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Abstract

The recognition and anticipation of the competence of the nursing personnel is a consider-
able part of well-functioning health care, and this also serves as the distinctive feature of a
productive organisation. The competence of the nursing personnel can be discerned by re-
flecting it against the core and key processes describing how successfully directed compe-
tence leads to timely and effective health care services. In addition, this gives information
to individuals, the community and organisation. The goal is to portray the reception's
staff's competence as visible and processed action through which it is possible to inform
the organisation about competence development needs.

The method of this development work was an e-mail survey for the nursing staff and Roh-
to's development strategy's approach which is not based on a certain concept or theory of
learning. Instead, it is non-behaviouristic way of understanding adult learning and the
problems related to change. Learning is guided, and information is not simply poured for
the personnel to digest. The answers of the survey were jointly processed in Rohto's com-
petence workshops, and the result of this development strategy was a definition of the
competence of the basic health care reception staff as described by the staff themselves.
The competence description was based on literature, content classifications created in the
workshops and on a qualitative analysis method. The core processes in the competence
were care contacts, care constitution, care follow-up and evaluation and office work.

It can thus be stated that the recognition of competence and staff's commitment to the
process support the development of competence. In the future, standardised operating
models are needed for measuring competence. That is how it is possible respond to the
nursing staff's and organisation's development needs and their commitment to improve-
ment in care work.
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1 Johdanto

Osaaminen perusterveydenhuollon vastaanotolla vaatii laaja-alaista tietotaitoa.
Tama tarkoittaa tuntemusta palvelujarjestelmistd, sosiaalipalveluista ja kykya arvi-
oida tilanteita seka hallita varhainen puuttuminen. Taman myo6ta terveytta ja toimin-
takykya pystytaan edistimaan ja ohjaaminen on oikein kohdennettua. Moniammatil-
lisessa tiimissa tyoskenneltdessa oman hoitotydn asiantuntemus tulee olla jaettavaa
tietoa ja paatoksenteon vastuu tiimin jasenena on ehdoton. (Erikson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 19 - 20.) Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on julkaissut henki-
|6stO- ja osaamisen kehittamisen suunnitelman, joka sisaltaa henkiléstosuunnittelun
ja kehittamistoiminnan periaatteet seka koulutussuunnitelman. Osaamista tulee ke-
hittda uusimman tiedon ohjaamana, kiintedssa yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa.
Osaamiseen liittyvat kehittamistarpeet nousevat kansallisista terveydenhuollon uu-
distamisen linjauksista seka sairaanhoitopiirin strategiasta. Alueelliseen osaamiseen
liittyvat myos potilas- ja sairausprofiilit, jotka maarittelevat osaamisen tarpeita alu-
eellamme ja toimivat my6s osana sairaanhoitopiirin strategiaa. Osaamisen kehittami-
sen myota palvelujen laatu, tuottavuus ja vahvistunut kilpailukyky korostuu. (Henki-
|6st6- ja osaamisen kehittdmisen suunnitelma 2014, 2.) Taman kehittamistyon tarkoi-
tuksena on tuoda esille osaaminen hoitohenkildston itsensa kuvaamana perustervey-
denhuollon vastaanotolla ydin- ja avainprosessien kautta. Kartoittamalla osaamista
voidaan kehittda vastaanotolla tarvittavaa osaamista. Hoitohenkil6ston mukaan otta-

minen kehittamistyohon yhdistda seka sitouttaa henkilditd yhteiseen tekemiseen.

Nykypaivan hoitotyon koulutusohjelma tukee hoitoty6ta, tdma perustuu hoitotyon
kansalliseen toimintaohjelmaan. Toiminnan on oltava ndytto0n perustuvaa tyota ja
moniammatillisen toiminnan osaamista. Tavoitteena on potilasturvallisuuden edista-
minen seka terveyden ja hyvinvoinnin tuottaminen. Lahtékohtana on asiakaskeskei-
syys, moniammatillisten toimintatapojen kehittaminen, tiedon levittaminen ja ter-

veyspalveluiden laadun tarkkailu. Vaeston palvelutarpeet ja lainsaadantdé muuttuvat



nopealla aikavalilla, jolloin muutos perusterveydenhuollossa on vaistamatonta ja ta-
man kautta henkildstokysymykset ovat entistakin suuremmassa merkityksessa. Uu-
den tutkimustiedon valossa palvelurakenteet kehittyvat jatkuvasti eteenpain ja teh-
tavan kuvien uudistamiseen myoétdvaikuttavat sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat.
Osaamiseen on vahvasti sidoksissa osaamisen johtaminen. Ajatellaan, etta menesty-
van organisaation tunnuspiirre on universaali. Tall6in organisaatio pystyy tuottamaan
uusia innovaatioita ja omaa parhaan tyévoiman. Hyvalla ennakointity6lla varmiste-
taan organisaation tulevaisuuden osaaminen ja hyva asiakas palvelu. (Koulutuksella
osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin 2012, 5 — 6; Erikson ym.

2015, 3.)

2 Kehittamistehtavan tarkoitus, tavoite ja

kehittamistehtavat

Tarkoituksena on kuvata kehittamistyon kautta vastaanotolla tydskentelevien sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien osaamista, hoitohenkiloston itsensa kuvaamana ydin- ja
avainprosessien avulla. Kehittamistyo toteutetaan henkilostolle osallistavin menetel-

min.

Tavoitteena on tehda vastaanoton henkiléston osaaminen nakyvaksi toiminnaksi ja
tdman kautta hyddyntaa kehittamistyon tuloksia osaamisen kehittdmisessa organi-

saatiossa.

Saadut tulokset peilautuvat oikein kohdistettuun terveydenhuollon palveluun vas-

taanotolla. Tuotettavat palvelut ovat talloin oikea-aikaisia ja tutkitusti vaikuttavia ja



yksikkokustannukset ovat vahaisia. (Henkil6sto- ja osaamisen kehittamisen suunni-
telma 2014, 2.) Kehittamistydsta saadaan myos informatiivista tietoa yksilolle, yhtei-
solle ja organisaatiolle, jonka kautta osaamista, toimintoja ja koulutustarpeita voi-
daan yhtenadistaa, myos yksilotasoiset vahvuudet ja osaamisalueet vahvistuvat enti-
sestaan. Taman kaltaisen toiminnan kautta voidaan tuottaa uusia toimintamalleja

terveydenhuollon palveluihin. (Kehittamistutkimus opinnaytetyéna 2012, 42 - 43.)

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Osaaminen

Suomessa osaaminen eli kompetenssi maaritellaan eri tasoilla eri tavoin. Ajatellaan,
ettd yksilon kompetenssin sisdlla ovat hanen taitonsa, tietonsa, kyvykkyytensa ja
asenteensa, kokemuksensa ja verkostonsa, kun taas tiimissa yhdistyy henkildiden
osaaminen. Yleisesti osaamista voidaan maaritella kykyna ja haluna suoriutua hyvin
tehtdvassaan. Ydinosaamiset jaetaan osaamisalueiksi ja nama viela osaamisiin. Lahto-
kohtaisesti tyontekijalla on osaamista, joka liittyy johonkin osaamisalueeseen. Taso-
jen edetessa osaaminen muodostuu aina konkreettisemmaksi mitd alemmas ede-
taan. Ydinosaaminen voi olla lahtokohtana konkreettisen kompetenssimallin rakenta-
miselle. Tdman kautta voidaan miettid, saadaanko ydinprosesseilla lisdarvoa asiak-
kaalle. Terveydenhuollossa on tarve kompetenssien arvioimiselle, silla kompetenssit
ovat suoraan verrattavissa hoidon lopputulokseen ja turvallisuusasioihin. Osaamista
tulisi arvioida organisaation muutosten seka hoitohenkilokunnan ammatillisten roo-
lien takia, hoitotyon koulutusta unohtamatta. Osaaminen on toimintaa, jonka avulla
organisaatio pystyy tavoittelemaan strategisia tavoitteitaan. Sanalle osaaminen on

monia vastineita suomenkielessa; kompetessi, tietotaito ja pdtevyys. Englanniksi



usein sanotaan “know-how”, jolla tarkoitetaan tietotaitoa. Kaytetyin osaamisen ka-
site englanniksi on competence, joka on henkiléstovoimavarojen johtamisen tarkas-
telua. Tietopohjat voidaan jakaa teoreettiseen tietoon: ”“mita-tietoon” —"knowing
that” ja kdytannon tietoon eli “Miten-tietoon” — knowing how. Tieteelld osoitetaan
teoreettisen tiedon olevan varmaa ja objektiivista, myos subjektiivinen henkilon si-
sdistama tieto voi olla teoreettista tietoa, sisdiseen tietoon ovat sidoksissa henkilon
kokemuksellisuus. Voidaankin todeta, etta kdaytanto ja teoreettinen tieto ovat vah-
vasti sidoksissa toistensa kanssa. (Sydanmaalakka 2012, 152—-154; Hyrkas 2009, 24;
Kienokoski 2012, 21-22; Lankamaa, Suominen, Perttila, Ritmala-Castrén, Vahlberg &
Leino-Kilpi 2013, 799-800.)

Osaaminen eli kompetenssi on yksi kdytetyimmista termeista terveydenhuollossa.
SLIM eli Simpler Legislation for the Internal Market -projektin tuotoksena ajatellaan,
ettd osaamisen lahestymistavan joustavuudella on merkitysta hoitoalan nykyisessa
koulutuksessa. Toinen syy kompetenssin maaritelmalle on Euroopan komission paa-
tos kirjoittaa uudet kattavammat ohjeet kompetenssien kasitteesta hoitoalan koulu-
tuksessa. Short (2012) kuvasi ensimmaisena kompetensseja sellaiseksi laaduksi, mita
yksi voi tehda tietyissa tilanteissa ilman tarkkoja maaritelmia. (Blazun, Kokol & Vos-

ner 2015, 673-674.)

Kymmenen vuotta myohemmin Blazun ja kumppaneiden (2015) teoksessa Gonzi ku-
vaili kolmea tapaa késitteellistdd kompetenssit. Ne ovat tehtavaperusteinen tai kay-
toksellinen. Yleisia ominaisuuksia on tyon harjoittajalla, jonka tarkeys nousee tuloksia
tuotettaessa. Tyontekijan ominaisuuteen kuuluvat tieto, taito, arvot ja asenteet,

naitd ominaisuuksia tarvitaan alylliseen suorittamiseen. (Blazun ym. 2015, 673-674.)

