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TIVISTELMA

Takala, Niina & Makela, Jasmiina. Sairaanhoitajien kokemuksia osaamisaluei-
densa toteutumisesta yhteiséhoidollisessa kuntouttavassa korvaushoidossa.
Syksy 2016. 58 s., 4 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutus-
ohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan osaamisaluei-
den toteutumista sairaanhoitajan nakotkulmasta yhteisohoidollisessa kuntoutta-
vassa korvaushoidossa. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Helsingin Diakonis-
salaitoksen kuntouttavan korvaushoitoyksikon kanssa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa yksikdlle siité4, kuinka sairaanhoitajan ammatillista osaamista hyddynne-
taan yksikossa talla hetkelld, seka lisata sairaanhoitajien ammatillista tietoa opi-
oidiriippuvuutta sairastavien kanssa tyoskentelyyn. Tama opinnaytetyo oli tutki-
musmenetelméaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto keréttiin lomake-
kyselyna ja analysoitiin teorialéahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat hyddyntavansa ammattitaitoaan ja
osaamistaan laajasti ja monipuolisesti tydsséan kuntouttavassa korvaushoidos-
sa. Osaamisalueet toteutuvat monipuolisesti ja eri osaamisalueet ovat tiiviisti si-
doksissa toisiinsa. Sairaanhoitajan ty® yksikdssa painottuu keskusteluhoitoon,
psykososiaaliseen tukemiseen, ohjaukseen ja opettamiseen. Sairaanhoitajan
tyd on monipuolista ja sairaanhoitaja huomioi asiakkaan tarpeet kokonaisvaltai-
sesti. Sairaanhoitajan tydssa painottuvat asiakaslahtdisyys ja asiakkaan asian-
tuntijuuden huomioiminen hoidossa. Keskustelutaitojen merkitys korostui usean
osaamisalueen merkittdvana osana. Vastauksissa toistuivat sairaanhoitajien
toisiaan taydentavat ajatukset ja kokemukset yhteisollisen hoidon toteutumises-
ta. Eettisyys ja sairaanhoitajan ammattitaito kohdata eettisia ongelmatilanteita
korostuivat vastauksissa; jokainen sairaanhoitaja oli kohdannut eettisid ongel-
matilanteita tydssaan, myos tybdajan ulkopuolella. Paihdeasiakkaiden parissa
painottuvat asiakkaiden kunnioittava kohtaaminen, arvostus ja kohtaaminen jo-
kainen yksilona.

Avainsanat: sairaanhoitajan osaaminen, osaamisalue, opioidikorvaushoito, yh-
teisohoito



ABSTRACT

Takala, Niina and Makeld, Jasmiina. Nurses' perception of using their profes-
sional nursing skills in rehabilitative opioid substitution treatment. 58 p., 4 ap-
pendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2016. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree programme in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to describe nurses' perception of using their pro-
fessional nursing skills in rehabilitative opioid substitution treatment. The thesis
was made in cooperation with the Helsinki Deaconess Institute rehabilitative
opioid substitution treatment unit. The aim was to produce new experience-
based information of how the professional skills of nurses are utilized in the unit.
Another aim was to increase nurses' professional knowledge and skills to work
with patients receiving opioid substitution treatment. The thesis research meth-
od was qualitative, the material was collected by questionnaires and it was ana-
lysed by qualitative theory-based content analysis.

Based on the results, nurses feel that they are using their professional skills
widely in the unit. The professional competences in the unit are met in many dif-
ferent ways and different competence areas do cooperate. Nurses' work in the
unit is versatile and nurses pay attention to patients' overall needs. Nursing
work in the unit focuses on psycho-social support as well as in counseling and
teaching. Customer orientation and patients' expertise in their own treatment
are emphasized in the work. Conversation skills are a significant part of many
competence areas. Based on the results each nurse had encountered ethical
dilemmas in their work, even outside working hours. Facing each patient as an
individual with respect and appreciation is emphasized in the work.

Key words: Nursing skills, competence, opioid substitution treatment, communi-
ty care
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1 JOHDANTO

Huumeista aiheutuvat haittakustannukset kuormittavat muun muassa tervey-
denhuoltoa, sosiaalihuoltoa ja turvallisuutta aiheuttaen huumeiden kayttoon liit-
tyvaa rikollisuutta ja huumeidenkayttdjille esimerkiksi infektio- ja myrkytyskom-
plikaatioita seka psyykkisia ongelmia ja kuolemia. Huumeriippuvaiset ovat usein
myds syrjaytyneita ja tyottdmi&. Suurin osa asiakkaista opioidikorvaushoidossa
on sekakayttgjia. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 10-11.) Vuonna 2014
Suomessa arvioitiin olevan noin 13000-15000 opioidien ongelmakayttajaa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Vuonna 2013 paihdehuollon kustannukset
koko maassa asukasta kohden olivat 34,8 euroa ja pelkastadan Uudenmaan
alueella kustannukset asukasta kohden olivat 45,6 euroa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015). Paihdeongelmaisten hoidossa tarked& on motivoitunut ja
koulutettu henkilékunta, jolla on kokonaisvaltainen ja moralisoimaton hoito-ote,
mahdollisuus psykiatriseen konsultointiin ja joka on tiiviissa yhteistydssa erityis-
hoitopaikkojen kanssa. Laatukriteereind hoitopaikoissa ovat paihdeongelman
ehkaiseminen ja aktiivinen etsiminen, akuuttitilanteiden hallinta, interventiomah-
dollisuus, paihdetestausmahdollisuus seka ymparivuorokautinen katkaisuhoito-
mahdollisuus. (Holmberg 2010, 144.)

Tama opinnaytetyd sai alkunsa Helsingin Diakonissalaitoksen kuntouttavan
korvaushoidon yksikdssa paihdehoitotydn kaytdnnon harjoittelun aikana. Kes-
kustelu yksikdon sairaanhoitajien ja osastonhoitajan kanssa heratti kysymyksia
siitd, kuinka yhteisohoidollista korvaushoitoa voisi kehittdaa sairaanhoitajan né-
kokulmasta. Diakonissalaitoksen kuntouttava korvaushoito kayttaa yhteisollisia
menetelmid asiakkaiden kuntoutumisen tukemisessa. Sairaanhoitajan rooli kor-
vaushoidossa harjoittelun aikana keskittyi suuresti ladkehoitoon, mika herétti
kysymyksia siita, milla tavoin sairaanhoitajan laajaa osaamista hyddynnetaan
yksikossa laakehoidon ohella. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla
sairaanhoitajan osaamisalueiden toteutumista sairaanhoitajan nékokulmasta

yhteis6hoidollisessa kuntouttavassa korvaushoidossa. Tavoitteena on tuottaa



tietoa yksikdlle siita, kuinka sairaanhoitajan ammatillista osaamista hyédynne-
taan yksikossa talla hetkelld, seka lisata sairaanhoitajien ammatillista tietoa opi-
oidiriippuvuutta sairastavien kanssa tyoskentelyyn seka paihdehoitotyon kehit-
tamiseen. Opinnaytety6ta voi hyddyntaa tulevaisuudessa yhteisohoidollista kor-
vaushoitoa kehittaessa.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke (2015) on maarittdnyt EU-
direktiivin edellyttamat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen vahimmaisvaatimukset sekd osaamisen keskeiset sisallot kou-
lutuksesta valmistuessa. Hankkeessa sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
on jaettu sisalléltddn yhdeksaan alueeseen. Opinnaytetydssa kaytimme néaita

yhdeksaa aluetta sisallonanalyysin runkona seké kyselylomakkeen pohjana.



2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita eri toimin-
taymparistoissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosi-
aalihuollossa seka yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitaja
tydssaan toteuttaa ja kehittda hoitoty6td, joka on terveytta edistavaa ja yllapita-
vaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. (Opetusministerio
2006.) Sairaanhoitajan toiminta perustuu nayttoon, joka tarkoittaa parhaan saa-
tavilla olevan ajantasaisen tiedon kaytt6a potilaan hoidossa ja terveyden edis-
tamisessa seka potilaan laheisten huomioimisessa (Holopainen, Junttila, Jylha,
Korhonen & Seppanen 2014, 19). Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkilo,
jonka ammatin harjoittamista saatelevat monet oikeudelliset normit, moraa-
linormit ja kansainvaliset sopimukset. Sairaanhoitajan velvollisuudet on esitetty
laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista, potilaslaissa ja sairaanhoitajan eet-
tisisséa ohjeissa. Sairaanhoitajalla on myds elinikédinen salassapitovelvollisuus ja
velvollisuus yllapitaé ja kehittdd ammattitaitoaan seka perehtya ajantasaisiin
saanndksiin ja maarayksiin tydssaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltista
559/1994.)

2.1 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston ja Suomen sairaanhoitajaliitto
ry:n Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke (2015) on maarittanyt EU-
direktiivin edellyttdmat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatil-
lisen osaamisen vahimmaisvaatimukset sekd osaamisen keskeiset siséllot kou-
lutuksesta valmistuessa. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan am-
matillinen osaaminen jaettiin sisalloltddn yhdeksaan alueeseen, joita ovat asia-
kaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitoty6, naytt6on perus-

tuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toi-



mintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.
Aikaisemmin sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja osaamiskuvaukset oli
maaritelty Terveysalan koulutus 2005 -projektissa (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006), mitka paivitettiin Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus
-hankkeen tuloksena. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8.)
Hankkeeseen osallistui kaikkien sairaanhoitajia kouluttavien ammattikorkeakou-
lujen opettajia, opiskelijoita, edustajia eri ammattijarjestoista, eri kentilla tyos-
kentelevia sairaanhoitajia, heidan esimiehiddn seka erilaisia hoitotytn asiantun-

tijoita.

