
sa. Uusien roolien ja toimenkuvien kehittdminen sisiltdd nykyisten toimenku-
vien kehittdmisen sekd uusien roolien ja toimenkuvien luomisen. Edelliset si-
saltavit olemassa olevan roolin ja toimenkuvan laajenemisen, tehtivin siirron
traditionaalisesti ylos tai alas, tai horisontaalisesti eri professioiden, organisaa-
tioiden tai osaamisryhmittymien vililld. (NHS 2004.)

Roolien ja toimenkuvien kehittimiseen on useita lihestymistapoja. Perintei-
sessd lihestymistavassa professionaalista roolia kasvatetaan erikoisalan tai am-
mattiryhmain sisilld, jolloin tehtdvid tai henkildkuntaa liikutetaan horisontaa-
lisesti ylos tai alas perinteisessi kehityspolussa. Professionaalista roolia voidaan
kasvattaa yli ammattiryhmien rajojen, jolloin yksilot kasvattavat osaamistaan
yli historiallisten ammattiryhmien rajojen. Uudelleenprofiloinnissa henkils-
kunta saa koulutuksen kautta tehtivii, jotka eivit historiallisesti ole kuuluneet
toimenkuvaan. Erds mahdollisuus on kehittdd uusia rooleja yhdistelemill osia
eri tydnkuvista. Nimi roolit suunnitellaan tukemaan asiakas- ja potilasldhtdi-
syyttd ja vihentimiin viiveitd hoitokokonaisuuksissa. (NHS 2004.)

Tehokkaassa roolien ja toimenkuvien uudelleensuunnittelussa on huomioita-
va tiettyjd periaatteita. Muutokset roolien ja toimenkuvien kehittdmisessd ovat
sidoksissa hoidon tarpeeseen, hoitoketjuun ja hoitosuosituksiin, joilla kehi-
tetddn palvelutarjonnan kokonaisuutta. Kaikkien muutosten tiytyy olla sel-
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keitd ja vastuutettuja, ja niissd pitdd huomioida potilasturvallisuus. Arviointi
uusien roolien vaikutuksista my6s muihin rooleihin ja toimenkuviin tiytyy
olla tehty ja my6s muut laajemmat vaikutukset ja tarvittavat muutokset pitda
huomioida. On oltava tiivis yhteys henkilosthallintoon seki tarvittaessa val-
vontaviranomaisiin ja koulutustahoihin. Kaikki toimenkuvien muutokset ja
uusien roolien kehittimiset ottavat huomioon jatkuvan kehittimisen niko-
kulman, elinikdisen oppimisen sekid aikaisemman osaamisen ja koulutuksen.

(NHS 2004.)

Ty6voiman tarpeen suunnittelu

Ty6voiman tarvetta suunniteltaessa on huomioitava tydvoiman saatavuus ja
tehokkuus, muutokset tarvittavassa osaamisessa, kustannukset, parantuneet
urakehitysmahdollisuudet sekd ammatillinen koulutus, jatkokoulutus ja jat-
kuva oppiminen.

Ty6voiman saatavuus ja tehokkuus liittyvit sithen, miten uusia rooleja ja toi-
menkuvia voidaan suunnitella vastaamaan hoidon tarvetta sekd auttamaan
ongelmissa, jotka liittyvit ammattiryhmien saatavuuteen. Uudet roolit ja toi-
menkuvat voivat kasvattaa tehokkuutta vapauttamalla erikoistuneelta henki-
lokunnalta aikaa asiakas- ja potilasryhmien hoitoihin, jotka vaativat erityis-
osaamista. Tami kokonaisuudessaan voi nostaa terveydenhuollon (erikoissai-
raanhoidon) laatua ja nopeuttaa asiakkaiden ja potilaiden hoitoon paisyi ja
hoidon toteutusta.

Muutokset tarvittavassa osaamisessa liittyvit sithen, miten hyvin henkil8sto-
suunnitelmat ennakoivat tarvittavan osaamispohjan muutoksia. Laatu taas
liittyy sithen, miten hyvin tarkoituksenmukainen, korkeatasoinen ja radciloity
hoito johtaa asiakkaan tai potilaan tarpeisiin vastaamiseen vihemmilld kontak-
teilla eri ammattiryhmistd. Kustannuksia voidaan tarkastella siitd nikokulmas-
ta, miten roolien ja toimenkuvien uudelleensuunnittelulla voi poistaa péillek-
kiisyyksid ja tehottomuutta. Tilanne voi johtaa erikoistuneemman henkil8s-
ton hyddyntimiseen, miki edellyttdd koulutusinvestointeja ja kehittimisty6ta.
Parantuneet urakehitysmahdollisuudet liittyvit roolien ja toimenkuvien uu-
delleensuunnittelun kautta kehitettdviin joustavampiin urakehityspolkuihin.
Tavoitteena on myonteinen vaikutus tyotyytyviisyyteen ja liikkkuvauden vi-
hentimiseen. (Vrt. NHS 2004.)
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LOPUKSI

Erikoissairaanhoidon kehittdmiskohteet liittyvit terveydenhuollon laatuun,
potilasturvallisuuteen, vaikuttavuuteen, tuottavuuteen ja tehokkuuteen. Myos
terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden alueellinen asiantun-
tijarooli ja -tehtdvi seki tiedolla johtaminen, kuten hyvinvointi- ja terveys-
seurantatietojen tuottaminen, korostuvat. Sairauksien ja ongelmien ehkiisyn
ndyttdon perustuvien toimintamallien ja hyvien kiytintdjen kehittimistyd
toteutetaan tavoitteellisimmin yhteistydssd perusterveydenhuollon kanssa.
Edelld kuvatut kehittimiskohteet miadrittavit ja asettavat uusia osaamisvaati-
muksia. Erikoissairaanhoidon tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyvit po-
tilaslihtoisyyteen, laatuun ja tuloksellisuuteen sekd vaikuttavuuteen. Osaamis-
vaatimuksia seki erikoissairaanhoidon palvelutoimintaa ohjaavat tasa-arvo ja
kunnioittaminen. Edellisten lisiksi osaamisvaatimuksia maarittavit asiakkai-
den ja potilaiden sairauksien ja terveyskiyttidytymisen monimuotoisuus, en-
naltachkiisevi toiminta, ndyttéon perustuva toiminta, potilasturvallisuus, klii-
ninen erityisosaaminen, tietoyhteiskunnan ja teknisen kehityksen sovellukset
sekd asiakas- ja potilaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat. Tulevaisuu-
den osaamisen tunnistaminen ja varmistaminen sekd ammattiroolien uudel-
leen muotoutumisen haasteet ovat osa laadullista henkilostésuunnittelua.
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KOMPETENSSIPOHJAISEN
OSAAMISEN TARKASTELUA



NAKOKULMIA TULEVAISUUDEN
ERITYISOSAAMISEEN
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Raija Nurminen

Suomessa valmistaudutaan tuottamaan terveyspalveluja uusilla toimintamal-
leilla toimintaympiriston muuttuessa. Erikoissairaanhoidossa uudet toimin-
tamallit merkitsevit muutosprosessia, joka koskee koko sairaalan toimintaa,
organisaatiota seki johtamista. Eriissd erikoissairaanhoidon toteuttamismal-
leissa tavoitteena on toimialueisiin perustuva toimintatapa riittdvin suurissa,
potilaita palvelevissa kokonaisuuksissa. Tehokkaan potilaslihtoisen toiminnan
kehittimiskohteet ovat akuuttien hoitoprosessien ohjaaminen seki tietojdr-
jestelmien tuki hoitoprosessien ohjaamiselle ja toteuttamiselle. My6s organi-
saation rakennetta, ammattitehtdvid ja johtamista on kehitettdvd. Niin ikdidn
ikddntyvin tyévoiman erityisosaamisen tunnistaminen, siirtdmistarve, kiihty-
vi tietoyhteiskunta- ja tekninen kehitys terveysalalla sekd terveyspalveluiden
kiyttdjien elimisen monimuotoisuuden korostuminen edellyttivit uudenlai-
sen ammatillisen osaamisen ja erityisesti erityisosaamisen tunnistamista. (Kor-
venranta 2010.)

Tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista, tissd artikkelissa ydin- ja erityiskompe-
tensseja, voidaan tarkastella, mikili tarkastelijoilla on riittdvi kisitys toimialan
ja palvelukokonaisuuden muutoksia ohjaavista tekijoistd, kehittdmishaasteista
sekd muutoksen mahdollistajista. Tulevaisuuden osaamista on osattava tarkas-
tella palvelutoiminnan edellyttdmistid tulevaisuuden laadullisista osaamistar-
peista kisin. Tarvittavaa osaamista on kyettivd tunnistamaan visionddrisestd
nikokulmasta suhteessa asetettuihin palvelutuotannon lihitavoitteisiin sekd
tulevaisuuden muutoshaasteiden kautta syntyviin tavoitteisiin. Erityisesti on
tunnistettava toiminnan kriittiset menestystekijit seki kyettivi strategiajoh-
toisuuteen palvelutoiminnassa. (Nonaka & Takeuchi, 1995, Otala 2008, Virk-
kunen 2002.)
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Artikkeli liittyy Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projek-
tiin, joka oli Eteld-Karjalan koulutuskuntayhtymin hallinnoiman ja ESR- ja
OPH-rahoitteisen SOTE-ennakointi -hankkeen (projektikoodi S10155) osa-
projekti. Toimijoina olivat Varsinais-Suomen (VSSHP) ja Satakunnan sai-
raanhoitopiirien (SatSHP) kuntayhtymit, Satakunnan ammattikorkeakoulu

(SAMK) seki pidvastuullisena toimijana Turun ammattikorkeakoulu (Turun

KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA KYSYMYKSENASETTELU

Projektissa kehittdmistyon tarkoitus oli kuvata tulevaisuudessa tarvittavaa
osaamista, erityisesti ydin- ja erityiskompetensseja, erikoissairaanhoidossa. Ke-
hittdmistydn kysymykset olivat

1) Mitki tekijat médritedvit ydin- ja erityiskompetensseja
erikoissairaanhoidossa?

2) Mitki ovat ydin- ja erityiskompetenssien midrittimiseen vaikuttavista
tekijoistd johdetut osaamisvaatimukset?

3) Mitki ovat tulevaisuuden ydin- ja erityiskompetenssit
erikoissairaanhoidossa?

KEHITTAMISTYON LAHTOKOHTA JA KASITTEET

Ydin- ja erityiskompetenssien tarkastelun lihtokohtana sovelletaan ydinosaa-
misen ja kyvykkyyden rakentumisen suhdetta opportunistiseen, strategiseen
ja visionddriseen nikokulmaan (vrt. Wilenius 2004). Lihtokohtana ei kiytetd
kyvykkyyden rakentumista, vaan ydin- ja erityiskompetenssien tunnistamisen
prosessia nyt tarvittavan osaamisen, strategisen osaamisen sekd tulevaisuuden
visionddrisen osaamisen nikokulmista (Kuvio 1). Siilytettivd ydinkompetens-
si sekd sen tunnistaminen ovat keskeisimpid koko miirittelyprosessissa.

Kompetenssit ovat laajoja tulevaisuuden osaamiskokonaisuuksia, jotka kuvaa-
vat tissd yhteydessi tulevaisuuden uudenlaista patevyytti, suorituspotentiaalia
ja kykyd suoriutua ammattiin kuuluvista tydtehtdvistd. Kompetenssien luokit-
telussa kiytetddn jakoa ydinkompetensseihin (core competences) ja erityiskom-
petensseihin (subject specific competences). Ydinkompetenssit ovat terveysalan
yhteisid tulevaisuuden osaamisalueita. Niiden erityispiirteet luovat perustan
terveysalalla toimimiselle, yhteistyélle ja asiantuntijuuden kehittymiselle tu-
levaisuudessa. Erityiskompetenssit muodostavat tulevaisuuden uudenlaisen,
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Kyvykkyyden
rakentuminen

Tulevina vuosina

Parin vuoden kuluessa

Ennakoitavissa oleva Ennakoitavissa oleva
ydinosaaminen ydinosaaminen

S& 0 : Sadilytettava
ydinosaaminen ydinosaaminen

Ammatillinen Muuttuva ammatillinen Uudenlainen
osaaminen toimialalla osaaminen ammatill. osaaminen
Opportunistinen Strateginen Visionaarinen
ndkoékulma niakékulma nakékulma

KUVIO |. Ydinosaamisen ja kyvykkyyden kehittyminen (Wilenius 2004).

spesifien asiantuntijuusalueiden perustan. Kompetenssit ovat selkeisti toisis-
taan erottuvia, mutta eivit toisiaan poissulkevia, ja ne ovat arvioitavissa olevia
osaamiskokonaisuuksia. T4ssd kdytetddn myos kisitettd ammatillinen perus- ja
erityisosaaminen. (Vrt. Otala 2008.) Tdm3a osaaminen sisdltdd tulevaisuudessa

tarvittavan uudenlaisen ammatillisen osaamisen seki siilytettdvin osaamisen
(kuvio 2).

KUVIO 2. Osaamiskdsitteet (soveltaen Otala, 2008).

Ammatillista perusosaamista tarvitaan hoitoprosessin kaikissa eri vaiheissa,
ammatillista erityisosaamista hoitoprosessin tietyissd vaiheissa. Nimd muodos-
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tavat toiminnalle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkittivin,
kaikille yhteisen osaamisperustan. Ydin- ja erityiskompetenssit voivat sisaltad
ammatillisen perus- ja erityisosaamisen alueita. Osaamistasoja ei tissd kuvata,
mutta ydin- ja erityiskompetenssien osaamistasojen ajatellaan muodostuvan
sanallisina nelitasoisina kuvauksina, jotka tukevat osaamisen tavoitteellista ke-
hittdmistd ja etenemisti tasolta toiselle.

KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittimisty6 toteutettiin Delfoi-tekniikalla monivaiheisena tiedonkeruun ja
analysoinnin kehittimistydhon osallistuvana prosessina. Ensimmiinen kier-
ros toteutettiin tietokoneperustaisena kyselyni erikoissairaanhoidossa toimi-
ville kliinisen tyon tekijoille, lihijohtajille ja koulutuksen asiantuntijoille (n =
85). Toinen kierros toteutettiin haastatteluna erikoissairaanhoidon palveluja
tuottavien organisaatioiden johtajille ja esimichille (n = 10). Kolmas kierros
muodostui asiakirja-aineistosta: erikoissairaanhoidon palveluja tuottavien or-
ganisaatioiden strategia-asiakirjoista ja toimintaa ohjaavista ohjelmista, kansal-
lisista kehittdmisohjelmista, erikoissairaanhoidon toimintaa ohjaavista laeista,
sekd kansallisista ja kansainvilisistd osaamisen johtamisen kompetenssiperus-
taisista mallinnuksista (n = 22). (Vrt. Burns & Grove 2001.)

Kierrokset toteutettiin vaiheittain 1.3.2010-5.4.2011 vilisend aikana. Kyse-
ly- ja haastatteluaineistot analysoitiin sisillonanalyysilla (vrt. Elo & Kyngis
2007). Asiakirja-aineisto tulkittiin osaamisperustaisesti kysymilld aineistolta,
mitd asia tarkoittaa osaamisena. Viitend kierroksena verkkosovelluksina seka
istuntoina toteutetut asiantuntijapaneelit (kahdeksan eri paneelia, yhteensd 80
jasentd) médrittivit erikoissairaanhoidon ydin- ja erityiskompetenssit. Mérit-
tely toteutettiin vertaamalla kyselyn, haastattelun seki asiakirja-analyysin tu-
loksia aineistosta laadittuihin ydin- ja erityiskompetensseja madrittdviin teki-
joihin sekd niistd johdettuihin osaamisvaatimuksiin. Paneeleissa mairiteltiin
ydin- ja erityiskompetenssit sekd ammattispesifinen osaaminen ammatillisena
perus- ja erityisosaamisena. Lopuksi terveysalan opetus-, kehittdmis- ja johto-
tehtdvissd toimivat asiantuntijat (n = 4) arvioivat tulokset hyodyntien Eng-
lannin perusterveydenhuollon kompetenssipohjaiseen osaamisen hallintaan ja
johtamiseen perustuvaa mallia (The NHS Knowledge and Skills Framework
and the Development Review Process [NHS] 2004).

Delfoi-kierroksia ohjasi visionddrinen nikokulma (vrt. Wilenius 2004). Pro-
sessi eteni ldhiaikoina tarvittavan ydinkompetenssin tarkastelusta strategiseen
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nikokulmaan. Tavoitteena oli edetd tulevaisuuden ydinkompetenssin mairit-
timiseen. Lopuksi méiriteltiin erityiskompetenssit.

TULOSTEN KUVAUS

Ydin- ja erityiskompetenssien maarittamiseen vaikuttavat tekijat

Erikoissairaanhoidon ydin- ja erityiskompetenssien mairittimiseen vaikutta-
via tekijoitd ovat erikoissairaanhoidon palvelutuotannon tavoitteet eli potilas-
lahtdisyys, laatu ja tuloksellisuus tai vaikuttavuus (kuvio 3). Vaikuttavia te-
kijoitd ndyttdvit olevan my6s kyky ennakoida tulevaisuuden laadullisia hen-
kilostotarpeita seki tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista ja sen kehittdmistd
suhteessa asetettuihin palvelutuotannon tavoitteisiin, kiihtyvdin tietoyhteis-
kuntakehitykseen, terveysalan tekniseen kehitykseen sekd terveys- ja sairaa-
lapalveluiden kiyttdjien sairastavuuteen ja elimisen monimuotoisuuden ko-
rostumiseen. Edelleen vaikuttavia tekijoitd ndyttivit olevan toiminnan tavoit-
teina olevat asiakkaan tai potilaan valinnanvapaus, innovatiivisuuden ja mo-
nimuotoisuuden tukeminen palvelutuotannossa seki oikeudenmukainen ja
turvallinen hoito. Erityisesti yhteistyon ja yhdessd tekemisen saumattomuutta,
johtamisen ja tarvittavan osaamisen kehittimistd sekd toiminnan tulokselli-
suutta ja parantamista korostavat strategiset linjaukset ndyttavit vilillisesti ole-
van yhteydessi ydin- ja erityisosaamisen kompetenssien mairittelyyn.

Kompetenssien madrittimiseen vaikuttaviin tekijéihin niyteivie vilillisesti
liittyvdn koko organisaation kyky ennakoida palvelun kysynnin ja tarjonnan
kehittymistd sekd kyky tunnistaa kriittisia menestystekijoitd. Vilillisesti kom-
petenssien madrittimiseen vaikuttavia tekijoitd ovat kyvykkyys strategiajoh-
toisuuteen, toiminnan ldpinikyvyyteen, pditoksentekoon sekd kyvykkyys en-
naltachkiisevdin toimintaan ja tehokkaisiin toimintamalleihin. Niyttaa siltd,
ettd tulevaisuuden henkilostdtarpeiden erilaisuuden tunnistamisen tarpeelli-
suudesta sekd uusien roolien, ja toimenkuvien ja yhteistydryhmien uudelleen-
muotoutumisen haasteista keskustellaan. Erittdin vihin tuodaan esille tarvetta
ydinosaamiskompetensseista sekd roolikohtaisista (ei profession mukaista) eri-
tyiskompetensseista koostuvan osaamiskartan miirittimiseen. Satunnaisesti
tulevat esille jatkuvan osaamisen kehittdmisen mallintaminen ja tulevaisuuden
henkilostdohjelma, jonka lihtokohtana ovat kompetenssipohjaisuus ja urake-
hitysmahdollisuus. (Vrt. NHS 2004.)
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Oikeudenmukainen
ja turvallinen hoito

Potilaan / asiakkaan
valinnan vapaus

Tietoyhteiskunnan ja Ennaltachkiisevi
teknisen kehityksen toiminta ja tehokkaat
sovellukset toimintamallit

Potilaslihtéisyys

Laatu
Tulevaisuuden . Terveys- ja sairaala-
tarvittava osaaminen Tuloksellisuus palveluiden kiyttijien
ja kehittiminen sairastavuushaasteet
suhteessa palvelu- ja elimisen moni-
tuotannon IlluOtOiSLluan
tavoitteisiin korostuminen

Yheistyd ja Innovatiivisuus ja
yhdessi tekemisen monimuotoisuus
saumattomuus palvelutuotannossa

KUVIO 3. Ydin- ja erityiskompetenssien médrittimiseen vaikuttavat tekijit.

Ydin- ja erityiskompetenssien mairittimiseen vaikuttavista tekijoistd johdetut
osaamisvaatimukset ovat tasa-arvo ja kunnioittaminen, ennaltachkiisevi toi-
minta, sairauksien ja terveyskiyttidytymisen monimuotoisuus, moniammatilli-
nen yhteisty ja verkostot, uudet toimintamallit, tietoyhteiskunnan ja teknisen
kehityksen sovellukset seki tulevaisuuden osaamisen kehittdminen (kuvio 4).
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Tasa-arvo ja
kunnioittaminen

Tietoyhteiskunnan ja
teknisen kehityksen
sovellukset

Potilaslihtéisyys

Laatu

Tuloksellisuus
Tulevaisuuden Sairauksien ja
osaamisen terveyskdyttiytymisen
kehittiminen monimuotoisuus

Moniammatillinen
yhteistyd ja verkostot

KUVIO 4. Ydin- ja erityiskompetenssien médrittimiseen vaikuttavista tekijoisti

Jjohdetut osaamisvaatimukset.

Tulevaisuuden ydinkompetenssit erikoissairaanhoidossa

Tulevaisuuden ydin- ja erityiskompetensseista (taulukko 1) tasa-arvo ja kunni-
oittaminen muodostavat arvoperustan. Ammattispesifinen perus- ja erityisosaa-
minen sisiltid tulevaisuudessa tarvittavan uudenlaisen ammatillisen osaamisen
seki siilytettdvin osaamisen. Perusosaamista tarvitaan hoitoprosessin kaikissa
eri vaiheissa, erityisosaamista hoitoprosessin tietyissd vaiheissa. Nimd muodos-

24 Turun ammattikorkeakoulun raportteja | 13



tavat toiminnalle asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkittivin,
kaikille yhteisen osaamisperustan.

Ydinkompetenssi on potilaslihtiinen hoito. Siti mahdollistavat ja tukevat ydin-
kompetenssit ovat yhreistyoryhmit ja toimintamallit seki tulevaisuudessa rar-
vittava osaaminen. Ydinkompetenssi on kaikille yhteistd kriittistd osaamista,
jonka katsotaan erityisesti tukevan toiminnan tavoitteiden saavuttamista, tissi
potilaslihtoisen hoidon tavoitteiden saavuttamista. Osaamisalueiden merki-
tystd halutaan korostaa ydinkompetenssina. Ydinkompetenssit voivat sisiltdd
ammatillisen perus- ja erityisosaamisen osaamisalueita.

Iasa-arvo ja kunnioittaminen osaamisena tarkoittavat toimintaa ohjaavan arvo-
perustan varmistamista. Osaamista kuvaa turvallinen, tasa-arvoinen, oikeuden-
mukainen, ihmisarvoa ja potilaan valinnan vapautta kunnioittava, vastuuta ja
eettisid periaatteita noudattava toiminta. Pidtoksenteko on toiminnan kannal-
ta kriittistd osaamista. Osaamiseen liittyvdt myos potilaan ja hdnen liheisensi
riittdvi tiedonsaanti sairaudesta, hoidosta ja potilaan oikeuksista hoitopolun eri
vaiheissa. Osaamiseen kuuluvat elimintilanteen tunnistava, eliminkatsomusta
ja kulttuuritaustaa kunnioittava ja pidtoksentekoon osallistava toiminta seki
potilaan yksityisyyden sdilyminen ja tietosuojasta huolehtiminen. Tasa-arvo ja
kunnioittaminen ovat perusta tyoyhteisén seki sen eri jisenten ja verkostojen
yhteistyélle. Ydinkompetenssi on perusta monialaiselle yhteistyolle.

Ammattispesifinen perus- ja erityisosaaminen on terveyttd ja hyvinvointia edis-
tdvin ja sairauden hoitamisen seki tuloksellisen hoidon toteutumisen varmis-
tamista moniammatillisen tyéryhmin kanssa sekd konsultaatiota hyddyntien.
Edellytyksenid ovat erityisalan tietoperusta, sairauden hoito ja terveyden edis-
timinen. Osaamista ovat potilaan yksil6llisiin terveystarpeisiin seki sairauteen
perustuvan hoidon tarpeen mairittiminen, suunnittelu, toteutus, arviointi ja
hoidon jatkuvuuden takaaminen. Hoito toteutuu yhteistydssd potilaan ja hi-
nen liheistensd sekd eri asiantuntijoiden kanssa potilaan eliminkatsomus ja
kulttuuritausta huomioon ottaen. Hoitoprosessissa varmistetaan potilaan ter-
veydentilaa ja hoitoa koskeva toiminta. Tami edellyttdd arviointi- ja pddtok-
senteko-osaamista. Osaamiseen liittyvit potilaan henkilskohtaisen tiedon ja
tuen tarpeen varmistaminen informaatioteknologian sovelluksia hyédyntien.
Laajemmin viestintddn liittyvit viestintd potilastietojirjestelmissd, eri kiytto-
jarjestelmissd ja niiden sovelluksissa.

Viestinti- ja ohjausosaaminen edellyttdd vuorovaikutustaitoja, erityisesti kykyd
dialogiin (kuuntelemisen ja kuulemisen taito) sekd herkkyyttd havaita asioita
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TAULUKKO 1. Erikoissairaanhoidon ydin- ja erityiskompetenssir.

YDINKOMPETENSSI ERITYISKOMPETENSSI
POTILASLAHTOINEN HOITO AMMATTISPESIFINEN
. ; . ERITYISASIANTUNTIJUUS

e Sairauden monimuotoisuuteen pe-
rustuva ja terveyden edistimistd tu- | ¢ Sairauden monimuotoisuuteen
keva hoito. perustuvat ja terveyden edistimis-

e  Eliminhallintaa (fyysinen, psyykki- td tukevat seki osallistaviin menetel-
nen, sosiaalinen, hengellinen) tukeva miin, ndytt66n ja potilaslihtdisyyteen
tiedollinen ja psykososiaalinen tuki perustuvat prosessit ja toimintamal-
potilaan hoitopolun eri vaiheissa lit potilaan hoidon kehittimissa,
(aika ennen sairautta ja diagnoosia, kiyttoonottamisessa ja arvioimisessa.

diagnoosin vaihe, hoito, sen toteutus
ja hoidon péidttyminen seki seuranta
ja kuntoutus).

YHTEISTYORYHMAT JA
TOIMINTAMALLIT

e Kiiittinen ja systemaattinen tiedon
analysointi, tutkitun tiedon seki
hyvien kiytintojen soveltaminen
uusien toimintamallien ja yhteistyo-
muotojen kehittdmiseen ja arvioin-
tiin verkostoituneessa asiantuntija-,
tutkimus- ja kehittdmisyhteistyos-
sd. Viestintd ja vuorovaikutus ovat
perusta tydyhteisdn ja verkostojen
yhteistyolle.

TULEVAISUUDESSA
TARVITTAVA OSAAMINEN

e Jatkuvan osaamisen arviointi ja kehit-
timinen suhteessa palvelutuotannon
tavoitteisiin.

AMMATTISPESIFINEN PERUS- JA ERITYISOSAAMINEN

Erityisalan tietoperusta, sairauden hoito ja terveyden edistiminen, teknologia, turval-
lisuus, viestinti ja ohjaus, tiimi- ja verkostoyhteistyd, vuorovaikutus, kulttuurisuus,
pidtdksenteko, hoitopolut, -ketjut ja -prosessit ja laadunvarmistus, tydyhteisétoiminta
ja muutoksen hallinta, osaamisen arviointi, jakaminen ja kehittiminen.

TASA-ARVO JA KUNNIOITTAMINEN

Tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen toiminta, kunnioittava kohtelu, yksityisyyden sii-
lyttiminen ja tietosuojan varmistava, eettisesti kestdvi pddtoksenteko, yksilolliset ter-
veystarpeet huomioiva, henkilokohtaisen tiedon ja tuen tarpeen seki elimintilanteen
tunnistava, eliminkatsomusta ja kulttuuritaustaa kunnioittava seki piaitoksentekoon
osallistava. Perusta tydyhteison, sen eri jisenten sekd eri verkostojen yhteistyélle.
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ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Varmistamisen kohteita ovat potilaan henki-
l6kohtainen tuki omachtoiseen sairauden hoitoon ja terveyden edistimiseen,
erityisesti ennaltachkiisevdin toimintaan. Osaamisen perusta on luottamuk-
sen rakentamisessa sekd kyvyssi tunnistaa eri eliminvaiheiden ja elimintilan-
teiden merkitys potilaan kokonaistilanteeseen nihden. Tulevaisuudessa edelly-
tetddn yhi enemmin kulttuurisensitiivisyyttd. Osaamiseen liittyvit oman vies-
tinti- ja ohjausosaamisen tunnistaminen ja arvoperustan tiedostaminen.

Osaaminen sisiltdd oman toiminnan rajojen mairittimisen oman osaamisen ja
toimenkuvan pohjalta. Tulevaisuudessa korostuvat alueellinen yhteistoiminta,
yhteistydmahdollisuuksien tunnistaminen ja moniammatillisuuden hysdyn-
timinen toiminnassa sekd tieto- ja informaatioteknologian monimuotoinen
kiytto viestinnissi ja ohjauksessa. Osaamista ovat kyky rajata informaatiota tai
tietoa, tunnistaa olennainen seki vilittdid tieto eri osapuolille. Tulevaisuudessa
edellytetddn yhi monipuolisempaa tietoyhteiskunnan ja teknisen kehityksen
tuottamien sovellusten hyodyntimisti seki viestintd- ja ohjaustilanteita tuke-
vien menetelmien ja laitteiden kehittdmistyotd yhdessd alan asiantuntijoiden
kanssa. Erityisen keskeiseksi tulee tiedon ja tuen varmistaminen kattavaksi ko-
konaisuudeksi potilaan hoitopolun eri vaiheissa.

Osaamiseen liittyvit sujuvien, taloudellisten hoitoprosessien sekd kustannus-
ja vaikuttavuustietoisen hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi omalla vas-
tuualueella yhdessi vastuuhenkildiden kanssa. Tulevaisuudessa on osattava tul-
kita prosessimittarien tulosten merkitystd toiminnan parantamiseen. Hoito- ja
toimintoprosessien asiantuntijuuteen liittyvit toiminnan kokonaislaatu, laa-
dun arviointi ja laadun kehittiminen. Turvallisuus liittyy kaikkiin ydinkom-
petensseihin. Se sisiltdd potilas-, saattaja-, henkil6sts-, tyd-, ympirists- seki
organisaatioturvallisuuden, johon liittyy tietojirjestelmiturvallisuus. Tydyh-
teisotoimintaan liittyvit muutoksen hallinta sekd osaamisen arviointi, jakami-
nen ja kehittdminen.

Niytt66n perustuvassa toiminnassa korostuvat monitieteisyys, yhteistoimin-
nallisuus ja verkostoituminen. Siini tieteellisen tiedon kiytén perusedellytys
on tiedonhaun osaaminen ja kiyttd. Tieteellisen tiedon kiytossd on oleellista
kriittinen lukutaito. Hyviksi havaittu toimintakiytinté liittyy asiantuntijuu-
teen sisiltden toimintakdytinnén kuvaamisen, kisitteellistimisen, toiminnal-
listamisen ja arvioinnin sekd uudelleen kehittdmisen.

Potilaslihtiinen hoito ydinkompetenssina tarkoittaa sairauden monimuotoi-
suuteen perustuvaa ja terveyden edistimistd tukevaa hoitoa. Sairauden moni-
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muotoisuus tarkoittaa kykyd tunnistaa terveyskiyttdytymiseen liittyvien riskien
sekd sairauteen liittyvien, hoitoon vaikuttavien tekijoiden (esimerkiksi demen-
toivaa sairautta sairastavat, paihdekiyttdjit) tunnistamista. Osaaminen liittyy
ennaltachkiisevin toiminnan ja tehokkaiden toimintamallien kehittimiseen
sekid terveyttd uhkaavien riskien minimointiin. Interventioilla ja hoitokiytin-
noilld varmistetaan yksiléllinen hoidon tarpeen mairitys, suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi. Osaamiseen liittyy eliminhallintaa (fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen, hengellinen) tukeva tiedollinen ja psykososiaalinen tuki yksilollisesti
toteutettuna ja eri menetelmin potilaan hoitopolun eri vaiheissa (aika ennen
sairautta ja diagnoosia, diagnoosin vaihe, hoito, sen toteutus ja hoidon pddtty-
minen sekd seuranta ja kuntoutus).