Blazun ja kumppaneiden (2015) teoksessa ilmenee my®os, ettda Dunnin mukaan kom-
petenssit eivat ole valttamatta taitoja tai tehtavia, joita tehddan. Ne ovat erityispiir-

teitd, joiden mukaan voidaan toimia tietyissa hoitotilanteissa tehokkaasti, ndma on



maaritelty kompetenssin arvojen mukaan. Arvo muodostuu yhteisén jasenten toi-
miessa kokonaisvaltaisesti toistensa kanssa ja yhteison kayttdessa tieteellista tietoa,
kliinisia taitoja seka humanistisia arvoja. Kansainvalisesti muun muassa Australiassa
kompetenssi on madritelty olevan yhdistelma tietoa, taitoa, asenteita ja kykya. Nama
tukevat tehokasta suoriutumista ammatillisilla osa-alueilla. Yhdysvalloissa kompe-
tenssi on kykya osoittaa teknillinen osaaminen, arvioiva ajattelu ja ihmisten valiset
taidot. Ndiden katsotaan olevan tarpeellisia oman tyon suorittamisessa. (Blazun ym.

2015, 673-674.)

3.2 Hoitotydn osaaminen

The World Health Organisation (WHO) katsoo sairaanhoitajien olevan terveydenhuol-
lon jarjestelman selkdranka kaikissa yhteiskunnissa. Negatiiviseen lopputulemaan
voidaan joutua, jos hoitajien osaamisessa on puutteita. Laajalti keskustelua on herat-
tanyt hoitajien osaaminen, koska se on suoraan yhteydessa hoidon turvallisuuteen ja
laatuun. WHO kuvaa sairaanhoitajien ammatillista osaamista kehyksena, joka nakyy
tietamyksena, asenteina ja psykomotorisina elementteind. Ammatillisen osaamisen,
patevyyden ja hoitotydn kasitteiden maarittelylla on vahan yhtalaisyyksia, koska
olennaisena on pidetty hoitajien ammatillisen osaamisen ja saavutettavien osaa-
misien madreita. Kasite on siis jaddanyt yhteisesti maarittelematta. Tiedetdan, etta hoi-
totyo vaatii monimutkaisia yhdistelmia tiedoista, suoriutumisesta, taidoista ja asen-
teista. Hyodyntamalla naitd maaritelmia, kokonaisvaltaista osaamista voidaan kylla
tehostaa, vaikka yksimielisia tasta ei ollakaan. Jotkut peruselementit ovat saatuja
etuuksia ammatillisessa osaamisessa, ja esille tullessaan ne toimivat hoitajalle asen-
teen ja hoitotyon puskureina. Ammatillisen osaamisen osia ovat myds osaaminen it-
sessaan, ongelmien ratkaisukyky ja arvioiva ajattelu. (Nilsson, Johansson, Egmar,
Florin, Leksell, Lepp, Lindholm, Nordtrom, Theander, Wilde-Larsson, Carlsson & Gar-

dulf 2013, 574-575.)



3.3 Hoitotydn osaamisen arviointi

Osaamisen kehityksen arviointi

Osaamisen arviointi kiinnostaa aina terveydenhuollon johtoa, jonka kautta organisaa-
tio voi parantaa ja kehittaa hoidon laatua ja tasoa. Luotettavia ja valideja tydkaluja
tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa, kun arvioidaan hoitajien osaamista ja asiantun-
temusta. Hoitajien osaamista voidaan vertailla muun muassa eri sairaaloiden valilla
seka hoitajien ja hoitotydn esimiesten valilla. Ndiden kautta pystytdaan luomaan toi-
miva malli organisaatioon osaamisen kehittamiselle. Osaamista mittaamalla kyetaan
arvioimaan hoitajien koulutusohjelmia kansallisesti ja kansainvalisesti seka vertaa-
maan hoitajien osaamisen tuottamista eri koulutusohjelmien valilla. Ongelmaksi
muodostuu se, ettei osaamisen arviointia ole kansainvalisesti yhtenaistetty tai maari-
telty. Hoitajien osaamista on kuvattu kykyna, jossa hoitaja suorittaa tehtavaansa ha-
luttuun lopputulemaan kaikissa olosuhteissa. (Wangensteen, Johansson & Nordstom

2014, 22-23.)

Osaamisen ennakointi

Osaamista voidaan ennakoida jarjestelmallisesti osallistavilla prosesseilla. Prosessissa
kerdtdan tietoa ja laaditaan visiota keskipitkan ja pitkan aikavalin tulevaisuudesta.
Talla parannetaan nykyisten paatosten tietopohjaa ja kdaynnistetdaan yhteiset toimet.
Ennakointi on tiedonhallintaa, jossa olemassa olevaa, tulevaisuudesta kertovaa tietoa
jarjestetaan. Laadullisella ennakoinnilla saavutetaan tulevaisuuden osaamistarpeista
tietoa ja tarpeiden painotuksia muutoksessa. Ennakoinnilla voidaan saada mahdolli-
sesti kokonaan uusia osaamisen alueita ja tyoelaman osaamisen yhdistelmia. Osaa-
misen madrittelyyn tarvitaan monimenetelmallisia ratkaisuja ja eri asiantuntijoita.
Parhaaseen lopputulokseen paastdan tulevaisuuden osaamisen arvioinnissa, kun
hyddynnetdan koulutuksen eri osapuolia seka tahoja yhteiskunnasta. Taman kautta

voidaan luoda uudenlaisia oppimisymparistoja ja osaamiskehityksen kohtaamispaik-



koja. Taman myo6ta syntyy vaihtoehtoisia tulevaisuuden hahmotelmia organisaa-
tiossa. Ennakoinnin tavoitteena onkin asian ymmartaminen ja tulevaisuuden hahmot-
taminen. Lopputuloksena on kasityksen saaminen siitda, mihin voimme ja haluamme
vaikuttaa. (Osaamisen ennakointi kuntapalveluissa 2014, 11; Erikson ym. 2015, 3;

Kienokoski 2012, 28.)

Kansainvaliset mittarit

Useiden vuosien ajan on kehitetty erilaisia menetelmia mitata hoitajien patevyytta ja
osaamista eri maissa. Muun muassa Euroopan terveydenhuollon koulutus ja valtuu-
tettujen verkosto, Accreditation Network Questionnaire Tool (EQT), seka Ruotsissa
hoitajien osaamisen asteikko Nurse Professional Competence Scale (NPC) on luotu
kansainvaliseksi vaatimustasoksi hoitajien osaamiselle. Kuitenkaan toistettuja tyoka-
luja ei ole hoitajien osaamisen mittauksessa raportoitu juurikaan. (Wangensteen ym.

2014, 22-23.)

Suomessa osaamisen arvioinnissa on hyodynnetty Nursing Competence Scale-mitta-
ria (NCS), joka on mittavan prosessin lapi kdynyt ja perustuu Bennerin kuvaamalle
kliinisen hoidon tiedoille. Tahan kuuluvat hoitajien konseptien kasitteellistaminen kir-
jallisessa arvioinnissa, asiantuntijuuden ja vaikuttavuuden arviointi, valineiston tes-
taaminen erilaisissa sairaalaymparistdissa ja vertailevaa arviointia esimiesten ja hoi-
tohenkilokunnan valilld. Mittarissa on seitseman patevyysaluetta, jotka jakautuvat
seitsemadankymmeneenkolmeen (73) muuttujaan. Visuaalis-analogisella asteikolla
(VAS 0-100) voidaan arvioida hoitohenkilokunnan ammatillisen patevyyden tasoa.
VAS-asteikossa ovat luokiteltuna seuraavasti: matala patevyys (VAS 0-25), melko
hyva patevyys (VAS 26-50), hyva patevyys (VAS 51-75) ja erittdin hyva patevyys (VAS
76-100). NCS-mittarissa ammatilliset osaamisalueet on luokiteltu seuraavasti autta-
minen, opettaminen ja ohjaaminen, tarkkailutehtavat, tilanne- ja hoitotoimien hal-

linta, laadunvarmistus seka tyorooliin liittyvat tehtdavat. NCS on kadytetty useassa eri
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maassa, Suomen lisaksi Australiassa, Itdavallassa, Liettuassa, Espanjassa, Iranissa, Nor-
jassa ja Italiassa. (Heikkilda, Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, 6; Wan-

gensteen ym. 2014, 22-23.)

Osaamisen arviointi kansainvalisesti

Jarjestelmallisestd lahestymistavasta osaamisen arviointiin 10ytyy vain vdahan nayttoa.
Voidaan my0s ajatella, ettei pitavia todisteita ole saatu luotettavuudesta ja voimassa
olevista mittareista osaamista arvioidessa. Tarve on suuri luotettavien ja voimassa
olevien mittareiden kompetenssien mittaamiseksi. Parannuksia on raportoitu, mutta
silti tallaisesta valineesta on selked puute. NCS on ollut siis useassa maassa kaytossa,
silti sen vahvistavia tekijoita on huonosti saatavilla. Myodskaan ei ole nayttoa, etta al-
kuperdisen NCS:n seitseman vaikuttajan mallia ei ole vahvistettu. Tarkeassa roolissa
ovat voimassa olevat mittarit, ndma edistavat mittareiden kayttoa. Nama tekevat
mahdolliseksi hoitajien kompetenssien vertailun eri yhteyksissa, maissa ja kulttuu-

reissa. (Wangensteen ym. 2014, 22-23.)

3.4 Osaamisen johtaminen

Osaaminen vaatii johtamisosaamista, joka koostuu operatiivisesta ja strategisesta
osaamisesta. Operatiivinen osaaminen on tehokasta ja voitontavoittelua palvelevaa
osaamista. Strateginen osaaminen on tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista, jolla
voidaan vaikuttaa ulkoisen ympariston muutoksiin. Yksilon osaaminen koostuu taas
operatiivisesta ja strategisesta kyvykkyydesta. Strategisen kyvyn puuttuessa organi-

saatiolla on pullonkauloja, kustannuksia ja muutosvastaisuutta. (Hokkanen 2000, 24.)
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Organisaatio ei pysty omistamaan ihmisella olevaa tietoa ja osaamista. Tasta kasit-
teend kdytetdaan pddomaa (capital). Tama kylldkin kuvaa perinteisella tavalla organi-
saation omaisuutta. Aineettomalla paaomalla tarkoitetaan kilpailuetua organisaa-
tiolle. Se sisaltaa tyontekijoiden taitojen, tiedon ja kokemuksen hyodyntamista tuot-
tavalla tavalla, organisatorisen teknologian ja asiakassuhteiden hallinnan kautta. Ai-
neettomat pddomat ovat ndkymattomia, ja niiden konkretisointi on selkeasti vaike-
ampaa kuin osaaminen, ilmapiiri ja imago ovat subjektiivisia, mutta myos sosiaalisia
ilmioita. Aineetonta padomaa voidaan kayttaa moneen tarkoitukseen, se ei kulu eika
vahene kaytossa, kuitenkin investoinnit aineettomaan paaomaan ovat aina riskialt-
tiimpia. Osaamiseen voidaan vaikuttaa koulutuksilla, taman hy6tyja on hankalaa tun-
nistaa, vaikka se toisi toimintaan tehokkuutta, tuottavuutta ja tuloksellisuutta. Mah-
dollista on my6s tyontekijan irtisanoutuminen, jolloin han vie osaamisen, taidon ja

tiedon mukanaan. (Kivinen 2008, 41-42.)

