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ESIPUHE

Kuntien palvelujen kehittymiseen kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseksi vaikuttavat sekd vieston ettd kuntatalouden kehitys. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaa ja prosesseja uudistetaan osana kunnallisia palveluja
yhteistyossd alan toimijoiden kanssa. Tavoitteena on, ettd viestdlle turvataan
riittdvit ja vaikuttavat perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palveluiden tuottavuutta ja laatua tehos-
tetaan muodostamalla potilaslihtdisid palveluprosesseja tukeva organisaatio- ja
johtamismalli osana sairaanhoitopiirin uudisrakentamista. Muutosten lipivie-
minen ja tavoiteltujen tulosten saavuttaminen edellyttavit tulevaisuuden osaa-
misen ja osaajien turvaamista yhteistydssd yliopistojen, ammattikorkeakoulujen
ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Tavoitteena on monitieteisen ja monia-
laisen asiantuntijuuden rajapintojen tunnistaminen potilaslihtdisen, laaduk-
kaan, tuloksellisen ja vaikuttavan potilashoidon saavuttamisessa. Potilaan hoi-
topolun eri vaiheissa toteutuvat hoidon tarpeen miirittiminen, suunnittelu,
toteutus, arviointi sekd kuntoutus on suunniteltava uudenlaisiksi moniamma-
tillista asiantuntijuutta hyodyntiviksi kokonaisuuksiksi. Téstd johtuen asian-
tuntijuuden lihentyminen tuo esille eri aloja koskevia osaamisvaatimuksia.
My®és toimintaympiriston muutokset, kuten vieston ikddntymisen ja omahoi-
don edellytykset, lddketieteen ja teknologian kehitys, globaalisuus, palvelujen
uudet tuottamismallit seki verkostoituminen mairittivit tulevaisuudessa osaa-
misvaatimuksia. Edellisistd johtuen eri alojen osaamisvaatimukset uudistuvat.

Osaamisvaatimusten tunnistamiseksi kdynnistettiin Zilevaisuuden erityisosaa-
minen erikoissairaanhoidossa -hanke, joka on Eteld-Karjalan koulutuskuntayhty-
min hallinnoiman sekid Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) ja Opetushallituksen
(OPH) rahoittaman Ennakoiva sosiaali- ja terveysala (SOTE-ennakointi) -hank-
keen tutkimus- ja kehittimisprojekti. (www.sote-ennakointi-esh.turkuamk.fr)

Tulevaisuuden osaamistiedon prosessointiin ovat osallistuneet Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri sekd Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue.
Tarkoituksena oli kuvata erikoissairaanhoidon eri toimi- ja vastuualueiden
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muutoshaasteet, keskeiset kehittimissuunnat seki tulevaisuuden ydin- ja eri-
tyisosaaminen. Osaamistieto tunnistettiin nyt tarvittavan osaamisen, strategi-
sen osaamisen seki tulevaisuuden visiondirisen osaamisen nikokulmista. Toi-
minta perustui Delfoi-tekniikan sovelluksiin osaamistiedon tuottamisessa ja so-
veltamisessa. Henkil6ston laaja osallistaminen on ollut hankkeen sosiaalinen
kiytintd. Osaamistiedon midrittdmiseen on vaikuttanut erikoissairaanhoidon
toteuttamismallissa tavoitteena oleva toimialueisiin ja prosesseihin perustuva
toimintatapa riittdvin suurissa, potilaita palvelevissa kokonaisuuksissa.

Pdivi Nygren Raija Nurminen
Hallintoylihoitaja Yliopettaja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala
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OSAAMISEN STRATEGINEN
OHJAUS TURUN YLIOPISTOLLISEN
KESKUSSAIRAALAN
ERITYISVASTUUALUEELLA

Pdivi Nygren & Sirpa Saarni

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2007-2015 nimetyt
henkildston osaamiseen liittyvit menestystekijit ovat henkiloston osaamisen
varmistaminen ja kehittiminen seki vahva yliopistollinen yhteisty6. Erityis-
vastuualuetasoisen opetus- ja koulutusstrategian laadinta on sisillytetty toi-
menpiteeksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian menestystekijain
vahva yliopistollinen yhteistyd. Satakunnan sairaanhoitopiirin toiminta- ja ta-
loussuunnitelmassa vuosille 2009-2011 mainitaan sairaanhoitopiirin arvoissa,
padmiidrissd ja eettisissd toimintaperiaatteissa painopistealueina henkildston
ammattitaidon ylldpito, osaamisen kehittdiminen seki koulutusmahdollisuuk-
sien jdrjestiminen.

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) erityisvastuualueen yhteinen vir-
kamiestyoryhmai paitti kesikuussa 2009 asettaa projektin yhteisen opetus- ja
koulutusstrategian valmistelua varten (kuvio 1). Tavoitteena oli laatia Turun
yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueelle opetus- ja koulutuspoli-
tiikka, jossa huomioidaan henkilstén perus-, jatko- ja tdydennyskoulutus-
tarpeet. Lisdksi tavoitteena oli laatia raamit Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin henkildstén osaamisen kehittdmissuunnitelmalle opetus- ja koulutuspoli-
titkan konkretisoimiseksi ja toimeenpanemiseksi. Projektin aloitteentekijoitd
olivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin johtajaylilddkiri ja hallintoylihoita-
ja. Projektiorganisaatioon kuuluivat ohjausryhmai, yhteistyéryhmi seki kolme
ammatillisen osaamisen tydryhmii: hoitohenkilostd, ladkirit ja muu akatee-
minen tutkimushenkildsto sekd tukihenkilostd. Molemmat sairaanhoitopiirit,
Turun yliopisto, Satakunnan ja Turun ammattikorkeakoulut sekd Turun am-
matti-instituutti olivat edustettuina ohjaus- ja tyoéryhmissd, joihin kuului yh-
teensd 45 asiantuntijaa.
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TYKSin erityisvastuualueen opetus- ja koulutusstrategian valmistelun osana
tehtiin henkildstokysely, jolla selvitettiin sairaanhoitopiirien henkilston nike-
myksid nykyisistd ja tulevaisuuden osaamishaasteista. Ammatillisen osaamisen
tyéryhmit tuottivat kannanotot edustamiensa ammattiryhmien erityispiirteis-
td. Projektin tulevaisuusjaos kartoitti alan tulevaisuuden haasteita ja erityisvas-
tuualueen keskeisille koulutusorganisaatioille suunnattiin kysely, jonka tarkoi-
tuksena oli saada koulutusorganisaatioiden nikemys tulevaisuuden opetus- ja
koulutusyhteistydsté sairaanhoitopiirien kanssa. Projektin tuloksena valmistui
tammikuussa 2010 TYKSin erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka
vuosille 2010-2015, joka hyviksyttiin molempien sairaanhoitopiirien halli-
tusten kokouksissa maaliskuussa 2010.

Satakunnan
sairaanhoitopiirin
talous- ja
toimintasuunnitelma

Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin
strategia

Lainsaadanto

TYKS ERVA -yhteistyd
virkamiesty6ryhma ja ohjausryhma
hoitohenkildsto, ladkarit ja muu akateeminen tutkimushenkildsto,
tukihenkildstd, korkeakoulut ja ammatillinen koulutus

TYKS ERITYISVASTUUALUEEN
OPETUS- JA KOULUTUSPOLITIIKKA
2010-2015

L N\

VSSHP:n Osaamisen
kehittdmissuunnitelma

SatSHP:n Osaamisen
kehittdmissuunnitelma

Koulutusyhteisty®

KUVIO 1. TYKSin erityisvastuualueen Opetus- ja koulutuspolitiikan 2010-2015

laadinta ja toimeenpano.

TYKSin erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikan 2010-2015 avul-
la varmistetaan Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien toimin-
nan edellyttdmi ydinosaaminen yhteistydssi alueen koulutusorganisaatioiden
kanssa, vaikutetaan perus- ja jatkokoulutuksen tydelimilihtodisyyteen seki
varmistetaan sairaanhoitopiirien vetovoimaisuus koulutus-, harjoittelu- ja ty6-
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paikkana. Lisiksi tarkoituksena on perus- ja jatkokoulutuksen jilkeiselld stra-
tegia- ja tarveldhtoiselld tiydennyskoulutuksella varmistaa sairaanhoitopiirien
henkilston ja esimiesten osaamisen kehittyminen. Varsinais-Suomen ja Sata-
kunnan sairaanhoitopiirit laativat vuonna 2010 erikseen henkil4ston osaami-
sen kehittdimissuunnitelmat opetus- ja koulutuspolitiikan toimeenpanemisek-
si. Osaamisen kehittimissuunnitelmassa konkretisoidaan opetus- ja koulutus-
politiikan tavoitteet ja esitetddn kiytinnon toimet tavoitteiden saavuttamisek-
si, nimetidin tehtivien vastuuhenkildt seki laaditaan toteutuksen aikataulu.

Opetus- ja koulutuspolitiikan tiytintdénpanon varmistamiseksi asetettiin eri-
tyisvastuualueen yhteinen seurantaryhmi yhteistyossi valmistelussa mukana
olleiden alueen oppilaitosten kanssa sekid sairaanhoitopiirien omat toimeenpa-
noryhmit. Toimeenpanon tueksi politiikasta tehtiin yhteinen julkaisu TYK-
Sin erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka — Strategisen tason suun-
nitelma vuosille 2010-2015 ja laadittiin viestintdd ohjaava suunnitelma.

Osaavan ja motivoituneen henkildston saatavuus ja pysyvyys on keskeinen
menestystekiji sairaanhoitopiirien korkeatasoisen potilashoidon jirjestimi-
selle. Tilanne muuttuu yhi haasteellisemmaksi tulevina vuosina, jolloin tyo-
elimistd poistuvien maird ylittdd tydikddn tulevien nuorisoikiluokkien koon.
TYKSin erityisvastuualueella on luotu vahva perusta ja yhteiset linjaukset ve-
tovoimaisen terveyspalveluorganisaation toiminnan turvaamiseksi opetuksen
ja koulutuksen tuella.

LAHTEET

TYKSin erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka — Strategisen tason suunnitelma vuo-
sille 2010-2015. hetp://www.vsshp.fi/fi/1731/51079/. (Luettu 20.5.2011.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2007-2015. htep://www.vsshp.fi/fi/
asiakirjat/strategia/. (Luettu 20.5.2011.)
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MUUTOSPOLKU HOITOLINJA-
JA PROSESSILAHTOISEEN
TOIMINTAAN

Liisa lire & Kaarina Tanttu

Nykyiset sairaalat on suunniteltu yksikkokeskeisen toiminta- ja johtamismal-
lin pohjalta. Funktionaalinen organisaatio perustuu kiytinndssi erikoisala-
jakoon tai lddkdreiden ammattiryhmijakoon. Johtaminen perustuu ammat-
tiryhmien ja yksikoiden johtamiseen, eikd potilaan hoitamisen johtamiseen.
Toimintokohtainen rakenne edistdd erikoistumista siten, ettd asiantuntijoille
luodaan urakehitysmahdollisuuksia heidin omalla alallaan. Toisaalta kapean
erikoisalan painottaminen estid huomion suuntautumista laajempaan tuotok-
seen. Yksilot keskittyvit omiin keinoihinsa, eivitkd organisaation yleisiin paa-
méiriin. (Mintzberg 1983.) Palvelun saajan, eli potilaan siirtyessd esimerkiksi
jatkohoitoon toiseen hoitoyksikkoon siirtyy myos hoitovastuu vastaanottavalle
yksikolle. Siirtymavaiheessa saattaa kuitenkin tapahtua viiveitd, paallekkiisid
tutkimuksia, katkoksia tiedonkulussa ja turhaa odottamista. Potilaan hoidosta
vastaa kunkin yksikon lddkari tai osastonlddkdri, mutta potilaan koko hoito-
prosessin tai -ketjun vastuuhenkil6d tai johtajaa ei perinteisesti ole nimetty.

Prosessilahtoisessd ajattelussa lihtokohtana ovat asiakas ja hinen tarpeensa.
Kiytinnossd arvioidaan, millaisilla palveluilla tai tuotteilla tarpeet voidaan
tyydyttdd sekd suunnitellaan ne toimenpiteet ja resurssit, joilla halutut tuotteet
tai palvelut saadaan aikaiseksi. Potilaslihtoisen toiminnan toteuttaminen saat-
taa kuitenkin olla vaikeaa koko organisaation tasolla. Usein ongelmaksi muo-
dostuu, ettid jokainen yksikko huolehtii ainoastaan omasta tuloksestaan asiak-
kaiden kokonaisedun sijaan, ja organisaatioiden sisdisten yksikdiden vililld voi
olla yhteistyén puutetta. Prosessilihtdinen toiminnan tarkastelu tukee koko-
naisvaltaista ajattelua. Toiminta sujuu paremmin, kun yksikkdtasolla toimi-
vat ihmiset ymmirtivit toimintakokonaisuuden merkityksen. (Blafield 1996,
Kvist, Arhomaa, Jirvelin & Riikkonen 1995, Laamanen & Tinnilid 2002.)
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Prosessilahtoistd toimintaa kehitettdessi yhteisod kehitetddn ensisijaisesti al-
haalta ylospdin organisaatioissa, joiden perustehtivini on asiakkaiden tar-
peisiin vastaaminen. Perustasolla tyoskentelevit henkilot ovat parhaita asian-
tuntijoita asiakkaiden tarpeiden tunnistamisessa. Johdon tehtivini on luoda
toiminnalle hyvit edellytykset. Prosessilihtdisen toiminnan kehittiminen pe-
rustuu kokonaisvaltaisuuteen, joka tarkoittaa jatkuvaa koko yhteison tasolla
tapahtuvaa, eri yksikoiden ja hierarkiatasojen vilistd vuorovaikutusta. Tavoit-
teet ja toimintastrategiat ovat jatkuvan tutkimisen ja kehittimisen kohteina,

mihin koko yhteis6 osallistuu. (Murto 1992.)

Prosessildhtoisessd organisaatiossa resurssit ryhmittyvit toimenpidesarjan tai
asiakastilauksen ympirille. Painopiste ei ole yksittdisen toimenpiteen tai ope-
raation tehokkaassa tai laadukkaassa suoritustavassa, vaan kokonaisuuden su-
juvuudessa. Onnistumista mitataan asiakastyytyviisyydelld, joustavuudella ja
lipimenoajalla. (Lillrank, Kujala & Parviainen 2004.)

Organisaation mikrotason toiminnan yksi kulmakivi on yksilén osaaminen.
Ammatillinen osaaminen ymmirretiin teorian ja kiytinnon taitojen integroi-
tuneena kokonaisuutena. Osaamiseen ja pitevyyteen kuuluvat kriittinen suh-
tautuminen tietoon, kyky arvioida omaa osaamista, ratkaista ongelmia itsenii-
sesti ja oppia kokemuksista. Tallainen oppiminen luo uusia toimintakiytin-
tojd ja uutta tietoperustaa. Pitevyys on henkilén potentiaalinen toimintakyky
tyOssd esiintyvissd tehtdvissi ja tilanteissa. Yksilon oppimiseen vaikuttavat op-
pimisympiristd, jossa tyoskennellddn, kiytettivissd olevat vilineet ja organi-
saation johtamistapa. (Nikkild 1992, Sarala & Sarala 1998.)

Prosessilihtoisessd toiminnassa asiantuntijat jakavat osaamista vuorovaikutuk-
sessa ja kartuttavat uutta tietoa yhteisissi tilaisuuksissa. Tieto varastoidaan kai-
kille saatavaksi, luodaan osaamisen hyddyntimisen toimintamalli ja sovelle-
taan kiytinnossi. (Nonaka & Takeuchi 1995, Sydinmaanlakka 2002.) Osaa-
mista tdytyy kuitenkin myos hallita, jotta sitd voidaan hyodyntdd hoito- ja
palveluprosesseissa. Osaamisen hallinnassa ei nosteta esiin vain jotakin osaa-
miseen liittyvii toimintaa tai erillisi tietoon ja oppimiseen liittyvid prosesseja,
vaan kaikki tiedon ja osaamisen alueet nahddan koko organisaation lipdisevi-
nd horisontaalisena kokonaisuutena.
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PROSESSILAHTOISEN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tavoitteena on suunnitella ja ottaa kiyt-
to6n hoitolinja- ja prosessilihtoinen toimintamalli vuoteen 2013 menness,
T2-sairaalan valmistumisen yhteydessi. Toimintamallissa sairaalapalvelujen
tuotanto jirjestetidn perinteisen funktionaalisen, yksikkokeskeisen toiminta-
tavan sijaan prosessiajattelun ja johtamisen periaatteita noudattaen potilaslih-
toiseksi, yksildlliset tarpeet huomioon ottavaksi toiminnaksi. Tavoitteena on,
ettd potilasryhmin hoitoon kohdistettu prosessi muodostaa toiminnallisen ja
hallinnollisen kokonaisuuden, johon kuuluvat my6s tukipalvelut.

Toiminta VSSHP:ssi tulee muodostumaan kahdeksasta hoitolinja- ja proses-
silihtoisestd toimialueesta seki kahdesta palvelualueesta, jotka tuottavat palve-
luja kaikille toimialueille. Hoito- ja prosessilihtdinen toiminta on suunniteltu
yhteisty6ssd kiytinnon toimijoiden kanssa. Ensihoito ja yhteispiivystys muo-
dostavat oman liikelaitoksen. Sen vaikutus potilaiden oikeaan hoitoon ohjau-
tumisessa on merkittdvi.

Hoitoprosessien kehittdmisen tavoitteina on lisdtd niiden sujuvuutta, vihentid
tarpeettomia odotusvaiheita, pienentdd erikoisalojen vilisid raja-aitoja, elimi-
noida toiminnasta turhia vaiheita ja paillekkiisyyksid seki lisitd potilaslihtoi-
syyttd ja parantaa potilaan kokemaa palvelun laatua. Tavoitteiden saavutta-
minen edellyttid optimoitujen hoitoprosessien lisiksi potilaan oikea-aikaista
hoitamista seki resurssien ja osaamisen oikeaa kohdentamista.

Prosessien kehittiminen aloitettiin moniammatillisissa tydryhmissd jaottele-
malla potilaat hoidon tarpeen perusteella ryhmiin, joiden hoitamisessa nih-
tiin synergiaetuja. Jaottelussa hyodynnettiin tilastotietoja diagnooseista ja toi-
menpiteistd sekd toiminnan volyymitietoja. Ryhmit nimettiin hoitolinjoiksi
ja niitd muodostettiin kahdeksan. Jokainen hoitolinja muodostuu useista hoi-
toprosesseista, joista potilasvolyymiltaan suurimmat ovat ensisijaisesti kehittd-
misen kohteena. Nimettyjen hoitolinjojen henkilokunnille osoitettiin kysely,
jonka avulla pyrittiin selvittimiin nykytoiminnan prosessit, niiden toimivuus,
ongelmakohdat ja kehittimisechdotukset toiminnan parantamiseksi. Volyy-
meiltaan suurimpien ja merkittdvimpien prosessien tulevaisuuden toiminnan
tavoitetilamallit kuvattiin vuokaavioina siten, etti niihin voidaan lisitid hoi-
toprotokollia, hoito-ohjeita ja aliprosesseja. Prosessit on kuvattu sihkoiseen
muotoon, jolloin niitd on helppoa tarvittaessa pdivittdi.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin prosessijohdetussa hoitolinjaorganisaati-
ossa tulee olemaan matriisirakenne, joka muodostuu hoitolinjoista ja palvelu-
yksikoistd. Johdettavia kokonaisuuksia ovat hoitolinjat ja prosessit sekd hoito-
ettd tukipalvelutoimintaa tuottavat palvelukokonaisuudet ja niiden palvelu-
yksikdt. My6s opetuksen ja tutkimuksen yhteensovittaminen kokonaisuuteen
on pohjana matriisirakenteelle. Prosesseista muodostuvat hoitolinjat nimettiin
TYKS-tulosalueella hallinnollisesta nikokulmasta toimialueiksi ja hoitolinjo-
jen tarvitsemat tukipalvelut palvelualueiksi (kuvio 1).
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HOITAJANA HOITOLINJA- JA PROSESSILAHTOISESSA
ORGANISAATIOSSA

Tyoskentely hoitolinja- ja prosessilihtdisessd organisaatiossa merkitsee muu-
tosta toimintatavoissa ja hoitamisen nikékulmassa, mutta hoitamisen ydin,
potilaan ja hoitajan kohtaaminen samoin kuin potilaan ja lidkirin kohtaami-
nen sdilyvit ennallaan.

Uusi toimintamalli ei muuta hoitamisen ydintd, potilaan ja hoitajan valistd
kohtaamista eikd vuorovaikutusta. Potilaan kohtaaminen yksiloni, ystavilli-
syys, todellinen ldsndolo, potilaan kuunteleminen, vakavasti ottaminen ja sitd
seuraava ammattimainen toiminta ovat asioita, jotka muodostavat hoitamisen
ytimen. Niiden tulee olla tavoitteina hoitotyossi, olivatpa organisaatioraken-
teet minkilaiset tahansa. Hoitamisen ytimeen, potilaan ja hoitajan kohtaami-
seen, ei hoitolinja- ja prosessilihtoisessd toimintamallissa ole koskettu, mutta
sille on haluttu luoda aiempaa paremmat toteutumismahdollisuudet. Hoito-
jakson nikeminen yhteni kokonaisuutena hoitoon saapumisesta kotiutumi-
seen mahdollistaa nykyistd yhtendisemmat ja jatkuvammat kontaktit potilaan
ja hoitajan vililld. Hoitajan on mahdollista seurata ja osaltaan kantaa vastuuta
potilaan kulusta oman toimintayksikkonsi rajojen ulkopuolelle koko toimi-
alueella. Lisiksi hinen on mahdollista seurata my6s palveluyksikdiden palve-
lujen oikea-aikaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Haavat eivit parane nopeammin, eiki toipuminen toimenpiteen tai sairaus-
kohtauksen jilkeen nopeudu organisaatiorakenteiden muuttuessa. Haavojen
paraneminen sekd sairauskohtauksesta ja toimenpiteistd toipuminen ovat asi-
oita, joita ei voi organisatorisin jirjestelyin nopeuttaa, mutta niiden hidastu-
minen voidaan estdd turvaamalla toipumiselle asianmukaiset olosuhteet. Hoi-
tolinja- ja prosessilahtoisessd organisaatiomallissa kullakin potilasryhmilld on
vastuuldikiri, jonka tehtdvi on huolehtia hoidon asianmukaisesta etenemises-
td. Mahdolliset hoitoaikojen pidentymiset tai hoitoon liittyvit komplikaatiot
ovat nykyistd tarkemmin vastuutettuja tietylle henkil6lle, miki parantaa hoi-
don kokonaisvaltaista seuraamista ja asioihin puuttumista. Mys hoidosta saa-
tavan seurannan ennakoiva, ajantasainen ja jilkikiteinen raportointi ovat asi-
oita, joita toimintamallin muutoksen myotd kehitetddn aiempaa kiyttdjiysti-
villisemmiksi sekd tukemaan paremmin potilashoitoa ja toiminnan ohjausta.

Hoitolinjaldhtoisessd ja prosessijohtoisessa toimintamallissa tyontekijin tyd-
yksikké muuttuu toimialueeksi nykyisen yksikon tai osaston sijasta. Tama
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vaatii tyOntekijiltd asenteellista muutosta; potilaan hoidon nikékulman laa-
jentumista. Nykyisessd toimintamallissa yksikoiden raja-aidat ovat selkeit ja
jyrkitkin. Jokainen toteuttaa omassa yksikdssddn parasta mahdollista potilas-
hoitoa ja kehittdd omaa osaamistaan hoidon yhden palasen osalta. Uudessa
toimintamallissa tarkastelunikékulmana on potilaan koko hoitojakso. Endd
ei riitd, ettd yksittdiset hoidon osat ovat loppuun hiottuja ja kehiteltyjd, myos
hoidon kokonaisuuden tulee olla joustava ja potilaan nikokulmasta toimiva.
Tieto potilaan hoidosta ja jatkosuunnitelmista ei saa hukkua yksikéiden vili-
siin raja-aitoihin, vaan tiedon on kuljettava joustavasti potilaan hoitoprosessin
etenemisen myota.

HOITAJAN OSAAMINEN HOITOLINJA- JA
PROSESSILAHTOISESSA ORGANISAATIOSSA

Tyoskentely toimialueella antaa tyontekijille mahdollisuuden tietyn potilas-
ryhmin hoidon laaja-alaiseen osaamiseen ja hallintaan. Hoitaja voi toimialu-
cella perehtyd aiempaa joustavammin potilaan hoidon eri vaiheisiin ja muo-
dostaa kokonaisnikemyksen hoidon etenemisestd yksittdisen osa-alueen si-
jasta. Hoidon kokonaisuuden hallinta merkitsee kiytinnon tydssd sitd, ettd
hoitaja hallitsee koko hoitoprosessin perusosaamisen osalta, erityisosaamista
hinelld on tiettyihin prosessin vaiheisiin. Perusosaamisella tarkoitetaan osaa-
mista, jota sairaanhoitaja tarvitsee hoitotydssi toistuvasti. Erityisosaamisella
tarkoitetaan osaamista, jota tulee loytyi jokaisesta tydvuorosta ja jonka hallinta
vaatii lisikoulutusta (Kurki 2010). Esimerkiksi Syddn-toimialueen vuodeosas-
tolla tydskentelevd hoitaja osaa valmistaa potilaan invasiivisen kardiologian
toimenpiteeseen, hin tietdd mitd toimenpiteessd tapahtuu ja potilaan palatessa
toimenpiteestd hin tietdd, mitd asioita hinen tulee tarkkailla ja miksi. Lisik-
si hin tietdd, mitd asioita poliklinikalla on seurattava potilaan tullessa sinne
mahdolliseen jilkitarkastukseen tai osaa ohjata potilaan jatkohoitoon muual-
le. Hin hallitsee kiytinnon hoitotydn lisiksi potilaan ohjauksen ja tuntee ter-
veydenhuoltojirjestelmin kyseisen potilasryhmin osalta. Henkilokuntavajeen
aikana hoitaja pystyy perusosaamisen tasolla toimimaan hoitoprosessin eri vai-
heissa ja tydkokemuksen lisadntymisen my6ti hinelle kehittyy erityisosaamis-
ta yhid useampaan prosessin vaiheeseen.

Osaamisen lisiantyminen luo hallinnan tunnetta tyohén ja toimii tydtyyty-
viisyyden lisddjind. Pelko osaamattomuudesta on osoittautunut yhdeksi kes-
keisimmiksi uuden toimintamallin vastustamisen syyksi. Siirtyminen uuteen
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toimintamalliin edellyttdd systemaattista tiydennyskoulutusta niin perusosaa-
misen kuin erityisosaamisenkin osalta. Koulutus on suunniteltava ja toteutet-
tava tismikoulutuksena. Jokaisen toimialueella tydskentelevin tyontekijin tu-
lee saada tarvitsemaansa tdydennyskoulutusta, jotta hin voi kokea hallitsevan-
sa toimialueen perusosaamisen ja erityisosaamisen prosessin tietyissd vaiheissa.

Osaamisen lisidntyminen ja potilaan hoidon tarkastelu koko hoitoprosessin
osalta lisdd kiistatta myos hoitajan vastuuta potilashoidosta. Enidi ei riitd, ettd
potilaan hoito omassa yksikossd tai prosessin tietyssd vaiheessa sujuu hyvin;
hoitajan on my6s huolehdittava, ettd seuraava vaihe kiynnistyy ja etenee suun-
nitelmien mukaan.

Hoitolinja- ja prosessildhtoisessd toimintamallissa informaatioteknologian roo-
li on tirked toiminnan ohjauksessa niin ennakoivan, ajantasaisen kuin seuran-
tatiedonkin tuottamisen osalta. Informaatioteknologian rooli korostuu myds
osaamisen hallinnassa. Osaamisen kannalta on mairiteltdvi osaamisvaateet eri
toimialueilla, jotta tydntekijin osaamista voidaan verrata vaateisiin ja suunni-
tella tarvittavaa tiydennyskoulutusta. Osaamisen hallintajirjestelma, joka toi-
mii sihkoisend, mahdollistaa paitsi tdydennyskoulutuksen suunnittelun, myds
oikean osaamisen kohdentumisen prosessin oikeaan kohtaan.

Hoitolinja- ja prosessilihtdisessd toimintamallissa on tavoitteena, ettd mahdol-
lisimman moni tydntekiji saa tehdi sitd ty6td, josta hin on kiinnostunut, jota
hin haluaa tehdi ja johon hinelld on tarvittava osaaminen. Osa tarvittavasta
osaamisesta on perusosaamista, osa erityisosaamista ja erityisosaamisen osuus
kasvaa tydkokemuksen lisidntymisen myota.
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TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Merja Nummelin, Tiina Pakasto, Merja Lamminen & Pdivi Lucenius

YHTEISPAIVYSTYKSEN MUUTOSHAASTEET JA
KEHITTAMISSUUNNAT

Pidivystystoiminnassa on 2000-luvulla tapahtunut suuria muutoksia valtakun-
nallisesti. Piivystyshoidon jirjestimisessd ollaan siirtymissd yhteispdivystys-
toimintaan, jossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon piivystystoi-
minta yhdistyvit. (STM 2010.) Piivystyshoidolla tarkoitetaan dkillisen sairau-
den, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttimia vilitontd
arviointia tai hoitoa. Piivystyshoidolle on luonteenomaista, etti sitd ei voida
siirtdd ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista ja ettd potilas
hoidetaan vilittomasti, yleensd 24 tunnin sisilld. (STM 2010.) My®6s ensihoi-
topalvelun jdrjestimisvastuu siirtyy jatkossa kunnilta sairaanhoitopiireille. En-
sihoitopalveluun sisiltyy ikillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella

(L 1326/2010).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi (VSSHP) aloittaa uusi Ensihoidon ja
pdivystyksen liikelaitos, yhteispdivystys, hallinnollisen toimintansa vuoden
2012 alusta. Liikelaitos tuottaa ensihoitopalvelun ja Turun alueen yhdistyneen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pdivystystoiminnan. Uusissa
yhteisissi tiloissa yhteispdivystystoiminta alkaa vuonna 2013.

Yhteispdivystys on osa uutta Tulevaisuuden sairaalaa (T2-sairaalaa), joka toi-
mii Turun alueen yhdistyneen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
pdivystyksen sekd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin akuuttihoidon seki
vaativien ja raskaiden erikoissairaanhoidon palvelujen sairaalana. T2-sairaalan
toiminnan ja tilojen suunnittelun perustana on ollut potilaslahtéinen, yksi-
I6lliset tarpeet huomioon ottava hoitoprosessin eteneminen. Organisaatiora-
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kenne ja johtamisjirjestelmid uudistetaan prosessiajattelua ja toimialueilla ja
ja) jar] p J J J
palveluyksikdissi toteutettavaa potilaan hoitoa tukeviksi. Tavoitteena on, ettd
potilasryhmin hoitoon kohdistettu prosessi muodostaa toiminnallisen ja hal-
linnollisen kokonaisuuden, johon kuuluvat my®s tukipalvelut. Turvallisuusni-
kokulma on huomioitu kaikessa suunnittelussa.

Yhteispiivystyksen keskeiseni tavoitteena on uuden mallin mukainen piivys-
tys, josta potilas saa nopeasti tarvitsemansa avun yhdestd paikasta. Jo yhteis-
pdivystyksessd tehdddn pddtds toimialueesta, johon potilas ohjataan. Toimialu-
eella tarkoitetaan asiakaslihtdistd hoitopolkua, jonka mukaan potilaan koko
hoitoprosessi etenee T2-sairaalassa. T2-sairaalaan suunnitellaan kahdeksaa toi-
mialuetta: TULES-toimialue, Sydin-toimialue, Vatsa-toimialue, Neuro-toi-
mialue, Medisiininen toiminta -toimialue, Operatiivinen toiminta ja syovin
hoito -toimialue, Naistentaudit ja synnytykset -toimialue sekd Lastentaudit-
toimialue. Yhteispdivystyksen perusterveydenhuoltoldhtoisid prosesseja ovat
geriatria-, paihde-, psykiatria- ja sosiaaliprosessit. Lisdksi yhteispdivystyksen ti-
loihin sijoittuu kuvantamisen ja laboratorion palveluja.

KORKEALAATUISTA PAIVYSTYSHOITOA OSAAMISTA
KEHITTAMALLA

Piivystyshoidon palveluiden tulee taata korkealaatuinen, oikea-aikainen, yh-
denvertainen ja vaikuttava hoito ja hoitoon piddsy. Tami edellyttdd riittdvin
asiantuntemuksen kohdentamista piivystykseen. Riittdvin asiantuntemuksen
ja hoidon korkealaatuisuuden varmistamiseksi paivystykseen tulee varata ko-
kenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva, vakituisessa palvelusuhteessa oleva
henkildsto. Osaaminen edellyttdd hoitohenkilokunnan perus- seki jatkokou-
lutuksessa uusia jirjestelyja. (STM 2010.)