Hankkeen tuloksena yhdeks&n osaamisaluetta on maaéritelty seuraavasti: Asia-
kaslahtbisyyden osaamisalue sisaltda asiakkaan roolin ymmartamisen ja hyo-
dyntamisen oman elamansa asiantuntijana ja asiakkaan aktiivisen roolin tuke-
misen asiakkaan hoidossa, asiakkaan l&heisten osallisuuden hoidossa seka
vuorovaikutuksen ja dialogin hyddyntdmisen potilaan hoidossa. Osaamisalue
hoitotydn eettisyydesta ja ammatillisuudesta sisaltaa tydssa toimimisen lainsaa-
dannoén, hoitotydn arvojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Osaamisaluee-
seen kuuluu myds sairaanhoitajan ammatillisuus ja asiantuntijuus, sairaanhoita-

jan ammatti-identiteetti ja verkosto- ja tyoparity6. (Eriksson ym. 2015, 36-37.)

Johtaminen ja yrittdjyys -osaamisalue koostuu johtamistaidoista, sosiaali- ja ter-
veysalan tyoyhteisttaidoista seka sairaanhoitajan tyo- ja urakehityksesta. Kliini-
sen hoitotydn osaamisalue sisaltda potilaan psykososiaalisen tukemisen, toi-
menpiteet ja diagnostiset tutkimukset, hoitotydn toiminnot, infektioiden torjun-
nan, laakehoidon, anatomian ja fysiologian, patofysiologian sekéa ravitsemus-
hoidon. Kliininen hoitoty0 sisdltdd myds sisatautipotilaan, kirurgisen potilaan ja
lasten, nuorten ja perheiden hoitotyon, aitiyshuollon, mielenterveys- ja paihde-
tyon sekd gerontologisen hoitotydn ja sairaanhoidon, akuuttihoitotyon, palliatii-
visen ja elaman loppuvaiheen hoitotyon sekd vammaisuuden ja vammaisten
hoitotydn. (Eriksson ym. 2015, 38-41.)
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Osaamisalue nayttbon perustuvasta toiminnasta ja paatdksenteosta koostuu
hoitotieteen tuottamasta tietoperustasta ammatillisessa paatoksenteossa, hoito-
tyon paatoksentekoprosessista, tutkimus- ja kehittdmis- ja innovaatio-
osaamisesta seké nayttdon perustuvasta toiminnasta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (Eriksson ym. 2015, 42). Ohjaus- ja opetusosaamisen osaamisalue koos-
tuu ohjaus- ja opetusprosessista, ohjauksen ja opetuksen konteksteista seka
ohjaus- ja opetusmenetelmista (Eriksson ym. 2015, 43). Terveyden ja toiminta-
kyvyn edistamisen osaamisalue koostuu terveyden edistamisen terveyspoliitti-
sesta ohjauksesta ja arvoperustasta, vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista, sai-
rauksien, tapaturmien ja terveysongelmien ehkaisystéa seka terveyden ja toimin-
takyvyn edistamisen keskeisistd aihepiireistd ja menetelmista (Eriksson ym.
2015, 44).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéaristd osaamisalueena koostuu sosi-
aali- ja terveysalan palvelujarjestelmésta, palvelutoiminnasta, palveluasiakkuu-
desta, terveydenhuollon virtuaaliympéaristosta ja teknologian kaytésta potilaan
hoidossa (Eriksson ym. 2015, 45). Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turval-
lisuus osaamisalueena koostuu turvallisuudesta ja riskien hallinnasta, potilas-
turvallisuudesta, laadusta ja laadunhallinnasta seka tietosuojasta ja -
turvallisuudesta (Eriksson ym. 2015, 46-47).

2.2 Sairaanhoitaja paihdehoitotydssa

Paihdehoitotyd on moniulotteista, ja siina tarvitaan laaja-alaista moniammatillis-
ta osaamista, jossa yhteisty6ta voivat tehda sairaanhoitajat, l&hihoitajat, sosiaa-
litydntekijat, sosionomit, psykologit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, far-
maseutit, laakarit, ohjaajat ja muut ammattilaiset. Moniammatillista tietoa ja tai-
toa hyddynnetdéan niin, etta tuloksena on laadukas auttamistyd, joka tukee hoi-
dettavan ihmisen elamaa kokonaisvaltaisesti. Jokainen ammattilainen tuo oman

osaamisensa ja tietamyksensé hoitosuunnitelman tekoon ja toteuttamiseen yh-
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teistydssa paihteita kayttavan inmisen ja hénen laheistensé kanssa. (Holmberg
2010, 151.)

Paihdehoitotyd koostuu terveytta edistavasta, paihteidenkayttda ja sen haittoja
ehkaisevasta ja korjaavasta paihdetyosta, jossa sairaanhoitaja toimii hoidon to-
teuttajana. Sairaanhoitaja toimii tydssaan asiakkaiden kanssa terveyden edistéa-
jana, terveystottumuksiin vaikuttajana, tiedonantajana, neuvojana, ohjaajana,
motivoijana ja tukijana. Sairaanhoitaja toimii oman alansa asiantuntijana tehden
yhteisty6téd myos viranomaisten ja oppilaitosten kanssa. (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2014, 11-12.) Tydssa rakennetaan asiakkaan tukiverkostoa yhdessa asi-
akkaan ja hanen laheistensa kanssa (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola, & Hietanen 2005, 20).

Sairaanhoitajan ty0 sisaltdd asiakkaan tilanteen monipuolista arviointia ja hoi-
don suunnittelua, psyykkisen hyvinvoinnin tukemista, asiakkaiden neuvontaa ja
opettamista. Kliininen hoitoty® painottuu laadkehoidon toteuttamiseen ja vieroi-
tustiloihin liittyvaan hoitoon. Neuvonta ja opettaminen painottuvat paihteisiin ja
paihdehaittoihin liittyviin sisaltdihin. Kuntoutusyksikoiden hoitotydssa kaytetaan
eniten arkisten perustaitojen ja sosiaalisten taitojen opettamista, rentoutusme-
netelmia tai uniryhmia, ryhmaterapiaa, verkostotyota tai -terapiaa seka yhteiso-

hoidon menetelmia. (Havio ym. 2014, 13.)

Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan keskustelutaitojen merkitys on suuri. On tar-
kead, etta sairaanhoitaja kunnioittaa potilasta ja kohtaa h&net arvokkaana ja
hyvaksyttyna inmisena. Erityisen tarkeda on, etta potilas kokee hoitajan halua-
van aidosti auttaa hantd. Sairaanhoitajan oikea lahestymistapa heréttdd poti-
laassa luottamusta hoitajan ammatilliseen osaamiseen. Luottamuksen raken-
tuminen edellyttdé realistista hoidon tarpeen arviointia seka avointa keskustelua
potilaan kanssa. Potilaalle on selvitettdva, millaista hoitoa han saa hoitopaikas-
sa seka mitd muita hoitovaihtoehtoja on tarjolla. Luottamuksen syntyyn hoitajan

ja asiakkaan valilla voi kulua pitkakin aika, ja potilaan voi olla hankalaa kertoa
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avoimesti paihteidenkaytostaan. Paihteidenkayttdja saattaa peittdd ja salata
paihdeongelmaa seka muita asioita, joista olisi tarke&da keskustella ja tama voi
vaikeuttaa potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta. Sairaanhoitajan asenne on olta-
va ammatillinen ja neutraali; nAma asiat lisdavat luottamuksellisen suhteen syn-
tymista ja potilaan kiinnittymistad paremmin hoitoon. Aito lasnaolo on tarkeaa
paihteita kayttavan potilaan kanssa. (Havio ym. 2014, 25-28.)

3 KORVAUSHOITO SUOMESSA

Korvaushoito Suomessa perustuu paihdehuoltolakiin (41/1986) 1 §, jonka ta-
voitteena on paihteiden ongelmakayton vdheneminen ja ehkaisy, seka lisata
paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya seka turvalli-
suutta. Korvaushoitoa Suomessa saatelee sosiaali- ja terveysministerion asetus
33/2008. Opioidiriippuvuuden korvaushoidon tavoitteena Suomessa on vahen-
taa laittomien opioidien kayttda, rikollisuutta ja suonensisdiseen kayttoon ja yli-
annostukseen liittyvia riskejd sekd mahdollistaa muiden riippuvuuksien hoito ja
psykososiaalinen kuntoutus. Opioidiladkehoidolle on aina oltava selkea syy ja
rippuvuuden vaikeusaste selvitetaan laakehoitoa suunniteltaessa. Hoidon
suunnittelussa tarkeaa on huomioida asiakkaan aiemmat ladkkeelliset vieroi-
tushoitoyritykset ja asiakkaan oma motivaatio hoitoon sitoutumiseen. Hoito pe-
rustuu hoitosuunnitelmaan, johon kuuluvat ladketieteellinen ja psykososiaalinen
hoito, kuntoutus ja seuranta seka hoidon tavoitteet. (Huumeongelmaisen hoito
2012))

Korvaushoito jaetaan kuntouttavaan seka haittoja vahentavaan hoitoon. Suu-
rimpana eroavaisuutena hoidoissa on se, etta haittojen vahentaminen on tavoit-
teena niilla henkildillg, joilla pyritaan ehkaisemaan huumeiden kaytdsta johtuvaa
tartuntatautien leviamista ja muita terveyshaittoja ja taten parantaa heidan ela-
mansa laatua. Talldin huumeiden kayton lopettaminen ei ole ensisijainen tavoi-

te. Kuntouttavan korvaushoidon tavoitteena on péaihteettomyys ja kuntoutumi-
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nen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja kor-

vaushoidosta erailla l1aakkeilla 33/2008.)

Opioidikorvaushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, jossa on maaritelty
hoidon tavoitteet seka psykososiaalinen ja ladketieteellinen hoito, kuntoutus ja
seuranta. Psykososiaaliset hoidot korvaushoidon yhteydessa vahentavét oheis-
kayttoa ja lisdavat raittiutta. Psykoterapeuttinen keskustelu, yhdessa tekeminen,
yksiloterapia, verkostoterapia ja vertaisryhmat ovat keskeisia psykososiaalisia
hoitomuotoja huumeongelmaisen hoidossa. Asumisen, toimeentulon seka tyo-
ja vapaa-ajan tukeminen ovat osa hoitoa. Kaikissa hoitomuodoissa tarkeaa on
varmistaa hoidon jatkuvuus ja potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon.