Yhteistyoryhmdt ja toimintamallit kuuluvat ydinkompetenssiin, joka sisiltad
yhteisen toiminnan ja yhteisten toimintamallien kehittdmisen. Siind korostuu
jaettu asiantuntijuus (hiljaisen tiedon tunnistaminen, siirtiminen ja toimin-
nallistaminen). Osaamisella tarkoitetaan rajat ylittdvdd osaamista niin organi-
saation sisdlld kuin yhteisty6ssd organisaation ulkopuolisten kanssa. Kysymys
on kyvystd ennaltachkiiseviin toimintaan seki tehokkaiden toimintamallien
kehittdmiseen (sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, kolmas sektori, muut kes-
keiset yhteistyotahot). Onnistuminen perustuu yhdessi tekemisen saumatto-
muuteen, innovatiivisuuteen, yhteistydn monimuotoisuuteen ja tarvittavan
osaamisen kehittimiseen sekd kykyyn varmistaa toiminnan tuloksellisuutta ja
parantamista. Yhteistyéryhmit toimivat verkostoissa hoidon tasolla (yhteis-
tyd potilaan, hinen liheistensi seki hoitotiimin kanssa) organisaatioiden (toi-
mialuetaso), alueellisella (perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, kolmas sektori,
yksityiset), yhteiskunnallisella (alueiden yhteistyd, elinkeinoelimi, tutkimus-
laitokset, korkeakoulut, ammatilliset oppilaitokset) sekd kansainviliselld tasol-
la (toimialan kansainvilinen yhteistyo).

Yhteistyéryhmien kriittisen osaamisalueen muodostaa vuorovaikutus suhtees-
sa potilaisiin, liheisiin ja tydyhteison jiseniin yhteiso- ettd organisaatiotasolla
sekd verkostoissa alueellisesti, kansallisesti ja kansainvilisesti. Osaamisvaatimus
ulottuu palvelukokonaisuuksien ja hoitoketjujen, toimialueiden prosessien,
hoitoty6n prosessien, potilaan ja hinen liheistensi seki verkostoyhteistyota-
hojen hallintaan. Viestintd on perusta tydyhteison ja verkostojen yhteistyélle.

Tulevaisuuden tarvittava osaaminen on jatkuvaa oman, vertaisen, tiimin ja tyo-
yhteisdn osaamisen arviointia ja kehittimistd eri menetelmin. Varmistamisen
kohteita ovat osaamisen ennakointi suhteessa henkilokohtaisiin, tiimin ja tyo-
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yhteison tulevaisuuden laadullisiin osaamistarpeisiin. Lisiksi varmistetaan tu-
levaisuuden tarvittava osaaminen sekid sen kehittdiminen suhteessa asetettui-
hin palvelutuotannon tavoitteisiin, toiminnan kriittisiin menestystekijoihin ja
oman toiminnan strategiajohtoisuuteen.

Tulevaisuuden erityiskompetenssi erikoissairaanhoidossa

Ammattispesifinen erityisasiantuntijuus -erityskompetenssi on kriittistd ja syste-
maattista tiedon analysointia ja tutkitun tiedon soveltamista kiytint66n seki
hoidon (tutkimus, hoito, kuntoutus) kehittimisti tietyssd hoidon erityiskysy-
myksessi tai -alueella tai laajemmassa kehittimiskohteessa. Erityiskompetenssi
sisdltdd sairauden monimuotoisuuteen perustuvat ja terveyden edistimisté tu-
kevar seki osallistaviin menetelmiin, ndyttoon ja potilaslihtdisyyteen perustu-
vat prosessit ja toimintamallit kliinisen tutkimuksen ja hoidon kehittimisessd,
kdyttoonottamisessa ja arvioimisessa. Osaaminen uusien toimintamallien ja
prosessien kehittimistyossd mahdollistaa potilaslihtoisen, terveyteen keskitty-
vin ja kokonaisvaltaisen hoidon. Asiantuntija edistdi ja yhdistd tietimystd ke-
hittyneestd kiytdnnon tydstd, taidoista seki rooleihin liittyvistd hoidon, kou-
lutuksen, tutkimuksen, organisaation johtamisen ja ammatin harjoittamisen
ulottuvuuksista. Osallistumalla terveydenhuollon kehittimisprosesseihin luo-
daan kiytinnon ympiristoji, jotka tukevat asiantuntijaroolien kehittymisti.

LOPUKSI

Erikoissairaanhoidon ydin- ja erityiskompetensseja méirittavit tekijit ovat po-
tilaslihtoisyys, laatu ja tuloksellisuus. Kompetensseja ovat tasa-arvo ja kun-
nioittaminen, ammattispesifinen perus- ja erityisosaaminen, potilaslihtdinen
hoito, yhteistydryhmit ja toimintamallit sekd tulevaisuuden tarvittava osaami-
nen. Erityskompetenssi on ammattispesifinen erityisasiantuntijuus. Ydin- ja
erityiskompetenssit tunnistettiin Zulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaan-
hoidossa -hankkeessa ensisijaisesti nyt tarvittavan osaamisen seki strategisen
osaamisen nikokulmista, niukemmin tulevaisuuden visioniirisen osaamisen
nikokulmasta. Siilytettivi ydinkompetenssi sekd sen tunnistaminen muodos-
tuivat keskeisimmiksi maarittelyprosessissa. Osaamista on kyettivi tarkastele-
maan visioniirisesti tunnistamalla uudenlainen ammatillinen osaaminen, en-
nakoitavissa oleva sekid uudenlainen ydin- ja erityisosaaminen.
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Tissd kuvatut ydin- ja erityiskompetenssit erikoissairaanhoidossa ovat suuntaa
antavia tulevaisuuden kompetenssivaatimuksille, eivitkd ne ole yleistettdvissd
laajasti erikoissairaanhoitoon.
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TARVITTAVAN OSAAMISEN
MALLINTAMINEN JA OSAAMISEN
ARVIOINTI

Jaana Kurki & Raija Nurminen

Terveydenhuollon jokaisen organisaation tehtdvd on tunnistaa, ylldpitdd ja
kehittid myos tulevaisuudessa tarvittavaa hoitotydn osaamista. Siksi on ke-
hitettdvd menetelmii, joiden avulla tarvittava osaaminen voidaan miiritelld.
(Hopia ym. 2008, Otala 2008, Andersson & Nilsson 2009.) Artikkeli ku-
vaa tarvittavan osaamisen mallintamisen, erityisesti sairaanhoitajan hoitotyds-
sd tarvittavan perus- ja erityisosaamisen sekd osaamistasot akuutin sepelvalti-
motautipotilaan hoitotydssi. Tarvittavan osaamisen madrittiminen on mallin-
nettu kolmivaiheisena prosessina. Yksilon ja tydyhteison osaamisen arviointi
toteutetaan organisaation sihkoisen hallintajirjestelmin avulla (Kurki 2011).

Osaamisen tunnistamisessa, mittaamisessa ja arvioinnissa on kéiytésséi erilaisia
osaamisen arviointimittareita (mm. Meretoja 2003, Riley ym. 2005, Cowan
2008, Vanaki & Memarianin 2009, Hoyt ym. 2010). Niiden tarkoituksena
on yhdenmukaistaa vaatimustasot, kartoittaa tyontekijin osaamista ja tarjo-
ta mahdollisuuksia edeti sairaanhoitajan uralla. Mittarista saatuihin tuloksiin
vaikuttavat koulutus, tyokokemus ja organisaation mairittelemit osaamisvaa-
timukset tasokuvauksineen. Cowanin (2008) itsearviointimittari koostuu kah-
deksasta hoitotydn osaamisen kuvauksesta: arviointi, hoitaminen, vuorovaiku-
tus, terveyden edistiminen, henkilokohtainen ja ammatillinen kehittyminen,
ammatilliset ja eettiset toimintatavat, tutkimus ja kehitys sekd yhteisty®.

Meretojan (2003) ammattipdtevyysmittari (NCS) koostuu seitsemisti kate-
goriasta: auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtivit, tilan-
teiden hallinta, hoitotoimien hallinta, laadun varmistus seki tyorooliin liit-
tyvit tehtdvit. Vanakin ja Memarianin (2009) ammatilliseen etiikkaan pe-
rustuva pitevyysmittari koostuu kolmesta kliinisestd hoitotyén kuvauksesta:
henkil6kohtaiset ominaisuudet, kiytinto ja hoitoympirist. Osaamisen ar-
viointimittareita on kohdennettu myds suoraan tiettyyn toimintaympdiris-
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t66n, esimerkiksi ensiapupoliklinikalle (Hoyt ym. 2010) ja sydidnpotilaan
hoitotyohon (Riley ym. 2005).

MALLINTAMISESSA KAYTETYT KASITTEET

Osaamisen mallintamisessa tarvittavat keskeiset kisitteet ovat osaaminen,
osaamiskartoitus sekd osaamisprofiili. Osaamisella tarkoitetaan yksilon, tii-
min, ryhmin, organisaation tai verkoston osaamista, joka muodostuu ihmis-
ten tiedoista, taidoista, kokemuksesta sekd ihmisten mahdollisuudesta ja ky-
vystd yhdistdd osaamisiaan. Osaamiskartoituksessa nykyistd osaamista verra-
taan tavoiteosaamiseen. Tuloksena nihddin puutteet verrattuna osaamisen
tavoitteeseen sekid osaamisvahvuudet. Osaamisprofiili on tehtivin keskeisten
osaamisten laadullinen kuvaus, joka on muodostettu tavoite- tai vihimmais-
osaamisen kuvauksista. (Riley ym. 2005, Otala 2008.)

Mallintamisessa osaamisen tasoja tarkastellaan aloittelijan, edistyneen ja asi-
antuntijan nikokulmista. Hoitotyén osaaminen on miiritelty ammatillisena
perusosaamisena seki kliinisend osaamisena, joka sisiltdd kliinisen perusosaa-
misen ja kliinisen erityisosaamisen.

Tarvittavan osaamisen mallintamisessa kiytetyt kisitteet on jaettu ammatilli-
seen perusosaamiseen ja kliiniseen osaamiseen (kuvio 1, mukaillen Riley ym.
2005). Ammatillinen perusosaaminen on tydrooliin liittyvad, kaikille yhteistd
ja yksikdstd riippumatonta. Kliininen osaaminen on tydyksikkd6n kohdennet-
tua ja kaikille yhteistd. Se jaetaan kliiniseen perusosaamiseen ja kliiniseen eri-
tyisosaamiseen. Hoitotyon kliininen perusosaaminen on tydyksikossi tarvitta-
vaa ja kaikille yhteistd. Kliininen erityisosaaminen tarkoittaa erityisosaamista
vaativaa hoitotyon kliinistd osaamista.
Kliininen
perusosaaminen
Kliininen

/v )
oggaminen ) Kliininen
OSAAMINEN / ' erityisosaaminen

\ Ammatillinen

perusosaaminen

J

y,

KUVIO 1. Sairaanhoitajan osaamisalueet (mukaillen Riley ym. 2005).
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TARVITTAVAN OSAAMISEN MALLINTAMISEN PROSESSI

Tarvittavan osaamisen mallintamisen prosessi etenee madrittimalld nykytilan-
teen osaaminen potilaan hoitotyossd, mairitccamilld tyoyksikoittdin hoitotyon
kliininen osaaminen seki erittelemilld kliininen perus- ja erityisosaaminen.
Tissi eritellddn myos osaaminen, jota tyoyksikossi ei tarvita. Prosessin lopuksi
miiritelldin tulevaisuudessa tarvittava osaaminen (kuvio 2). Timin artikke-
lin sovellus noudattaa tutkimus- ja kehittdmisprojektia, jonka tavoitteena oli
midrittdd sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimopotilaan hoitotydssa
sydintoimialueella (Kurki 2011).

Sairaanhoitajan osaamisen kuvaus

TAVOITE
Osaamisen ja
asiantuntemuksen

TULEVAISUUDEN varmistaminen ja
TUOTOS hyédyntadminen
Tarvittavan osaamisen prosessin toimintaan

kuvaukset A

VALITON TUOTOS \

Sairaanhoitajan
osaamisen kuvaus \
yksikoittain

LAHTOKOHTA \
Tarvittavan osaamisen
kuvaukset

Konsensuksen
muodostaminen

e

keskustelu

L
\ :~ ‘ 2
B sel—§ R VAIKUTUS
\ o il Te/mintaympariston Tarvittava
1 E 1 “‘kuvaukset 0saaminen on
A S ,+**" Delfoi-tekniikkaa saatavilla
* hyédyntéen

NYKYTILANNE > TULEVAISUUS
yksikkokeskeinen AIKA Prose_ssijohtoin(_an
organisointimalli organisointimalli

KUVIO 2. Tarvittavan osaamisen mallintaminen.
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Tarvittavan osaamisen mairittdmiseen liittyvan tutkimuksen (Kurki 2011)
tarkoituksena oli kuvata, mitd osaamista sairaanhoitajalta edellytetdin akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd sekd tunnistaa eri yksikoissi tarvittava
erityisosaaminen. Tutkimustehtivina oli selvittdd, minkilaista hoitotyon osaa-
mista sairaanhoitaja tarvitsee akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi.
Tiedonantajat edustivat ensiapupoliklinikkaa, invasiivisen kardiologian osas-
toa, kardiologista vuodeosastoa, sydinvalvontaa, syddn- ja rintaelinkirurgian
osastoa sekid sisitautien poliklinikkaa. Aineisto kerittiin Delfoi-menetelmai
soveltaen yksilohaastatteluina (n = 12), tietokoneperusteisena kyselyni (n =
606) ja asiantuntijapaneelity6skentelynd (n = 8). Haastatteluihin osallistui kuu-
desta sydinpotilaita hoitavasta yksikostd kustakin kaksi sairaanhoitajaa. Tieto-
koneperusteisen kyselyn otos muodostui tutkimukseen osallistuvien yksikdi-
den sairaanhoitajien vastauksista. Kysely laadittiin sisillonanalyysin tulokse-
na saatujen osaamiskuvausten perusteella. Asiantuntijapaneeli muodostettiin
ladketieteen, hoitotieteen ja hoitotydn asiantuntijoista, jotka tydskentelivit
akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi tai olivat esimiechen asemassa
vastuussa kyseisen potilasryhmin hoitoty6n toteuttamisesta. Tutkimusprosessi
ja sen vaiheet esitetddn kuviossa 3.
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Yksilohaastattelu I
1. Miten sind hoidat akuuttia sepelvaltimotautipotilasta?
2. Minkalaisia eri osaamisalueita tunnistat akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyéssa? 1
3. Miten kehittdisit omaa ammatillista osaamistasi akuutin sepelvaltimotautipotilaan

hoitotyossa? —
N=12 Aineistoldhtodinen siséllén analyysi
Toimialueen yksikot:

2 sh os. 220

2 sh os. 027 i

2 sh os. 011

2ehios oML CCU Kategoriat, joita kaytettiin 2. kierroksen
2 sh os. 020 kyselylomakkeen muodostamisessa.

=

Sahkoépostikysely osastojen sairaanhoitajille (N=112).
Toimialueen yksikét: 220, 027, 011, 011/CCU, 211 ja 020

Tyoyksik6ssa osaamisen méadrittdminen asteikolla 1 — 6.
1 = Tydyksikéssani ei tarvita tallaista osaamista ja 6 = Tarvitaan monta kertaa
paivassa téllaista osaamista.

B

L ———

Analysointi tilastollisin menetelmin
Vastauksista haetaan > 70 % konsensusta toistuvuudessa.

KUVIO 3. Tutkimusprosessi ja sen vaiheet.
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Haastatteluaineisto analysoitiin sisillonanalyysilld (vrt. Elo & Kyngis 2007).
Analyysin tuloksena saatiin osaamisalueet akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoty6hoén. Osaamisen kuvausten avulla laadittiin kyselylomake, jolla ke-
ritty aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tunnuslukuina kiytettiin
frekvenssejd ja prosentteja (vrt. Nummenmaa 2004). Aineiston analyysin tar-
koituksena oli 16ytdd Delfoi-tekniikalle ominaista yksimielisyyttid eli konsen-
susta (vrt. Burns & Grove 2001). Yksimielisyyden arvioinnissa kiytettiin pro-
senttilukua, jossa konsensusrajana kiytettiin tasan tai yli 70 % (vrt. Keeney
ym. 20006). Analyysia tehtdessd jdrjestysasteikollisia viittdimid yhdisteltiin ja
midritelmi osaamisesta méddrdytyi sen mukaan, missd vastausprosenttien kon-
sensusraja saavutettiin. Osaamisen madritelmid eroteltiin viisi: osaamista ei
tarvita, perusosaaminen, erityisosaaminen, satunnaisesti tarvittava osaaminen
ja avoin. Mairitelmit eroteltiin sekd sanallisesti ettd virien avulla. Panelistit
midrittelivit haastattelujen ja kyselyn tuloksia hyédyntien sairaanhoitajan pe-
rus- ja erityisosaamisen tulevaisuudessa. Osaamisen mairitelmii eroteltiin kol-
me: perusosaaminen, erityisosaaminen sekid osaaminen, jota ei tarvita. Aineis-
to analysoitiin laadullisesti.

SAIRAANHOITAJAN OSAAMISALUEET AKUUTIN
SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOITOTYOSSA

Sairaanhoitajan hoitotydn osaamisalueita akuutin sepelvaltimopotilaan hoito-
ty6ssd olivat kliininen ja tekninen osaaminen seki lidkehoidon ja tydrooliin
liittyvien taitojen osaaminen. Kliininen osaaminen sisilsi koronaariangiografi-
aan, ohitusleikkauspotilaan hoitamiseen liittyvii osaamista ja muiden toimen-
piteiden sekd potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvdd osaamista.
Liikehoidon osaaminen sisilsi ldikehoidon toteutuksen osaamista. Tekninen
osaaminen sisilsi laitteiden ja vilineiden kiyton osaamista seki tietotekniikan
osaamista. Tydrooliin liittyvien taitojen osaaminen sisilsi hoitolinjan tuntemi-
sen, dokumentoinnin, ohjauksen osaamisen, eettisen ja juridisen osaamisen
sekd osaamisen kehittdmisen, yllipitimisen ja tiedon haun (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Hoitotyon osaamisalueet.

Hoitotydn osaamisalue

Osaaminen

Osaamisen kuvaus

Kliininen osaaminen

Koronaariangiograﬁaan
liittyvi osaaminen

Koronaariangiografiaan liittyvit
toimenpiteeet

Ohitusleikkauspotilaan hoi-

tamiseen liittyvd osaaminen

Ohitusleikkaukseen liittyvit toimenpiteet

Muiden toimenpiteiden
osaaminen

Muutsydintoimenpiteeet
Hoitoty6n toiminnot

Laboratorioarvojen seuranta

Potilaan voinnin tarkkailuun
ja hoitamiseen liittyvi osaa-
minen

Hemodynamiikan tarkkailu
Tilanteen hallinta
Aseptiikka

Siteilyturva

Jitteiden kisictely

Liikehoidon

osaaminen

Liikehoidon toteutuksen
osaaminen

Liikkeen antaminen
Nestehoito
Kivunhoito

Vaikuttavuuden seuranta

Tekninen osaaminen

Laitteiden ja vilineiden
kiyton osaaminen

Hemodynamiikan tarkkailulaitteiden
kiytto

Infuusioiden ja perfuusoreiden kiyttd

Muiden laitteiden ja vélineiden kiyttd

Tietotekniikan osaaminen

Potilastictojirjestelmin kiyttd

Muiden ohjelmien kiytto

Tyérooliin liittyvien
taitojen osaaminen

Hoitolinjan tuntemisen
osaaminen

Hoitopolun osaaminen
Muiden ohjelmien kiytto

Yhteistyo

Dokumentoinnin osaaminen

Manuaalinen kirjaaminen

Sihkoinen kirjaaminen

Ohjauksen osaaminen

Potilaan ja omaisten kanssa yhteistyd

Eettinen ja juridinen
osaaminen

Suostumuksen hallinta
Turvallisuudesta huolehtiminen

Yksityisyyden suojan toteuttaminen

Osaamisen kehittiminen,
ylldpitdminen ja tiedon haku

Sepelvaltimotauti aihealueen osaaminen

Tiedonhaku

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa

37




Asiantuntijapaneelitydskentelyssd miiriteltiin kolme sairaanhoitajan tulevai-
suudessa tarvittavaa osaamista akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoty6hon.
Osaamisalueet olivat perusosaaminen, erityisosaaminen ja osaaminen, jota ei tar-
vita. Asiantuntijapanelistien laatimat osaamisten miiritelmit esitetddn taulu-
kossa 2.

TAULUKKO 2. Osaamisen mddritelmdit.

OSAAMISEN MAARITELMA | KUVAUS

Perusosaaminen Osaaminen, jota tarvitaan akuutin sepelvaltimo-
tautipotilaan hoitotydssi toistuvasti.

Erityisosaaminen Osaaminen, jota tarvitaan jokaisessa tyovuorossa.
Osaamisen hallinta vaatii lisikoulutusta. Kaikilta
toimintayksikéssi tyoskenteleviltd ei edellytetd titd
osaamista. Jokaisessa tydvuorossa on kuitenkin ol-
tava muutamia osaajia, jotta tyon laatu ja sujuvuus
on taattua.

Osaamista ei tarvita Osaamista, jota kyseissi toimintayksikossi ei
tarvita.

TARVITTAVAN OSAAMISEN TASOKUVAMALLIN TIETOKONE-
PERUSTAINEN SOVELLUS

Tasokuvamallia on tarkoitus kehittdd ja hyodyntidd tietokoneperusteisena so-
velluksena. Tasokuvamalli sisiltdd sairaanhoitajan ammatillisen perusosaami-
sen ja kliinisen osaamisen. Ammatillinen perusosaaminen voidaan jakaa kol-
meen eri alueeseen:: eettinen ja juridinen osaaminen, ohjauksen osaaminen
sekid osaamisen kehittdminen, yllipitiminen ja tiedonhaku. Kliininen osaa-
minen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssd voidaan jakaa yhdek-
sddn osaan: hoitotydn tuntemisen osaaminen, dokumentoinnin osaaminen,
tietotekniikan osaaminen, potilaan voinnin tarkkailuun ja hoitamiseen liittyvi
osaaminen, lidkehoidon toteutuksen osaaminen, laitteiden ja vilineiden kiy-
ton osaaminen, koronaariangiografiaan liittyvd osaaminen, ohitusleikkauspo-
tilaan hoitamiseen liittyvd osaaminen sekd muiden toimenpiteiden osaaminen

(Kuvio 4).
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Ammatillinen

perusosaaminen

KUVIO 4. Sziraanhoitajan osaamisen tasokuvamalli.

Ammatillisella perusosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan tydrooliin liitty-
vid kaikille yhteistd osaamista. Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyon
ammatillinen perusosaaminen opitaan sairaanhoitajan peruskoulutuksen aika-
na. Kliiniselld osaamisella tarkoitetaan osaamista, jota kaikkien yksikossi tyos-
kentelevien sairaanhoitajien on hallittava. Se on sekd toiminnalle ettd hyvien
tulosten aikaansaamiselle vilttimitondd. Akuutin sepelvaltimotautipotilaan
hoitoty6n kliinisen osaamisen alueet opitaan harjaannuttamalla osaamista po-
tilashoidossa erilaisissa organisaatioissa ja toimintaympdristoissd sekd koulu-
tuksella ja osallistumalla kehittimistydhon.

Seuraavassa kuviossa tarkastellaan esimerkkini laitteiden ja vilineiden kiyton
osaamista. Taulukossa 3 on havainnollistettu tuloksia tarvittavan osaamisen
yksikkokohtaisista kuvauksista. Vasemmassa reunassa vaakariveilld on kuvattu
mitd osaamista laitteiden ja vilineiden kidyton osaaminen sisiltdd ja oikeassa
reunassa on pystyrivilld tulokset tarvittavasta osaamistasosta yksikoittdin. Yk-
sikot on kuvattu kirjaimin: A tarkoittaa ensiapupoliklinikkaa, B invasiivisen
kardiologian osastoa, C kardiologista vuodeosastoa, D syddnvalvontaa, E sy-
ddn- ja rintaelinkirurgian vuodeosastoa ja F sisdtautien poliklinikkaa. Osaa-
mistasot ovat kliininen perusosaaminen, kliininen erityisosaaminen ja osaami-
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nen miti ei tarvita. Kliininen perusosaaminen on kuvattu vihreilld, kliininen
erityisosaaminen keltaisella ja osaamista miti ei tarvita on kuvattu punaisella.
Taulukon antaman informaation avulla nihdiin akuuttia sepelvaltimotautia
sairastavaa potilasta hoitavien yksikdiden sairaanhoitajilla tarvittava osaami-
nen tulevaisuudessa. Tétd tietoa hyddyntien voidaan konsultoida kollegoita
ja suunnitella sekd toteuttaa henkildkierto yksikdiden vililld. Tydkierto mah-
dollistaa uudenlaisen henkiléstosuunnittelun ja antaa mahdollisuuden jousta-
vuudelle. Parhaimmillaan se lisd kokemusta, ammattitaitoa ja siirtdd hiljaista
kokemustietoa yksikéiden vilill4.

TAULUKKO 3. Tarvittavan osaamisen yksikkikohtaiset kuvaukset.

LAITTEIDEN JA VALINEIDEN KAYTON OSAAMINEN

Tydyksikdssédni on osattava
Valita happiprosentti ja virtaus potilaan hapettamisessa

Kayttaa CPAP-laitetta
Kayttaa Bipap-laitetta
Kayttaa hengityskonetta

Kayttaa defibrilaattoria

Kayttaa ja tulkita ulkoista tahdistinta

Kayttaa ja tulkita valiaikaista tahdistinta

Kayttaa hengityspalietta ja nielutuubia

Kayttaa infuusiolaskuria ja perfuusoria

Kayttaa imua liman poistamiseksi potilaan hengitysteista

Kayttaa monitoria hemodynamiikan tarkkailussa ja tulkita
siita saatavia arvoja

Kayttaa saturaatiomittaria ja tulkita sen arvoja

Kayttaa ja tulkita kapnometria

Kayttaa ja tulkita telemetrialaitetta potilaan rytmin
seuraamiseksi

Kayttaa ja tulkita alkometria
Toteuttaa invasiivisen verenpaineen mittausta

Mitata noninvasiivista verenpainetta

Kiinnittaa ekg-elektrodit
Ottaa itse 12-kytkentainen EKG

Osaamista ei tanita
Perusosaaminen
Erityisosaaminen
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Kliinisen osaamisen tasokuvamalli

Kliinisen osaamisen tasokuvamallissa osaamisen tasot on jaettu kolmeen osaa-
misalueeseen sanallisesti ja virikoodein (kuvio 5). Osaamistasot ovat kliininen
perusosaaminen (vihred), kliininen erityisosaaminen (keltainen) ja osaaminen,
jota ei tarvita (punainen). Virien tarkoituksena on selkeyttdi ja havainnollistaa
tarvittavien osaamistasojen sisltojd. Virit ovat samat kuin aiemmassa osaamis-
kuvausten virillisessd yhteenvedossa. Virien muodostus on yksikkokohtainen.
Sama taulukkopohja on jokaisessa yksikossd. Tutkimuksellisen osuuden kautta

Kiyttad ja tulkita
viliaikaista
tahdistinta

on yksikkokohtaisesti midritelty tarvittava osaamisen taso.
Kliininen

iy i | Kyttadja tulkita
erltyl T N - - -
- - - Osaamista
ei tarvita
Kliifinen
peru aminen

KUVIO 5. Kliinisen osaamisen tasokuvamalli.

Kliinisen osaamisen tasokuvamallissa kliininen perusosaaminen on kuvat-
tu vihreilld pohjalla. Kliiniselld perusosaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan
osaamista, jota tarvitaan akuutin sepelvaltimotautipotilaan perushoitotydssi
toistuvasti. Kliininen erityisosaaminen on keltaisella pohjalla. Kliiniselld eri-
tyisosaamisella tarkoitetaan sellaista sairaanhoitajan erityisosaamista, jota tulee
16ytyi jokaisesta tyovuorosta ja osaamisen hallinta vaatii lisikoulutusta. Kaikil-
ta toimintayksikdssa tyoskenteleviltd ei edellytetd titd osaamista, mutta jokai-
sessa tyGvuorossa on oltava muutamia, jotta ty6n laatu ja sujuvuus on taattua.
Osaaminen, jota ei tarvita, on punaisella pohjalla. Silli tarkoitetaan sellaista
osaamista, jota ei kyseisessd toimintayksikdssd tarvita.
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Osaamisprofiilimalli

Osaamisprofiilimalli on keskeisten osaamisten laadullinen kuvaus, joka on muo-
dostettu tavoite- tai vihimmadisosaamisen kuvauksista. Miirittelyn tarkoitukse-
na on yhdenmukaistaa osaamistasot yksikoittdin. Sanallisten osaamiskuvausten
tarkoituksena on toimia organisaation yhteniisten osaamiskuvausten perustana
ja toimia sairaanhoitajan oman osaamisen arvioinnin seki kehittdmissuunnitel-
man perustana. Taulukossa 4. on kuvattu aloittelijan, edistyneen ja asiantuntija-
sairaanhoitajan tarvitseman osaamisen tasot ja niitd vastaavat sanalliset kuvauk-
set; tdssd esimerkkinid on viliaikaisen tahdistimen kiyton ja tulkitsemisen osaa-
minen hoitotydssi. Osaamista tarkastellaan teknisen osaamisen nikokulmasta.

TAULUKKO 4. Viliaikaisen tahdistimen kéiyton ja tulkitsemisen osaaminen.

Osaamisen taso | Osaamisen kuvaus Oma arvio | Kehittimis- | Niytto
osaamisesta | suunnitelma

Aloittelija Tietdd mikd on viliaikainen
tahdistin ja miksi se on laitettu.
Tarvitsee ohjausta ja neuvontaa
viliaikaisen tahdistinlaitteen
toimivuuden seurannassa.

Edistynyt / Osaa arvioida viliaikaisen tah-
ammattilainen | distimen tarpeellisuutta. Osaa
katsoa tahdistimesta ja monito-
rista tahdistimen tarkoituksen-
mukaista toimivuutta. Osaa hoi-
taa itsendisesti potilasta, jolla on
viliaikainen tahdistin. Tarkistaa
itseniisesti tahdistinkatetrin si-
jainnin, punktiokohdan siistey-
den ja mittaa tahdistinkatetrin
syvyyden. Ohjaa ja neuvoo po-
tilasta ja kollegoita tahdistimeen
liiteyvissd perusasioissa.

Asiantuntija Osaa valmistella vilineet ja avus-
taa lddkirid viliaikaisen tahdisti-
men laitossa ja poisotossa. Tietdd
ja hallitsee teoriatasolla tahdisti-
men seurantaan ja kynnysarvoi—
hin vaikuttavat asiat. Pohtii vaih-
tochtoisia ratkaisuja ja suunnit-
telee hoidon jatkuvuutta. Ohjaa
potilasta ja kollegoita. Osaa toi-
mia yllittivissi erikoistilanteissa
tilanteen vaatimalla tavalla.
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TARVITTAVAN OSAAMISEN MALLIN HYODYNTAMINEN

Tissd artikkelissa esitetyn tarvittavan osaamisen mallin tarkoituksena on kuva-
ta menetelmd, jonka avulla tunnistetaan nykyinen ja tulevaisuudessa tarvittava
osaaminen. Mallin avulla saadaan tietoa organisaation toiminnan edellytti-
mistd osaamisesta, jota hydodyntimailld varmistetaan tulevaisuudessa tarvittava
osaaminen. Sairaanhoitajan osaamisen tasokuvamallin ja kliinisen osaamisen
tasokuvamallin hyddyntiminen organisaation sihkoisen osaamisjirjestelmin
kehittimiseen luo mahdollisuudet yhdenmukaistaa tarvittavan osaamisen ta-
sot ja sisdllot. Tarvittavan osaamisen yksikkokohtaiset kuvaukset mairittavit
eri yksikdiden sairaanhoitajien osaamisen.

Mallin avulla hankittua tietoa hyddynnetdin kollegoiden vilisessi konsultoin-
nissa ja yli yksikkorajojen tapahtuvan henkilokierron suunnittelussa. Tietoa
hyddynnetiin lisiksi koulutuksen ja kouluttautumisen suunnittelussa, toteut-
tamisessa, perehdyttdmisessd ja tyohon opastamisessa. Osaamisprofiilimallin
antaman tiedon perusteella yksittdinen tydntekiji saa kuvauksen avulla tiedon
siitd, mitd osaamista tarvitaan, tunnistaa omat vahvuutensa ja kehittymistar-
peensa tarvittavan osaamisen haltuunotossa. Osaamisprofiilimallin avulla kiy-
dddn keskustelua tyontekijéiden kanssa myos osaamisen vihimmaisvaatimuk-
sista ja kartoitetaan koulutustarpeita esille tulleiden asioiden pohjalta.
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TRIAGEHOITAJAN OSAAMINEN
YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Tuulia Meritdhti & Raija Nurminen

Terveydenhuollon piivystyspalvelut ovat keskeinen osa julkista terveyden-
huoltoa. (Keistinen 2011.) Suuntaus terveydenhuollon palvelujirjestelmin
voimavarojen tarkoituksenmukaiseen kiytto6n, osaavan tydvoiman saannin
turvaamiseen ja toiminnan hyviin laatuun on johtanut piivystyksen keskit-
timiseen. Keskittiminen nikyy erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon piivystystoiminnan laajenevana yhteistyoni. (Koponen & Sillan-
paa 2005, 20, Pitkild 2006, 41-42, Vaula & Kantonen 2008, 1856-1858.)
Nykyinen piivystystoiminnan jako perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaan-
hoitoon ei vastaa potilaiden tarpeista lihteviid pdivystystoimintaa. Jaottelu on
monimutkainen; se ei ole toimiva nykymuotoisessa eiki kehittyvissd piivys-
tystoiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Terveydenhuoltojirjestelmin toimintatapojen muutokset asettavat haasteita
osaamisen kehittdmiselle ja henkiloston kyvylle toimia jatkuvassa muutokses-
sa (Koivuniemi 2004, 173-196, Vallimies-Patomiki 2010, 130). Tulevaisuu-
dessa vaaditaan monipuolista osaamista ja jatkuvaa henkiloston kehittimistd,
silld osaaminen ja sen sisdllot muuttuvat jatkuvasti (Ruohotie & Honka 2002,
165). Piivystystoiminnan sujuvuuden ja laadukkuuden mahdollistaa osaava
hoitohenkilostd, jolla on kyky hallita paivystyksen vaihtelevia hoitotilanteita.
Osaavaa hoitohenkilokuntaa tarvitaan erityisesti hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den ensiarviointiin. (Vaula & Kantonen 2008, 1856-1858, Syvioja & Aijiiléi
2009, 30, Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Kiireellisyysluokitus eli triage on piivystyksen ydintehtivi ja se on vilttimi-
ton sekd potilasturvallisuuden ettd sujuvan toiminnan nikékulmasta (Kanto-
nen 2007, 1606). Triagessa olennaista on, ettd hoitoa tarvitsevat ja hoitoon
pyrkivit potilaat seulotaan eri ryhmiin ladketieteellisin perustein hoidon kii-
reellisyyden mukaan (Kantonen 2007, 1606). Potilaan saapuessa piivystyk-
seen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion suorittaa siihen tehtiviin koulu-

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 45



tettu kokenut sairaanhoitaja. Triagehoitaja on sairaanhoitaja, jonka tehtiviin
kuuluu ensisijaisesti potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi. Triage-
hoitajat ohjaavat koko piivystyksen toimintaa ja heidin paitoksensd vaikut-
tavat kaikkiin potilaan hoitoprosessiin osallistuviin. (Syvioja & Aijili 2009,

34-35.)