Erityisosaamisen tarve kasvaa palveluiden uudenlaisten tuottamistapojen, hoi-
tomenetelmien uudistumisen ja huippuosaamisen vaatimusten mydtd. Eri-
tyisosaamistarpeiden ennakoinnilla voidaan vaikuttaa tulevaisuuden osaami-
sen hallintaan ja sen johtamiseen sekid koulutuksen sisiltojen uudistamiseen.
Tarkastelemalla henkilston osaamista tulevassa yhteispdivystyksessd voidaan
selvittdd henkildstorakenteen ja tydprosessien uudistamistarpeita henkildston
riittivyyden, taloudellisuuden ja palvelutarpeisiin vastaamisen nikékulmasta.
(Metsimuuronen 2000, Kinnunen & Lindstrém 2005, Kukkonen 2005, Lil-
Irank & Haukkapii-Haara 2006, Lillrank & Kujala 2004.)
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HOITOTYON ERITYISOSAAMINEN YHTEISPAIVYSTYKSESSA

VSSHP:n yhteispdivystyksen asettamiin hoitohenkilston osaamisvaatimusten
muutoksiin on varauduttu VSSHP:n yhteispdivystyksen hoitotyon erityisosaa-
misen (YHES) -projektin avulla. YHES-projektin tavoitteena oli 1) maaritelld
tulevan yhteispiivystyksen hoitoty6n perus- ja erityisosaaminen toimialuelih-
toisesti, perusterveydenhuoltolihtoisten prosessien mukaisesti sekd puhelin-
neuvonnassa, triagessa, akuuttihoitohuoneessa, sairaanhoitajan vastaanotolla
ettd laboratorion ja kuvantamisen nikokulmasta 2) tuottaa sisdltojd pdivys-
tyshoitotydén perehdytykseen, tiydennyskoulutukseen tai tutkintoon seki 3)
tuottaa tietoa kompetenssimallin perustaksi.

YHES-projekti (02139) on osa Turun ammattikorkeakoulun ESR- ja OPH-
rahoitteista Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projektia
seki Eteld-Karjalan koulutuskuntayhtymin hallinnoimaa SOTE-ennakointi
-hanketta. (kuvio 1)

KUVIO |. YHES-projekti osana muita projekteja.
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Yhteispaivystyksen sairaanhoitajan toimipisteet

Tuleva yhteispdivystys asettaa uusia osaamishaasteita sairaanhoitajalle. Sairaan-
hoitajan tulee osata toimia uudessa yhteispiivystyksessd monissa eri toimipis-
teissd. Hdn voi toimia puhelinneuvonnassa, triagessa, akuuttihoitohuonees-
sa, sairaanhoitajan vastaanotolla seki eri hoitoyksikoissi. Hoitoyksikoissda hin
hoitaa toimialueiden 1-6 (ks. kuvio 2) paivystyspotilaita. Lisiksi hin voi hoi-
taa hoitoyksikoissd perusterveydenhuoltolihtdisten prosessien potilaita, geri-
atrian ja psykiatrian potilaita, paihdepotilaita sekd sosiaaliprosessin potilaita.
Hinelld tulee olla myds laboratoriohoitotyéhon seki kuvantamiseen liittyvid
osaamista. (kuvio 2)

KUVIO 2. Sziraanhoitajan eri toimipisteet VSSHP:n yhteispdivystyksess.

Osaamisen mairittely

Osaamisen madrittely on moninaista. Osaamisella tarkoitetaan yksilon, tii-
min, ryhmin, organisaation tai verkoston osaamista, joka muodostuu ihmis-
ten tiedoista, taidoista, kokemuksesta sekd ihmisten mahdollisuudesta ja ky-
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vystd yhdistdd osaamistaan (Otala 2008, Ruohotie 2005). Osaaminen voidaan
jaotella ydinosaamiseen, perusosaamiseen seki erityisosaamiseen (Eteldpelto
1997, Jimsi & Manninen 2000, Jirvinen ym. 2000, Nyyssold 2003, Otala
2008, Ruohotie 2003, Tynjild & Collin 2000).

Ydinosaaminen on tydyhteisolle tyypillistd laaja-alaisesti omaksuttua osaamis-
ta, joka tekee tydyhteisostd ylivertaisen ympiristossddn. Se on vaikeasti kor-
vattavissa tai kopioitavissa ja sen elinkaari on pitkid. Se tuottaa tydyhteisdlle
merkittdvii kilpailuetua. Sitd voidaan jalostaa jatkuvasti ja soveltaa uusiin pal-
veluihin. Ydinosaaminen tuottaa merkittivdi hyotyid asiakkaille ja potilaille. Se
rakentaa perustan koko tydyhteison ja henkildston, mutta myds yksilotason
osaamisvaatimuksille. Ydinosaaminen sisiltdd perus- ja erityisosaamisen. (Ota-
la 2008.) Piivystyshoitotyon edellyttimi osaaminen on ydinosaamista. Ydin-
osaaminen koostuu seki perusosaamisesta etti erityisosaamisesta.

Perusosaamista ovat tiedot ja taidot, joiden avulla henkil6 pystyy suorittamaan
tehtivinsi taitavasti, pystyvisti, onnistuneesti ja osuvasti. Perusosaamista ovat
kyky tunnistaa ja tismentdid asiakkaan tarpeet, asettaa tavoitteet yhteistydssi
asiakkaan ja moniammatillisen tydryhmin kanssa, kyky valita tarkoituksen-
mukaisia auttamismenetelmii ja keinoja seki kyky toteuttaa ja arvioida suun-
nitelman toteutumista. Perusosaamiseen kuuluvat myds kyky soveltaa tutkit-
tua tietoa toiminnassa ja perustella nikemys tutkitun tiedon avulla sekd vuo-
rovaikutus- ja padtoksentekotaidot, vastuullisuus, eettisyys ja moniammatilli-
suus. (Jimsi & Manninen 2000.) Piivystyshoitoty6n perusosaaminen koostuu
yhteispiivystyksen kaikissa toimipisteissi tarvittavasta osaamisesta.

Erityisosaamisella tarkoitetaan ammatillista osaamista, jossa korostuu vahva
ammatti- ja sisiltdspesifinen tietimys, taito soveltaa tietimystd kiytinnon on-
gelmien tai tehtdvien ratkaisuissa sekd pyrkimys oman ty6n ongelmien, kehit-
timishaasteiden ja tiedon hahmottamiseen syvillisesti ja laaja-alaisesti (Ruo-
hotie 2005). Erityisosaaminen koostuu asteittain syvenevin ongelmanratkai-
sun kautta vilittyvistd opitun teorian, kdytinnén kokemuksen ja itsesddtely-
taitojen yhdistelmistd (Eteldpelto 1997, Jarvinen ym. 2000, Nyyssold 2003,
Ruohotie 2003, Tynjild & Collin 2000). Erityisosaamista omaava asiantuntija
on laaja-alainen ja muuntautumiskykyinen osaaja (Pirttild 1997). Yhteispii-
vystyksen hoitajalla pitdd olla erityisosaamista vain tietyilld hoitotyon osaamis-
alueilla.
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Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Tiedonkeruumenetelmini kiytettiin Delfoi-tekniikan sovellusta. Delfoi-tek-
niikka ymmirretdin tissd lihestymistavaksi, jonka avulla kerittiin tietoa asian-
tuntijoilta konsensuksen saavuttamiseksi. Aineisto kerittiin kolmena eri kerta-
na. (Linstone & Turoff 1975, Tikanoja & Merildinen 1991.) Aineiston keruu
ja menetelmit on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. YHES-projektin tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiit.

Delfoi 1 Delfoi 2 Delfoi 3
Tiedon keruu Ryhmityo Sihkéinen Hoitotydn
(n=17) Webropol © -kysely | asiantuntija-
paneeli (n = 17)
Tiedonantajat Perusterveydenhuollon | Perusterveyden- Erityis-
ja erikoissairaanhoidon | huollon ja erikois- | asiantuntijat
piivystyksien hoito- sairaanhoidon (n=10)

henkildsto (n = 81) piivystyksien hoito-
henkildsto (n = 180)
sekd asiantuntija-
ldzkiric (n = 17)

Analyysimenetelmi | Induktiivinen sisillon analyysi

Kaikilla Delfoi-kierroksilla tiedonantajaryhmit muodostettiin toimialueiden
(seitsemin), perusterveydenhuollon prosessien (nelji), puhelinneuvonnan, tri-
agen, sairaanhoitajan vastaanoton, akuuttihoitohuoneen, laboratorion ja ku-
vantamisen mukaisesti. Ryhmii oli yhteensi 17.

Delfoin ensimmiiselld ja toisella kierroksella haettiin vastausta kysymykseen:
"Mitd erityisosaamista tarvitaan kyseisessd toimipisteessd tulevassa yhteispdi-
vystyksessd?”. Aineisto kisiteltiin molempien kierrosten jilkeen induktiivisesti
sisallon analyysilld. Sekd aineiston keruussa ettd analyysin teossa oli mukana
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita. Delfoin kolmannella
kierroksella tarkennettiin, onko tuotettu osaaminen erityisosaamista vai pe-
rusosaamista. Lisdksi otettiin kantaa, puuttuuko jotain osaamista. Mahdol-
liset puutteet tiydennettiin sekd pohdittiin, tarvitaanko mainittua osaamista
tulevaisuudessa tai kuuluuko se lainkaan sairaanhoitajan tehtivinkuvaan.
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Yhteispaivystyksen sairaanhoitajan erityisosaaminen

YHES-projektissa madriteltiin tulevan VSSHP:n yhteispdivystyksen hoitotyon
perus- ja erityisosaaminen toimialuelihtdisesti, perusterveydenhuoltoldhtdisten
prosessien mukaisesti sekd puhelinneuvonnassa, triagessa, akuuttihoitohuonees-
sa, sairaanhoitajan vastaanotolla ettd laboratorion ja kuvantamisen nikokulmista.

Yhteispiivystyksen sairaanhoitaja tarvitsee perus- ja erityisosaamista padtok-
senteko- ja lddkehoito- osaamisesta sek kliinisestd, teknisestd, ndyttoon perus-
tuvasta toiminnan ja ohjausosaamisesta. Lisdksi sairaanhoitaja tarvitsee perus-
ja erityisosaamista kirjaamisesta ja raportoinnista, yhteistydstd ja vuorovaiku-
tuksesta seki eettisestd osaamisesta ja turvallisuusasioiden hallinnasta.

Erityisosaamisen kautta tuli esiin perusosaaminen, jota sairaanhoitaja tarvitsee
toimiessaan yhteispiivystyksessi missd tahansa. Erityisosaamista yhteispdivys-
tyksen hoitajalla voi olla vain tietyilld hoitotyon osaamisalueilla. Erityisosaa-
mista esiintyi eri toimipisteissi eri painotuksin (taulukko 2).

TAULUKKO 2. VSSHP:n yhteispiivystyksen sairaanhoitajan erityisosaamisen pai-

notukset eri toimipisteissd.

Yhteispiivysty prosessit ja toimipi joissa y hteispiivystyk sairaanhoitaja toimii

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 1 12 13 14 15 16 17
10 erityisosaamisen piiluokkaa: Puh [ Tri [ SHvo | Akuutti| TULES| Sydiin| Vatsa [Neuro| Med | Op+syd| Lap | Ger | Piihde|Psyk| Sos | Lab | Kuv
1. pastok k i X X X X X X X X X X X X X X 14/17
2. kliininen osaaminen X X X X X X X X X X X X X X X X x | 17/17
3. lizkehoit il X X X X X X X X X X X X X X 14/17
4. tekni X X X X X X X X X X X x | 12/17
5. ndytt66n perustuva toiminta X X 3 3/17
6. ohj i X X X X X X 6/17
7. kirj; isen ja rap X X X X x | 5/17
8. y hteistys - ja vuorovaik X X X X X X X X 8/17
9. eetti i X X X X X X X X X 9/17
10. lli len hallinta X X X 3/17

10 7 8 7 7 5 4 3 4 4 8 5 5 6 1] 4 3
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Ainoastaan puhelinneuvonnan sairaanhoitajalta vaaditaan kaikilla kymmenelld
eri osaamisalueella erityisosaamista. Muissa toimipisteissi toimivilta sairaanhoi-
tajilta vaaditaan erityisosaamista 3—14 eri alueilta. Tdssd kuvataan esimerkkini
puhelinneuvonnan sairaanhoitajalta vaadittavasta paitoksenteko-osaamisesta.

Puhelinneuvonnassa toimivan yhteispiivystyksen sairaanhoitajan paitoksen-
teon erityisosaaminen tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja osaa tehdid puhelimitse
esihaastattelun, oireisiin perustuvan piivystyshoidon seki sen kiireellisyyden
tarpeen arvioinnin. Lisiksi hinen tulee osata tehdd pditds jatkohoitotarpeesta.

Esihaastattelussa sairaanhoitaja kysyy keskeiset asiat, kuten potilaan nimen ja
henkilstunnuksen, puhelinnumeron ja kotikunnan. Hoitaja selvittdd potilaan
oireet, niiden alkamisajankohdan, keston ja mahdolliset oireissa tapahtuneet
muutokset. Potilaan perussairaudet, kotilddkitys ja mahdollisesti nykyiseen
vaivaan otetut lddkkeet seki lidkehoidon vaikutukset selvitetddn. Lisiksi tie-
dustellaan, onko kyseessi ensikontakti vaivan suhteen. Jos ei, niin selvitetdin,
missd hintd on aiemmin hoidettu ja miten seki selvitetddn mahdolliset 16y-
dokset ja tutkimustulokset. My6s potilaan kotiolot on hyvi selvittda.

Puhelinneuvonnan sairaanhoitaja arvioi oireisiin perustuen piivystyshoidon
sekd sen kiireellisyyden tarpeen. Tamin hin tekee tunnistamalla vakavien sai-
rauksien oireistot sekd peruselintoimintojen poikkeamat, esimerkiksi lasten
kohdalla keskeiset lasten sairauksien oireet huomioiden lapsen vitaalitoimin-
tojen toiminnalliset erityispiirteet ja nestetasapainon.

Puhelinneuvonnan sairaanhoitaja paittid potilaan jatkohoitotarpeesta ja pyy-
tdd potilasta tarvittaessa saapumaan piivystykseen. Pidtoksenteko perustuu
triage-ohjeitukseen. Episelvissi tilanteissa hoitaja voi kiyttdd padtoksenteon
apuna ladkirikonsultaatiota. Lidkehoidon ohjeistuksen osalta hin kdintdd pu-
helun ldikirille, samoin silloin, kun esimerkiksi itsemurhavaaran vuoksi ilme-
nee tarve tehdi virka-apupyynté.

Myohemmin tulevaisuudessa vaadittavia osaamistarpeita

Projektissa tuli esiin my®s sellaista tulevaisuuden osaamista, jota tarvitaan ehki
mydhemmin yhteispiivystyksen jo toimittua jonkin aikaa. Tillaista tulevai-
suuden erityisosaamista on muun muassa sairaanhoitajan vastaanotolla tyds-
kentelevilti sairaanhoitajalta vaadittava laikkeen mairddmisen erityisosaami-
nen. Sairaanhoitaja voi saada rajatun liikkeenmidridmisoikeuden suoritet-
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tuaan Sairaanhoitajan lidkkeenmiirdimisen ammatilliset opinnot (45 op).
TULES-toimialueen piivystyspotilaita hoidettaessa sairaanhoitajan pitdi tule-
vaisuudessa kenties osata ommella pienid haavoja.

LOPUKSI

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tulevan yhteispiivystyksen sairaanhoitajalta
vaaditaan laaja-alaista perusosaamista seki syvillistd toimipistekohtaista pii-
vystyshoitotyon erityisosaamista. YHES-projektin tuloksia voidaan hyddyn-
tdd pdivystyshoitotyon kehittdmisessd; yhteispdivystyksen perehdytysohjelman
laatimisessa, kompetenssimallin pohjana, sihkoisen osaamisjirjestelmin luo-
misessa seki tdydennyskoulutuksen suunnittelussa. Turun ammattikorkeakou-
lun kanssa tehdddn yhteistydtd tdydennyskoulutuksen suunnittelun ja toteu-
tuksen osalta. Piivystyshoitotyén tiydennyskoulutus alkanee keviilld 2012.
Jopa tutkintoon johtavaa piivystyshoitoty6n koulutusta tulee harkita. Yhtend
vaihtoehtona voidaan pitdd pdivystyshoitotyon opetuksen lisiamistd ensihoi-
taja (AMK) -tutkinnossa, jolloin tutkinnon nimike voisi olla akuuttihoitaja
(AMK). Tdmi tarvinnee kuitenkin lisiselvittely.
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TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
SYDAN-TOIMIALUEELLA

Heidi Laine

Sydinsairautta sairastavien potilaiden miirid on Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa suuri. Nykyisessd organisaatiossa heitd hoidetaan sisitautien ja
kirurgian klinikoilla, jotka kuuluvat hallinnollisesti eri tulosalueisiin. Sydin-
potilaita hoitavat yksikot sijaitsevat nykyisin etdilld toisistaan. Siksi sydinpo-
tilaiden hoitoprosessit toteutuvat usealla osastolla, toimenpideyksikossi ja po-
liklinikalla. Sydinpotilaita hoidetaan my6s muilla sisitautien osastoilla, ei ai-
noastaan kardiologian osastolla.

Sydinsairaudet ovat usein akillisid, jolloin potilaan tutkimus ja hoito on pii-
vystyksellistd ja kiireellisti. Syddnsairauksia hoitavat yksikot ovatkin ruuhkai-
sia ja potilasvaihto on vilkasta. Akuutin sairastumisen ja hoidon jilkeen po-
tilaalle yleensd jad krooninen sairaus, joka vaatii seurantaa ja kontrollikdynte-
ja poliklinikalla. Sydinsairauksia sairastavien potilaiden hoitoisuus on korkea
ja hoitotyd on vaativaa. Laadukkaan ja potilaslihtoisen hoidon turvaaminen
edellyttdd kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien yksikoiden tiivistd ja sauma-
tonta yhteistyota.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri osallistui SOTE-ennakointi. Tulevaisuuden
erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projektiin. Projektin yhtend alatavoit-
teena oli selvittid TYKSin Sydin-toimialueen tulevaisuuden osaamishaasteita
ja -tarpeita. Hanke kiynnistyi kyselylld, joka osoitettiin niille henkiléille, jot-
ka olivat osallistuneet Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-PRO -projektin
tydryhmityoskentelyyn koskien Sydin-toimialuetta. T-PRO-tydryhmitys-
kentelyyn ovat Sydin-toimialueella osallistuneet pddasiassa vain osastojen esi-
michet eli neljid osastonhoitajaa ja ylihoitaja, joten vastaajajoukko oli hyvin
pieni. Kysely sisilsi useita avoimia kysymyksid koskien tulevaisuuden erityis-
osaamista.

Kyselyn aineisto analysoitiin sisillonanalyysimenetelmilld. Luokittelua ohjasi
VSSHP:n strategia 2007-2015, TYKSin erityisvastuualueen opetus- ja kou-
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lutuspolitiikka 2010-2015 ja VSSHP:n Hoitoty6n toimintaohjelma 2010—
2015. Analyysin lopputuloksena laadittiin tulevaisuuden ydin- ja erityisosaa-
mista kuvaava luokittelu osaamiskarttamuotoon. Osaamiskartassa osaamis-
alue-ehdotukset olivat prosessin alussa arvoperusta, potilaslihtdinen toimin-
ta, hoitoprosessit ja hoitoty6n laatu, niyttoon perustuva hoitotyd, viestintd,
terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, tulevaisuuden ammattirooliin liittyva
erityisosaaminen, tulevaisuuden kliininen osaaminen, moniammatilliset yh-
teistydryhmit ja verkosto-osaaminen sekd hyvi johtaminen. Osaamiskarttaa
kisiteltiin yhdessi vastaajien ja opettajakunnan kanssa kahdessa asiantuntija-
paneelissa. Paneeleissa tarkoituksena oli pohtia, mitkd osaamisalueet kuuluvat
yhteen, mitd tulisi poistaa ja lisitd. Lisiksi paneeliin osallistuneiden tuli méiri-
telld, miki osaamisalue on ydinosaamista ja miki on erityisosaamista.

Asiantuntijapaneeleiden jilkeen osaamiskarttaa tydstettiin edelleen useita ker-
toja Sydin-toimialueen esimiesten kesken. Ajoittain tydryhmiin osallistui
my6s muuta hoitohenkildkuntaa. Yhdessi tydskentely ja pohtiminen olivat
hyvin monipuolista ja antoisaa toimintaa, mutta tulevaisuuden visiointi koet-
tiin myos vaativana. Tydskentelyn lopputuloksena syntyi Sydin-toimialueen
ydin- ja erityisosaamisen osaamiskartta. Tdmi osaamiskartta ei ole vield val-
mis tai lopullinen versio, joka kuvaisi tulevaisuudessa tarvittavaa Sydan-toimi-
alueen erityisosaamista riittdvin tarkasti. Se on edelld mainitun tyoskentelyn
pohjalta syntynyt tuotos ja timinhetkinen nikemys tulevaisuuden osaamis-
haasteista ja -tarpeista.

SYDAN-TOIMIALUEEN MUUTOSHAASTEET JA
KEHITTAMISSUUNNAT

Tulevaisuuden organisaatiossa Sydin-toimialue muodostaa yhden hallinnolli-
sen kokonaisuuden, jossa kaikki sen yksikot sijaitsevat uuden T-sairaalan kol-
mannessa kerroksessa lihelli toisiaan. Toimialue muodostuu kahdesta vuo-
deosastosta (24 ja 25 sairaansijaa), invasiivisen kardiologian yksikostd (neljd
salia), syddnvalvontaosastosta (19 sairaansijaa) ja poliklinikasta. Yksikoiden
fyysinen liheisyys edesauttaa yhteisty6td, osaamisen kehittdmistd ja resurssien
allokointia.

Toiminnan suunnittelussa on pyritty vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin,
y

jotka jo nyt ovat havaittavissa. Haasteita ovat lisidntyvd potilasmiiri ja pii-

vystystoimenpiteiden asiantunteva hoito sekd invasiivisten toimenpiteiden li-
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siantyminen. Ikdintyneiden osuus potilaista tulee kasvamaan, jolloin myos
sydinsairaudet ja moniongelmaisuus lisadntyvit.

Yleisen tietotason kohotessa potilaat odottavat hoitohenkilokunnalta yhi pa-
rempaa osaamista ja asiantuntijuutta. Potilaiden tiedontarve ja vaatimustaso
kasvavat. He odottavat nopeita hoitoja ja lyhytti sairaalassaoloaikaa. Sydanpo-
tilaan itsehoito korostuu, kun hoitoajat lyhenevit entisestdin hoitomenetelmi-
en ja teknologian kehittyessi.

Hoitoty6ssi tulee keskittyd niin sanottuun tismiohjaukseen ja tehokkaisiin
ohjausmenetelmiin. Tulevaisuudessa monikulttuurisuus lisidntyy ja tuo haas-
teita potilaslihtoisyyden toteutumiselle. Eristyshoidon ja siihen liittyvin eri-
tyisosaamisen tarpeet kasvavat.

Sydin-toimialueen uudet tilat on suunniteltu niin, ettd ne mahdollistavat
nykyistd huomattavasti paremmin potilaiden yksityisyyden turvaamisen ja
omaisten lisndolon sairaalassa. My6s eristyshoitojen asianmukainen toteutta-
mien tulee helpommaksi jirjestdi.

Henkil3ston saatavuus ja osaamisen riittivyys tulevat olemaan erittdin suuri
ongelma. Osaamisen turvaamiseksi Sydan-toimialueen toiminnan suunnitte-
lussa tavoitteena on henkildston liikkkuminen toimialueen sisilld. Hoitotyon
henkiloston haasteena on sopeutuminen eri tydrooleihin. Osaamisen hallinta
muuttuvassa toimintaympiristdssd vaatii pitkakestoista koulutusta, perehdy-
tystd ja tyonkiertoa. Sydin-toimialueelle laaditun osaamiskartan avulla voi-
daan ennakoida tulevaisuuden osaamistarpeita.

TYKSin Sydin-toimialueen tulevaisuuden ydin- ja erityisosaamista kuvaavassa
osaamiskartassa on tunnistettu toiminnan onnistumiseksi ja tavoitteiden saa-
vuttamiseksi kriittisid osaamisalueita. Toimialueen menestyksellisen toimin-
nan onnistumiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi on varmistettava

- sydidnpotilaan kunnioittava kohtaaminen,

- syddnpotilaan tiedonsaanti,

- syddnpotilaan tukea antava hoito ja toiminta,

- hoitohenkildston ammattirooliin liittyvd osaaminen,

- hoitohenkil6ston kliinisen hoitotyén osaaminen,
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- hoitohenkildstdn yhteistyon osaaminen,
- hoitohenkilstén osaamisen kehittdminen ja

- hoitohenkil6ston kehittimisosaaminen.

Niiden kriittisten ydin- ja erityisosaamisalueiden myoti saavutetaan tulevaisuu-
dessa potilaslihtdinen, turvallinen ja laadukas hoitoty6 Sydidn-toimialueella.

Hoitohenkilostén merkittdvin ydinosaamisalue ja kaiken toiminnan perusta on
potilaan ja omaisen kunnioittava kohtaaminen. Kunnioittavan kohtaamisen var-
mistamisessa ovat potilas ja hinen tarpeensa toiminnan tirkeimmit lahtokoh-
dat. Hoitohenkilskunnan on toimittava kaikissa tilanteissa potilaan parhaaksi.
Timi edellyttdd laaja-alaista osaamista esimerkiksi tietoturva-asioista, organi-
saation laatujirjestelmistd sekd potilasturvallisuuteen liittyvistd osa-alueista.

Sydinpotilaan tiedonsaannin varmistaminen edellyttdd ydinosaamista kaikilta
hoitajilta. Hoitohenkilokunnan on osattava etsid ja hyodyntdd ndyttoon perus-
tuvaa tietoa sydinpotilaan ohjauksessa. Ohjauksen oikea-aikaisuus ja yksilol-
lisyys ovat merkittivid seikkoja hoitoon sitoutumisen nikokulmasta. Tulevai-
suuden haasteina ovat erilaisten uusien teknisten tiedonantokanavien hydyn-
timinen ja kidyttiminen potilaan ohjauksessa.

Potilaan ja omaisen tiedonsaannin varmistaminen edellyttdd erityisosaamista.
Sydin-toimialueella tulee tulevaisuudessa olla erityisasiantuntijuutta sydinpo-
tilaan hoitotyostd. T4t erityisosaamista tarvitaan muun muassa koulutusten
ja ohjaustilaisuuksien toteuttamisessa. Erityisosaamista edellytetdin potilaan
ja omaisen ohjaamisessa uusien tutkimustuloksien mukaisesti sekd uuden oh-
jausmateriaalin luomisessa eri tiedonantomenetelmien kiytt66n.

Erityisosaamista vaaditaan sydinpotilaan hoitajavastaanotolla poliklinikka-
tydssd. Itsendisen hoitajavastaanoton pdimairini on varmistaa potilaan mo-
tivoiva ohjaus huomioiden potilaan yksil6llinen sairauden ja siithen sopeutu-
misen vaihe. Hoitajavastaanotolla erityisosaamista tarvitaan erityisesti potilaan
itsehoidon sitoutumisasteen arvioimisessa.

Sydinpotilaan tukea antavan hoidon ja toiminnan varmistamiseksi on ydinosaa-
mista oltava koko henkildstolld. Syddnpotilas ja hinen omaisensa tarvitsevat
tukea ja lohtua Zkillisessd sairaudessa. Kuoleman liheisyys ja pelko on usein
lasnd, kun potilas sairastuu akuuttiin syddnsairauteen tai joutuu sydinleik-
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kaukseen. Ydinosaamisvaatimuksena on my®ds toimiminen koko tydyhteison
tukena, jaksamista lisddvind voimavarana sekd kunnioittaen hyvii tydyhteiso-
pelisidntoji.

Sydin-toimialueella erityisosaamista tarvitaan tulevaisuudessa potilaan ja
omaisen kriisin ymmartdmisessd ja siind tukemisessa. Tiettyjen erityisryhmi-
en kohdalla (mm. sydinsiirtopotilaat, endokardiittipotilaat, tahdistinpotilaat,
kipustimulaattoripotilaat) erityisosaaminen kohdistuu tuen ja ohjauksen vaa-
tivuuteen sekd itsehoidon sitouttamisen haasteellisuuteen. On hallittava laaja-
alaisesti kirurgisen ja konservatiivisen syddnpotilaan tuen tarve. Erityisosaami-
nen kohdistuu tulevaisuudessa eri tydyhteisojen, tiimien ja kliinikoiden toi-
minnan tuntemukseen. Sydinpotilaan tukeminen kuntoutustoimilla edistdd
potilaan kotonaselviytymistd. Tulevaisuudessa tarvitaan syddnkuntoutusohjaa-
jan erityisosaamista.

Sydin-toimialueen henkiloston ammattirooliin liittyvin osaamisen varmistami-
seksi on turvattava ydinosaaminen. Koko hoitohenkiléston on kaikessa toi-
minnassaan hallittava sydidnpotilaan terveyden edistimisen keinot ja terveyden
edistdmiseen liittyvd ohjaustyd.

Sydin-toimialueen koko henkildston on tulevaisuudessa hallittava elektiivisen
ja pdivystyspotilaan hoitotyd, syddnpotilaan kuntoutus seki toiminta dkillisis-
sd tilannemuutoksissa kuten elvytystilanteessa. Ydinosaamiseen kuuluvat yk-
sikkokohtaiset ammattirooliin liittyvit perustoiminnot (mm. vuodeosastotyd,
valvontahoitoty® ja siteilytyd) ja yleiset tydelimin seki tyosuhdetaitojen nou-
dattaminen.

Sydin-toimialueen henkiléston ammattirooliin liittyvin tulevaisuuden eri-
tyisosaamisen varmistamiseksi on hallittava hoitajavastaanottotoiminta, vuo-
deosastotoiminta, invasiivisen kardiologian ja sydidnvalvontapotilaan hoitotyd
sekd erityisryhmien hoidon vaateet. Erityisosaamisen tarpeet kohdistuvat mm.
elintoimintojen ylldpitimiseen, seurantaan ja ennakoivaan reagointiin, vaati-
viin lddkehoitoihin, aseptiseen tydskentelyyn, turvalliseen siteilytyohon sekd
vaativaan akuutin vaiheen kuntoutukseen.

Sydin-toimialueen kliinisen hoitotyon osaamisen varmistamiseksi tulevaisuudes-
sa ydinosaamiseen kuuluu pédprosessien (sepelvaltimotauti-, sydimen vajaa-
toiminta-, rytmihiirio- ja sydin-, keuhko- ja thoraxkirurgisen potilaan sekd
muiden sydinpotilaiden prosessit) ja niiden alaprosessien tuntemus. Useat
ammattikorkeakoulun opinniytetyot tuovat esille kliinisen hoitotyén osaami-
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sen alueita syddnpotilaan hoitotyossi; esimerkiksi vuonna 2010 valmistunut
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinniytetyd Sairaanhoitajan osaa-
minen akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotyossi sydinhoitolinjalla — Osaa-
misen kuvantamismalli (Kurki 2010). Kliinisen hoitotyon osaamisen kuvauk-
set akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitotydssi ovat Kurjen mukaan klii-
ninen osaaminen, lidkehoidon osaaminen, tekninen osaaminen ja tydrooliin
liittyvien taitojen osaaminen.

Sydin-toimialueella kliinisen hoitotyon erityisosaamisvaatimukset vaihtele-
vat jonkin verran yksikéittdin. Erityisosaamisen varmistamiseksi on tulevai-
suudessa hallittava mm. kipustimulaattorihoidot, yksinkertaisten tahdistimien
testaukset ja etdseurannat, invasiiviset toimenpiteet ja valvontapotilaan vaativa

hoitoty®.

Sydinpotilaan hoitoon osallistuvien tahojen yhteistyén varmistaminen edel-
lytead ydinosaamista. Koko Sydin-toimialueen henkilostdn on osattava toimia
ammatillisessa yhteistyossd potilaan, hinen omaistensa ja hoitoon osallistuvan
moniammatillisen tiimin kanssa. Yhteistydssd ovat kidytossi erilaiset viestinti-
menetelmit. Tulevaisuudessa mm. telemedisiinan kiyttd verkostojen vilisessd

yhteydenpidossa tulee mahdolliseksi.

Sydin-toimialueella yhteistyon varmistaminen vaatii myos erityisosaamista.
Yhteistyon menestyksellinen varmistaminen edellyttdd sydidnpotilaan hoidon
koordinointia, organisaation syvillistd tuntemusta ja prosessien sisillon ja toi-
minnan tuntemusta ulottuen perusterveydenhuoltoon ja aluesairaaloihin. Ver-
kostojen yhteistydon mahdollistamiseksi tarvitaan monikulttuurillisten vaati-
musten tuntemusta ja kolmannen sektorin (Sydinpiiri) toiminnan tuntemusta
ja tiedollista tukemista.

Sydin-toimialueen hoitotyontekijin osaamisen varmistamiseksi on ydinosaa-
mista oltava koko henkildstolli. Hoitotyontekijan on kehitettivi itseddn ja
osaamistaan ottamalla vastuu omasta tysti ja yhteisistd tavoitteista. Tyonte-
kijan on osattava mairitelld oma koulutustarpeensa ja laatia yksilollinen kou-
lutussuunnitelmansa. Lisidksi omaa osaamista ja tietoja on jaettava koko tyd-
yheeisolle.