Osaamisen rakenne organisaatiossa

Osaamisrakenteita on hyva tarkastella nykyisten roolien, ja osaamiskartan avulla. Tie-
don jakamisella kehitetdan myds osaamisen johtamista. Osaamispddomaa on meilla
kaikilla ja osaamisen kehittdaminen on myds henkilén itsensa vastuulla. Henkilon tulee
arvioida jatkuvasti omaa osaamistaan, tdssa han voi kdyttaa apunaan palautetta. Pa-
lautetta saadaan kollegoilta, esimiehiltd ja potilailta. Osaamisen pdadoma jaotellaan
kolmeen alaluokkaan: henkilonpddoma, rakenne-padoma ja suhdepdaaoma. Henkilén-
pdadomaan kuuluu terveys, osaaminen ja ammattitaito, hiljainen osaaminen, energia
ja tahto. Rakennepdaaomaan kuuluvat rekrytointi ja osaamisen johtaminen, henkil6s-
ton terveytta ja hyvinvointia tukevat palvelut, yhteistyo ja prosessit, sekd innovaatioi-
den tuottaminen ja johtaminen, mutta myds arvot ja organisaatio. Suhdepadaomaan
katsotaan kuuluvan suhteet henkilostoon ja henkilostdssa, suhteet omistajiin, ali-
hankkijoihin ja toimittajiin. Yhteistyokumppaneihin, yhteiskuntaan ja asiakkaisiin.
Osaamisen tulisi olla turvattua kaikilla osa-alueilla. (Otala 2006, 1-4; Hagberg
&Tuokko 2006, 5-9; Kienokoski 2012, 26.) Osaamisenpddoman rakenne ja alaluokat

on kuvattu alla taulukkona.
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Taulukko 1. Osaamisen padaoma (Otala 2006, 1-4; Hagberg &Tuokko 2006, 5-9;

Kienokoski 2012, 26.)

OSAAMISEN PAAOMA

HENKILONPAAOMA
e TERVEYS
e OSAAMINEN

e  AMMATTITAITO

e HIUAINEN
OSAAMINEN

e ENERGIA

e TAHTO

RAKENNEPAAOMA
e  REKRYTOINTI

e OSAAMISEN
JOHTAMINEN

e  HENKILOSTON

TERVEYTTA JA
HYVINVOINTIA
TUKEVAT PALVELUT
e  YHTEISTYO
e  PROSESSIT

e INNOVAATIOIDEN
TUOTTAMINEN JA
JOHTAMINEN

e ARVOT

e ORGANISAATIO

SUHDEPAAOMA
SUHTEET:

HENKILOSTOON

e HENKILOSTOSSA

e OMISTAJIIN

e  ALIHANKKIOIHIN

e TOIMITTAJIIN

e  YHTEISTYO-
KUMPANEIHIN

e  YHTEISKUNTAAN

e  ASIAKKAISIIN

3.5 Organisaation ydin- ja avainprosessit

Kehittamistyon lahtokohtana on saada henkilokunnan osaaminen nakyvaksi ydin- ja

avainprosessien avulla. Ydin- ja avainprosessit ovat yhteisia nimityksia tyékokonai-

suuksille. Tuotamme sisdisesti prosesseja asiakkaille ja toinen toisillemme. (Tydpai-

kan osaamiskartoitus 2010; Osaamisen kartoitus ja sen vaiheet 2017; Kakela 2005.)

Prosessien avulla voimme tarkastella useampaa tyohon liittyvaa kokonaisuutta. Alla

oleva kaavio selventda miksi prosessit ovat tarkea osa organisaation toimintaa.
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Kuvio 1. Miksi prosesseja kannattaa tutkia? (alkup. kuvio ks. Kakela 2005)

Kirjallisuudessa prosesseja kuvataan kirjavasti. Tarkeinta on kasitteiston yksimielisyys
tyoyksikossa. Tarkoittaen mita prosessit tarkoittavat juuri meilla? Ydinprosessi on
paatehtdva, joka tuottaa asiakkaalle ja organisaatiolle lisdarvoa ja avainprosessi on
tukiprosessi, joka tukee sisdisia toimintoja ja ilmentada keskeisia toimintoja. (Kakela

2005; Jamsén & Ronkainen 2004, 13 —19.)

4 Kehittamistyon toteutus

4.1 Kehittamistyon menetelmat

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuoda terveyskeskuksen vastaanoton hoitohenkil6-

kunnan osaaminen nakyvaksi ydin- ja avainprosessien kautta.
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Kysely

Kehittamistydon menetelmana kaytettiin hoitohenkilokunnalle suunnattua sahképos-
tikyselya, jonka avulla kartoitettiin vastaanotolla olevaa osaamista. Kyselyn tarkoituk-
sena oli virittaa henkilostd miettimdaan omaa osaamistaan vastaanotolla eri hoitotyon
tehtavissa. Kysely lahetettiin 22 vastaanoton hoitohenkilokuntaan kuuluvalle ja vas-
tauksia saatiin 15 kappaletta. Perusterveydenhuollon vastaanotolla vaadittavaa
osaamista kartoitetaan anonyymisti (ks. liite 1. Perusterveydenhuollon vastaanotolla

vaadittava osaaminen).

Rohdon pajat

Kyselyn vastaukset vietiin Rohdon tietotaitopajoihin. Helin-Salmivaaran & Sairasen
(2001) mukaan Rohto on kehittamistyon lahestymistapa, joka on kehittynyt 1990-lu-
vulla ladkekustannuksia ja —korvauksia pohtineiden tyéryhmien aloitteesta. Rohdon
toimintamallia voidaan kayttaa lahes kaikessa kouluttamisessa, sen moninaisuuden ja
menetelmien myo6ta. (Helin-Salmivaara & Sairanen 2001, 6-7.) Rohdon-konsepti ei
ole yksittdinen oppimiskasitys tai teoria, kysymyksessa on niin sanottu non-beha-
vioristinen tapa ymmartaa aikuisen oppimista ja muutoksen problematiikkaa. Oppi-
mista tulisi ohjata siten, ettei kaadeta jaettavaa tietoa henkilon itsensa kasiteltavaksi.
TyOsta ei saisi tulla suorittamista ja opittavan asian tulisi olla ymmarrettavaa. Oppija-
lahtoisyydellad on tarkea rooli kehittamistyossa. Henkildita tulisi tukea myonteiseen
epdvarmuuteen, pois turvallisuuden keskiosta. (Savolainen, Makinen & Malinen

2006, 76 — 80.)

Aikuisoppimisen tavoite on rohkeus varioimiseen ja menetelmien omaksuminen. Ke-
hittamistyon menetelmat valittiin tavoitteen, aiheen, kohderyhman ja kouluttajan
mukaan. Menetelman hallinta auttaa hyodyntamaan kyseisen aihealueen ymmar-
rysta ja ongelmien ratkaisu mallit I6ytyivat helpoimmin. Pajoissa oli syytda huomioida
ryhman koko, 1dhtotaso, aika ja kdytettavissa olevat tilat. Pajoissa ilmeni ryhmatason

ilmioita talldin ryhmat polarisoituvat. Ryhmien sisdlle muodostui tiivistyvia alaryhmia
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ja taman seurauksena ryhma pyrki paatdksenteossaan suurempaan riskinottoon tai
vastaavasti varovaisuuteen, mita he yksilona tekisivat. Samalla henkilo haki hyvak-
syntaa muilta omille mielipiteilleen. Jasenten mielipiteiden ja argumenttien |ahesty-
essa adripaata, myos paatoksenteko liukui kohti daripaata. Ryhmaajattelun periaate
oli, etta saman mieliset painottavat yksimielisyyttaan kriittisen kyseenalaistamisen
sijaan. Taman seurauksena ryhma teki paatoksia valttelemalla erimielisyyksia ja ryh-

man sitoutumisaste yhteiseen paamaaraan oli suuri. (Maijanen 2005; Nurmela 2012.)

Alla olevassa Rohtotdhti kuviossa tulee esille Rohto kehittamisen perusajatus.

Tarve

Vastuutukset Sisalté

Arviointi 1 ﬂwl Tavoite

Kaytannon Tyétavat
jarjestelyt

Kohde-
ryhma

© Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006, Susanna Maijanen & Risto Mikinen

Kuvio 2. Rohtotéahti (Pajakasikirja 2012, 9)



16

Kehittamistyon pajat suunniteltiin pajamatriisia apuna kayttden (ks. Liite 2. Rohto-
pajan suunnittelumatriisi). Tama oli keskeisin tyokalu pajan vetdjalle toimien samalla
muistilistana pajan pidossa. Suunnittelumatriisia taytettaessa hyodynnettiin myds
Rohtotdhted. Rohtopajamenetelmaa hyodyntamalla osallistutettiin henkil6stdé maa-
rittelemaan ja luokittelemaan osaamiseen liittyvat asiat ydin- ja avain prosesseiksi.

Pajoihin osallistui kerrallaan 10 vastaanoton henkil6a.

Tietotaitopajoissa ryhmatoihin ripoteltiin tiedonpalasia ja tietoiskuja. Lopuksi tehtiin
yhteenveto yhteisollisesti analysoiden. Ryhman kanssa sovittiin selkeasti jatkoista yk-
sikkoon, joka tdssa kehittamistydssa oli seuraava tapaaminen tulosten esittelyyn liit-
tyen. Kaikkien pajojen lopuksi pajan vetdja dokumentoi ja raportoi kokonaisuudet.

(Rohto koulutuksen ja kehittamisen tukena 2012; Pajakasikirja 2012, 3 —22.)