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN TULEVAISUUDEN
YHTEISPAIVYSTYS

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Turun alueen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispiivystys aloittaa Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) uudessa T2-sairaalassa vuoden 2013 alussa. (VSSHP
2011a.) Yhteispdivystyksessd otetaan vastaan sekd perusterveydenhuoltoon
ettd erikoissairaanhoitoon tulevat potilaat. Nidin kaikki potilaat tulevat dkil-
lisissd sairaustapauksissa yhdessi paikassa toimivaan piivystykseen, jossa hoi-
totydn asiantuntijat arvioivat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Potilasohjauk-
sen keskeiseni tyovilineend on potilaan ABCDE-kiireellisyysryhmittely. (Kor-
venranta 2009, 6.) Toimintatavan muutos heijastuu voimakkaasti henkilostén

ammatilliseen perus- ja tiydennyskoulutukseen, uudenlaisen osaamisen tuot-
tamiseen ja sen kehittdmiseen. (VSSHP 2011b.)

Tami artikkeli perustuu kehittdmisprojektissa tehtyyn opinniytetychon, joka
oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen hoitotydn erityis-
osaaminen (YHES) -projektin osaprojekti. Kehittamisprojekti tuotti tietoa sii-
td, mitd hoitoty6n osaamista triagehoitaja VSSHP:n tulevaisuuden yhteispii-
vystyksessd tarvitsee. Lisiksi tuotettiin sisdltojd pdivystyshoitotyon erityispi-
tevyyden tiydennyskoulutukseen tai tutkintoon seki tietoa kompetenssimal-
lin perustaksi. Kehittdmisprojekti oli my6s osaprojekti Sosiaali- ja terveysalan
(SOTE) ennakointi -hanketta, johon tuotettiin tietoa erikoissairaanhoidon tu-
levaisuuden erityisosaamisesta henkildstdn osaamisen arvioinnin ja kehittdmi-
sen perustaksi. (Nurminen 2010, 2.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittid VSSHP:n uuden yhteispiivys-
tyksen toimintaa ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja koulutukselli-
sia vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispdivystyksen triagehoitajalle.
Tavoitteena oli miidrittdd triagehoitajan tulevaisuuden erityisosaaminen yh-
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teispdivystyksessi. Kehittdimisprojektin toteutus perustui nykyisen yksikkd-
keskeisen toimintamallin mukaiseen lihtStilanteeseen ja visiondidriseen tule-
vaisuuden tarkasteluun, jossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon

pdivystys yhdistyvit.

Tiedonkeruumenetelmini kiytettiin Delfoi-menetelmin sovellusta. Delfoi-
menetelmi on tulevaisuuden ennakointiin tarkoitettu menetelmi, jota voi-
daan kiyttdd arvojen, uusien nikemysten ja ideoiden tuomisessa suunnittelun
ja padtoksenteon pohjaksi (Kamppinen, Kuusi & Soderlund 2003, 204-207).
Aineisto kerittiin kolmella kierroksella. Aineistonkeruun menetelmini kiytet-
tiin ryhmihaastattelua, tietokoneavusteista kyselyi ja asiantuntijapanelistien
keskustelua.

Ensimmiisen ja toisen Delfoi-menetelmilld toteutetun kierroksen aineisto
muodostui terveydenhuollon hoitotydntekijéiden tuottamasta tiedosta. Tie-
donantajat olivat kokeneita akuutin hoitoty6n asiantuntijoita, jotka tulevat
tyoskentelemddn yhteispiivystyksessi. Ensimmaisen kierroksen tarkoituksena
oli tunnistaa triagehoitajan osaaminen. Sen pohjalta muodostettiin kuvaukset
triagehoitajan osaamisesta yhteispdivystyksessd. Delfoin toisen kierroksen ai-
neisto kerittiin kyselylld. Kysymykset oli laadittu ensimmiisen kierroksen tu-
loksena muodostettujen osaamiskuvausten perusteella. Tarkoituksena oli edel-
leen tdsmentid ja eritelld ensimmiisen kierroksen osaamiskuvauksia. Tulokse-
na saatiin kuvaukset triagehoitajan perus- ja erityisosaamisesta, joita tarvitaan
yhteispiivystyksessa.

Kolmannen kierroksen aineisto saatiin asiantuntijapanelistien keskustelun
kautta muodostuneesta yhteisesti mielipiteesti. Asiantuntijapaneeli koostui
ladkiristd, ylihoitajasta, osastonhoitajasta, sairaanhoitajista ja muista asiantun-
tijoista. Tarkoituksena oli mairitelld triagehoitajan osaamisen tasot yhteisen
keskustelun ja nikemyksen ohjaamina. Tuloksena saatiin triagehoitajan osaa-
misen kuvaukset mairiteltynd neljidn tasoon: perusosaaminen, erityisosaami-
nen, poistuva osaaminen sekd osaaminen, jota ei ole tullut esille, mutta jota
tulevaisuudessa tarvitaan. Taulukossa 1 on kuvattu tasojen mairittelyn perus-
teina olleet kriteerit.
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TAULUKKO 1. Osaamisen tason mdidrittelyn kriteerit.

Miiriteltivit osaamisen tasot

Piivystyshoitotyon perusosaaminen

Sellaista osaamista, jota tarvitaan kaikilla pdivystyshoitotyén osaamisalueilla
yhteispdivystyksessd.

Piivystyshoitotydn erityisosaaminen
Voi olla vain tietyilld piivystyshoitotyén osaamisalueilla yhteispiivystyksessd

Osaaminen, jota tarvitaan tulevaisuudessa ja jota ei ole mainittu

Osaamista ei tarvita tulevassa yhteispiivystyksessi

Tissd tutkimuksessa aineiston analyysi toteutettiin soveltaen aineistoldhtoistd
sisillonanalyysid. Analyysin tarkoituksena oli luoda sanallinen ja selked kuvaus
tutkittavasta ilmidstd sdilyttimalld kuitenkin tiedon pidinformaatio. Aineis-
ton analyysi oli kolmivaiheinen, ja sithen kuuluivat aineiston pelkistiminen,
aineiston ryhmittely ja teoreettisten kisitteiden luominen. (Vrt. Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 95-100.)

TULOKSET

Timin kehittdmisprojektin tuotoksena syntyivit triagehoitajan osaamiskuva-
ukset VSSHP:n tulevaisuuden yhteispdivystykseen. Kolmen Delfoi-menetel-
milli toteutetun kierroksen jilkeen saatiin kuvaavaa tietoa siitd, mitd osaamis-
ta triagehoitaja tarvitsee. Triagehoitajan erityisosaamisen kuvaukset kohdis-
tuivat kuuteen osaamisen alueeseen, joista merkittivimmit olivat pddtiksen-
teko-osaaminen, yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen sekid hoitotyon kliininen
osaaminen. Lisiksi yksittdisia osaamislausumia kuvattiin teknisen osaamisen,
kirjaamisen ja raportointiosaamisen sekd eettisen osaamisen alueilla. Triage-
hoitajan erityisosaamisalueet sisiltokuvauksineen on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Triagehoitajan erityisosaamisen sisilto yhteispiivystyksessi.

1. PAATOKSENTEKO-OSAAMINEN

Osaa itsendisesti
arvioida piivystys-
hoidon ja sen
kiireellisyyden tarpeen
potilaan vointiin ja
oireisiin perustuen

osaa triage-ohjeistuksen

osaa huomioida potilaan kokonaistilanteen

osaa tunnistaa vatsakatastrofin oirekuvat

osaa tunnistaa sydininfarktin oirekuvat

osaa tunnistaa monivammapotilaan oirekuvat

osaa tunnistaa aivoinfarktipotilaan oirekuvat

o0saa tunnistaa aivoverenvuotojen oirekuvat

tietdd ALS- ja MS-taudin oirekuvat

tietdd Parkinsonin sairauden oirekuvat

Osaa itseniisesti
arvioida piivystys-
hoidon ja sen
kiireellisyyden tarpeen
lapsen vointiin ja
oireisiin perustuen

tuntee lasten vastaanoton erityispiirteet

tuntee lasten piivystyshoitotydn erityispiirteet

osaa toimia lasten triageohjeistuksen mukaisesti

tietdd lasten vitaalitoimintojen normaaliarvot

tietdi lasten erikoisalan sairaudet seki niiden oireet

osaa huomioida lapsen vitaalielintoimintojen

toiminnalliset erityispiirteet

* osaa huomioida lapsen nestetasapainon erityispiirteet ja erot eri
ikidvaiheissa

Hallitsee nopeasti
muuttuvat tilanteet

* osaa arvioida potilaan tilan nopeasti
* osaa tehdi hilytyksen tarvittaessa

* osaa organisoida toimintaa poikkeusoloissa

Osaa tunnistaa
konsultaation
tarpeen

* osaa konsultoida l4dkirid tehdikseen piivystyshoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden arvion

* osaa konsultoida lidkirii, jos ohjeistus ei ole riittivi

Osaa valita potilaalle
oikean hoitoyksikon
sairauteen, oireisiin tai
vammaan perustuen

¢ hallitsee piivystyspoliklinikan kokonaistilanteen
* tietdd, ettd geriatrisia potilaita hoidetaan geriatrisessa yksikossd
* tietdd, ettd vatsatoimialueen potilaita hoidetaan

kirurgisessa hoitoyksikdssi
* tietdd, mitd potilaita hoidetaan operatiivisen hoidon ja syévinhoidon
toimialueella ja missi yksikossd

* tietdd, ettd neurologiset potilaat hoidetaan neurologisessa hoitoyksikéssi
* tietdd, ettd psykiatriset potilaat hoidetaan psykiatrisessa hoitoyksikdssd

* tietdd, ettd piihdepotilaat hoidetaan pdihdeyksikossd

* tietdd sosiaalihoitotyon hoitoprosessin

* tietdd, ettd sisitautiyksikdssd hoidetaan sydintoimialueen ja medisii-
nisen toimialueen potilaita

* tietdd, ettd traumayksikdssi hoidetaan TULES-toimialueen potilaita
* tietdd, ettd lapset hoidetaan lastenhoitoyksikdssd

* tietdd, mitd potilaita hoidetaan sairaanhoitajan vastaanotolla
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2. HOITOTYON KLIININEN OSAAMINEN

* Osaa eri toimi-
pisteiden piivystys-
hoitotydtd

* tietdd eri erikoisalojen potilaiden hoidosta

* on kokemusta piivystyspoliklinikan eri toimipisteiden paivystyshoi-
totyostd

* osaa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti

* Osaa arvioida ja
hoitaa lapsen kipua

* osaa arvioida lapsen kipua lasten kipumittarin avulla

3. TEKNINEN OSAAMINEN

* Osaa kiytrad laitteita

* 0saa viranomaisviestinnin Virve-laitteella

4. KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTIOSAAMINEN

e Tietdd kirjaamisen
sisillon

* osaa kirjata arvion hoidon ja triageluokan
* osaa kirjata potilaan tulosyyn ja oireet

* osaa kirjata jatkohoitopaikan ja tutkimusyksikén

5. YHTEISTYO- JA VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

* Osaa lapsipotilaiden
kohtaamisen ja vuoro-
vaikutuksen

* osaa kohdata eri kehitysvaiheissa (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)
olevan lapsipotilaan

* 0saa ottaa lapsen iin ja kehitystason huomioon

* osaa havaita lapsen sanattomia kehon viesteji

* Osaa toimia lapsipo-
tilaiden ja perheiden
kanssa

* osaa empatiataidon,

* omaa luovuutta, kirsivillisyyttd, nopeaa paittelykykyi ja ongelman-
ratkaisukykyi seki tarvittaessa kykyi ottaa tilanne haltuun.

* osaa nihdi lapsen osana perhetti

¢ Osaa hoitoon osallis-
tamisen

* osaa ottaa lapsen mukaan hoitoon ja piitdksentekoon

* osaa tilannekohtaista arviointikykyi hyddyntien osallistaa ja ohjeis-
taa vanhemmart lapsen hoitoon

* osaa arvioida vanhempien tai huoltajan osallistumista lapsen hoitoon

6. EETTINEN OSAAMINEN

¢ Osaa huomioida ala-
ikiisen potilaan ja van-
hempien oikeudet

* osaa huomioida vanhempien juridisen oikeuden ja velvollisuuden
lapsen huoltajana
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Pidtoksenteko-osaaminen oli keskeisin erityisosaamisen alue triagehoitajan tu-
levaisuuden osaamisessa. Se korostui varsinkin hoidon tarpeen ja kiireellisyy-
den miirittelyssd. (Vrt. Ciofh 2001, Chung 2005, Patel, Gutnik, Karlin &
Pusic 2008, Smith & Cone 2010.) Tiedonantajien kuvauksissa merkittdvini
osaamisena olivat triageohjeistuksen tunteminen ja erilaisten sairauksien oire-
kuvien tunnistaminen. Huomiota saivat mys kokonaisuuden hahmottamisen
tirkeys potilaan tilan arvioinnissa, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta
ja konsultaatiotarpeen tunnistaminen. Olennaisena osaamisen alueena kuvat-
tiin my&s potilaan ohjaaminen oikeaan hoitopaikkaan mahdollista jatkohoitoa
varten. Lisdksi tiedonantajat painottivat lapsiin ja lapsuuteen liittyvid erityis-
piirteitd, jotka tulee huomioida piivystyshoitotydssi ja triagen teossa.

Yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen oli triagehoitajan toinen keskeinen osaa-
misalue. Tiedonantajat korostivat lapsipotilaan kohtaamista, vuorovaikutusta
sekd perhekeskeisyyttd lapsen hoidossa. My6s potilaan osallistaminen hoitoon
nihtiin merkittiviksi taidoksi. Kliinisessi hoitotyon osaamisessa korostui triage-
hoitajan kokemus eri toimipisteiden pdivystyshoitotyostd. Lisiksi korostet-
tiin kykya hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti. Lasten kivunhoitoon liittyvis-
sd osaamisessa olennaisena asiana nihtiin lapsen kivun arviointi kipumittarin
avulla.

Teknisen osaamisen kuvauksissa esille tuotiin viranomaisviestinnin osaami-
nen viranomaisverkossa (VIRVE). Kirjaamisen ja raportointiosaamisen alueella
merkittivinid osaamisena kuvattiin triage-luokan eli hoidon tarpeen arvion,
potilaan tulosyyn ja oireiden seki jatkohoitopaikan tai tutkimusyksikén kir-
jaaminen. Eettisen osaamisen alueella, potilaan oikeuksiin liittyvind osaamise-
na, kuvattiin alaikiisen potilaan kannalta tirkedksi vanhempien juridisen oi-
keuden ja velvollisuuden huomioiminen lapsen huoltajina.

POHDINTA

Piivystyshoitotyd on vaativaa ja haasteellista. Se vaatii triagehoitajalta laaja-
alaista ammatillista perusosaamista ja paivystyshoidon ja sen kiireellisyyden tar-
peen arviointiin liittyvdd erityisosaamista. Nopea ja oikea potilaiden kiireelli-
syysluokitus on merkittivi tavoite pdivystystoiminnassa. Onnistunut triagetoi-
minta edellyttdd, ettd kiytdssd on hoidon kiireellisyysluokitus, jonka kiyttoon
pdivystyspoliklinikan sairaanhoitajat ovat riittavisti perehtyneet ja kiireellisyys-
luokituksia tekee osaava ja kokenut henkilskunta. (Gilboy, Tanabe, Travers &
Rosenau 2005, 7.) Triagehoitajalta vaadittava osaaminen eroaa sairaanhoitajan
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yleisistd kompetenssiin liittyvistd vaatimuksista. Tarkeimmiksi triagehoitajan
erityisosaamiseksi kuvattiin paatdksenteko-osaaminen, joka on keskeisti triage-
hoitajan tekemin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden marittelyssa.

Pidtoksentekoon hoitotydssd vaikuttavat triagehoitajan taito erottaa saamas-
taan informaatiosta oleelliset asiat. Padtoksenteko perustuu hoitajan aikaisem-
paan tietoon, taitoon oppia uudesta tilanteesta ja soveltaa sitd jo olemassa ole-
vaan tietoon. Triagehoitajan tulee osata tarkkailla potilasta kokonaisuutena.
Vastaanottaessaan potilaan triagehoitaja tekee padtoksen siitd, siirtyyko potilas
odottamaan tarvittavaa hoitoa vai aloitetaanko hoito vilittomisti. Pddtds pe-
rustuu arvioon potilaan vammasta tai sairaudesta ja sen vakavuudesta. Tamin
vuoksi on tirkedd, ettd piivystyspoliklinikan triagessa tyoskentelee kokenut
ja asianmukaisen ammattitaidon omaava hoitaja. (Gilboy, Tanabe, Travers &
Rosenau 2005, 5-6.) Triagehoitajan tyon keskeisin sisiltd niyttdisi muodos-
tuvan kiireellisyysluokituksen teosta, tarvittavan tiedon kirjaamisesta ja oikean
hoitopaikan valinnasta.
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VALMENTAVA PEREHDYTTAMINEN

Hanna Lintula-Gégmen & Raija Nurminen

Terveydenhuollon tydprosessien muuttuessa ja laajentuessa moniammatillisik-
si palveluverkostoiksi myds henkilostdn osaamistarpeet muuttuvat. Tarkastele-
malla henkildston osaamista tulevaisuuteen suuntautumalla voidaan selvittad
henkilostorakenteiden ja tyoprosessien uudistamistarpeita henkiléston riited-
vyyden, taloudellisuuden ja palvelutarpeisiin vastaamisen nikokulmasta. Tés-
td syystd tyossd tarvittavaa erityisosaamista tulee kuvata visiondirisesti. Erityis-
osaamisen tarve kasvaa palveluiden uudenlaisten tuottamistapojen, hoitomene-
telmien uudistumisen ja huippuosaamisen vaatimusten my6ta. Erityisosaamis-
tarpeita ennakoimalla voidaan vaikuttaa tulevaisuuden osaamisen hallintaan
ja sen johtamiseen sekd koulutuksen sisiltdjen uudistamiseen. (Metsimuuro-
nen 2000, Lillrank & Kujala 2004; Kinnunen & Lindstrém 2005, Kukkonen
2005, Lillrank & Haukkapia-Haara 2006.)

Laadukkaalla ja jirjestelmalliselld perehdyttimiselld voidaan vaikuttaa myds
tyontekijan osaamiseen, osaamisvahvuuksiin, tyon laatuun, tydssi jaksamiseen,
tyShyvinvointiin seki rekrytointiin. Hyvilld perehdyttimiselld saavutetaan ta-
loudellisia sddst6jd, tyon tehokkuus lisddntyy ja tyontekijd sitoutuu organisaa-
tioon paremmin. (STM 2011c, 65-66.) Ty6nantajan vastuut ja velvollisuu-
det ovat kirjattuina tydturvallisuuslakiin (732/2002), joka velvoittaa tyonanta-
jaa huolehtimaan henkilston perehdytyksesti ja tdydennyskoulutuksesta. Sen
vuoksi toimiva perehdytysmalli ja koulutussuunnitelma ovat tarpeellisia orga-
nisaation toiminnan kehittdmisessi.

Tami artikkeli perustuu opinniytetydhon, joka on valmistunut osana laajem-
paa SOTE-ENNAKOINTT -projektin osaprojektin Tulevaisuuden erityisosaa-
minen erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen liittyvdd tutkimusta. Opinniytetyd
on sisdltynyt Turun ammattikorkeakoulun ylemmin ammattikorkeakoulutut-
kinnon opintoihin. Kehittimisprojektin tavoitteena oli tunnistaa osaamisalu-
eet, joita korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyo edellyttii.
Tarkoituksena oli méirittdd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T2-sairaalan
yhteispdivystyksen korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyon
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erityisosaaminen. Kehittimisprojektissa tuotettiin Valmentava perehdyttiminen
-toimintamalli korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyohon.

KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Turun kaupungin perusterveydenhuollon pdivystys ja Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin erikoissairaanhoidon ensiapupoliklinikka yhdistyvit yhteis-
pdivystykseksi vuoden 2012 alussa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin pe-
rustetaan ensihoidon ja péivystyksen liikelaitos, jota kutsutaan myshemmin
yhteispidivystykseksi. Vuoden 2012 alusta alkaen Turun kaupungin peruster-
veydenhuollon piivystys ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensiapupoli-
klinikka jatkavat nykyisilld paikoillaan yhteispiivystyksend kunnes T2-sairaala
valmistuu joulukuussa 2012. T2-sairaalan valmistuessa yhteispdivystys aloittaa
toimintansa uudessa T2-sairaalassa vuoden 2013 alussa. (VSSHP 2011f.)

Hoitoty piivystyspoliklinikalla on lyhytaikaista ja pddtokset tulee tehdd nope-
asti potilaan saavuttua yhteispiivystykseen. (Muntlin, Gunningberg & Carls-
son 2006, Korvenranta 2010). Potilaan saapuessa tehdddn paitos siitd, mihin
toimialueeseen potilas ohjataan. Toimialueella tarkoitetaan potilaslihtoistd
hoitopolkua, jonka mukaan potilaan hoito etenee T2-sairaalassa. (Korvenranta

2010, 844-855, VSSHP 2011c, YHES-projekti 2011.)

Valmentavalla perehdyttimiselld tarkoitetaan henkiloston perehdyttimistd en-
nakolta tulevaan toimintaan. Ennakolta tapahtuva valmentava perehdyttimi-
nen mahdollistaa henkilston osaamisen vahvistamisen ja kehittdmisen uudessa
organisaatio- ja toimialuelihtoisessd toimintamallissa. (Liski, Horn & Villanen
2011.) Silld pyritddn turvaamaan riittdvi ja osaava henkildsto, joka hallitsee uu-
denlaisen osaamisen yhteispiivystyksen korva-, silmi-, tai suu- ja leukakirur-

giaan pdivystyshoitotydssi. (Vuorinen 2008, Santikko 2009, VSSHP 2011e.)

Terveyspalvelujen tuottaminen uusilla toimintamalleilla edellyttid koko toimin-
taympdriston muuttumista. Ympiristoikin tirkeimpi muutos tapahtuu kuiten-
kin tieto- ja taitopddoman hallinnassa. (Vrt. Korvenranta 2010, 844.) Erikois-
sairaanhoidolle uudet toimintamallit merkitsevit muutosprosessia koko sairaa-
lan toiminnassa, organisaatiossa sekd johtamisessa. Uuden toteuttamismallin
tavoitteena on turvata toimialueisiin perustuva toimintatapa riittdvin suurissa,
potilaita palvelevissa kokonaisuuksissa mallintamis- ja dialogimenetelmii kiyt-
tden. (Santikko 2009.) T2-sairaala muuttaa hoidon yksikkokeskeisyydestd po-
tilaskeskeiseen toimintatapaan. Sairaalassa toimitaan apua tarvitsevan potilaan,
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palvelujen saajan ja hinen hoitotarpeidensa mukaisesti. Potilaskeskeisyys tar-
koittaa tdssd potilaan kannalta oikeaa hoitoa oikeaan aikaan oikeassa paikassa
sekd omaisten mukaanottoa potilaan ehdoilla. (Vrt. Korvenranta 2010, 845.)
Kuviossa 1 kuvataan T2-sairaalan tuleva yhteispiivystys ja sen tukipalvelut.

Ensihoito Yhteispaivystys Hoitolinjat

Potilaan kulku

]

L g e ol L— .y
Lgsten- w Py { \
paivystys [ Traumapéivystys
i Paivystys-
rage [ Vatsapéivystys ,, Osasto
Yleis- - - konservat.”
S orva-, silmé, suu- ja
lakérin [ leukakir. paivystys \I§ X::sdtz
Ensihoito ja CCzall ) vastaan- — R
sairaankuljetus enter Ensi- otot Sydénpéivystys
hoito- SH Péivystys-
huong VO [ Neuropiivystys osasto
"operat.”
Sisatautipéivystys
\l [ péivysty \
\_ Péihteet[ Psykiatria [Geriatriay r
T e/ Toimenpiteet
Kuvantaminen ’ ‘ Laboratorio

KUVIO |. 12-sairaalan tuleva yhteispiivystys ja tukipalvelur (VSSHP 201 1d).

Muutoshallinnalla vahvistetaan henkildstn sitoutumista uusiin toimintatapoi-
hin. Osaamisen kehittiminen vaatii yhteistyétd myos alueen eri korkeakoulu-
jen ja oppilaitosten kanssa. (VSHHP 2011g). Tulevaisuuden hoitotydssi toi-
minnalliset tavat korostuvat ja niistd tirkein voimavara on henkil6ston osaa-
minen. Moniammatillisen yhteistyon tuloksena saadaan potilaskeskeinen hoi-
totyd entisti korkeatasoisemmaksi. Tarkastelemalla osaamista tulevaisuuteen
suuntautuen voidaan varmentaa osaava ja hyvinvoiva henkil8sto, sujuvat tyo-
prosessit sekd vakiinnuttaa organisaatioon tapa kehittdd henkildston osaamista.

(Korvenranta 2010, 844-845, YHES-projekti 2011.)

Korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgisen piivystyspotilaan hoitotyssd sairaan-
hoitajan osaamisvaatimukset sisiltdvit oman alan hyvit perustiedot ja -taidot,
jotka sairaanhoitajan ammatillinen koulutus antaa, seki alalla edellytettidvin
erityisosaamisen, joka koostuu ammatillisesta osaamisesta, tydkokemuksesta,
koulutuksesta ja valmentavasta perehdyttimisestd. (Vrt. Voipio-Pulkki 2005.)
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Osaamisvaatimukset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategian (2007-2015) mukaan
henkilston osaamisen kehittiminen tapahtuu osaamisen varmentamisen ja
vahvan yliopistollisen yhteistyon avulla. Osaamisen kehittdimisen merkitys uu-
dessa toimialuemuotoisessa toimintamallissa korostuu palvelurakenneuudis-
tuksen, tyévoiman saatavuuden seki viestdn ikddntymisen aiheuttaman palve-
lutarpeen muutosten seurauksena. Lahtokohtana osaamisen kehittimisessi on
toimialan strategian keskeisten asioiden tunnistaminen. (Viitala 2004, 27-29,

Huotari 2009, Korvenranta 2011, 844—-845, VSSHP 2011c.)

VSSHP:n hoitotyon toimintaohjelma vuosille 2010-2015 linjaa hoitotyon kiy-
tinnon kehittdmistd, opetusta, tutkimusta ja johtamista kaikilla toimialueta-
soilla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi. Hoitotyon toiminnalliset tavoit-
teet perustuvat VSSHP:n strategiassa madritettyihin menestystekijoihin ja stra-
tegisiin tavoitteisiin. Hoitotyon toiminnallisten tavoitteiden lihtokohtana pi-
detddn yhteniisen toimintakulttuurin kehittdmistd, jossa potilaan hoito ja sen
tukipalvelut sekid hallinnolliset menettelyt perustuvat arvopohjaan ja yhteises-
ti sovittuihin periaatteisiin. VSSHP:n perusarvoina pidetdin oikeudenmukai-
suutta, potilaslihtdisyyttd, jatkuvaa uudistumista, tehokkuutta ja henkiloston
hyvinvointia sekd demokratiaa. (VSSHP 2011a; VSSHP 2011c.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastunalueen opetus- ja koulutuspoli-
tiikka-strategisen tason suunnitelman vuosille 2010-2015 avulla varmistetaan
organisaation toiminnan edellyttimi ydinosaaminen yhteistydssd alueen kou-
lutusorganisaatioiden kanssa. Ydinosaamisella tarkoitetaan organisaation osaa-
mista, joka muodostuu organisaation tavaksi toimia pidemmin ajanjakson ku-
luessa. (Otala 2008, 347.) Yksiloiden ja koko tydyhteison osaamisen muo-
dostama inhimillinen pdioma on organisaation menestymisen perusedellytys.
Henkilston osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, moni-
tieteiseen tietoperustaan. VSSHP:n tulevaisuuden haasteita ovat erikoissairaan-
hoidossa tarvittava perus- ja erityisosaaminen, johtamisosaamisen seki tydssi
tapahtuvien muutosten hallintataitojen turvaaminen. (VSSHP 2011b.)

HENKILOSTON OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Henkilston osaamisen kehittiminen tarkoittaa kaikkia toimintoja, joilla hen-
kilostd oppii uusia tietoja, taitoja ja nikemyksid. Tyoyhteisoissd tapahtuva ke-
hittiminen toteutuu tydn ohessa jatkuvalla yksilolliselld ja kollektiivisella oppi-
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misella. (Helakorpi 2011; STM 2011c.) Osaamisen jatkuva kehittiminen on
yksilon, tySyhteison ja koko yhteiskunnan kannalta kriittinen menestystekiji,
jota voidaan pitid vilttimittomind, kun ajatellaan organisaation kilpailukyvyn
ylldpitimistd ja parantamista. Terveydenhuollossa rakenteelliset ja sisalllliset
muutokset asettavat uusia vaatimuksia osaamisen kehittimiselle ja koulutuk-
sen tasolle. (STM 2011a.) Toimintaympiriston muutokset ja palvelukonseptit
muuttavat hoitoty6td entistd vaativammaksi ja itsendisemmiksi. Vahva tiimi-

tyd ja hoitotyon integroituminen verkostoiksi edellyttad uutta osaamista, joka
nikyy laajenevina tehtivikuvina. (Henttonen 2002, 18-19, STM 2011c, 67.)

Organisaatiota voidaan kutsua oppivaksi organisaatioksi, jos se edistdi jokaisen
jdsenensd oppimista ja kehittymistd. Organisaation tulee kehittdd ja muuttaa
itseddn, sen on oltava vahvasti lisnd oppimisen muutoksessa, muuttumisessa ja
innovaatioissa. Sen tulee edistdd johtamistapaa, jossa osallistutaan toiminnan
ja tyoskentelytapojen muuttamiseen ja kehittdmiseen. Oppivan organisaation
olennaisia tunnuspiirteitd ovat matala organisaatio, henkilston osallistaminen
ja yhteinen nikemys toiminnan paamairistd. Oppivalla organisaatiolla tarkoi-
tetaan organisaatiota, joka uusiutuu ennakoivasti muutosten mukaan (Otala
2008, 345). Organisaatiossa hyddynnetdin kaikkien osaamista ja kehitetdin
kykyi vaikuttaa omaan tulevaisuuteen. Toiminnassa huomioidaan avoimuus ja
oman toiminnan kriittinen arviointi (Laaksonen, Niskanen & Risku 2005, 98).

Osaamisen kehittdiminen tapahtuu osaamisen ja ammattitaidon kuvauksel-
la, osaamiskartoituksella. Silld selvitetddn tydntekijin osaamisen nykytila, jota
verrataan tavoitetasoon. (Kirjavainen, Laakso-Manninen, Manka & Troberg
2003, 37-40, Otala 2008, 123.) Osaamiskartoituksella méiritetdin myos ny-
kyosaamisen mahdolliset uudet kiyttalueet. Osaamisalueiden kuvaamisen tu-
lee tapahtua tulevaisuuteen suuntautuen. (Viitala 2004, 198-199, Hitdnen
2007, 10, Otala 2008, 123, 346.)