Henkiloston osaamisen varmistamiseksi tarvitaan tulevaisuudessa koulutustar-
peen arviointia muuttuvassa toimintaympdristdssi. Erityisosaamista vaaditaan
koulutusten suunnittelussa ja toteutuksessa. Uuden tyontekijin perehdytti-
minen sydinhoitoty6hon ja perehdyttimisen sekd oppimisen arviointi edellyt-
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tdvit erityisosaamista. Mentortoiminnan toteuttaminen tulevaisuudessa vaatii
erityisosaamista, johon henkil6st64 tulee kouluttaa ja valmentaa.

Sydin-toimialueen menestyksellisen toiminnan varmistaminen, edellyttdd
hoitohenkilostdltd ydinosaamista toiminnan kehittdmisestd. Koko henkil6s-
tolla tulee olla osaamista hoitotyon laadun arvioinnista, toiminnan suunnitte-
lusta ja muuttamisesta, taloudellisesta toiminnasta, toiminnan priorisoinnista
sekd organisoinnista.

Toiminnan kehittimisen varmistamiseksi tarvitaan myds erityisosaamista, jot-
ta toimialueen kokonaistoiminta on tavoitteen mukaista. Syddnpotilaan hoi-
totyotd on oma-aloitteellisesti kehitettdva potilasldhtdiseksi toiminnaksi. Tdma
edellyttid parhaimman ja kokonaistaloudellisimman hoitovaihtoehdon valin-
taa ja tuntemusta. Erityisosaamista edellytetddn potilaan prosessien arvioimi-
seksi ja kehittdmiseksi. Syddn-toimialueella henkildston on osattava sopeutua
eri tyorooleihin, koska toimialeen henkilsto voi toimia useammassa tyopis-
teessd. Tamai edellyttdd muutosvalmiutta ja luovaa tydotetta.
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TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
TULES-TOIMIALUEELLA

Tuija Lehtikunnas & PetriVirolainen

Ortopedian ja traumatologian klinikalla on siirrytty prosessimaiseen tyosken-
telyyn viimeisen viiden vuoden aikana. Taustalla on ollut nikemys siitd ettd
potilaan prosessien mukainen tydskentelytapa ja johtaminen on hyvi tapa
hahmottaa potilaan hoitamista. Klinikan tydskentelytapaa on pitkdjinteisesti
muutettu potilaan prosessien mukaiseksi. Prosessien tunnistaminen ja hoito-
jonojen tarkastelu potilaan prosessien mukaisesti on ollut ensiarvoisen tirkeis,
jotta on voitu toimia hoitotakuun edellyttimilli tavalla ja pystytty hallitse-
maan tilannetta lain mukaisesti. Hoitotakuun mukainen tavoite saavutettiin
koko sairaanhoitopiirin alueella ortopedian ja traumatologian osalta. Hyddyt
prosessiajattelusta ovat olleet kiistattomat. TULES-toimialueella suunnittelun
lahtokohtana on ollut edelleen kehittii potilaslihtdisid prosesseja.

TULES-TOIMIALUEEN MUUTOSHAASTEET HOIDON
NAKOKULMASTA

TULES-potilaiden maird on kasvanut tasaisesti viime vuosina, miki on osaksi
johtunut vieston vanhenemisesta, mutta myés hoidon indikaatiot ovat muut-
tuneet. Yhi lievempii oireita hoidetaan aiempaa aikaisemmin. Lisiksi nykyi-
sin pystytdin hoitamaan useita sellaisia tiloja, joita ei aikaisemmin esimerkik-
si komplikaatioriskien vuoksi voitu hoitaa. Potilaat hakeutuvat pienempien
vaivojen vuoksi hoitoon, ja normaalia ikddntymistd ei endd tahdota hyviksya.
Potilaat ja yhteiskunta vaativat TULES-hoidolta paljon enemmin kuin ennen.
Esimerkiksi pelkki kivun poisto ei endd riitd, vaan potilaat haluavat pidstd
palaamaan tySelimdin ja harrastuksiin. Toimintakyvylle asetettavat odotuk-
set muuttuvat ja timian myotd myos haasteet hoidolle seki sille, mitd lddke-
tieteen ja muiden terveystieteiden avulla voidaan saavuttaa. Toisaalta meilld
on my®&s yhteiskunnallinen vastuu siité, ettd terveydenhuoltoon suunnatut va-
rat tulevat kiytetyiksi mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti.
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Yhteiskunta edellyttdd samanaikaisesti kattavaa tasapuolista hoitoa ja kulujen
karsimista.

Kilpailu potilaista

TULES-sairaudet poikkeavat useista muista erikoissairaanhoidon potilasryh-
mistd siind, ettd jo nyt on olemassa selked kilpailuasetelma julkisen ja yksi-
tyisen palveluntuottajan kesken. Prosessien on oltava tarkemmin kuvattuja ja
dokumentoituja, jotta palveluita voidaan kilpailuttaa ja verrata eri toimijoiden
kesken ja jotta pystytdin paremmin mittaamaan hoidon vaikuttavuutta. Saata-
vuus pitdisi asettaa yhdeksi laadun miiritteeksi. Prosessiorganisaatio mahdol-
listaa potilaan hoidon tilan seuraamisen vanhoja malleja paremmin.

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Siind merkittivin asia on,
ettd poliklinikkakdynnit ja tutkimukset on ohjelmoitava valmiiksi kolmen
kuukauden kuluessa lihetteen saapumisesta. Sen tulisi olla hoidon takaraja.
Suuri osa hoitoa vaativista potilaista tulisi kuitenkin hoitaa sitikin nopeam-
min. Lisiksi haastavaa uudessa laissa on, ettd potilas saa valita sairaanhoito-
piiristidn haluamansa terveyskeskuksen tai sairaalan, jossa hinti hoidetaan.
Potilaiden kiyttdytymistd on vaikea arvioida, mutta ainakin pitkilld aikavalill
timi voi tuoda kilpailuasetelman eri yksikoiden vilille. Toisille terveyskeskuk-
sille tima voi olla riski ja toisille mahdollisuus.

Prosessiorganisaatiossa hoitopolun alkupiihin kiinnitetddn huomiota aiem-
paa enemmin. Potilaan koko hoitopolku eri vaihtoehtoineen pitdisi pystya
suunnittelemaan lihetteen saavuttua. Tarvetta on uudenlaiselle asiakaspalve-
lukulttuurille; potilasta ajatellaan asiakkaana. Potilas voi valita ja ostaa pal-
velunsa osittain itse. Kunta vastaa palvelujen jirjestimisestd videston ikira-
kenteen ja terveystarpeiden mukaisesti. Prosessiorganisaatiossa on pystyttivi
osoittamaan, mistd kustannukset syntyvit ja kuinka vaikuttavasti ja tehokkaas-
ti palvelut tuotetaan.

Kilpailu tyontekijoista

Terveydenhuoltoon tarvittavan henkilokunnan mairi on jatkuvasti kasvanut.
Niin ei voi jatkua loputtomiin, silld viki ei riitd. Tulevaisuuden haasteena on
suunnitella toiminta siten, ettd parjitiin pienemmailld henkilokunnalla, ja toi-
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saalta tydstd tehddin houkuttelevaa. Kustannustehokkuutta on haettava uusis-
ta kohdista. Henkilokunnan "selkinahasta” siti ei voida yksinkertaisesti ottaa.

Kyse ei ole ainoastaan uuden henkilokunnan rekrytoinnista, vaan olemas-
sa olevan henkilokunnan pysyvyyden turvaamisesta. Tydyhteison ilmapiiriin
vaikuttaviin tekijéihin kuten esimiestyohén ja eri tyntekijiryhmien viliseen
yhteistydhon on kiinnitettivd aiempaa enemmin huomiota. Tyontekijéiden
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tydnkuvaan on lisittdvi. Kilpailussa tyonte-
kijoistd on huomioitava myos tydelimin joustot. Tydntekijoiden suhde tyo-
hén on muuttumassa.

Ammattitaitoisen, ammattiylpedn henkilskunnan saaminen on kriittinen me-
nestystekiji. Jokaisen tyontekijin on toimittava organisaation kdyntikorttina.
Tyytyviinen ja hyvin itsetunnon omaava henkilokunta hoitaa paremmin potilai-
ta kuin tyytymiton. Tyontekijoistd huolehtiminen johtaa siis my6s parempaan
ja laadukkaampaan hoitoon. Tydpaikan vetovoimaisuudesta on huolehdittava.

Haasteena organisaation muutos

Jokaisessa tydyhteisdssd on aika ajoin syytd pysihtyd tutkimaan omaa tyotd
toimintaprosessien nikokulmasta. On tirkedd kysyd, keskitytidnko oikeisiin
asioihin? Tehddinko “turhaa ty6td” tai samoja asioita kahteen kertaan? Voiko
tyotd tehostaa tai miten asiakkaita — sairaalaorganisaatiossa potilaita, voidaan
palvella paremmin? On tirkedd arvioida, tuottaako jokin prosessin toiminto
tai vaihe aitoa lisdarvoa, hydtyd potilaalle, ja onko siitd maksettava hinta hy-
viksyttivi. Toisaalta tulee arvioida, onko toiminto hyddyllinen sisdisen tehok-
kuuden nikokulmasta. Jos vastaus kumpaankin kysymykseen on negatiivinen,
voidaan miettid toiminnan perustetta ja niin sanotusta turhasta lisdarvoa tuot-
tamattomasta toiminnosta luopua. (Honkanen 2006.)

Kun haluamme tehdi organisaatiostamme tehokkaamman ja toimivamman,
on meidin ymmirrettdvi kulttuurin rooli organisaatioiden elimissi. Kulttuu-
rin ytimeni ovat yhdessd opitut arvot, uskomukset ja oletukset. Jos haluaa
muuttaa kulttuurin elementteji, tiytyy ymmareda hyokkadvinsi organisaation
pysyvimpien elementtien kimppuun ja niin kohtaavansa varmuudella vasta-
rintaa (Schein 2009). Sairaalaorganisaatiossa siirtyminen uudenlaiseen ajatte-
luun ja potilaslihtdisiin prosesseihin edellyttdd uuden oppimista ja kulttuuris-
ta muutosta.
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KESKEISET KEHITTAMISSUUNNAT — LAHTOKOHTANA
POTILASLAHTOISET PROSESSIT

Prosessien kehittiminen merkitsee uuden luomista ja vanhasta luopumista.
Prosessiajattelun avulla muutetaan organisaation toiminnallinen logiikka vas-
taamaan kansalaisten tarpeita (Virtanen & Wennberg 2005). Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissi tima tarkoittaa potilaslahtdisten prosessien kehittd-
mistd edelleen. Ndin on mahdollista pidstid palvelutuotannon kehittimisessi
pidemmiille kuin tulosohjauksen tai laatuajattelun keinoin (vrt. Virtanen &
Wennberg 2005). Prosessien potilaslihtoisyyden ajatuksena on se, ettd po-
tilaan vaiva hoidetaan samassa prosessissa hoitotavasta riippumatta. Potilas-
lihtdisyyden kannalta oleellista on rajaus prosessin toimintaan ja erilliseen
palvelutuotantoon. On muun muassa perusteltua miettid, olisiko fysioterapia
paremmin jdrjestettdvissi osana prosessien omaa toimintaa kuin ulkopuolelta
ostettuna palvelutuotantona. Onko fysioterapia muusta tiimityostd erillinen
palvelu vai koko hoitoketjun mukana kulkeva tiimin osa? Padtoksenteko poti-
laan hoidosta tapahtuu prosessin sisilld. Prosessit muuttavat resurssit strategi-
an mukaiseksi toiminnaksi (Vuorinen & Wennberg 2005).

TULES-toimialueen prosessit on muodostettu potilasvirta-analyysien avulla.
Perinteiset rakenteelliset kokonaisuudet eli poliklinikka, vuodeosasto ja leik-
kaussali on purettu ja tilalle on otettu hoitoprosessit. Artroosiprosessi, selka-
keskus, trauma, artro (jalkaterd, polvi ja olkapii), reumaortopedia ja fysiatri-
an palveluprosessi muodostavat kaikki oman kokonaisuutensa. Henkilostd- ja
tilaresurssit on jaettu hoitoprosesseille, ei osastoille. Jokainen henkild tieti,
missd prosesseissa hin tydskentelee. Prosessilla pitad olla tietty koko, jotta se
voi oikeasti toimia mielekkaisti ja itsendisesti. Prosessien kehittdiminen on jat-
kuva tapahtuma. Hoidon ja hoitomenetelmien vaikuttavuutta tutkitaan. Hoi-
tolinjoja uudistetaan ja niiden keskindistd resursointia voidaan muuttaa ko-
kemuksen mukaan. Kuviosta 1 voi nihdi TULES-alueen pdi- ja alaprosessit
suunnittelun nykyvaiheessa (kevialld 2011).
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TULES -toimialueen paa—ja alaprosessit vuonna 2013

Valmisteluversio 27.4.2011
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KUVIO |. TULES-toimialueen pid- ja alaprosessit.

Henkiloston kehittaminen, matala organisaatio ja hyva johtaminen

Potilaslihtdisid prosesseja kehitettdessd ja organisaation muutoksessa suurim-
man hyddyn saajan tulee olla potilas. Vihintadnkin yhti tirkedd on kuitenkin
se, ettd tyontekijoilld on toimintaedellytykset ja mahdollisuudet mielekkii-
seen toimintaan. Tyon mielekkyys on tyopaikan vetovoimaisuuden kannal-
ta erityisen tirked osa-alue. On mietittdvd keinoja, milld tavoin saadaan hen-
kilokuntaan motivoituneisuutta ja tyo mielekkdiksi. Vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohdn ovat keskeinen tyoviihtyvyyttd lisddvd tekija. Tdhidn pyritddn
tiimimadiselld tyoskentelylld ja matalalla organisaatiolla. Tiimityoskentely vaa-
tii kuitenkin tiettyjen lainalaisuuksien tunnistamista ja tiimityon oppimista.

Tavoitteena on henkilokunnan asiantuntijuuden lisidminen, mahdollisuus
padstd oman alansa erityisosaajaksi. Tehtdvinsiirrot, yksilolliset tehtivin- ja
toimenkuvat lisddntyvit tulevaisuudessa ja entistd tarkempaa mietintdd tarvi-
taan siitd, minkilaista asiantuntijuutta missikin hoitopolun vaiheessa potilas
eniten tarvitsee. Arvokkuus ja asiantuntijuus vélittyvit myos potilaalle. Osaa-
misen arvostaminen tydyhteisossd on tirkedd. Henkisen ilmapiirin muutta-
minen ja kehittiminen on aloitettava heti. Tyontekijoiden pitdd myos itse us-
koa omaan toimintaansa, toiminnan tavoitteisiin ja sithen, milld tavoin tavoit-
teisiin pédstadn. Osaamisen kehittimiseen ja ylldpitimiseen tarvitaan suun-
nitelmallista tiydennyskoulutusta, joka vastaa prosessien osaamistarpeisiin.
Osaamistarpeita ja koulutustarpeita kisitellddn niin toimialueen ja prosessien
kokouksissa kuin kehityskeskusteluissa esimiehen ja tydntekijin vililld. Ura-
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kehityksen mahdollisuus olisi oltava olemassa. Tilld hetkelld kiytossi ei ole
urakehitysmallia ja timi nihdéin selvidnid puutteena.

Tavoitteena on mahdollistaa tyokierto TULES-toimialueella. Timi nihddin
myos rekrytointivalttina tulevaisuudessa. Turvaamme uusille tyontekijoille
laajemman nikemyksen TULES-potilaan hoidon kokonaisuuteen. Tyokier-
toa kehitetddn prosessien suuntaisesti. TULES-toimialueella nihddin lisdar-
voa tuottavan se, ettd henkildstd tuntee ja pystyy toimimaan potilaan hoito-
polun eri vaiheissa. Ty6kierron toteutuksessa on kuitenkin tirkedd huomioida
se, ettd potilashoidon laatu siilyy. Tydkierron on tapahduttava suunnitelmal-
lisesti tyontekijoiden valmiudet lihted tydkiertoon huomioon ottaen. Kynnys
tydkiertoon lihtemiseen on edelleen olemassa. Hoitotydntekijoille on tirkedd
toimia “tdydellisesti”, mikd vaikeuttaa tydkiertoa. Tydkierron tarkoituksen kir-
kastamiseen on keskityttivi ja sallittava oppiminen. Tyokierrolla mahdolliste-
taan tyontekijoille uuden oppiminen ja oman osaamisen kehittiminen.

Tyokierrolla pyritddn turvaamaan osaaminen prosesseissa ja koko toimialueel-
la. Tydkierto on ulotettava nykyisen klinikan ulkopuolelle. Vuonna 2013, kun
toiminta uuden potilaslihtoisen organisaation osalta alkaa, on TULES-toimi-
alueella prosesseja tai niiden osia, jotka eivit tind pdivind kuulu ortopedian ja
traumatologian klinikkaan. Keskeisend tyokierron kohteena TULES-alueella
on esimerkiksi selkdpotilaan prosessi ja reumaortopedisen potilaan prosessi.
Selkdpotilaita hoidetaan kahdessa toimipisteessd, jolloin osaaminen on varmis-
tettava molemmissa paikoissa. Tyokierron ulottaminen esimerkiksi potilaiden
jatkohoitopaikkoihin parantaa yhteisty6td ja lisad joustavuutta sekd osaamista.

TULES-toimialueella voi tulevaisuudessakin olla tyontekijoitd, jotka tydsken-
televit useammassa prosessissa. T4std luontevana esimerkkini voisi olla esimer-
kiksi varahenkildsto. Lidkireiden opiskelu ja tyoskentely on jo nykyisin pro-
sessien suuntaista. T4td tavoittelemme hoitohenkilostonkin osalta. Se rikastut-
taa tyotd ja lisdd asiantuntijuutta potilastyossi. Tulevaisuudessa opiskelijoiden
harjoittelujaksot on tarkoituksenmukaista suunnitella prosesseihin, ei osastoil-
le kuten tilli hetkelld. Ennen kuin timi mahdollistuu, voimme turvata timin
oman klinikan sisdisin jirjestelyin. Tavoitteena on koulutuksen muuttuminen,
kehittyminen, edellikivijin roolissa toimiminen. Koulutuksesta saadaan tule-
vaisuuden uudet osaajat ja yhteisty6 nihdain erittdin merkityksellisend.

Esimiestyossd vaaditaan ammattitaitoista, asiantuntevaa johtamista. Tavoittee-
na on rekrytoida osaajia. Periaatteena voisi olla: “jokaisen tyontekijin tulisi olla
rekrytoijaansa taitavampi”. Asiantuntijajohtajuudessa (organisatorinen johta-
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minen ja henkildstojohtaminen) henkildstdjohtajuus tulee edelleen lisdinty-
midn tulevaisuudessa. Tarkein kriteeri hyville johtamiselle on se, ettd keski-
pisteessd on ihminen. Luottamusta luovan johtamisen olennaisia piirteitd ovat
vuorovaikutteisuus, avoin tiedon ja nikemysten vaihto seki kannustava ja vas-
tuunottoon motivoiva ilmapiiri. Erityisen tirkedd on kiinnittdd huomiota tyo-
hyvinvointiin ja tydhon motivoitumiseen. Ne luovat perustan luottamuksen
rakentumiselle ja tulokselliselle toiminnalle. (Mikipieska & Niemeld 2005.)
Suuri arvo on vuorovaikutusjohtamisella, alaisten kanssa neuvottelulla ja kes-
kustelulla. Tavoitteena on paistd dialogiin - oppia kuuntelemaan ja kuulemaan.

Roolien ja raportointisuhteiden selkeys on tirkedi ja sitd tavoitellaan uudessa
organisaatiomallissa. Avoimia kysymyksid on vield paljon. Tulevaisuudessa on
pohdittava, onko esimerkiksi osastonhoitaja osastoilla vai prosesseilla? Mitd
toimintaan kuuluu? Minkilainen on poliklinikan osastonhoitajan tulevaisuu-
den rooli? Onko erillistd poliklinikkaa ylipddtaan? Henkilokunta allokoituu
toimialueella prosessien mukaisesti. Raja-aitoja ei kuitenkaan rakenneta vaan
henkilokunnan tarkoituksenmukaisen liikkumisen toimialueella eri prosessien
vililld tulee olla tarvittaessa luontevaa.

Kustannustehokas ja vaikuttava toiminta

Julkisella terveydenhuollolla on yhteiskunnallinen ja eettinen vastuu tervey-
denhuoltoon suunnattujen varojen kiytostd tarkoituksenmukaisella tavalla.
Toiminnan paisuttamisen sijaan on keskityttdvi resurssien suuntaamiseen tar-
peelliseen toimintaan. Hoitopolun sujuvuutta sekd hydtyd potilaan nikokul-
masta on mietittdvi jatkuvasti. Eettisesti on vddrin kiyttdd resursseja “turhiin”
toimintoihin. Oleellista on osata paittdd potilaan hoitoon liittyvistd asioista.
Hoitotyon tehtdvini on ohjata potilas tarpeellisen hoidon pariin. Esimerkiksi
kontrollikdynnit: minkilaista kdyntid potilas tarvitsee? Tarvitaanko ensisijaisesti
sairaanhoitajan, fysioterapeutin, endoproteesihoitajan, haavahoitajan vai lddki-
rin osaamista? Vai tarvitaanko kenties juuri jonkun tietyn sairaanhoitajan osaa-
mista? Taloudellisuuden ja mielekkdin tyon ja osaamisen kidytén nikokulmasta
ammattiroolit himirtyvit. Tulevaisuudessa potilaan hoitopolussa on erilaisia
variaatioita. Sairaanhoitajilla on merkityksellinen rooli potilaan neuvonnassa.
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Tutkimus- ja koulutusyhteistyd ja teknologian hyédyntaminen

Tavoitteena on olla suunnanniyttdjini. Uusia hoitomuotoja kehitetddn ja ote-
taan kiyttoon. Sihkaiset tietojirjestelmit, sihkoinen tiedonsiirto ja sihkoinen
informaatio pyritdin saamaan hyotykiyttdon. On muistettava, ettd teknologia
on tyon apuviline. Uudet innovaatiot ovat viimeisten vuosien aikana olleet
aina mullistavia, niihin varautumisesta huolimatta.

Tavoitteena TULES-toimialueella on yllipitdd omaa tutkimusyksikkod, jos-
sa pyritddn mahdollistamaan tutkimustyd. Toimintaa aiotaan laajentaa litkun-
talaboratoriotoimintaan. Tavoitteena on saada tutkimus- ja kehitysty6 osaksi
arkea ja normaalia toimintaa, jolle varataan resurssit ja kehitetddn innovatii-
vinen ympiristd. TULES-potilaiden hoidon ympirille voidaan rakentaa mo-
niammatillisia ja monitieteisidkin tutkimushankkeita. Hankkeisiin pyritdin
saamaan lddketieteellisen tutkimuksen lisiksi mukaan muuta terveystieteellis-
td tutkimusta. Tutkimushankkeitten yhteyteen voisimme yhdistdd myos seka
ammatti- ettd tiedekorkeakoulujen opinniytetsitd. Talld hetkelld ortopedian
ja traumatologian klinikalla opetus- ja tutkimustoimintaa linjaa oma opetuk-
sen ja tutkimuksen johtoryhmi.

OSAAMINEN TULES-TOIMIALUEELLA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri osallistui SOTE-ennakointi Tulevaisuuden
erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projektiin. Tarkoituksena oli marit-
tid TYKSin TULES-toimialueen tulevaisuuden osaamishaasteet ja -tarpeet.
Aineisto kerittiin tietokoneperustaisena kyselynd sekd neljissi asiantuntija-
paneelissa. Tiedonantajina oli TULES-toimialueen hoitohenkildsto. Aineis-
tot analysoitiin sisillon analyysilla osaamisperustaisesti kysymillad aineistolta,
mitd kuvattu asia tarkoittaa osaamisena. Luokittelua ohjasi VSSHP:n strategia
2007-2015, TYKSin erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka 2010—
2015 ja VSSHP:n Hoitoty6n toimintaohjelma 2010-2015. Analyysin loppu-
tuloksena laadittiin tulevaisuuden ydin- ja erityisosaamista kuvaava luokittelu
osaamiskarttamuotoon.

Osaamisen tunnistaminen aloitettiin keskustelemalla paneeleissa osaamisesta.
Pohjana tydskentelylle olivat kyselyn tulokset, joihin osa prosessien suunnitte-
luun osallistuneesta henkilostostd oli vastannut. Ydinosaaminen nihddin TU-
LES-toimialueella vahvasti kaikkia henkilostoryhmid koskevana osaamisena. Se
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on kriittistd, yhteistd osaamista, jonka avulla toimialue menestyy. TULES-toi-
mialuetta muodostettaessa tunnistettiin sekd ydinosaamista ettd erityisosaamista.

Tulevaisuuden ydinosaaminen on

1) eettistd osaamista (arvot ja niihin sitoutuminen) niin potilastydssd kuin
vuorovaikutuksessa tyoyhteisossd

* tyontekijit osaavat toteuttaa tasa-arvoista, oikeudenmukaista, ih-
misarvoa kunnioittavaa ja eettisid periaatteita noudattavaa tyosken-
telytapaa

* toiminta on yhteisvastuullista

2) potilaslihtoisen toiminnan osaamista

* potilaan nikeminen tirkeimpini asiakkaana

* potilaan hoitaminen hyvin ja kunnioittava kohtelu

* potilasohjauksen monimuotoiset menetelmit

* omaisten ja liheisten huomioiminen ja nikeminen voimavarana

3) prosessimaisen toiminnan osaamista

* toimialueen prosessien tunnistaminen (opiskelijoiden harjoittelun
siirto prosesseihin)

* oma osuus prosessissa ja ymmarrys siitd, miten sen hoitaminen vai-
kuttaa kokonaisuuteen

* luottamus muihin toimijoihin, luottamuksen arvoinen oma toi-
minta

*  prosessissa osaaminen — tydnkierto prosessin sisilld

4) verkostoissa toimimisen osaamista

e ammatillisten verkostojen hyédyntiminen ja vaikuttaminen niissd

* perusterveydenhuoltoon (lihettivdin tahoon) ennen ja jilkeen (val-
mistelun ja jatkohoidon suhteen)

* potilasjirjestojen roolin tunnistaminen potilaan nikokulmasta ja
yhteistyd

e koulutusverkostot
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5) tiimitydn osaamista

*  vyhteistyotaidot ja vuorovaikutustaidot

* oman roolin tiedostaminen, oma paikka tiimissd
* tiimityon perusteet

* toiminnan rajojen ymmairtiminen

6) terveyden edistimisen osaamista

* terveyden edistimisen integrointi potilastydhon
* terveyden edistiminen, turvaaminen ja riskien minimointi

7) terveydenhuollon teknologian kehittymiseen liittyvid osaamista

* potilasohjauksen monimuotoiset menetelmit ja viylit
* uudet kehittyvit hoitomenetelmit
* teknologian hyédyntiminen potilastiedon dokumentaatiossa

8) toimintaympiristoon ja lainsddddntéon liittyvid osaamista

*  pystytddn erittelemdin mikd kuuluu erikoissairaanhoitoon ja miki
muille tahoille

*  toimintaympdristo ja toiminta laajemmin

* yhteiskunnallinen vaikuttaminen

* oman toiminnan brindiys

* lainsdiddinnén tuomat puitteet ja muutokset yhteiskunnassa

9) kliinisen toiminnan osaamista

* tulevaisuuden ammattirooleihin liittyvi erityisosaaminen
*  huippuosaamisen tavoittelu

* johtamisosaaminen (eri rooleissa) esimies- ja alaistaidot

* tilanne osaaminen ja uudelleen orientoituminen

e tarkoituksen mukaisen dokumentoinnin osaaminen

* ajankiyton hallinnan osaaminen
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TULEVAISUUDENNAKYMIA

Tissd artikkelissa nostetaan esiin TULES-toimialueen ydinosaaminen. Tyos-
kentelyi jatketaan erityisosaamisen tunnistamiseen ja kuvaamiseen. Kliinisen
osaamisen kuvaaminenkin nihdéin tirkedni ja se tullaan tekemiin ennen toi-
mialueen perustamista. Tavoitteena on edetd aina tyontekijéiden henkilokoh-
taisen osaamisen tunnistamiseen ja kuvaamiseen asti.
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TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
VATSA-TOIMIALUEELLA

Ritva Kosklin

Tietoyhteiskunnan terveydenhuollon organisaatioiden toiminnalle asettamat
haasteet muuttuvat koko ajan. Olennaista ei ole pelkistidn terveydenhuol-
toon liittyvin teknologian kehittyminen, vaan uudenlaiset toimintatavat, jot-
ka korostavat entistd potilaslihtdisempien toimintatapojen kiyttoon ottamis-
ta. (Himanen 2004.) Hoitohenkilokunnan rekrytoinnin vaikeus, tyonteki-
joiden vaihtuvuus ja lihijohtamisen vaativuus kasvavat tulevaisuudessa, kun
uudet toisenlaisen arvomaailman omaavat ikdpolvet tulevat tydelimiin (vrt.
Halava & Pantzar 2010). Samalla hoitohenkilskunnalle asetettavat osaamis-
vaatimukset lisddntyvit ja muuttuvat tydssid jatkuvasti. Tyontekijoiltd odo-
tetaan monipuolista osaamista, kykyd omaksua nopeasti uutta tietoa ja tai-
toa ratkaista monimutkaisia ongelmia (Kansallinen tietoyhteiskuntastrategia
2007-2015). Uusi terveydenhuoltolaki tuo muutoksia perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon viliseen toimintaan ja yhteisty6td yli omien organisaa-
tiorajojen tulisi kyetd tekemidin entistd monipuolisemmin (Terveydenhuolto-

laki 30.12.2010/1326).

TULEVAISUUDEN HOITOTYO VATSA-TOIMIALUEELLA

Tulevaisuuden hoitotyd erikoissairaanhoidon prosessijohdetun organisaati-
on Vatsa-toimialueella kytkeytyy johdannossa kuvattuihin haasteisiin. Hoito-
tyon arjessa tulee pystyd vastaamaan vieston terveystarpeisiin ja sairastavuuden
muutoksiin samalla, kun terveyden edistiminen kytkeytyy entisti tiiviimmin
potilaan hoitoprosessin eri vaiheisiin. Ladketieteessi tapahtuva kehitys vaikut-
taa hoitoty6n sisiltd6n ja nikyy muun muassa potilaan hoitoaikojen lyhenty-
misend vuodeosastolla sekd piivikirurgisen toiminnan lisddntymiseni ja avo-
hoitopainotteisuuden kasvuna. Toisaalta yhi idkkddmmille ja monisairaam-
mille potilaille on mahdollista tarjota kirurgista hoitoa. Polikliinisesti tehtdvi-
en vatsan alueen tihystysten yhteydessi potilaille tehdddn yhi useammin myos
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erilaisia toimenpiteitd. Sairaanhoitajien pitimit vastaanotot potilaille lisadnty-
vit ja hoitajapoliklinikkatoiminta tulee yhi luontevammaksi osaksi potilaiden
polikliinista hoitoa. T4std kehityksestd johtuen potilaan ohjaus kaikissa hoito-
prosessin vaiheissa tulee olemaan entistd tirkedmpai sekd vuodeosastoilla ettd
poliklinikoilla. Yhteistyoti tarvitaan eri toimialueiden ja palveluyksikoiden vi-
lilla sekd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililli. Hoitotydssd
tarvitaan my9s enenevisti valmiuksia hoitaa kulttuuritaustaltaan erilaisia poti-
laita ja valmiuksia monikulttuuriseen hoitotyohén.

Hoitotyd tulevaisuuden Vatsa-toimialueella tapahtuu viidessd pddprosessissa,
joista kukin sisiltdd useita erilaisia alaprosesseja, niin sanottuja vastuuproses-
seja, seuraavasti:

Paivystys Elektiivisen Elektiivisen Polikliinisen Polikliinisen
vatsapotilaan| |vatsapotilaan| | uropotilaan | |vatsapotilaan| | uropotilaan
hoito hoito hoito hoito hoito

- alaprosesseja 3 - alaprosesseja6 - alaprosesseja4  -alaprosesseja6 - alaprosesseja 4

KUVIO . Vatsa-toimialueen pddprosessit.

Hoitoty6té tullaan toteuttamaan kahdella gastrokirurgisella vuodeosastolla, yh-
delld urologian vuodeosastolla sekd gastroenterologian ja urologian poliklini-
koilla. Lisiksi Vatsa-toimialueelle tulee kuulumaan piivystysosasto, jossa hoi-
detaan operatiivisia erikoissairaanhoitoa tarvitsevia paivystyspotilaita.