(Huumeongelmaisen hoito 2012.)

3.1 Kuntouttava korvaushoito Helsingin Diakonissalaitoksella

Helsingin Diakonissalaitoksella kuntouttavaa korvaushoitoa tuotetaan kolmella
hoitoisuustasolla. Ensimmainen hoitoisuustaso on korvaushoidon aloitusvaihe,
joka tarjoaa asiakkaalle tiivista tukea. Keskeisimpia tavoitteita ovat hoitosuhteen
luominen, tavoitteiden selkeytyminen ja ladkehoidon aloittaminen. Ensimmainen
hoitoisuustaso koskee hoitonsa aloittavaa asiakasta sek& vaativaa hoitoa tarvit-
sevaa asiakasta, jolla on monipaihderiippuvuutta, kaksoisdiagnoosi tai kriisiti-
lanne. Toinen hoitoisuustaso on kuntoutumisvaihe, joka on tarkoitettu asiakkaal-
le, jonka kuntoutuminen on kaynnistynyt ja etenee toivotulla tavalla. Tavoitteena
on auttaa asiakasta kuntoutumaan. Kolmas hoitoisuustaso on kevennetty kun-
toutumisvaihe, on tarkoitettu hyvassa hoitotasapainossa olevalle asiakkaalle,
joka ei ené&a tarvitse sdanndllistd psykososiaalista tukea. Tavoitteena on tukea
asiakkaan paihteettomyyttd ja eldméanhallinnan sailyttamista. (Helsingin dia-

konissalaitos i.a.)
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Asiakkaan hoidollisuustaso maaritellaan saanndllisesti ja hanta hoidetaan hoi-
don tarpeen mukaisessa luokassa. Kuntouttava korvaushoito koostuu psyko-
sosiaalisesta kuntoutuksesta seka laakehoidosta. Psykososiaalista kuntoutusta
tarjotaan kahdella hoitomenetelmalld, yhteis6hoitona ja yksilohoitona. Asiak-
kaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan sdanndllisesti. Korvaushoito-
asiakkaat ohjautuvat palveluun Helsingin sosiaaliviraston korvaushoitokoor-
dinaattorin kautta korvaushoitoarvion perusteella. (Helsingin diakonissalaitos

i.a.)

3.2 Haittoja vahentava korvaushoito Helsingin Diakonissalaitoksella

Haittoja vahentéava opioidikorvaushoito aloitetaan jos potilas on opioidiriippuvai-
nen eika kykene sitoutumaan kuntouttavaan korvaushoitoon. Opioidiriippuvuu-
den ladkkeellisessa hoidossa potilas saa Metadoni tai buprenorfiini -annoksen
suun kautta valvotusti. Laakkeen tarkoituksena on lopettaa opioidihimo ja havit-
taa vieroitusoireet. Suurin tavoite on kuitenkin saada potilas hoitoon. Tavoittee-
na on estaa syrjaytyminen ja rikollisuus seka muiden paihteiden kaytt6. Samalla
tama mabhdollistaa potilaalle psykososiaaliset hoidot ja taman johdosta myo-
hemmin tavoitteena voi olla psyykkinen ja fyysinen kuntoutuminen. Tarkoituk-
sena on myds estéa tartuntatautien levidminen ruiskujen ja neulojen valityksel-
l&. Potilaalle tehddan hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan tavoitteet. Korvaus-
hoito voi olla haittoja vahentavaa, paihteettomyyteen tahtadvaa tai kuntoutta-

vaa. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Ennen opioidikorvaushoidon aloittamista on hoidon tarpeen arviointijakso, joka
voidaan tehda joko avo- tai laitoshoidossa. Varsinainen hoito tehdaan terveys-
keskuksessa tai paihdehuollon avopalvelussa. Kuntouttavassa korvaushoidossa
on suurin osa opioidiriippuvuuden ladkkeellista vieroitus- tai korvaushoitoa saa-
vista potilaista. Koko Suomessa néiden potilaiden osuus on kasvanut 2000- lu-

vulla tasaisesti. (Varjonen 2014, 67-68.)
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3.3 Yhteisohoidolliset menetelméat korvaushoidossa

Erilaisia terapeuttisia yhteiséja on ollut jo kauan, mutta ensimmainen paih-
teidenkayttajille tarkoitettu terapeuttinen yhteisé oli Synanon, jonka perusti Yh-
dysvalloissa entinen Oljy-yhtion johtaja Charles Dederich vuonna 1958. Syna-
non oli menestykseka&s ja se levisi vaikeasti kuntoutettavien huumeiden kayttaji-
en hoito- ja kuntoutusmuotona. (Murto 2013, 14.) Suomeen terapeuttiset yhtei-
sot levisivat Englannista 1960-luvullla psykiatriaan ja 1970-luvulla laitoskasva-
tukseen, kouluihin seké kehitysvamma- ja paihdekuntoutukseen. Tana paivana
yhteisoélliset hoito-, kuntoutus- ja kasvatusmallit ovat oleellinen osa suomalaista
sosiaali-, terveys- ja kasvatusjarjestelmé&a. (Murto 2013, 10-11.)

Yleiskasitteena yhteisdhoito tarkoittaa yhteisollisia hoidollisia ja kuntoutukselli-
sia menetelmia, joilla pyritdan auttamaan erilaisia asiakasryhmia. (Murto 2013,
12.) Yhteis6hoito on psykososiaalinen kuntoutusmenetelma, jossa kaytetaan
hyvéaksi vertaisryhmén sosiaalista vaikutusta ja kokemusasiantuntemusta hoi-
dossa ja kuntoutumisessa (Seppa ym. 2012, 140). Psykiatriset terapeuttiset yh-
teisot, paihteiden kayttajien terapeuttiset yhteisot seka kasvatukselliset yhteisot
ovat yhteisbhoidon suuntauksia. Yhteisossa asiakas saa tukea ja palautetta
muilta yhteison jaseniltéa. (Murto 2013, 12.)

Yhteisohoito tarjoaa toimivan ja tuloksellisen mahdollisuuden hyvaan elamaan
paihteista riippuvaisille asiakkaille. Yhteis6hoito perustuu holistiselle ihmiskasi-
tykselle, yhteisdssa nahdaan riippuvuusongelman olevan ihmisen kokonaisval-
tainen ongelma ja yksild ndhdaan kokonaisuutena eika vain paihderiippuvaise-
na. Yhteisbhoidon tavoitteena on toipuminen ja kokonaisvaltainen elamantavan
muutos. Vaikka hoitomenetelmé& on yhteiséllinen, hoitotavoitteet ovat yksil6llisia.
Henkilokunnan tehtdvana on ohjata toimintaa ja yllapitaé yhteison rakenteita.

Asiakkailla on merkittava rooli omassa hoidossaan seka toisten asiakkaiden
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hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Ikonen, Kallio & Ruisnie-
mi 2012; 104.)

Paihteiden kayttajien terapeuttinen yhteiso tarjoaa osallistumista, vastuuta, luot-
tamusta ja oikean elaman arvoja jasenilleen vertaisryhman ja henkilokunnan
avulla (Murto 2013, 14). Yhteistssa asiakkaat ovat tasavertaisia elamantarinoil-
taan samankaltaisten ihmisten kanssa ja oleellista on kohtaaminen, osallistumi-
nen, vastuunotto, vapaaehtoisuus, keskinainen tuki ja kokemus siitd, ettei ole
yksin (Seppéa ym. 2012, 140). Yksilon kokemus siitd, ettd han on yhteisdssa hy-
vaksytty ja turvassa, on kuntoutumisen perusta (Murto 2013, 14). Muutosty6n
mahdollistamiseksi tulee yhteison olla turvallinen ja tasavertainen. Jokaisella
yhteison jasenelld on tasavertainen oikeus ottaa puheeksi tarkeita asioita yhtei-
sOsséa. Tarkeaa on perustella asiat jarjellisesti ja kaikilla ratkaisuilla tulee olla
perustelut. Rehellisyys on myos tarkea periaate ja se edellyttéa yhteison jasenil-
td pohdintaa omista arvoista ja arvomaailmasta. (Ikonen, Kallio & Ruisniemi
2012; 104.)

Yhteison tehtavané on mahdollistaa sen jasenelle identiteetin, asenteiden, kayt-
taytymisen ja elamantavan muutos (Murto 2013, 14). Yhteis6 koostuu sdannois-
ta, jotka ohjaavat yhteison toimintaa ja ne luovat yhteis6on selkeytta ja turvalli-
suutta (Murto 2013, 27). Yksilon ja yhteison vuorovaikutusprosessi mahdollistaa
sosiaalisen oppimisen yhteiséssa, silla yhteisdssa yksilo saa positiivisia ja ne-
gatiivisia palautteita kayttaytymisestaan (Murto 2013, 52). Yksilon asema yhtei-
sdssa nousee jos yksild osoittaa toiminnallaan vastuullisuutta ja tayttaa velvolli-
suutensa. Talléin han saa enemman vapauksia, oikeuksia tai vastuullisempia ja
vaativampia tehtavia. Yhteison saantojen rikkomisella yksild menettaa tallaisia
etuoikeuksia (Murto 2013, 27-28).

Yhteis0ssé vastuun ottaminen on tarkeaa ja yhteisolliset rakenteet edellyttavat
vastuun ottamista ensin omasta toiminnasta ja ajan myo6ta koko yhteisosta. Ver-

taisryhman kautta yksild voi peilata omaa toimintaansa ja sen vaikutusta muihin
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yhteison jaseniin. Yhteisossa kasitellaan tilanteita ja tapahtumia avoimesti, kon-
fliktin esiin tullessa asia otetaan tarkasteluun ja keskustelun kautta yhdessa ti-
lanteeseen etsitdan ratkaisu ja mennaan eteenpain. Yhteiset foorumit kuten yh-
teis6kokoukset ovat taman vuoksi merkittavia. (Ikonen, Kallio & Ruisniemi 2012;
105.)