Rohtopajoissa menetelmana toimi aivoriihi, joka on luovan ongelmaratkaisun stan-
dardimenetelma. Ryhman kaikki henkilot pohtivat vapaasti aivoriihen avulla ensim-
maisesta puoliavoimesta kyselysta tulleita vastauksia ja luokittelivat niita ydin- ja
avainprosesseiksi. Aivoriihen ideana oli, ettd henkildsto tuottaa suuren maaran ide-
oita turvallisessa ymparistossa. Hyvia ratkaisuja saatiin asiakokonaisuuksia yhdista-
malla. Ihmisilla oli kokemuksia, ndkemyksia, tietoa ja taitoa. Ideoita ei saanut arvos-
tella eika niita tarvinnut perustella. Osallistujat saivat laajentaa omia nakokulmiaan
kuuntelemalla toisiaan. Ideoita kirjoitettiin ryhmissa liimalapuille, jonka jalkeen
ryhma yhdisteli ja ideoi kokonaisuuksia. Jokaisella ryhmalla oli sama toimeksianto ja
ryhmat esittelivat tuotoksensa kumuloiden eli tdydentamallad edellisen tuotosta. Pa-
jan vetdja kirjasi jasennellysti ryhmien tuotoksia huoneen taulu miellekartan muo-
toon. Taman jalkeen kaikki yhdessa pohtien mietittiin huoneen taululla olevia lau-
seita ja pajan vetaja kirjasi ranskalaisin viivoin paakohdat. Muita ryhmatyémenetel-
mia kuten kalanruotomallia, prosessikaaviota ja pienryhmassa kumuloivaa keskuste-
lua kaytettiin helpottamaan purkua tuotoksien jasentamiseksi ja kehittamistehtavan

sisallonanalyysin tuottamiseksi. (Pajakasikirja 2012, 13 — 14.)
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Kalanruotomalli helpotti ongelman syiden seka aineiston analysointia. Ongelma sijoi-
tetiin oikealle kaaviossa ja kalanruoto muodosti ongelman syyt, ruodot taas olivat
mahdollisten ongelmien syita. Tarkeaa oli, ettei syita ja seurauksia sekoitettu toi-
siinsa. Prosessikaavio auttoi myds hahmottamaan kasiteltavaa ilmiota. Tassa mallissa
kuvattiin nuolilla prosessin keskeisia vaiheita ja kaikki vaiheet huomioitiin kaaviossa.
Prosessin tapahtumaketjut havainnollistuivat ja voitiin 10ytdada myo6s korjauskohteita
vastaanoton osaamiseen liittyen. (Kananen 2015, 66-67.) Tarkeaa oli, ettd henkilosto
tiedosti tydstettavan asian. Esimiesten sitouttaminen kehittamistyéhon oli
ensiarvoisen tarkeaa, silla esimiehet ovat vastuussa toiminnasta, seka tehtavasta
kehittamisyosta. (Rohto koulutuksen ja kehittamisen tukena 2012, Pajakasikirja 2012,
3-22)

Kehittamistyon laajuuden vuoksi jarjestettiin useampi paja Keuruun ja Multian
hoitohenkilostolle. Nama pajatapaamiset pidettiin talven 2015 — 2016 aikana.
Tilaisuuksiin oltiin valittdmasti tyytyvaisia. Kaytannonlaheisyys ja paikallinen tieto-
taito, seka olosuhteet auttoivat osallistujia aktiiviseen osallistumiseen. Tapaamiset
jarjestettiin rauhalliseen ymparistdoon, ilman keskeytyksia, ja tapaamisiin kadytettiin
korkeintaan kolme tuntia iltapaivisin. Ryhmapohjainen, osallistava koulutusmalli
toimi parhaiten osana terveyskeskusten koulutustoimintaa. (Helin — Salmivaara ym.
2001, 42 — 45, 62 — 63.) Rohtopajojen toimivuutta ja tuloksellisuutta oli hyva arvioida

pajafillarin avulla.
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Arvioi pitamiasi pajoja pajafillarin avulla

P MITEN
HYOODYNNAN
OSALLISTUMEN

TARVITAANKO
! TATA OSIOTA

.....
S =
------
------

------

ROHTO@PAJA

Kuvio 3. Pajafillari (Pajakasikirja 2012, 7)

Vastaanotolla tapahtuva kehittdmistyo eteni Rohtomyllyn mukaisesti. (Pajakasikirja

2012, 7.) Rohtomyllyn otsikot voidaan ajatella tata kehittamistyota vastaaviksi:

1. ”Ongelma hoitokédytédnnéssd” eli kehittamistyon toteutusymparisto
2. ”kartoitus ja ymmdirrys” eli yksilokysely

3. “muutoksen tavoite” eli yksilokyselyn analysointi

4. "ratkaisumallit” eli Rohtopajat

5. ”Sopimus toimintakdytdnndistd” eli kehittamistyon tulokset

6. “muutos” tarkoittaa henkilostén ammatillista kasvua kehitystydssa ja lisaa toimin-

tojen jatkuvaa arviointia

7. ”arvio” eli pohdinta
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Kuvio 4. Rohtomylly. (Pajakasikirja 2012, 7)

Kehittamistyon toteutusymparisto

Keuruun terveyskeskus kuuluu Keski-Suomen Seututerveyskeskukseen. Vastaanoton
toiminta-alueeseen kuuluu myos Multialla tapahtuva hoitoty6. Lahikuntien paivystys-
toiminta on keskitetty Keuruulle paivystysasioissa, kun muut terveysasemat ovat
kiinni. Hoitotyo6ta toteuttavat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia (9) ja lahihoitajia
(6). Keuruulla tyo toteutetaan kaksivuorotyond, muissa aiemmin luetelluissa pai-
koissa virka-aikaan. Hoitotyo koostuu hoidontarpeenarvioinnista, paivystyksesta ja
hoitajanvastaanotosta, mukaan lukien erikoistutkimukset, avustaminen ja toimisto-

ty6. Vastaanotolla toimii lisdksi Idaakkeen maaradvat hoitajat omilla vastaanotoillaan.

4.2 Aineiston analysointi

Kyselyn analyysi



20

Kehittamistyon puoliavoimessa kyselyssa vastausten analysointiin kaytettiin kvalita-
tiivisen analyysin menetelmaa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 135-136.) Saatua
aineistoa luokiteltiin yhteisdllisesti yhdistelemalla samaan ryhmaan kuuluvia asioita.
Sisallollisten luokittelujen eli ydin- ja avainprosessien kautta analysoidaan kehittamis-
tyosta nousevia sisaltoja ja rakenteita. Sisallot pystyttiin teemoittelemaan saadun ai-
neiston pohjalta. Tarkoituksena oli saada osallistujat aktiiviseksi asioiden kyseenalais-
tamiseen ja tulkitsemaan saatuja vastauksia eri nakokulmista, hyodyntamalla samalla
omaa osaamistaan. Haluttiin tietda, miten ihmiset kokevat ja nakevat osaamisensa
vastaanottotydssa. Kvalitatiivisella kehittamistyolla haetaan vastauksia asioita kuvaa-
malla. Todellisuuden ollessa hyvin moninainen voidaan kohdetta kuvata kokonaisval-
taisesti, pirstaloimatta sitd. Tassa ydin- ja avainprosessit toimivat selkedna luokittelun
pohjana. Henkiloston paattelylogiikan on oltava induktiivista, talloin edetaan yksittai-
sista havainnoista tuloksiin. Laadullinen kehittdmistyo on prosessi, jonka eri vaiheet
eivat ole etukateen jasennettavissa, vaan aineistonkeruuta koskevat ratkaisut muo-
dostuvat asian edetessa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156—-157; Ikkunoita tut-
kimusmetodeihin |. 2007, 70 — 71; Kananen 2008, 24 — 26; Seitamaa-Hakkarainen
2014.) Kehittamistyon tarkoitus oli tuoda esiin vastanoton paatoiminnot ja siihen liit-

tyva osaaminen. (Kehittamistutkimus opinndytetyona 2012, 42 - 43.)

Pajojen aineiston analyysi

Pajoissa henkil6sto sai yhteisollisesti luokitella osaamista henkilokohtaisen osaami-
sen-kyselyn vastausten perusteella. Ensimmaisena kartoitettiin ja luokiteltiin vas-
taanoton pddasiallinen toiminta, eli avainprosessit, jotka antavat vastaanoton toi-
minnalle raamit. Toisena luokiteltiin ja jaoteltiin kyselyn vastauksien kautta tulleet
osaamiset ”"paaasiallisen toiminnan” alle. ”“Paaasialliset toiminnot” toteutuvat vain
tarvittavan osaamisen ollessa kunnossa, ja prosessista tulee jatkumo. Useamman pa-
jan ollessa kyseessa, yhteen keratty aineisto naytettiin osallistujille aina aluksi Power-
Point-muodossa. Tiedon jakaminen motivoi henkilostda pajatyoskentelyyn aina uu-
delleen ja muistutti tietotaitopajan tavoitetta. Ryhmatydskentelya varten henkildsto

jaetiin ennalta sovittuihin ryhmiin ammattikuntien tasaisuuden vuoksi ja sovittiin,
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ettd edetdan yksittdisesta asiasta yleisen suuntaan. (Rohto koulutuksen ja kehittami-
sen tukena 2012, Pajakasikirja 2012, 3 — 22.) Taman kautta saatiin tuloksissa esitetyt

luokat tyostettya.

5 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata vastaanotolla tyéskentelevien sai-
raanhoitajien ja Iahihoitajien osaamista itsensa kuvaamana ydin- ja avainprosessien
kautta. Tavoitteena oli tehda vastaanoton henkildstén osaaminen ldapi nakyvaksi,
seka hyodyntaa saatuja tuloksia osaamisen kehittamisessd, mutta myo6s saada aikaan
muutos ajatteluun ja toimintatapoihin. Ennakkoluulojen ylittaminen ja uudelleen
tulkintojen tehtava on tarkeaa prosessissa. Oppimiseen vaikuttavat henkiléston
koettu ja eletty elama seka henkilostdon vahva osaaminen, tieto, taito ja tunnetilat,
jotka ovat sidoksissa lopputulokseen ja asian kasittelykykyyn. Totuus voi tosin joskus
olla jopa epatdydellista tai virheellista. Uuden oppimiseen tarvitaan saro, jotta tuttu
ja turvallinen ajattelu muuttuu. Optimaaliseksi saré muuttui silloin, kun se murtaa
turvalliseksi koetun elaman ja muuttui oppijalle henkilokohtaisesti merkitykselliseksi.

(Savolainen ym. 2006, 76 — 80.)