OSAAMINEN ORGANISAATION JA YKSILON NAKOKULMISTA

Organisaation toiminta muodostuu toisiaan seuraavista sykleistd, jotka muo-
dostavat systeemin, jirjestelmin ja prosessin. Systeemiajattelu painottaa asioi-
den keskiniistd riippuvuutta ja auttaa ymmirtimiin yhteisen vastuun mer-
kitystd. Tdhdn liittyy ajatus siitd, ettd jokainen yksilo organisaatiossa kantaa
vastuun yhteisistd tavoitteista. (Otala 2000.) Tyoyhteisossd yksilon rajallinen
kyky voidaan ylittdd yhdistimilld ryhmin jisenten osaamiset yhdeksi kollek-
tiiviseksi osaamiseksi. T4lld tarkoitetaan tiimin, tydryhmin tai asiantuntijaver-
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koston yhteistd osaamista, joka on enemmin kuin osiensa summa. Ryhmissi
toisen vahva taito tdydentdd toisen heikompaa osaamista. (Lehtonen 2002.)
Ratkaisevaa tulevaisuuden organisaatiossa onkin se, milld tavalla eri yksiloiden
osaaminen kytkeytyy toisiinsa ja minkalaisia toiminnallisia kokonaisuuksia sitd
kautta muodostuu.

Keskeisid asioita osaamisessa ovat oppimisen taito ja osaamisen hallinta sekd
yksil6- ettd organisaatiotasolla. Asiantuntijuuteen kuuluvat alan verkostojen ja
erilaisten tiedonlihteiden hallinta, oman alan kehityssuuntausten ennalta aa-
vistaminen seki tiedon syntyyn vaikuttavien tekijoiden tunteminen. (Vehvilii-
nen-Julkunen 2007.)

Ydinosaamisella tarkoitetaan tavallisesti laaja-alaisesti omaksuttua osaamista,
joka tekee tyGyhteisostd ja organisaatiosta ylivertaisen muihin samanlaisiin or-
ganisaatioihin verrattuna. Ydinosaamista on vaikea jéljitelld tai korvata toisen-
laisella osaamisella. Ydinosaaminen tuo organisaatiolle merkittivid etua, ja sitd
on mahdollista kehittii ja jalostaa organisaatiossa. Tulevalla Vatsa-toimialueella
hyvi ydinosaaminen nikyy potilaan saaman hoidon korkeana laatuna. Ydin-
osaaminen yhdistda kaikkia tyontekijoitd jollakin tavalla.

Erityisosaamista ei tarvitse olla kaikilla tydyhteison jisenilld, mutta sitd kui-
tenkin tarvitaan hyvin potilashoidon toteuttamiseksi ja hyvien tulosten saami-
seksi. Erityisosaamista Vatsa-toimialueella ovat esimerkiksi erilaiset erityisasi-
antuntijuutta edellyttivit tiettyjen potilasryhmien hoitoon liittyvit tyoroolit.

Hoitotyon ydin- ja erityisosaaminen Vatsa-toimialueella

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri osallistui SOTE-ennakointi Tulevaisuuden
erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projektiin. Tarkoituksena oli méirit-
td4 TYKS:n Vatsa-toimialueen tulevaisuuden ydin- ja erityisosaaminen. Aineis-
to kerittiin tietokoneperustaisena kyselyni sekd neljissd asiantuntijapaneelissa.
Tiedonantajina oli Vatsa-toimialueen hoitohenkil6sto. Aineistot analysoitiin si-
sillén analyysilla osaamisperustaisesti kysymalld aineistolta, mitd kuvattu asia
tarkoittaa osaamisena. Luokittelua ohjasi VSSHP:n strategia 2007-2015, TYK-
Sin erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka 2010-2015 ja VSSHP:n
Hoitotyon toimintaohjelma 2010-2015 sekid aiemmin mairitellyt osaamisku-
vaukset. Analyysin lopputuloksena laadittiin tulevaisuuden ydin- ja erityisosaa-
mista kuvaava luokittelu osaamiskarttamuotoon.
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Hoitotyon ydin- ja erityisosaaminen Vatsa-toimialueella jakaantuu yhteensi
yhdeksille alueelle seuraavasti:

* hoitotydn prosessi

* hoitotyon laatu

* hoitotyon arvoperusta

* hoitoty6n asiantuntijuus

* terveysteknologia

e potilaan ohjaus ja opetus

* jatkuva osaamisen kehittiminen
*  yhteistybosaaminen eri tasoilla

* viestintiosaaminen

Lihes kaikki edelld kuvatut alueet sisiltivit sekd ydin- ettd erityisosaamisen
alueet.

Osaaminen Vatsa-toimialueella kehittyy ja muuntuu jatkuvasti uuden organisaa-
tion kehittymisen ja vakiintumisen mydti. Prosessiorganisaation kdynnistyessi
on tarkoituksenmukaista tismentid edelleen nyt esille nostettuja osaamisalueita
ja ydin- ja erityisosaamisen jakaantumista niilld alueilla. Kehityksen seurauksena
tdimin piivin erityisosaaminen voi muuntua huomisen ydinosaamiseksi.

LOPUKSI

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tulevaisuuden Vatsa-toimialueella erittiin laa-
ja-alaista osaamista. Osaamisen madrittelyn ja kehittdmisen pohjana tulee voida
hyddyntad aikaisemmin tehtyjd yksikkokohtaisia osaamiskartoituksia ja niiden
kiytostd syntyneitd kokemuksia. Osaamisen madrittelyn, kartoituksen ja arvi-
oinnin mydtd syntyvidd uutta henkilokunnan osaamista koskevaa tietoa tulee
voida hyddyntii joustavasti potilaan hoitoa toteutettaessa. Erikoissairaanhoi-
dossa potilaalle tulisi pystyd takaamaan hinen sairautensa kannalta kulloinkin
paras asiantuntemus ja hoito. Osaamisen jatkuva kehittiminen, urakehityksen
turvaamien ja osaamisen uudelleen méirittely auttavat timidn pddmiirin to-
teuttamisessa.

Tulevaisuuden osaaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa 51



LAHTEET

Halava, I. & Pantzar, M. 2010. Kuluttajakansalaiset tulevat! Miksi tyon johtaminen Muuttuu?
EVA raportti. Yliopistopaino. Helsinki.

Himanen, P. 2004. Globaali tietoyhteiskunta. Kehityssuuntia Piilaaksosta Singaporeen. Tekno-
logiakatsaus 155/2004. TEKES.

Kansallinen tietoyhteiskuntastrategia 2007-2015. Uudistuva, ihmisldheinen ja kilpailukykyi-

nen Suomi. Valtioneuvoston kanslia, tietoyhteiskuntaohjelma, Helsinki.
L. Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.

Lehtonen, T. 2002. Organisaation osaamisen strateginen hallinta. Viitoskirja. Tampereen yli-
opisto. Tampere: Tampereen yliopistopaino.

Otala, L. 2000. Oppimisen etu — kilpailukykyd muutoksessa. Helsinki WSOY graafiset lai-
tokset.

Vehvildinen-Julkunen, K. 2007. Osaaminen hoitotydssid — tutkimuksen tarve on ilmeinen.
Hoitotiede 19 (3), 113-114.

52 Turun ammattikorkeakoulun raportteja |14



TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
NEURO-TOIMIALUEELLA

Sari Johansson

Neuro-toimialueen kokonaisuus muodostuu nykyisten neurologian sekd neu-
ro- ja verisuonikirurgian toiminnoista. Niiden pohjalta on lihdetty muodos-
tamaan prosesseja ja alaprosesseja yhdessd kunkin kolmen erikoisalan kanssa.
Neuro-toimialueelle tulee prosesseja nykyisiltd konservatiiviselta ja operatii-
viselta tulosalueilta. Toimialue tulee muodostumaan seitsemistd prosessista:
AVH-potilaan hoito (valtimotukosprosessi, TIA-prosessi, SAV-prosessi, ICH-
ja muut prosessit), neurospinaalisen potilaan hoito (neurospinaalinen prosessi),
verisuonipotilaan hoito (valtimotautiprosessi ja laskimotautiprosessi), muun
keskushermostosairauspotilaan hoito (degeneratiivinen keskushermostosaira-
usprosessi ja muut keskushermostosairausprosessit), aivovammapotilaan hoito
(aivovammaprosessi), muun neurologisen avohoitopotilaan hoito (MS-proses-
si, epilepsiaprosessi, neuromuskulaaritautiprosessi, kipuprosessi ja kuntoutus-
prosessit) ja neuro-onkologisen potilaan hoito (neuro-onkologiset prosessit).
Toimialueen haasteena on kahden osin erilaisen toimintakulttuurin yhdistimi-
nen. Haasteena on luoda yhtendinen toimintakulttuuri ja loytdd osaamisalueis-
ta yhteinen ydin, jota voidaan hyodyntid toimialueen suunnittelussa.

Vuonna 2013 T2-sairaalan valmistuttua osa toiminnoista muuttaa uuteen T2-
sairaalaan ja osa siirtyy A-sairaalaan. T2-sairaalaan muuttavat aivoverenkierto-
hairidyksikko sekd neuro- ja verisuonikirurgian toiminnot. Neurologinen vuo-
deosasto ja poliklinikka tulevat toimimaan A-sairaalassa ja sen C-siivessi. Toi-
mintojen sijaitseminen kahdessa eri rakennuksessa hankaloittaa jonkin verran
toimintaa. Potilaiden kannalta ongelmana on se, ettd A-sairaalaan sijoittuvan
vuodeosaston potilaista valtaosa on paivystys- tai aivoverenkiertohdiriévalvon-
nasta vuodeosastolle siirtyvid potilaita, ja timi aiheuttaa potilaiden kuljetus-
tarvetta T-sairaalan ja A-sairaalan vililld. Tavoitteena oli myos perustaa toimi-
alueelle subakuuttiin kuntoutukseen keskitettyjd sairaansijoja, mutta timi jii
tulevaisuuden haasteeksi.
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Neuro-toimialue muodostuu kolmesta eri erikoisalasta: neurologiasta seki
neuro- ja verisuonikirurgiasta. Niilld erikoisaloilla hoidetaan kuitenkin pal-
jolti samoja potilaita potilaan hoidon eri vaiheissa. Neurologisten ja neuro-
kirurgisten potilaiden ongelmat liittyvit hermoston alueen sairauksiin, jotka
vaikuttavat potilaan toimintakykyyn, ajatteluun ja tunne-elimiin. Toimialu-
eella hoidettavat potilaat ovat vaikeasti sairaita, ja heilld saattaa olla erilaisia
toiminnanvajauksia. Lisiksi potilaat saattavat olla sekavia ja levottomia. Veri-
suonikirurgisen potilaan yhtymikohta toimialueella on AVH-potilaan ja valti-
motautiprosessin hoitotydssi. Potilaan hoito toteutetaan aina moniammatil-
lisena yhteistyond, jossa hoitotydntekijd toimii hoitotyon asiantuntijana. (Vrt.
Salmenperd ym. 2002). Hoitotydntekijit tarvitsevat tulevalla Neuro-toimi-
alueella laaja-alaista osaamista hoitotyon eri osa-alueilla. Sairaanhoitajien am-
matillisen kehittymisen tukeminen edellyttdd ammattipitevyyden arviointia
ja tiydennyskoulutustarpeiden miirittelemistd (Mikipeura ym. 2007). Osaa-
miskarttaa voidaan osaltaan kiyttdd arvioinnin apuna.

NEURO-TOIMIALUEEN OSAAMISTARPEET

Neuro-toimialueella osaamiskarttaa lihdettiin rakentamaan sihkdisen Webro-
pol-kyselyn (n = 12) tuottamien vastausten pohjalta. Kyselyn tuottamaa ma-
teriaalia kisiteltiin kahdessa hoitoty6n asiantuntijapaneelissa (n = 10 ja n =
10). Tyoskentelyyn osallistuivat toimialueen suunnittelussa mukana olleet hoi-
totyontekijit ja ammattikorkeakoulun edustajat. Asiantuntijapaneelien tyos-
kentelyn tavoitteena oli miiritelld Neuro-toimialueelle osaamiskartta. Kahden
asiantuntijapaneelin tyon tuloksena toimialueelle méiriteltiin osaamisalueita.
Nimi osaamisalueet kuvastavat osaamista, joka on keskeistd juuri kyseiselld
toimialueella. Osaamisalueet vaativat vield kehittimisti ja edelleen tyostdmistd
osaamiskartaksi. Toimialueen ydin- ja erityisosaaminen jii vield médrittdimit-
td. Osaamiskarttatyoskentely jatkuu edelleen.

Neuro-toimialueen tyoskentelyssi loydettiin kaikille kolmelle erikoisalalle
yhteisid osaamisalueita, jotka kuvastavat tulevan toimialueen erityispiirteiti.
Hoitotydn keskeisiksi periaatteiksi muodostui eettisesti korkeatasoinen poti-
laslzhtdinen toiminta, jossa otetaan huomioon potilaan omaiset ja liheiset.
Osaamisalueiksi tunnistettiin muun muassa vuorovaikutus, ohjaus, tarkkailu
sekd kuntouttava ja potilaan toimintakykyi yllipitdvd hoitotys. Osaamisalu-
eeksi tunnistettiin myos terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen. Neurokirur-
gisesta hoitotydstd aiemmin tehdyssd osaamiskartoituksessa (Kotila ym. 2009)
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sairaanhoitajat olivat arvioineet osaamisensa vahvimmaksi auttamis- ja tark-
kailutehtévissd seki toiminnan joustavuudessa etti eettisessd padtoksenteossa.
Nimai alueet olivat samoja, jotka tulivat esille Makipeuran ym. (2007) sairaan-
hoitajien ammatillista patevyyttd neurologisessa toimintaympiristossd kartoit-
taneessa tutkimuksessa. Neuro-toimialueen osaamisalueiksi muodostui myos
samoja aiemmissa tutkimuksissa esiin tulleita osaamisalueita.

Neuro-toimialueella haasteena on toteuttaa eettisesti korkeatasoista ja turval-
lista hoitoa. Eettiset kysymykset tulevat esille erityisesti hoidettaessa sekavia ja
levottomia potilaita, jolloin saatetaan joutua rajoittamaan potilaan toimintaa.
Eettisesti korkeatasoisen hoidon antaminen esiintyi keskeiseni teemana myos
midriteltdessd osaamisalueita ja eettiset kysymykset haluttiin tyéryhmissi nos-
taa vahvasti esille osaamisalueita mairiteltdessd. Sairaanhoitajan ammatillinen
pitevyys eettisen arvoperustan hallinnassa on todettu vahvaksi myos Mikipeu-
ran ym. (2007) ja Luotolan ym. (2003) tutkimuksissa.

Vuorovaikutuksen osaamisessa haasteen toimialueella tuo se, ettd potilailla
saattaa olla vajaavaisuuksia aistitoiminnoissa tai kognitiossa. Hoitotyonteki-
jaltd vaaditaan osaamista tunnistaa nditd puutteita ja kykyd kiyttdd erilaisia
kommunikaation apuvilineiti. Ohjauksen osaamisessa hoitotydntekijin tulee
osata ottaa huomioon potilaan ja hinen liheisensi vastaanottokyky seki osata
kdyttaa erilaisia ohjausmenetelmii, jotta hoitotydntekiji pystyy jirjestimidin
potilaalle yksi6llistd, hinen tarpeistaan lihtevidd ohjausta. Potilaan liheisilld
on tirked merkitys potilaan toipumisessa, mutta he tarvitsevat tukea ja ohja-
usta sairauden mukanaan tuomista muutoksista. Potilaan ja hinen liheisensd
osallistuminen hoitoon ja siihen liittyvdin pddtoksentekoon vaatii tietoa. Po-
tilaiden ja liheisten tehokkaan ohjauksen tavoitteena on tukea heidin omien
voimavarojensa hallintaa tarjoamalla sairauteen ja sen hoitoon liittyvid tietoa
(Trocino ym. 1997). Tietoa tulisi tarjota potilaille ja heidin liheisilleen sellai-
sella tavalla, ettd he kykenevit sitd ymmirtimain.

Oleellinen osa Neuro-toimialueen osaamista ovat tarkkailu seki kuntouttava
ja potilaan toimintakykya yllipitivd hoitotyd. Tarkkailu muodostuu potilaan
oireseurannasta sisiltden tajunnan tason-, neurologisten oireiden-, peruselin-
toimintojen- ja verenkierron tarkkailun seki haavan tarkkailun. Hoitotyonte-
kijin tulee osata tunnistaa tajunnan tasoon sekd muihin peruselintoimintoi-
hin vaikuttavia tekijoitd ja tarvittaessa toimia nopeasti muuttuvien tilanteiden
mukaan (Salmenperd ym. 2002). Lidkehoito muodostaa merkittdvin osan
tarkkailuosaamista, koska hoitotydntekijin pitid osata tunnistaa lidkkeiden
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vaikutukset potilaan oireisiin sekd huomioida ldikkeiden mahdollisesti oireita
peittivi vaikutus.

Kuntouttava ja potilaan toimintakykyi yllipitivd hoitotyon osaaminen on
keskeinen osa toimintaperiaatteita. Kuntoutumista edistivin hoitotyon tavoit-
teena on tukea potilaan itsendistd selviytymistd hoitotyon keinoin (Hoitoreitit
2009). Hoitotyontekijin tulee osata suunnitella potilaan hoitoa huomioiden
hoidon jatkuvuutta jatkohoitopaikassa ja kotona seki toteuttaa hoito potilasta
motivoiden. Tdhin kuuluu my6s osaaminen toimia moniammatillisessa tyd-
ryhmissid hoitoty6n asiantuntijana. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
osaamista tarvitaan yhi enemmin tulevaisuudessa. Neuro-toimialueen proses-
seissa tarvitaan osaamista tunnistaa potilaan terveyden edistimisen tarpeita ja
huomioida terveyden edistimisen nikékulma seki kykyd hyédyntid terveyden
edistimisen menetelmid, esimerkiksi puheeksi ottamista.

Neuro-toimialueen osaamiskarttatyoskentely jatkuu. Haasteena on tunnistet-
tujen osaamisalueiden edelleen kehittiminen ja Neuro-toimialueen ydin- ja
erityisosaamisen muodostaminen. Lisiksi neuro- ja verisuonikirurgian alueil-
la on aiemmin kehitetty molempien yksikdiden omat osaamiskartat Hitosen
(2007) mallin mukaan. Niitd on kiytetty arjessa uuden tydntekijin ohjauksen
perustana ja osaamisen arvioinnin vilineeni. Jatkossa toimialueella on haas-
teena myos ndiden aiemmin tehtyjen osaamiskarttojen sovittaminen yhteen
Neuro-toimialueen osaamisalueisiin ja niiden edelleen kehittiminen.
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SEUDULLINEN YHTEISTYO

Kliinisissd laboratorioissa on tapahtunut 2000-luvulla suuria muutoksia. La-
boratoriodiagnostiikan merkityksen lisiantyminen hoitopaitosten teossa on
lisinnyt laboratoriotutkimusten kiyttod. Laboratorioilta edellytetddn yhi pa-
rempia ja nopeampia palveluja sekd kustannustehokkuuden lisiamistd. Kan-
sallisen terveyshankkeen mukaisesti laboratoriopalvelutuotanto on keskitetty
julkisella sektorilla seudullisiksi palvelukokonaisuuksiksi. Keskittimisen myo-
td alueiden yliopisto-ja keskussairaalat sekid terveyskeskusten laboratoriot ovat
yhdistyneet suuremmiksi yksikoiksi. Laboratoriotoimintojen rakennemuutok-
sen myotd laboratoriotutkimuksen keskimiiriinen hinta on laskenut 27 pro-
senttia (Mikitalo & Ruotinen 20006).

Laboratoriopalveluiden hallinnollinen keskittiminen on ollut perusteltua seki
laadun varmistamiseksi ettd paillekkdisyyksien ja kustannusten karsimiseksi.
Seudullinen yhteistyd laboratoriopalveluissa ja analytiikan keskittiminen alue-
ja keskussairaaloihin on muuttanut terveyskeskuslaboratorioiden toimintaa ja
sielld tyoskentelevien henkildiden tydti. Terveyskeskuslaboratorioista on tullut
nidytteenottopainotteisia tyopisteitd, joissa ndytteenotto vie suurimman osan
tydajasta. Bioanalyytikon tyon yksipuolistuminen terveyskeskuksissa ja henki-
16stén vihiisyys kuormittavat henkilostod. Vaarana on, ettid laboratoriohoita-
jat hakeutuvat toisiin tehtdviin. Terveysalan ammattilaisten nopea elikditymi-
nen on keskeisin alaan kohdistuva haaste tulevaisuudessa. Yhti aikaa tapahtu-
va henkilékunnan elikéityminen ja alan kasvava tyévoiman tarve tulevat ai-
heuttamaan pulan sosiaali- ja terveydenhuollon osaajista. Ennusteen mukaan
laboratoriohoitajien elikepoistuma tulee vuosina 20082025 olemaan lihes
60 prosenttia (Lauttamiki & Hietanen 2006, Halmeenmiki 2007).
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Tyénjakoa niytteenotossa joudutaan tulevaisuudessa miettimain henkilokun-
nan riittdvyyden ja tyStehtivien arvioinnin kautta. Kuitenkin on merkittdvai,
ettd terveyskeskuslaboratoriotyossd laboratoriohoitajat ovat, avainasemassa
koska he ymmirtivit seki terveyskeskuksen etti laboratorion toimintakaytin-
noét (Lumme, Railio, Pohjala & Vaahtoranta 2009). Preanalyyttisten tekijoi-
den tunteminen on oma erityisosaamista vaativa alueensa, johon parhaimmat
valmiudet ovat laboratoriohoitajilla/bioanalyytikoilla. Suurin osa kliinisesti
merkittdvistd laboratoriotutkimusten virheistd aiheutuu potilaan ohjauksessa,
tutkimukseen valmistautumisessa sekd niytteiden otossa, kuljetuksessa ja sdi-
lytyksessd tapahtuneista virheisti, eli preanalyyttisen vaiheen virheistd. Siksi on
tirkedd, ettd ndytteiden ottajilla on tehtivissi vaadittava koulutus. Tdtd edel-
lyttavit myos laboratoriotoimintaa ohjaavat laatustandardit, joissa on asetettu
patevyysvaatimukset niytteenottotoiminnalle. (Tuokko 2007.)

LABORATORIOTOIMINNAN LAATU

Kansainviliset standardit akkreditointi- ja sertifiointijirjestelmistd asettavat
laboratorioissa toimijoille uusia osaamisvaatimuksia. Laatuosaaminen on la-
boratoriotydssi tirkedd ja se on oma erityisosaamista vaativa alueensa. Bio-
analyytikoilta edellytetddn laatujirjestelmin kokonaisvaltaista ymmirtdmistd
osana koko laboratoriotydti ja laatujirjestelmin hyddyntimistd paivittdisessd
tyoskentelyssd. Lihes kaikilla kliinisilld laboratorioilla Suomessa on laatujirjes-
telmi. Laboratoriossa laatujirjestelmi ohjaa koko laboratoriotyotd, ndytteiden
ottamisesta ja tutkimisesta luotettavien tulosten vastaamiseen. Laatujirjestel-
mi on johtamisjirjestelmi, jolla ohjataan ja kehitetddn organisaation toimin-
taa. Laatujirjestelmin avulla pyritddn ehkiisemdin virheitd ja vihentimain
organisaatiossa tapahtuvia ongelmatilanteita. Tuottaakseen luotettavia tuloksia
ja tdyttddkseen laatustandardien asettamat vaatimukset laboratorio-organisaa-
tio tarvitsee laatujirjestelmin. (Pesonen & Herkko 2007.)

Laboratoriossa laatujirjestelmin toteuttaminen edellyttdd laatutavoitteiden
tayttimiseksi henkildston osaamista, sitoutuneisuutta ja kiinnostuneisuutta
laatutyon kehittdmiseen. Laboratoriossa laadun taustana on standardisointi,
joilla on tarkoitus yhdenmukaistaa esimerkiksi tuotteita, toimintoja tai kisit-
teistod. Laadun standardoinnissa painotetaan ennaltachkiisevid toimintaa ja
toiminnan dokumentoimista sekd pyritddn toiminnan huolelliseen suunnit-
teluun ja toteutukseen. (Lumijirvi & Jylhdsaari 1999.) Kliinisen laboratorion
vaatimuksiin kuuluu my®és akkreditointi, kansainvilisiin standardeihin perus-
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tuva pitevyyden osoittaminen. Akkreditoinnilla lisitd4n niin kuluttajan, jul-
kisen hallinnon kuin elinkeinoelimin luottamusta tuotteiden ja palveluiden
laatuun. Tuotteiden ja palveluiden pitevyys osoitetaan niin sanotun riippu-
mattoman, kolmannen osapuolen akkreditoinnilla. (Tikkanen 2005.)

Laboratoriotoiminnan keskittdminen ja kiireellisessd sairaanhoidossa vaadit-
tava nopea laboratoriodiagnostiikka lisadvit vieritestien kiyttod. Vieritesteilld
tarkoitetaan laboratoriotutkimuksia, joita voidaan kiyttdd laboratorion ulko-
puolisena apuna kliinisessd pddtoksenteossa nopeasti hoitoa vaativien sairauk-
sien kuten sydin- ja verisuonitautien diagnosoinnissa. Vieritestejd voi tehdi
bioanalyytikko, muu terveydenhuollon henkilostd tai potilas itse. Vieritesta-
uksella saatujen tulosten arviointi ja dokumentointi edellyttdvit yhteistyotd
laboratorion ja hoitoyksikén vililld. Vieritestit kehittyvit nopeasti ja niiden
kidytto mielletddn helpoksi ja luotettavaksi.

Vieritestien kiytossd ja erityisesti laadunvarmistuksessa on tutkimusten mu-
kaan monia puutteita. Kun muu kuin laboratoriohenkildstd kiyttdd vierites-
tejd, he harvoin kiyttivit kontrollindytteitd eli hyddyntivit sisdistd laadunvar-
mistusta. Kontrollindytteiden avulla voidaan tarkistaa vieritestimddrityksessd
kiytettivien laitteiden, vilineiden, aineiden ja suorituksen toimivuutta. Myos
ulkoisen laadunarvioinnin kontrollimateriaalin kiytto on vihiistd piivystys-
poliklinikoilla. Sairaalan tai terveyskeskuksen laboratorion tulisikin ottaa vas-
tuu vieritestien laadunvarmistuksen kehittdmisestdi. Moniammatillinen vieri-
analytiikkatyoryhmai voisi huolehtia vieritestien kiyton laadun kehittdmisesta.
Laboratoriohenkilostdn edustajan olisi kuitenkin jirkevida koulutuksen perus-
teella olla timin tyoryhmin vastuuhenkils. Hoitohenkilostn tulisi saada jo
peruskoulutuksensa aikana valmiudet veritestien kiytto6n. (Liikanen 2003.)

BIOANALYYTIKON YDINOSAAMINEN

Bioanalyytikon ammattitaidon perustana ovat tulevaisuudessakin kliinisen la-
boratoriotieteen ja sitd tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto ja sen
soveltaminen kidytint66n. Anatomian ja fysiologian, fysiikan, kemian, mate-
matiikan, biokemian, farmakologian seki kliinisen lddketieteen perusteet ja
laboratorion laitetekniikka luovat tulevaisuudessakin teoreettisen perustan
bioanalyytikon osaamiselle. Koulutuksessa keskeisini sisalt6ind ovat kliinisen
fysiologian ja kliinisen neurofysiologian, kliinisen hematologian, immunohe-
matologian, kliinisen histologian ja sytologian, immunokemian, kliinisen ke-
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mian, kliinisen mikrobiologian, niytteenottotoiminnan seki solu- ja mole-
kyylibiologian opinnot. Bioanalyytikon/laboratoriohoitajan ydinosaamiseen
kuuluu koko laboratorioprosessin hallinta.

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe on perusta laboratorio-
tutkimustulosten luotettavuudelle. Preanalytiikka sisiltdd laboratoriotutki-
mustarpeen mairittelyn, potilaan ohjaamisen niytteenottoa ja/tai potilastut-
kimusta varten, tutkimusympiriston ja laitteiden kiyttdon liittyvdn valmis-
telutyon, niytteenoton, niytteen kisittelyn, kuljettamisen ja sdilyttdmisen.
Preanalyyttisessd vaiheessa bioanalyytikolta edellytetdin ohjaus-, opetus- ja
konsultointivalmiuksia sekd kykyd hyddyntdd muiden tiimin jisenten asian-
tuntijuutta toiminnassaan. Keskeinen osa bioanalyytikon asiantuntijuutta on
ndytteenottoon liittyvd osaaminen. Siihen kuuluvat vuorovaikutustaidot, poti-
laan terveydentilan, turvallisuuden ja yksilollisten tarpeiden huomioonottami-
nen seki laatuvaatimusten mukainen tekninen suoritus. Preanalyyttinen vaihe
edellyttad laboratoriotoiminnan kokonaisuuden hallintaa. (Turun ammatti-

korkeakoulu 2011.)

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusten
suorittamista laatuvaatimusten ja suositusten mukaisesti. Osa analytiikasta on
ndytetutkimuksia, joissa tutkimustulos saadaan niytteitd analysoimalla, ja osa
on potilastutkimuksia, joissa tulokset saadaan elimiston toimintaa mittaavilla
laitteilla. Potilastutkimuksissa sovelletaan fysiologista ja menetelmillisti tie-
toa sekd arvioidaan potilaan tilaa tutkimusprosessin aikana. Potilasturvalli-
suus ja tulosten luotettavuuden takaaminen edellyttivit yhteistoimintaa, jos-
sa korostuvat hyvin vuorovaikutuksen lisiksi hoito-, opetus- ja ohjaustaidot.
Analyyttisessd vaiheessa bioanalyytikolta edellytetdin analyysimenetelmien ja
laitteiden tuntemusta sekd teknistd osaamista. Saatujen tulosten luotettavuus
arvioidaan ja tulokset hyviksytiin niytteen tutkimuskelpoisuuden seki ana-
lyysimenetelmiin ja laitteen toimintaan pohjautuvan tiedon perusteella. Bio-
analyytikko toteuttaa laboratoriotoiminnan sisiistd laadunohjausta ja ulkoista
laadunvarmistusta, osallistuu laitehankintoihin seki uusien menetelmien ke-
hittimiseen ja kiyttoonottoon asiantuntemuksensa mukaisesti. (Turun am-
mattikorkeakoulu 2011.)

Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimus-
tulosten luotettavuuden arviointia, mahdollisista jatkotoimenpiteistd pait-
timistd ja tuloksista tiedottamista. Potilastulosten luotettavuuden perustana
ovat viitearvot ja poikkeavien tulosten merkityksen ymmirtiminen. Arvioin-
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nissa hyddynnetiin muita kiytettivissi olevia laboratoriotutkimustuloksia
sekd tietoja potilaan tilasta, diagnoosista ja hoidosta. Postanalyyttisessd vai-
heessa bioanalyytikolta edellytetddn tietoa koko laboratoriotutkimusprosessin
toteutumisesta, ammatillista vastuuta, viestintd- ja yhteistydvalmiuksia, kriit-
tistd ajattelua ja tietojirjestelmien soveltamista. (Turun ammattikorkeakoulu

2011.)

Niilla kaikilla laboratoriotutkimusprosessin vaiheilla pyritddn tulosten vertai-
lukelpoisuuteen sekd siihen, ettd saadut laboratoriotutkimusten tulokset ku-
vaavat potilaan elimiston tilaa mahdollisimman luotettavasti ndytteenotto- ja
tutkimushetkelld ja ettd ne ovat hyddynnettivissi osana potilaan kokonaishoi-
toa. (Turun ammattikorkeakoulu 2011.)

BIOANALYYTIKON ERITYISOSAAMINEN

Kliininen neurofysiologia tutkii direis- ja keskushermoston seki lihasten toi-
mintaa ja niiden toiminnan muuttumista erilaisissa sairauksissa. Kliinisen
neurofysiologian tutkimukset ovat paidasiassa potilastutkimuksia, potilaan
kanssa yhteistyossd tapahtuvaa laboratorioanalyysin suorittamista. Bioanalyy-
tikko suorittaa kliinisen neurofysiologian osastolla potilaalle itsendisesti vaati-
viakin tutkimuksia. Osa tutkimuksista tehddidn yhteistydssd lddkirin kanssa.
Tutkimusten suorittaminen vaatii hyvid perustietoja muun muassa ihmisen
fysiologiasta ja hermoston anatomiasta. Tydskentely neurofysiologian osastol-
la vaatii pitkdd perehdytystd. (Hjort 2003.) Laboratoriohoitajan ydinosaamis-
ta tiydennetdin eri laboratorioiden erikoisalakohtaisella osaamisella. Kliinisen
laboratoriotyon erikoisalat ovat: kliininen fysiologia, kliininen neurofysiolo-
gia, isotooppilddketiede, kliininen hematologia, kliininen immunologia ja im-
munohematologia, kliininen histologia ja sytologia, kliininen kemia, kliininen
mikrobiologia seki solu- ja molekyylibiologia. (Opetusministeric 2001.)

Kliininen fysiologia tutkii ja mittaa elimistdn toimintoja ja niiden hiirioiti.
Kliinisen fysiologian tutkimuksista yleisimpid ovat hengityselinten tutkimuk-
set kuten keuhkojen tuuletus- eli ventilaatiokyvyn mittaukset, keuhkojen ti-
lavuuksien miirittelyt sekd hapenkulun selvittely keuhkoista verenkiertoon.
Kliinisen fysiologian osastolla tydskentely on pddasiassa potilastyotd. Tyosken-
tely on moniammatillista. Kliinisen fysiologian tutkimusten tirkeimpii laatu-
vaatimuksia ovat luotettavuus, menetelmien vakiointi ja potilasturvallisuus.
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(Sovijarvi ym. 2003.) Kliininen neurofysiologian teknologia edellyttid ene-
nevissd mairin hyvii fysiikan tuntemusta ja taitoa soveltaa osaamansa tietoa.