Henkilokunnan rooli huumeiden kayttajien yhteisohoidossa perustuu ohjaami-
seen. Henkilokunnan jasenet kayttdvat omaa ammattitaitoaan yhteison jasenien
kannustamisessa keskusteluun vertaisryhman kanssa. Yhteison periaate toteu-
tuu kun jokainen yhteison jasen huolehtii toisestaan ja heidan osallistumises-
taan yhteison elamaan. (Murto 2013, 23.) Henkiloston tehtava on myos valvoa
yhteis6a ja taata yhteison turvallisuus. Henkil6sto toimii ohjaajana, vallankaytta-
jané ja johtajana. Henkiloston tehtéava on maarata rangaistuksia yksin tai yhtei-
sokokouksissa. Tarkeada on, etta henkilokunnan vallankayttd perustuu selkeisiin
ja tasmallisiin perusteluihin paatoksista. (Murto 2013, 23-24.) Henkilokunta
paattaa ensisijaisesti kaikista yksilon ja yhteison hyvinvointia ja asemaa koske-
vista asioista. Henkilokunta edellyttad, etta naita paatoksia kunnioitetaan ja to-
teutetaan. Koska henkilokunta toimii yhteisossa auktoriteettina, sen tavoitteena
on my0ds antaa positiivisia kokemuksia yhteistn jasenille auktoriteeteista. (Murto
2013, 24.)

Helsingin diakonissalaitoksen kuntouttavan korvaushoidon yhteisghoito sisaltaa
strukturoidun paiva- ja viikko-ohjelman, johon siséltyy yhteis6kokoukset, hoidol-
liset ryhmaét, toiminnalliset rynmat ja vastuu-alueiden hoitaminen. Yhteis6hoito-
ohjelmaan siséltyy myo6s yksilokeskustelut, hoitosuunnitelman paivittamista-

paamiset seka verkostoyhteistyd. (Helsingin diakonissalaitos i.a.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempien tutkimusten mukaan yhteisdhoito on tuloksellista ja kokonaisedul-
lista. Seurantatutkimukset ovat osoittaneet, etta mitd kauemmin asiakas on ollut
yhteisohoidossa, sitd kestavammat ovat hoitotulokset. Kun yhteis6hoidossa
olevat asiakkaat ovat lI0ytédneet paikkansa yhteiskunnassa, hoitoon sijoitettu ai-
ka ja kustannukset tulevat moninkertaisesti takaisin. (lkonen, Kallio & Ruisniemi
2012, 106.)

Suomessa toimii useita vertaistukitoimintaa jarjestavia jarjestdja huumeiden
kayttajille. Elina Kotovirran tutkimusartikkeli vuonna 2009 julkaistussa vaitoskir-
jassa kasittelee Nimettdmien Narkomaanien toveriseuran syntyd ja kehitysta
seka vertaisryhmien merkitysta paihderiippuvuuksien hoidossa. Nimettomat
Narkomaanit on toveriseura huumeriippuvuudesta toipuville ihmisille, joka on
toiminnassa 127 maassa. Suomessa ensimmainen NA-ryhma kokoontui vuon-
na 1988. (Kotovirta 2009, 16.) Kotovirran tutkimuksen mukaan toveriseuralla on
monia eri vaikutuksia toipuvien huumeiden kayttajien elamassa. Toipumisen tu-
kemisessa on merkityksellista kdydad NA-kokouksissa, osallistua toveriseuran
tapahtumiin, niiden jarjestelyihin ja muuhun sosiaaliseen toimintaan. Tutkimus
tuo esiin vertaistuen merkityksellisyytta, mutta tuo esiin myds sen, etta vertais-
tukitoiminnan rinnalle tarvitaan myos virallista hoitojarjestelmaa. (Kotovirta
2009, 5.)

Minna Laitila on tutkinut vaitoskirjassaan asiakkaan osallisuutta ja asiakaslah-
toisyyttd mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden ja tyontekijoiden nakokul-
masta. Tutkimuksessa Laitila haastatteli mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tyontekijoita seka asiakkaita. Tutkimuksen mukaan asiakasléhtdisella tydtavalla
oli positiivisia vaikutuksia seka asiakkaalle ettd tyontekijalle ja heidan valiselle
yhteisty6suhteelle. Asiakkaan osallisuus tarkoitti muun muassa paihdeasiakkai-
den asiantuntijuuden hyvaksymistd, huomioimista ja hyddyntamista. Se toteutui

osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena palveluiden kehit-
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tamiseen seké palveluiden jarjestamiseen. Tutkimuksen mukaan asiakaslahtoi-
syys toteutui organisaatioiden, asiakas-tyontekija -yhteistydsuhteen seka yksit-

taisen tyontekijan toiminnan tasolla. (Laitila 2010, 183.)

Maria Inkinen on tutkinut Pro gradu —tutkielmassaan péaihdehuollon sairaanhoi-
tajan tyon sisaltdéa. Tutkimukseen osallistui laaja joukko sairaanhoitajia eri paih-
dehuollon yksikoistd Suomessa. Tutkimuksen perusteella paihdehuollossa
tyoskentelevan sairaanhoitajan tyd on monipuolista, kokonaisvaltaista ja edellyt-
taad erityisosaamista. Hoitotydssa huomioidaan asiakkaan fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tyo paihde-
huollossa painottui asiakastyohon, erityisesti keskusteluhoitoon omien asiakkai-
den kanssa. Hoitotydssa korostui asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen arvioin-
ti, hoidon suunnittelu, neuvonta ja opettaminen seké& psyykkisen hyvinvoinnin
tukeminen. My0s yhteisty0 asiakkaan laheisten kanssa seké tukiverkoston ra-

kentaminen olivat oleellisia asioita sairaanhoitajan tyossa. (Inkinen 2004, 61.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajan osaamisalueiden toteu-
tumista yksikon sairaanhoitajien nakokulmasta Helsingin Diakonissalaitoksen
yhteis6hoidollisessa kuntouttavassa korvaushoidossa. Tavoitteenamme oli tuot-
taa tietoa yksikolle siité, kuinka sairaanhoitajan ammatillista osaamista hy6dyn-
netddn yksikossa talla hetkella seka lisata sairaanhoitajien ammatillista tietoa
opioidiriippuvuutta sairastavien kanssa tydskentelyyn hoitotydssa. Tutkimuk-
semme pohjautui Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus (2015) -hankkeessa

jaoteltuihin valmistuneen sairaanhoitajan osaamisalueisiin.

Tutkimuskysymykset, joka ohjasivat opinnaytetydmme kulkua:

1. Milla tavoin sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet toteutuvat Helsingin
diakonissalaitoksen yhteiséhoidollisessa kuntouttavassa korvaushoidossa
yksikdn sairaanhoitajien kokemana?

2. Milla tavoin yksikon sairaanhoitajien mielestd sairaanhoitajan ammatillista

osaamista voitaisiin hyodyntaa yksikéssda enemman?

6 AINEISTON KERUU

Aineiston kerasimme Helsingin Diakonissalaitoksen kuntouttavan korvaushoito-
yksikon sairaanhoitajilta kevaalla 2016. Helsingin Diakonissalaitos on yleis-
hyddyllinen s&étio, joka tuottaa monipuolisia sosiaali-, terveys-, ja koulutusalan
palveluja. Helsingin Diakonissalaitoksen kuntouttava korvaushoito tarjoaa ver-
taistukea ja korvaushoitoa ja yksikdssa toimii yhteisd noin neljana paivana vii-
kossa, neljasté kuuteen tuntiin paivassa. Yksikossa tyoskentelee moniammatil-
linen tyoryhma, johon kuuluu muun muassa lahihoitajia, sairaanhoitajia, sosio-
nomeja, terveydenhoitajia seka laakari. Toiminnan lahtokohtana ovat ihmisarvo,

oikeudenmukaisuus ja yhteisollisyys.
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Toteutimme aineistonkeruun avoimena lomakekyselyna ja lahetimme yksikkdon
kuusi kyselylomaketta. Vastaukset saimme kolmelta sairaanhoitajalta. Olimme
yksikkdon yhteydessa jo kuukausia aiemmin puhelimitse seka sdhkdpostin vali-
tyksella ja veimme kyselylomakkeet yksikkoon valmiin palautuskuoren kanssa.
Alustavan kyselylomakkeen ja tutkimussuunnitelman lahetimme hyvaksyttavak-
si yksikon osastonhoitajalle ja palvelualuejohtajalle ennen lopullisten lomakkei-
den lahettamista ja talléin muokkasimme kysymyksia viela selkedmmiksi.
Suunnitelmanamme oli myos tarvittaessa haastatella yhté sairaanhoitajista pu-
helimitse, jos analysointivaiheessa tuntuisi tarpeelliselta syventyé vieléa johonkin
esille tulleeseen asiaan. Kaikki sairaanhoitajat kuitenkin vastasivat kyselyyn kir-
jallisesti ja naiden vastausten perusteella saimme vastaukset tutkimuskysymyk-

siimme.