Osaamiskuvaus aloitetaan osaamisalueiden méirictdmiselld (Kirjavainen ym.
2003, 36; Hitonen 2007, 12). Osaamisalueella tarkoitetaan osaamista, jota
tietty tehtdvi edellyttdd. Osaamisalueiden madrittimiselld muodostetaan yh-
tendinen kuvaus ja kisitys organisaation kokonaisosaamisesta, jota voidaan
arvioida ja kehittdd yksilon, ryhmin ja organisaation kehityssuunnitelmissa.
(Kirjavainen ym. 2003, 33; Viitala 2004, 198; Hiténen 2007, 7-9). Osaamis-
alueiden médrittimisen avulla muodostetaan osaamiskartta, jolla tarkoitetaan
osaamiskuvausta organisaation vision ja strategian edellyttdimistd osaamisesta
(Otala 2008, 346). Osaamiskarttaa voi koko henkil3sté hyodyntid oman osaa-
misensa kehittimisessi. (Hitonen 2007, 23.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli madrittdd tulevaisuuden toiminnallisia vaati-
muksia kuvaamalla korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyon
erityisosaaminen. Valmentava perehdyttiiminen -kehittimisprojekti toteutettiin

maaliskuun 2010 ja maaliskuun 2011 viliseni aikana (kuvio 2).

operatiivinen toiminta
ja sy6van hoito

toimialueella

tyshoitotyon osaamis-
alueet, osaamiskartta,

osaamisprofiili,

toimintamallin sisalto
korva-, silma-, suu- ja

leuka-kirurgian

Delfoi 1 Delfoi 2 Delfoi 3 Tavoite

— — —
Perus- ja erityis- Korva-, silméa-, suu- ja | Valmentava Osaamisalueiden
osaaminen, muu leukakirurgian paivys- | perehdyttiminen - kuvaus ja Valmentava

perehdyttiminen -
toimintamalli korva-,

silmé-, suu- ja

osaamisen péivystyshoitotyGssa leukakirurgian

kehittymissuunnitelma, péivystyshoitoty6hon
Valmentava
perehdyttiminen -
toimintamalli ja

toteutussuunnitelma

Asiantuntijaryhma Asiantuntijaryhma- Asiantuntijapaneeli Tulos

tyoskentely

KUVIO 2. Kehittimisprojektin toteutus.

Tissd turkimuksessa tiedonkeruumenetelmini sovellettiin Delfoi-tekniikkaa.
Aineistonkeruu toteutettiin kolmen Delfoi-kierroksen avulla. (Vrt. Korhonen,
Lehtinen & Tykkyld 2011, Kuusi 2011.)

Ensimmiiselld kierroksella méiritettiin, mitd hoitotydn perus- ja erityisosaa-
mista tarvitaan Muu operatiivinen toiminta ja sy6vin hoito -toimialueella, jo-
hon korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyd sijoittuu. Mai-
rittiminen toteutettiin asiantuntijaryhmitydskentelynd Varsinais-Suomen sai-
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raanhoitopiirin Yhteispiivystyksen hoitotyon erityisosaaminen (YHES) -projektin
kehittdmispidivin yhteydessi. Viisijiseninen asiantuntijaryhmi muodostui Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan ensiapupoliklinikan ja Turun perustervey-
denhuollon piivystyksen henkilokuntien edustajista.

Toinen kierros toteutettiin asiantuntijaryhmitydskentelylld, jossa miriteltiin
korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyon osaamisalueet, osaa-
miskartta, osaamisprofiili, osaamisen kehittymissuunnitelma sekd muodostet-
tiin valmentavan perehdyttimisen toimintamalli henkil6stén osaamisen kehit-
timiseksi korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyohén toteutus-
suunnitelmineen. Ryhmissi oli kahdeksan jdsenti.

Kolmas Delfoi-kierros toteutettiin moniammatillisena asiantuntijapaneelina,
jossa otettiin kantaa kehitettyyn Valmentava perehdyttiminen -toimintamalliin
ja sen toteutussuunnitelmaan. Kuusijiseninen asiantuntijapaneeli koostui Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan Muu operatiivinen toiminta ja syvin hoi-
to -toimialueen ylilddkaristd ja ylihoitajasta, ensihoidon ja paivystyspalveluiden
liikelaitoksen toimitusjohtajasta, YHES-projektin projektipdillikostd sekd Tu-
run perusterveydenhuollon péivystyksen ylihoitajasta.

Aineisto analysoitiin sisillonanalyysilld. Analyysi eteni kolmivaiheisesti aineis-
ton pelkistimisen kautta aineiston ryhmittelyn jilkeen teoreettisten kisittei-
den luomiseen. Analyysissa on olennaista, ettd tutkimusaineistosta erotetaan
samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Kyngis & Vanhanen 1999, 4-7, Ryan & Ber-
nard 2000, 769-793, Tuomi & Sarajirvi 2009, 95-108.)

TULOKSET

Kehittimisprojektissa tuotettiin  Valmentava perehdyttiminen -toimintamal-
li T2-sairaalan yhteispdivystyksen korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian pii-
vystyshoitoty6hon. Kehittdmisprojektissa méiritettiin  osaamisalueet, jotka
muodostettiin hoidon tarpeen selvittimisosaamisesta, kliinisestd osaamisesta,
ohjausosaamisesta, lidkehoidon osaamisesta, juridisesta osaamisesta, eettises-
td osaamisesta, tyi')rooliin liittyvien taitojen osaamisesta, ensiapuosaamisesta,
dokumentointi- ja raportointiosaamisesta, laboratoriotutkimuksiin liittyvistd
itseniisestd osaamisesta, kuvantamiseen liittyvéistéi itsendisestd osaamisesta, tur-
vallisuusosaamisesta, yhteistyoosaamisesta, vuorovaikutusosaamisesta, teknises-
td osaamisesta ja hygieniaosaamisesta (Kuvio 3).
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Korva-, silmi-, suu- ja

leukakirurgian pdivystyshoitoty6n
osaamisalueet

KUVIO 3. Korva-, silmd-, suu- ja leukakirurgian péivystyshoitotyin osaamisalueet.

Osaamisalueille méritettiin konkreettinen osaaminen ja kuvattiin ne osaamiskart-
taan. Osaamiskartassa nikyvit sairaanhoitajalta vaadittava perus- ja erityisosaami-
nen korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotydssi (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Korva-, silmd-, suu- ja leukakirurgian péivystyshoitotyon osaamiskartta.

Hoidontarpeen
selvittamis-
osaaminen

Kliininen osaa tehdd | osaa osaa tietdd osaa
osaaminen itsendisesti [ valmistella | avustaa toimen- tunnistaa
toimenpite | toimen- ladkaria piteistd toimenpide
itd piteen toimen toipumisen | -
normaalin | komplikaati

piteessé

kulun ot

Ohjausosaaminen ‘

Ladkehoidon osaa kivun ladkehoidon
osaaminen

Juridinen
osaaminen

Eettinen
osaaminen

Tydrooliin hallitsee toimialuetuntemuksen osaa toimia toimialueella
liittyvien  taitojen
osaaminen

Ensiapuosaaminen

Dokumentointi ja
raportointi
osaaminen

Laboratoriotutkim
uksiin liittyva
itsendinen
osaaminen

Kuvantamiseen
liittyva itsendinen
osaaminen

Turvallisuus-
osaaminen

Yhteistyo-
osaaminen
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Osaamiskartan jilkeen méiritettiin osaamisprofiili osaamistasoittain. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissi osaamistasot madritetddn mydhemmin.

TAULUKKO 2. Korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian péivystyshoitotyon osaamis-
profiili ja osaamistasot (soveltaen Hitonen 2007).

1 = hallitsee heikosti, tarvitsee opastusta

2 = hallitsee asian tyydyttivisti, osaa perusasiat ilman opastusta
3 = hallitsee hyvin, osaa valita sopivan toimintatavan

4 = hallitsee kiitettdvisti, opastaa muita

5 = hallitsee erinomaisesti ja osaa kehittdd menetelmii

Osaamisalue Nykyinen Tavoite

osaamistaso osaamistaso

Hoidontarpeen selvittimisosaaminen

Kliininen osaaminen

Ohjausosaaminen

Léddkehoidon osaaminen

Juridinen osaaminen

Osaamisprofiilin jilkeen miiritettiin henkildston Osaamisen kehittymissuunni-
telma korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyohon. Tdssd osaami-
sen kehittymissuunnitelma mairitettiin soveltaen Hitosen (2007) mallia. Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri mairittdd mychemmin osaamisen kehittymis-
suunnitelman muodon.
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TAULUKKO 3. Henkiliston kehittymissuunnitelma (soveltaen Hitonen 2007).

Nimi: Maija Meikéldinen

Tyoyhteiso:
ortopedia

Yhteispdivystys,

Trauma-

Tydtehtivi: Sairaanhoitaja, korva-, silmd-, suu- ja leukakirurginen péivystyshoitotyd

Osaami- Kehittimi- | Kehittimisen Kehitti- | Arviointi ja
nen tilld sen menetelmiit ja mis- seuranta
Kehitettivit alueella tavoitteet toimenpiteet aikataulu
osaamisalueet | pyky /
tavoite
Hoidontarpeen Erikoisalojen ja Vuosi Kehityskeskus-
selvittdmisosaa- o péivystyshoi- 2011 telu vuonna 2011
minen E“k.?lsalojen totyon erityis-
Japaivystys- | piirteet luennot,
hoitotydn henkildstén vaihto
tuntemus
Kliininen osaa- Erikoisalojen ja Vuosi Kehityskeskus-
minen paivystyshoi- 2011 telu vuonna 2011
Erikoisalojen totyon erityis-
Japiivystys- | piirteet luennot,
hoitotydn henkildstén vaihto
tuntemus

Osaamiskuvauksen jilkeen muodostettiin Valmentava perehdyttiminen -toi-
mintamalli henkilston osaamisen kehittimiseksi. Valmentava perehdyttimi-
nen muodostuu henkiliston osaamisen tunnistamisen (kuvio 4) seki valmenta-

van perehdyttimisen vaiheista (kuvio 5). Valmentavan perehdyttimisen toi-

mintamallin avulla turvataan ja varmennetaan osaava henkil6sto, joka hallitsee

yhteispiivystyksen korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyon.

Henkilston osaamisen tunnistamisen vaihe (kuvio 4) on yksilén henkilokoh-

tainen oppimis- ja kehittymisprosessi, jolla organisaatio hallitsee osaamistaan

muutoksessa.
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YKSILON OPPIMIS- JA KEHITYSPROSESSI

OSAAMISEN HALLINTA MUUTOKSESSA

KUVIO 4. Henkiloston osaamisen tunnistamisen vaibe.

Osaamisen tunnistamisvaiheessa henkildstolle tehddin lihtdtilanteen osaa-
miskartoitus, jolla madritetddn osaamisen lihtotaso. Lihtotason osaamistasot
médrittyvit yksilollisesti sen mukaan, miti osaamisvahvuuksia henkil6stolld
on piivystyshoitotydstd. Henkilostolle muodostetaan henkilokohtainen osaa-
misprofiili, jossa osaamisvahvuudet ja vajeet miirittelevit kehittymistarpeet.
Kehityskeskusteluissa arvioidaan osaamista, suunnitellaan ja asetetaan kehi-
tystavoitteita ja madritellddn keinoja, joilla tavoitteet saavutetaan. Keskustelu
toimii palauteviylini esimicheltd tyontekijille ja painvastoin. Keskustelu tulee
kiyda vuosittain.

Henkil6ston osaamisen tunnistamisvaiheen jilkeen siirrytdan valmentavan pe-
rehdyttimisen vaiheeseen. Valmentava perehdyttiminen muodostuu koulutuk-
sen ja henkilokunnan vaihdon interventioista. Niiden ajankohdat kirjataan ta-
voitteelliseen koulutussuunnitelmaan.
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YKSILON OPPIMIS- JA KEHITYSPROSESSI

VALMENTAVA PEREHDYTTAMINEN
- o= S, > L

OSAAMISEN HALLINTA MUUTOKSESSA

tteellinen koulutussuunnitelma - Per rja - tiydennyskoulutusrekisteri

KUVIO 5. Valmentava perehdyttimisen vaibe.

Koulutusinterventio kestid yhteensi viisi koulutuspiivdd. Sen lisiksi ndytt6on
perustuvan toiminnan koulutus toteutetaan sadnnollisesti kuukausittain kah-
den piivin toistuvana koulutuksena. Koulutusinterventiossa hyodynnetdin
nykyisti VSSHP:n verkkoympiriston yleisen tason perehdytysmateriaalia seki
sisdisid koulutuksia. Henkilostéd kannustetaan omachtoiseen kouluttautumi-
seen. Yksikkotason perehdytysmateriaalin kehittiminen systematisoidaan ja
siirrytdidn verkkomateriaalin kiytt6on.

Henkilokunnan vaihdon interventiossa yhteispdivystyksen traumaortopedinen
sairaanhoitaja siirtyy seuraamaan erikoisalojen korva-, silmi-, suu- ja leuka-
kirurgian toimintaa kyseisille poliklinikoille. Vaihdon tarkoituksena on var-
mentaa henkilostén osaaminen piivystyshoitotydhon. Vaihdon aikana sairaan-
hoitajat seuraavat hoitotoimintoja ja osallistuvat niihin. Kouluttajina toimivat
korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian poliklinikoiden lddkiri- ja hoitohenkilos-
to. Yhden erikoisalan henkilostévaihto kestdd viikon.

Valmentava perehdyttiminen toimii tavoitteellisena koulutussuunnitelmana.
Perehdytyksen eri vaiheet ja toteuma kirjataan perehdyttimisen lokikirjaan
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sekd tdydennyskoulutusrekisteriin, jotta koulutuksia voidaan seurata ja kehit-
tdd edelleen. Valmentavan perehdyttimisen jilkeen kidyddan uudelleen kehitys-
keskustelut ja arvioidaan, miten osaaminen on vahvistunut seki suunnitellaan,
mité tdydennyskoulutusta tarvitaan mychemmin osaamisvahvuuksien tiyden-
timiseksi. Palautteenannon tarkoituksena on kehittdd valmentavan perehdytti-
misen toimintamallia, toteutussuunnitelmaa, perehdytysprosessia sekid pereh-
dyttdjin taitoja perehdyttimiseen.

Koulutusinterventio toteutetaan tyohon opastamisella, mihin kuuluvat korva-,
silmd-, suu- ja leukakirurgian erikoisalojen luennot. Piivystyshoitotyon erityis-
piirteiden koulutuksessa paneudutaan piivystyshoitotydn erilaisuuteen, jossa
tyoskennellidn moniammatillisissa tiimeissd, kohdataan erilaisia potilaita ja
heidin omaisiaan. Aiheita ovat lisiksi vuorovaikutus ja moniammatillinen yh-
teistyd, tyossd jaksaminen, vaikeat tilanteet ja ensiapu.

Sihkdiser potilastietojirjestelmit -koulutus jirjestetddn siten, ettd koulutuksen
sisdllon mukaan voidaan valita koulutus, jossa osaamisvahvuuksia tulee lisiti.
Tyorooliin liittyvin osaamisen koulutuksessa keskitytddn toimialuetuntemuk-
seen, hoitoprosesseihin sekd henkilstohallintoon. Kouluttajina toimivat ensi-
hoidon ja piivystyksen liikelaitoksen toimitusjohtaja, ylihoitaja ja osastonhoi-
taja. Hygieniakoulutuksessa perehdytian hygieniakiytintoihin sekd desinfektio-
menetelmiin ja -aineisiin.

Turvallisuuskoulutuksessa keskitytian turvallisuusmiiriyksiin, turvalliseen po-
tilashoitoon sekd HaiPro-ilmoitusten tekemiseen. Kouluttajina toimivat tyd-
suojelupiillikks sekd hoitotyontoimiston edustajat. Koulutus kestdd yhden il-
tapdivian. Lddkehoidon koulutuksessa perehdytiin paivystyshoitotyon lidkehoi-
to-osaamiseen, lddkehoidon passiin sekd verivalmisteiden tilaukseen. Nayztion
perustuvan toiminnan koulutuksissa henkilstd valmennetaan ndytt66n perustu-
vaan toimintaan ja tiedonhakuihin.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittdmisprojektissa tuotettiin osaamisalueet, osaamiskartta, osaamisprofiili,
osaamisen kehittymissuunnitelma sekd Valmentava perehdyttiiminen -toiminta-
malli toteutussuunnitelmineen T2-sairaalan yhteispdivystyksen korva-, silmi-,
suu- ja leukakirurgian piivystyshoitotyohon. Valmentava perehdyttiminen
-toimintamalli pilotoidaan korva-, silmi-, suu- ja leukakirurgian pdivystyshoi-
totyohon, minki jilkeen toimintamallia voidaan kiyttdd koko yhteispdivystyk-
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sen alueella. Henkildston perehdyttiminen tulee ajankohtaiseksi, kun T2-sai-
raalan valmistuminen lihestyy. Kahden organisaation yhdistyessi liikelaitok-
seksi yhteniistetiin myds organisaatioiden perehdyttdminen. Yhteniisen koko
yhteispdivystystd palvelevan toimintamallin rakentaminen nihtiin tarpeellise-
na. Perehdyttimisen ja osaamisen kehittimisen merkitys uudessa toimialue-
muotoisessa organisaatiomallissa korostuu palvelurakenneuudistuksen, tyd-
voiman saatavuuden sekd vieston ikddntymisen aiheuttamien palvelutarpeen
muutosten seurauksena.

Valmentava perehdyttiminen -toimintamalli antaa raamit VSSHP:n yhteispii-
vystyksen osaamisen kehittdmiseen ja perehdyttimiseen yhdessid Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan hoitotydn toimintaohjelman vuosille 2010-2015 seki
Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen opetus- ja koulutus-
poliittisen strategisen tason suunnitelman vuosille 2010-2015 kanssa, jotka
toimivat lihtékohtina Valmentavalle perehdyttiminen -toimintamallille. (VS-
SHP 2011a, VSSHP 2011b;, VSSHP 2011c.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian tavoitteena on osaava ja hyvin-
voiva henkil6std, joka saavutetaan hyvilld johtamisella ja osaamisen kehittd-
misen avulla. Tulevassa yhteispdivystyksessd sekd koko Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin organisaatiouudistuksen kiynnistimisessd kiinnitetddn erityis-
td huomiota johtamiseen ja sen kehittimiseen osana osaamisen kehittimisti.
(Huotari 2009, Korvenranta 2011, 844-845; VSSHP 2011c.) Hyvilld joh-
tamisella on vaikutusta niin tydntekijoiden tyotyytyviisyyteen, tyShyvinvoin-
tiin kuin organisaation menestykseen. (Vartola 2004, 219.) Hyvin johtamisen
avulla voidaan luoda oppimista tukevat tydolosuhteet ja ilmapiiri, jossa henki-
165t voi kehittdd itseddn sekd henkilokohtaisella tasolla ettd organisaation yh-

teiseksi hyviksi. (Juuti 2006, 160, Suurnikki 2006, 54-55.)

Ty6nantajan on annettava myds tydntekijille riittdvit tiedot tyon haitta- ja vaa-
ratekijoistd sekd huolehdittava tyontekijin ammatillisesta osaamisesta opetuk-
sesta ja ohjauksesta. Tyontekij tulee perehdyttdd riittavisti tyohon, tyopaikan
tydolosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, tydssd kiytettaviin tyovilineisiin
ja niiden oikeaan kiytt66n sek turvallisiin tyStapoihin erityisesti ennen uuden
tyon tai tehtdvin aloittamista tai tydtehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien
ty6vilineiden ja ty6- tai tuotantomenetelmien kiytt66n ottamista. (Tyoturval-

lisuuslaki 732/2002.)

Asenteet, arvot ja kidyttdytyminen organisaatiossa alkavat johtamisesta ja ulottu-
vat kaikille organisaation tasoille (Kane-Urrabazo 2006, 189-194). Organisaa-

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 69



tiokulttuuri on osa oppimiskulttuuria, joka sditelee oppimista, osaamisen jaka-
mista ja sen hyédyntimistd (Otala 2008 345). Osaamisen jatkuva kehittiminen
on yksilén ja tydyhteison kannalta kriittinen menestystekiji. Terveydenhuol-
lossa rakenteelliset ja sisillslliset muutokset asettavat uusia vaatimuksia osaa-
misen kehittimiselle ja koulutuksen tasolle (STM 201 1a). Toimintaympiristén
muutokset ja palvelukonseptit muuttavat hoitoty6td vaativammaksi ja itsendi-
semmiksi. Vahva tiimity6 ja hoitotydn integroituminen verkostoiksi edellytti-
vit uutta osaamista, miki nikyy laajenevina tehtidvikuvina (STM 2011b, 67).

Tilld kehittdmisprojektilla tuotettiin tietoa korva-, silmi-, suu- ja leukakirur-
gian piivystyshoitotyon perus- ja erityisosaamisesta. Tietoa voidaan hyodyntai
laajalti sairaanhoitajien ammatillisessa perus-, tiydennys- ja jatkokoulutuksen
suunnittelussa sekd ladkirikunnan perehdyttimisen toteuttamisessa. Kehitti-
misprojektissa tuotetun Valmentava perehdyttdiminen -toimintamallin avulla
voidaan perehdyttid ennakolta henkilosto tulevaan muutokseen ja varmistaa
osaaminen ennen toiminnan tai tyon aloittamista. Toimintamallia voidaan tar-
vittaessa muokata ja tehdi soveltuvaksi erilaisiin kehittimistarpeisiin. Henki-
16ston omachtoista kouluttautumista verkkoympiristdssi tulee kannustaa ja
koko VSSHP:n henkiléstén systemaattista perehdyttdmistid tulee kehictad Val-
mentava perehdyttdiminen -toimintamallin suuntaisesti. Toimintamalli voidaan
myShemmin tehdi verkkoympiristoon sopivaksi perehdytys- ja koulutusohjel-
maksi, jossa on valittavana erilaisia koulutuskokonaisuuksia.
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ASIANTUNTIJUUS NAYTTOON
PERUSTUVASSA HOITOTYOSSA

Anneli Sarajarvi

Tiassd artikkelissa kuvataan hoitotyon asiantuntijuutta sekd sen merkitystd
ndyttd6n perustuvan hoitotyén osaamisessa ja sen kehittdmisessd. Niyttoon
perustuvan toiminnan osaaminen asettaa haasteita tulevaisuuden asiantunti-
jalle hoitotydssi. Valtakunnallisissa tavoite- ja toimintaohjelmissa edellytetddn
hoitotydn palvelu- ja toimintatapojen kehittdmistd ndytt66n perustuen. Tavoi-
teohjelmien mukaan hoitotydn johtamisosaaminen ja kiytintéjen uudistami-
nen nihddin avaintekijoiksi terveydenhuollon rakenteellisten ja toiminnallis-
ten uudistusten toteuttamisessa, yhteneviisten ndyttoon perustuvien toimin-
tamallien kehittdmisessi sekd hyvien hoitokdytinteiden levittimisessi hoidon
laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi (Perdld ym. 2008, STM 2009, Sara-
jarvi 2009, 2010).

Useiden tutkimusten mukaan hoidon tuloksellisuuden katsotaan perustuvan
ndyttéon hoidon vaikuttavuudesta sekd henkildston korkeatasoisesta osaami-
sesta. Toimintakdytinteiden muuttuminen nidyttoon perustuvaksi edellyttdd
tyoyhteisoissd ja koulutuksessa toimintakulttuurin muutosta. Hoitotyonteki-
joiden edellytetddn sitoutuvan ndyttdon perustuvan toiminnan kehittimiseen
kaikilla aloilla. Hoitotydn johtajat ovat avainasemassa tyoyhteisdjen hoitotyon
kehittdmisessd. (Stetler 2001, STM 2009, Sarajirvi 2009, Sarajirvi, Mattila &
Rekola 2011.)

Niytto6n perustuvalla hoitotydlld tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajan-
tasaisen tiedon kiyttod asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden edistimi-
sessd sekd hinen liheistensd huomioimisessa. Ndytt66n perustuvan toiminnan
tavoitteena on lisiksi yhtendistdd hoitoty6n toimintakiytinteitd sekd lisitd yh-
teistyotd terveysalan toimintayksikdiden ja koulutuksen vililld, mikd mahdol-
listaa toiminnan tehokkuuden, vaikuttavuuden ja henkildston korkeatasoisen
osaamisen. (Sarajirvi 2009, 2010, STM 2009, Sarajirvi ym. 2011.) Niytt66n

perustuva hoitotyd voidaan miiritelld toiminnaksi, jossa yhdistyvit tieteelli-
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nen tutkimusniyttd, asiantuntijan kokemukseen perustuva ndyttd, potilaan
omaan tietoon ja kokemukseen perustuva niytto sekid kiytettivissid oleviin
resursseihin pohjautuva toiminta. (Stetler ym. 1998, 2001, Rycroft-Malone
ym. 2004, 2008, Sarajirvi 2009, STM 2009, Sarajirvi ym. 2011.) Niyttoon
perustuvien toimintakiytinteiden vakiinnuttaminen edellyttdd tutkimuksen,
koulutuksen ja kdytinnén hoitotyon yhteistoimintaa ja yhteneviisid rakentei-
ta kansallisella, alueellisella ja toimintayksikon tasolla. (Perdld ym. 2008, STM
2009, Sarajirvi ym. 2011.)

Hoitotyon asiantuntijuus on pitkdn kehityksen tulos. Koulutuksen tuotta-
ma teoreettinen osaaminen luo perustan asiantuntijuudelle, mutta se ei yk-
sin riitd. Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii kokemukseen perustuvaa osaa-
mista, joka tapahtuu todellisissa toimintaympiristdissd sekd metakognitiivista
tietoa. Hoitotydn koulutukselle on laadittu osaamisvaatimukset, joita kuva-
taan alan ydinosaamisena eli kompetensseina. Kompetenssit kuvaavat amma-
tillista patevyyttd, kelpoisuutta ja kykyi suoriutua ammattiin kuuluvista tys-
tehtivisti. Kompetenssit luokitellaan yhteisiin ja koulutusohjelmakohtaisiin
osaamisalueisiin. Yhteiset kompetenssit ovat perusta tydelimassd toimimiselle,
yhteistyélle sekid asiantuntijuudelle, jota kuvataan oppimisen taitoina, eettise-
ni osaamisena, tydyhteisdosaamisena, innovaatio-osaamisena ja kansainvilis-
tymisosaamisena. Erityiskompetenssit liittyvit eri ammattialojen erikoisosaa-
miseen. (Tuomi 2008, ARENE 2010.)

Yhteiskunnan kehittymisen my6td palvelujen laadun, tehokkuuden ja talou-
dellisuuden vaateet asettavat haasteita kehittdd ndytt66n perustuvaa toimintaa.
(Kuoppamiki & Sarajirvi 2006, Sarajirvi ym. 2011.) Terveydenhuollon asi-
akkaat tai potilaat ovat yhd valveutuneempia ja heidin vaatimuksensa hoidon
laadulle ovat lisidntyneet. He ovat tietoisempia terveyteensi liittyvistd kysy-
myksistd ja kaipaavat perusteluja hoitoaan koskevassa paitoksenteossa.

Terveydenhuollon toimintaympiristdssd tapahtuvien muutosten seurauksena
hoitotyd on yhi vaativampaa ja itsendisempdi. Muutos ilmenee muun muas-
sa hoitotyon henkiléston uudistuvina tehtivikuvina ja velvoitteena arvioida
toimintojen vaikuttavuutta. Lisiksi yhteiskunnan kehittymisen myotd tulevai-
suuden hoitotyon asiantuntijalta edellytetddn yhi vahvemmin myés verkosto-
osaamista. Verkosto-osaaminen on tuonut uuden asiantuntijuusnikokulman
hoitoty6hén ja ndyttd6n perustuvan hoitotyén kehittimiseen my6s kansain-
viliselld tasolla. (Sarajirvi ym. 2011.) Muutokset asettavat tulevaisuudessa yhi
enenevissi mairin haasteita ndytt66n perustuvan hoitotyon kehittimiselle,
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jotta kyetddn tekemidn hoitotyon padtoksia kiyttdmilld vaikuttaviksi tunnis-
tettuja toimintakiytinteiti. Hoitotydn pddtoksenteon tulee perustua tieteelli-
seen tutkimusten antamaan ndyttodn, hoitotydn asiantuntijuuteen, potilaan
kokemukseen ja tietoon sekd kiytettivissd oleviin resursseihin. (Sackett ym.
1997, Closs & Cheather 1999, Perild ym. 2008, Sarajirvi ym. 2009, STM
2009, Sarajirvi ym. 2011.)

ASIANTUNTIJUUS ERI NAKOKULMISTA

Asiantuntijuudesta on esitetty eri aikoina erilaisia maaritelmid. Palosen ja Gru-
berin (2010) mukaan sanalla asiantuntija viitataan suomen kielessi tietdmi-
seen, arviointiin tai ennakointiin. Asiantuntijalla katsotaan olevan kiytinnslli-
sen osaamisen lisidksi vahva teoreettinen osaaminen. Asiantuntija on sidoksissa
toimintakontekstin eri tekijoihin, kuten ihmisiin, asioihin ja organisaation ver-

kostoihin. (Kuoppamiki & Sarajirvi 2006.)

Asiantuntijuudelle on tunnusomaista yhteiskunnallisesti merkittidvin tehtivin
tai ongelma-alueen erityisosaaminen tai huippuosaaminen. Tillaiseen osaami-
seen liittyy usein samalla valtaa ja nikymitonti statusta. Asiantuntijuutta tulee
kuitenkin tarkastella toimintatapana, johon kytkeytyy seki tietoa, taitoa ettd
tunne-elimiin liittyvid prosesseja. (Vrt. Bereiter & Scardamalia 1993, Sarajir-
vi ym. 2011.) Usein esitetty méiritelmi on, ettd asiantuntijana pidetdin hen-
kilod, joka tietid muita enemmin jostakin asiasta, hinelld on ammatin vaatima
tutkinto, hin pystyy antamaan asiasta virallisen lausunnon ja hin tekee luovaa
tyotd. Asiantuntijaksi voi siis sanoa henkil4i, jolla on korkeatasoinen koulutus
ja pitkd tyokokemus. Koulutuksen ja kokemuksen ansiosta asiantuntijalla on
muita paremmat tiedot tietystd alasta, sithen liittyvistd tehtdvistd ja niiden toi-
minnoista. Asiantuntijuus on aina sidoksissa toimintaan ja tilanteeseen. (Eteli-
pelto & Tynjild 1999, Paloniemi ym. 2010, Sarajirvi ym. 2011.)

Hoitotyon nikokulmasta asiantuntijuudessa yhdistyvit teoreettinen tieto, kiy-
tinndn toiminta ja eettisyys. Nidyttoon perustuvassa hoitotydssd timi edel-
lyttdd, ettd asiantuntija integroi teoreettista tietoa kdytinnon toimintaan, hin
osallistuu tydelimin kehittdmisprojekteihin ja arvioi kriittisesti omia toiminta-
kdytinteitddn suhteessa teoreettiseen tietoon. Hin tuottaa uutta tietoa ja tydote
on kriittinen ja reflektoiva. (Sarajirvi 2009, Sarajirvi ym. 2011.)

Hakkarainen (2005) on kuvannut asiantuntijuutta kolmesta nikokulmasta.
Kognitiivisessa néikokulmassa asiantuntijuutta kuvataan tiedonhankintana, osa/-
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listumisnikokulmassa asiantuntijuus nihdadn kulttuurisena osallistumisena.
Tiedonluomisnikokulmasta tarkasteltuna asiantuntijuudessa yhdistyvit seki
kognitiivinen ettd osallistumisnikékulma ja siind painottuu yhteis6llinen tie-
don ja ymmirryksen luominen.

Kognitiivinen nékokulma asiantuntijuudessa ilmenee yksilotasolla, jolloin
asiantuntijuudessa korostuvat yksilon tiedonhankinta sekd tiedonkisittely,
joka perustuu koulutukseen sekd mahdollisesti pitkdin kokemukseen. Yksilon
osaamisen alueita ovat teoreettisten rakenteiden opiskelu, tiedon kokemuksel-
linen oppiminen ja oppimisen soveltaminen uusiin ympiristdihin seki osallis-
tuminen tiedon soveltamiseen ja uuden tiedon luomiseen erilaisten ammatil-
listen ryhmien jisenend. Kognitiivisen nikékulman mukaan asiantuntijuus on
yksilon omaa ja yksityistd osaamista, jonka kehittymistd voidaan kuvata novii-
sista ekspertiksi kehittymisen vaiheilla. Bereiterin ja Scardimalian (1993) mu-
kaan asiantuntijan tiedoissa on formaalin (knowing what) ja proseduraalisen
tiedon (knowing how) lisiksi hiljaista tietoa (zacit knowledge). Hiljainen tieto
on implisiittistd eli sisdistd osaamista, joka kehittyy pitkillisen harjaantumisen
tuloksena ja se ilmenee ulospdin taitavana toimintana. Hiljainen tieto liittyy
ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa tehdddn ratkaisuja intuitiivisesti, kokemuk-
sellisen tiedon varassa.

Osallistumisnikikulma asiantuntijuudessa nikyy sosiaalisena ja kulttuurisena
ilmiénd. T4lléin asiantuntijuus on kontekstiin ja tilanteeseen sidottua osaa-
mista. Asiantuntijuuden kehittymisessd keskeisend piirteend pidetddn osallis-
tumista kdytdnnon yhteisdjen toimintaan, jossa asiantuntija omaksuu oman
asiantuntijakulttuurinsa tietoa ja kiyttdi sitd luovasti hyvikseen. (Paavola ym.
2004, Hakkarainen 2005.) Bereiter ja Scardimalia (1993) ovat laajentaneet
asiantuntijuuden kisitettd tiimien ja verkostojen toimintaan, jolloin asiantun-
tijuutta kuvataan tydyhteison yhteisend asiantuntijuutena. Tdhidn perustuen
tydelimissd voidaan puhua osaamisyhteisdistd, jotka muodostuvat tietylld alu-
eella toimivista verkostoasiantuntijoista.