Isotooppildiketiede on erikoisala, jossa ihmisen elintoimintoja ja niiden sdi-
telyd mitataan ja kuvataan radioaktiivisia menetelmid kiyttien. Tutkimusten
avulla pystytddn havaitsemaan monia elintoimintojen hiiriéitd varhaisessa vai-
heessa. Isotooppilddketieteelld on keskeinen asema useiden tautien, erityisesti
syovin toteamisessa. Lidketiede, radiokemia ja ladketieteellinen fysiikka muo-
dostavat yhdessi isotooppilddketieteen perustan. (Sovijarvi ym. 2003.) La-
boratoriohoitajilta vaaditaan lisaksi siteilysuojelun, siteilybiologian ja radio-
farmasian tuntemista. Lisiksi PET (Positroniemissiotomografia) -laboratorio
vaatii laboratoriohoitajilta omaa erityistd osaamista. Positroniemissiotomogra-
fia on isotooppikuvausmenetelmi, jossa kerroskuvausperiaatteella tutkitaan
radioisotoopilla leimatun tutkimusaineen jakaumaa elimistossd ajan ja paikan
suhteen.

Hematologisilla tutkimuksilla tarkoitetaan puna- ja valkosolujen sairauksiin,
hemostaasin hiiriéihin seki verensiirtoihin liittyvid tutkimuksia. Kliinisen he-
matologian laboratorion tirkeimpii tutkimuksia verisolulaskennan ja veren-
kuvatutkimusten lisiksi ovat hematologisen morfologian tutkimukset (veri,
luuydin ja punktionesteet), veriryhmiserologiset tutkimukset, veren hyyty-
miseen liittyvit tutkimukset ja virtaussytometriset tutkimukset. Tyé hemato-
logian laboratoriossa sisiltdd paljon tydskentelyd automaatiolaitteilla, mutta
se sisdltdd myos kisitydtd ja mikroskopointia. (Suomen Bioanalyytikkoliitto
ry 2011.) Uutena erityisosaamisen alueena ovat hematologian laboratoriossa
kantasolutoimintaan liittyvit tehtivit.

Kliinisen immunologian tutkimusten avulla selvitetddn potilaan immuunijir-
jestelmin toimintaa ja diagnosoidaan autoimmuunitauteja. Tyossd kiytetdin
hyodyksi analysaattoreita, mutta my6s kisin tehty tyo on tirkeilld sijalla im-
munologisissa tutkimuksissa (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011). Immu-
nohematologia on tiede, joka tutkii veren vasta-aineita ja antigeeneji ja joka
usein liittyy verensiirtotoimintaan. Veriryhmamiiritys on yhdessi veriryhmin
tarkistuksen, punasoluvasta- aineiden seulonnan ja tunnistuksen sekd sopi-
vuuskokeen kanssa tavallisimpia verensiirtoserologisia tutkimuksia. Laborato-
rion verikeskuksen tehtiviin kuuluvat verivaraston yllipito ja verien toimit-
taminen hoitoyksikéihin. Verikeskus huolehtii lisiksi verensiirtoa edeltivistd
laboratoriotutkimuksista. (Hellstén 2006.)
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Patologian laboratoriossa ty jakaantuu histologiaan ja sytologiaan. Histologi-
an laboratoriossa tutkitaan kudosniytteitd. Kudosniytteet kisitellddn erilaisten
kudoskisittely- ja virjdysprosessien avulla sellaiseen muotoon, ettd patologi voi
antaa niistd lausunnon. Histologian laboratoriossa ty6 on osittain automatisoi-
tua kudosprosessoinnin ja virjiyksien osalta, mutta suurelta osin tyd on vie-
14 kisityotd, jossa tarvitaan hyvid silmin ja kiden koordinaatiota. Sytologian
laboratoriossa tutkitaan erilaisia kehon nesteitd. Naytteistd valmistetaan ob-
jektilasille erilaisilla menetelmilld preparaatteja, joista etsitdin solumuutoksia,
muun muassa syopésoluja. Laboratoriohoitajan/bioanalyytikon ty6hoén kuu-
luu esitarkastaa mikroskoopilla sytologiset preparaatit ennen patologin lausun-
toa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011.)

Kliininen kemia on erikoisala, jonka tarkoituksena on tutkia elimiston nes-
teiden kuten virtsan, veren ja aivo-selkdydinnesteen koostumusta. Niistd nes-
teistd suoritetaan kliiniskemiallista perusanalytiikkaa, joka sisiltdd mm. ent-
syymi-, elektrolyytti- ja hivenainemairitykset. Muita kliinisen kemian labo-
ratorion toiminta-alueita ovat lidkeaine- ja myrkytysanalyysit, proteiini- ja
isoentsyymianalytiikka erikoistutkimuksineen, punktionesteiden kliiniskemi-
alliset tutkimukset sekd happoemistaseen tutkimukset. Tavallisimpia kliinisen
kemian laboratoriossa kiytettivid mittausmenetelmii ovat muun muassa fo-
tometria, nefelometria, fluorometria ja luminometria. Nykyisin yhdessi ana-
lysaattorissa on useita eri mittausperiaatteita soveltavia menetelmii. Tami on
mahdollistanut eri testien tekemisen samalla laitteella ja mahdollisesti my®s
samasta ndytteestd. (Niemeld ja Pulkki 2010.)

Kliininen mikrobiologia tutkii ihmiselle infektiotauteja aiheuttavia pienelioi-
td ja mikrobeja. Taudinaiheuttajaorganismien lisiksi kliininen mikrobiologia
kisittelee elimiston puolustusmekanismeja, infektiotautien syntyd ja niiden
diagnostiikkaa, hoitoa ja ehkiisymenetelmii. Ala voidaan jakaa useaan osa-
alueeseen: kliininen bakteriologia, kliininen virologia, kliininen parasitologia,
kliininen mykologia seki kliininen immunologia. (Hellstén 2005.) Mikrobio-
logian laboratoriossa tehdédin vield runsaasti kisityotd, vaikka nykytekniikat
ovat vallanneet alaa perinteisiltd menetelmiltd. Monella mikrobiologian alal-
la, kuten esimerkiksi parasitologian ja mykologian osastolla, tydskentely vaatii
erittdin pitkdn perehdytyksen. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011.)

Molekyylibiologia tutkii biologiaa molekyylitasolla. Tieteenalassa yhdistyvit
biokemian, genetiikan ja solubiologian tiedot. Molekyylibiologiset menetel-

mit keskittyvit nukleiinihappojen (DNA ja RNA) ja proteiinisynteesin kisit-
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telyyn ja tutkimiseen. Olennaisen osan molekyylibiologisia menetelmii muo-
dostavat yhdistelmd-DNA-tekniikat, joilla tuotetaan DNA-molekyyleji, jois-
sa on nukleotidisekvenssejd useammasta kuin yhdestd lihteestd. Yhdistelmi-
DNA-tekniikkaa kiytetdidn hyodyksi muun muassa kloonauksessa eli tietyn
DNA-sekvenssin eristimisessd ja monistamisessa jossakin eldvissi systeemissi.
Laboratoriotekniikoiden lisiksi molekyylibiologian alalla hyédynnetiin pal-
jon informaatiotieteitd (bioinformaatiotekniikka). Molekyylisti voidaan tie-
tokoneohjelman avulla esimerkiksi rakentaa kolmiulotteinen malli tai verrata
tuntematonta sekvenssid sekvenssitietokantaan. (Solunetti 2006.) Ty6 solu- ja
molekyylibiologian laboratoriossa on puhdastilatydskentelyd, joka vaatii eri-
tyistd tarkkuutta.

LOPUKSI

Tulevaisuuden bioanalyytikon ammattitaidon perustana on kliinisen labora-
toriotieteen ja sitd tukevien muiden tieteenalojen teoreettinen tieto ja sen so-
veltaminen kiytintoon. Bioanalyytikon ydintehtivid laboratoriopalvelutuo-
tannossa ovat asiakkuuksien ja laboratoriotutkimusprosessin hallinta, laadun
ja toiminnan ohjaus sekd kehittdminen, opettaminen, ohjaaminen ja erilaiset
asiantuntijatehtivit.

Laboratoriotoiminnan keskittiminen ja suuret niytevolyymit ovat mahdollis-
taneet peruskemian ja - hematologian automaatiolaboratoriot. Automatisointi
on vihentinyt kisin tehtivdi tyotd. Automaatio edellyttdd isojen prosessien
ymmartimistd sekd uutta laite- ja atk-teknistd osaamista. Laboratorioldiketie-
de on nopeasti kehittyvi ala ja tulevaisuudessa automatiikka lisddntyy myds
erikoisalojen laboratorioissa. Manuaalisten taitojen tarve laboratoriotydssi ei
kuitenkaan tule kokonaan poistumaan.

Tulevaisuudessa kilpailu hyvistd osaajista vaikeuttaa sekd bioanalyytikoiden ettd
laboratorioldikireiden rekrytointia. Tehtivisiirrot lddkidreiltd laboratoriohoita-
jille tulevat harkittavaksi. Kehittyvid laboratorioldiketiede tulee edellyttimiin
myds uutta tiedollista ja menetelmallistd osaamista kliinisissi laboratorioissa.

Laboratorioty6td tehddin moniammatillisissa ryhmissd, joissa bioanalyytikko
tuottaa ja arvioi tiimin jiseneni tietoa laboratoriotutkimusprosessista seki vas-
taa oman toimivaltansa puitteissa toimintojen ja menettelytapojen kehittimi-
sestd. Tulevaisuudessa yhteistyo my6s muiden terveydenhuollon ammattiryh-
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mien kanssa lisidntyy muun muassa vieritestien lisidntymisen myoti. Vierites-
tauksella saatujen tulosten arviointi ja dokumentointi vaativat kiintedd yhteis-
tyotd laboratorion ja hoitoyksikoiden vililld. Bioanalyytikon asiantuntijuus on
keskeistd uusien yhteistyomallien kehittimisessa.

Laboratorioissa tullaan tarvitsemaan laaja-alaisia bioanalytiikan asiantuntijoi-
ta, jotka hallitsevat seki laboratoriotutkimusprosessin ettd ymmirtivit myos
muun terveyden- ja sairaanhoidon toimintaa. Erikoisalojen laboratorioissa
vaadittava menetelmillinen ja teoreettinen tieto tulee lisidntymiin, ja bio-
analyytikoilta edellytetddn entistd syvempii ja laaja-alaisempaa erikoisalan
osaamista.

Laboratorioalan muutoshaasteita, keskeisid kehittimissuuntia sekd bioanalyy-
tikon tulevaisuuden ydin- ja erityisosaamista kuvaava artikkeli liittyy Tulevai-
suuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa - projektiin, joka on Eteld-
Karjalan koulutuskuntayhtymin hallinnoiman sekd Euroopan Sosiaalirahas-
ton (ESR) ja Opetushallituksen (OPH) rahoittaman Ennakoiva sosiaali- ja
terveysala (SOTE-Ennakointi) -hankkeen tutkimus- ja kehittdmisprojekti.
(www.sote-ennakointi-esh.turkuamk.fi.)
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RONTGENHOITAJAN
TULEVAISUUDEN OSAAMINEN

Helena Luotolinna-Lybeck

Tamin artikkelin kirjoittamiseen ovat osallistuneet erikoisosaamisalueittain
VSSHP:n osastonhoitajat ja rontgenhoitajat, jotka ovat parhaita oman tyon-
s, radiografiatydn, asiantuntijoita. Artikkeli rakentuu hallinnon nikokulmas-
ta, uusimmista rontgenhoitajien erikoisosaamisalueista, kiy lipi tulevaisuuden
haasteet radiografiatyon erityisosa-alueittain ja péittyy rontgenhoitajakoulu-
tuksen tulevaisuuden erikoisosaamisen haasteisiin tyéelimin nikékulmasta.

TULEVAISUUDEN HAASTEET RADIOGRAFIATYON
JOHTAMISESSA

Tulevaisuuden haasteena on rontgenhoitajan tydén muuttuminen asteittain
vaativammaksi tehtivisiirtojen, informaatioteknologian, kehittyvien kuvanta-
mismenetelmien ja entistd vaativampien ja eri kulttuuri- seki kielitaustaisten
potilaiden kautta. Talld hetkelld erityisosaamisen siirto ikddntyviltd taitajilta
vastavalmistuneille rontgenhoitajille on selked haaste. Useat rontgenhoitajat
ovat siirtymissd lahivuosina elikkeelle ja uudet vakinaiset rontgenhoitajat ovat
perheenperustamisidssi. Nopean kehityksen vuoksi uusien rontgenhoitajien
perehdytys ja hiljaisen tiedon siirto ovat oleellinen osa paivittiistd ty6td.

Informaatiotekniikan merkitys on voimakkaasti kasvanut ja edelleen kasva-
massa. On siirrytty digitaaliaikaan ja sihkoisiin menetelmiin. Tulevaisuuden
haasteena on informaatioteknologian hallitseminen ja sen mahdollisuuksien
maksimaalinen hy6dyntiminen. Digitaalimaailma on helpotus ja valttdmit-
tomyys, mutta tuo tullessaan uusia riskejd ja haasteita. Téysin digitaalisen ku-
vantamiskeskuksen ja my6s muiden radiografiaty6ti tekevien toiminnan mah-
dollistavat tulevaisuudessa entisti useammin kokopiiviisesti ATK-ohjelmien
kanssa toimivat rontgenhoitajat, jotka ovat keskittyneet muun muassa ohjel-
mistokehittelyyn, kouluttamiseen ja tallennusvirheiden korjaamiseen.
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Tulemme tarvitsemaan niyttoon perustuvaa radiografiaty6td ja kliinisen ra-
diografiatyon asiantuntijuuteen perustuvaa erityisosaamista. Tarvitsemme kan-
sallista ja kansainvilistd yhteistyotid ja verkostoitumista pysyiksemme alallam-
me osaamisen ja tehokkuuden huipulla. Kliiniseen auditointiin valmistautu-
minen, laadunvalvonta ja toimintaohjeiden kokoaminen laatukisikirjaksi ovat
pysyvi ja vilttimiton osa nykypdivin johtamisjirjestelmid ja osana jokapii-
viistd radiografiaty6td. Laadunvalvonta ja pyrkimys yhd yhteismitallisempaan,
turvallisempaan, tehokkaampaan ja tuloksellisempaan toimintaan lisddntyvit.

Tutkimusmenetelmissd tapahtuu jatkuvaa kehitystd aina vaativampiin tutki-
muksiin. Kuvantamistutkimusten kiytossd on nihtivissi muutamia selkeitd
suuntauksia kuten natiivitutkimuksien lievi vihenevi trendi, mutta toisaalta
esimerkiksi ortopediset kuvaukset ja erikoisprojektioiden tarve lisiantyvit. La-
pivalaisututkimukset vihenevit vuosittain ja muut modaliteetit ovat korvan-
neet ne enenevissi miirin. TT-tutkimuksien kysyntd on selkedsti kasvanut.
TT-tutkimuksissa suurta sideannosta pyritdan laitekehittelylld vihentimain,
jotta paremmin voitaisiin hyédyntid kehityksen mukanaan tuomat mahdol-
lisuudet, potilaan turvallisuus huomioiden. Magneettitutkimusten kysynti
puolestaan ionisoivaa siteilyd aiheuttamattomana ja hyvin informatiivisena on
lisddntynyt ja lisadntyy edelleen. Tami edellyttdd myos tulevilta rontgenhoita-
jilta ja koulutukselta entistd suurempaa panostusta MK-kuvantamiseen.

Ultraddnitutkimukset eivit aiheuta potilaalle siteilykuormaa ja niiden osuus
nousee jatkuvasti. Myds toimenpiteet monipuolistuvat; esimerkiksi laskimo-
laajentumien vaahdotushoitoja on alettu tehdd myés rontgenosastoilla. Osa
ultraddnitutkimuksista on siirtynyt radiologeilta niiden tekemiseen koulute-
tuille rontgenhoitajille, sonografereille, joiden osuus tulee edelleen lisidnty-
midn tulevaisuudessa. My6s muita tehtdvisiirtoja on tehty, esimerkiksi rinta-
preparaattien kisittely ja kuvaus. Potilaiden iv-kanylointi ja tehosteaineiden
injisointi on jo siirtynyt lihes tdysin radiologeilta rontgenhoitajille. Rontgen-
hoitajat suorittavat liikehoidon koulutuksen ja antavat ndyt6t iv-osaamises-
taan ja saavat luvan iv-tyoskentelyyn. Lupa on voimassa miirdajan. Tulevai-
suudessa tehtivisiirrot todennikoisesti yleistyvit entisestddn.

Angiologiset toimenpiteet ovat lisddntyneet voimakkaasti ja mm. AVH-hily-
tykset ovat muuttuneet tavanomaiseksi toiminnaksi. Pyrkimykseni on entises-
tddn tiivistad yhteistydtd eri asiantuntijoiden kanssa palvelun hiomiseksi vield
nykyistdkin paremmin potilasta palvelevaksi. Angiotoimenpiteilld sddstetdin
usein potilas leikkaukselta ja terveydenhuolto sidstid useita hoitopiivid. An-
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giologisissa toimenpiteissi kehitys on nopeaa ja uudet toimenpiteet erittdin
vaativia. Ne vaativat resursseja vilineiden muodossa, mutta myos huippuosaa-
jia radiografiatyohon. Radiografiatydlle asettaa haasteita myos se, ettd angio-
toimenpitein tehtyjen hoitomahdollisuuksien parantuessa angiotoimenpiteitd
saatetaan tarvita potilaan hengen pelastamiseksi tai vammautumisen estimi-
seksi entisti useammin, mihin vuorokaudenaikaan tahansa.

Tulevaisuuden rontgenhoitajat ovat entisti enemmin erikoisasiantuntijoi-
ta, joiden osaamisen tuloksellinen ja tehokas johtaminen edellyttdd oman
alan peruskoulutuksen ja hoitotieteellisen jatkokoulutuksen saaneen johtajan
omistautunutta tydpanosta. Useiden erilaisten modaliteettien radiografiatyon
asiantuntijoiden ohjaaminen toimimaan yhteisten tavoitteiden ja organisaati-
on strategian suuntaisesti, organisaation arvoja kunnioittaen ja potilaan par-
haaksi, on haasteellinen tehtivi. Keskeistd on huomioida jatkuva toiminnan
kehittyminen, réntgenhoitajaopiskelijoiden ohjaus harjoittelussa, yhteisty® eri
toimintatahojen kanssa ja ndyttoon perustuvan tiedon hyviksikiytto. Radiog-
rafiatydntekijit muodostavat ehdottomasti suurimman osan oman organisaa-
tionsa henkilokunnasta ja aiheuttavat myds suurimmat palkkakustannukset.
On siis ddrimmiisen tirkedd huolehtia huippuosaamisen ja tehokkuuden li-
siksi myos tyontekijoiden hyvinvoinnista, jotta emme kouluttaisi huippuosaa-
jia kilpailijoiden hyviksi.

Radiografiaty on erittdin mielenkiintoista, ja voimakas kehitystrendi takaa
mielenkiinnon siilymisen. Aktiivinen rekrytointi jo yldasteikiisten ja lukio-
laisten keskuudessa on osaltaan vaikuttanut réntgenhoitajakoulutuksen haki-
jamadriin Turussa. Haasteena on saada jatkossakin alalle sopivat hakeutumaan
radiografiatydhon seki tehdi tiivistd yhteistyotd ammattikorkeakoulun kanssa
tulevaisuuden radiografiatyon asiantuntijoiden varmistamiseksi.

LAAJENNETUT TEHTAVAKUVAT RONTGENHOITAJIEN
URAMAHDOLLISUUKSINA

Kliinisen radiografiatyon asiantuntijan tehtavikuva

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmassa Johtamisella vaikuttavuutta
ja vetovoimaa hoitotyohén 2009-2011 linjataan hoitotyon johtamisen tueksi
tarvittavista asiantuntijarakenteista ndyttd6n perustuvassa toiminnassa. Kliini-
sessd tyOssd toimivalla hoitajalla on vahva kliinisen tyén osaaminen, ja lisiksi
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hin hyddyntid tyossddn ndyttoon perustuvia menetelmid. Kliinisen hoitotyon
asiantuntijalta puolestaan edellytetdin kliinisen osaamisen lisiksi tutkimus- ja
kehittdmisosaamista sekd johtamisen ja palvelujirjestelmin tuntemusta. Hoi-
totyon asiantuntijuus palvelee sekd johtamista ettd vilittomissd hoitotydssd
toimivia tydntekijoitd. Toimintaohjelman malli on sovellettavissa myds ra-
diografiatyon alueelle. Kliinisen radiografiatyon asiantuntijan tydpanos koh-
distuu seki kliinisen tyon kehittdmiseen ettd potilaille tuotettavien palvelujen,
johtamiskdytintdjen ja toimintajirjestelmien kehittdmiseen.

Réntgenhoitajan tulee ydinosaamisensa puitteissa osata hyddyntid ja sovel-
taa kidytintoon ndyttoon perustuvaa tietoa. Tulevaisuudessa tarvitaan mydos sy-
vempii asiantuntijaosaamista ja taitoa tuottaa seki arvioida tutkimustietoa ja
kehittdd toimintaa systemaattisesti radiografiatyon keskeisilld osa-alueilla. Eri-
tasoinen kliininen asiantuntijuus voidaan nihdi yhtend osana rontgenhoitajan
urakehitystd. Rontgenhoitajan syventiessi osaamistaan tutkimus- ja kehicti-
mistoiminnasta sekd palvelujirjestelmistd on hinen mahdollista jatko-opinto-
jen kautta patevéityd kliinisen radiografiaty6n asiantuntijan tehtéviin.

Kliinisen radiografiatyon asiantuntijan keskeinen rooli on niytt66n perustu-
van toiminnan edistiminen ja kehittdiminen. Kliinisen radiografiatyon asian-
tuntijan tulee tuntea ndyttd6n perustuvan toiminnan edellytykset sekd huo-
lehtia siitd, ettd kdyttokelpoista tutkittua tietoa on saatavilla toimintayksikois-
sd. Tama edellyttad hyvid tiedonhakutaitoja. Ndyttd6n perustuvan toiminnan
osalta yksi kehittimishaasteista on tutkimustiedon hyddyntiminen rontgen-
hoitajan tyossd (Ahonen & Liikanen 2010). Asiantuntija voi oman osaamisen-
sa avulla tukea tiedon hyddyntimistd seki auttaa arvioimaan tutkimustiedon
ndyton astetta. Radiografiatyén asiantuntijan tehtdviin kuuluu myés tiedon
tuottaminen tutkimuksen avulla pddtoksenteon tueksi. Tdhin tarvitaan vahvaa
tutkimusmetodologista osaamista. Niytt66n perustuvan toiminnan edistimi-
nen ja kehittiminen ovat erityisen tirkeitd rontgenhoitajan tehtivinkuvien
laajetessa ja osaamisvaatimusten kasvaessa esimerkiksi tehtivisiirtojen myoti.
Jatkuva kehittiminen sekd uuden tiedon soveltaminen kiytintoon on tirkedd
ammatillisen osaamisen turvaamiseksi sekd tyoyhteison ettd yksittdisen ront-
genhoitajan osalta.

Oman haasteensa kliinisen radiografiaty6én asiantuntijalle tuo rontgenhoita-
jan laaja osaamiskenttd. Vaikka rontgenhoitajan ammatillinen osaaminen on
perusedellytys asiantuntijana toimimiselle, osaamiskenttd eri kuvantamisme-
netelmien myo6td on erittdin laaja. Parhaimmillaan kliinisen tyén kehittdmis-
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toiminnassa yhdistyvit kiytdnnossd toimivan rontgenhoitajan kokemus ja asi-
antuntijan tutkimus- ja kehittimisosaaminen. Asiantuntija tarjoaa konsultin
tavoin keinot ja menetelmit kehittdmiselle, jolloin hineltd edellytetddn vah-
vaa johtamis- ja kehittimismenetelmiosaamista. Kehittdmistyon osalta edel-
lytetddn myds projektiosaamista hallitun kehittimistoiminnan toteuttami-
seksi. Asiantuntijan tulee tuntea organisaation toimintaprosessit, strategiat ja
toimintaohjelmat, jotta kehittimistoiminta on yhteneviinen organisaation ta-
voitteiden kanssa. Tulevaisuudessa asiantuntija voi toimia muutosagenttina or-
ganisaatiossa, jolloin hineltd edellytetdén hyvid vuorovaikutustaitoja ja kykyi
kokonaisuuksien hallintaan, muutosten toteuttamiseen seki osaamista nostaa
esille kehitettdvid asioita radiografiatyon keskeisiltd osa-alueilta. Asiantunti-
ja osaa soveltaa radiografiatyohon innovatiivisesti kehittimiskdytintoja myos
muilta toimialueilta.

Kliinisen radiografiaty6n asiantuntijuutta voidaan hyddyntii sekd opetus- ja
ohjausmenetelmien kehittimisessd ettd erilaisissa korkeakoulujen ja oppilai-
tosten kanssa yhteistyoni toteutettavissa kehittdmis- ja tutkimusprojekteissa
sekd tutkimustoiminnan kohdentamisessa radiografiatyon kannalta olennai-
siin kohteisiin. Kliinisen radiografiatyén asiantuntijan osalta on tulevaisuu-
dessa tirkedd kyky toimia useilla eri vaikuttamistasoilla, silld asiantuntijuutta
tarvitaan lihelld kidytintod tehtivissi tyossd, mutta myos laajemmalla valta-
kunnallisella sekd kansainviliselld tasolla. Radiografiatyon ollessa suhteellisen
pieni ammattiala, ammatin nikyvyyden parantaminen on tirkeai.

Sonografia tulevaisuuden haasteena

Terveydenhuollon ammattihenkildiden vilisen tydnjaon kehittiminen ja teh-
tavinsiirrot koskevat myos kuvantamistutkimuksia tekeviid ammattihenkilds-
t64. Ultraddnitutkimukset ovat vakiinnuttaneet asemansa yhteni terveyden-
huollon perustutkimusmenetelmini. Radiologiassa ultraddnitutkimusten tar-
ve ja midrd ovat pysyneet lihes vakiona muiden kuvantamismodaliteettien,
esimerkiksi MRI-tutkimusten, kasvavasta kysynnistd huolimatta. Tehtivin-
siirroilla osa ultradgdnitutkimuksista on siirretty radiologeilta sonografian eri-
koistumiskoulutuksen suorittaneille rontgenhoitajille. Suoritettuaan sekd so-
nografian erikoistumisopinnot ettd tietyn midrin ultradnitutkimuksia eri-
koislddkdrin valvonnassa, sonograferit voivat suorittaa ultraddnitutkimuksia
itsendisesti, antaa niistd kuvailevan lausunnon ja tarvittaessa konsultoida eri-
koislaakarid. Tehtdvinsiirroilla edistetddn osaltaan potilaan terveydenhuolto-
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palvelujen joustavaa saantia ja mahdollistetaan palvelujen tarjonnan lisiami-
nen, jolloin radiologien erityisosaamista pystytdin hyodyntdimiin muiden ku-
vantamismodaliteettien alueella.

Sonograferin pitevyysvaatimuksena on rontgenhoitajan tutkinto ja 30 opinto-
pisteen laajuinen erikoistumiskoulutus (ammattikorkeakoulun erikoistumis-
opinnot tai oppisopimuskoulutus). Erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on
laajentaa ammatillista osaamista ja antaa valmiudet itsendisten ultraddnitutki-
musten tekoon seki ultraddnitoiminnan kehittimiseen. Sonograferi suorittaa
ultraddnitutkimuksen tutkimusprotokollan mukaan ja tarvittaessa konsultoi
radiologian erikoislaakarid. Tutkimuksen aikana tallennetaan elinkohtaiset tal-
lennuskuvat digitaaliseen kuva-arkistoon. Tutkimuksesta annetaan kirjallinen
lausunto, josta tulee kiyda ilmi nikyvyysolosuhteet, tutkitut elimet ja niiden
16ydokset mittoineen, yhteenveto lausunnosta seki tutkimuksen tekija ja mah-
dollinen radiologin konsultaatio.

Sonograferin tyonkuvaan kuuluvia tehtivid ovat myds ultradinilaitteiden
sadnnollinen laadunvalvonta, laitekoulutus ja uusien ultraddnisovellutusten
kiyttdonotto yhdessd radiologien kanssa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston (Valvira) lausunnon mukaan sonograferi suorittaa tutkimukset
standardoidun kuvausprotokollan mukaan ja antaa normaalildydoksestd va-
kiolausunnon. Normaalista poikkeavasta hyvinlaatuisesta muutoksesta sono-
graferi antaa kuvailevan lausunnon, mutta taudinmiirityksen tekee ldakari.
Poikkeavan 18ydoksen tarkistaa aina radiologian erikoislddkiri, jonka nimen ja
lausunnon tutkimuslydokset sonograferi kirjaa.

Kuvantamisen jarjestelmaasiantuntijuus

Kuvantamisen jirjestelmiasiantuntija on réntgenin atk-ohjelmien ja -laittei-
den asiantuntija. Toimiminen ulkoistetun atk-palvelun seki potilastietojirjes-
telmien laitetoimittajien yhteyshenkiloni on tirked, koska pelkkd atk-osaa-
minen ei riitd radiologian erikoisalalla ja sairaalamaailmassa. Jirjestelmiasian-
tuntija toimii usein tukena kaikessa tietotekniikkaan perustuvassa toiminnassa
kuvantamiskeskuksessa.

Potilastietojirjestelmit RIS (Radiology Information System) ja PACS (Pictu-
re Archiving and Communication System) muodostavat potilaan hoitoket-
jun rontgenlihetteestd lausuntoon sekd meeting-toiminnan mahdollisuuden.
Jarjestelmiasiantuntija on mukana kehittdmissd titd prosessia sujuvammaksi.
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Ty6hon kuuluu lihete- ja kuvaliikenteen toiminnan yllipito ja tarkkailu. Jar-
jestelmdasiantuntija korjaa tarvittaessa virheitd potilastiedoista ja rontgentut-
kimuksista. Ty6hon kuuluu my6s kuvien arkistointia, rontgenkuvien siirtoa
yhteistyotahoille ja kuvien tallennusta eri muodoissa. Jirjestelmiasiantuntijat
ovat olleet mukana my®s ajanvaraustoiminnan kehittimisessi ja puhelinohja-
usjdrjestelmin kiyttoonotossa.

Tilastointi ja raportointi ovat oleellinen osa tyénkuvaa. Jirjestelmiasiantuntijat
vastaavat osaltaan niin sanotusta vakioraportoinnista ja asiakasraportoinnista.
Raporttipohjien luominen ja kehittiminen, kuten my®s tuki- ja neuvontapal-
velu kuuluvat toimenkuvaan. Ty6hén kuuluu myds kustannuslaskennan tie-
tojen tarkistaminen ja erilaisten tausta-asioiden huomioiminen laskennoissa.
Tarvittaessa tehdddn myos laitehankintojen yhteydessd kannattavuuslaskelmia
hankintojen pohjaksi. Erilaisten tietorekisterien pdivittiminen terveydenhuol-
lon ohjelmissa on osa péivittdistd tyota.

Jirjestelmidasiantuntijan tydn perustana on rontgenhoitajan ammattitaito seki
atk-osaaminen. Rontgenhoitajan tietoperusta auttaa kokonaisuuden hallin-
nassa ja konkreettisesti esimerkiksi rontgenkuvien katselun opastuksessa seki
kuvien korjaamisessa. Jirjestelmiasiantuntijan pitdd hallita kuvantamisen
koko hoitoketjun vaiheet atk-nikokulmasta. Toiminta on moniammatillista.
Ohjausta ongelmatilanteissa tarvitsevat osastonsihteerit, rontgenhoitajat sekd
lagkirit. My6s muut asiakkaat seki yhteistyotahot rontgenosaston ulkopuolel-
la kiytedvit palveluita ja tarvitsevat kdyton ohjausta sekd apua ongelmatilan-
teissa. Yhteisty6td on myos kansainvilisesti esimerkiksi tieteellisten projektien
kautta. Englannin kieltd pitdd osata hyvin, koska alan kirjallisuutta ei juuri ole
suomen kielelld. Yhteistyotaidoilla ja kommunikoinnilla on erittdin tirked osa
jarjestelmdasiantuntijan tyossi.

Tietojdrjestelmid piivitetddn jatkuvasti ja uudenlaisia toimintatapoja kehite-
tddn. TyOssd tarvitaan innovatiivisuutta, silld tydssi tdytyy usein kehittdd uusis-
sa tilanteissa sopivin toimintapa omaan toimintaympiristdon. Jirjestelmiasi-
antuntijan on opittava nopeasti hallitsemaan uudet tietokoneohjelmat. Lisiksi
hian toimii ohjelmien kehityksessi rontgenin asiantuntijana. Puheentunnis-
tuksen kiyttdd on jo aloitettu. Oikeanlaisella perehdytykselld ja ohjelman asi-
anmukaisella kehitystyolld voidaan saada puheentunnistuksesta tulevaisuudes-
sa toimiva tyokalu ja mahdollisesti kirjoittamisesta voidaan luopua kokonaan.