Kyselylomakkeen runko perustui Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus (2015)
-hankkeessa jaettuihin osaamisalueisiin ja niiden sisaltéihin. Kyselylomakkees-
sa oli kysymyksia sairaanhoitajan ammatillisista osaamisalueista ja niiden toteu-
tumisesta yhteisohoidossa. Vastaukset kyselylomakkeeseen annettiin nimetto-
masti. Avoin kyselylomake mahdollisti vastaamisen sairaanhoitajille sopivimpa-
na ajankohtana, ja sairaanhoitajille annettiin noin kuukausi aikaa vastausten Kkir-
joittamiseen. Valitsimme avoimen kyselylomakkeen aineistonkeruumenetel-
maksi sen vuoksi, etta koimme sen kaytannolliseksi sekd meille etta vastaajille.
Avoin kyselylomake aineistonkeruumenetelména voi olla tehokas seka aikaa
saastava ja sen avulla voidaan tutkia suuria maaria ihmisia. Ongelmaksi voi kui-
tenkin muodostua se, etté tarkentavia kysymyksid ei voi tehdé jos vastaaja ei
ymmarra kysymyksia siten kuin tutkija on ne ajatellut tai vastaukset ovat hyvin
lyhyitd. Vastaamattomuus voi myos jaada usein suureksi. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008, 190.) Pyrimme opinnaytetydssdmme tekemaan kysymyksista
selkeat ja ohjeistamaan vastaajia antamalla lyhyet kirjalliset ohjeet kyselylo-

makkeen tayttamiseen.
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7 AINEISTON ANALYYSI

Opinnaytetydmme noudattaa kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaat-
teita. Laadullisen tutkimuksen tavoite on kuvata todellista elamaa ja tarkastella
kokonaisvaltaisesti tutkimustehtavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
157.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, ettéa ihmista suositaan tiedon
keruun vélineend. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituk-
senmukaisesti ja tutkimus toteutetaan joustavasti ja olosuhteiden mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.)

Sisalléonanalyysi on menettelytapa, jolla kuvaillaan tutkittavaa ilmiéta. Sen avulla
dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas,
Elo, Polkki, Kaariaginen & Kanste 2011, 139.) Siséallénanalyysia voi tehda aineis-
tolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Opinnaytetydmme sisallon-
analyysi toteutettiin deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Teorialahtdinen analyysi
perustuu johonkin aikaisempaan teoriaan tai teoreettisiin kasitteisiin, joiden il-
menemistd tutkitaan kaytdnnossa (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24).
Tassa tydssa aikaisempana teoriana on Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus
(2015) -hanke ja sen tuloksena jaotellut valmistuneen sairaanhoitajan osaamis-

alueet, jotka tassa tutkimuksessa on kayty lapi tutkimuksen teoriaosassa.

Teorial&htdisen sisallonanalyysin ensimmaéinen vaihe on analyysirungon muo-
dostaminen ja taman jalkeen analyysirungon sisalle muodostetaan erilaisia luo-
kituksia ja kategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-115.) Tassa opinnayte-
tyossa analyysirunko muodostui sairaanhoitajan yhdeksastd osaamisalueesta,
joiden perusteella olimme muodostaneet kyselylomakkeen kysymykset. Koska
kyselylomakkeissa kysymykset olivat jo teemoiteltu omien paaotsikoiden alle,
lomakkeiden analysointivaihe oli selked. Aloitimme aineiston analysoinnin litte-
roimalla jokaisen kyselylomakkeen ja yhdistamalla kaikki vastaukset samalle

alustalle omien teema-alueidensa alle. Litterointi tarkoittaa aineiston sanasanai-
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sesti puhtaaksikirjoittamista, jota voidaan tehda valikoidusti tai koko keratysta
tutkimusaineistosta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 217). Taman jalkeen
kerdsimme vastauksissa toistuvat ja samaa tarkoittavat asiat yhteen ja muodos-
timme niistd yksittaisia lauseita. Taman jalkeen etsimme yhtenevaisia asioita,
jotka toistuivat eri teema-alueissa ja liittivat eri teema-alueita toisiinsa. Lopuksi
yhdistimme tulokset opinnéaytetyon kirjalliseen osioon. Alla esimerkki siité, kuin-
ka samat asiat toistuivat eri osaamisalueissa ja talla tavalla liittivat eri osaamis-

alueita toisiinsa.

TAULUKKO 1. Esimerkki yhtenevaisyyksista eri osaamisalueilla

Sairaanhoitajan osaamisalue: Vastauksissa toistuvat asiat:

Asiakaslahtdisyys "Tuetaan, kuunnellaan ja kohda-
taan naitd asiakkaita arvokkaina
ihmisind."

Kliininen hoitoty6 "Psykososiaalista tukea annetaan

muun muassa keskustelemalla ja
kuuntelemalla"

Ohjaus ja opetusosaaminen "Kohdataan jokainen néaista asiak-

kaista omana itsendan"
Terveyden ja toimintakyvyn edista- | "Kuunnellaan ja ollaan tukena
minen paivittdisesséa elaméssa”

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus | "Kohdellaan lahimmaisena kunni-
oittaen ja arvostaen"

Analyysivaiheessa myds vertailimme Sairaanhoitajan tulevaisuus (2015) -
hankkeessa jaoteltuja sairaanhoitajan osaamisalueiden sisaltja opinnayte-
tyomme tuloksiin osaamisalueiden sisallon toteutumisesta yhteiséhoidollisessa

kuntouttavassa korvaushoidossa (LIITE 4).
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Asiakaslahtoisyys osaamisalueena

Asiakaslahtoisyys yhteisohoidollisessa kuntouttavassa korvaushoidossa toteutui
vastaajien mielesta asiakkaan aktiivisuutena hoidossa. Asiakkaan omaa koke-
muksellista tietoa hyddynnetaan ja asiakkaan mielipiteita ja ajatuksia kuunnel-
laan tehdessa paatoksia. Asiakas maarittaa itse tavoitteensa yhteistssa ja sai-
raanhoitajan tehtavand on tukea asiakasta tavoitteisiin paasyssa. Kuntoutumi-
nen perustuu asiakkaan omaan haluun ja motivaatioon kuntoutua. Yhteiséko-
kouksissa asiakkaat ja henkilokunta paattavat yhdessa yhteison linjauksista.
Asiakkaat pystyvat vaikuttamaan omaan viikko-ohjelmaansa yhteisfssa esimer-
kiksi toimintapdiviin ja erilaisiin hoidollisiin ryhmiin. Jokainen vastaajista korosti
myo0s sita, etta asiakkaalle annetaan vastuuta yhteiséssa hanen voimavarojen-
sa mukaisesti. Asiakasta tuetaan, kuunnellaan ja autetaan seka kohdataan ar-

vokkaana ihmisena.

"Yhteistssa ollaan ja keskustellaan asiakkaiden kanssa rennosti. Asiakasta
kuunnellaan ja autetaan, loppuunsa kenenkédn ammattitittelilla ei tdssé kohtaa
ole mitdan valid. Yhteisohoidon idea on elamalla oppiminen. Asiakkaan tukena
ollaan mikali han sita kaipaa."

8.2 Kliininen hoitoty6

Kliinisessa hoitoty6ssa painottuu vastausten perusteella l&&kehoito ja sen vai-
kuttavuuden seuraaminen. Sairaanhoitaja arvioi ladkehoidon vaikuttavuutta yh-
teisdssa seuraamalla asiakasta ennen ladkitystd seka laakkeenannon jalkeen
yhdessa tyéryhman kanssa. Asiakkaan elehdintda ja kayttstd seurataan muun

muassa keskustelun avulla. Sairaanhoitaja arvioi asiakasta kokonaisvaltaisesti
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ja tarvittaessa mittaa esimerkiksi verenpaineita tai ohjaa asiakkaan paivystyk-
seen. Asiakkaille annetaan tietoa kasihygieniasta ja peruspuhtaudesta huoleh-
timisesta ja talla tavoin ehkaistaan infektioiden leviaminen. Henkilokuntaa ja
muita asiakkaita suojellaan ohjaamalla sairastunut asiakas kotiin. Psykososiaa-
lista tukea annetaan tarjoamalla keskusteluapua, kuuntelua ja ohjausta. Vasta-
uksissa otettiin myos esille yhteisddiakonin ja psykoterapeutin yhteistyo yhtei-

s6hoidon asiakkaiden psykososiaalisessa tukemisessa.

8.3 Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksentekotoiminta

Sairaanhoitajat kokivat yhteisohoidossa kayttdvansa ongelmanratkaisutaitoja
erilaisissa ongelmatilanteissa asiakkaiden tai tydyhteisén kanssa. Sairaanhoita-
jat kokivat hyddyntavansa yhteiséhoidossa teoreettista osaamispohjaa ja paa-
toksentekotaitoja. Nayttéon perustuvan tiedon hyddyntamisesta nostettiin esille
kaypahoitosuositukset, joiden pohjalta tyota tehdaan. Sairaanhoitajan oma pe-
rehtyminen muun muassa ajantasaisiin tutkimuksiin syventdéd omaa osaamista
ja on osa sairaanhoitajan tyotd ja sairaanhoitajat kokivat oman aktiivisuuden
tassa tarkeaksi. Vastauksissa tuli esille, ettd nayttdon perustuvaa tietoa toivot-
taisiin hyddynnettavan enemman muun muassa mahdollisuutena osallistua eri-

laisiin aiheeseen liittyviin lisakoulutuksiin.

8.4 Ohjaus ja opetusosaaminen

Ohjaus ja opetusosaaminen on tarked osa-alue sairaanhoitajan ty6ta yhteiso-
hoidollisessa korvaushoidossa. Sairaanhoitaja haastaa asiakasta keskustele-
maan yhteiséssd muiden vertaisten seka tyontekijoiden kanssa seka ajattele-
maan omaa kaytostaan. Asiakkaita ohjataan toimimaan ja keskustelemaan
ryhmassa, ja mitd enemman asiakkaita saadaan keskustelemaan, sitd parem-

min oivalletaan ja opitaan uutta. Asiakkaita ohjataan vastuutehtaviin seka niiden
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arvioimiseen ja ndmé opettavat asiakkaille elaman periaatteita. Kaikki sairaan-
hoitajat korostivat ohjausta erityisesti ladkehoitoon liittyen, mutta ohjausta anne-
taan myos arkisissakin asioissa. Vastausten perusteella ohjauksessa merkitta-
vaa on kohdata asiakas omana itsenaan. Asiakasta voidaan ohjata esimerkiksi
la&kkeidenottotavasta sek& muista terveyteen liittyvista asioista.