Tiedonluomisnikokulma asiantuntijuuteen yhdistad sekd kognitiivisen ettd
osallistumisnikokulman siten, ettd tietoa tarkastellaan yhteis6llisend. Niko-
kulma korostaa osallistavan oppimisen lisiksi uuden tiedon tuottamista seki
toimintakdytintdjen muuttamista tydyhteisdissi, joissa tydyhteisdjen muutta-
minen nihdidin keskeiseksi asiantuntijan toiminnan kohteeksi. Yhteisollinen
tiedonluomisnikokulma ilmenee asiantuntijuudessa esimerkiksi silloin, kun
puhutaan verkostoasiantuntijuudesta. (Paavola ym. 2004, Hakkarainen 2005,
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Paloniemi ym. 2010.) Breiterin ja Scardamalian (1993) mukaan asiantuntijuus
kehittyy erilaisissa prosesseissa, joissa innovatiiviset tydyhteisot ottavat kollek-
tiivisen vastuun henkil3ston osaamisen kehittymisestd ja uudistuneista toimin-
takiytinteistd. Innovatiivisissa hoitoyhteisdissd pyritddn tietoisesti tukemaan
tiedon edistimistd rohkaisemalla tydntekijoiden keskindistd vuorovaikutusta ja
yhteistoiminnallisuutta.

HOITOTYON ASIANTUNTIJUUS JA OSAAMINEN
TULEVAISUUDESSA

Osaamisen nikékulma on noussut asiantuntijuuden ja ammattitaidon rinnal-
le. Osaaminen on nyky-yhteiskunnan avainsana siind miirin, ettd osaamis-
ta pidetddn ylikisitteend, ammattitaitoa ja asiantuntijuutta sen alakisitteini.
Osaamisen katsotaan liittyvin muihinkin elimin alueisiin kuin ammatissa toi-
mimiseen. Tamin kisityksen taustalla on uudistuvaa tutkimustietoa ammatil-
lisen toiminnan muutoksista ja taidoista. (Helakorpi 2009.) Osaamisvaatimus-
ten muutoksia tuleekin tarkastella laaja-alaisesti tulevaisuuden nikokulmasta,
koska asiantuntijuuden perustana oleva osaaminen muuttuu nopeasti. Asian-
tuntijuus ei siis ole pysyvi, kerran saavutettu yksilén ominaisuus, vaan jatku-
vassa muutoksessa oleva uusiutuva ilmié.

Hoitoty6ssd tarvittava tieto muuttuu ja uusiutuu ammatissa toimimisen ai-
kana, joten hoitotydn asiantuntijalta edellytetddn tilanneherkkyytti ja taitoa
ennakoida tulevaisuutta sekd pdivittdd osaamistaan jatkuvasti erilaisissa verkos-
toissa. Hoitoty6n asiantuntijuus edellyttdd, ettd asiantuntija oppii koko ajan
uutta, hin kehittyy ja kehittdd itseddn ndyttoon perustuen. (Kuoppamiki &
Sarajirvi 2006.) Kehittymisessd on luonteenomaista tydelimin ja oppimisen
yhdistelma. Asiantuntijuutta tarkastellessa tulee huomioida erilaiset tydrooliin
liittyvdt muutosvaatimukset, toimintaympiristdn muutokset sekd organisaati-
on strategiset tavoitteet. Strategiset lihtokohdat mairittavit osaamisen keskei-
sempid kriteereitd. Viimekidessi osaaminen nikyy asiantuntijan toiminnassa.
Tistd syystd asiantuntijan toiminnan tarkastelussa tulee lihtei liikkeelle osaa-
misen tunnistamisesta eli siitd perustehtivistd, mitd tydyhteison toiminnalla
on tarkoitus saada aikaan. Osaaminen ikiin kuin todentuu toiminnassa, siksi
osaamisen tunnistamisessa on hyddyllistd edetd nimenomaan toiminnan niké-
kulmasta. (Vrt. Sarajirvi ym. 2011.)
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Hoitoty6n asiantuntijan osaaminen perustuu hoitotieteeseen seki persoonal-
liseen kehitykseen ja koulutukseen. Jatkuva ammatillinen kehittyminen ja ke-
hittiminen liitetddn hoitotydn asiantuntijaosaamiseen. Hoitotyon asiantun-
tiajalla on sekd henkilokohtainen ettd kollegiaalinen vastuu oman toiminnan
kehittimisestd ajanmukaiseen tutkimustietoon perustuvaksi. Néyttoon perus-
tuvassa hoitotydssi se edellyttdi tietoisuutta oman alan kehittymiseen liittyvis-
td visioista sekd valmiutta kyseenalaistaa totuttuja toimintakiytinteitd ja etsid
uusia nikékulmia niiden kehittimiseksi. (STM 2009, Sarajirvi ym. 2011.)
Niytt6on perustuvan hoitotyon kehittdmiselld pyritadn vaikuttamaan siihen,
ettd hoitotyossd tehdadidn oikeita asioita, oikeaan aikaan, ja ettd henkilot ovat
oikeilla paikoilla. Hoitoty6n asiantuntijuutta ndyttoon perustuvassa toimin-
nassa voidaan kuvata eri tasoilla, jotka pohjaavat hoitotyén osaamista kuvaa-
viin kompetensseihin: 1) perustaso, 2) soveltamisen taso, 3) kehittdmisen taso
ja 4) tieteellisen kehittdmisen taso. (STM 2009, Sarajirvi ym.2011.)

Hoitotyon asiantuntijan tulisi koulutuksen aikana saavuttaa perustason ja so-
veltavan tason osaaminen. Tdmi tarkoittaa, ettd perustasolla ja soveltamisen
tasolla toimiessaan asiantuntija toimii nidyttoon perustuvan hoitotyon peri-
aatteiden mukaisesti. Hin ymmirtdd tutkitun tiedon merkityksen potilaan tai
asiakkaan hoidossa seki osaa etsid ja soveltaa tutkittua tietoa hoitoty6én pai-
toksenteossa. Hoitotyon asiantuntija osaa ohjata potilasta ndyttéon perustuen,
kykenee kriittisesti arvioimaan omia ja tydyhteisén toimintakdytinteitd sekd
tunnistaa ne toimintakiytinteet, joilla on my6nteisid vaikutuksia potilaan hy-
vinvointiin. Hyvit toimintakiytinteet ovat sellaisia, joista on saatu hyvii ko-
kemuksia potilaan hoitoon useissa eri hoitotilanteissa. (Sarajirvi ym. 2011.)
Lisaksi hoitotyon asiantuntijan toiminnan lihtékohtana ovat potilaan toiveet
ja odotukset. Sarajirven ja Isolan (2006) mukaan timi edellyttid, ettd asian-
tuntijalla on herkkyyttd tunnistaa potilaan toiveita ja odotuksia. Hin ottaa
potilaan mukaan piitoksentekoon hoidon kaikissa vaiheissa. Hoitotyon pia-
toksenteko perustuu jaettuun vastuuseen ja paatoksentekoon; potilas nihddin
tasavertaiseksi osallistujaksi hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kehittimisen taso vaatii erikoisosaamista, joka kehittyy peruskoulutuksen li-
siksi tyokokemuksen ja oman aktiivisen jatkokehittimisen myotd. Kehittdmi-
sen taso tarkoittaa sitd, ettd asiantuntija osaa kehittdd ndytt66n perustuvia hoi-
totydn toimintakdytinteitd ja -malleja, jotka yhdenmukaistavat potilaan hoi-
totoimintoja. Asiantuntijalla on nikemystd hoitotyén, oman kehittdmisen ja
koko tyoyhteison tulevaisuuden kehitystarpeista. Tiezeellisen kehittimisen taso
vaatii tieteellisen jatkokoulutuksen. Tdmi tason asiantuntijan toiminta koh-
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distuu tieteelliseen kehittimiseen. Asiantuntija osallistuu tutkimustyon teke-
miseen, hin kehittdd hoitotieteellisid teorioita ja malleja, joita voidaan hyd-
dyntid hoitotieteen ja hoitokiytintdjen kehittdmisessi.

Asiantuntijaosaamisen ydinkompetenssit muodostuvat ammatissa tarvittavien
tietojen, taitojen ja henkilén persoonallisten ominaisuuksien yhdistelmista.
Tiedot muodostuvat tyd- ja ammattialaan liittyvien faktojen, periaatteiden,
teorioiden ja kdytintojen kokonaisuudesta. Taidoilla tarkoitetaan kykyd sovel-
taa tietoja ja kdyttdd tietotaitoa ammattiin liittyvien tehtdvien suorittamiseen
ja ongelmien ratkaisuun. Hoitotyon koulutusohjelman kompetensseilla ku-
vataan esimerkiksi sairaanhoitajan ammatillista osaamista, johon liittyvit tie-
dot, taidot ja asenteet, jotka ovat yhteisid hoitotyén toimintasektorilla. Osaa-
minen nousee yhi tirkeimmiksi kilpailukykytekijiksi nopeasti muuttuvassa
ja verkostoituvassa tydelimissd. Osaamisen katsotaan olevan tirked kriittinen
menestystekiji tulevaisuudessa niin yksityiselld kuin julkisella sektorilla. (Vrt.
Helakorpi, 2005, 2009, Sarajirvi ym. 2011.) Osaamiseen liittyvid perusoletta-

muksia voidaan kuvata seuraavasti:
* osaaminen on seki yksil6llistd ettd yhteisollistd

* osaaminen on seki formaalin koulutuksen ettd informaalin kokemisen ja

kehityksen tulosta

* osaaminen ei ole vain tietimistd, vaan laajempaa tekemisen hallintaa, jossa
painottuu sosiaalinen vuorovaikutus

* osaaminen on joustavuutta, epivarmuuden sietoa ja muutoshalukkuutta
* osaaminen on jatkuvaa arviointia ja kehittimistd

* osaaminen on kontekstisidonnaista ja kollektiivista asiantuntijuutta, joka
on yhteydessi toimintakulttuuriin.

Hoitoty6n asiantuntijuuden edellytyksid voidaan kuvata myds kompetenssi-
en kautta. Niitd ovat kriittisen ajattelun ja padtoksenteon osaaminen, ongel-
manratkaisu-, tutkimus-, kehittimis- ja innovointitaidot (TKI) sekd proses-
sien hallintataidot. Lisiksi hoitotyén asiantuntijalta edellytetddn kriittisten
ajattelu- ja toimintakdytinteiden arviointitaitoja sekd oman ettd tydyhteison
toiminnan arvioinnissa. Niytt66n perustuvassa hoitotydssi asiantuntijan tulee
kyetd tarkastelemaan muuttuvia tydelimin osaamisvaatimuksia tulevaisuuden
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nikokulmasta ja nihdd asiantuntijuus muuttuvana ominaisuutena tulevaisuu-
den ammattitaitovaatimuksia korostaen. Hoitotyon asiantuntijan osaamisvaa-
timukset liittyvit alan ydinkompetensseihin ja erityiskompetensseihin niyt-
toon perustuvassa toiminnassa. Ndin hoitotyon asiantuntijaosaamista voidaan
tarkastella neljin kompetenssialueen nikokulmasta: substanssi-, tydyhteiss-,
kehittymis- ja kehittimisosaaminen. Eri osaamisalueiden vililld ei ole kuiten-
kaan selkeitd rajoja, vaan osaaminen niyttiytyy kdytinnon tydssi kokonaisuu-
tena, jossa osaamisvaatimukset painottuvat eri tilanteissa eri tavalla. Taulukos-
sa 1 esitetddn ndytt66n perustuvan hoitotyén (NPH) asiantuntijan osaamista
Helakorven (2006, 2009) esittimien osaamisalueiden nikokulmista.

TAULUKKO 1. Hoitotyin asiantuntijan osaamisalueet (Sarajirvi ym. 2011).

NPH:n osaamisalueet Asiantuntijan osaaminen niytt66n perustuvassa
hoitotyossi
Substanssiosaaminen Hoitotydssi tarvittava asiantuntijan kompetenssi eli

ydinosaaminen. Niytt66n perustuvassa hoitotydssd
* Asiantuntijuuden perustaidot | asiantuntija

* hallitsee hoitotyon tiedolliset ja taidolliset vaati-
mubkset, jotka perustuvat niyttdon, ja osaa toimia nii-
den mukaisesti

* hallitsee laajemmin tydelimin toimintaa ohjaavia
periaatteita, jotka asettavat velvoitteita hoitotyon asi-
antuntijan toiminnalle

* tuntee ne eettiset ja moraaliset velvoitteet, jotka
ovat edellytyksini hoitotydssd toimimiselle

* on vastuuntuntoinen ja kykenevi itseniiseen ja vas-
tuulliseen toimintaan

e persoonallinen tapa toimia erilaisissa tilanteissa.

Tydyhteisoosaaminen Ty6yhteisdosaaminen liittyy hoitoty6n asiantuntijan
sosiaalisiin taitoihin ja verkostoitumiseen. Niyttoon
* Asiakas- ja verkosto-osaaminen | perustuvassa hoitotyGssi asiantuntijuus sisiltii:

* Sisiiset yhteistydtaidot * niyttddn perustuvaa yhteistoimintaosaamista, joka
liittyy tiimeissd ja erilaisissa tydelimin sosiaalisissa
verkostoissa toimimiseen

* muutosjohtamista ja osaamisen johtamista

¢ asiakaslihtoisen toiminnan hallintaa seki hallinto-
ja talousosaamista

* asiakas- ja tydyhteison markkinointiosaamisen hal-
lintaa

* tydyhteisdosaamisen mydtd muodostunutta auto-
nomiaa, valtaa ja vastuuta
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Kehittymisosaaminen

¢ Innovaatiovalmiudet

e Itsensi kehittiminen

Kehittymisosaaminen tarkoittaa hoitotydn asiantunti-
jan kehittimisosaamista ja ajattelun taitoja, joita oma
tyd ja hoitoyhteisdn kehittiminen edellyttivit. Nayt-
to6n perustuvassa hoitotyossd asiantuntija:

* kykenee kriittisesti kyseenalaistamaan omia ajattelu- ja
toimintakdytinteitd

* omaa valmiudet jatkuvaan tietojen piivittimiseen

* suhtautuu mydnteisesti, mutta kriittisesti tieteelli-
seen tietoon ja osaa hyodyntdd sitd toiminnassaan

* pystyy luovaan ongelmaratkaisuun ja hallitsee alan
uusinta tietoa ja innovatiivisia kehittdmistyén mene-
telmid niyttd6n perustuen

* hallitsee seki itsensd johtamisen ettd tydyhteison
ndyttdon perustuvan johtamis- ja kehittdmisosaami-
sen ja osaa arvioida sitd

* on entistd enemmin oman tydnsi johtaja ja ke-
hittdjd, miki edellyttid osallistumista koulutukseen,
itsensi kehittimiseen seki kehittimishankkeiden to-
teuttamiseen.

Kehittimisosaaminen

* Organisaation toiminta-
kulttuurin omaksuminen

e Toiminnan kokonaisuuksien
hallintataidot

Kehittdmisosaaminen tarkoittaa ndyttoon perustuvaa
hoitotydn erityisosaamista ja kehittimiseen tarvitta-
via hallintataitoja. Niytt66n perustuvassa hoitotydssi
asiantuntijalta edellytetddn:

* organisaatiokulttuurin kehittimistarpeiden tunnistamista
ja tunnustamista

* organisaation toimintakiytinteiden tuntemusta ja
valmiutta niiden innovatiiviseen kehittimiseen

* strategista osaamista, kehityssuuntien tuntemusta
sekd kykyd toimia muuttuvissa tilanteissa

* nikemysti yhteiskunnallisesta kehityksestd ja kykyi
soveltaa nikemystd muutosprosessien johtamiseen

* kykyi johtaa tydyhteison tutkimus- ja kehittdmistoi-
mintaa seki arvioida ja argumentoida toiminnan lihts-
kohtia ja toiminnan vaikuttavuutta.

Asiantuntijuuden osaamisalueet painottuvat eri tavoin hoitotyon eri aloilla ja

tehtidvissd. Tulevaisuudessa eri ammattiryhmien rajat muuttuvat tai himirty-

vit, my0s hoitotydssa tasmillisesti midritellyt toimenkuvat muuttuvat eri am-

mattiryhmien vililld. Niyttoon perustuvan hoitotydn osaamisessa korostuvat

yhi enemmin monitieteisyys, yhteistoiminnallisuus ja verkottuminen. Niyt-

t66n perustuva ajattelu on korostanut osaamisen arviointia sekd toimintaa,

jota ohjaa tutkittu tieto ja oman toiminnan reflektointi.
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Verkosto-osaaminen tulevaisuuden asiantuntijuudessa

Yhteiskunnan kehittymisen my6td ndyttd6n perustuvan hoitotyon asiantunti-
juuden tirkedksi ydinosaamisalueeksi on noussut verkostoituminen ja verkosto-
osaaminen. Verkostot ovat tulevaisuudessa kansainvilisesti toimivien asiantunti-
joiden ja asiantuntijaorganisaatioiden tirkeimpi toimintaympiristoja nyttoon
perustuvan hoitotyon kehittdmisessi. Verkostot voivat toimia myds jatkuvas-
ti paivittyvind yhteystietopankkeina, miki edellyttdd hoitotyon asiantuntijoilta
vahvaa verkosto-osaamista. (Vrt. Helakorpi 20006, Sarajirvi ym. 2011.)

Verkosto-osaaminen on yhteistd toimintaa ja yhteisten toimintakonseptien
kehittdmistd, jossa korostuu kollektiivinen eli yhdessi osaaminen. Verkosto-
osaaminen korostaa rajoja ylittdvdd osaamista niin organisaation sisilld kuin
siitd ulospiin. Verkostot voivat toimia henkilokohtaisten suhteiden, organisaa-
tioiden, yhteiskunnan tai kansainvilisten kontaktien tasolla. Hoitotyon kan-
sainviliset konferenssit tarjoavat hyvit mahdollisuudet kollektiiviseen osaami-
sen jakamiseen. (vrt. Perdld ym. 2008, Sarajirvi ym. 2011.) Taulukossa 2 ku-
vataan asiantuntijan verkosto-osaamisen tasoja ja edellytyksid.

TAULUKKO 2. Asiantuntijan verkosto-osaamisen tasot ja edellytykset (Sarajirvi
ym. 2011).

Verkosto-osaamisen tasot | Edellytykset verkostoasiantuntijan osaamiselle

Verkosto-osaaminen tarkoittaa kykyd toimia verkostojen
avulla kilpailukykyisemmin kuin perinteisen tavan toi-
mijat. Verkostoituminen on asiantuntijan kollektiivista
yhteistoimintaosaamista, joka tapahtuu eri tasoilla.

* Henkilokohtainen taso | Verkostoasiantuntijan osaaminen tarkoittaa erilaisissa
sosiaalisissa verkostoissa toimimista. Verkostoituminen
edellyttidd asiantuntijalta:

* innovatiivista ja aktiivista verkoston jisenend toimimista
* oman roolin 1ytimistd ryhmissi tai tiimissi, yhteis-
tydkyvyn kehittymistd seki viestinnin taitoja

* verkosto-osaamisen ja ajattelun reflektiivistd analyysia
seki kehittimishaasteiden tunnistamista

* yhteistyotd, samankaltaista tehtivii suorittavien asian-
tuntijatiimien valilld.
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* Organisaation taso Verkostoituminen tarkoittaa saman organisaation sisilla
tapahtuvaa yhteistoimintaa, jossa kehitys tapahtuu asi-
antuntijatiimeissi. Asiantuntijatiimit luovat uusia inno-
vaatioita, joita muuttuva tydelimi edellyctad. Asiantun-
tijalta edellytetdin:

* verkoston ennakoivia kehittimisen taitoja ja analyyttis-
td toiminnan tarkastelua

* organisaatioiden strategisten tavoitteiden ymmartimis-
td ja innovaatioiden nivomista niihin

* organisaatioiden toimintaprosessien ja tulosten seuran-
taa ja analysointia.

* muutoksen johtamista ja tiimien toimintakiytinteiden
seurantaa ja analysointia

¢ Yhteiskunnallinen taso | Verkostoituminen tarkoittaa eri alueiden yhteistydtd,
jolloin mukana on erilaisia yhteistydkumppaneita, esi-
merkiksi elinkeinoelima, korkeakoulut, tutkimuslaitok-
set jne. Asiantuntijalta edellytetdin:

* toimintaympiristd6n vaikuttamisen osaamista,

* asiantuntijaviestinnin strategista suunnittelua, ennakoin-
tia sekd innovatiivista kehittimis- ja johtamisosaamista

* asiantuntijaverkostojen toimintamallien seurantaa ja
analysointikykyi

* yhteiskunnallisten tapahtumien aktiivista seurantaa ja
analyysid.

Verkosto-osaamisen asiantuntijuus kehittyy sekd vertikaalisesti ettd horisontaa-
lisesti, toinen toisiltaan oppimalla. T4llin asiantuntijuutta voidaan kuvata kol-
lektiiviseksi osaamiseksi, jossa asiantuntijat luovat uutta yhdessi toisten toimijoi-
den kanssa. Kollektiivinen osaaminen tarkoittaa toiminnassa tarvittavaa yhteistd
kisitteistod ja jaettua asiantuntijuutta, joka sisdltdd tiedon muodostamisen, ja-
kamisen, kisittelemisen ja yhdistimisen yhdessi toisten asiantuntijoiden kanssa.
Yhteiseen kisitteistd6n ja jaettuun asiantuntijuuteen perustuen asiantuntijat luo-
vat yhteistd osaamista, ratkaisevat yhteisia ongelmia tai kehittivit toimintaansa
verkostoissa. Kollektiivisuus on hoitoty6n asiantuntijoiden yhteistoimintaa, jossa
toiminnan kohde on yhteisesti jaettu tai toiminnan tulokset, esimerkiksi hoito-
ty6n toimintamallit ja toimintakiytinteet, muodostuvat yhteistyon kautta. Ver-
kosto-osaamisessa kollektiivinen asiantuntijuus on oivallinen tapa pohtia toimin-
taa sekid tuottaa ja jakaa tietoa yhdessi. (Sarajarvi ym. 2011.)

Kollektiivisuus tuo avoimuutta tiedonkulkuun, laajentaa kaikkien tydyhteisén
jasenten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia sekd varmistaa sen, ettd or-
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ganisaation eri tasoilla ja eri asemassa tyoskentelevilld henkil6illi on mahdol-
lisuus osallistua ja vaikuttaa oman tyonsi kehittimiseen. Hoitotyossd timi
tarkoittaa sitd, ettd kaikilla tasoilla tyoskentelevit saavat ddnensd kuuluviin.
Titen kollektiivisuus lisdd esimerkiksi hoitotyon asiantuntijoiden motivoitu-
mista ja tydhon sitoutumista. Kollektiivista asiantuntijuutta kuvaavia tekijoitd
ovat esimerkiksi yhteisollinen osaaminen, tiedon ja osaamisen jakaminen sekd
osaamisten ja ajattelutapojen yhdistiminen seki joustavat toimintarakenteet.
Kollektiiviseen asiantuntijuuteen liittyy vastavuoroisuus, kriittinen tydote —
etenkin kriittisyys omaa tyotd kohtaan. (Koivunen 2005, Sarajirvi ym. 2011.)
Edelld esitettyyn liittyen ndyttdon perustuvassa hoitotyossi asiantuntijuus voi-
daan siis nihdé kollektiivisten asiantuntijoiden vilisind osaamisverkostoina,
jossa kollektiivinen osaaminen muodostuu tydpaikan tapahtumien yhteises-
td ymmirryksestd, kollektiivisen tietoperustan kehittdmisestd ja kdyttimisestd
sekd keskindisen riippuvuuden merkityksen kehittimisesti.

Verkostoyhteiskunta on tuonut uusia haasteita hoitotyon asiantuntijan osaa-
miselle. Verkosto-osaaminen edellyttdd yhd enemmin yhdessd toimimista eri-
laisissa verkostoissa. Hoitotyon asiantuntijat voivat yhdessid pohtia kriittisid
hoitotilanteita, miten niissd toimitaan ja tai miten toimintaa kehitetddn. Ndin
hoitoty6n asiantuntijalla on verkostojen kautta kiytettdvissi raja-aitoja ylittd-
vid tietoa ja osaamista, joiden avulla voidaan paisti yksil6llistd toimintaa pa-
rempiin tuloksiin. (Sarajirvi ym. 2011.)

HOITOTYON ASIANTUNTIJAN TOIMINTA NAYTTOON
PERUSTUVASSA HOITOTYOSSA

Niytt66n perustuvan toiminnan tavoitteena on antaa potilaalle parasta mah-
dollista hoitoa (Perild ym. 2008). Tilloin asiantuntija perustelee toimintaan-
sa tieteelliselld tiedolla, asiantuntijan kokemukseen perustuvalla tiedolla seki
asiakkaan omaan kokemukseen perustuvalla tiedolla. (STM 2009, Sarajirvi
2009, 2010.) Asiantuntijan toiminnan lihtékohtana on asiakaslihtdinen tie-
teelliseen tietoon perustuva toiminta, joka perustuu jaettuun vastuuseen ja yh-
teiseen pddtoksentekoon. Hoitotyd on yhteistoiminnallista ja asiakasta kun-
nioittavaa; potilas nihddin oman eliminsi asiantuntijana. (Sarajirvi 2009,
Sarajdrvi ym. 2011.)

Niytt66n perustuvan toiminnan lihtékohtana on, ettid tutkimus- ja seuranta-
tieto on tuotettu hoitoty6std, tieto on kiyttokelpoista ja sitd on saatavilla toi-
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mintayksikossi (STM 2009). Tamai edellyttdd hoitoty6n asiantuntijalta tule-
vaisuuteen suuntautuvaa ajattelu- ja toimintatapaa sekd valmiutta kyseenalais-
taa omia toimintakdytinteitd sekd etsid uutta tietoa toimintansa perustaksi.
Hoitotyon asiantuntijan ndytt66n perustuvaa toimintaa voidaan kuvata Sara-
jarven (2009) muodostaman ndyttd6n perustuvan hoitotydn toimintamallin
padkisitteiden valossa. Niitd ovat tieteellisen tiedon kiytto, asiantuntijan ko-
kemukseen perustuvan tiedon kiyttd, asiakkaan toiveisiin ja odotukseen pe-
rustuvan tiedon kiyttd ja toimintaympiriston mahdollisuuksiin perustuvan
tiedon kiytt6 hoitotydssi (Sarajirvi 2009, 2010).

Tieteellisen tiedon kaytto hoitotydssa

Tieteellinen tieto on midritelty tiedoksi, jolle on osoitettavissa oma teoriapoh-
ja, selvisti ilmaistut perusmotiivi ja merkitysyhteydet. Klassisen méiritelmin
mukaan tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus. Tietoa tarkastellaan kriitti-
sesti ja ndin ollen sitd voi yleistdd. (Niiniluoto 1980.) Tieteellinen tieto ilme-
nee usein teorioina, joka kuvailevat, selittdvit, ennustavat tai ohjaavat mielen-
kiinnon kohteena olevaa ilmi6ti (Tilastokeskus 2008). Niytt66n perustuvassa
hoitotydssi tieteellisen tiedon kiytt6 on tutkimuksen avulla saavutettua niyt-
64 toiminnan tuloksellisuudesta. (Vrt. Sackett ym. 1997, STM 2009.) Niyt-
to0n perustuvassa hoitotyossd tieteellistd tietoa kiytetddn potilaan hoidollisten
ongelmien ratkaisuun. Lihtokohtana on kysymyksen muodostaminen poti-
laan terveysongelmasta. Tamin jilkeen etsitddn aiheeseen liittyvid tutkimuk-
sia, tehddidn systemoituja kirjallisuuskatsauksia, arvioidaan tutkimustiedon ja
ndyton astetta ja hyddynnettivyyttd sekd suunnitellaan ja toteutetaan mah-
dolliset kliiniset interventiot. Viimeisend vaiheena on interventioiden ja tutki-
mustiedon arviointi. (Sarajirvi ym. 2011.)

Hoitotyontekijin nikokulmasta tarkasteltuna tieteellisen tiedon kiyttd edel-
lyttdd tietoja ja taitoja tutkitun tiedon tunnistamiseen ja sen kiyttoon ottoon.
Niyttd6n perustuvassa hoitotyossi tieteellisen tiedon kiyton perusedellytys on
tiedonhaun osaaminen ja kiytto hoitotydssi. Tieteellisen tiedon kiytdssd on
oleellista kriittinen lukutaito, miki tarkoittaa, ettd asiantuntijalla on kykyi
analysoida tutkimuksia ja hyddyntdd niitd hoitotyossd. Kyetikseen toteutta-
maan ndytto6n perustuvaa hoitoty6td hoitoty6n asiantuntijalla pitdd olla kriit-
tistd ajattelua ja hinen tiytyy pitda tiedon kdytt6a omaan toimintaansa kuu-
luvana luonnollisena asiana. Tutkimustulosten tunteminen ja niiden hyddyn-
timinen kuuluvat jokaisen hoitoty6n asiantuntijan perusvalmiuksiin. Mielen-
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kiinto tieteellisid tutkimuksia kohtaan motivoi kiyttimiin tieteellistd tietoa
toiminnassa ja kehittimdin hoitoty6td nidytté6n perustuen. Tieteellisen tie-
don kiyttd edellyttdd, ettd hoitotyon asiantuntija itse osallistuu tutkimuksen
tekoon ja pyrkii aktiivisesti kehittimain tiedonhakuun liittyvid taitojaan sekd
arvioi tutkimuksia kriittisesti. Asiantuntijan toiminta perustuu tieteelliseen
tietoon silloin, kun hin arvostaa tieteellistd tietoa, arvioi kriittisesti sitd ja sen
kiyttokelpoisuutta hoitotyén piddtdksenteossa, ja tutkimustulokset ohjaavat
hinen toimintaansa. Niytt66n perustuvan hoitoty6n toteuttaminen edellyttdd
tieteellisen tiedon merkityksen ymmartimistd myos hoitotyon padtoksenteos-
sa ja sen kehittdmisessd. (Sarajirvi 2009, Sarajirvi ym. 2011.)

Hoitoty6n asiantuntijuus ei ole pysyvi, kerran saavutettu yksilén ominaisuus,
vaan jatkuvassa muutoksessa oleva uusiutuva ilmio. Hoitotyossi tarvittava tie-
to muuttuu ja uusiutuu ammatissa toimimisen aikana, joten hoitotyon asian-
tuntijalla tulee olla tilanneherkkyyttd ja taitoa ennakoida tulevaisuutta seki
pdivittdd osaamistaan jatkuvasti esimerkiksi verkostoitumalla tai osallistumalla
tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoimintaan. Hoitoty6n asiantuntijuus edel-
lytcdd, ettd asiantuntija oppii koko ajan uutta, hin kehittyy ja kehittdd itseddn
ndyttdon perustuen. (Sarajirvi ym. 2011.) Hoitotyon esimiehelld on keskei-
nen merkitys hoitotyontekijoiden tieteellisen tiedon kiytossi ja sen vahvista-
misessa tyoyhteisdssi. Esimies toimii esimerkkind ndytt66n perustuvan hoito-
tyon kehittdmisessd perustamalla oman toimintansa niyttoon sekd mahdol-
listamalla hoitoty6tekijoille sellaisen toimintaympiriston, joka tukee hoito-
ty6n asiantuntijuutta ndyttd6n perustuen. (Stetler 2001, STM 2009, Sarajirvi
2009, 2010, Sarajdrvi ym. 2011.)

Tieteellisen tiedon kiytt6d voidaan pitdd yleisend orientaationa asiantunti-
juuden, asiakaslihtdisyyden sekd kiytinnén hoitotyon kehittdmisessd. Asian-
tuntijana kehittyminen edellyttdd oman osaamisen kriittistd tarkastelua sekd
asiantuntijuuden yllipitimistd, miki edellyttdd oman alan jatkuvaa seurantaa
ja tietojen piivittdmistd. Tieteellisen tiedon hyddyntiminen ja uuden tiedon
omaksuminen heijastuvat hoitoty6n asiantuntijan ajattelu- ja toimintatavas-
sa, joka ilmenee nidyttéon perustuvan toiminnan toteuttamisessa. (Elomaa &

Mikkola 2010, Sarajirvi ym. 2011.)

Potilaan tarpeista ja toiveista lihtevi hoidon kebittiminen edellyttid hoitotyon
asiantuntijalta asiakas- tai potilaslihtdisté ajattelu- ja toimintatapaa. Néyttoon
perustuvan hoitotyon tarkoituksena on saada aikaan muutosta potilaan ja hoi-
totyontekijin toimintatavassa. Hoitotyon lihtokohtana on yhteistoiminnal-
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lisuus, jossa potilas on aktiivinen ja vastuullinen osallistuja hoitoaan koske-
vassa padtoksenteossa. Ratkaisua terveydellisiin ongelmiin haetaan niyton pe-
rusteella. Tieteellisen tiedon kriittinen arviointi, soveltaminen ja vaikutusten
arviointi ovat tirkeitd koko prosessin ajan. (Sarajirvi & Isola 2006, Sarajirvi
2009, 2010, Elomaa & Mikkola 2010, Sarajirvi ym. 2011.)