Jirjestelmdasiantuntijan ammattitaito on tirked muun muassa kontekstin mu-
kautuksessa, jossa luodaan juuri tihin erikoisalaan sopiva radiologinen sa-
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nasto. Tulevaisuudessa jdrjestelmiasiantuntijan tydssd voi olla mahdollisesti
enemmin erilaista kuvankisittelyd kuten 3D-kuvien ja kuvafuusioiden teke-
mistd. Jarjestelmiasiantuntijan tyon tirked osa on henkilokunnan perehdytys
ja kiyttdopastus, mihin tarvitaan opetusosaamista. Perehdytys tdysin uuteen
toimintatapaan vaatii muutakin kuin teknologiaosaamista. Henkilokunta pi-
tdd saada motivoitumaan ja omaksumaan uusi toimintatapa. Kaikkien etu on,
ettd uudet jirjestelmit saadaan toimiviksi ja henkilokunnan tyotd helpotta-
viksi. Ty6ssd on paljon potilastietojen kisittelyd, joka vaatii erityistd tietosuo-
jaosaamista. Tdmian vuoksi on tirkedd hallita lait ja asetukset, jotka koskevat
potilaan oikeuksia ja potilasasiakirjoja.

Tulevaisuudessa on mahdollista ja tarve tehdd yhi enemmin yhteisty6td ulko-
puolisten organisaatioiden kanssa. Palvelujen ostaminen ulkomailta on mah-
dollista, jolloin toimivien tietolitkenneyhteyksien vaatimukset kasvavat enti-
sestadn. Uusi terveydenhuoltolaki antaa potilaille mahdollisuuden valita hoi-
topaikkansa ensin omasta kunnasta, mutta seuraavassa vaiheessa my0s muista
kunnista ja lopulta jopa kansainvilisesti. Tama vaikuttanee my6s kuvantamis-
palveluihin lisiten kuvien ja lihetteiden siirtotarvetta organisaatioiden valilla.
Tulevaisuuden haastetta luo lihivuosina kiytt6on otettava valtakunnallinen
kanta-arkisto ja sen vaikutukset.

Tulevaisuudessa on paljon erilaisia mahdollisuuksia ja haasteita, joissa jirjestel-
miasiantuntijaa tarvitaan. Toimintoja siirretdan yhd enemmin tietotekniseksi.
Nyt jo olemme siirtymissi yhi enemmin paperittomaan toimintaan, miki
edellyttad tietotekniikan kiyttod. Tietotekniikan avulla on mahdollista poistaa
turhia tyovaiheita. Puhelinpalvelua kehitetdin nykyaikaisemmaksi, toimivam-
maksi ja asteittain otetaan nettiajanvarausjirjestelma kiyttoon. Télld hetkelld
jarjestelmdasiantuntijan tydhon suuntaavaa koulutusta ei vield ole, vaan tyo-
hén opitaan kdytinnon kautta. Tulevaisuuden haasteena on saada kuvantami-
sen jirjestelmiasiantuntijoille oma erikoistumiskoulutus. Jirjestelmaasiantun-
tijan vaatimukset kasvavat tietoteknisten toimintojen lisdéntyessd ja kehittyes-
sd jatkuvasti tulevaisuudessa.

OSAAMISHAASTEITA ERI TOIMIPISTEISSA

Paivystyskuvantamisen haasteet

Pidivystivd rontgenhoitaja tekee kolmivuoroty6td ympiri vuorokauden. Pii-
vystdvin rontgenhoitajan keskeisiin tehtdviin kuuluvat laadukkaiden, diagnos-
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tisten kuvantamistutkimusten suorittaminen ja radiologin avustaminen ku-
vantamisohjatuissa toimenpiteissi. Pivystivin rontgenhoitajan tulee osata ka-
nyloida ja antaa varjoainetta laskimonsisiisesti tai suun kautta. Réntgenhoitaja
on usein vuorovaikutuksessa akuutisti sairaiden, vakavasti loukkaantuneiden
ja usein kriisitilanteissa olevien potilaiden, heidin omaistensa ja eri ammatti-
ryhmien kanssa. Yhteistyotd tehdddan my6s tullin, vankilan ja poliisin kanssa.

Tulevaisuuden haasteena ovat erilaiset hilytysvalmiudet (AVH-, trauma- ja ki-
rurgiset hilytykset), joiden mairit ovat lisddntymassi. Potilaat ovat myds en-
tistd huonokuntoisempia ja vaativat TT-tutkimukset kuten perfuusiot ja T'T-
angiografiat ovat lisidntymissi. Tulevaisuuden haasteena ovat my6s potilaan
vuoteen viereen vietdvit palvelut. Useita tutkimuksia potilaan voinnista riip-
puen tehdddn jo nyt rontgenosaston ulkopuolella, kuten ensihoidossa, aikuis-
ten tai lasten tehohoito-osastolla, keskolassa, sydidnvalvonnassa, leikkaussalissa
tai eri erikoisalojen vuodeosastoilla oman tai toisen rontgenosaston laitteilla.
Réntgenhoitaja toimii oman alansa asiantuntijana osaston ulkopuolella kuvat-
taessa, hin muun muassa ohjaa osaston muuta henkilskuntaa rontgensitei-
lyyn liittyvin riskin osalta. Rontgenhoitajan tehokas toiminta on tirkeas, silld
potilaan kipu ja tuska on minimoitava.

Pidivystdvin rontgenhoitajan erityisosaamista on itsendinen toimiminen, kun
avustavaa henkilokuntaa, vastaavia hoitajia tai esimichii ei ole saatavilla. Ront-
genhoitajan tulee ottaa kokonaisvaltainen vastuu potilaan vastaanottamisesta,
avustamisesta, ohjaamisesta, tarkkailusta, tutkimuksen suorittamisesta, kirjaami-
sesta ja kuvien siirtdmisestd kuvaverkkoon. Rontgenhoitaja vilittad konsultaatio-
pyynnot radiologille ja huolehtii niihin liittyvistd kuvien siirroista. Piivystysajalla
tdytyy osata tehdd arkistohakuja, kuvalihetyksid ja kuvatallenteita. Toimistotoi-
den ohella tydtehtiviin kuuluvat myés potilaskuljetukset, vélinehuolto ja tutki-
mushuoneiden siivous esimerkiksi eristyspotilaiden kuvantamisen jilkeen.

Pdivystdvan rontgenhoitajan tydssi ennalta arvaamattomat, dkilliset tilanteet
vaativat hyvid priorisointitaitoa ja jatkuvaa tilanteiden uudelleen arviointia.
Potilas saattaa saada ylldttdvin varjoainereaktion, hinen vointinsa voi nopeasti
heiketd tai hin voi kiyttdytyd uhkaavasti. Vastaan voi tulla elvytystilanne tai
samanaikaisesti voi tulla suuri maird onnettomuuspotilaita. Ty vaatii jatku-
vaa tarkkuutta ja keskittymiskykyi seki itsensd kehittdmistd. Rontgenhoitajan
on siilytettdvd ammatillisuutensa traagisissakin potilaskontakteissa. Otettujen
kuvien tiytyy olla nopeasti kliinikoiden kiytossi. Myos laitteiden vikatilanteet
vaativat yhteydenottoja laitetoimittajiin ja huoltoyksikéihin piivystysaikana.
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Laitekieli on yleensd englanti. Kaikilla rontgenhoitajilla, kaikkina vuorokau-
denaikoina, on oltava suuronnettomuusvalmius.

Pidivystivin rontgenhoitajan tyon laadukas osaaminen perustuu réontgenhoi-
tajan tutkintoon ja siteilyn kidytostd vastaavaan tutkintoon, mahdollisiin jat-
kotutkintoihin ja erityisosaamiseen eri modaliteeteilla. Pdivystystyon hallinta
ja syvdosaaminen vaativat vuosien tyokokemuksen. Tyo vaatii jatkuvaa opis-
kelua, kouluttautumista ja teknisen kehityksen seuraamista. Ala muuttuu ja
kehittyy nopeasti. Vauhdissa on pysyttivd mukana.

Rontgenhoitajan haasteet aluesairaalassa

Réntgenhoitajan tyd isossa aluesairaalassa edellyttdd vahvaa ammattitaitoa ja
oman tyon laaja-alaista hallintaa, jatkuvaa kouluttautumista, joustavuutta sekd
palveluhenkisyyttd jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa. Tekniikka on hallittava
ja samanaikaisesti pystyttdvi kohtaamaan jokainen potilas hinen edellyttimil-
lddn tasolla ja luomaan luottamuksellinen suhde monesti hyvin lyhyenkin ku-
vaustilanteen aikana.

Tutkimusvalikoima koostuu natiivi-, ultradini-, lipivalaisu- ja tietokonetomo-
grafiatutkimuksista sekd ultraddniohjatuista toimenpiteisti. Potilaan tilan vaa-
tiessa kuvaukset suoritetaan lastenosastolla, valvonta- tai ensiapuosastolla. Tyo
on nopeatempoista tiimityotd; yhteistydtd tehddin laajalti osastojen, terveys-
keskuksen ja poliklinikoiden kanssa. Aluesairaalan réntgenosastolla tyoskente-
lee paivystysaikoina vain yksi rontgenhoitaja, jolloin osaamisvaateet ovat haas-
teelliset. Pdivystystyossd, mikd sisiltid myos varallaoloa yoaikaan, vaaditaan
hyvai fyysistd kuntoa, organisointi- ja padtoksentekokykyid sekd yhteistyoky-
kya lihettdvien yksikdiden kanssa. Piivystysaikana korostuu rontgenhoitajan
vastuu siteilyn kiytosti.

Roéntgenhoitaja vastaa kuvauksen suorittamisesta mahdollisimman opti-
moidusti niin, ettd diagnoosi pystytidn tekemiin sekd potilaan ettd muiden
mahdollisesti mukana olevien siteilysuojelusta huolehtien. Tyossd tarvitaan
rutiinien sietokykyi, eivitki tarkkuus ja huolellisuus saa herpaantua kiireisini-
kdin hetkind. Rontgenhoitajan on tiedettivi potilaan hoitopolku, jotta hinet
osataan ohjata oikein eteenpiin. Tulevaisuudessa haasteena on kuvausmenetel-
mien ja tekniikan jatkuva kehittyminen. Tulevaisuuden haasteita muodostavat
myos potilaat, jotka ovat yhd vanhempia ja monisairaampia ja heille tehddin
enenevissd madrin kuvantamistutkimuksia.
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Radiografiaty6 pienilld osastoilla

Tyoskentely pienelld rontgenosastolla tulee tulevaisuudessakin poikkeamaan
ison rontgenosaston toiminnasta. Pienelld osastolla réntgenhoitajan vastuulla
on laajemmin potilaan kokonaishoidosta vastaaminen aina potilaan ajanva-
rauksesta ja ilmoittautumisesta jatkohoitoon ohjaamiseen saakka. On tunnet-
tava padpiirteissiin potilaan hoitopolku. Potilaat asuvat kotonaan pidempiin
yksin ja tulevat kuvauksiin sairaampina ja huonokuntoisempina kuin aiem-
min. Potilaan tilan nopeaan huononemiseen on osattava reagoida nopeasti il-
man lddkirin lasndoloa. Elvystystaidot ja muut ensihoitotaidot on pidettivi
ajan tasalla jatkuvan tdydennyskoulutuksen avulla. Radiologin puuttuminen
pieneltd osastolta asettaa rontgenhoitajalle vastuuta kuvausprosessin suoritta-
misesta itsendisesti ja rontgenlihetteen tiedot on osattava tulkita oikein. Ront-
genlihetteessd olevat tiedot eivit aina riitd potilaan kuvaamiseksi tai potilaasta
huolehtimiseen. Siksi on osattava etsid tietoa muista ldhteistd.

Otettujen rontgenkuvien on riitettdvi diagnoosin tekemiseen ja ohjattava hoi-
tavaa laakirid jatkohoitosuunnitelmien tekemiseen. Rontgenhoitajan on pie-
nelld osastolla huolehdittava oman tyonsi aktiivisesta itsearvioinnista. Osaa-
minen pienelld rontgenosastolla ei voi jatkossakaan olla niin syvillisti ja eriy-
tynyttd kuin isoilla osastoilla, joissa tydskentelee useita rontgenhoitajia, mutta
sen on oltava sitdkin laajempaa ja monitahoisempaa. Oman osaamisensa ja
toimintansa rajat on tunnistettava ja osattava hakea lisitietoa itseniisesti ja
oma-aloitteisesti.

KEHITTYVAT MENETELMAT HAASTAVAT
RONTGENHOITAJIEN OSAAMISEN

Magneettikuvaus

Réntgenhoitajan tiytyy tydssiin omaksua magneettikuvauksen (MK) perus-
asiat kuten magneettifysiikan perusteet sekd timin lisiksi tuntea erikoisalo-
jen potilaiden tarpeet. Syvillistd oppimista vaaditaan, jotta voidaan varmistaa
tutkimuslaitteiden tarkoituksenmukainen ja turvallinen kiytto. Tyon hallinta
vaatii ammatillisten perustaitojen lisiksi pitkdn perehdytyksen seki tyokoke-
muksen ja lisi- tai tdydennyskoulutuksen avulla hankittua erittdin laajaa ja
monipuolista perehtyneisyyttd magneettikuvaukseen. Rontgenhoitajan tiytyy
oppia magneettikuvauksen aiheet ja kiyttomahdollisuudet sairauksien diag-
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nostiikassa, jotta hin pystyy ty6hon yksikéssd. Hin joutuu tekemiin itsenii-
sesti harkiten ratkaisuja liittyen kuvausten kiireellisyyteen ja kuvaustekniikoi-
hin. Selkeitd ohjeita ei kaikkiin kuvaustilanteisiin ole saatavissa ja ratkaisut
edellyttdvir vililld useista eri tietoldhteistd saatavan tiedon yhteensovittamista,
selvitystydtd esimerkiksi riskeistd ja saadun informaation analysointia.

Teknisen osaamisen lisiksi tydssi tarvitaan jatkuvasti vuorovaikutustaitoja
esim. potilaan motivoinnissa, neuvotteluissa potilaan sekid eri ammattiryhmi-
en kanssa, kouluttamista ja erilaisten tavoitteiden yhteensovittamista tyyh-
teison sisilld ja yhteistyotahojen kanssa. Magneettikuvaustekniikka kehittyy
jatkuvasti. Tulevaisuuden haasteena on MK-tutkimuksien mahdollistaminen
nykyistd lievemmin indikaatioin. Tdmai edellyttdd pdivystivin henkilskunnan
MK-osaamisen vahvistamista. Lisiksi magneettikuvauksen piiriin tulee jatku-
vasti uusia kuvauskohteita ja potilasryhmii. Toiminnan, menetelmien ja pro-
sessien voimakas kehittyminen ja kehittiminen ovat tulevaisuuden haasteita.
Uudenlaisen haasteen rontgenhoitajille saattavat tuoda mahdolliset aikarajoi-

tukset MK-ty6skentelyssi.

Tyoskentely angio- ja toimenpideradiologisella osastolla

Angio- ja toimenpideradiologisella osastolla tehdddn invasiivisia verisuonten
varjoainetutkimuksia ja niihin liittyvii toimenpiteitd. Toimenpiteiss verisuo-
nia voidaan hoitaa laajentamalla ahtaumia ja avaamalla tukoksia, tukkimalla
verisuonipullistumia, verisuoniepimuodostumia ja eri syistd johtuvia sisdisid
verenvuotoja. Valtimo- ja laskimosuoniin voidaan tehdd myés paikallisia liu-
otushoitoja seki erilaisia mekaanisia trombin poistoja. Lisdksi tehdddn paljon
muita toimenpiteitd, kuten esimerkiksi erilaisia dreneerauksia sappeen tai mu-
nuaisiin liittyen sekd kolmoishermopuudutuksia seki syvin hoitoon liittyvid
menetelmii (esimerkiksi rf-ablaatiohoidot sekd SIRT-hoidot).

Réntgenhoitajan tyd on hyvinkin poikkeavaa verrattuna muihin modaliteet-
teihin, joten perehtyminen on pitkijinteistd tydtd, ja saavutetun osaamisen
ylldpitamiseksi tyotd pitdd tehdd jatkuvasti. Lisiksi ala on voimakkaasti ke-
hittyvii, uusia vilineitd ja hoitomenetelmid kehitelldin maailmalla jatkuvasti.
Toimenpideradiologiaan keskittyneet radiologit ja hoitajat tarvitsevat kansain-
vilistd koulutusta, koska heitd on vihin ja toimiala Suomessa on melko pieni.
Maailmanlaajuisestikin tarkasteltuna joidenkin toimintojen tekijit ovat melko

pieni joukko.

Tulevaisuuden osaaminen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa 8l



Toimenpiteissid tyoskentelee useampi hoitaja eri rooleissa: kuvaaja hoitaa ku-
vaukseen liittyvit asiat, kirjaamisen ja pdivin ohjelmoinnin ja steriili hoitaja ja
toimii radiologin tydparina toimenpiteen suorittamisessa sekid kolmoshoitaja,
joka huomioi ja hoitaa potilasta toimenpiteen aikana (informointi, voinnin
seuranta ja lidkitseminen), noutaa radiologin ja steriilin hoitajan tarvitsemat
vilineet toimenpiteen aikana seki valmistaa tarvittaessa toimenpiteessi kiytet-
tavit lddkevalmisteet. Tiimityohon osallistuvat toimenpideradiologin ja ront-
genhoitajien lisiksi tarvittaessa anestesialddkiri ja -hoitaja, kirurgi ja leikkaus-
salihoitaja. Tiivistd yhteistyotd tehddidn my6s kliinisten vuodeosastojen kanssa.
Opetussairaalassa toimittaessa opiskelijat osallistuvat toimintaan ja heiddn oh-
jauksensa on huomioitava. Tulevaisuudessa entisti tiiviimpi tiimity® eri asian-
tuntijoiden kanssa potilaan parhaaksi ja uusien hoitomuotojen kehittdminen
ja kdyttoonotto ovat suurimmat haasteet péivystysaikaisen toiminnan takaa-
misen lisaksi.

Tirkeitd toimia ovat potilaan valmistaminen tutkimukseen ja jilkihoidosta
huolehtiminen, informointi, potilaan tutkimuksen tai toimenpiteen aikainen
hyvinvoinnista huolehtiminen, elintoimintojen tarkkailu voinnin seurantavili-
nein sek tarvittaessa lddkitseminen. Rontgenhoitajan tulee tietdd steriilini toi-
miessaan, miten vilineet ja menetelmit toimivat, miten niitd tulee kiyttdd ja
ennen kaikkea, mitkd ovat hidnen toimintansa turvallisuustekijit. Virhetoimin-
ta voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita. Tyoskentelyyn oman vaativuusteki-
jansi tuovat leikkaussalitoimintaan verrattavissa oleva aseptiikka, ensiapu- ja el-
vytysvalmiuden yllipitiminen ja toimenpiteissi tarvittava laaja oheislaitteisto.

Réntgenhoitaja on siteilyn asiantuntija ja hidn tuntee kuvauslaitteen, kuvaus-
ohjelmat ja toimii vastuullisena siteilyn kiyttdjand. Siteilysuojelu niin poti-
laan kuin henkilskunnan osalta on tirked osaamisalue. Toimenpideradiologia
on yksi eniten siteitd toiminnassaan tarvitseva kuvantamismuoto, joten sitei-
lysuojelu niin potilaan kuin henkilokunnan kohdalla on otettava erityisesti
huomioon.

Syopépotilaan kuvantaminen

Syopipotilaille tehtivit rontgen- ja ultraddnicutkimukset sekd ultraddniohja-
tut toimenpiteet tarjoavat haastavan ja mielenkiintoisen tydskentelykentin.
Kuvantamiskeskuksen on vastattava sydpisairaiden potilaiden hoitoon liitty-
viin haasteisiin, kuten tutkimusten saatavuuteen seki spesifisestd informaa-
tiosta syovin sijainnista, laadusta ja levinneisyydestd. Sy6vin diagnostiikka,
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hoito ja seuranta perustuvat valtakunnallisiin tai kansainvilisiin suosituksiin.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu Sydvin hoidon kehittiminen vuosina
2010-2020 sisiltdd suosituksia myos rontgentutkimuksiin padsyn aikarajoista.
Syépisairaiden potilaiden nykyisen hoitoprotokollan mukaisesti kaikki mah-
dolliset tutkimukset pyritiin tekemidn joustavasti ja nopeasti, jotta padstdin
aloittamaan potilaan sairauden hoito viiveetti.

Réntgenhoitajan ammattitaitoa on toteuttaa tutkimus teknisesti oikein, tur-
vallisesti, laadukkaasti ja ennen kaikkea potilasta ja hinen omaisiaan huomi-
oiden. Rontgenhoitajalla tulee olla hyvit vuorovaikutustaidot ja hinen pitdd
kidyttdd hyviksi kaikkia aistejaan. Potilas on hyvin haavoittuvainen, kun hin
on saanut tai saamassa syopiadiagnoosin. Rontgenhoitajan on toimittava kii-
reettomisti ja annettava potilaalle mahdollisuus tehdd kysymyksid hintd askar-
ruttavista asioista. Rontgenhoitajalla tulee olla my®os ajan tasalla olevat tiedot
syopidsairauksien tutkimuksista ja hoidoista, jotta potilas saa riittdvin infor-
maation.

Réntgentutkimuksen ja toimenpiteen aikana hoitajan on osattava huomioida
potilaan kipua ja tarvittaessa reagoitava sithen. Syovin hoidossa on yhd enem-
min ja tehokkaampia hoitovaihtoehtoja kuten kirurginen hoito, sidehoito ja
ladkehoito. Lidkehoidoissa on muun muassa tismi- ja varmuushoitoja (vi-
hentdd uusiutumisriskid). Potilaat tutkitaan ja hoidetaan piddsddntoisesti po-
likliinisesti. Nyt ja tulevaisuudessa rontgenosaston henkilokunnalla on suuria
haasteita vastata sypisairaiden potilaiden tutkimusten saatavuudesta, osaami-
sesta, laadusta ja turvallisuudesta.

Naisten ja lasten kuvantaminen

Suomessa tehdédin vuosittain lihes nelji miljoonaa réntgentutkimusta, joista
noin 8 % kohdistuu lapsiin. Siteilysuojelun kannalta lapset ovat kuitenkin
erityisasemassa, koska lapsuudessa saatu siteilyaltistus aiheuttaa suuremman
lisdriskin kuin vastaava altistus aikuisidssi. Siksi ALARA-periaate (as low as
reasonable achievable) on lasten rontgentutkimuksissa kaiken perustana. Lap-
set ovat kokonsa, odotettavissa olevan elinikinsi ja kasvunsa vuoksi aikuisia
alttiimpia siteilyn ei-toivotuille vaikutuksille. Niin ollen lasten kuvantamises-
sa tarvitaan erityistd ammattitaitoa. Onnistuneen kuvantamisen edellytyksii
ovat ammattitaitoinen toiminta, tyovaiheiden suunnittelu, lapsen ja vanhem-
pien opastus ja rauhallinen ilmapiiri. My®6s laitteistojen ja kiytettyjen ohjelmi-
en tulisi olla lapsille sopivia.
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STUK on julkaissut lasten rontgentutkimusohjeiston vuonna 2005 ja lasten
rontgentutkimuskriteerit vuonna 2008. My®6s niissd oppaissa mainitaan, ettd
jotkut lasten kuvaukset tulisi toteuttaa erikoissairaanhoidossa, esimerkkini
skolioosikuvaukset ja keskoslasten kuvaukset. Oppaissa otetaan mys kantaa
sithen, ettd tietyt tutkimukset ovat tdysin tarpeettomia. Lasten kuvantamisessa
tulevaisuudessa tullaan panostamaan yhi enenevissi miirin ei-ionisoiviin tut-
kimusmenetelmiin, kuten ultraddneen ja magneettikuvaukseen seki sen toi-
menpiteisiin ja sideannosten pienentimiseen. Kuvan ei tarvitse olla aina terd-
vd, kunhan oleellinen erottuu ja voidaan tehdi diagnoosi.

Mammografiatutkimuksia tehddin vuosittain Suomessa noin 320 000. Naistd
seulontatutkimuksia on noin 220 000, ja loput ovat kliinisid mammografioita.
Rintasyovin varhaisdiagnostiikka mahdollistaa varhaisvaiheessa olevan leikka-
ushoidon, jolla on huomattavasti suurempi vaikutus rintasyépakuolleisuuteen
kuin milliin muulla hoidolla taudin my6hemmissi vaiheessa. Suomessa to-
detaan vuosittain yli 4000 rintasyopdtapausta, ja sen ilmaantuvuus on lisddn-
tynyt viime vuosina. Ensisijainen tutkimus on mammografia, ja tiydentivi-
ni tutkimuksina kiytetddn ultraddndd, galaktografiaa tai magneettikuvausta.
Erityisesti magneetin kiytto tulee lisddntymain tulevaisuudessa. Sen sensitii-
visyys on ylivertainen muihin kuvantamismenetelmiin verrattuna, mutta sitd
rajoittavina tekijoind vield tind pdivini ovat tutkimuksen kallis hinta ja tutki-
muksen heikko saatavuus. Myos tomosynteesi, 3D-mammografia ja varjoaine-
tehosteinen mammografia ovat tulevaisuuden tutkimusmenetelmii. Rintojen
alueen uudet kuvantamismenetelmit vaativat kuitenkin pitkin kehittimispro-
sessin, joten aikaa ndiden kaikkien kiyttoonottoon menee vieli.

Ortopedinen ja geriatrinen radiografiatyo

Vieston keski-idn nousun my6td esimerkiksi tekonivelkirurgian tarve kasvaa.
Leikkaustekniikat sekd kdytettdvit proteesit kehittyvit ja muuttuvat entisté pa-
remmin terveyttd lisadviksi. Téssd kehityksessi on myos ortopedisen kuvanta-
misen oltava mukana. Ortopedinen kuvantaminen on innovatiivista, tarkkaa
sekd huolellisuutta vaativaa tiimitydskentelyd potilaan terveyden edistimisek-
si. Kuvantamisen haasteena on lopputulos, jonka on oltava riittivi seki lau-
sunnon antavalle radiologille, leikkausta suunnittelevalle kirurgille ettd myos
itse potilaalle parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi.

Kuvauksista mm. jalkaterdt, nilkat, polvet, lantio sekd lanneranka kuvataan
mahdollisuuksien mukaan pystyasennossa, jolloin biomekaaninen rasitus vas-
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taa normaalitilannetta. Proteesileikkaukseen tulevalle potilaalle suoritetaan
rontgenkuvaus ennen operaatiota, melko vilittomisti operaation jilkeen seki
useita kontrollitutkimuksia seuraavien vuosien aikana. Kuvausprotokollat pe-
rustuvat Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa (VSKK) sovittuihin yh-
teisiin kuvausohjelmiin. Erilaisia erikoisprojektioita kiytetdin runsaasti, jotta
potilaan hyvi hoito toteutuisi. Uuden projektion kehittelyssd kiytetddn apu-
na kirjallisuutta, luurankoa, leikkausta suunnittelevaa kirurgia seki radiologin
ja réntgenhoitajan ammattitaitoa. Potilaan hoitoa suunniteltaessa suoritetaan
usein myds tietokonetomografia- tai magneettitutkimukset. MK-kuvaus ei ai-
heuta ionisoivaa siteilyd ja on hyvi menetelmid myos ortopedisessd kuvantami-
sessa. Sen etuina tietokonetomografiatutkimukseen nihden on hyvd pehmy-
tosien erotuskyky (lihas- jinne- ja ligamenttivammart).

Geriatriselle potilaalle on tyypillisti, ettd lievitkin taudit heikentivit toimin-
takykyi siten, ettd sairaalahoito on tarpeellista. Potilaat ovat usein monisairaita
tai muistihdiri6isid. Potilasta kunnioittava, rauhallinen ja turvallisuudentun-
tua lisddva hyvi radiografiaty6 on erittidin tirkedd. Kunkin potilaan voimavaro-
jen ja elimintilanteen huomioonottaminen tuo jokaiseen kuvaustilanteeseen
ainutkertaisuutta. Kuvantamistutkimuksista suuri osa on natiivikuvauksia tai
ultraddnitutkimuksia ja muistihdiriopotilaille pin alueen tietokonetomogra-
fiatutkimuksia. Tulevaisuuden erikoisosaaminen, ortopedisessa ja geriatrisessa
kuvantamisessa, vaatii hoitohenkildstolti erinomaista anatomian tuntemusta,
innovatiivisuutta, muuntautumiskykyi, rauhallisuutta ja empaattisuutta, jotta
saadaan aikaan oikeita ja uudistuvia projektioita kipeistd ja rajoitetusti liikku-
vista tai muistamattomista potilaista. Toiminta on kiireistd, mutta antaa teki-
jilleen haastavan ja mielenkiintoisen ty6n.

Isotooppikuvantaminen

Isotooppitutkimuksessa selvitetddn elimiston fysiologista toimintaa radioak-
tiivisen tutkimusaineen avulla. Isotooppikuvantamiseen kuuluvat sekid kon-
ventionaaliset isotooppitutkimukset gammakameralla ettd positroniemittoi-
jilla tehtavit PET-kuvaukset. Yleisimmin tutkimusaine injisoidaan potilaan
verenkiertoon. Osassa tutkimuksissa potilas saa tutkimusaineen suun kautta
tai hengittden. Isotooppitutkimuksia tehdidn kaiken ikiisille potilaille. Tut-
kimuksia voidaan tehdi vastasyntyneelle vauvalle seki idkkiille vanhuksille.
Potilaan kunto vaihtelee polikliinisestd potilaasta hyvinkin huonokuntoisiin.
Tulevaisuudessa vieston ikdidntyminen sekd yhd huonokuntoisempien potilai-
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den hoito on nihtivissi my6s tutkimusyksikoissi. Hoidossa korostuu ohjaa-
misen tirkeys. Aina vaativammaksi muuttuvat isotooppitutkimukset ja -hoi-
dot edellyttivit potilaan ohjaamista tutkimuksen onnistumisen takaamiseksi.
Myés potilaan ja hoitohenkilokunnan siderasitusta voidaan alentaa oikeanlai-
sella potilasohjeella. Téssd ohjauksessa isotooppihoitaja on ensisijaisen tirkeis-
sd roolissa.

Tulevaisuuden haasteista laitekehittelylld on erittdin suuri osuus isotooppitoi-
minnassa. Fuusiokuvantaminen, jossa yhdistetdin isotooppikuvantamista seki
tietokonetomografia- tai magneettikuvausta, on jo nyt tuttua. Eri modaliteet-
tien hallinta kuuluu entistd vahvemmin isotooppihoitajan tulevaisuuteen. Iso-
tooppihoitajan tulee hallita kaikkien eri modaliteettien erityispiirteet, joten
isotooppiosastolla tydskentelevin hoitajan tietotaito tulee olla erittdin laaja-
alaista. Laitteiden kiytdssd vaadittava tekninen osaaminen tulee hoitajilla li-
sadntymiin. Erilaiset tekniset mittaukset tulevat siirtymain enenevissi mairin
hoitajien vastuulle, vaikka yhteistyo sairaalafyysikon kanssa on kiintedi.

Olennainen osa isotooppitoiminnassa ovat radioldikkeet. Radiolaikkeiden
kidyttd vaatii hoitajilta erityistd tietimysti radioldikkeen vaikutuksista potilaal-
le. Uusien radioldikkeiden kehittiminen ja kidytténotto on huomattavaa var-
sinkin PET-tutkimusaineiden osalla. Erityisesti radioldikkeen valmiiksi saatta-
misessa korostuvat puhdastilatyoskentely sekd radioldikkeen laadunvalvonta.
Ohjeistukset laadunhallinnan osalta tiukkenevat koko ajan, joten isotooppi-
hoitajan tulee tulevaisuudessa hallita entistd enemmin ldikkeen valmistukseen
liittyvid laadunhallinnan menetelmi.

Isotooppihoidot tulevat lisiantymain. Isotooppihoitojen avulla voidaan antaa
entistd tdsmillisempdd hoitoa kohdealueelle. Esimerkiksi maksametastaasien
hoitoon on olemassa tismihoitoja. Hoidot vaativat isotooppihoitajalta erit-
tdin haastavan hoitoaineen valmistusprosessin osaamista. Myos yhteistyd eri
erikoisalojen kanssa lisddntyy, kuten isotooppihoidon antaminen angiologi-
sella osastolla. Uusien hoitoaineiden kiyttoonotto on selkedsti lisadntymissi
hyvien kokemusten myoti.

Siteilyn kidyton perusperiaatteet esimerkiksi siteilybiologian tai siteilyfysiikan
kiyton osalta eivit tulevaisuudessa muutu. Kiytinnon tyossd ndiden osa-alu-
eiden hallinta on kuitenkin ensisijaisen tirkedd isotooppitoiminnassa. Isotoop-
piosastolla tydskentelevi hoitaja on viimekiddessa siteilyn kidyton asiantuntija
ja vastuussa siteilyn kiytostd. Isotooppiosastolla kiytossd olevat avoimet sitei-
lyldhteet antavat tyélle aivan erilaisen lihtokohdan verrattaessa muuhun sitei-
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lytyohon. Tami korostuu myds tulevaisuudessa entistd enemmin potilaskoh-
taisten tutkimusmiirien ja siteilevien aineiden kiyton lisidntyessi.