8.5 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Vastauksissa korostettiin korvaushoidon kokonaisuudessaan olevan terveyden
ja toimintakyvyn edistamistd. Sairaanhoitajien mukaan terveyden ja toimintaky-
vyn edistdminen yhteiséhoidollisessa korvaushoidossa tulee esille asiakkaan
kokonaisvaltaisen tilan arvioinnissa, asiakasta kuunnellaan, hanta tuetaan ja
héanen kanssaan keskustellaan samalla huomioiden jokaisen asiakkaan yksil6l-
lisyys. Asiakkaita kannustetaan toimimaan ja ohjataan eteenpain. Asiakkaan
kohtaaminen arvokkaana ihmisené kuului vastaajien mielesta oleellisena osana
terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen. Palautteen antaminen koettiin tarke-
aksi, erityisesti positiivinen palaute yhteisfssa edistaa asiakkaiden terveytta ja
toimintakykya. Terveytta ja toimintakykya edistetaan myos ehkaisemalla infekti-

oiden levidmista antamalla tietoa ja ohjausta peruspuhtaudesta.

8.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

Vastausten mukaan sairaanhoitajana on oleellista osata toimia moniammatilli-
sen tydryhmén jasenena muun muassa yhteison foorumeissa. Tiimit koostuvat
monen alan ammattilaisista ja asiakkaan hoitoa arvioidaan aina ty6ryhmissa.
Raporteilla kdydaan lapi asiakkaan tilanteita. Vastausten perusteella kaikki sai-
raanhoitajat ovat ohjanneet asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollon muihin pal-
veluihin, kuten terveyskeskuksiin, paivystyksiin, katkaisujaksoille tai jatkokun-

toutuspaikkoihin. Asiakkaita ohjataan tukiasioissa, asuntoasioissa, toimeentulo-
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tukiasioissa seka annetaan muun muassa tarvittavia yhteistietoja erilaisiin viras-

toihin.

8.7 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Yhteistsséa asiakkaat ovat sitoutuneita yhteison saantoihin, joista yksi on vaki-
vallattomuus. Yhteiset saannot yhteisdssa luovat lisaa turvallisuutta. Tyonteki-
joiden ja asiakkaiden turvallisuus huomioidaan yhteisbhoidossa turvajarjestelyil-
l&. Jokainen tyontekija kuljettaa jatkuvasti mukanaan haly-laitetta, myos turva-
kamerat takaavat osittaisen turvan. Vastaajat kokivat usein keskustelun asiak-
kaan kanssa rauhoittavan mahdollisia vaaratilanteita. Vastaajien mukaan osa
mahdollisista tilanteista pystytddn ennalta-arvioida. Asiakkaat puuttuvat myos

itse yhteisollisesti vakivaltatilanteisiin menemalla selvittamaan asiaa.

Asiakkaan hoidon laatua arvioidaan asiakasraporteilla seka paivittamalla saan-
nollisesti asiakkaan kuntoutussuunnitelmia. Hoidon laatuun kiinnitetaan huomio-
ta paivittdin omassa tydssa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tehda tyonsa
oman ammattitaitonsa mukaisesti. Hoidollisten keskustelujen avulla arvioidaan
asiakkaan hoidon laatua hoitoprosessin eri vaiheissa muun muassa kuntoutus-
suunnitelman ja yksilokeskustelujen avulla. Arvioidaan sitd, milla tavoin asiakas

on kuntoutunut.
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8.8 Johtaminen ja yrittajyys

Johtamistaidot sairaanhoitajan tydssa yhteisdhoidossa tulevat esille paivittain
yhteison jokapaivaisessa johtamisessa. Yhteisossa tyontekijat pitavat kiinni tie-
tyista rakenteista ja aikarajoista. Sairaanhoitaja organisoi ja hallitsee kokonai-
suuksia seka hankkii tietoa. Johtamistaitojen koettiin tulevan esille myds péivit-

taisessa raportoinnissa.

"Yhteis6hoidon periaatteiden mukaan, mita vahemman tyontekijat osallistuvat
ohjaamiseen, joutuvat viemaan keskustelua eteenpain, sitd onnistuneempi yh-

teisOperiaate on.”

8.9 HoitotyOn eettisyys ja ammatillisuus

Eettisyys on lasna sairaanhoitajan tydssa jatkuvasti; kohtaamisessa, paatok-
senteossa ja hoidon toteutuksessa. Ammatilliset arvot ja periaatteet ohjaavat
sairaanhoitajan tyota. Vastauksissa sairaanhoitajat ottivat esille salassapitovel-
vollisuuden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen tarkeana osana tyotaan
yhteis6hoidossa. Ihmistéd kunnioitetaan ja arvostetaan yksilona. Asiakkaita koh-
dellaan lahimmaisena ja hoitajana on tarke&éa toimia oikeudenmukaisesti. Jo-
kainen vastaajista sanoi kohtaavansa eettisid ongelmia tydssaan. Kuntouttavan
korvaushoidon periaate on, ettd asiakas ei saa oheiskayttaa hoidon aikana,
kaikki sairaanhoitajat ottivat esille tilanteita, jolloin hoitaja omalla vapaa-ajallaan
on nahnyt asiakkaan paihtyneena, mik& on herattanyt eettisia kysymyksia. Sai-
raanhoitajan tydssa eettiseksi ongelmaksi on muodostunut esimerkiksi lasten-
suojeluilmoitusten tekeminen asiakkaan tai muun tyéryhmé&n ollessa erimielta
ilmoituksen tekemisesta. Sairaanhoitajat kokivat myds ongelmaksi sen, milla ta-

voin asiakkaita kohdellaan muissa terveydenhuollon palveluissa.
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Sairaanhoitajan asiantuntijuutta kaytetaan erityisesti hoidollisissa ryhmissa, laa-
kehoidossa ja ladkehoidollisissa ongelmatilanteissa. Vastausten perusteella sai-
raanhoitajan tietamysta ja osaamista hyddynnetdan asiakkaiden hoidossa laa-
jasti. Vastaajat eivat kokeneet, etta sairaanhoitajan ammatillista osaamista voi-
taisiin hyodyntaa enemman, vaikkakin mahdollisuutta osallistua aiheeseen liitty-
viin lisékoulutuksiin pidettiin toivottavana. Ammatillinen osaaminen tulee vastaa-
jien mielesta laajemmin nakyvaksi kun sairaanhoitaja osallistuu monipuolisesti

hoidon kaikkiin osa-alueisiin.

"On tarkead, ettd sairaanhoitajan ei tarvitse olla koko ajan vain ladkehuonees-
sa; monipuolinen tydnkuva, kaikkeen osallistuminen! Nain osaaminen tulee laa-

jemmin nakyvaksi."

"Aika laajasti jo tehdaan silla tietamyksella seka osaamisella joka jo yksilonékin

on.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat hyddyntavansa am-
mattitaitoaan ja osaamistaan laajasti ja monipuolisesti tydssaan yhteiséhoidolli-
sessa kuntouttavassa korvaushoidossa. Osaamisalueet toteutuvat monipuoli-
sesti ja eri osaamisalueet ovat sidoksissa toisiinsa. Sairaanhoitajan ty6 yhtei-
sossé painottuu keskusteluhoitoon, psykososiaaliseen tukemiseen, ohjaukseen
ja opettamiseen.

Asiakaslahtoisyys on hoidon perusta ja sairaanhoitajan tytssa yhteiséssa ko-
rostuu asiakkaan asiantuntijuuden huomioiminen hoidossa. Sairaanhoitajan ty6
on monipuolista ja sairaanhoitaja huomioi asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti.
Sairaanhoitaja arvioi asiakasta monipuolisesti hoidon aikana. Keskustelutaitojen
merkitys korostui usean osaamisalueen merkittdvana osana. Vastauksissa tois-
tuivat sairaanhoitajien toisiaan taydentavat ajatukset ja kokemukset yhteisolli-

sen hoidon toteutumisesta.

Sairaanhoitajan ty6 paihdetydssa sisaltda asiakkaan tilanteen monipuolista ar-
viointia ja hoidon suunnittelua, psyykkisen hyvinvoinnin tukemista, asiakkaiden
neuvontaa ja opettamista. Hoitotydssa kaytetddn eniten arkisten perustaitojen ja
sosiaalisten taitojen opettamista, rentoutusmenetelmia tai uniryhmia, ryhmaéte-
rapiaa, verkostotyota tai -terapiaa seké yhteiséhoidon menetelmia. Sairaanhoi-
taja tekee yhteisty6tda muun muassa viranomaisten ja oppilaitosten kanssa (Ha-
vio ym. 2014, 11-13.) Paihdehoitotydssd sairaanhoitajan keskustelutaitojen
merkitys on suuri. Sairaanhoitajan on tarkeaa kunnioittaa potilasta ja kohdata
hénet arvokkaana ja hyvaksyttynd ihmisené. (Havio ym. 2014, 25-28.) Sairaan-
hoitajan osaamisalueista paihdetytssa aikaisempien tutkimusten ja teorian pe-

rusteella sekéd opinnaytetyon tulosten perusteella korostuvat asiakaslahtoisyys,
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ohjaus- ja opetusosaaminen, eettisyys ja ammatillisuus seka terveyden ja toi-

mintakyvyn edistaminen.