Hoitotyon toimintakdiytinteiden kehittimisti ja muutoksen toteutumista perus-
tellaan tieteelliselld tiedolla. Tavoitteena on muutos koko hoitoyhteison toimin-
takdytinteissd, mikd heijastuu potilaan hyviksi. Timi edellyttdd hoitotydn toi-
mintakiytinteiden kriittistd tarkastelua ja kyseenalaistamista sekd uudistamistar-
peiden tunnistamista ja tieteellisen tiedon merkityksen ymmirtimistd hoitotyén
kehittimisessi. Toimintakdytinteet konkretisoituvat erilaisina tutkimus- kehi-
tys- ja innovaatiohankkeina. (Closs & Cheater 1999, Kuoppamiki & Sarajirvi
2006, Sarajdrvi 2009, 2010, Elomaa & Mikkola 2010, Sarajirvi ym. 2011.)

YHTEENVETO

Niytt6on perustuvan hoitotyon pohjana on hoitotyontekijin ammatillinen
koulutus ja asiantuntijan tydssd saatu kokemus. Hoitoty6n asiantuntijan tulee
kyetd tarkastelemaan muuttuvia tydelimin osaamisvaatimuksia tulevaisuuden
nikokulmasta ja nihdi asiantuntijuus muuttuvana ominaisuutena. Tulevaisuu-
dessa hoitotyon asiantuntijan tulee kyetd tuottamaan uutta tietoa tydelimistd
sekd kehittimiin tydelimii ja omaa alaa innovatiivisella tavalla. Asiantuntijan
toiminnan perustana ovat kriittinen ajattelu ja argumentointi, alan substanssi-
osaaminen, tydyhteisbosaaminen seki kehittymis- ja kehittdimisosaamisen tai-
dot. Tulevaisuudessa hoitoty6n asiantuntijan osaamisvaatimukset kasvavat ja
muuttuvat yhteiskuntarakenteen kehittymisen my6ti. Asiakkaiden ja potilaiden
vaatimustaso kasvaa, koska heilld on yhi enemmin tietoa hoitoaan koskevista
velvoitteista ja halu osallistua hoitoaan koskevaan paitoksentekoon. Lisiksi hoi-
tohenkiloston tehtdvisiirrot asettavat yhd enemmin uusia haasteita osaamiselle.

Hoitoty6n asiantuntija voi kehittdd itseddn luomalla urasuunnitelmaa oman
osaamisensa ja kiinnostuksensa pohjalta. Asiantuntijalta edellytetdin tulevai-
suudessa yhi laajempaa ja syvillisempii “yli rajojen” laajenevaa vertikaalista ja
horisontaalista kehitys-, kehittdmis- ja johtamisosaamista. Hinen tulee kyetd
reflektoimaan osaamistaan kdytinnon tilanteissa yhdistimalld hoitotilanteis-
sa tieteellinen ja kokemusperiinen tieto. Niytt66n perustuvassa hoitotydssi
asiantuntija perustelee padtoksensd parhaalla ajan tasalla ja saatavissa olevalla
tutkimustiedolla, omaan kiytinnén kokemukseen perustuvalla tiedolla seki
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potilaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvalla tiedolla. Edellytykseni on, ettd
hoitotydn asiantuntijalla on valmiudet tieteellisen tiedonhakuun, jotta hin
pystyy kriittisesti arvioimaan tieteellistd tietoa ja erottamaan tirkedn tiedon
vihemmin tirkedstd. Hin hallitsee tutkimus- kehitys- ja innovaatiotyon me-
netelmid, hinelld on kykyi lukea tutkimuksia ja niin kehittdd sekd omia ettd
tydyhteison toimintakdytinteitd niyttd6n perustuen.

Lisiksi edellytetddn, ettd tydyhteisossd on hyviksytty hoitokulttuuri, joka tu-
kee niyttd6n perustuvan hoitotydn toimintaa. Tyoyhteisossi esimies on avain-
asemassa ndyttdon perustuvan hoitotyén kehittdmisprosesseissa. Hin voi
omalla esimerkillddn edistdd ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittymisti toi-
mimalla itse ndyttoon perustuen. Lisiksi esimies voi tukea hoitohenkilokun-
nan niyttoon perustuvan hoitotydn kehittymistd ja vahvistamista mahdollis-
tamalla hoitohenkilokunnalle koulutusta sekd osallistamalla heitd tydelimin
tutkimus- ja kehittdmishakkeisiin.

Niyttoon perustuvaa toimintaa tulee vahvistaa jatkuvasti koulutuksen jilkeen
tydelimissd. Niyttoon perustuvan toiminnan vahvistamisen edellytys on, ettd
tydelimissd hoitohenkilokunnalle suunnataan jirjestelmillisesti toimipaikka-
ja tiydennyskoulutuksia ja heitd tuetaan osallistumaan oman alan seminaarei-
hin ja konferensseihin. Hoitotyon asiantuntijan tulee saada osallistua tydyh-
teison tutkimus- kehittimis- ja innovaatiotoimintaan, silld hin tarvitsee riitti-
visti saatavilla olevaa tutkimustietoa ja taitoa soveltaakseen tutkimustuloksia
hoitotydssi. Niytt6on perustuvassa hoitotyossd edellytetdin, ettd potilas tai
asiakas osallistuu hoitoaan koskevaan paitoksentekoon ja ettd hinti on riittd-
visti informoitu eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Hoitoty6n vaikut-
tavuutta ja tuloksellisuutta ei voi arvioida huomioimatta potilaan nikemysti,
hinen terveysongelmansa hallinnan astetta tai selviytymistddn jokapdiviisestd
elimistd.

Eri tasoilla tapahtuva verkostoituminen asettaa tulevaisuudessa yhi enemmin
osaamishaasteita hoitotyon asiantuntijalle. Asiantuntijuus kehittyy ja ilmenee
yhi enenevissid miirin kollektiivisissa eli yhteisllisissd verkostoissa. Niytt66n
perustuvan hoitotyon kehittdmisessd verkosto-osaaminen on oivallinen tapa
kehittdd hoitoty6td yhdessa.
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TERVEYDEN EDISTAMINEN
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Pia Suvivuo, Minna Pohjola & Pia Ahonen

Uusi terveydenhuoltolaki (§11) velvoittaa kuntia ja sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymid arvioimaan ja ottamaan huomioon tehtivien piitosten ja ratkaisu-
jen vaikutukset vieston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Lain mukaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymin (§ 36) on tarjottava asiantuntemusta ja tu-
kea kunnille jirjestimilld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseu-
rantatietoja seki levittdimilld kuntien kdytt66n sairauksien ja ongelmien eh-
kidisyn ndytt66n perustuvia toimintamalleja ja hyvid kiytintojd. Tamai velvoite
asettaa omat haasteensa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien ammattiryh-
mien terveyden edistimisen osaamiselle ja terveysalan koulutukselle.

Tarkastelemme tissi artikkelissa terveyden edistimistd ja sen osaamisen haas-
teita erikoissairaanhoidon nikékulmasta. Pohdimme my®s, miten suomalainen
koulutusjirjestelmi vastaa ndihin haasteisiin ja mitd tulevaisuuden osaamisvaa-
timuksia terveyden edistiminen asettaa erikoissairaanhoidon henkilstolle.

TERVEYDEN EDISTAMINEN KANSALLISEN TERVEYSPOLITIKAN
TAVOITTEENA

Suomalaisten terveydentilan kehitys on jatkunut pitkididn suotuisana ja tydikii-
sen videston terveys ja toimintakyky ovat kohentuneet merkittavisti viimeis-
ten 20 vuoden aikana. Terveyden myonteisen kehityksen jatkuminen edellyt-
tdd kuitenkin terveyttd edistivien toimenpiteiden jatkamista ja tehostamista.
Vieston ikidrakenne muuttuu voimakkaasti suurten ikiluokkien vanhetessa.
Tamai korostaa tarvetta panostaa suurten ikdluokkien terveyden edistimiseen
ja ennaltachkiisevdin terveydenhuoltoon.

Suomen terveyspolitiikan pitkin aikavilin tavoite on koko vieston mahdolli-
simman hyvi terveys ja mahdollisimman pienet terveyserot eri viestdryhmien
vililld. Terveyden edistimisen merkitys tulee esille monissa yhteiskuntapoliit-

94 Turun ammattikorkeakoulun raportteja | 13



tisissa linjauksissa, joita ohjataan lainsdddinnolld. Kansanterveyslaki, laki kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksesta ja terveydenhuoltolaki velvoittavat kuntia
ja kuntayhtymid, myos sairaanhoitopiirejd, edistimiin viestonsd terveyttd
sekd seuraamaan sen terveydentilaa ja sithen vaikuttavia tekijoitd.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd linjaavat Suomessa lainsdddinto ja eri-
laiset toimintaohjelmat, joiden tarkoituksena on toimia terveyden edistimisen
suunnittelun, kehittdmistydn, seurannan ja arvioinnin tydvilineind. Terveyden
edistiminen on punaisena lankana kaikissa kansallisissa sosiaali- ja terveyspo-
liittisissa ohjelmissa. Valtioneuvoston periaatepaitds Zerveys 2015 -kansanter-
veysohjelmasta on laajassa yhteistyossd valmisteltu ja sen on pitkin aikavilin
terveyspoliittinen ohjelma. Sen tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin ja toi-
mintakykyisyyden lisdidminen, eliminlaadun parantaminen ja viestdryhmien
vilisten terveyserojen kaventaminen. Ohjelman toteutuksen lihtokohtana on
terveys kaikissa politiikoissa eli se pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
seen sekd terveydenhuollossa ettd kaikilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla.
Erityisesti kunnilla on keskeinen rooli toiminnan toteuttamisessa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001).

Terveyden edistimisen laatusuositus tukee Zérveys 2015 -ohjelman toteutta-
mista kunnissa. Sen on tarkoitus toimia terveyden edistimisen kehittdmis-
ty6n, suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tyovilineend. Laatusuosituksessa
painotetaan terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden lisadmisti, eld-
minlaadun parantamista ja viestoryhmien vélisten terveyserojen vihentdmistd
(STM 2000). Térveyden edistimisen politiikkaohjelma vuosille 2009-2011 (So-
siaali- ja terveysministerio 2007) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittiimisoh-
jelma KASTE (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a) ohjaavat terveyden edisti-
misen juurruttamista rakenteisiin ja kaikkeen toimintaan.

Hoitoty6n toimintaohjelma (2009-2011) korostaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistimistd osana hoitotyotd ja sen johtamista. Se antaa suuntaviivat uusil-
le johtamisrakenteille ja -kdytinnoille tukemaan hoitotydn henkildston osaa-
misen ja ammatillisen toiminnan kehittdmistid. (Sosiaali- ja terveysministerié
2009.) Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman (2008-2011)
laadinta on katsottu tarpeelliseksi, koska terveyserot ovat osoittautuneet vai-
keaksi terveys- ja yhteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi. Terveyserojen kaventu-
minen on ollut Suomen terveyspolitiikan tavoitteena jo parin vuosikymmenen
ajan, mutta tavoitetta ei ole saavutettu; erot ovat osittain jopa kasvaneet. Ter-
veyserojen kaventamisen keinoilla pyritiin saavuttamaan kaikille samanarvoi-
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nen asema omasta terveydestd huolehtimiseen. Toimenpiteet kohdistetaan eri-
tyisesti niihin sosiaaliryhmiin, joilla tiedon ja ohjauksen puutteet aiheuttavat
terveydelle uhkia, sairauksien pahenemista ja lisddvit kuolleisuutta. Terveyse-
rojen kaventaminen vaatii onnistuakseen pitkdjinteistd ja eri sektoreiden vilis-
td yhteistyotd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b.)

Terveyden edistimisessi on kysymys terveysnikokohtien huomioonottamises-
ta eri hallinnonalojen toiminnassa, yhteisten tavoitteiden asettamisesta ja syste-
maattisesta tavoitteiden toteuttamisesta, toteutumisen seurannasta ja arvioinnis-
ta seki johtopaitdsten tekemisestd arvioinnin perusteella. Terveysnikokohdat tu-
lee huomioida kaikkien hallinnonalojen suunnitelmissa ja padtoksissi, ja voima-
varoja tulee suunnata kuntalaisten terveystarpeiden mukaan. (Perttild ym. 2009.)

Terveyden edistiminen on ensisijaisesti julkisen vallan tehtivd, mutta my®s jir-
jestoilld ja yksityisten palvelujen tuottajilla on tissd tyossd tirked rooli. Tervey-
den edistiminen ei kuitenkaan ole ainoastaan terveydenhuollon tehtivi. Mo-
net terveyteen vaikuttavat taustatekijit sijoittuvat terveydenhuollon toiminta-
kentin ulkopuolelle, minki vuoksi huomattava osa terveyden edistimisestd ja
sithen liittyvistd pidtdksistd tehdddn yhteiskunnan muilla sektoreilla. Tervey-
denhuollossa toimivilla on kuitenkin merkittdvd asiantuntijan ja puolestapu-
hujan rooli terveyden edistimisessd. (Perttild ym. 2009; Pietild ym. 2010b.)

MITA ON TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTAMINEN?

Kisitys terveydestd mairittdd terveyden edistimisen tavoitteita, sisiltod ja toi-
minnan luonnetta. Terveyttd voidaan tarkastella monesta eri nikokulmasta:
ladketieteellinen nikokulma terveyteen painottuu usein sairauden puuttumi-
seen, yhteiskunnallinen nikékulma puolestaan hyvinvoinnin, tasa-arvon, eli-
minlaadun ja kestivin kehityksen kysymyksiin. Sosiologinen katsantokanta
tarkastelee terveyttd kykyni selviytyd sosiaalisista rooleista, kun taas huma-
nistinen nikee terveyden kykyni sopeutua myonteisesti elimin ongelmiin.
Hoitotieteelliset nikemykset terveydestd korostavat yksilon omaa nikemystd
ja subjektiivista kokemusta. Terveys nihddin henkilokohtaisena voimavara-
na, jonka avulla ihminen pystyy elimiin tdysipainoista elimii. Usein terveys
rinnastetaan myos hyvinvoinnin ja eliminlaadun kisitteeseen, jolloin terveys
nihddin hyvinvointina, toimintakykyisyyteni ja tasapainoisena vuorovaiku-
tuksena ihmisten ja ympiriston vililld. Perinteisesti terveys nihddin ideaaliti-
lana, johon kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ilman sairaut-
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ta. Lisdksi sithen on liitetty emotionaalinen ja hengellinen hyvinvointi, jotka
vaihtelevat eliminkulun eri vaiheissa (ks. WHO 2011).

Terveyden edistimisen mdirittely, sisiltd, ldhestymistavat ja padmidric ovat
muotoutuneet pidasiassa Maailman terveysjirjeston (WHO) kehittimistyon
tuloksena. Ottawan asiakirjaa (WHO 1986) pidetdin terveyden edistimisen
perustana. Asiakirjan sisiltdimat viisi strategiaa painottavat terveellisen yhteis-
kuntapolitiikan kehittimistd, terveellisen ympiriston luomista, yhteisojen toi-
minnan tehostamista, henkilokohtaisten taitojen kehittdmisti ja terveyspalve-
luiden uudistamista keskeisini terveyden edistimisen toteutustapoina.

Terveyden edistiminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista toimintaa ihmis-
ten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkiisemiseksi
(Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005). Terveyden edistimisen tuloksina ovat
terveyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten tekijéiden vahvistuminen, eliminta-
pojen muutos terveellisempiin suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen.
Terveyden edistimisen hy6tya tarkasteltaessa on syytd huomioida seka yksilon
elimin inhimillinen nikékulma ettd yhteiskunnan taloudellisen kasvun ja kil-
pailun edellytys; terve viestd on tuottavaa. Toiminnassa tarvitaan laaja-alaista
ja voimavarakeskeistd nikemystd terveyden edistimisestd. (Edwards & Cole-
man 2004, ks. Pietild 2010a.)

Terveyttd edistdvilld toiminnalla ylldpidetddn ja vahvistetaan terveyden taus-
tatekijoitd (kuvio 1), joiden kautta vaikutetaan seki yksiloiden ettd yhteisdjen
terveyteen. Terveyttd edistdvissd toiminnassa on osattava toimia yksittdisten
ihmisten arjessa, mutta myos vaikutettava terveyden edellytyksiin kuten elin-
ja tyoskentelyolosuhteisiin, sosioekonomisiin, kulttuurisiin ja ympirist66n
liittyviin tekijoihin (ks. Dahlgren & Whitehead 1991; Vertio 2003).

Ik&, sukupuali
ja perints-
\teﬂ_ﬁi/

KUVIO . Terveyden edistimisen taustatekijit (mukaillen Dablgren & Whitehead 1991).
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Terveyden edistimisen taustalla ovat monet eri tieteenalat ja itse terveyde-
nedistimistoimintakin on monen eri sektorin tehtivi. Terveyden edistimi-
seen sisiltyy promotiivisia ja preventiivisid toimintatapoja. Preventio painot-
tuu sairauksien ehkiisyyn, promootio terveyden lisidmiseen. Promotiivinen
terveyden edistiminen Ottawan julistuksen lihtokohdista keskittyy terveyden
ja elimin voimavaroihin eiki ensisijassa riskiin, terveyskiyttdytymiseen tai pa-
tologiaan. Promotiiviseen terveyden edistimisen nikemykseen sisiltyy vahva
salutogeeninen painotus, miki tarkoittaa voimavaralihtdisyyttd, ihmisten voi-
mavarojen esille nostamista ja niiden tukemista (Lindstrém & Eriksson 2010).

Preventiiviselld toiminnalla pyritiin ehkdisemdin terveysongelmia, sairauksia
ja sairauksien pahenemista. Tamd tapahtuu primaarisessa, sekundaarisessa ja
tertiaalisessa tasossa. Primaaripreventio tarkoittaa sairauksien ja terveysongel-
mien ehkiisyd — se on puhtaasti ennalta ehkiisevdd toimintaa, silld siind on
kyse sairauksien syntymisen torjumisesta. Sen tavoitteena on toimia jo ennen
kuin riskitekijoitd ja terveysongelmia pddsee esiintymiin. Tédssd vaiheessa on
oleellista vaikuttaminen syy-yhteyksiin eli kohderyhmien kisityksiin, kiyttiy-
tymiseen ja motivaatioon. Sekundaaripreventio kohdistuu hiirididen ja terve-
ysongelmien kuten riskien, oireiden ja sairauksien varhaiseen tunnistamiseen
ja niiden varhaiseen hoitoon. Keskeistd on sairauteen puuttuminen varhaises-
sa vaiheessa. Sekundaarisessa vaiheessa toimitaan mahdollisimman pian diag-
noosin saannin jilkeen, jotta voidaan ehkiistd sairauden eteneminen ja pois-
taa sen riskitekijoitd. Sekundaaripreventio on sairauden hoitoa; siind pyritdin
sairauden etenemisen estimiseen, riskitekijéiden huomioimiseen. Zertiddripre-
ventio puolestaan kohdentuu sairauden uusiutumisen ehkiisyyn ja sairaiden
eliminlaadun parantamiseen. Oleellista on jo puhjenneen sairauden ja sen
aiheuttamien haittojen negatiivisten vaikutusten vihentiminen ja sairauden
tai terveysongelman uusiutumisen ehkiiseminen esim. kuntoutuksella. Terti-
ddripreventio on terveyden parantamista ja yllapitdmistd ts. sairastuneen omi-
en voimavarojen vahvistamista ja itsendisen selviytymisen tukemista. Siihen
kuuluu my®s seki sairauksien hoidon, hoitoon pidsyn ja kuolleisuuden ero-
jen kaventaminen eri sosiaaliryhmien vililld. (Koponen ym. 2002; Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005; Hosman 2009.) Terveyden edistimisen eri tasojen
tarkastelu osoittaa terveyden edistimisen kisitteen laaja-alaisuuden ja toimin-
takentin monialaisuuden. Etenkin sekundaari- ja tertidgdripreventio ovat kes-
keinen osa erikoissairaanhoidon toimintaa.
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TERVEYDEN EDISTAMINEN PERUS- JA
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Terveyden edistiminen eri tasoilla, primiiri-, sekundaari- ja tertiddritasoil-
la, kuuluu keskeisesti sairaanhoitoon ja kuntoutukseen. Terveyden edistimi-
nen on siten olennainen osa myds erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoidon jir-
jestimisen kokonaistavoitteena tulisi olla mahdollisimman suuri terveyshyo-
dyn saavuttaminen. Vaikka sairaanhoito ei voi suoraan vaikuttaa olennaisiin
terveyseroja aiheuttaviin tekijoihin, se tuottaa tirkedd informaatiota vieston
terveyseroista (Rimpeld 2005). Erikoissairaanhoidossakin terveydenhuollon
asiantuntijuuteen tulee mydtivaikuttaa sekd osallistua aktiivisesti kansallisten
ohjelmien toimeenpanoon yhdessd muiden hallinnonalojen kanssa.

Terveyttii edistivir sairaalat on yhdistys, jonka tavoitteena on tuoda terveyttd
edistivdd nikokulmaa Suomen sairaaloiden toimintakulttuuriin. Yhdistys on
osa WHO:n kdynnistimid kansainvilistd verkostoa ja jisenyhteisot (tervey-
denhuollon organisaatiot) kuuluvat sen kautta myos kansainviliseen Health
Promoting Hospitals (HPH) -verkostoon. Se tarjoaa tietotaitoa ja hyvid kiy-
tinteitdi muun muassa erikoissairaanhoitoon terveyden edistimiseksi. Terve-
yttd edistdvin sairaalan idea (kuvio 2) sisillyttdd tykulttuuriinsa idean poti-
laiden ja heidén liheistensi, sairaalan tyontekijoiden, sairaalaympiristdn seki
vieston terveyden edistimisen. Terveyden edistiminen sairaanhoidossa sisiltdd
parantavan, oireita lievittdvin, kuntouttavan, ehkiisevin ja hyvinvointia lisia-
vin tyon. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on yksi suomalaisista verkostoon
kuuluvista toimijoista. (Suomen terveyttd edistdvit sairaalat 2011.)

Potilaiden terveyden
edistaminen

Terveytta "
Terveellinen y Henkilokunnan

organisaatio edistava terveyden

sairaala edistaminen

Vaeston terveyden
edistaminen

KUVIO 2. Terveytti edistiviin sairaalan tehtivit (Suomen terveytti edistivit
sairaalat 2011).
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Terveydenhuollon eri ammattiryhmilld on erityinen vastuu terveyden edisti-
misessi. Erikoissairaanhoidon eri toimintakentilld erilaisten ammattiryhmi-
en, toimien ja tehtivien kirjo on laaja ja siten my6s terveyden edistimisen
mahdollisuudet ovat moninaiset. Sairaalan henkilokunta on nikoalapaikalla
kohdatessaan piivittdin eri-ikiisid potilaita ja jokainen kohtaaminen on mah-
dollisuus toteuttaa terveyttd edistdvisti, potilaan voimavaroja tukien. Tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten velvoite on ottaa potilaan terveyttd haittaavat
elintavat esille, kertoa potilaalle riskeisti ja rohkaista hinti terveyden kannalta
myonteisiin ratkaisuihin.

Terveyden edistimisen osaamisen koulutukselliset tarpeet

Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa toteutettava Terveyrti ja hyvinvointia hoi-
totyon johtamisella (VeTeTH) -hanke on terveyden edistimisen osaamiseen
tihtddvd valtakunnallisen hankkeen osahanke, jonka osapuolina ovat Varsi-
nais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirit sekd Turun ja Salon kaupun-
git. Sen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdimisen vahvistaminen
hoitoty6n johtamisessa ja kiytinnossi. Terveyden edistimisen nikokulmasta
hoitotydn johtamisen keskeisid haasteita ovat sosioeckonomisten terveyserojen
kaventaminen, nidyttéon perustuvien toimintatapojen tehokas kiyttoonotto,
vieston terveystietojen hyodyntiminen ja poikkisektorisen verkostotydn ke-
hittiminen. (VeTeTH-hanke 2011.)

VeTeTH-hankkeessa toteutettiin Varsinais-Suomen ja Satakunnan alueen sosi-
aali- ja terveysjohtajille joulukuussa 2009 kysely, jossa kartoitettiin sosiaali- ja
terveysalan johtajien tietoja ja toimintaa terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
sestd seuraavilta teema-alueilta: strategiat ja toimintaohjelmat, johtaminen ja
resurssit, koulutustarpeet seki tulevaisuus. Vastaajista yli puolet (60 %) oli sitd
mieltd, ettei organisaatiossa ole jirjestetty riittdvisti tiydennyskoulusta tervey-
den edistimisesti (kuvio 3). Viidesosan (22 %) mielesti koulutusta oli riitti-
visti tarjolla ja noin viidesosa ei osannut sanoa (18 %) kysymykseen vastausta.

(Astila-Ketonen & Pohjola 2010.)
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KUVIO 3. Terveyden edistimisen tiydennyskoulutuksen riittivyys (%, n = 92).

Terveyden edistimiseen liittyvistd koulutustoiveista suurin oli johtamisen tyo-
vilineet (f = 72) (kuvio 4). Seuraavaksi eniten toivotut aiheet koulutukseen
olivat alueen hyvinvointi- ja terveystietojen kuvaaminen (f = 52), valtakun-
nalliset suositukset ja ohjelmat (f = 42) seki elintapaohjaukseen liittyvit hyvit
kiytinnot (f = 39). Lisaksi vieston terveyserot (f = 26) nahtiin merkittdvina
koulutuksen aiheena. (Astila-Ketonen & Pohjola 2010.)
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KUVIO 4. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen koulutustoiveet (f).

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 101



Tdmin kartoituksen valossa niyttia siltd, ettd terveyden edistimisen koulu-
tukselle on lisdtarvetta. Erityisesti terveyden edistimisen johtamiseen liitty-
vid ty6vilineitd tarvitaan. Valtakunnallisten ja alueellisten hyvinvointi- ja ter-
veystietojen kuvaamisen tyovilineitd on kylld jo kiytettdvissd, mutta niiden
kdyttoon tarvitaan lisdd koulutusta, jotta niitd osattaisiin hyodyntdd nykyistd
enemmin. (Astila-Ketonen & Pohjola 2010.)

Toisessa, Turun ammattikorkeakoulun toteuttamassa hoitoty6n johtajille teh-
dyssi kyselyssd kartoitettiin puolestaan valmistuvan sairaanhoitajan osaamis-
vaatimusten tirkeyttd. Sairaanhoitajan osaamisalueista terveyden edistimisen
osaaminen kuului hieman vihemmin tirkeiden osaamisalueiden joukkoon,
vaikkakin sitd pidettiin melko tirkednd. Osaamisessa tirkeimpind pidettiin
terveyden ylldpitdmistd ja edistimistd sekd kuntouttavaa hoitoty6td. Yksityi-
sen sektorin edustajat pitivit terveyden edistimisen osaamista tirkeimpini
kuin julkisen sektorin edustajat. Erikoissairaanhoidon edustajat pitivit lihes
poikkeuksetta kaikkia osaamisalueita, myds terveyden edistimistd, vihemmin
tirkeind kuin perusterveydenhuollon tai muiden alueiden edustajat. (Paltta
2005.) My®és timi kartoitus osoitti terveyden edistimisen osaamisen vahvista-
misen tarpeellisuutta, my6s erikoissairaanhoidossa.

Terveyden edistimisen osaamisen edellytykset ja koulutukselliset
vaatimukset hoitohenkilékunnalle

Terveyden edistimisen toimintakentissd tarvitaan yhteiskuntatieteiden, lidke-
tieteen, hoitotieteen ja luonnontieteiden tuottamaa tietoa. Edellytyksend ter-
veyden edistimistavoitteiden toteutumiselle on eri tieteenalojen ja ammatti-
laisten yhteistyd. (Savola & Ollongvist 2005.) Terveysalan eri organisaatioissa,
kuten erikoissairaanhoidon yksikéissa tarvitaan riittdvit rakenteelliset ja talou-
delliset edellytykset terveyden edistimisen osaamisen lisadmiseksi (Pietild ym.
2010c¢).

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa terveyden edistimisen osaamisen vahvista-
miseksi tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti eri alojen ammattilaisten vastuualu-
een ja roolin madrittimiseen terveyden edistimisen ympiristoissd. Kehittimisen
tarvetta on todettu olevan myds menetelmien hallinnassa etenkin yhteiséjen ja
ympiriston terveyden edistimisen seki terveyserojen kaventamisen osalta. Myds
kansallisten ja kansainvilisten terveyden edistimisen ohjelmien konkretisointi
eri alojen lihtokohdista vaatii tydstimistd, jotta kansanterveydellinen ajattelu ja
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yhteiskunnallinen terveyden edistimisen nikemys vahvistuu. On syytd huo-
mioida myds, ettd sosiaali- ja terveysalan koulutusalojen ja -tasojen vilinen
yhteistyd vaatii kehittdmisti, jotta tutkittu tieto ja kdytdnnot saataisiin parem-
min hyddynnettyi. Terveyden edistimisen osaaminen vaatii vahvistusta myds
kouluttajien kompetenssin osalta. (Rautio 20006.)

Moniammatillinen sektorien rajat ylittdvi yhteistyd mahdollistaa terveyden
edistimisen laaja-alaisten tavoitteiden toteutumisen muun muassa erikoissai-
raanhoidossa. Terveyden edistimisen tavoitteen tunnistaminen oman tyosken-
telymotivaation lihteeni, moniammatillinen yhteisty® ja kollegoiden osaami-
sen arvostaminen ja vahvistaminen ovat tekijditd, jotka osaltaan mahdollis-
tavat tyontekijan terveyttd edistivdd toimintaa. Oman osaamisen arviointi ja
jatkuva osaamisen kehittiminen oman terveyden edistimisessd ovat tirkeitd
terveyttd edistdvissd tydssd. Tdstd suuri vastuu on tyotekijalld itsellddn. Ter-
veyden edistimisen osaamista voidaan tukea muun muassa tydnohjauksella ja

tyokierrolla (ks. Pietild ym. 2010b, 2010c).

Terveyttd edistivissd tyossi tarvitaan taitoa ja rohkeutta puheeksiottoon, var-
haiseen puuttumiseen ja voimavaraistavien tyovilineiden kiytté6nottoon seki
kykyi jatkuvaan itsearviointiin. Keskustelutaidot, niissd harjaantuminen ja tai-
tojen syventiminen ovat merkittivd osa terveydenhuoltohenkil6ston osaamis-
ta. Ihmistd, joka on jo motivoitunut kiyttidytymisensi muuttamiseen, tuetaan
ja kannustetaan eteenpiin. T4hin tarvitaan selkeitd tyovilineitd, joiden avulla
kuljetetaan keskustelua ja autetaan asiakasta nikemiin mahdollisuutensa ja
vahvistetaan motivaatiota muutokseen. Timi edellyttdd hoitohenkildkunnalta
paneutumista ja osaamista terveyttd edistimisen kysymyksiin. Terveyttd edis-
tdvdn tyon osaaminen vahvistuu paitsi tyokokemuksen ja tydvuosien myotd
myos méidritietoisen koulutuksen avulla. (Pietild 2010c.) Terveyden edistimi-
sen osaaminen vaatii terveyden edistimisen sisillon ja menetelmien hallintaa
seki terveysvaikutusten ennakointia.

Terveyttd edistivistd vaikuttavista menetelmistd on niytt6d. Useimpien mer-
kittivien kansanterveysongelmien yleisyyttd ja niisti aiheutuneita haittoja
voidaan olennaisesti vihentdd elintapoihin ja terveysvalintoihin vaikuttamal-
la. Kustannusvaikuttavia ja nidytt66n perustuvia keinoja ovat mm. lifkunnan
lisidminen, ravitsemuksen terveellisyyden, painonhallinnan ja tupakoimat-
tomuuden edistiminen sekd alkoholinkdyton vihentiminen (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008¢). Toistaiseksi titd tietoa kidytetddn johtamisessa ja asia-
kastyossd riittimdctdmasti, mikd luo merkittivid haasteita johtamiselle ja ter-
veyden edistimisen koulutukselle.
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TERVEYDEN EDISTAMINEN KOULUTUKSEN TUOTTAMANA
OSAAMISENA

Terveyden edistimisosaamista on vahvistettu Suomessa koulutusjirjestelmin
eri tasoilla toteutettavana koulutuksena. Koulutuksen tuottaman osaamisen
ennakoinnin nikékulmasta on tiedostettu, ettd terveyden edistdmistd tukeva
opetus ja opiskelu ovat tirked keino vaikuttaa sekd yksilon omaan etté laajem-
minkin erilaisten yhteisojen ja yhteiskunnan hyvinvointiin. Terveyden edisti-
misen osaamista on siten tuettu sisdllyttdmalld terveysosaamisen oppiaineita
seka yleissivistivddn koulutukseen ettd ammatillista peruskoulutusta antavien
oppilaitosten opetukseen. Lisiksi Suomessa on kiynnistetty kokonaan tervey-
den edistimisen sisiltdihin kohdentuvia koulutusohjelmia korkeakouluissa.
Kumuloituvan terveyden edistimistd koskevan tiedon ja koulutuksen on ym-
mirretty vaikuttavan kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin ennaltachkiise-
vind toimenpiteend.