Sadehoitotyd

Réntgenhoitajat vastaavat suunnittelukuvausten ja sidehoitojen kiytinnon
toteutuksesta. Sidehoidon kliininen vastuu on hoitavalla ladkirilli. Rontgen-
hoitajien tehtivdalueet jakaantuvat hoidonvarmistusjirjestelmistd potilaan
hoidon suunnitelman tarkistamiseen ja sidehoitokoneen ohjausyksikon teh-
taviin. Lisaksi tehdddn potilaan ajanvaraukset, kdyntitiedot ja kirjaamiset poti-
lastietojirjestelmiin. Kaikkien rontgenhoitajien tehtiviin kuuluvat hoitohuo-
neen valmistelu, potilaan asettelu, potilaan ohjaus ja voinnin seuranta. Lisiksi
tehtdviin kuuluu sairaalainsindérin tai fyysikon konsultointi hoitokoneen tek-
nisen vian sattuessa, laadunvalvonta, opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden
perehdytys seki tietotaidon ylldpitiminen. Jokaisella hoitokoneella yksi ront-
genhoitajista on vastaava hoitaja ja kiytdssi on omahoitajajirjestelma. Side-
hoitojakson aikana réntgenhoitajat seuraavat potilaan vointia ja sidehoidon si-
vuvaikutuksia ja kirjaavat huomiot hoitokertomukseen. Klinikalla on kiytossd
systemaattinen kirjaaminen. Erityistd huomiota vaativat kemosidehoito-, ko-
kokeho-, anestesia- ja sairaalainfektiopotilaat seki potilaat, joilla on peg-letku.

Rontgenhoitajat tyoskentelevit myos sidehoidon suunnittelussa, TT:lld ja
simulaattorissa sekd annoslaskennassa. TT-kuvauksen lisiksi voidaan tehdi
myds tietokonetomografiasimulointi (virtuaalisimulointi, vis”). TT-simu-
loinnissa hoidon isosentripisteen paikka miiritetddn ja merkataan potilaan
iholle TT-kuvauksen yhteydessi. Lidkiri mairitcdd hoidon isosentrin paikan
potilaassa lukuun ottamatta prostatasidehoitoja ja rectumsidehoitoja, jossa
isosentrin paikan asettaa rontgenhoitaja. Isosentri- ja suoruuspisteet tatuoi-
daan potilaan iholle tatuointiohjeen mukaisesti. Simulaattorissa tyoskentelevit
rontgenhoitajat antavat stereotaktisissa aivojen suunnittelukuvauksissa varjo-
aineen potilaalle ja vastaavat potilaan voinnin seurannasta varjoaineen annon
aikana ja sen jilkeen. Tétd varten rontgenhoitajien pitdd suorittaa osaston oma
varjoaineenantolupa kirjallisella kokeella.

Yhteistyo sairaalafyysikoiden ja ldakirien kanssa korostuu tyoskennellessd an-
noslaskennassa. Rontgenhoitajan tehtiviin kuuluu annossuunnitelmien teke-
minen Eclipse-tybasemalla, kriittisten elinten rajaaminen TT-leikkeistd ja val-
miiden hyviksyttyjen hoitosuunnitelmien dokumenttien tulostaminen. Lisak-
si annoslaskennassa tyoskentelevit réntgenhoitajat toteuttavat Tyko-kuvauksia
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tarvittaessa. Sidehoito-osasto tekee yhteistyotd PET-keskuksen kanssa. Side-
hoito-osaston rontgenhoitajat kiyvit asettelemassa PET-TT-pohjaisesti suun-
niteltavat sidehoitopotilaat (Acepro-prostata ja FDG-kaula) PET-kuvauksissa.
Pddn- ja kaulan alueen sidehoidossa tehddin fixaatio ennen PET-kuvausta si-
dehoito-osastolla ja samalla potilaan iholle tehddin tarvittavat asettelumerkit.
PET-kuvaus suoritetaan tulevassa sidehoitoasennossa.

Sidehoito on monivaiheinen prosessi, jonka suunnittelussa ja toteutuksessa
kidytetddn teknisesti vaativia laitteita ja menetelmid. Sidehoitoprosessi edel-
lyttdd moniammatillista yhteistyotd, jossa toiminnot, vastuut ja tehtdvit eri
ammattiryhmien vililld on selkedsti méiritelty. Sidehoidon osumis- ja annos-
tarkkuudella on suuri merkitys hoidon onnistumiselle. Kansainvilisten suosi-
tusten mukaan hoitoannoksen epdvarmuus ei saa ylittdd viittd prosenttia. Ta-
voiteltava kokonaisannos mairitddn muun muassa syopityypin ja tuumorin
koon perusteella. Kohdealueella ja sen liheisyydessi olevat sideherkit elimet
sekd kohdealueen suuri koko yleensikin saattavat rajoittaa sideannosta, jolloin
hoidon onnistumisen todennikdisyys pienenee. Vilttimiton edellytys hoidon
onnistumiselle on hoidon osuminen hoitokohteeseen mahdollisimman tarkas-
ti niin, ettd terveet kudokset altistuvat siteilylle mahdollisimman vihin.

Hoidon tarkkuusvaatimus, rakenteeltaan ja toiminnaltaan yhi monimutkai-
semmaksi muuttuneet hoitolaitteet ja -tekniikat sekd kasvavat potilasmairit
edellyttivit koko sidehoitoprosessin kattavaa laadunvarmistusta. Fysikaalinen
ja tekninen laadunvarmistus on ollut edellytyksend siddehoitotoiminnan to-
teutumiselle. Laitteiden fysikaalisteknisen laadunvalvonnan lisiksi laadunvar-
mistukseen sisiltyvit osaston kaikki menettelyt ja toimintatavat, jolla on vai-
kutusta potilaan saamaan sidehoitoon. EU-direkdiivi edellyttdid lisiksi koko
sidehoitotoiminnan kisittdvid laatujirjestelmai.

Tulevaisuudessa syopipotilaiden sidehoidot edelleen monimutkaistuvat ja
tekniikan kehittyessd yhid nopeammin vaaditaan rontgenhoitajiltakin laajem-
paa ja syvempii erikoistekniikoiden tuntemusta. Nykypiivin sidehoitotyd
edellyttid rontgenhoitajalta jatkuvaa kouluttautumista ja runsaasti yhteistyotd
eri laitetoimittajien kanssa.
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HAASTEET RONTGENHOITAJIEN KOULUTUKSELLE

Radiografian ja sidehoidon koulutusohjelman antamat valmiudet mahdollis-
tavat sujuvan tydelimiin siirtymisen ja siteilynalaisen tydn tekemisen poti-
laan ja henkildkunnan turvallisuusasiat huomioon ottaen. Tutkintotodistus
antaa oikeuden kiyttdd siteitd tydssd ja harjaantua tydelimin haasteisiin as-
kel askeleelta. Rontgenhoitajan ammatin harjoittaminen edellyttii laaja-alais-
ta teoriapohjaa, johon aluksi tydelimdin perchdytyksen ja myohemmin tiy-
dennyskoulutuksen kautta saadaan lisdd laajuutta ja moniulotteisuutta erityis-
osaamisen alueelta. Tdydennyskoulutuksen tarkoituksena on vastata jatku-
viin tydelimin haasteisiin, ja timi jatkuu henkildkohtaisella tasolla lipi koko
tydssdoloajan. Pitkit poissaolot kuten vuorotteluvapaat ja ditiyslomat vaativat
tydelimiin palaavilta uudelleen perehtymistd, vaikka tydpaikka olisikin sama
kuin vapaalle lihtiessd. Ammatillinen koulutus antaa valmiudet siteilyn ld4-
ketieteelliseen ja turvalliseen kiyttoon, mutta siteilyn kiyton uudistukset ja
sateilysiannoston muutokset edellyttavit jatkuvaa tiydennyskoulutusta ja it-
sendistd opiskelua tyon ohella.

Tulevaisuuden oppimisympiristdind nihdiddn esimerkiksi verkkokoulutukset
ja etikoulutukset videoneuvottelulaitteistojen vilitykselld. Eri oppimisympi-
ristdjen hyddyntimisen rinnalla tiydennyskoulutusten sisillon on mukau-
duttava vastaamaan tyoeldmin tarpeita. Uudistuvat tutkimus- ja hoitomene-
telmit, uusien rontgen-, magneetti- ja ultraddnilaitteistojen tekniikoiden ja
ohjelmistojen kehittyminen ovat jatkuva haaste rontgenhoitajille, ja samaan
aikaan tutkimusvilineiden ja tutkimusaineiden kiyttd laajenee koko ajan.
Réntgenhoitajan erikoisosaamista tarvitaan modaliteettikohtaisesti ja yhi use-
ammin rontgenhoitaja erikoistuu syvioppimisen kautta erityisosaajaksi. Tutki-
tun tiedon tuottaminen ja sen hyédyntiminen tydssd edesauttavat ammatilli-
sen tiedon ylldpitimistd. Kaikkea uutta tietoa ei tarvitse tai ei ole edes mahdol-
lista tuottaa itse, vaan rontgenhoitaja voi omaa innovatiivisuuttaan hyédyn-
tden soveltaa toisen tieteenalan tutkimuksia my6s omassa tydssddn. On vain
aktivoiduttava etsimiin uutta tietoa ja harjaantumisen kautta eroteltava itselle
kidyttokelpoiset tiedot vihemmin hyddyllisistd tiedoista.

Ammatillisen osaamisen ylldpitiminen vaatii vuorovaikutteista yhteistyotd eri
ammattia edustavien osaajien kanssa. Rontgenhoitaja on réntgenosastolla tyds-
kennellessdin jo tottunut laajaan yhteistyoverkostoon. Yhteisty6td tehddin ra-
diologien, sairaalafyysikon, teknisen huollon ammattihenkildston ja muiden
sairaalassa tydskentelevien ammattihenkildiden kanssa unohtamatta ammat-
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tikorkeakoulun ja muiden ammatillisten oppilaitosten opiskelijoita, kliinistd
yliopistoyhteisty6td tai muita yhteisty6tahoja. Tulevaisuudessa réntgenhoita-
jan yhteistyokumppaneiksi liittyy uusissa potilaskeskeisissd toimintaympiris-
toissd yhd enemmin muita erikoissairaanhoidon ammattilaisia sekd muiden
ammattikuntien edustajia, ja kuvantamisty6 tehddin potilaan vuoteen vieres-
sd. Niissd tydympdristoissi rontgenhoitajan siteilynkidyton asiantuntijuus ko-
rostuu ja on osattava huolehtia muidenkin asianosaisten turvallisuudesta. Tyo-
yhteisotaidot, kansainvilisyysosaaminen ja kielitaito ovat my6s tulevaisuuden
haasteita enenevisti.

Potilaiden oma tieto ja mahdollisuudet tiedon hakemiseen ovat parantuneet,
mikid heijastuu potilaan ohjauksessa ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.
Réntgenhoitajan on oltava ajan tasalla ja tunnettava laajasti erilaiset potilastie-
don kulkuun ja hallintoon liittyvit ohjeistukset seki atk-ohjelmat. Virheelli-
sen tiedon vilittiminen tai vaarilld tavalla levitetty tieto voi vaarantaa potilaan
identiteettisuojaa, itsemddrddmisoikeutta tai potilasturvallisuutta. On hallitta-
va tietosuojaan liittyvit ohjeet. Informaatioteknologian kehityksen my6ta tie-
donkisittely on helpottunut, mutta se tuo myés uusia tulevaisuuden haasteita.
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TULEVAISUUDEN OSAAMINEN
TYKS VAKKA-SUOMEN SAIRAALASSA

Riikka Maijala

TYKS Vakka-Suomen sairaala (tistd eteenpiin tekstissi Vakka-Suomen sai-
raala) kehitetddn osaamista aktiivisesti ja systemaattisesti. Sairaala on osa Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellista erikoissairaanhoitoa yhdessi Loi-
maan, Salon ja Turunmaan aluesairaaloiden kanssa. Osaaminen nihdiin kriit-
tisend menestystekijini sekd sairaanhoitopiirin strategiassa (VSSHP:n strategia
2007-2015) etti alueellisen erikoissairaanhoidon tavoitteiden saavuttamises-
sa (Pelttari 2009). Sairaala osallistuu SOTE-ennakointi Tulevaisuuden erityis-
osaaminen erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen (ESR, Opetushallitus 2009—
2011). Osaaminen voidaan jakaa henkil-, rakenne- ja suhdepdiomaan. Téssd
artikkelissa kuvataan Vakka-Suomen sairaalan osaamispdiomaa edelld maini-
tuista kolmesta nikokulmasta. Lisiksi kuvataan sairaalassa midriteltyd, kaik-
kia tyontekijiryhmid koskevaa ydinosaamista ja tulevaisuuden erityisosaamista
lahinnd hoitotydntekijditten nikékulmasta. Ydinosaamisella tarkoitetaan tissi
sitd osaamista, joka kaikkien tulee hallita ja erityisosaamisella sitd, joka on eri-
tyistd yksikdittiin ja tulevaisuudessa toimialueittain.

OSAAMISPAAOMA VAKKA-SUOMEN SAIRAALASSA

Osaaminen ja sen kehittiminen muodostuvat kolmesta osa-alueesta. Nimi
ovat henkils-, rakenne- ja suhdepiioma. Henkilostén yhteinen osaaminen
muodostaa henkilépdioman ja rakenne- sekd suhdepiiomat mahdollistavat
osaamisen systemaattisen kehittimisen. Kokonaisuutena osaamispddoma sisil-
tdd ihmisten osaamisen ja osaamisen mahdollistavan motivoituneisuuden ja
innostuneisuuden. (Otala 2008.) Osaamisen kehittiminen edistii toiminnal-
lista tehokkuutta ja palvelujen laatua (Baskerville & Dulipovici 2006). T4ssd
luvussa kuvataan, miten osaamispddomaa kehitetdin Vakka-Suomen sairaalas-
sa henkil6-, rakenne- ja suhdepdioman nikokulmista (kuvio 1).
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HENKILOPAAOMA: 141 henkil64
(hoitohenkilokuntaa 78 %, muut |adkareita
seka hallinto- ja taloussektoreilla toimivia),
keski-ikd 43.7 vuotta

SUHDEPAAOMA:

potilaat, kunta-asiakkaat, omat
asiantuntijat, edustajat mm.
kantasairaalasta, alueellisesta
erikoissairaanhoidosta ja muista
terveydenhuolto-organisaatioista

RAKENNEPAAOMA:

seutukunnallinen
kouluttautumismalli, osaamiskartat,
koulutussuunnitelmat

(V-S seutukunta), korkeakouluista,

KUVIO 1. Osaamispéiioma Vakka-Suomen sairaalassa.

Henkilopadoma

Henkilopddomaa voidaan kuvata miirillisesti ja laadullisesti (Otala 2008).
Mairillisesti Vakka-Suomen sairaalassa tyoskenteli vuonna 2009 yhteensi
141 henkildd, joista hoitohenkildston osuus oli 110 (78 %). Muu henkilos-
t6 muodostui ladkireistd, akateemisista sekd hallinnon ja talouden sektoreilla
tyoskentelevistd. Henkiloston keski-iki oli 43,7 vuotta. (VSSHP:n henkils-
tokertomus 2009.) Vuonna 2010 hoitohenkildstosti osallistui koulutuksiin 68
henkildd (62 %) ja ldakireistd 19 (86 %) (Laato 2011). Koulutuksiin osallis-
tuneiden hoitajien koulutuspiivien keskiarvo oli nelji ja ladkireiden vastaava
keskiarvo seitsemin. Kehityskeskustelujen toteutumisprosentti vuonna 2009

oli 46 (VSSHP:n henkilostokertomus 2009).

Rakenteellisesti sairaalan henkildston peruskoulutustasot ovat tavoitteen mu-
kaiset, mutta tiydennyskoulutussuosituksen (STM 2004) mairittelemiin tdy-
dennyskoulutuspidiviin (3—10) ei ole midrillisesti padsty vuositasolla, erityises-
tikddn hoitohenkildstdn osalta. Suosituksen alittavaa koulutusprosenttia selite-
tddn osittain silld, ettd yksikkdjen péivittdinen kiire rajoittaa koulutuksiin osal-
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listumista. Tahin kiinnitetiin aktiivisesti huomiota luomalla mahdollisuuksia
osallistua tarpeiden mukaisiin koulutuksiin paikallisesti, seutukunnallisesti,
alueellisesti (sairaanhoitopiiri), kansallisesti ja kansainvilisesti.

Keskeisend osaamiseen liittyvinid laadullisena piirteend sairaalan henkil8stod
kuvaa joustavuus ja sitoutuneisuus tyéhon. Erityisesti viimeksi kuluneena
vuosikymmeneni sairaalan palvelurakenne on muokkaantunut merkittivis-
ti ymparoivin yhteiskunnan ja palvelujen tilaajatahojen tarpeiden muuttues-
sa. Tdma on merkinnyt sitd, ettd osa toiminnoista on poistunut (synnytykset
vuonna 2004) ja toisaalta on kehitetty uusia palveluja (esimerkiksi yhteispai-
vystys vuonna 2005). Niissd muutoksissa henkilostd on esimiesten johdol-
la sopeuttanut omaa osaamistaan muuttuviin tarpeisiin. Osa osaamisalueista
on viistynyt (esimerkiksi kitilon tyohén liittyvit osaamisalueet, poikkeuksena
aitiyspoliklinikalla tydskentelevit sairaanhoitajat). Toisaalta uudet toiminnat
(esimerkiksi sy6vin jatkohoito polikliinisesti) ja tekniikan kehittyminen (esi-
merkiksi rakenteinen kirjaaminen) ovat edellyttineet uudenlaista osaamista.

Keskeisti alueellisen erikoissairaanhoidon osaamisessa on, ettd tyd vaatii teki-
joiltddn monipuolista perehtyneisyytti eri erikoisaloihin. Osastoilla tydskente-
leviltd edellytetddn kaikkia hoidettavia potilasryhmii koskevaa ydinosaamista.
Timin osaamisen lisiksi osastoilla ja poliklinikoilla tapahtuvassa hoitotyos-
sd on tapahtunut yksil6llisind vastuualueina syventymistd yhteen tai kahteen
erikoisalaan. Parhaillaan Vakka-Suomen sairaalassa on meneilldin palvelura-
kenneuudistus II, jonka yksi tavoite on siirtyd prosessiorganisaatioksi ja jakaa
toiminnot VSSHP:n T-pro-hankkeen mukaisesti kahdeksaan toimialueeseen.
Timi jako tulee jisentimdin myos osaamista uudella tavalla. Se kokoaa toi-
mialueille nimettyjen vastuuhenkildiden kautta yhteen kaiken sen osaamisen,
jota hoitolinjakokonaisuuksissa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa.

Tyoskentely toimialueilla tulee merkitsemain sitd, ettd henkilokohtaista eri-
tyisosaamista laajennetaan niin, ettd tyoskentely toimialueen eri yksikois-
sd on mahdollista. Tami on vilttdmitontd, jotta henkildresurssien allokoin-
ti eri yksikdiden vililld tapahtuu nykyistd joustavammin. Tulevaisuudessakin
toimialueiden aloitettua toimintansa laaja eri potilasryhmien hoitoon liittyvi
ydinosaaminen on sairaalassamme vilttimitontd, koska osastoilla hoidetaan
edelleen useita eri toimialueille kuuluvia potilaita. Osaamispddoman kannal-
ta laadullisista tekijoistd tirkeimpid ovat koulutuksen ja oppimishalun lisiksi
osaamistaso (Otala 2008). Tieto osaamisen tasoista on tilli hetkelld lihinni
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hiljaista tietoa, joka tehddan nikyviksi osaamiskarttojen avulla. Tétd prosessia
kuvataan seuraavassa luvussa.

Rakennepiaioma

Rakennepddoman avulla hankitaan, kehitetddn, hyodynnetdin ja jactaan osaa-
mista. Lisdksi timd pddoma sisiltdd ne rakenteet, joilla osaamisen siirtymis-
td tuetaan. (Otala 2008.) Vakka-Suomen sairaalassa osaamiseen liittyvad ra-
kennepiiomaa ovat koko sairaanhoitopiirin toiminnalle yhteiset TYKSin eri-
tyisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka (TYKSin erityisvastuualueen
opetus- ja koulutuspolitiikka — Strategisen tason suunnitelma vuosille 2010
2015), alueellinen koulutustoiminta ja atk-pohjainen tiydennyskoulutusseu-
rantaohjelma. Sairaalan sisdistd osaamiseen liittyvid rakennepddomaa ovat seu-
tukunnallinen tiydennyskoulutusmalli, osaamiskartat ja huhtikuussa 2011
kdynnistyvi artikkeliakatemia.

Vakka-Suomen seutukunnassa kdynnistettiin vuonna 2004 ESR-rahoitteinen,
Turun yliopiston yleisldidketieteen hallinnoima terveydenhuollon projekdi,
jonka yhteni tavoitteena oli terveydenhuoltohenkildston ammatillisten tieto-
jen ja taitojen vahvistaminen yli ammatti- ja organisaatiorajojen koko Vakka-
Suomen alueella. Yheeiselld kouluttautumismallilla tavoiteltiin lisiksi monia-
mmatillisen ja moniorganisatorisen yhteistyon tehostumista. Projektin aikana
rakennettiin seutukunnallinen tdydennyskoulutusmalli, jonka toimivuutta on
seurattu ja kehitetty systemaattisesti. Malli perustuu siihen, ettd seutukunnan
julkisten terveydenhuolto-organisaatioiden (Vakka-Suomen sairaala, Uuden-
kaupungin psykiatrian tulosalue, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen ter-
veyskeskus ja Laitilan terveyskeskus) edustajista koottu tyéryhmi (johtavat esi-
michet ja koulutusvastaavat) miirittelee yhdessd nykyisten ja toiminnan muu-
toksiin liittyvien tulevaisuuden osaamistarpeidensa pohjalta sen, mitd koulu-
tuksia jirjestetddn seutukunnallisella tasolla ja mitd koulutuksia ehdotetaan
jarjestettdviksi sairaanhoitopiirissd alueellisesti. Seutukunnallisesti jarjestettdvi
koulutus on avointa my®s alueella toimiville yksityisille tahoille.

Vuosittaisen koulutustoiminnan koordinoi Vakka-Suomen sairaalassa tyds-
kentelevd suunnittelija. Mallista on kehittynyt merkittdvi osa rakennepdi-
omaa, jonka avulla vahvistetaan yhteiseen osaamiseen seki niyttoon perustu-
via hyvid kiytinteitd hoitolinjojen kaikissa osaprosesseissa seki sairaalassa, pe-
rusterveydenhuollossa etti yksityissektorilla. Yhteisen kouluttautumisen avulla
valmistaudutaan my®&s tulevaisuuden toiminnallisiin muutoksiin perustervey-
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denhuollon ja erikoissairaanhoidon tehtivinjakojen osalta. Haasteena on, ettd
jatkossa potilaat hoidetaan yhi tiukemmin heidén tarpeidensa mukaisesti oi-
keissa paikoissa oikeilla menetelmilld, ja ettd palvelu on tasalaatuista. Tdmi
edellyttdad henkildstoltd jatkuvaa osaamisen péivittimistd ja yhteistd keskus-
telua organisaatioiden ja eri henkilostéryhmien vililld tapahtuvasta rajapinta-
tydskentelystd, johon tiydennyskoulutusmalli tarjoaa yhden mahdollisuuden.

Tiydennyskoulutusprosessi alkaa koulutustarpeiden havaitsemisesta. Vak-
ka-Suomen sairaalassa tiedostettiin tarve tehostaa prosessia tarpeiden havait-
semista. Todettiin, ettd vanha malli, jossa sairaalassa padsiantoisesti pyrittiin
vastaamaan yksittdisiin koulutustarpeisiin sovittaen ne vuosittaisiin koulutus-
budjetteihin, ei endi toiminut riittdvin tehokkaasti. Tunnistettiin tarve syste-
maattiseen ja yhdenmukaiseen kiytinteeseen havaita olemassa oleva osaami-
nen, arvioida sitd suhteessa yksikon nykyisiin ja tuleviin osaamistarpeisiin sekd
osaamisen kehittdmiseen kokonaisuutena. Yhteispdivystys aloitti ensimmii-
send osaamiskartoitukset tarkastelemalla hoitohenkilostén osaamisprofiileja
suhteessa potilasdiagnooseihin ja potilaiden ikdjakaumaan. Niiden perusteella
prosessinomistaja ja osastonhoitaja selvittivit muun muassa, ettd koulutusta
on suunnattava lisid ikddntyneitten piivystyspotilaitten hoitoon. Koko sai-
raalaa koskeva yhtendinen osaamiskarttaprojekti kdynnistettiin johtoryhmin
padtokselld keviilld 2010. Ensimmaisessd vaiheessa projektiin osallistuvat pai-
sddntoisesti sairaanhoitajat ja lihihoitajat, toisessa vaiheessa myds muut tyon-
tekijaryhmit. Yhteensi karttoja on tehty tai tehdddn yhdeksin.

Osaamiskartoilla on neljd tavoitetta: 1) tydn edellyttimien osaamisalueiden
tunnistaminen, 2) henkildkohtaisen osaamisen arviointi nyky- ja tavoitetilas-
sa, 3) henkilokohtaisen ja yksikon osaamisen kehittiminen arviointien ja yksi-
kon tarpeiden (nykytila, tulevaisuus) perusteella sekd 4) osaamisaluekohtaisen
lisitiedon vilittdiminen karttojen hyperlinkitysten avulla itsearviointia suorit-
taville. Excel-pohjaiset kartat muodostuvat osaamisalueista ja osaamistasois-
ta. Jokainen yksikko tunnistaa ja nimedd omat osaamisalueensa ja lisiksi on
midritelty kaikkien ammattiryhmien ja yksikdiden yhteinen kartta. Yhteiseen
karttaan valittiin osaamisalueiksi kaikkia tyontekijoitd koskevat ydinosaamisen
alueet. Yksikkokartat muodostettiin seki kaikkia koskevasta ydinosaamisesta
ettd prosessikohtaisesta erityisosaamisesta. Osaamisalueet valittiin ja valitaan
tunnistamalla sairaalassa nyt tarvittava osaaminen, tarkistamalla sairaanhoito-
piirin ja sairaalan strategioiden toteuttamista edellyttivi osaaminen ja arvioi-
malla osaamista, jota tarvitaan tulevaisuudessa. Tulevaisuuden erityisosaami-
sen alueita tydstettiin osallistumalla ESR:n rahoittamaan SOTE-ennakointi
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Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -hankkeeseen (ESR,
Opetushallitus 2009-2011). Kaikkia karttoja yhdistivit yhteiset osaamistasot,
joiden avulla tapahtuu henkilskohtainen osaamisen arviointi.

Sairaalan yhteisen osaamiskartan ja osaamistasot tydsti sairaalan eri yksikoistd
koottu tyéryhmi. Osaamistasojen midrittelyssd hyodynnettiin ldhteind Hito-
sen (2007) ja Viitalan (2008) malleja. Osaamistasoja on yhteensi kuusi ja tasot
on numeron lisiksi mairitelty sanallisesti. Taso yksi on miritelty aloittelijaksi,
joka on riippuvainen ohjauksesta ja taso viisi asiantuntijaksi, jonka tehtdviin
kuuluu esimerkiksi oman osaamisalueen kehittiminen ja tarvittaessa opetta-
minen. Tasoihin lisittiin my6s nollataso, jossa osaamista ei edellyteti tietyilld
osaamisalueilla. Tdtd tasoa perusteltiin silld, ettd on yksikoitd, joissa yksi tai
useampi tehtdvistd on méiritelty vain osalle henkilstod eikd niiden osaaminen
perusosaamisenkaan tasolla ole tarpeellista jokaiselle yksikdssd tyoskenteleville.

Jokainen yksikko kartoittaa osaamisen nykytilan yhteisesti sovitulla ja johto-
ryhmin hyviksymalld tavalla. Arviointi alkaa itsearvioinnin osuudella. Kar-
toituksessa mukana olevat arvioivat oman osaamisensa kartan avulla ja myds
yksikon esimies tekee jokaisen osaamisesta arvioinnin. Tamin jilkeen yksikon
johto vertaa osaamisen nykytilaa ajankohtaisesti ja tulevaisuudessa tarvittavaan
osaamiseen. Analyysin lopputulos hyédynnetddn kehityskeskusteluissa, joissa
muodostetaan vuosittaiset yksilolliset kehitys- ja koulutussuunnitelmat.

Sairaalassa kidynnistetddn huhtikuussa 2011 Artikkeliakatemia, jossa perehdy-
tddn uusimpaan tutkittuun tietoon, arvioidaan sen luotettavuutta ja soveltu-
vuutta kiytintoon. Tavoitteena on lisiksi ettd timidnkin yhteisen foorumin
avulla vahvistetaan saumattomia hoitolinjoja yli organisaatiorajojen ja lisitdin
ndyttoon perustuvien hoitotyén menetelmien kiyttod esimerkiksi potilasohja-
uksessa. Akatemia on avoinna kaikille kiinnostuneille seki sairaalassa ettd tdy-
dennyskoulutusmallin muissa sidosryhmissi. Kerran kuukaudessa kokoontu-
vaan ryhmiin on titd kirjoitettaessa ilmoittautunut sairaanhoitajia ja osaston-
hoitajia seki erikoissairaanhoidosta ettd perusterveydenhuollosta. Mahdollista
on, ettd tulevaisuudessa eri toimialueet perustavat omat artikkeliakatemiansa.
Tillsin keskittyminen vain oman erikoisalan tutkittuun tietoon mahdollistuu
eri tavalla kuin kaikkien yhteisessd ryhmissi, ja toimialueen vastuuhenkilot
voivat kompetenssimestareina tiimiensd kanssa perehtyd oman alueensa toi-
minnan ja osaamisen kehittimiseen akatemia tyovilineenddn. Parhaimmillaan
timd toimisi yhteistydssi T-sairaalan toimialueiden ja perusterveydenhuollon
kyseisen toimialueen vastuuhenkil6iden kanssa.
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Suhdepiioma

Suhdepiioma koostuu asiakkaista, yhteistyotahoista ja sidosryhmisti. Suh-
teiden mairin lisiksi niissd vaikuttava luottamus on merkitsevdd. Osaamista
kehitetdin yhdessd luottamuksellisten suhteiden avulla (Otala 2008). Vakka-
Suomen sairaalassa osaamista kehitetddn potilaiden ja palvelujen maksajata-
hojen tarpeesta. Kehittiminen tapahtuu yhteistydssd kantasairaalan ja muun
alueellisen erikoissairaanhoidon, Vakka-Suomen seutukunnassa olevien ter-
veydenhuolto-organisaatioiden, korkeakoulujen ja muiden oppilaitosten sekd
yksityisten terveydenhuoltoon liittyvien yritysten, tyonohjaajien ja prosessi-
konsulttien kanssa.

Potilaat, heidin terveystarpeensa ja kunta-asiakkaat palvelujen maksajina mai-
rittdvit sairaalan palvelurakennetta osana sairaanhoitopiirin strategiaa. Jatku-
va, luottamuksellinen vuoropuhelu sairaalan edustajien ja niiden tahojen vi-
lilli onkin keskeistd arvioitaessa nykyisten palvelujen rakennetta ja osaamista
tulevaisuuden palveluiden ja niiden edellyttimin osaamisen tarpeeseen. Joka-
pdivdinen kehittiminen ja osaamisen edistiminen edellyttid kaksisuuntaista,
vilitdntd vuorovaikutusta. T4td vahvistetaan ottamalla kidytt66n muodollisten,
totuttujen kdytintojen lisdksi uusia, informaatioteknologiapohjaisia ohjelmia
ja hyddyntimilld sosiaalisen median mahdollisuuksia. Esimerkkind tdstd sai-
raala avaa omat Facebook-sivunsa kevdin 2011 aikana mahdollistaakseen uu-
denlaisen vuoropuhelun asiakas- ja muiden yhteistyoverkostojen kanssa.

Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiiri linjaa strategioissaan palvelurakenteet
ja vastaa yhteisistd, kaikkia tahoja koskevista kehittimislinjauksista. Esimer-
kiksi piirin yhteinen hoitotyon toimintaohjelma ohjaa hoitotyon kehitti-
mistd ja osaamisen vahvistamista fokusoimalla huomiota tiettyihin osaamis-
alueisiin, kuten liikehoidon osaamiseen (Hoitotyon toimintaohjelma vuosil-
le 2010-2015). Alueellisen erikoissairaanhoidon toimiala aloitti toimintansa
VSSHP:ssi 1.1.2009. Toimialueeseen kuuluvat Loimaan aluesairaala, Salon
aluesairaala, Turunmaan sairaala ja Vakka-Suomen sairaala. Toimialueen teh-
tivd on yhtendistdd ja kehittdd peruserikoissairaanhoidon lihipalveluja yli or-
ganisaatiorajojen. (Pelttari 2009.) Yhteistyo toimialueen sairaaloiden toimi-
joiden vililli on muodostunut merkittdviksi. Alueellisia sairaaloita yhdisti-
vit useat samankaltaiset haasteet, joita tarkastellaan ja ratkaistaan yhteisissi
verkostoissa (alueellisen erikoissairaanhoidon johtoryhmd, ylihoitajat ja asian-
tuntijat, osastonhoitajat). Lisdksi alueellinen erikoissairaanhoito tekee koulu-
tuksellista yhteistyotd yliopiston ja muiden tahojen kanssa yhteisten tarpei-
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den pohjalta. Vakka-Suomen seutukunnassa toimivat perusterveydenhuollossa
Laitilan terveyskeskus ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kus (Kustavi, Pyhiranta, Taivassalo, Uusikaupunki, Vehmaa). Vuoropuhelu
sairaalan ja perusterveydenhuollon edustajien vililli on osaamista kehitettdes-
s systemaattista, ja sitd toteutetaan edellisessd luvussa kuvatun koulutusmallin
mukaisesti. Koulutusmalliin sisiltyy myds saumaton yhteistyd sairaanhoitopii-
rin koulutussuunnittelijan kanssa.