5.1 Osaaminen perusterveydenhuollon vastaanotolla

Perusterveydenhuollon vastaanotolla henkilosto kuvasi aluksi ydinprosessit, minka
jalkeen avainprosesseiksi muodostuivat siind tarvittava osaaminen. Osaamiseen liittyi
vahvasti vuorovaikutusosaaminen, joka sisdltaa asiakaslahtoista, motivoivaa ja oma-

hoitoon kannustavaa tydotetta. Ohjausosaamisen tulee olla kokonaisvaltaista ja hen-
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kil6a voimaannuttavaa. Ohjausosaaminen on vuorovaikutteista ja eettisia taitoja vaa-
tivaa. Henkilostolta vaaditaan empatiaa seka herkkyytta tulkita tilanteita. Potilaskon-
takteissa viestinta ja verbaalisuus, kuten myds kielitaito koettiin eduksi osaamista
ajatellen. Voidaan siis ajatella, ettd ohjausosaaminen on kykya hahmottaa oleelliset

asiat kokonaisuudesta.

Potilaalle tulisi antaa asiakaslahtoisesti merkittavaa tietoa, kuuntelemalla ihmista it-
sedan ja nakemalla heidat yksildina. Jaettavan tiedon tulisi olla laaja-alaista hoitotyon
prosessien tuntemukseen perustuvaa ja jatkuvuuteen pyrkivaa laadullista ohjausta.
Naiden kautta voidaan tuottaa kattavat terveys- ja hoitosuunnitelmat seka arvioida
hoidon tuloksellisuutta. Ajateltiin myos, etta olisi hyva ymmartaa psykofyysista ihmis-

kasitysta ja kayttaytymistieteita.

Vastaanotolla tyoskentelevan henkilon tulisi omata maalaisjarked, rohkeutta, rauhal-
lisuutta ja sopeutumiskykya muuttuvissa tilanteissa. Itsendinen tyoskentely kehittyy
tyon myo6ta ja moniammatillisuutta voidaan hyédyntaa aina kiperissakin tilanteissa,
tama sinallaan jo auttaa henkilda kehittymaan tydssaan. Ammatillista osaamista tu-
lee koulutuksen kautta, mutta tyokokemus lisdd osaamista ja luovuutta itsessaan.

Seuraavissa taulukoissa on kuvattu pajoissa tyostettyja ydin- ja avainprosesseja.

Taulukko 2. Hoidon tarpeen arviointi

YDINPROSESSI AVAINPROSESSIT

Hoidon tarpeen arviointi e ohjausosaaminen ja neuvonta
e tiedonhakutaidot

e tekniset taidot

e paatoksenteko osaaminen

e vuorovaikutustaidot

e hoitotyon koulutus

e ongelmien ratkaisutaidot

e rakenteellinen kirjaaminen

e eettinen osaaminen

e triage-ohjeen (ESI) soveltaminen
e itsendinen tyoskentely




5.2 Hoitokontakti

Selvaa on, etta kliiniseen osaamiseen tarvitaan hoitotyon koulutus seka organisaa-

tion madrittelemien tenttien suorittaminen. Kliinisyyteen liittyy paljon muutakin, niin

kuin muillakin alueilla. Kliininen osaaminen vaatii tiedonhaun taitoja ja tulkintaval-

miuksia seka jatkuvaa kadentaitojen harjaannuttamista ja tyon vaikuttavuuden seu-

raamista. Vastaanotolla on erikoisosaamisalueita, joita kutsutaan vastuualueiksi.

Naita henkilosto hallitsee lisdakoulutusten ja perehdytysten kautta. Hoitokontakti tau-

lukosta ilmenee hoitohenkil6ston kokoamat osaamisen alueet potilaan hoitokontak-

tiin liittyen.

Taulukko 3. Hoitokontakti

YDINPROSESSI AVAINPROSESSI

Hoitokontakti

(Sairaanhoitaja, fysiotera-

peutti, ladkari)

Elektiivinen vastaanotto

Kliininen osaaminen, tautioppi, laiteosaaminen, itsendinen
tyoskentely, erityisosaaminen, ladkeosaaminen
Paivystys

Priorisointi

Paatoksentekotaidot

Itsendinen tydskentely

Tiimityo

Stressinsietokyky

Intuitio

Hoito-ohjeiden hallitseminen
Monikulttuurisuus

Ladke osaaminen

Verkostot

Palveluohjausosaaminen

Yhteistyotaidot
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Kliinisessa tydssa tulee ajoittain haittatapahtumia. Haittatapahtumat ovat vaarata-
pahtumia ja liittyvat hoidon toteutukseen ja potilasturvallisuuteen. Usein naita tulee
hoidon toteutuksessa, tyon- ja tiedon kulussa. (Laatu ja potilasturvallisuus 2013.)
Vastaanotolla tapahtuvassa tyossa ollaan jatkuvasti hoitokontaktissa potilaiden
kanssa. Haittatapahtumia esiintyy hoitokontaktien aikana. Nama haittatapahtumat
tulisi saada kaikkien tietoon ja henkil6sto voisi oppia niiden kautta tarkkaavaisuutta
tai uusia toimintamalleja. Haittatapahtumista tulisi saada matalan kynnyksen toimin-
tamalli, koska ne ovat tarpeellisia oppimisen ja kehittymisen kannalta. Haittatapahtu-
mien lapikdayminen tuo henkilostélle uskoa jarjestelmaan ja on osa kokonaisvaltaista
ammatillisuutta. Tallainen aktiivisuus kertoo myos henkiloston halusta puuttua ta-

pahtumien kulkuun.

5.3 Hoidon kokoaminen

Tyoyksikossa korostuu itsendinen tyoskentely, tdma pohjautuu laaja-alaiseen amma-
tilliseen osaamiseen, jossa henkilo kouluttaa jatkuvasti itsedan hankkien samalla tie-
dollisia, mutta my0s sosiaalisia taitoja. Itsenaisesti tyoskennellessdan henkilosto tar-
vitsee ohjaus- ja paatoksenteon osaamista, tdma taas vaatii priorisointi- ja arviointi

kykya. Ongelmatilanteissa tarvitaan vahvaa stressinsietokykya ja itseluottamusta.

Vaeston ja palvelurakenteen sekd organisaation tuntemiseen tarvitaan mielenkiintoa
ja halua hakea tietoa. Palveluohjausosaaminen vaatii palvelurakenteiden tuntemusta
yli oman toiminta-alueen, kokonaisuuksien hahmottaminen helpottaa hoidon kokoa-
misessa ja jatkuvuudessa, yhteistyd kaikkien kanssa on valttamatonta. Terveyden-

huolto on asiakaslahtoistd toimintaa ja kokonaisvaltaiseen hoidon osaamiseen liittyy
prosessien hallinta, pitden sisallaan ohjeistuksen potilaalle, omaisille, kuin yhteistyo-
tahoille. Hoidon kokoaminen vaatii myos oikein suoritetun lopputuleman, tédhan tah-

tadvat kirjaaminen, todistukset tai muut dokumentit, jotka tehd&an, ja toimitetaan
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eteenpain. Hoitohenkildsto on kirjannut hoidon kokoaminen taulukkoon tarvittavat

osaamisen alueet.

Taulukko 4. Hoidon kokoaminen

YDINPROSESSI

AVAINPROSESSI

Hoidon kokoaminen

Jatkohoidon jdrjestaminen:

e  Palveluohjausosaaminen

e Palvelurakenteen tunteminen
e  Yhteistyo

e  Ohjeistus omaisille

e Potilaalle seka yhteistyotahoille
e Kirjaaminen

e Todistukset

e Tilastointi

Tekstinkasittely:

e Tekstinkdsittelytaidot
e Tekninen osaaminen
e Sanasto

5.4 Hoidon seuranta ja arviointi

Hoito kontakti, hoidon kokoaminen, seka hoidon seuranta ja arviointi osa-alueet 16y-

tyvat Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen — Sairaanhoitajakoulutuksen tulevai-

suus —hankkeesta. (Eriksson ym. 2015, 22-47.) Terveydenhuollossa lainsaadanto ja

organisaation yhteiset sdannot antavat pohjan toteuttaa tyota. Ty pitaa sisalldan ra-

kenteellisen kirjaamisen, raportoinnin ja tilastoinnin. Sahkoisten palvelujarjestelmien

lisddntyminen ja tietokantojen hallinta lisddvat osaamisen tarpeita. Vastaanotolla
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tyoskentelyyn liittyy hoitotyon lisdksi tutkimusten tilaaminen, arkiston hoito ja lasku-
tusosaaminen. Tassakin laki ja byrokratia maarittelevat toimintoja. Hoidon seuranta
ja arviointi taulukossa ilmenee hoitohenkiloston kokoamat osaamisen vaatimukset

liittyen hoidon seurantaan ja arviointiin.

Taulukko 5. Hoidon seuranta ja arviointi

YDINPROSESSI AVAINPROSESSI

Hoidon seuranta ja arvi- e  Potilaan voimaannuttaminen

e Terveys- ja hoitosuunnitelmien paivittdminen
e Jonoon asettaminen ja kutsuminen

e Haittatapahtumien seuranta ja kasittely

ointi

5.5 Toimistotyo

Keuruun vastaanotolla hoitajat tekevat hoitotyon lisaksi toimistotoita. Tama osa-alue
tarvitsee perehdyttdmisen kautta tulevaa osaamista, jarjestelmallisyytta ja ammatilli-
suutta. Toimistotyo sisaltda arkiston hallintaa, todistusten edelleen kasittelya ja pos-
titusta. Henkilokunta sisallyttaa toimistotdihin myos tarviketilaukset, nama koskevat
vastaanotolla materiaalia ja hoitovalineistoa. Potilaiden laskutus seka tutkimustilaa-

minen ovat osa toimistotyo6ta.
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Taulukko 6. Toimistotyo

YDINPROSESSI AVAINPROSESSI

Toimistoty® e Todistukset

e  Arkisto osaaminen

e Lain tunteminen

e  Suostumukset ja luvat
e  Tutkimustilaaminen

e Laskutus osaaminen

e Tilaukset

6 Pohdinta

6.1 Kehittamistyon merkitys

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli saada perusterveydenhuollon vastaanotolla
oleva hoitotydn osaaminen nakyvaksi. Opinnaytetyodn tuloksissa on kuvattu vastaan-
oton hoitotydn osaamista ydin- ja avainprosessien kautta. Tuloksia voidaan kayttaa

osaamisen arvioinnissa, uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa, toiminnan seka koulu-

tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kehittamistyon lahtékohtana oli henkiloston yhdessa tuottama osaamisen kuvaus
Keuruun vastaanotolla. Osaamisen tunnistaminen organisaatiossa antaa lisdarvoa ris-
kien tunnistamiselle, jatkuvalle kehitykselle ja koulutussuunnittelulle, seka auttaa
oytdmaan eroavaisuudet osaamisen nykytilan ja asetettujen tavoitteiden valilta.
Tunnistettu osaaminen auttaa organisaatiota pitdmaan kehityshaluiset tyontekijat

ominaan. Osaamisen maarittelyyn liittyi tyossa olevien tietojen ja taitojen hallinta,
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joita henkilosto tarvitsi tyotehtavia suorittaessaan. Henkilokohtainen osaaminen oli
aina osa tiimia, yksikkoa ja organisaation osaamisen kuvaa, tahan vaikuttavat vah-
vasti my0Os vuorovaikutussuhteet. Ydinosaaminen on organisaation osaamista, joka
toimii my06s organisaation kilpailuetuna. Kehittdmistydssa nousi useasti esiin osaami-
sen potentiaalinen hyédyntaminen, jolla voitaisiin muun muassa sijoitella henkilét or-
ganisaation sisalla oikein. Samoin osaamisen kartoituksella voidaan |6ytaa osaavia
henkil6ita, jotka voisivat toimia perehdyttadjind omassa yksikdssaan. Ylipaansa henki-
I6iden valista hiljaista tiedonsiirtoa tulisi olla olemassa, jolloin organisaatio ei olisi
riippuvainen yksittaisista tyontekijoista. Organisaatio voi myds osaamisen tunnista-
misella liittaa henkilditaan niin kutsuttuun palkitsemisjarjestelmaansa ja pystyy rekry-
toimaan uusia tyontekijoita tiimeihin. Uudelta tyontekijalta voidaan vaatia osaa-
mista, jota tyoyksikko edustaa tai voidaan jopa etsia uutta osaamista, talla tehoste-

taan osaamista entisestaan tyoyksikossa. (Jaaskeldinen 2005, 92-96.)