Terveystieto yleissivistavina osaamisena

Terveystiedosta tuli oma oppiaineensa peruskouluihin, lukioihin ja ammatil-
lista peruskoulutusta antaviin oppilaitoksiin elokuussa 2001 vahvistetun lain
(614/2001) astuttua voimaan. Terveystiedosta tuli tdlloin yhteinen aine perus-
opetukseen kansalaistaidon tilalle. Lain mukaan lukiossa ja ammatillisessa pe-
ruskoulutuksessa litkuntaa ja terveystietoa opetetaan erillisind oppiaineina. Toi-
sen asteen aikuisopiskelijoille kuitenkin oppiaine on vapaaehtoinen. Terveystie-
dosta on tullut my®és erillinen ylioppilastutkinnon koeaine; se on ollut osana
ylioppilastutkinnon ainereaalia keviistd 2007 alkaen. (Opetushallitus 2011).

Yleissivistivissd koulutuksessa terveystiedon sisiltéjen mukaan terveysosaa-
minen koostuu seki terveystiedoista ja -taidoista ettd terveyteen ja sairauk-
siin liittyvistd asenteista ja arvoista. Terveystiedon opetuksen tavoitteena on
kehittdd tietoja ja taitoja terveydestd, elimintavoista, terveystottumuksista ja
sairauksista. Lisdksi siind kehitetddn valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia seki
oman ettd toisten terveyden edistamiseksi. Lukion terveystiedon opetuksessa
terveyttd ja sairautta sekd terveyden edistimistd ja sairauksien ehkiisyi tarkas-
tellaan laajemmin yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan nikékulmista.
(Opetushallitus 2011.)
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Terveysalan toisen asteen koulutus

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon (lihihoitaja) sisiltyy kaikille pakol-
linen terveystiedon opintojakso (1 ov), jonka tavoitteena on, ettd opiskelija
mm. tietdd vieston terveyseroista ja tavallisimpien kansansairauksien riskite-
kijoisti ja niiden ennaltachkiisysti seki tietdd keskeisistd terveyteen liittyvistd
elimintapakysymyksistd ja niiden vaikutuksista (tupakointi, paihteet, litkun-
ta, ravinto, lepo, virkistys, ihmissuhteet, tapaturmat) terveyteen ja osaa ehkiis-
td terveyttd kuluttavia tekijoitd. Opetuksen painopiste on kuitenkin enemmin
oman terveyden edistimisessd ja muun muassa tydhyvinvointiin liittyvissi tee-
moissa kuin viestotason kysymyksissd. (Opetushallicus 2010.) Terveyden edis-
timisen osaaminen toisen asteen koulutuksena on perusosaamista, joka jokai-
sen terveys- ja sosiaalialalla tydskentelevin tulee hallita.

Terveyden edistaiminen korkeakoulujarjestelman tarjoamana
osaamisena

Suomalaisen korkeakoulujirjestelmdn muodostavat ammattikorkeakoulut
sekd tiede- ja taidekorkeakoulut. Ammattikorkeakoulujen perustamisen myo-
td suomalaisesta korkeakoulujirjestelmisti luotiin duaalimalli, jossa kaksi eri-
laista korkeakoulusektoria tdydentii toisiaan. (Esim. Opetusministerié 20006,
2010a.) Korkeakoulun eri viylien mukaisesti terveyden edistimisen osaami-
sessa painottuvat korkeakouluille asetetut toisistaan poikkeavat profiilit ja teh-
tavit. Yliopistojen tehtdviin on lainsdddidnnossi perinteisesti siséllytetty tieteel-
lisen tutkimuksen edistiminen ja harjoittaminen sekd korkeimman opetuk-
sen antaminen: tutkintojen kytkenti tieteelliseen tutkimukseen ja tieteellisen
tyén menetelmiin on vahva. Ammattikorkeakouluopetus perustuu tydelimin
ja sen kehittdmisen vaatimuksiin, tutkimukseen ja taiteellisiin lihtokohtiin,
asiantuntijatehtdviin valmistautumiseen ja ammatillisen kasvun tukemiseen.
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto puolestaan on tydelimin uusiin osaa-
misvaatimuksiin vastaava asiantuntijuutta syventivi koulutus. Korkeakoulu-
jen yhteisend tavoitteena on lisitd yhteistydtd tydelimin innovaatiojirjestel-
min muiden toimijoiden kanssa. Niiden tulee yhteistydssd osallistua aktii-
visesti alueellisten strategioiden valmisteluun seki alueidensa kehittimiseen.
(Opetusministerié 2011a, 2011b.)

Terveyden edistimisen painotus yhteiskunnassa lisai sellaisten toimijoiden tar-
vetta, joiden asiantuntijuus terveyden edistimisen kysymyksissi on syventy-

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 105



nyt, ajanmukainen ja tulevaisuuteen orientoitunut. T4td osaamista vahvistetaan
sekd tiedekorkeakouluviyldd ettd ammatillista vdylad pitkin edettdvissd opin-
noissa. (Opetusministerié 2011a, 2011b.) Terveyden edistimisen yhteiskun-
nallinen painotus on johtanut kehittdmistoimiin myds korkeakoulusektorilla,
missd osaamis- ja kehittdmistarpeita tulevaisuuteen on ennakoitu oikean kou-
lutustarjonnan mitoittamisen ja koulutuksen sisillsllisen kehittdmisen vuoksi
(ks. Opetusministerié 2009, 2010). Suomessa eri korkeakouluissa on kidynnis-
tetty useita terveyden edistimisosaamiseen tihtidvid koulutusohjelmia.

Terveyden edistiminen ammattikorkeakoulututkinnon osana

Ammattikorkeakoulututkinnon opetussuunnitelmatydn perusteena ovat mm.
koulutuksen perustehtivi ammattikorkeakoululainsdidinnon mukaan, Bo-
lognan julistus, European Qualification Framework (EQF), Terveysalan am-
mattikorkeakoulutus 2005 -tydryhmin tuottamat osaamiskuvaukset (Opetus-
ministerio 20006) ja Arene ry:n (2006) ECTS-projektin tuottama kompetens-
siluokittelu. Opetussuunnitelmassa opintojaksojen tavoitteet ovat yhteydessi
sekd koulutusohjelman kompetensseihin ettd eurooppalaiseen viitekehykseen
(EQF) ja kansalliseen (NQF) osaamiskuvaukseen. Ammattikorkeakoulutut-
kinnon osaamista vastaava taso on 6 ja ylemmin ammattikorkeakoulututkin-
non taso on 7. Koulutuksen tasojen ero voidaan nihdi esimerkiksi tarkastel-
taessa terveyden edistimisen osaamisalueen tasoa. Sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelma sisiltdd terveyden edistimisen osaamisen perustutkinnon
tasolla. Se toimii pohjana ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon terveyden
edistimisen koulutusohjelman tuottamalle osaamiselle, missi terveyden edis-
timisosaaminen on syvempi ja laajempaa kuin perustutkinnossa. (Turun am-
mattikorkeakoulu 2010.)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto — kohti terveyden edistamisen
erityisosaamista

Opetusministerié my6nsi vuonna 2005 useille ammattikorkeakouluille luvan
kdynnistdd ensimmiisend vakinaisena ylempdin ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavana koulutusohjelmana terveyden edistimisen koulutusohjelman.
Niinpi useissa ammattikorkeakouluissa terveyden edistimisosaaminen on ol-
lut keskeisend kompetenssina koulutusohjelman kiynnistyessia vuosittain.
Vuoden 2010 tilaston mukaan terveyden edistimisen koulutusohjelmaa tarjo-
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aa Suomessa kaksitoista ammattikorkeakoulua (Opetushallitus 2011a). Tdssd
yhteydessi terveyden edistimisen opintojen tuottamaa osaamista tarkastellaan
terveyden edistimisen koulutusohjelman nikékulmasta Turun ammattikor-
keakoulun toteutuksena.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon (EQF:n ja NQF:n mukaan koulu-
tuksen taso 7) opintojen tavoitteena on antaa opiskelijalle tydelimin kehitti-
misen edellyttdmit laajat ja syvilliset tiedot terveyden edistimisen alalta seki
tarvittavat teoreettiset tiedot alan vaativissa terveyden edistimisen asiantunti-
ja- ja johtamistehtdvissd toimimista varten. Lisiksi opinnot antavat syvillisen
kuvan terveyden edistimisen alasta, asemasta tydelimissi ja yhteiskunnallises-
ta merkityksestd sekd valmiudet asianomaisen alan tutkimustiedon ja ammat-
tikdytinnén kehityksen seuraamisen erittelyyn. Opinnot tuottavat valmiuk-
sia elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitaidon kehittdmiseen
sekd tarjoavat tydelimissd vaadittavat viestintd- ja kielitaidot sekd kansainvi-
lisen vuorovaikutuksen ja ammatillisen toiminnan edellyttimit valmiudet.

(A423/2005.)

Ydinosaaminen terveyden edistimisen koulutusohjelmassa muodostuu syven-
tdvistd opinnoista, jotka puolestaan sisiltdvit terveyden edistimisen, terveyden
edistimisen johtamisosaamisen ja terveysalan tutkimus- ja kehittimisosaami-
sen opinnot. Terveyden edistimisen viitekehykseen suunnitellut opinniyte-
tyot prosesseineen tukevat tydelimiin tehtdvid kehittimishankkeita, joiden
yhteydessd opiskelijat kehittivit projektinhallintataitojaan ja projektin johta-
misosaamistaan. (Ahonen 2006.) Opetussuunnitelmassa tavoiteltava osaami-
nen kuvataan osaamisvaatimuksina ja niiden kokonaisuuksia kompetenssien
yhdistelmini. Kompetenssit muodostuvat laajoista osaamiskokonaisuuksista
sisaltden muun muassa yksilon tietoja, taitoja ja asenteita. Kompetenssit ku-
vaavat tissd yhteydessd saavutettua pitevyyttd ja kykyd suoriutua koulutuksen
tuottaman urakehityksen mukaisista ammatillisista tehtdvisti. Koulutusohjel-
maan on nimetty yhteisesti kolme kompetenssia: terveyden edistimisosaami-
nen, terveyden edistimisen johtamisosaaminen sekd tutkimus- ja kehittimis-
osaaminen. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.) Kompetenssit noudattavat
Suomen valtakunnallisessa ylemmin ammattikorkeakoulutuksen terveysalan
verkostossa vuonna 2005 maidriteltyjd terveyden edistimisen koulutusohjel-
man kompetensseja. Ne ovat ohjanneet koulutuksen osaamisperusteista mai-
rittelyd ja koulutuksen suunnittelua. Koulutuksessa tirkedksi muodostuukin
opiskelijan osaaminen ja oppimisprosessin tulos.
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Opinnoissa opiskelijaa ohjataan aktiiviseen, kriittiseen ja ajatteluun ja tervey-
den edistimisen osaamisen sekd kehittdmisosaamisen tietoperustan tavoitteel-
liseen rakentamiseen. Osaaminen on mahdollista saavuttaa tiiviissd tydeld-
miyhteistydssi koko opintojen ajan. Oppimisympiristd nihddin laajana ja
avoimena. Moniammatilliset asiantuntijayhteisot, tydelimin kehittdmishank-
keet seki tieto- ja viestintitekniikan hyddyntiminen mahdollistavat opiske-
lijakeskeiset opiskelumuodot, joissa opiskelijat, opetushenkildsto, tydelimin
asiantuntijat ja muiden organisaatioiden sidosryhmit muodostavat laajoja yh-
teistyoverkkoja. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.)

Koko koulutuksen ajan terveyden edistimisosaamista sisiltivit opintojaksot
etenevit eri teemoineen, integroituvat muihin opintoihin ja tukevat siten ter-
veyden edistimisen vahvan tietoperustan syntymisti ja menetelmien hallintaa.
Koulutuksessa tehtivit kehittdmishankkeet ovat sosiaali- ja terveysalan tausta-
organisaatioihin suunnattuja tai aluekehitykseen tihtddvid tutkimus-, kehitti-
mis- ja innovaatiohankkeisiin (TKI-hankkeet) integroituvia projekteja, joiden
tarkoituksena on edistdd viestdn terveyttd ja kehittdd terveyden johtamisen
tueksi uusia toimintamalleja ja kiytintojd. Koulutuksessa saavutettava osaa-
minen saa tukea KASTE-ohjelmassa tapahtuvaan kehittdmistyohon osallistu-
misen kautta seki asiantuntijavaihtona. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.)

Terveyden edistamisen erityisosaaminen tiedekorkeakoulujen
tuottamana

Tiedekorkeakouluissa terveyden edistimisen erityisosaamisen koulutusta on
niin ikéin tarjolla eri tiedekunnissa ja laitoksissa jonkin verran toisistaan poik-
keavin koulutusohjelmanimikkein. Esimerkkini mainittakoon Iti-Suomen
yliopistossa (ent. Kuopion yliopisto) terveystieteiden tiedekunnassa hoitotie-
teen laitoksella toteutettava preventiivisen hoitotieteen koulutusohjelma ja Jy-
viskyldn yliopistossa litkunta- ja terveystieteiden tiedekunnassa terveystietei-
den laitoksella toteutuva terveyden edistimisen ja terveyskasvatuksen maiste-
riohjelma. (Itd-Suomen yliopisto 2011, Jyviskylan yliopisto 2011.)

Itd-Suomen yliopiston preventiivisen hoitotieteen suuntaavissa opinnois-
sa opiskelijat kehittdvit asiantuntijuuttaan ndyttoon perustuvassa terveyden
edistimisessi ja sen tyomenetelmien sekd toimintamallien uudistamisessa.
Koulutuksesta valmistuvat toimivat asiantuntijoina ja johtajina perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon tydyhteisdissd ja muissa terveydenhuollon
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tutkimus- ja suunnittelutehtivissi. Tehtdvissd olennaista on yksiléiden, per-
heiden ja yhteisojen terveyden edistiminen erilaisissa kulttuureissa. Preventii-
visen hoitotieteen suuntaavissa opinnoissa erityistavoitteena on kouluttaa ter-
veyden edistimiseen terveystieteiden maistereita, joilla on osaamisvalmiudet
muun muassa seurata ja arvioida kansallisia ja kansainvilisid, ajankohtaisia ter-
veyden edistimisen ja terveyspolitiikan linjauksia seki toimia terveyden edis-
tdmisen asiantuntijatehtdvissi moniammatillisissa tyéryhmissi terveydenhuol-
lossa, kolmannella sektorilla ja muilla terveyden edistimisen toimintakentilld.
Lisiksi koulutuksen tuloksena opiskelijalla on valmiudet toteuttaa terveyden
edistimisen tutkimus- ja kehittdmistytd monitieteisessd yhteistydssi ja osal-
listua terveyden edistimistd ja terveyspolitiikkaa koskevaan yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja oman alansa kehittimiseen. (Iti-Suomen yliopisto 2011.)

Maisteriopintojen jilkeen tiedekorkeakoulut tarjoavat tieteellisend jatkokou-
lutuksena mahdollisuuden myés ylimmin akateemisen oppiarvon, terveystie-
teiden tohtorin tutkinnon suorittamiseen terveyden edistimisen alueella. (Iti-
Suomen yliopisto 2011, Jyviskylin yliopisto 2011.)

POHDINTAA JA JOHTOPAATOKSIA

Koulutusjirjestelmi on ollut ja on edelleen vastaamassa terveyden edistimisen
osaamisen lihtokohtien turvaamisesta. Terveyden edistimisen perusosaami-
nen kuuluu jokaisen terveysalan ammattiryhmin toimintaedellytyksiin. Se tu-
lisi asettaa tavoitteeksi ja painopistealueeksi erikoissairaanhoidon henkil8ston
ammattitaidon kehittdmisessd. On tirkedd, ettd terveyden edistimisen erityis-
osaamista 18ytyy erikoissairaanhoidosta. Erityisosaamista vaativissa tehtivissi
tulee olla riittdvisti koulutettua ammattihenkilstdd, jotta erikoissairaanhoi-
dossa pystyttdisiin vastaamaan muun muassa uuden terveydenhuoltolain aset-
tamiin velvoitteisiin terveyden edistimiseksi.

Koulutus on viline osaamisen turvaamiseen. Terveyden edistimisen osaami-
sen lisddmiseksi tarvitaan systemaattista koulutusta, ohjeistusten ja suositusten
juurruttamiseksi kdytintd6n sekd hyvien kiytintdjen jalkauttamiseksi erikois-
sairaanhoitoon eri organisaatioiden kesken ja niiden sisilld. Osaamisen arvioin-
timenetelmien kehittiminen on my®és tarpeen, jotta osaamisen taso ja henkilos-
ton koulutustarpeet voitaisiin méérictad ja niihin vastata. Koulutuksen lisiksi
monialainen yhteistyd, riittivd terveyden edistimisen perus- ja erityisosaami-
nen ja osaamisen jakamisen mahdollistava organisaatiokulttuuri ovat edellytyk-
sid terveyden edistimisen osaamisen lisddmiselle erikoissairaanhoidossa.
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Terveyden edistimisen taloudellisten, rakenteellisten ja toiminnallisten edelly-
tysten turvaaminen riittdvin resurssein myos henkildstén osaamisen osalta on
vilttimitontd. Erikoissairaanhoidon eri organisaatioissa tulee huolehtia hen-
kilskunnan resursseista ja osaamisesta sekd kehittdd moniammatillista yhteis-
tyotd. Tdrkedd on vahvistaa terveyden edistimisen osaamista, yhtendistdi toi-
mintakiytintojd, kehittdd varhaisen puuttumisen menetelmii, luoda yhteis-
tyotd ja saumattomia palveluketjuja yli sektorirajojen. Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd tulee kehittdd. Tulevaisuudessa tarvitaan
yhid enemmin vuoropuhelua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld, jotta yhteniisistd hoitokidytinndistd saadaan sovittua. Myos seuranta
terveyden edistimisen osaamisen kehittymisessi on tirkedd. (Ks. Sosiaali- ja
terveysministerié 2006.)

Tieto- ja viestintiteknologian kehittymisen myotd mahdollisuudet edistdd va-
estdn terveyttd, tasa-arvoa ja hyvinvointia sekd tarjota ratkaisuja sosiaali- ja
terveydenhuollon nykyisiin ja tuleviin haasteisiin lisiantyvit. Asiakkaan mah-
dollisuudet valita hinelle parhaiten sopivat palvelut paranevat; hyvin toimivat
verkkopalvelut voivat vihentid terveyspalveluiden kysyntid. Lisiksi asiakkaal-
la on paremmat mahdollisuudet osallistua aktiivisena osapuolena palvelujen
jarjestimiseen. Samalla mahdollisuudet terveyden edistimisen uusien toteut-
tamistapojen kehittdmiselle teknologian tarjoamin keinoin lisddntyvit. Mo-
biiliteknologian avulla voidaan my®&s lisitd asiakkaan tietoisuutta terveellisistd
elintavoista ja sosiaalisten ongelmien ehkiisystd. (Ks. Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2003, Tietoyhteiskuntaneuvosto 2005.)

Terveyden edistimisen tulokset antavat usein odottaa itseddn. Siksi terveyden
edistimisessd vaaditaan pitkijinteisyyttd. Terveyden edistimisessd painopiste
on suunnattava yhi enemmin tulevaisuutta ennakoivaan toimintaan. Yhteis-
kunnan muuttuessa tulee esille jatkuvasti lukuisia eri asioista, jotka vaikut-
tavat terveyttd edistdvisti. Ndiden soveltamisen omassa toimintaympiristos-
si nihddin edistivin potilaan, henkilokunnan sekd koko vieston terveyttd ja
hyvinvointia. Alueellisten tietojirjestelmien sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teispalvelujen kuten myds terveysviestinnin ja -markkinoinnin laaja-alainen
kehittiminen ovat keinoja terveyden edistimisen haasteiden saavuttamiseksi
tulevaisuudessa.

Terveyden edistimisen nikokulma tulee ulottaa kaikkeen palvelutuotantoon
erikoissairaanhoidossa kuten muuallakin yhteiskunnan eri toimialueilla. Eri-
tyisesti toimet terveyden eriarvoisuuden vihentimiseksi ovat tarpeen, silld va-
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eston terveyttd ei voi edistdd ottamatta titd nikokulmaa huomioon. Tervey-
den edistdmisen tarkoituksena on mahdollistaa inhimillisen elimin hyvi to-
teutuminen. Yksilo on aina itse omien terveysvalintojensa tekija, mutta hin
on sidoksissa ympiristoonsi ja yhteiskuntaan ja niiden tarjoamiin mahdolli-
suuksiin. Niitd mahdollisuuksia tulisi myos erikoissairaanhoidon palveluiden
ja niiden toimintakentissi tydskentelevien ammattilaisten pystyi edistimain
oman osaamisensa ja ammattitaitonsa pohjalta.
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SAIRAANHOITAJAN
LAAKEHOITO-OSAAMISEN
TULEVAISUUDEN HAASTEET

Virpi Sulosaari

TAUSTAA

Ladkehoidon turvallinen, taloudellinen, tehokas ja tarkoituksenmukainen to-
teuttaminen on tirked osa sairaanhoitajien tyotehtivii ja se edellyttdd hyvid
lazkehoidon osaamista; tietoja ja taitoja sekid kykyd tehdid paatoksid erilaisis-
sa hoitoty6n toimintaympiristdissid potilaan yksilsllinen terveydentila huo-
mioon ottaen (ks. Sulosaari, Suhonen & Leino-Kilpi 2011). Laikehoito on
moniammatillista yhteistyotd, jossa jokaisella terveydenhuollon ammattihen-
kilolld on oma tehtivialue ja vastuu. Sairaanhoitajat muodostavat suurimman
terveydenhuollon ammattihenkildiden ryhmin, joka vastaa lidkehoidon to-
teuttamisesta erilaisissa hoitotyon ympiristoissi (Deans 2005; Manias 2009).
Sairaanhoitajilla onkin tirked rooli moniammatillisessa tydryhmissa, joka vas-
taa potilaan kokonaishoidon toteuttamisesta. Sairaanhoitajilla on vastuu, ei
vain lddkehoidon toteuttamisesta, vaan my6s potilaiden lidkehoidon ohjaami-
sesta ja lddkehoitoon sitoutumisen edistimisestd (mm. Sulosaari 2010a).

Ladkehoidon toteuttaminen on yksi keskeisimmistd sairaanhoitajan tyotehti-
vistd (mm. Ndosi & Newell 2008). Sairaanhoitajien on arvioitu kiyttivin
merkittdvin osan tydajastaan (29—-40 %) suoraan tai vélillisesti lddkehoitoon
liittyviin tehtdviin (Keohane ym. 2008). Samalla se on kuitenkin yksi riskialt-
tiimmista sairaanhoitajan tehtivistd, silld siini tehdyt erehdykset voivat johtaa
vakaviin seurauksiin seki potilasta ettd sairaanhoitajan uraa ajatellen (Anders-
son & Webster 2001; Deans 2005). Lidkitysturvallisuus osana potilasturval-
lisuutta ja hoidon laatua on noussut 2000-luvulla yhdeksi keskeiseksi kehit-
timisen kohteeksi, silli merkittivd osa terveydenhuollon haittatapahtumista
liittyy juuri lidkehoitoon (mm. Sosiaali- ja terveysministerié 2008; Hewitt
2010; Brady, Malone & Fleming 2009). Erikoissairaanhoidossa lddkitysturval-
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lisuuden osalta korostuvat muun muassa laskimonsisiisen lisikehoidon turval-
lisuuteen liittyvit haasteet. Laskimonsisdinen ldikehoito on erityisen riskialtis
lazkehoidon muoto, jossa tapahtuvat ladkityspoikkeamat voivat johtaa erittdin
vakaviin seurauksiin kuten potilaan menehtymiseen (Sulosaari 2010b, ¢; Ame-
rican Society of Health-System Pharmacist [ASHP] 2008).

SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOITO-OSAAMINEN

Lidkehoito-osaaminen on yksi merkittdvimmistd ammatillisen osaamisen
ydinalueista sairaanhoitajan tyossd (Opetusministeric 2006). Useissa suoma-
laisissa (Verdjankorva 2003, Grandell-Niemi 2005, 20006) ja kansainvilisissd
(mm. Ndosi & Newell 2009) tutkimuksissa on osoitettu puutteita sairaanhoi-
tajien lddkehoito-osaamisessa. Tami asettaakin haasteita sekd sairaanhoitajien
peruskoulutuksen ettid tiydennyskoulutuksen kehittimiselle. On tirkedd tun-
nistaa, etteivit lddkehoito-osaaminen ja sen vaatimukset ole kaikilla hoitajilla
ja kaikissa toimintaympiristoissd samanlaiset. Tdydennyskoulutusta tuleekin
kohdentaa yhd paremmin vastaamaan my®os tulevaisuuden kehittdmistarpeita.
Lidkehoito-osaaminen ei ole pysyvi, kerran hankittu osaaminen, vaan se edel-
lytead sadnnollistd osaamisen ylldpitimisti ja edistdimistd (Sulosaari ym. 2011).

Ladkehoidon ydinosaaminen

Sairaanhoitajan lidkehoito-osaamisessa keskeisid osa-alueita ovat hyvi lddke-
hoitoon liittyvi teoreettinen ja kdytinnéllinen osaaminen, joita yhdistad kyky
tehdi pddtdksid hyvin monimuotoisissa ja vaihtelevissa hoitotyn toimintaym-
paristoissd huomioiden yksittdisten potilaiden kokonaistilanne ja tarpeet. Sai-
raanhoitajan lidkehoito-osaamiseen vaikuttavat myds hinen yksil6lliset omi-
naisuutensa, arvonsa ja asenteensa. (Sulosaari ym. 2011.) Ydinosaamisella
lazkehoidossa tarkoitetaan sitd lddkehoitoon liittyvdd osaamista, jota voidaan
edellyttdd kaikilta sairaanhoitajilta riippumatta siitd toimintaympiristosti,
missd hin toimii. Suomessa julkaistiin vuonna 2010 kansallisena yhteistyéni
laadittu valmistuvan sairaanhoitajan liikehoito-osaamisen vaatimusten kuva-
us, jonka tehtdvind on tukea sairaanhoitajien peruskoulutuksen kehittdmis-
td sekd osaamisen arvioimista ammattiin valmistuessa ja mychemmin uralla
(Sulosaari, Erkko & Walta 2010). Lidkehoito-osaamiseen liittyvid sisiltoalu-
eita ovat anatomia ja fysiologia, farmakologia, matemaattiset ja lidkelaskenta-
taidot, vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteistyd, tiedonhakutaidot,
ladkkeen antaminen, lidkehoidon ohjaus ja opetus, lidkehoidon vaikuttavuu-
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den arviointi ja seuranta, ldikehoidon kirjaaminen sekid turvallisen lidkehoi-
don edistiminen (Sulosaari ym. 2011).

Laikehoito-osaaminen tulee nikyviksi lddkehoitoprosessin eri vaiheissa. Pro-
sessi alkaa potilaan ladkitystarpeen tunnistamisesta ja lidkemaardyksestd sisil-
tden useita vaiheita lidkehoidon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin ni-
kokulmasta. Sairaanhoitajan ydinosaamiseen liikehoidossa kuuluvat potilaan
laikehoidon tarpeen ja potilaan kokonaistilanteen arviointi sekd lddkehoidon
toteutuksen suunnittelu, liikkeiden kiyttokuntoon saattaminen, annostelu
potilaalle, lidkehoidon ohjaus ja vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Myds
ladkehuoltoon liittyvit tehtdvit kuten lddkkeiden tilaaminen, siilyttiminen ja
havittiminen kuuluvat ydinosaamiseen.

Ladkehoidon erityisosaaminen

Ladkehoidon erityisosaamisella tarkoitetaan sitd lddkehoitoon liittyvdd osaa-
mista, joka liittyy sairaanhoitajan toimintaympdristostd nouseviin osaamisen
erityishaasteisiin. Sairaanhoitajat tydskentelevit erikoissairaanhoidossa hyvin
monimuotoisissa hoitotydn ympiristissi, joissa hoidettavien potilaiden ja po-
tilasryhmien lddkehoidon toteuttaminen edellyttdi jo hyvin spesifid osaamista.

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevin sairaanhoitajan tulee hallita toimin-
taympdristostddn riippuen esimerkiksi tehohoitoty6hon, lasten hoitotyohon
tai potilasryhmien kuten psykiatristen potilaiden, syopipotilaiden tai diabe-
tespotilaiden kokonaishoitoon liittyen soveltavan farmakologian perusosaami-
nen sekd niiden potilaiden erityistarpeisiin perustuva lidkehoidon suunnitte-
lu, toteutus ja arviointi. Niiden lisiksi sairaanhoitajan tulee hallita li4kehoi-
don toteuttamissa ja seurannassa kiytettdvin vilineistdn turvallinen kiytto.
Ladkehoidon erityisosaaminen kehittyy ammattiin valmistumisen jilkeen ja se
edellyttdid itsenidisen opiskelun, hyvin perehdytyksen ja tydkokemuksen lisiksi
myds hyvin kohdennettua, sadnnéllistd tiydennyskoulutusta.

TULEVAISUUDEN HAASTEET

Vaatimukset sairaanhoitajien liikehoidon osaamiselle ovat lisddntyneet jat-
kuvasti, koska uusia, yhid tehokkaampia ja toteutuksen kannalta vaativampia
ladkkeitd tulee markkinoille jatkuvasti ja yhd vakavammin sairaita sekd moni-
ongelmaisempia potilaita voidaan hoitaa liikehoidon keinoin (STM 2005;
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Ndosi & Newell 2009; Sulosaari ym. 2011). Rationaalisen liikehoidon ni-
kokulmasta tulevaisuuden uhkia ovat lddkkeiden kiyton turha lisddntyminen,
epdasiallinen lddkkeiden kiyttd ja medikalisaatio (STM 2011). Sairaanhoita-
jilla on tirked merkitys ndiden uhkakuvien toteutumisen ehkiisyssd. Laake-
hoidon ohjaus monimuotoisia menetelmii kiyttien muodostaa yhi tirkeim-
min osaamisalueen tulevaisuudessa (ks. mm. Rycroft-Malone 2000). Myos
lagkitysturvallisuus ja sen edistiminen kuuluvat tirkeind osaamisalueena sai-
raanhoitajille. Liakitysturvallisuuden edistiminen tapahtuu moniammatilli-
sessa yhteistydssi, jossa sairaanhoitajat voivat tuoda esille tirkeiti nikékulmia
erityisesti lddkehoidon toteuttamisen nikokulmasta. Sairaanhoitajien osaamis-
ta tarvitaan uusien turvallisuutta lisiivien menetelmien kehittimisessi (Folk-
mann & Rankin 2010).

Ladkehoitoon liittyva tieto

Lidkehoitoon liittyen on saatavilla paljon tietoa erilaisista lihteistd. Luotettava
ja ndyttoon perustuva lidkeinformaatio, joka on terveydenhuollon ammatti-
laisten, viestdn ja ladkkeiden kiyttijien saatavilla, on ldikkeiden rationaalisen
kdyton perusta. Terveydenhuollon ammattilaisten, vieston ja ladkkeiden kiyt-
tdjien luotetta-van ja nidyttd6n perustuvan lidketiedon saanti onkin keskeis-
ti rationaalisen liikehoidon toteuttamiseksi. Luotettavaa liikeinformaatiota,
jossa ldakkeen teho ja turvallisuus tuodaan tasapainoisesti esiin suhteessa mui-
hin saatavilla oleviin hoitomuotoihin, ei ole kuitenkaan viel riittavisti tarjol-

la. (STM 2011.)

Sairaanhoitajan tulee perustaa lidkehoitoon liittyvd pddtoksenteko luotetta-
viin, ndyttd6n perustuviin tiedonldhteisiin (Ndosi & Newell 2010). Sairaan-
hoitajien lddketiedon kiyttimisestd on kuitenkin vain vihin tietoa ja lisdtutki-
mus tédled alueelta onkin tarpeen. Englannissa tehdyn tutkimuksen perusteella
sairaanhoitajat kdyttivit tiedonlihteendin eniten lidkeopasta (Suomessa Phar-
maca Fennica), mutta nojautuvat etenkin kiireisissd akuuteissa toimintaympa-
ristdissi muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden konsultointiin (Ndosi

& Newell 2010).

Lidketiedon laatuun ja lihteisiin tulee tulevaisuudessa panostaa ja kehittdd
menetelmii, joilla sairaanhoitajan turvallisen hoidon toteuttamiseen tarvitse-
mat tiedot ovat nopeasti ja helposti saatavilla. Sairaanhoitajien tulee tulevai-
suudessa yhd paremmin osata arvioida kiyttdmiensi lihteiden luotettavuut-
ta. Heiddn tulee tuntea potilaille suunnatut luotettavat lddketiedon lihteet,
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joista voi ohjata potilaita hakemaan lisitietoa. Turun ammattikorkeakoulussa
aloitetaankin vuonna 2011 Lidketietokeskuksen kanssa yhteistydhanke, jossa
selvitetddn sairaanhoitajien lddketiedon kiyttamistd sekd sitd, miten ndytt66n
perustuva, luotettava lddketieto olisi parhaiten sairaanhoitajan saatavilla arki-
pdivin hoitotydssi.