Suhdepiiomaa on rakennettu vuosia korkeakoulujen ja oppilaitosten kans-
sa. Turun yliopiston kanssa on tehty yhteisty6td vuodesta 2005 tarjoamalla
harjoittelupaikkoja lddketieteen lisensiaatti- ja terveystieteiden maisteriopis-
kelijoille sekd kehittimilldi muuta yhteistyotd. Opiskelijatyd on osa vakituis-
ta toimintaa niin ikdin ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen oppilaitos-
ten kanssa. Eriasteisten hoitajaopiskelijoiden lisaksi sairaala on sijoittanut har-
joitteluihin vuosittain 2—4 tradenomiharjoittelijaa. Tradenomiopiskelijoiden
osaamisella on vuodesta 2005 asti muun muassa vahvistettu sairaalan ja seutu-
kunnan perusterveydenhuollon henkildston it-osaamista toimisto-ohjelmien
osalta. Opiskelijat ovat jirjestineet vierikoulutusmahdollisuuksien lisiksi ryh-
mimuotoista opetusta.

Uudenkaupungin ammatti- ja aikuisopisto Novidan koulutussuunnittelijan ja
koulutuskoordinaattorin sekd Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulos-
alueen tdydennyskoulutuksen kanssa tehtivi siadnnollinen yhteisty6 on tuot-
tanut useita pitkid koulutussarjoja (tyohyvinvointi, kehittivd vuoropuhelu ja
saattohoito), joiden rahoitukseksi on saatu Novidan jirjestimini valtiontu-
kea. Yhteistyotd tehdddn myds seutukunnan korkeakouluasiamiehen kanssa.
Seuraava laaja yhteistyohanke Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulos-
alueen tidydennyskoulutuksen kanssa on erikoistumisopintojen jirjestiminen
Vakka-Suomen seutukuntaan. Vuonna 2012 toteutettavilla 30 opintopisteen
laajuisilla opinnoilla vahvistetaan sairaanhoitajan osaamista itsendisessd vas-
taanottotoiminnassa. Koulutuksen tavoitteet ja sisdltd vastaavat sekd sairaalan
ettd perusterveydenhuollon tarvetta lisitd laatuvaatimukset tdyttdvid hoitaja-
vastaanottotoimintaa.

Merkittdvi koulutuksellinen voimavara ovat sairaalan omat asiantuntijat, jot-
ka osana omaa toimeaan kouluttavat joko vierikoulutuksena tai ryhmimuo-
toisesti. Tami kouluttajaverkosto ulottuu myés perusterveyshuoltoon. Lisiksi
yksityisten terveydenhuoltoon liittyvien yritysten kanssa tehdiin diiviisti kou-
lutuksellista yhteistyoti, jota toteutetaan yksittiisilld tai vuosittain pidettdviksi
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sovituilla koulutustapahtumilla. Koulutukset ovat osa osaamisen kehittimisti,
mutta kehittdmistd tapahtuu lisiksi esimerkiksi tyonohjauksessa ja konsultaa-
tioissa. Niitd jdrjestetddn tarvittaessa joko hyodyntimilld olemassa olevia ver-
kostoja tai hankkimalla uusia yhteistydkumppaneita.

OSAAMINEN

Ydinosaaminen

Tehtivdin nimetty tydryhmd miiriceeli ja johtoryhmi hyviksyi sairaalan yh-
teisen osaamiskartan osaamisalueet. Nimi kuvaavat niitd ydinosaamisen aluei-
ta, jotka jokaisen on ammattiryhmastd riippumatta hallittava vihintddn tasolla
yksi. Samalla nimi osaamisen ydinalueet kuvaavat sellaisia kriittisid menestys-
tekijoitd, jotka ovat keskeisid sairaalan toimialojen ja tukipalvelujen prosessi-
en sujuvuudelle. Menestyminen strategian ja toimintasuunnitelman mukaisissa
tehtdvissd on riippuvainen tisti osaamisesta. (Vrt. Viitala 2005, Otala 2008.)
Tyoryhmin toimintaa evisti tavoite pitid kartta mahdollisimman yksinkertaise-
na ja kiyttdjaystivillisend. Tahin liittyi lisiksi tavoite tiivistdd yhteiset osaamis-
alueet yhteen A4-koosteeseen. Kartan osaamisalueita muokattiin Tulevaisuuden
erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -hankkeessa tyostetylld materiaalilla.

Yhteisen osaamiskartan ylikisitteet valittiin Balance Scorecard (BSC) -tasapai-
notetun tuloskortin kisitteiden mukaisesti. Valinta perustui siihen, ettd tulos-
kortin kisitteitd kdytetidn myos muissa sairaalan toimintaa kuvaavissa asiakir-
joissa. Nami kisitteet vaihdetaan mahdollisesti osaamisen kehittimisen seu-
raavissa vaiheissa aineettoman pidoman kisitteiksi, jotka ovat henkilopdioma,
suhdepdioma ja rakennepdidoma. Tissi karttojen ja kartoitusten kiytt66noton
ensimmdisessi vaiheessa BSC:n Kisitteitd pidettiin kuitenkin aineettoman pai-
oman kisitteitd yksiselitteisimpind. Osaamisalueet jaoteltiin kolmeen strategi-
sesti merkitykselliseen osa-alueeseen: 1) asiakasosaaminen, 2) henkilostoosaa-
minen, 3) talous- ja tuottavuusosaaminen seki 4) prosessit ja laatuosaaminen.

Asiakasosaamiseen valittiin viisi aluetta, jotka liittyivit vuorovaikutukseen,
verkostoitumiseen ja yhteistyohon, ihmisarvoa kunnioittavaan hoitotyéhon,
viestintdin sekd asiakaskeskeiseen ohjaamiseen. Henkilostoltd edellytetddn tai-
toa toimia vuorovaikutuksessa potilaiden, heidin liheistensd, tyGtovereiden ja
muiden yhteistyokumppaneiden kanssa. Vuorovaikutustaitoja on koulutettu
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sairaalassa vuosia Vikivallaton sairaala (Non Violent Communication) -ohjel-
massa ja hyvid viestintdtaitoja edellytetddn jokaiselta henkilokuntaan kuulu-
valta erityisesti tulevaisuuden toimilinja- ja prosessiorganisaatiossa. Edelliseen
liittyen sairaalassa on systemaattisesti kiinnitetty huomiota kykyyn kohdata
potilaat yksilollisen kunnioittavasti linjaamalla se palvelujen ydintekijiksi.
Tétd pidettiinkin yksiselitteisesti sellaisena kriittisend menestystekijiand, joka
pitdid huomioida myds osaamiskartassa osaamisen alueena. Seki kirjallinen
ettd suullinen viestintdosaaminen korostuvat. Kaikilta edellytettivii ydinosaa-
mista on my&s asiakaskeskeinen potilaiden, opiskelijoiden ja uusien tyonteki-
joiden ohjaaminen.

Henkilostdosaamista kartoitetaan kahdeksalla osaamisalueella. Niistd ensim-
miisend osaamiskartassa on omasta ja tyoyhteison hyvinvoinnista vastaami-
nen. Tilld halutaan kiinnittdd huomiota kaikkien sairaalassa tydskentelevien
yhteiseen vastuuseen hyvinvointiin vaikuttavasta kokonaisuudesta. Seuraavat
osaamisalueet ovat tietotaidon jakaminen omassa yksikossi ja sen ulkopuolella
sekd lainkin edellyttdimit ruotsin kielen taito ja peruselvytystaidot (yksikois-
sd ja tulevilla toimialueilla elvytystaitovaatimukset ovat erilaiset). Viidenneksi
osaamisalueeksi mairiteltiin tydajan kidyttiminen oikeisiin asioihin. Sairaala-
bakteeri- ja muiden tartuntatautiepidemioiden vuoksi kisihygieniaosaamisella
on paikkansa yhteisessi osaamiskartassa. Hygieniaosaaminen syvenee eri yk-
sikdissd niiden perustehtivin ja prosessien vaatimalla tavalla. Sairaalassa on
sairaanhoitopiirin strategian mukaisesti sitouduttu toimimaan terveyttd edis-
tdvisti. Tdmin avaamista konkretian tasolle haluttiin vauhdittaa tekemailld asia
nakyviksi myds osaamiskartassa ja sithen liittyvilld, sisdltod syventavilld linki-
tykselld. Samoin perusteluin osaamiskarttaan valittiin toimiminen varhaisen
puuttumisen kdytinnon mukaisesti.

Talous- ja tuottavuusosaamiseen valittiin tissd vaiheessa vain yksi osaamisalue.
Miirid ei kuvaa osaamiseen liittyvdd merkittdvyyttd ja uusia osaamisalueita tul-
laankin lisdiimain myohemmin timin otsakkeen alle. Nyt miidritelty osaamis-
alue on kyky suunnitella ja toimia taloudellisesti.

Tuleva toimialueorganisaatiouudistus edellyttdd yhd vahvempaa osaamista toi-
mia prosessimaisessa toimintamallissa. Prosessi- ja laatuosaamiseen valittiin
kahdeksan osaamisaluetta, joista ensimmdinen liittyy kykyyn toimia proses-
simaisessa toimintamallissa. Kyky hankkia oman alan tietoa on korostunut ja
korostuu entisestdin terveydenhuollon sektorilla, jossa tieto vanhenee nope-
asti sen mairin samalla kasvaessa. Tietoa tulee lisiksi osata arvioida kriittises-
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ti ja soveltaa tarvittaessa kidytintoon. Tyon sujuvuuden varmentamiseksi on
tunnistettava Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Vakka-Suomen sairaalan
strategiset tavoitteet, Vakka-Suomen sairaalan organisaatiorakenne, palvelut,
prosessit ja sen perustehtivi sekd perustehtdvid ohjaavat keskeiset lait, asetuk-
set, suositukset ja sopimukset. Kaikkiin ndihin kolmeen alueeseen linkitettiin
virtuaalinen osoite, josta loytyvit koosteet osaamisalueissa tarkoitetuista asi-
oista. Ndmi prosesseihin ja hoitotyon laatuun liittyvit osaamisalueet valittiin,
koska potilaskeskeisten yli yksikk- ja henkilokuntarajojen lipiisevien proses-
sien sujuminen edellyttdd yhi vahvempaa tietoisuutta palvelujen kokonaisuu-
desta. Talloin ei riitd vain esimerkiksi oman yksikon tehtivid koskeva asian-
tuntemus. Lisdksi pdivitetty tieto toimintaa ohjaavista asiakirjoista on viltei-
mitontd. Esimiehet voivat pddctdd, millainen tieto niistd asioista osaamista-
soilla 5-1 on riittavid yksilotasolla.

Yhi merkityksellisempdd on my®s, ettd jokainen osaa suunnitella, organisoida,
kehittdd ja arvioida omaa nidyttoon perustuvaa toimintaansa. Seitseminteni
osaamisalueena on tutkimus- ja kehittdmistoiminnan perusteiden tuntemus
sekd pienimuotoisten tutkimus- ja kehittimishankkeiden toteuttaminen alan
tietoa soveltaen. Tamin osaamisalueen valinta ei ollut yksiselitteinen, silla kes-
kustelua heritti osaamisalueen realistisuus ja toisaalta tarpeellisuus. Osaamis-
alue jdi osaamiskarttaan silld perusteella, ettd sairaalassa tulee vahvistaa tutki-
musosaamista osallistumalla aktiivisesti mahdollisuuksien mukaan yliopisto-
jen ja muiden tahojen tutkimushankkeisiin. Projektit ja kehittdimishankkeet
ovat niin ikéd4n tulleet jaddakseen ja timidn alueen perustuntemus on tarpeen
alkaen niihin liittyvistd asenteista niiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
vioimiseen asti. Viimeiseni osaamisalueena prosessi- ja laatuosaamiseen lisit-
tiin tulevaisuuden osaamisalueena informaatioteknologian ja sosiaalisen medi-
an hyodyntiminen.

Erityisosaaminen

Tulevaisuuden erityisosaamista Vakka-Suomen sairaalassa tulevat miiritti-
miin toimialueet ja niihin sisiltyvit osaprosessit. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri on kantasairaalan johdolla ottamassa kiytt6on toimialueorganisaa-
tiota vuonna 2013. Organisaatiomuutoksella pyritddn muun muassa hoitolin-
japrosessien sujuvoittamiseen yli organisaatiorajojen seki resurssien joustavaan
allokointiin toimialueen sisdlld. Tdhin tavoitteeseen pddsemiseksi myos piirin
aluesairaaloiden organisaatioita ollaan muuttamassa toimialueorganisaatioiksi.
Vakka-Suomen sairaalassa kdynnissd olevan palvelurakennemuutoksen vuok-
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si tavoitteena on muokata organisaatiorakenne vastaamaan tulevan T-sairaa-
lan toimialueorganisaatiota jo vuoden 2012 alkaen aikana. Kdytinnossd tima
tarkoittaa palvelujen jakautumista kahdeksaan erilliseen toimialueeseen, jot-
ka ovat TULES-, Sydin-, Vatsa- ja Neuro-toimialue, Medisiininen toimialue,
Operatiivinen toiminta ja syovin hoito -toimialue seki Naistentaudit- ja Las-
tentaudit-toimialueet. Toimialueet jakautuvat puolestaan useisiin erillisiin osa-
prosesseihin. Osaamisen nikokulmasta prosessilihtoisessd toiminnassa koros-
tuu erilaisen asiantuntemuksen saumaton linkittyminen prosessin eri osissa yli
organisaatio- ja ammattirajojen (Tanttu 2007).

Esimerkkind kuvataan tdssi TULES-toimialue. Aikaisemmin sairaalassa on
prosessimallinnuksena kuvattu kirurgisen potilaan prosessit eri yksikoissi:
yhteispdivystyksessd (toiminta ennen saapumista yhteispdivystykseen, toi-
minta yhteispdivystyksessd ajanvarauspotilailla, toiminta yhteispdivystyksessd
ei-ajanvarauspotilailla), kirurgisella poliklinikalla (ortopedisen potilaan poli-
kliininen prosessi, ortopedisen potilaan jilkitarkastus), kirurgisella osastolla
(ortopedinen elektiivinen potilas, péivystyspotilas, endoproteesipoliklinikka)
ja leikkausosastolla (preoperatiivinen toiminta, elektiivinen leikkaustoimin-
ta, paivystysaikainen leikkaustoiminta). Omina prosesseinaan on kuvattu pii-
vikirurgisen potilaan prosessit (poliklinikka ennen toimenpidettd, preopera-
tiivinen toiminta, toimenpide- ja postoperatiivinen toiminta ja poliklinikka
toimenpiteen jilkeen). Ensimmaiisessi osaamiskartan laadintavaiheessa osaa-
misalueet on midritelty tai midritellddn padsidntoisesti vield ndiden prosessi-
en mukaisesti. Osaamisalueet kuvaavat sitd osaamista, jota timanhetkisten ja
tulevien prosessien sujuminen tekijoiltdén eritasoisesti edellyttdd. Nykytilan
kuvaaminen on vilttimitdn edellytys tulevaisuuden osaamistarpeiden tunnis-
tamiseksi. Tulevaisuuden osaamisalueita on hahmotettu osallistumalla SOTE-
ennakointi Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -hankkee-

seen (ESR, Opetushallitus 2009-2011).

Tuleva TULES-toimialue Vakka-Suomen sairaalassa jakaantuu kolmeen osa-
prosessiin, jotka ovat traumapotilaan, tekonivelpotilaan sekd olkapii- ja ar-
troosipotilaan prosessit. Niitd prosesseja tullaan toteuttamaan paivystyksessi,
kirurgian ja endoproteesipoliklinikoilla sekd kirurgian osastolla. Lisiksi toi-
mintaa vahvistavat keskeisesti tukipalveluista leikkausosasto ja fysioterapia.
Nyt valmistuneet ja rakenteilla olevat osaamiskartat tullaan sovittamaan eril-
listen yksikoiden tarpeiden lisiksi vastaamaan toimialueiden tarpeita. Toisin
sanoen ldhitulevaisuudessa johtoryhmin lisiksi sekd yksikoiden lihiesimichet
ettd toimialueiden vastuuhenkil6t hyddyntivit kartoitusten tuloksia osaami-

104 Turun ammattikorkeakoulun raportteja |14



sen johtamisessa ja kehittdmisessd. On todennikdisti, ettd nyt muodostettavat,
nykytilaa kuvaavat osaamisalueet jasennetdin uudelleen toimialojen osaamis-
karttoihin. T4lloin karttoihin lisitddn myos ne osaamisen alueet, joita mahdol-
lisesti uusi organisaatiomalli tuo uusina osaamisvaatimuksina. Nyt rakenteilla
olevissa hoitotydn osaamiskartoissa ydin- ja erityisosaamisalueet, jotka tarken-
tuvat vield konkreettisiksi alakohdiksi, ovat jasentymissi seuraavasti: hoidon
tarpeen madrittimisen, hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen, hoidon ar-
vioinnin ja ndytté6n perustuvan toiminnan osaaminen, yhteistyo- ja vuoro-
vaikutusosaaminen, eettinen osaaminen, taloudellisuusosaaminen seki oman
tyon hallinta- ja kehittdimisosaaminen.

Kaikille toimialueille nimitettivit lddkiri-sairaanhoitaja-vastuuparit tulevat
toimimaan oman toimialueensa kompetenssimestareina. Kompetenssimesta-
reina he maiirittavit eri osaamisalueiden minimiosaamistason, kaikkien hallit-
tavan tason ja huippuosaajien tarpeen (vrt. Otala 2008). Heiddn vastuulleen
kuuluu lisiksi tietoisuus olemassa olevista osaamisresursseista ja piivitetyn tut-
kitun tiedon vilittiminen kompetenssitiimille. Kompetenssitiimi toimii kom-
petenssimestarien tukena. (Otala 2008.) Tiimin muodostavat jokaisen toimi-
alueen prosessien vastuuhenkildt. Jokaisen toimialueen kompetenssitiimit seu-
raavat oman toimialueen kehitystd ja yhdessi kompetenssimestarin kanssa ne
vastaavat kompetenssin kehityksestd. Tdtd tehtivdd tukee osaltaan sairaalassa
kevailld 2011 perustettava artikkeliakatemia. Kompetenssimestarit ja kom-
petenssitiimit voivat hyédyntdd titd sellaisena yhteisend foorumina, jossa on
mahdollisuus yhdessi pysihtyd pohtimaan uuden tutkitun tiedon siirtimistd
osaksi omia kiytinteiti.

YHTEENVETO

Osaamisen kehittiminen Vakka-Suomen sairaalassa on systemaattista, kos-
ka oikeanlainen ja oikeantasoinen osaaminen ja sen miird nihdddn kriicti-
send menetystekijind toteutettaessa sairaalan perustehtivid. Osaamispddoma
koostuu henkils-, rakenne- ja suhdepdiomasta. Sairaalan henkilosté6n kuu-
luu 141 eri ammattitehtivissd toimivaa tyontekijii, joiden peruskoulutustasot
ovat vaatimusten mukaiset. Tdydennyskoulutuksen suhteen ei ole toistaiseksi
saavutettu madrillisesti suosituksen osoittamia paivid. Henkilosté on kuiten-
kin joustavasti mukauttanut osaamistaan sairaalan palvelurakenteen muutos-
ten edellyttdmalld tavalla.
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Osaamisen rakennepiioma muodostuu sairaanhoitopiirin, Vakka-Suomen
seutukunnan ja sairaalan strategioista, koulutusjirjestelmistd ja niihin liitty-
vistd tukipalveluista. Jokainen osa vaikuttaa kokonaisuuden toimivuuteen ja
sithen, miten oikeanlainen ja riittdvintasoinen osaaminen varmistetaan sairaa-
lassa tdlld hetkelld ja tulevaisuudessa. Osaamista tuetaan asiakkaista, yhteistyo-
tahoista ja sidosryhmistd koostuvalla suhdepddomalla.

Sairaalan osaamiskartoissa osaamisalueet on jaettu ydin- ja erityisosaamiseen.
Ydinosaaminen on miiritelty sairaalassa kaikkia ammattiryhmii koskevaksi
ja lisaksi eri yksikoissd on erityisosaamista. Ydinosaaminen kuvaa niitd kriitti-
sid menestystekijoitd, joilla mahdollistetaan sairaalan toimintojen ja prosessi-
en sujuvuus nyt ja tulevaisuudessa. Kaikkien ammattiryhmien ydinosaaminen
on edelleen jaettu asiakasosaamiseen, henkildstoosaamiseen, talous- ja tuotta-
vuusosaamiseen sekd prosessi- ja laatuosaamiseen. Osaamista tulevaisuudes-
sa linjaa organisaatiouudistus, jossa sairaalan toiminnot jaetaan kahdeksaan
toimialueeseen. Toimialueiden vastuuhenkildt toimivat samalla niiden kom-
petenssimestareina, ja he madrittivit erityisosaamisalueita ja niilld tarvittavaa
osaamistasoa.
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OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA
URAKEHITYKSEN VIITEKEHYS

Ritva Kosklin, Sirpa Saarni & Susanna Kienokoski

YHTEISKUNNASTA JA ORGANISAATION UUDISTAMISESTA
NOUSEVAT HAASTEET

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset, kuten kansainvilistyminen, tiedon no-
pea uudistuminen, tietotekniikan kehittyminen, vieston ikdrakenteen muut-
tuminen ja potilaiden hoitoaikojen lyhentyminen heijastuvat monin eri ta-
voin terveydenhuoltoon ja pakottavat erikoissairaanhoidon hoitoty6n tehti-
vien ja osaamisvaatimusten muuttamiseen yhi nopeammin. Lisiksi vieston
tietoisuuden lisddntyminen erilaisista hoitovaihtoehdoista luo jatkuvasti uu-
denlaisia vaatimuksia potilaan ja hoitohenkilokunnan viliselle vuorovaikutuk-
selle. (Suikkala ym. 2004, Donner & Wheeler 2001.) Jotta edelld kuvattuihin
haasteisiin voidaan vastata, ollaan erikoissairaanhoidossa enenevissi miirin
siirtymissd prosessimaiseen toimintamalliin (Tevameri 2010). Tdmin ohella
sosiaali- ja terveysalan kehitys on nikynyt erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon toimialojen yhteistoiminnan vahvistumisena ja verkostoitumise-
na, mitd uusi terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edelleen vahvistaa.

Ammattiryhmien vilisen tyonjaon kehittyminen synnyttdd erikoissairaanhoi-
dossa uudenlaisia tydrooleja, jotka edellyttivit hoitotydssi entistd enemmin
itsendistd padtoksentekoa ja laajempaa vastuunottoa terveyden edistimises-
t4, erilaisten sairauksien seurannasta ja kuntoutuksesta. Tyontekijdiltd odote-
taan valmiuksia siirtyd organisaation sisilld joustavasti tySpisteestd ja tehti-
vistd toiseen. Lisdksi suurten ikidluokkien elikepoistuma vaikuttaa koulute-
tun tyovoiman kysynnin ja tarjonnan tasapainoon. Uuden henkilston rekry-
tointi, sitouttaminen organisaatioon ja kokeneen henkiloston hiljaisen tiedon
nikyviksi saaminen ovat lihivuosien suuria haasteita. Niihin vaatimuksiin
vastaaminen edellyttdd tdydennys- ja jatkokoulutuksia, jotka perustuvat sys-
temaattiseen hoitohenkilokunnan osaamisen arviointiin seki tydntekijoiden
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omiin ammatillisen kehittymisen tarpeisiin. (Suikkila ym. 2004, ks. myos Hil-
den 2003, TYKS erityisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka.)

Ammatillinen osaaminen voidaan ymmirtdd kykyni hallita oman ammatin
toimintakoko- naisuuksia, kykyni toimia itsendisend asiantuntijana sekd ana-
lysoida ja kehittdd omaa ty6td (Suikkala ym. 2004). Hoitohenkilokunnan pa-
tevyys ja ammatillinen osaaminen eivit ole sidottuja ainoastaan tutkintoon,
vaan niitd kartutetaan jatkuvasti tydelimin erilaisissa ympiristdissd tapah-
tuvalla oppimisella. Henkilokohtaisen urakehityksen lihtokohtana ovat hoi-
toydn muuttuvat haasteet sekd nyt ja tulevaisuudessa tyossa tarvittavat kvalifi-
kaatiot. Urasuunnittelu ja ammatillinen kehittyminen rakentuvat konstruki-
vistiselle oppimiskisitykselle ja elinikiiselle oppimiselle seki edellyttivit taitoa
tunnistaa kehittymistarpeita seki mahdollisuutta vaikuttaa oman osaamisen
lisidmiseen. (Suikkala ym. 2004, 18, 20.)

OSAAMISEN JA URAKEHITYKSEN YHTEENSOVITTAMINEN

Ura- ja kehityssuunnitelman lihtokohtina erikoissairaanhoidossa ovat tyon-
tekijin omat oppimis- ja kehittimistarpeet, tehtivinkuva seki organisaation
edellyttimi nykyinen ja tulevaisuuden osaaminen. Henkilokohtaista urake-
hitystd tuetaan hyvilld osaamisen johtamisella sekd pitkdjanteisten, aktivoi-
vien oppimisprosessien, arvioinnin ja rakentavan palautteen avulla. Osaamis-
ta kehitetddn organisaation omana toimintana seki yhteistydssi eri koulutus-
tahojen kanssa. Erikoissairaanhoidossa olevaa omaa osaamista hyddynnetdin
laajasti koulutuksen ja kehittdmisen suunnittelussa. Koulutuksen ja erilaisten
kehittimismenetelmien painopiste on tydyksikoissd ja ne pyritddn mieltimiin
myos oppimisympiristoind. (Suikkala ym. 2004, 34.) Tavoitteena erikoissai-
raanhoidossa on suunnitelmallinen uramalli, joka mahdollistaa horisontaali-
sen uralla etenemisen muuttuvissa organisaatiorakenteissa (kuvio 1). Pitkilld
tihtdimelld uramallin tulee kytkeytyd palkitsemisjirjestelmain, joka on laadit-
tu yhteisesti sovittujen kriteereiden pohjalta.
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AMMATILLISEN

AMMATILLISEN E:s:gbbﬁﬁt‘ OSAAMISEN AMMATILLISEN
OSAAMISEN TELMAN KEHITAMIS- OSAAMISEN
KARTOITTAMINEN LAATIMINEN MENETELMIEN ARVIOINTI

HYODYNTAMINEN

JATKUVA PALAUTE JA ARVIOINTI

KUVIO . Erikoissairaanhoidon urasuunnittelun malli (mukaillen Suikkala ym.
2004).

Urasuunnittelun mallin avulla voidaan tukea sairaanhoitajien henkilskohtais-
ta horisontaalista urakehitystd. Malli sisiltdd keinoja uudistaa ja syventdd am-
matillista osaamista, parantaa osaamisen kiytt6d sekd hoitotydn vaikuttavuut-
ta ja palkitsemisen arvoisen osaamisen tunnistamista. Mallissa kuvataan myos
menetelmid ammatillisen osaamisen kehittdmistarpeiden kartoittamiseksi ja
kirjallisen urakehitysuunnitelman laatimiseksi. Olennaisia ovat my6s sairaan-
hoitajan osaamista ja ammattitaitoa lisddvit, parantavat ja syventivit toimin-
not, kuten suunnitelmallinen rekrytointi, perehdyttiminen ja mentorointi.
My®és tiydennys- ja jatkokoulutus, projekti- ja kehittdmistoiminta, tydnjako,
tyokierto, sijaisuudet ja tutustumiskdynnit sekdiammatillisen osaamisen arvi-
ointi ovat keskeisid kehittdmisen keinoja. (Suikkala ym. 2004, 20-35.)

URAKEHITYSMALLIN LINJAUKSIA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2007-2015 nimetyt
henkildston osaamiseen liittyvit menestystekijit ovat henkiloston osaamisen
varmistaminen ja kehittdiminen sekd vahva yliopistollinen yhteistyd. TYKS eri-
tyisvastuualueen opetus- ja koulutuspolitiikka — Strategisen tason suunnitelma
vuosille 2010-2015 varmistaa organisaation toiminnan edellyttimin ydin-
osaamisen yhteistyossd alueen koulutusorganisaatioiden kanssa. Tavoitteena
on taata paras mahdollinen potilashoito osaavan ja hyvinvoivan henkilston
avulla. Politiikassa todetaan sairaanhoitopiirin tukevan tydtehtivien edellytti-
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mid sekd tydyhteison toimintaa edistidvii jatko- ja tdydennyskoulutusta, jot-
ka mahdollistavat uralla etenemisen uutta osaamista vastaavien vastuualuei-
den ja tyStehtivien muodossa. Jotta timi konkretisoituu ja todentuu, tulee eri
tyontekijiryhmille luoda horisontaaliset ja vertikaaliset urakehitysmallit, jotka
tukevat tydntekijin motivaatiota kouluttautumiseen ja tyossi kehittymiseen.
(TYKSin erityisvastuualueen Opetus- ja koulutuspolitiikka 2010.)

Urakehitysmallien luomiseksi tulee méiritelld organisaation osaamisen hal-
linnan prosessi, jotta nihddin organisaation ja tydtekijoiden kannalta kes-
keisimmit urakehityssuunnat ja -muodot. Osaamisen hallinnan prosessissa
keskeiseksi tyokaluksi voidaan valita osaamiskartoitus, jolloin kuvataan aluk-
si organisaation ydinosaamiset strategisten linjausten ja toimintaympiriston
vaatimusten mukaan. Olemassa olevaa osaamista arvioidaan osaamisalueiden
kuvausten pohjalta kehityskeskusteluissa ja osaamisen kehittdmisen tarpeet
midritellddn koko organisaation, yksikdiden ja yksilon tasoilla. Urakehitys-
mallit sidotaan organisaation osaamisen kuvauksiin, jolloin ne toimivat ty6n-
tekijoiden itsearvioinnin tukena ja tavoitteellisen tydssd kehittymisen vélinee-
ni. Organisaation nikokulmasta urakehitysmalleilla voidaan varmistaa osaava
ja riittdvd henkilosto jatkuvasti uudistuvassa toimintaympiristdssi.

URAKEHITYSTA TUKEVIA TOIMINTATAPOJA

Osaamisen kehittdmistd ja urasuunnittelua organisaatiossa tukee henkildston
systemaattinen osaamisen kartoittaminen urakehityksen eri vaiheissa. Tulevai-
suuden tarpeita varten laadittava osaamisrekisteri tukee omalta osaltaan orga-
nisaatiossa olevan perus- ja erityisosaamisen hallintaa. Systemaattinen pereh-
dyttimisjirjestelmi ja sen jatkuva kehittiminen edistivit uusien tyontekijoi-
den kiinnittymistd organisaatioon urakehityksen alkuvaiheessa. Mentorointi
on tehokas keino asiantuntijuuden ja johtamisen kehittimisessi. Perinteisessd
mentoroinnin kisitteessd osaava ja kokenut sekd kokemattomampi ammatti-
lainen ovat keskenidin vuorovaikutussuhteessa, jonka tarkoituksena on edes-
auttaa kokemattoman urakehitystd ja lisitd hinen ammatillista osaamistaan.
My®os tydkierto nahddin positiivisena mahdollisuutena urakehityksen kannal-
ta. Ammatillisen kasvun kannalta on tirkedd kiytcada mahdollisuutta oppia uu-
sia toimintatapoja ja tyorooleja erilaisessa toimintaympiristossd. (Suikkala ym.
2004, 25-32.)
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Erilaiset valtakunnalliset ja alueelliset sekd organisaation sisiiset projektit ja
kehittdmishankkeet ovat hyvid keinoja laajentaa ja syventdd henkiloston osaa-
mista muuttuvassa tyoelimissd. Projektit pureutuvat aitoihin tydtehtéviin ja
-tilanteisiin toiminnan ja palvelun kehittdmiseksi. Projektitydn tarjoamilla
haasteilla on parhaassa tapauksessa positiivinen vaikutus myds tydmotivaati-

oon. (Suikkala ym. 2004, 29.)

Hiljaisen tiedon saattaminen nikyviksi on tirkedd, jotta asiantuntijoiden ja
kokeneiden tyontekijéiden tieto ja taito tulisivat nikyviksi resursseiksi tydyh-
teisoon. Hiljaista tietoa voidaan tehdi nikyviksi havainnoimalla ja havainnoin-
titiedon verbalisoinnilla. Myos avoimen dialogin dokumentointi, mentorointi
ja taitavien suoritusten taltiointi ovat keinoja nikyviksi tekemisessi. Erilaiset
vertaistydskentelyn muodot ovat keskeisid hiljaisen tiedon havaitsemisessa.
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