Opinnaytetyo oli ajankohtainen, silla terveydenhuolto on suurien uudistusten edessa.
Tarvitaan motivoituneita tekijoita, jotka saavat aikaan vaikuttavia parannuksia pro-
sesseihin. Toimivia prosesseja on tutkitusti jo olemassa, ja niiden kayttoa tulisi rohke-

asti levittaa eri sektoreille terveydenhuollossa.

Nykypaivana on panostettava tyohyvinvointiin ja yhteisollisyyden lisddmiseen. Voi-
daan ajatella tyohyvinvoinnin lisdantyvan ottamalla henkilésté mukaan prosessien
kehittamiseen, jossa henkildston tulisi pystya kyseenalaistamaan totuttuja toiminta-
tapoja, niin kuin tassakin kehittamistydssa. Yhdessa kehittdmalla saadaan uusia tule-
vaisuuden oivalluksia ja sosiaalisia innovaatioita. Laadukasta tyota syntyy sielld, missa
erilliset ihmiset kohtaavat toisensa ja avoimesti kehittdvat tyotaan yhdessa. Tervey-
denhuollossa ja organisaation sisalla toimivia kdaytantoja olisi hyva jakaa, jotta ne tuli-
sivat tunnetuiksi. Kehittamiseen tarvitaan yhteistyoté ja erikoisosaamista, talldin po-

tilaiden hoito olisi oikein kohdennettua ja tehokasta, kaikkialla Suomessa.



29

Kehittamistyo osoitti, etta osallisuutta ja yhteisollista toimintaa tulisi tukea ja vahvis-
taa seka yksilon tietotaitoja kehittda entisestadan. Suomessa yhteiseksi haasteeksi
nousee hoitopolkujen kartoittaminen, silla niiden tulisi olla aukottomat kaikkien pal-
veluiden valilla. Kartoittamisella saadaan selville yksikon tuottamat prosessit, toimin-
nasta tulee lapindakyvaa ja on helpompi myds seurata prosessien tuottavuutta ja asia-
kaslahtoisyytta. Selvittaminen vauhdittaa kehittamisen kierretta positiiviseen suun-

taan. (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2010, 20-27.)

6.2 Vastaanoton hoitajien osaamisalueiden tarkastelua

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata vastaanotolla tydskentelevien sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien osaamista hoitohenkil6stén nakdkulmasta ydin- ja
avainprosessien kautta. Kehittamistyon tulokseksi nousi osaamisen kuvaus peruster-
veydenhuollon vastaanotolla, osaamisen kuvausta voidaan suoraan verrata kansain-
vélisen hoitotydn osaamisen maariteltyyn. Kehittamistyon tulokset saatiin yhteisolli-
sesti tyostden. Henkilostd pohti omia ja yhteisia osaamisvaatimuksia eli kvalifikaati-
oita ja tyontekijan patevyytta eli kompetenssia, ydin- ja avainprosessien kautta. Hen-
kilosto sai itse miettid tyonsa paatoiminnot eli ydinprosessit. Taman ydinprosessin
alle mietittiin toimintoja, seka vaadittavaa osaamista, eli avain prosesseja, joidenka
kautta ydin prosessi toteutuu. Toiminataan liittyvia ydin prosesseja saatiin viisi kap-

paletta.

Hoitotyossa vahimmaisosaaminen koostuu asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyy-
desta ja ammatillisuudesta seka johtamisesta, yrittdjyydesta ja kliinisesta hoitotyosta.
Hoitotyon tulisi olla ndyttoon perustuvaa toimintaa, kaikissa toimintaymparistoissa.
Hoitotydn perustuvuuteen kuuluu paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistaminen, seka laadun ja turvallisuuden hallitseminen.

Yhteiskuntamme ollessa jatkuvassa muutoksessa se heijastaa osansa terveydenhuol-
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toon. Perusterveydenhuolto haluaa tuottaa laadukasta, vaikuttavaa ja kustannuste-
hokasta palvelua, taman vuoksi muutoksen ennakointi on ensiarvoisen tarkedaa. Muu-
tokset vaikuttavat suoraan terveydenhuollon toimintaymparistéon, niiden tehtavan-
kuviin ja osaamiseen. Tulevaisuuden osaamisen haasteita ovat sddadokset, vaeston
palvelumuutokset ja ikdaantyminen, maahanmuutto ja monikulttuurisuus. Potilaat ja
tyontekijat liikkuvat entistd enemman organisaatioiden vililla. Terveyden edistami-
sen nakdkulmasta olisi suotavaa kaventaa sosioekonomisia terveyseroja ja kayttaa
ndyttdon perustuvia toimintatapoja tehokkaasti, hyodyntamalla vdaeston terveystie-
toja ja kehittamalla poikkisektorista verkostotyota. Tehtavansiirrot ammattihenkil6i-
den valilla tulevat lisddantymaan ja uutta asiantuntijuutta tullaan tarvitsemaan. Hoito-
tyon koulutuksia kehitetdadn jatkuvasti osana sosiaali- ja terveyspalvelujen organisoin-
tia. Kehityksen myota alueellinen yhteisty6 seka palvelut laajenevat varmasti. Oma-
hoidon roolin kasvaminen olisi suotavaa asiakkaissa itsessaan, jolloin vastuu oman
terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisesta on ihmisella itselldaan. Hyvinvointia tulee
helpottamaan kehittyva tele-ladketiede ja teknologia. Naiden uudistusten kautta py-
ritddn luomaan ehjia kokonaisuuksia myos perus- ja erikoispalveluiden vilille. (Sai-

raanhoitajan tulevaisuushanke 2015, 16, 35.)

Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnissa esiin nousi monta tarkeda osaamisaluetta, jotka vaikut-
tavat kokonaisvaltaiseen ja hyvaan potilasohjaukseen. Se on keskeinen osa potilaan
hoitoa ja siita on sdadetty terveydenhuollonlaissa (Hoidon tarpeen arviointi 2014.)
Potilaan ja hoitajan vuorovaikutus perustuu asiakaslahtdiseen, motivoivaan ja voi-
maannuttavaan hoitotyohon, jossa hoitajan tulee kannustaa potilasta omahoitoon
riittavasti. Eettisyys on tarkea osa kokonaisuutta. Hoitajan tulee osoittaa potilasta
kohtaan empatiaa ja olla herkka tulkitsemaan tilanteita, taman kautta tilanteen koko-
naisvaltainen hahmottaminen helpompaa. Onnistunut vuorovaikutus vaatii toimivaa
viestintda ja verbaalisuutta molemmilta osapuolilta. Hoitajan tulee huomioida, ettd

annettava ohjaus on potilaalle tiedollisesti merkittavaa ja antaa myos potilaan omalle
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kertomalle tilaa ja painoarvoa. Ihminen tulee aina nahda yksilona. Hyotya olisi psyko-
fyysisen ihmiskasityksen ja kayttaytymistieteiden ymmartamisesta. Hoitajan on osat-
tava hakea tietoa ja soveltaa sita hoitotydn prosesseja ohjatessaan ja pyrkiessaan vai-

kuttamaan jatkuvuuteen.

Nykypaivana tulee hallita rakenteellinen kirjaaminen seka tekniset taidot. Naiden
osaamisalueiden myo6ta saadaan rakenteellisesti tarkasti dokumentoidut terveys- ja
hoitosuunnitelmat. Oikein tdydennetyn terveys- ja hoitosuunnitelman kautta voidaan
arvioida muun muassa hoidon tuloksellisuutta. Vastaanoton hoitohenkilokunnalta
oletetaan l6ytyvan maalaisjarked, rohkeutta, rauhallisuutta ja sopeutumiskykya
muuttuvissa tilanteissa. Itsendisen tydskentelyn taidot kehittyvat tyon myoéta, samoin
padtdksenteon osaaminen. Vastaanotolla moniammatillinen tiimity6 tukee naita ke-
hittyvia taitoja. Ammatillista osaamista tulee aina koulutuksen kautta, mutta tyoko-
kemus lisaa osaamista ja luovuutta entisestadan. Hoidon tarpeen arviointi (2014) mu-
kaan potilasturvallisuuteen terveyskeskustoiminnassa vaikuttavat suoraan hoitohen-
kilokunnan tehtdvien edellyttdma osaaminen ja ammatillinen kokemus. Tyonantajalla
on velvollisuus huolehtia tehtdvan edellyttamasta koulutuksesta, valvonnasta ja oh-

jauksesta. (Hoidon tarpeen arviointi 2014.)