Ladkehoitoon sitoutumisen edistaminen

Ladkehoito on monissa sairauksissa ja niiden aiheuttamien oireiden tai komp-
likaatioiden hallinnassa tirkeid osa potilaan kokonaishoitoa. Potilaan ldikehoi-
toon sitoutuminen on merkittdvd haaste ldikehoidon optimaalisen tuloksen
saavuttamiseksi. Lidkkeiden epitarkoituksenmukainen tai virheellinen kiyt-
to voivat heikentid lidkehoidon tuloksia, aiheuttaa merkittivid terveyshaitto-
ja sekd lisitd terveyspalvelujen kiyttdd ja kustannuksia (STM 2011). Useissa
tutkimuksissa on osoitettu, ettd pitkdaikaisia sairauksia sairastavista potilaista
vain noin 50 prosenttia on hoitoon sitoutuneita (WHO 2003).

Ladkehoitoon sitoutumisen edistiminen on keskeinen moniammatillisen yh-
teistydn haaste tulevaisuudessa, ja sairaanhoitajilla tulee olemaan tirked rooli
tissd kehitystydssi. Ladkehoidon ohjauksen sisillon ja laadun kehittiminen on
tirkedssd asemassa potilaiden lidkehoitoon sitoutumisen edistimisessd. Myos
useilla muilla menetelmilld kuten erilaisilla seurantatyokaluilla voidaan sitou-
tumista tukea, ja sairaanhoitajien tuleekin syventdi osaamistaan liikehoitoon
sitoutumisen arvioinnissa ja edistimisessi. Lidkehoitoon sitoutuminen ja sen
moniammatillinen edistiminen ovat yksi keskeinen osa uutta Ldikepolitiikka

2020 -ohjelmaa (STM 2011).

Ladkitysturvallisuus

Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan liikkeiden kiyttoon liittyvdd turvalli-
suutta, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden periaatteet ja toi-
minnot, joiden tarkoituksena on varmistaa liikehoidon turvallisuus seki suo-
jata potilasta vahingoittumasta (STM 2011). Lidkehoitoon liittyvit haitta- ja
vaaratapahtumat muodostavat merkittdvin haasteen terveydenhuollossa, silld
jopa puolet kaikista haittatapahtumista liittyy lddkehoitoon (mm. Kohn ym.
2000; Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Useiden tutkimusten mukaan mer-
kittdvd osa ladkityspoikkeamista ei onneksi kuitenkaan johda vakaviin haittoi-
hin potilaalle (mm. Lisby ym. 2005).
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Sairaanhoitajat muodostavat suurimman ammattiryhmin, jonka vastuulla on
ladkehoidon toteuttaminen ja siksi sen turvallisuuden kehittiminen on mydos
tirked tehtivi sairaanhoitajille. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa liikehoitoon
liiteyvie riskitekijac voidakseen ehkiistd haittatapahtumia. Ladkitysturvalli-
suutta uhkaavat my6s esimerkiksi potilaiden vihiinen osallistuminen omaan
hoitoonsa ja ladkehoidon koordinoinnin puute (STM 2011).

Laakityspoikkeamia voi tapahtua liikehoitoprosessin missi vaiheessa tahansa.
Tietoisuus lddkehoitoon liittyvistid riskeistd ja moniammatillisessa yhteistyossd
kehitetyilli menetelmilld voidaan edistdd laakitysturvallisuutta. Ladkityspoik-
keamien taustalla on tunnistettu olevan monia sekd yksiloon ettd organisaati-
oon liittyvid tekij6itd (Brady ym. 2009; Hewitt 2010; Wright 2010). Niitd te-
kijoitd ovat esimerkiksi yksiloon liittyen hiiriintyminen, visymys ja stressi seké
organisaatioon liittyen tyon kuormittavuus ja tydvuorojen pituus sekd henki-
l6stdmitoituksen puute (mm. Hewitt 2010). Hoitotieteellisessd tutkimuksessa
on tunnistettu kehittdmishaasteeksi my6s sairaanhoitajien sitoutuminen nou-
dattamaan organisaation ohjeita ja ns. 5 (7) OIKEIN -protokollaa (mm. Ma-
nias, Aitken & Dunning 2005b) sekd lddkehoitoon liittyvd kommunikaatio
(Manias, Aitken & Dunning 2005a; Bolster & Manias 2010; Manias 2010).

Yhi enemmin on myés kiinnostuttu monimuotoisten tutkimusmenetelmien
kdyttimiseen sairaanhoitajan tehtivin ja roolin tunnistamiseksi ladkehoidossa
(Folkmann & Rankin 2010). Mitd paremmin sairaanhoitajan osuus turvalli-
sen lidkehoidon toteuttamisessa ja lddkityspoikkeamien taustalla olevat tekijdt
tunnistetaan, siti paremmin voidaan kehittdd tehokkaita keinoja turvallisuu-
den lisadmiseksi osaamiseen kehittdmiseen tihtddvien keinojen lisdksi.

Yhteiskunnalliset muutokset

Yhteiskunnallisesta nikokulmasta vieston ikddntyminen ja siihen liittyvd mo-
nilddkityksen lisddntyminen asettavat haasteita sairaanhoitajan liikehoidon
osaamiselle (STM 2006; Ndosi & Newell 2009; Sulosaari, Suhonen & Lei-
no-Kilpi 2010). Erityisesti useaa ladkettd samanaikaisesti kdyttaville potilaille,
iakkaille sekd muille eritysryhmille tulisi tehdd ladkehoitosuunnitelma seki ar-
vioida lddkehoito ja sen tarve siannéllisesti (STM 2011). Sairaanhoitajien tuli-
si hallita perusperiaatteet lddkehoidon kokonaisarvioinnista voidakseen ohjata
potilaan kokonaisladkityksen uudelleenarviointiin hoidosta vastaavalle lddki-
rille. Lisihaasteita asettaa my6s henkilston vaihtuvuus ja ammattitaitoisen
tydvoiman pula, joka on seurausta suurten ikdluokkien elikditymisestd. Hen-
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kilostén perehdytykseen ja tiydennyskoulutukseen sekd osaamisen varmen-
tamiseen onkin kiinnittdvi tulevaisuudessa erityistd huomiota. Toukokuussa
2011 voimaan astuva uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa tydnantajia varmis-
tamaan henkilostén osaamisen niilli ammatillisen osaamisen alueilla, jotka
liiteyvit potilasturvallisuuteen.

Tehtavankuvien laajentuminen

Suomessa kiynnistyivit vuoden 2011 alussa ensimmaiset lisikoulutukset sai-
raanhoitajien tehtdvinkuvan laajentamiseksi lddkehoidossa. Taustalla on sosi-
aali- ja terveysministerion kansallisen terveyshankkeen (KASTE-ohjelma) toi-
meenpanon yksi osa-alue, jonka keskiossd on ollut terveydenhuoltohenkils-
ton tydnjaon ja yhteistyon kehittiminen. Uudistuksen tarkoituksena on edis-
tdd terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen tarkoituksenmukaista
kiyttod, parantaa potilaan hoitoonpiisyi ja nopeuttaa hoidon alkamista seki
suunnata lidkireiden tydpanosta tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisem-
min. Uuden, laajan tehtdvinkuvan tavoitteena on turvallinen, kliinisesti te-
hokas ja taloudellisesti kannattava lidkkeiden mairidminen sairaanhoitajien
toteuttamana. Uudistus koskee aluksi vain perussairaanhoidossa vastaanotoilla
tyoskentelevid sairaanhoitajia, mutta tulevaisuudessa rajatun lidkkeenmidria-
misoikeuden laajeneminen on mahdollista my®s erikoissairaanhoitossa, kuten
monissa muissa maissa on jo tapahtunut (Buchan & Calman 2009).

LOPUKSI

Ladkehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan péivittdisid tyotehtivid ja se edel-
lytcdd riittdvdd osaamisperustaa ja oman osaamisen jatkuvaa paivittdvistd ja ke-
hittimistd. Lidkehoito on tehtivialueena haasteellinen, ja uusien yhi tehok-
kaampien lddkehoitojen kehittyminen edellyttdd panostusta lddkehoitoa tote-
uttavien terveydenhuollon ammattihenkididen osaamisen kehittimiseen. Lai-
kehoidon ohjauksen laatu ja sisilt, lidkehoitoon sitoutumisen edistiminen ja
ndyttdon perustuvan toiminnan kehittiminen ovat tirkeitd moniammatillisen
yhteistyon haasteita. Sairaanhoitajan laajentuva tehtivinkuva aiheuttaa mydos
tulevaisuudessa muutospaineita sekid terveydenhuollon organisaatioille ettd
koulutusta tarjoaville yksikoille.
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HENKILOSTON OSAAMISEN
KEHITTAMINEN

Raija Nurminen, Riitta Mikkonen & Tiina Hakala

Artikkelissa tarkastellaan henkilostén osaamisen kehittdmistd uusien moni-
ammatillisten yhteistydmuotojen, roolien muutoksen seki ydin- ja erityiskom-
petenssien nikdkulmista. Tarkastelu perustuu Englannin perusterveydenhuol-
lossa kansallisella tasolla 2000-luvulla kidynnistettyyn Osaamisen johtaminen:
Kompetenssipohjainen osaaminen ja roolien uudelleen suunnittelu ydin- ja eri-
tyisosaamisen tukena -ohjelman keskeisiin periaatteisiin (The NHS Knowledge
and Skills Framework and the Development Review Process [NHS] 2004).
Uusien yhteistydmuotojen ja roolien muutoksen esimerkkind kiytetdin Sata-
kunnan keskussairaalassa kehitettyd yhteispdivystyksen selvidmishoitoyksikon
(SELMA) monialaiseen asiantuntijatydhon perustuvaa toimintamallia (Vaula
ym. 2010) sekid yksikossd tulevaisuudessa edellyttiviid erityisosaamista (Nok-
kala 2011).

YHTEISTYOMUOTOJEN, ROOLIEN JA OSAAMISEN
UUDELLEENSUUNNITTELU

Kompetenssipohjainen osaaminen, yhteistyémuotojen ja roolien uudelleen
suunnittelu sekd osaamisen kehittiminen ovat osa Englannin perusterveyden-
huollossa kansallisella tasolla 2000-luvulla kdynnistettyd Osaamisen johtami-
nen NHS -ohjelmaa. Se perustuu koko sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin
muutosprosessiin. Muutoksessa keskeiselld sijalla on ollut strategiaan ja alueel-
lisiin tarpeisiin pohjautuva henkiléstosuunnittelu, jonka keskeinen muutoste-
kija on ollut kompetenssipohjaisuus ja tarvittavan osaamisen systemaattinen
rakentaminen ja vahvistaminen. Valtakunnallinen ydin- ja erityiskompetens-
sikartta on otettu kiyttoon ja sithen on liitetty yksilotason kehityssuunnittelu,
osaamisen kehittdminen ja vuotuinen arviointiprosessi. (NHS 2004.) Vaikka
ohjelma koskee kattavasti koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa, tavoitteena on
kehittdd uusia vaikuttavia yhteistydmuotoja ja uusia rooleja kiytinnon toi-
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minnan tasolle. Erityisesti halutaan sitouttaa henkil6st6 ydin- ja erityisosaami-
sen vuosittaiseen arviointiin sekd jatkuvaan kehittdimiseen palvelutuotannolle
asetettujen tavoitteiden suunnassa.

NHS-ohjelmassa korostetaan, ettd uusien palvelurakenteiden syntymiseen ja
kasvavaan palvelutarpeeseen liittyvd henkiléston miirillinen ja laadullinen
tarve on osittain saavutettavissa uusien, eri tasoilla tapahtuvien yhteistyomuo-
tojen, roolien, ydin- ja erityiskompetenssien, toimenkuvien sekd osaamisen
kehittimisen kautta. Henkildston tarvetta suunniteltaessa on huomioitu muu-
tokset tarvittavassa osaamisessa, kustannukset, parantuneet urakehitysmah-
dollisuudet seki jatkuva oppiminen. (NHS 2004.)

Ohjelmassa kiinnitetian huomio siihen, miten henkildstén osaamiseen liit-
tyvit kysymykset suhteessa uusiin yhteistydmuotoihin ja rooleihin voidaan
suunnitella vastaamaan hoidon tarvetta sekd auttamaan toiminnan tehosta-
mista potilaan tarvelihtoiseen hoitoon. Uudet yhteistyomuodot ja roolit voi-
vat kasvattaa tehokkuutta vapauttamalla aikaa erikoistuneelta henkilkunnal-
ta niiden asiakas- ja potilasryhmien hoitoon, jotka vaativat erityisosaamista.
Timi kokonaisuudessaan nostaa terveydenhuollon laatua ja nopeuttaa asiak-
kaiden ja potilaiden hoitoon paisyd. Kustannuksiin liittyen on asetettu ky-
symys, miten uusien yhteistydmuotojen, roolien ja toimenkuvien uudelleen
suunnittelulla voidaan vihentdd piillekkiisyyksid ja tehottomuutta. On to-
dettu, ettd tilanne voi johtaa erikoistuneemman henkildston hyodyntimiseen.
Esille on tuotu parantuneisiin urakehitysmahdollisuuksiin liittyvid kysymyksia
roolien ja toimenkuvien uudelleensuunnittelussa seki niiden kautta kehitet-
tdvid joustavampia urakehityspolkuihin. Englannissa vaikutukset tyotyytyvii-
syyteen ja liikkkuvuuden vihentimiseen on todettu myonteisiksi. (NHS 2004.)

YHTEISPAIVYTYKSEN SELVIAMISHOITOYKSIKKO SELMA

Satakunnan keskussairaalan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteispiivystystd kuormittavat pdihtyneet (alkoholi, ladkkeet, huumeet) po-
tilaat, jotka tulevat pdivystykseen tapaturman, somaattisen, psyykkisen tai so-
siaalisen syyn seurauksina. Piihteiden kiyttdjit ovat ongelmallisia kiireisessd
pdivystyksessi ja yhteistyd koetaan usein hankalaksi. Kotiuttaminen tapahtuu
monesti somaattisen hoidon jilkeen, piihdeongelmaan puuttumatta. Timin
vuoksi péivystyspoliklinikan yhteyteen on perustettu viisipaikkainen selvii-
mishoitoyksikké SELMA. (Vaula ym. 2010.)
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Selvidmishoitoyksikon perustamisvaiheessa rekrytoitiin ja koulutettiin henki-
16st6d sekd kuvattiin akuutin piaihdehoitoty6én toimintamalli. Akuuttihoito-
tyon keskittyneen kehittdmistyon toteuttajana olivat sairaanhoitajat ja kohde-
ryhmind yhteispidivystyksen potilaat. Projektin toimintaan osallistui 20 am-
mattilaista. Kehittimistyd toteutettiin kliinisend tyond, neuvotteluina, koko-
uksina, konsultaatioina, koulutuksina ja arviointeina. Pdihdetyon koulutukset
kohdistuivat omien asenteiden tarkasteluun, pidihteiden kiyttdjien hoitami-
seen ja uusien hoitokdytintdjen kiyttdonottamiseen. Yhdeksin koulutusta oli
kohdennettu terveysalan ammattilaisille. Kaksi yhteistyokoulutusta jirjestet-
tiin alueellisesti eri alojen asiantuntijoista koostuville ryhmille. Koulutuksiin
osallistui yhteensd 253 henkil64. (Vaula ym. 2010.)

Selviimishoitoyksikon tavoitteena on auttaa paivystykseen tulevia paihtyneitd
potilaita motivoitumaan selvidmisen jilkeen jatkohoitoon. Pdihtyneet potilaat
ohjataan piivystyksessd selvidmishoitoyksikkoon, jossa somaattisen hoidon,
tarkkailun, seurannan ja piaihtymyksestd selvidmisen jilkeen potilaita moti-
voidaan jatkohoitoon. Jatkohoito on vapaachtoista. Yksikossd ei ole tarkoi-
tus hoitaa potilaita, jotka vaativat tehostettua valvontaa ja hoitoa. Ikiraja sel-
vidmishoitoyksikk66n on joustava, mutta periaatteessa lapsipotilaat hoidetaan
lastenosastolla.

Selviimishoitoyksikon toiminnan tavoitteena on, ettd piihteitd kiyttava hen-
kil saa yksikossd yksilollistd hoitoa ja seurantaa. Tyoskentelyssi korostuvat
pdihdetyon erityisosaaminen sekd tiivis moniammatillinen yhteistyo. Erityis-
osaamista ovat piihdeosaaminen, kliinisen hoitotydn osaaminen, tiimi- ja ver-
kostotyén osaaminen, turvallisuusosaaminen, piihdepotilaan ohjaus- ja neu-
vontaosaaminen seki jatkohoidon arviointiosaaminen. Tavoitteena on, ettd
potilaan motivoinnin, hoitoonohjauksen ja paihdepalveluiden kanssa tehtivin
yhteisty6n keinoin voidaan vihentdd sekd potilaan kiynteja pdivystyksessi ettd

kuntien terveydenhuollon kuluja. (Nokkala 2011, Vaula ym. 2010.)

Selvidmishoitoyksikon henkilokuntaa kiytetdin konsultaatioapuna eri osas-
toilla niille potilaille, joilla on piihteiden kiyttoon liittyvid sairauksia. Lisdksi
henkilokunta antaa mahdollisuuksien mukaan keskusteluapua niille pdivys-
tyksessi oleville pdihtyneille, jotka eivit ohjaudu selvidmishoitoyksikon poti-

laiksi. (Vaula ym. 2010.)

Erikoissairaanhoidon piivystyksessd tydskentelee virka-aikana sosiaalityonte-
kija. Virka-ajan jilkeen kiytetddn sosiaalipaivystyksen palveluja. Muita yhteis-
tydkumppaneita ovat sairaanhoitopiiriin kuuluvat kunnat ja erilaiset kolman-
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nen sektorin toimijat. Pdihdehoitotydstd vastaavien henkildiden kanssa arvioi-
daan yhteisty6n toimivuus ja sovitaan yhteisistd toimintatavoista. Yhteistyotd
tehdiddn kiytinnon hoitotydssi ja koulutusten jirjestimisess. Tieto toimijoi-
den kesken vilittyy tapaamisten ja sahkoisten viestintdvilineiden avulla. (Vau-
la ym. 2010.)

Selvidmishoitoyksikdn tyoskentelymalli on uutta toimintaa ja se vaatii hoi-
tohenkildstoltd laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyotd. Téstd syystd
uuden toimintamallin vaatiman erityisosaamisen tarkasteleminen ja kuvaami-
nen on ollut erittdin ajankohtaista Satakunnan sairaanhoitopiirissi. (Nokkala,

2011, Vaula ym. 2010.)

Uuden yhteistydmuodon, roolien ja osaamisen tarkastelua

Selvidmishoitoyksikkd6n liittyvien uusien yhteistydmuotojen ja roolien ke-
hittiminen sekd toimintaan liittyvin tulevaisuuden osaamisen mairittiminen
ovat lihteneet piihdeasiakkaiden tai -potilaiden tarpeista. Tarkoituksena on
ollut, ettd uusi toimintamalli sekd asiakas- ja potilasliht6inen osaaminen ja
olemassa oleva osaaminen kohtaavat toisensa. Ndin on mahdollisuus vastata
tunnistettuun ja jopa uuteen palvelutarpeeseen ja kysyntdin. Tami on kes-
keinen elementti uusien yhteistydmuotojen ja roolien kehittdmisessi. Selvii-
mishoitoyksikon toteutusmalli sisdltdd olemassa olevat ja uudet monialaiset
ja moniammatilliset yhteistyomuodot, uudet roolit suhteessa toimintamalliin
sekd tarvittavan osaamisen, my6s ydin- ja erityiskompetenssien méirittdmisen.
Toimintamalli tuo esille olemassa olevan roolin, osaamisen, myds erityisosaa-
misen laajenemisen, tehtdvin siirron traditionaalisesti vertikaalisesti tai hor-
isontaalisesti eri professioiden, organisaatioiden tai osaamisryhmittymien vi-
lilla kattaen mahdollisesti tulevaisuudessa laajemmin pdivystyshenkilokunnan.

(Vrt. NHS 2004, Vaula ym. 2010.)

Selvidmishoitoyksikon toimintamallissa on uudistettu professionaalista roo-
lia kasvattamalla sitd erikoisalan ja ammattiryhmin sisilld, jolloin tehtivii tai
henkildkuntaa liikutetaan horisontaalisesti ylos tai alas traditionaalisessa kehi-
tyspolussa. Toimintamallissa on my®os piirteitd professionaalisesta roolista. Tél-
16in roolia laajennetaan yli ammattiryhmirajojen, ja yksilot kasvattavat osaa-
mistaan yli historiallisten ammattiryhmirajojen. Tulevaisuuden uusi mahdol-
linen roolien, yhteistydbmuotojen, osaamisen ja toimenkuvien kehittimismah-
dollisuus on uudelleenprofilointi, jolloin henkilokunta saa koulutuksen kautta
tehtivid, jotka eivit historiallisesti ole kuuluneet toimenkuvaan (vrt. rajattu
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ladkkeenanto-oikeus). Uusia rooleja voidaan my®6s kehittdd yhdistelemalli osia
eri tyonkuvista. (Vrt. NHS 2004.)

Selvidmishoitoyksikon toiminnalla on kuvattu (Vaula ym., 2010) olleen
myonteisid vaikutuksia. Toiminta on tehostanut ja lisinnyt yhteispdivystyk-
sen piihdehoitoty6n vaikuttavuutta. Sitd on saavutettu kehittimalld sekd uu-
sia konkreettisia tydmenetelmii ettd arvioinnin kautta selvidmishoitoyksikon
toimintamallia. Toiminnalla on kyetty lyhyessi ajassa ehkiisemiin paihteiden
kiyttoon liittyvien ongelmien syntymistd ottamalla kiytt66n varhaisen puut-
tumisen malleja.

Uuden yhteispiivystyksen selvidmishoitoyksikén toimintamallin avulla on
vastattu sosiaali- ja terveysministerion linjaukseen kehittdad piihtyneen hen-
kilon akuuttihoitoa. Uusi toimintamalli on osallistanut sairaalaorganisaatiota
moniammatilliseen sekd organisaatioiden rajoja ylittdvadn yhteistydhon lisid-
milld informaation kulkua ja tietotaidon vaihtoa. Keskeiset yhteistyokumppa-
nit ovat perusterveydenhuollon tydntekijit, erikoissairaanhoidon tydntekijdt,
sosiaalityontekijdt, vartijat, poliisi ja jatkohoitopaikkojen tyontekijit. Pidem-
min ajan tavoitteena on, ettd potilaan motivoinnin sekd hoitoonohjauksen
ja pdihdepalvelujen kanssa tehtivin yhteistyon avulla voidaan vihentid po-
tilaan kdyntejd piivystyksessd sekd kuntien terveydenhuollon kuluja. (Vaula
ym. 2010.) Kaikki yhteistydmuotojen ja toimenkuvien muutokset sekd uusien
roolien kehittdmiset ottavat huomioon jatkuvan kehittimisen nikokulman,
elinikdisen oppimisen sekd aikaisemman osaamisen ja koulutuksen.

Osaamisen kehittamisen ja urakehityksen viitekehys tulevaisuudessa

SELMA-kehittdmisprosessi on liitetty henkildston osaamisen kehittdmisen
kokonaisuuteen, joka perustuu jatkuvan oppimisen ja osaamisen viitekehyk-
seen. Jatkuvan oppimisen viitekehys liittyy osaamisen johtamiseen eli siihen,
miten osaamista lisitddn, johdetaan, tuetaan ja miten siitd palkitaan. Jatkuva
osaamisen kehittiminen on sidoksissa palvelutarpeeseen sekd henkilston ja
asiakkaiden tarpeisiin. Jatkuva oppiminen on henkilokohtaista ammatillista ja
persoonallista kasvua, uusia kehittymisen mahdollisuuksia ja nykyisen ja tule-
vaisuuden osaamispotentiaalin tunnistamista. Tavoitteena on, ettd kehitetyn
toiminnan avulla yksilot ja tiimit voivat hyodyntdd osaamistaan tehokkaasti ja
samalla kehittdd uutta palvelutuotantoa. (NHS 2004.)
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Jatkuva oppiminen ja osaaminen edellyttivit kehittdimisohjelmaa. Sen tulee
poistaa tai hilventdd professionaalisia raja-aitoja ja sirpaleisuutta sek jaykkyyk-
sid urasuunnittelussa. Kehittdmisohjelman tulee tukea kompetenssipohjaista
osaamisen tunnistamista ja varmistamista. Professionaalisilla raja-aidoilla ja sir-
paleisuudella on todettu olevan vaikutuksia palvelun laatuun ja tehokkuuteen.
Vaikutuksia on todettu hoidon jatkuvuuden estymisessi, viiveiden lisadntymi-
sessd, sekaannuksissa asiakkaan nikokulmasta, ajan kohdentamisena muuhun
kuin asiakastyohon sekd vaikutuksiin vastata kysynnin ja tarjonnan vaihtelui-
hin ja episelvyyksiin vastuukysymyksissi. On todettu my®s, ettd ydinosaami-
nen ei vilttdimittd kohtaa tydtehtdvid, jolloin ammattihenkilston tydaikaa
saattaa kulua tehtiviin, jotka eivit edellytd heilld olevaa osaamistasoa. Palvelu-
rakenteiden muutokset tapahtuvat usein nopeasti, miki edellyttiisi hoitopro-
sessien samanaikaista suunnittelua vastaamaan palvelurakenteiden tarpeita seki
tarvittavan osaamisen tunnistamista. Nayttdd siltd, ettd tyovoiman saatavuus
heijastuu suoraan hoidon laatuun ja tuloksellisuuteen. (Vrt. NHS 2004.)

Osaamisen vuotuinen arviointiprosessi on keskeinen elementti osaamisen hal-
linnassa ja se on jatkuva dynaaminen sykli. Vuotuisen arvioinnin paitehtivi
on tukea jatkuvaa kehittymistd ja osaamisen hallintaa. Kdytinnén tasolla osaa-
misen arviointi toteutuu esimichen ja tyontekijin vilisend arviointina ydin- ja
erityisosaamista madrittivin sekd tasokuvauksin kuvatun osaamiskartan avul-
la. Osaamiskartan lisiksi osaamisen arvioinnin lihtokohtina ovat tydnkuvan
kompetenssit. Henkilokohtaisen kehityssuunnitelman laatiminen identifioi
oppimistarpeet ja kehittymisen kiinnostuksen kohteet méiriteltyihin ydin- ja
erityiskompetensseihin. Oppimisen ja kehittymisen arvio tehdiin siitd, kuin-
ka usein tieto ja osaaminen on viety kiytint6on tukemaan omaa, tiimin ja
tyoyhteison tydtd. Arviointi toteutuu itse-, vertais- ja tiimiarviointina osaa-
miskarttaa ja sen tasokuvauksia hyodyntien. Tiedolla johtaminen toteutetaan
tulosmittarien avulla. Myonteiset muutokset asiakas- tai potilaspalautteessa
sekd palveluprosessin mittaritiedoissa kuvaavat myos osaamisessa tapahtunut-

ta muutosta (NHS 2004).

LOPUKSI

Selviimishoitoyksikko SELMA on esimerkki siitd, miten henkiloston osallis-
taminen uuden moniammatillisen yhteistydomuodon ja toimintamallin kehit-
timiseen, roolien muutosprosessiin seki ydin- ja erityisosaamisen kuvauksiin
toimivat henkildston osaamisen kehittdmisen menetelmind. Uusi yhteistyon
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muoto on esimerkki myds siitd, miten kasvatetaan tehokkuutta vapauttamalla
aikaa erikostuneelta henkilokunnalta niiden asiakas- ja potilasryhmien hoi-
toon, jotka vaativat erityisosaamista, tissi artikkelissa nditd ryhmid ovat piih-
deasiakkaat ja -potilaat.

Uutta toimintamallia kehitettdessd on tunnistettu sen edellyttimi uudenlainen
osaaminen. Osaamisvaatimusten taustalla ovat muutokset palvelutuotannossa,
erityisesti sen uusissa toimintamalleissa ja yhteistyon muodoissa. Selviimishoi-
toyksikon tuottaman hoidon laadun paranemista voidaan arvioida tarkastelemal-
la, miten hyvin tarkoituksenmukainen, korkeatasoinen ja riitiloity hoito johtaa
piihdeasiakkaan tai -potilaan tarpeisiin vastaamiseen vihemmilld eri ammatti-
ryhmien kontakteilla. (Vrt. NHS 2004.) Selvidmishoitoyksikks SELMAN hoito-
tyon erityisosaaminen ja osaamistarpeet piihdepotilaan hoidossa -tutkimuksessa
(Nokkala, 2011) on miiritetty uuden yhteistydmuodon ja toimintamallin edel-
lyttimit tulevaisuuden osaamistarpeet ydin- ja erityiskompetensseina.

Yhteispdivystyksen selvidmishoitoyksikké SELMAN tulevaisuudessa tarvitta-
vaa osaamista on voitu tarkastella, koska on ollut riittivd kisitys toimialan,
palvelukokonaisuuden sekid erikoisalan muutoksia ohjaavista tekijoistd, kehit-
timishaasteista ja muutoksen mahdollistajista. Tulevaisuuden osaamista on tis-
sd tarkasteltu palvelutoiminnan edellyttimisti tulevaisuuden laadullisista osaa-
mistarpeista, tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen seki tarvittavan osaamisen
kehittimisen visiondirisestd nikokulmasta suhteessa asetettuihin palvelutuo-
tannon lihitavoitteisiin seki tulevaisuuden muutoshaasteiden kautta syntyviin
tavoitteisiin. Erityisesti on tunnistettu toiminnan kriittiset menestystekijit sekd
kyetty palvelutoiminnan strategiajohtoisuuteen. Osaamisen kehittiminen on
perustunut jatkuvan oppimisen ja osaamisen kehittdmisen viitekehykseen.

LAHTEET

Nokkala, S. & Hirvonen, E. 2011. Selvidmishoitoyksikon hoitotyon erityisosaaminen ja osaa-
mistarpeet paihdepotilaan hoidossa. Teoksessa Teeri, S. & Koivunen, M. (toim..) Tulevaisuu-
den erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa — Osa-projekti Satakunnassa. Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun julkaisusarja, Raportit.

The NHS Knowledge and Skills Framework (NHS KSF) and the Development Review Pro-
cess. 2004. Agenda for Change Project Team. Department of Health Publications. London.

Vaula, E., Mikkonen, R., Hakala, T. 2010. Selviimishoitoyksikén perustaminen Satakunnan
sairaanhoitopiiriin. Projektin loppuraportti.

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 131



KIRJOITTAJAT

Pia Ahonen, TtT

toimii Turun AMK:n Terveysala-tulosalueella koulutuspallikkona.

Paula Asikainen, TtT

toimii Satakunnan sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajana.

Jaana Kurki, sairaanhoitaja (ylempi AMK)

toimii 1.9.2011 lihtien apulaisosastonhoitajana Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin sisdtautiklinikan kardiologisella vuodeosastolla. Hin toimi projekti-
paallikkond osahankkeessa Sairaanhoitajan osaaminen akuutin sepelvaltimotau-
tipotilaan hoitotyissi sydinhoitolinjalla — Osaamisen kuvantamismalli.

Hanna Lintula-Gé¢men, suuhygienisti (ylempi AMK)

toimii tdlld hetkelld VSSHP Suusairauksien klinikan suuhygienistind. Hin toi-
mi projektipéillikkoni osaprojektissa Valmentava perehdyttiminen osana hen-
kiloston osaamisen kebittimisti korva-, silmd-, suu- ja leukakirurgian péivystys-
hoitotydss.

Tuulia Meritihti, bioanalyytikko (ylempi AMK)
toimii Lounais-Suomen Patologian Laboratorio Oy:ssi sytologiassistenttina.
Hin toimi projektipdillikkond osahankkeessa Triagehoitajan erityisosaaminen

yhteispiivystyksessi.

132 Turun ammattikorkeakoulun raportteja | 13



Raija Nurminen, TtT

toimii Turun AMK:n Terveysala-tulosalueella yliopettajana. Hin toimi Zulevai-
suuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projektin projektipaallikkona.

Piivi Nygren, TtM

toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajana.

Minna Pohjola, terveydenhoitaja (ylempi AMK)

toimii Terveyttd ja hyvinvointia hoitoty6én johtamisella (VeTeTH) -hankkeen
projektipéillikkona.

Anneli Sarajirvi, TtT

toimii Metropolia Ammattikorkeakoulussa Terveys- ja hoitoalalla yliopettajana.

Virpi Sulosaari, TtM

toimii Turun AMK:n Terveysala-tulosalueella lehtorina.

Pia Suvivuo, TtT

toimii Turun AMK:n Terveysala-tulosalueella padtoimisena tuntiopettajana.

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa 133



	SISÄLTÖ
	ESIPUHE
	Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaan- hoidossa -hanke
	Erikoissairaanhoidon muutoshaasteet ja keskeiset kehittämissuunnat
	KOMPETENSSI- POHJAISEN OSAAMISEN TARKASTELUA
	Näkökulmia tulevaisuuden erityisosaamiseen erikoissairaan- hoidossa
	Tarvittavan osaamisen mallintaminen ja arviointi
	Triagehoitajan osaaminen yhteis- päivystyksessä
	Valmentava perehdyttäminen

	ERIKOISSAIRAAN- HOIDON ERITYIS- KOMPETENSSEJA
	Asiantuntijuus näyttöön perustuvassa hoitotyössä
	Terveyden edistäminen erikoissairaan- hoidossa
	Sairaanhoitajan lääkehoito- osaamisen tulevaisuuden haasteet

	Henkilöstön osaamisen kehittäminen
	KIRJOITTAJAT