Hoitokontakti

Hoitokontakti vastaanotolla tarkoittaa elektiivisia vastaanottoja, tdhan kuuluvat 133-
karin, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin suoravastaanotto. Hoitajan on tyoskennel-
tava myos pdivystysvastaanotolla. Kaikilla vastaanottomuodoilla tarvitaan kliinista
osaamista, johon liittyvat henkiléston priorisointi ja paatoksentekotaidot seka itse-
ndisen tyoskentelyn taidot. Osaamista tdydentaa tiimityon hyodyntdminen seka
stressinsietokyky erilaisissa tilanteissa ja niita tarvitaan vastaanotolla tydskennel-
lessa. Hoitokontakteissa tulee huomioida monikulttuurisuutta. Osa-aluetta vahviste-

taan potilaita kohtaamalla seka toimimalla eettisesti oikein hoitotilanteissa.
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Hoitoty0 vaati hoitajalta tautiopin hallitsemista, laite- ja ladkeosaamista, hoito-ohjei-
den hallintaa, ladkeosaamista seka verkostojen tuntemista. Palveluohjausosaaminen
ja yhteistyotaidot ovat merkittavia hoidon jatkumon kannalta. Osaamista nykypai-
vana tukee koulutus ja kouluttautuminen. Organisaatio on velvollinen testaamaan
henkil6ston osaamista, silla testaaminen kehittda ja tukee osaamista entisestaan.
Toki hoitajalla on myds vastuu itsensa kouluttamisesta ja “ajan hermolla pysymi-
sesta”. Kliinista tietotaitoa ja hoitotoimenpiteiden tulkinnan valmiuksia voi harjaan-
nuttaa oman tiedonhaun kautta ja kadentaidot vaativat jatkuvaa harjoittelua. Tyon
vaikuttavuutta tulisi seurata aktiivisesti. Vastaanoton hoitajille on jaettu myds vas-
tuualueita, joita kutsutaan erikoisosaamiseksi. Vastuualueita hallitaan lisdkoulutus-

ten ja perehdytysten avulla.

Nykyaan hoitotyon kehittymiseen ovat sidoksissa haittatapahtumat, naista henki-
|6std haluaisi niin sanottua “matalan kynnyksen toimintaa”. Haittatapahtumien lapi-
kdayminen on tarpeellisia henkiléston oppimisen ja kehityksen kannalta. Ajatuksena
on, ettd haittatapahtumien lapikdyminen tuo uskoa jarjestelmaan ja on osa ammatil-
lisuutta. Tama kertoo myos henkiloston aktiivisuudesta kyeta puuttumaan erilaisiin,

ehka osin vaikeisiinkin tilanteisiin.

Hoidon kokoaminen

Terveydenhuolto on asiakasldahtdista toimintaa, jossa kokonaisuuksien hahmottami-
nen yli oman toiminta-alueen on ensiarvoisen tarkeaa. Hoidon kokoaminen vaatii
prosessien oikein suorittamista ja oikea-aikaisuutta. Potilaan jatkoa ajatellen henki-
[6ston tulee hallita palveluohjausosaaminen seka yhteistyd omaisten ja muiden pal-
veluntuottajien kanssa. Henkil6ston tulee tuntea viaestopohja, oma organisaationsa,
sekd kunnan palvelurakenteet. Hoidon kokoamisessa henkilost6lta vaaditaan laaja-
alaista ammatillista osaamista, johon liittyy ohjaus- ja paatoksenteko, arviointi ja
priorisointi. ltsendisten pdaatosten tekemiseen tarvitaan vahvaa itseluottamusta. Hoi-

tohenkil6lla tulee olla taitoa kouluttaa itseddan. Hoidon kokoaminen vaatii my6s teks-
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tinkasittelytaitoja, teknista osaamista seka sanaston hallintaa. Hoitajan turva on asi-
anmukainen kirjaaminen tehdysta tyosta toimien samalla tyon yhteenvetona ja on
kaikkien toimijoiden nahtavissa. Hoidon kokoaminen tarkoittaa myds prosessin lo-
puksi tehtdvia ja toimitettavia todistuksia ja lausuntoja. Organisaatiolle on tarkeaa ti-
lastoinnin oikein suorittaminen, koska sen avulla voidaan seurata hoidollisia suorituk-

sia hoitotyon eri osa-alueilla.

Hoidon seuranta ja arviointi

Voidaan ajatella, ettd tydssa on onnistuttu, kun potilas kokee voimaantuneensa hoi-
don aikana. Terveydenhuollon lainsdaadanto ja organisaation yhteiset saannot ovat
pohja toteuttaa hoitotyotd vastaanotolla, tdhdan kuuluvat muun muassa terveys- ja
hoitosuunnitelmien paivittdminen, jonoon asettaminen ja kutsuminen. Rakenteelli-
nen kirjaaminen, raportointi, tilastointi ja haittatapahtumien seuranta ovat osa koko-
naisvaltaista potilastyota. Sahkoisten palvelujarjestelmien lisdantyessa vaaditaan hoi-
tohenkilostolta laaja-alaisia kehittymisen valmiuksia. Hoidon seurantaan ja arviointiin

ovat sidoksissa myos oikein suoritetut tutkimustilaukset seka arkiston hallinta.

Toimistotyo

Keuruun vastaanotolla hoitajien tyonkuvaan liittyy toimistotyd. Tama pitaa sisallaan
arkistotyon, todistusten/lausuntojen ja potilasasiakirjojen edelleen kasittelyn. Asia-
kirjojen postitus, tarviketilaukset ja laskutusosaaminen sisaltavat potilaslaskutuksen
hallintaa eri vastaanottolajeilta. Tutkimukset taas tilataan eri yhteistyotahoilta. Toi-
mistotyon tekeminen tarvitsee perehdyttamisen kautta tulevaa ammatillista osaa-
mista ja hallintaa, jarjestelmallisyytta sekda ammatillisuutta. Tyon hallinta edellyttda
lain tuntemista, erilaisia suostumuksia ja lupa-asioita. Arkistolaki maarittelee potilas-

asiakirjojen kasittelyn ja oikein sailytyksen (Potilasasiakirjat 298/2009, 1§-268).
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Kokonaisuutta ajatellen perusterveydenhuollossa vaaditaan itsendisen tyoskentelyn
taitoja. Hyvan perusosaamisen paalle pystytaan rakentamaan erikoisosaamista pe-
rehdyttamalla seka tyossa tapahtuvalla oppimisella ja lisdkoulutuksilla. (Koulutuksella
osaamista asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin. Ehdotukset hoitotyén
toimintaohjelman pohjalta 2012, 5.) Nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksena
on alan kehityksen seuraaminen ja kyky yhdistella tietoja paatoksenteossa. Nayttoon
perustuvassa toiminnassa hoitotyolle asetettaan tavoite ja valitaan oikeat ja oikea-
aikaiset toimenpiteet. Tyon tuloksellisuutta tulee arvioida jatkuvasti, tama korostuu
muun muassa kliinisten mittareiden kaytossa. Hoidon ja ohjauksen tarpeen arvioin-
nissa se on valttamatonta. Kokonaiskuvan tuottaminen johtamisen tarpeisiin on tar-
keaa jatkuvan kehityksen kannalta. Kliinisen osaamisen ydinosaaminen on etiikka,
jossa menetelmia ja prosesseja tulee hallita turvallisesti. Paatoksenteossa tukeudu-
taan aina vahvaan tietotaitoon, myos erikoisaloilla. Talla on selked merkitys yksilon ja
ryhman voimavarojen vahvistamisessa. Vastavuoroisuudella ja kumppanuudella ra-
kennetaan yhteistyOsuhteet asiakkaisiin. Yhteiskunnalliset paatokset ja rakenteet vai-
kuttavat merkittavasti terveytta edistaviin valintoihin. Tama taas vaikuttaa terveys-

vaikutusten arvioinnin osaamiseen. (Erikson ym. 2015, 19 - 20.)

6.3 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Ty6yhteis6n mukaan ottaminen osallistaviin menetelmiin tuo mukanaan tyéhyvin-
vointia. Osaamisen vaikutukset nakyvat palvelujen laadussa, tuottavuudessa ja vah-
vistuneena kilpailukykyna. Toiminnasta tulee oikea-aikaista ja tutkitusti vaikuttavaa
terveydenhuollon palvelua. (Henkilosto- ja osaamisen kehittamisen suunnitelma

2014, 2.)

Toimijoiden osallistuessa arviointiin sitoutetaan hoitohenkilokunta tavoittelemaan
perusterveydenhuollon resurssien parempaa kohdentamista. (Hyvinvointi ja terveys-

erot 2016.) Kehittamistydssa on tarkeaa tuntea ryhman arkipdivaa ja olemassa olevia
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ongelmia. Paikallisen koulutuksen olisi hyva tapahtua pienryhmissa. Osaaminen, op-
piminen ja muutostarpeet on helpommin maariteltavissa henkildston itsensa kuvaa-
mana. Samalla henkil6 pystyy hahmottamaan oman osuutensa kokonaisuudessa. On-
gelmalahtdinen oppimisen menetelma sisaltaa potilastapauksia, ohjeita tutorille, kir-
jallisuutta ja tietolahteiden hyddyntamista. Tassa kehittamistyossa tavoitellaan pro-
jektista prosessiksi-toimintamallia: henkilostolla on yhteinen paamaara, sovittuja ta-
voitteita ja toimintamalleja. Toiminta viedaan lahelle osallistujan arkipaivaa, jolloin
henkild kykenee laajentamaan tietopohjaansa vertaamalla omaa toimintaansa mui-
hin. Arvioimalla omia hoito- ja toimintakaytantdja pystytaan tarpeen tullen myds
muuttamaan niita. Toimintojen tunnistettavuudella saadaan aikaan jarkevia ratkaisu-

malleja. (Helin — Salmivaara ym. 2001, 41-45, 62-63; Vainikainen 2005, 18 -19.)

Keuruun vastaanoton hoitohenkilokunta tuotti yhteisollisesti vastaanoton osaamisen
ydin- ja avainprosesseiksi, Rohtoa hyodyntamalla. Opinnaytetyon tekijalla on aikai-
sempaa kokomusta yhteiséllisesta kehittamisesta ja sen keinoista saavuttaa muutos.
Kehittamistyon tekija perehtyi ennen ennakkotehtavaa ja toiminnallisia pajoja Roh-
don paja kasikirjaan ja keskusteli muiden Rohto- pajojen vetdjien kanssa tapauksesta
ja sen suunnitelmasta toteuttaa pajat. Ennakkotehtavana toiminutta kyselya ei enna-
tetty testata etukateen kiireisen aikataulun vuoksi. Kyselyn esitestauksen puuttumi-
nen voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, mutta opinnadytetyon aineisto ja tu-
lokset ovat vahvistettuja. Opinnaytetyon tekija ei ole itse keksinyt aineistoa, vaan se
on henkilostolta saatua tietoa ja prosessin kautta jasenneltya. Opinnaytetyon tekija
on myos kirjannut tarkkaan kehittdamistyon etenemisen, mika tukee tuloksien luotet-

tavuutta. (Kananen 2015, 113.)

Hyvan toiminnallisen kehittamisen etiikkaan kuuluu tieteellisten kaytanteiden nou-
dattaminen (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Kehittamistyon lupa ja sopimus-
asiat hoidettiin kuntoon ennen kehittamistyon aloittamista. Ennakkokyselyyn vastaa-

minen oli vapaaehtoista. Kyselyn saivat kaikki vastaanoton hoitohenkilokuntaan kuu-
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luvat. Kyselyn mukana oli saatekirje kehittamistyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Pa-
joihin ihmiset ohjautuivat osastonhoitajan tyévuorosuunnittelun mukaan. Tyévuoro-
suunnittelussa otettiin huomioon ammattityhmien tasavertaisuus ja ammatillinen

tausta tai muut pajatyoskentelyyn vaikuttavat asiat.

Kehittamistyon teoreettisessa osuudessa kaytetyt ldhteet olivat tuoreita ja vertaisar-
vioituja, samaa tietoa oli kaytetty useammassa lahteessa. Toiminnallisessa osuudessa
vastaanoton hoitajien koulutus, vastuualueet ja tyohistorian moninaisuus oli huomi-
oitu. Heilla oli kattava kokemus vastaanotolla tapahtuvasta tyosta, mutta myos uusia
nakemyksia tulevaisuudesta. Kokonaisuuden huomioon ottaen heidan osaamisensa

oli harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-223.)

Opinnaytetyon tekija kirjoitti puhtaaksi pajatapaamisien yhteydessa kaikki aineistot.
Tama selkeytti myos kehittamistyon pajoihin osallistuvia henkilGitd prosessoimaan

pajan tuloksia ja valmistautumaan seuraavaan pajan aiheeseen ja tavoitteeseen.

Kehittamistyon tuloksena saatiin tietoa vastaanotoilla tyoskentelevien hoitajien osaa-
misesta. Laadullisen kehittamistyon luotettavuutta lisaa opinndytetyon laaja doku-
mentointi kaikista kehittamistydn vaiheista. Prosessi on kuvattu jarjestelmallisesti ja
tehdyt valinnat ovat perusteltuja. Perustellusti tehty kehittdmistyo tuo uskottavuutta

tyon prosessille ja tuloksille. (Kananen 2015, 112-118; Hirsijarvi ym. 2009, 231-233.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotoimenpide-ehdotukset

Tassad opinndytetydssa tulokseksi saatiin vastaanoton osaamisen kuvaaminen ydin- ja
avainprosessien kautta. Ydin- ja avainprosessit kuvattiin vastaanoton toimintojen

mukaan. Toki osaamista olisi voinut kuvata esimerkiksi vastaanoton toimenkuvien
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kautta, mutta yhteisollisesti paatettiin prosessoida vastaanotolla tehtavat toiminnot
ja niihin liittyvat osaamisalueet. Lahtokohtaisesti toimenkuvat voivat ajan myo6ta

muuttua, mutta tyén toiminnot pysyvat aina samoina.

Yhteisollisesti kehittdminen innostaa ja sitouttaa ihmiset prosessiin. Pajamuotoisia
tapaamisia pidettiin mielenkiintoisina ja henkilosto koki voivansa vaikuttaa prosessin
kulkuun. Kehittamistydssa ongelmaksi muodostui pajatapaamisten sovittaminen vas-
taanoton tyon ja tydvuorojen kanssa. Kiireisina paivina kaikki suunnitellut henkil6t ei-
vat voineet olla koko aikaa paikalla, vaan poistuivat kesken pajatapaamisen. Tyon lo-
massa tehty kehittamistyo taytyy olla tarpeeksi mielenkiintoinen ja innostava, jotta
ihmiset jarjestavat kiireen keskellakin aikaa. "Pakottamalla” ihminen ei motivoidu ke-
hittamistehtdavaan. Rohdon keinoilla tuloksiin oli hyva kokeilu, myos tulevaisuudessa
tapahtuvaa yhteisollista kehittamista ajatellen. Tallaisen prosessin avulla voidaan

myo0s jalkauttaa ja juurruttaa uusia toimintamalleja tyéyhteisoihin.

Jatkotoimenpide-ehdotukset

Tama opinndytetyo on lisannyt tietoisuutta vastaanoton henkilostén osaamisesta
henkilostolle itselleen sekd organisaation johdolle. Kehittamistyon kautta henkilosto
pystyy peilaamaan omaa tai tarvittavaa osaamistaan yhdessa kirjattuihin osaamisalu-
eisiin, seka systemaattisesti kehittdmaan ja pyrkimaan kohti ideaalia tavoitteitta. Ke-
hittamistyo yhtenaistda tyoyhteisoa, ja yhteison tuki auttaa jokaista henkil6a toimi-
paikalla kehittymaan oikeaan suuntaan. Organisaation johto taas pystyy havainnollis-
tamaan opinndytetyon tulosten kautta yksikdn toiminnan ja osaamisen alueet. N&i-
den kautta voidaan tukea tai lisata koulutusta, sekda mahdollisesti miettia toimintojen

tuottavuutta vastaanotolla.

Opinnaytetyon tulosten valossa olisi hyva pohtia tai yhtendistaa ydinprosesseja koko

organisaation alueella, antaen henkildston purkaa auki osaamisensa avainprosessien
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kautta, minka jalkeen organisaation johto voisi pohtia, mika tai mitka seikat ovat toi-
minnan ja tavoitteiden kannalta kehitettavia tai vahvistettavia osaamisen alueita.

Lahtokohtaisestihan henkilostd tekee toiminnasta tuottavaa ja oikea-aikaista palve-
lua. Johdon on syyta ottaa henkil6stoa mukaan, jolloin myds sitoutetaan ihmiset yh-

teiseen missioon.
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Liite 1. Perusterveydenhuollon vastaanotolla vaadittava osaaminen

Kyselyssa on 12+2 kysymysta joihin voit vastata yhdella sanalla tai lauseella. Olisi
hyva, ettd jokaiseen kysymykseen vastaat, vaikka vain se yhden sanan tai lauseen. Ky-
symykset ovat muotoutuneet ensimmaisen ennakkotehtdvan vastauksista. Taman
kyselyn pohjalta analysoimme ja ryhmittelemme vastaukset seuraavissa paja tapaa-

misissa ydin- ja avainprosesseiksi.

1. SEURAAVAT KYSYMYKSET LIITTYVAT HOITOKONTAKTIIN,
HOIDONTARPEENARVIOINTIIN JA HOIDON KOKOAMISEEN. KYSYMYKSIA ON 6 KPL

e Mita osaamista sinulla tulee olla, kun puhutaan ohjausosaamisesta, paatoksenteko,

vuorovaikutus-, yhteistyo-, ongelmienratkaisu-, eettisyys- ja intuitio osaamisesta?

e Mitd osaamista vaaditaan, jotta hallitset tiedonhaku-, tekniset-, kirjaamis- (raken-

teellinen kirjaaminen), tiedonsiirto- ja tilastointitaidot?

e Mitd osaamista vaaditaan, jotta tunnet oman organisaatiosi? Sen palvelurakenteen

ja vaeston jota hoidat?

e Mita osaamista sinulla tulee olla, jotta pystyt itsenaiseen tyoskentelyyn ja mika hoi-

totyon koulutus vaaditaan?

e Mitd osaamista sinulla tulee olla, jotta potilaan voimaannuttaminen tapahtuu, pys-
tyt paivittamaan terveys- ja hoitosuunnitelman ja arvioimaan hoidon tulokselli-

suutta?

e Mitd osaamista vaaditaan, jotta haittatapahtumiin reagoidaan ja teet aktiivisesti

mm. Haiproja?

2. PAIVYSTYKSESSA ETTA ELEKTIIVISELLA VASTAANOTOLLA VAADITAAN OMANLAISTA
OSAAMISTA. SEURAAVAT KYSYMYKSET 4KPL LITTYVAT TAHAN.
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* Mita osaamista tarvitaan, jotta itsendinen tydskentely, asioiden priorisointi, paa-
toksenteko, tiimityoskentely, stressinsietokyky, intuitio, hta ja hoito-ohjeiden hallinta

on mahdollista paivystyksessa tai vastaanotolla?

e Mita kliinista osaamista sinulla tulee olla, jotta hallitset mm. laake-, tauti- ja laite-

osaamisen?

e Mita osaamista sinulla tulee olla, jotta palveluohjausosaaminen ja yhteistyotaidot

ovat hallinnassa paivystyksessa ja vastaanottotyossa?

o Talla kysymyksella on tarkoitus kartoittaa vastaanotolla olevaa erikoisosaamista.

Kirjoita tdhan, jos omaat erikoisosaamista ja mita se pitaa sisalldan?

3. TOIMISTOTYO ON YKSI SUURI KOKONAISUUS VASTAANOTOLLA. SEURAAVAT
KYSYMYKSET 4KPL OVAT TARKOITETTU SHHEN LIITTYVAN OSAAMISEN
KARTOITTAMISEEN. Osiossa on 2 ensimmaista kysymysta kaikille ja 2 viimeista joihin

vastaavat vain lahihoitajat.

e Mitd osaamista sinulta vaaditaan, jotta pystyt hoitamaan arkiston, tunnet siihen

liittyvan lain (suostumukset ym.)?

*Mitd osaamista vaaditaan, jotta pystyt hoitamaan todistus asiat, asetat jonoon, kut-

sut, laskutat ja tilaat tutkimuksia?
e Lahihoitajat vastaa: Mita osaamista sanelujen purku vaatii?

e Lahihoitajat vastaa: Mitad osaamista tarvitaan tilauksia tehdessa?
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Liite 2. Rohto-pajan suunnittelumatriisi

LAAKEHOIDON
KEHITTAMISKESKUS

R O H T Rohto-pajan suunnittelumatriisi

Rohto-vastaava(t) ja toimipaikka:

Pajan nimi ja ajankohta:

Pajan tarve:

Pajan tavoitteet:

Kohderyhma (ihmiset ja ammattiryhmat, joita pajalla tavoiteltu muutos koskee):

Osallistujat, lkm ja tausta (ihmiset, jotka kutsuttu pajaan):

Ennen pajaa tehtdvat kartoitukset ja/tai ennakkotehtavit:

Tavoitteen saavuttamisen seuranta ja arviointi:

Kaytannon jarjestelyt (esim. markkinointi, tilat, tarjoilut, materiaalit, suunnittelun etene-

misen aikataulut, tyonjako):
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Aika Alatavoitteet eli mika Mita (sisdllot) ja miten (tyotavat) Kuka (vas-
kunkin osion tavoite on? tuunjako)
(Muista yhteys pajan ko-

konaistavoitteeseen.)