Eettisyys ja sairaanhoitajan ammattitaito kohdata eettisia ongelmatilanteita ko-
rostui vastauksissa; jokainen sairaanhoitaja oli kohdannut eettisid ongelmatilan-
teita tydssaan, myos tydajan ulkopuolella. Paihdeasiakkaiden parissa on merki-
tyksellista asiakkaiden kunnioittava kohtaaminen, arvostus ja kohtaaminen jo-
kainen yksilond. Sairaanhoitajan osallistuminen hoidon kaikkiin osa-alueisiin
koettiin tarkeaksi. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
tehtéava on kohdata potilas arvokkaana ihmisend, kunnioittaa hanen itsemaa-
raamisoikeuttaan ja mahdollistaa potilaan osallistuminen omaa hoitoaan koske-
vaan paattksentekoon. Hoitosuhteen tulee perustua avoimeen vuorovaikutuk-
seen ja keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitajan tulee toimia tehtavassaan

oikeudenmukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Opinnaytetydmme tukee Maria Inkisen (2004) tutkimuksen tuloksia sairaanhoi-
tajan tyosta paihdehuollossa. Tutkimuksen tulosten mukaan paihdehuollossa
tyoskenteleva sairaanhoitaja kayttda ammattitaitoaan monipuolisesti ja koko-
naisvaltaisesti ja tyd edellyttdd erityisosaamista. Asiakastyd on monipuolista,
mutta painottuu keskusteluhoitoon asiakkaiden kanssa. Sairaanhoitajan tyonku-
va sisaltdéa myos yhteistyota perheen kanssa, asiakkaan perheen ja laheisten
tukemista sekd asiakkaan tukiverkoston rakentamista. Sairaanhoitaja arvioi,
suunnittelee ja toteuttaa hoitoa monipuolisesti. Han hoitaa ladkehoidon seka eri-
laiset terveydentilaan liittyvat tutkimukset, huolehtii puhtaudesta ja perushoidos-
ta ja tarkkailee asiakkaan terveydentilaa kokonaisvaltaisesti, sairaanhoitaja an-
taa ohjausta, neuvoja ja tukee asiakkaan psyykkista hyvinvointia. (Inkinen 2004,
36.) Sairaanhoitajan tyénkuva yhteisohoidollisessa kuntouttavassa korvaushoi-
dossa opinnaytetydmme tulosten perusteella sisaltda naitd samoja asioita, sai-
raanhoitajan ty0 yhteiséhoidollisessa kuntouttavassa korvaushoidossa on mo-

nipuolista ja huomioi asiakkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti.
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Opinnaytetydmme tulokset tukevat myods Minna Laitilan (2010) vaitoskirjan tu-
loksia, jonka tutkimuksessa asiakaslahtdinen tydtapa tuli esille asiakkaan osalli-
suutena omaan hoitoonsa, mika puolestaan tarkoitti paihdeasiakkaiden asian-
tuntijuuden hyvaksymistda, huomioimista ja hyodyntdmistd hoidossa. (Laitila
2010, 183.) Opinnaytetydomme tulosten perusteella sairaanhoitaja hyodyntaa
tyossaan asiakkaan omaa kokemuksellista tietoa, asiakkaan mielipiteita ja aja-
tuksia kuunnellaan tehdessa paatoksia ja sairaanhoitajan tehtdva on tukea
asiakasta asiakkaan omiin tavoitteisiin paasyssa. Asiakkaan osallisuus huomi-
oidaan hdnen omassa hoidossaan, mutta myos yksikon yhteiséssa. Kuntoutu-
minen perustuu asiakkaan omaan haluun ja motivaatioon kuntoutua. Sairaan-
hoitajan tehtava on tukea, kuunnella ja auttaa asiakasta osallistumaan aktiivi-

sesti hoitoonsa.

Sairaanhoitajat kokivat hyodyntavansa ammatillista osaamistaan jo laajasti kun-
touttavassa korvaushoidossa, mutta sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen
hyodyntamisessa merkittavaksi koettiin sairaanhoitajan oma perehtyminen
ajankonhtaisiin tutkimuksiin ja teoriatietoon seka mahdollisuus osallistua lisékou-
lutuksiin. Sairaanhoitaja on lain mukaan velvollinen yllapitamaan ja kehittama&an
tyonsa edellyttamia tietoja ja taitoja seké perehtymaan sairaanhoitajia koskeviin
saanndksiin ja maarayksiin. Tydnantajan tehtava on luoda edellytykset tayden-
nyskoulutuksiin osallistumiseen sek& muilla ammatillisen kehittymisen mene-
telmilla mahdollistaa sairaanhoitajan tietojen ja taitojen yllapitdminen ja kehitta-
minen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 18 § 559/1994.)

Paihdeasiakkaiden kanssa tyoskennellesséa korostuu asiakkaiden [&hiymparis-
ton huomioiminen ja paihteiden vaikutus lahiymparistéon. Myds aikaisemmissa
tutkimuksissa on korostettu lastensuojelua ja sen haasteita puheeksiottamises-
sa paihdeasiakkaiden parissa (Behm 2015, 85). Tassa opinnaytetydssa sai-

raanhoitajat olivat kokeneet haasteelliseksi lastensuojeluilmoituksen tekemisen
asiakkaan tai muun tyéryhman ollessa eri mielta. Eettisia kysymyksia oli herat-

tanyt myos asiakkaiden paihteidenkaytto vapaa-ajalla.
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Kehittamisideana yksikkd voisi yhdessa tydryhmé&nd muodostaa yhtenaisia toi-
mintakaavoja tallaisten eettisten ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi. Milla ta-
voin toimitaan, kun tyéryhmassa on erimielisyyksia lastensuojeluilmoituksen te-
kemisesta? Milla tavoin toimitaan, kun tyontekijat kohtaavat asiakkaita paihty-

neena vapaa-ajallaan?

9.2 Opinnaytetytn luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota mahdolli-
simman luotettavasti. Tutkija ja tutkijan taidot, aineiston laatu, aineiston analyysi
ja tutkimustulosten esittdminen vaikuttavat laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
teen. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.) Luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kayte-
tdan yleisia luotettavuuskriteereja, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksessa on kuvattava, kuinka tuloksiin ja joh-
topaatoksiin on paasty. (Kylméa & Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen eetti-
syyttéd ohjaavat sdadokset ja asiakirjat. Tutkimuksen eettisyys perustuu ihmisar-
von kunnioittamiseen ja vapaaehtoisuuteen tutkimukseen osallistuessa. Tutkijan
on noudatettava tutkimuksen eri vaiheissa hyvaa tieteellistd kaytantda ja tulok-
set tulee esittda totuudenmukaisesti eika raportointi saa olla harhaanjohtavaa

tai puutteellista. (Hirsjarvi ym. 2007, 26-27.)

Opinnaytety6 sai alkunsa harjoittelun aikana kuntouttavan korvaushoidon yksi-
késsd. Omat havainnot harjoittelun aikana seka keskustelu osastonhoitajan
kanssa nostivat esille kysymyksia siita, hyddynnetaanko sairaanhoitajan am-
mattitaitoa parhaalla mahdollisella tavalla yksikon yhteis6hoidossa. Koimme, et-
ta opinnaytetydlle sairaanhoitajan roolista yhteiséhoidollisessa korvaushoidossa
oli tarvetta. Alkuperédisend ideana oli l6ytdd kehittamisideoita sairaanhoitajan
tyohon yhteisdssa, mutta huomasimme, ettd ennen kehittdmisideoiden [6yta-

mista on tarkeda selvittdd, miten sairaanhoitajat itse kokevat osaamisalueiden-
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sa toteutumisen yhteisbhoidossa ja kokevatko he, etta heidan ammatillista

osaamistaan voisi hyédyntaa yhteiséhoidossa paremmin.

Tassa opinnadytetydssa aineisto kerattiin lomakekyselyilla, koska sen katsottiin
soveltuvan parhaiten taméan laadullisen opinnaytetydn tiedonkeruumenetelmak-
si. Suunnitelmana oli toteuttaa tarvittaessa yksi puhelinhaastattelu, jolloin oli-
simme kysyneet yhdeltd sairaanhoitajista tarvittaessa tarkentavia lisdkysymyk-
sid. Puhelinhaastattelu ei kuitenkaan toteutunut ja saimme kaikki vastaukset kir-
jallisina. Saimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset kyselylomakkeiden poh-

jalta.

Opinnaytetyohon ja sen luotettavuuteen vaikuttivat korvaushoitoyksikossa ta-
pahtuneet organisaatiomuutokset, jotka ajoittuivat juuri opinndytetyén aineiston-
keruun aikaan. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessamme suunnitelmana oli
saada enemman sairaanhoitajia mukaan tutkimukseen, mutta organisaatiomuu-
tosten vuoksi sairaanhoitajia oli vahennetty yksikosta, joten aineistosta tuli niu-
kempi kuin alun perin suunnittelimme. Opinnaytetyon luotettavuutta heikentda
se, etta aineisto on suppea. Vastauksia opinnaytety6hon saimme vain kolmelta
sairaanhoitajalta. Luotettavuutta vahvistaa kuitenkin se, ettd vastaukset olivat
yhdenmukaisia ja vastauksilla oli yhtymakohtia aikaisempiin tutkimuksiin ja teo-
riatietoon. Organisaatiomuutokset vaikuttivat myos ajallisesti opinnaytetyon to-
teutumiseen, vastausten saamiseen meni kauemmin kuin olimme suunnitelleet.
Opinnaytetyon vahvistettavuutta olemme pyrkineet lisaddméaan esittamalla tutki-
musprosessin kulun mahdollisimman selkedasti, etta lukija pystyy seuraamaan
prosessin kulkua. Refleksiivisyys tulee tutkimuksessamme esille siinga, etta
olemme olleet tietoisia omista lahtokohdistamme tutkimuksen tekijoiné. Tulos-
ten siirrettavyyttda olemme pyrkineet lisddmaan esittdmalla tutkimustulokset

mahdollisimman selkeasti.

Opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa se, etta tekij6itd on ollut kaksi koko

opinnaytetydprosessin ajan, jolloin olemme voineet keskustella ja pohtia yhdes-
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sa eri nakokulmista opinnaytetyotd sen ideavaiheesta lopulliseen toteutusvai-
heeseen. Olemme pyrkineet keskustelemaan ja kdyméaan lapi aineistoa moni-
puolisesti ja mahdollisimman rehellisesti. Opinnaytetyon eri vaiheissa olemme
saaneet ohjausta ja vertaispalautetta ohjaavilta opettajilta sekd opiskelijakolle-
goilta. Uskottavuutta olemme pyrkineet lisadmaan kayttamalla tutkimuksen eri
vaiheissa ajantasaista ja monipuolista nayttdon perustuvaa tietoa luotettavista
tietokannoista muun muassa Nelli-portaalin kautta. Perehdyimme jo suunnitte-
luvaiheessa laajasti kirjallisuuteen péaihteista ja paihdehoitotydstd Suomessa,
myo6s aikaisempiin opinnéaytetdihin, mika auttoi meitd oman opinnaytetydmme
teossa. Koimme opinnaytetyon toteutumisen kannalta merkittavaksi laajan pe-
rehtymisen aiheeseen sekd oman henkilokohtaisen kokemuksen paihdehoito-

tyon harjoitteluista.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa saimme palautetta siité, ettd alkuperaiset
kyselylomakkeen kysymykset olivat liian laajoja ja niihin olisi ollut hankalaa vas-
tata. Hydodynsimme palautetta kysymysten uudelleen muokkaamisessa ja py-
rimme tekemé&an kysymyksista selkedmpia. Uskomme, ettd kysymysten laajuus
vaikutti aineiston saatavuuteen negatiivisesti, myds organisaatiomuutokset ai-
heuttivat omat haasteensa opinnaytetydprosessiin. Saimme kuitenkin tutkimus-

kysymyksiimme vastaukset sairaanhoitajien vastausten perusteella.

9.3 Opinnaytetyodn eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdéa, jolloin tutkija
noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusproses-
sin ajan. Tutkija noudattaa hyvaa lahteistdmista ja antaa muiden tutkijoiden ty6l-
le ja saavutuksille niiden ansaitseman huomion ja arvon omassa tydssaan. Tut-
kimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraamis-

oikeus, jolloin tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkitta-
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valla on tieto tutkimuksesta ja sen merkityksesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 23-25.)

Opinnaytetyon idea sai alkunsa harjoittelussa kuntouttavan korvaushoidon yksi-
kossé osastonhoitajan kanssa keskusteltaessa. Tama idea muokkautui jonkin
verran suunnitelmavaiheessa, mutta sai hyvaksynnan yksikolta ja tutkimukseen
haettiin lupaa eettiselta toimikunnalta. Eettisesti opinnaytetydén aihe on tarkea,
silla paihdehoitotydta on jatkuvasti kehitettava. Luvan tutkimukseen saimme
eettiseltad toimikunnalta tammikuussa 2016. Osallistuminen tutkimukseen oli yk-
sikbn sairaanhoitajille vapaaehtoista ja vastaaminen kyselyyn tapahtui nimetto-
mana. Nimettdmana pysyminen vahvisti sita, etta vastauksissa ilmeni vastaajan
rehellisten ajatusten ja kokemusten esille tuominen. Jokaiselle sairaanhoitajalle
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetel-
mat, jokainen sairaanhoitaja antoi myos kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta. Huomioimme aineiston analysoinnissa ja raportoinnissa sen,
ettei vastauksista voi tunnistaa vastaajan henkil6llisyytta. Opinnaytetydsta ei voi
tunnistaa yksittaista vastaajaa. Kyselylomakkeet kasiteltiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja muiden voimassa olevien salassapitosaanndsten mukaisesti ja
aineisto tuhottiin opinnaytetyén valmistuttua. Pyrimme selkeésti selostamaan

tutkimuksessa kaytetyt menetelmamme seka tutkimuksen eri vaiheet.

9.4 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon prosessi alkoi virallisesti syksylla 2015 ideapaperin esittdmisella,
olimme paattaneet tehda yhdessa opinnaytetydn ja molempia opinnaytetyon te-
kijoitd yhdisti kiinnostus paihdehoitoty6ta kohtaan. Toinen meista oli ollut harjoit-
telujaksolla kuntouttavassa korvaushoidossa ja keskustellut talldin osastonhoi-
tajan kanssa mahdollisista opinnaytetydmahdollisuuksista. Opinnaytetyon toteu-
tumisen kannalta koimme merkittéavaksi tekijaksi sen, etta meilla oli aikaisem-

paa tietoa siitd, mitda kuntouttava korvaushoito on. Alkuperéinen ideamme opin-
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naytetyolle oli etsia erilaisia keinoja sairaanhoitajan tyonkuvan laajentamiseen
yhteis6ssa, mutta suunnitelmaa tehdessamme idea muokkautui ja halusimme
tutkia, milla tavoin sairaanhoitajat itse kokevat kayttdvansd ammattitaitoaan ja

osaamistaan tydssaan.

Suunnitelman tekoon meilla meni paljon aikaa, silla perehdyimme laajasti ai-
heeseen liittyvaan teoria- ja tutkimustietoon ja siihen, milla tavoin haluamme
tutkimuksen toteuttaa. Kyselylomakkeiden suunnitteluun meni yllattavan paljon
ailkaa. Lahetimme suunnitelman hyvaksyttavaksi eettiselle lautakunnalle ja
olimme yhteydessa kuntouttavan korvaushoidon yksikk6on. Saimme tietaa vas-
ta suunnitelman valmistuessa, ettd palvelualueella oli juuri meneilladn suuria
organisaatiomuutoksia opinnaytetydmme teon aikaan, mika vaikutti prosessiin
hidastamalla sitéa ja se aiheutti epéatietoisuutta opinnaytetyostd seka yksikolle,
ettd opinnaytetyon tekijoille. Eettisen lautakunnan luvan jalkeen veimme kysely-
lomakkeet yksikkdon ja jaimme odottamaan vastauksia. Petyimme siihen, etta
saimme vastaukset vain kolmelta sairaanhoitajalta, silla odotimme vastauksia

ainakin kuudelta sairaanhoitajalta.

Teoria- ja tutkimustietoon seka sairaanhoitajan tydonkuvaan perehtyminen on
avannut silmia sille, miten laajalle sairaanhoitajan tydnkuva ulottuu. Oman am-
matillisen kasvun osalta koemme opinnéaytetyon teon olleen merkittava etappi
valmistuvina sairaanhoitajina. Opinnaytetydprosessi on laajentanut omaa tieta-
mysté ja omia nakdkulmia sairaanhoitajan tyéhon ja sen laajuuteen. Opinnayte-
tyon tekeminen on saanut meidat myds sisaistaméaan paremmin sen kaiken, mi-

ta sairaanhoitajakoulutukseen on sisaltynyt naiden vuosien aikana.

Opinnaytetydssa perehdyimme sairaanhoitajan omiin kokemuksiin osaamisen-
sa hyodyntamisesta, mutta meitd myos kiinnostaa erityisesti paihdeasiakkaiden
kokemukset hoidostaan ja kuntoutumisestaan. Jatkotutkimusaiheena ehdo-
tamme yksikon asiakkaiden kokemuksien tutkimista sairaanhoitajan tyosta yksi-

kossa. Meitd opinnaytetyon tekijoina kiinnostaa tietda tukevatko asiakkaiden ja
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sairaanhoitajan kokemukset toisiaan. Jatkotutkimusaiheena meita myos kiin-
nostaisi tutkia millaiset lisdkoulutukset yksikossa koettaisiin tarpeellisiksi ja mis-

ta hoitajat hyotyisivat yksikdssa eniten.
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Liite 1. Tiedote

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetytta. Aiheenamme on sairaanhoitajien ammatillisten osaamisalueiden
toteutuminen kuntouttavan korvaushoidon yhteisdhoidossa sairaanhoitajien nakokulmasta.
Tybmme tarkoituksena on selvittaa kokemuksianne ja ajatuksianne sairaanhoitajan osaa-
misalueiden toteutumisesta yhteiséhoidossa. Tavoitteenamme on tuottaa yksikolle tietoa
sairaanhoitajan osaamisen hyddyntamisestéa yhteiséhoidossa. Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus -hanke (2015) on maarittanyt sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen sisallol-
taan yhdeksaan alueeseen. Kysymyksissdmme kasittelemme naita alueita ja pyydamme
teitd vastaamaan kysymyksiin omien kokemuksienne perusteella.

Kysymykset on tarkoitettu yksikon sairaanhoitajille ja kysymyksiin vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Vastaaminen tapahtuu nimettomana. Kun kaikki halukkaat ovat vastanneet kyse-
lyyn, vastaukset voi lahettdd meille kyselylomakkeiden mukana olleessa kirjekuoressa.
Kirjekuoressa on valmiina osoite ja postimerkki. Toteutamme yhden haastatteluista puhe-
linhaastatteluna.

Ty6 on valmis viimeistaan syksyn 2016 aikana. Jos sinulla on kysyttavaa tai muuten haluat
ottaa yhteyttd, alla ovat yhteystietomme.

Suuri kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Niina Takala

&

Jasmiina Sivula
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Liite 2. Kyselylomakkeen pohja

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen on jaettu yhdeksaén alueeseen. Seu-
raavat kysymykset kasittelevat naita alueita yksikkonne yhteiséhoidossa. Pyydamme sinua

vastaamaan kysymyksiin omien kokemuksiesi ja ajatustesi perusteella. Vastaaminen ta-

pahtuu nimettdmana. Vastauksesi ovat tarkeitd, Kiitos!

1. Asiakaslahtoisyys

Milla tavoin asiakaslahtdisyys tulee mielestési esille sairaanhoitajan tydssa yhteiso-
hoidossa? Millainen rooli asiakkaalla on omassa hoidossaan?

2. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

Milla tavoin eettisyys tulee esille sairaanhoitajan tyossasi yhteisohoidossa?
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Kohtaatko tydssasi eettisia ongelmia? Jos, niin millaisia?

Milla tavoin koet hyédyntavasi asiantuntijuuttasi sairaanhoitajana yhteiséhoidossa?
Voisiko sitéd mielestasi hyodyntdéa paremmin?
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3. Johtaminen ja yrittajyys

Milla tavoin koet johtamistaitojen tulevan esille sairaanhoitajan ty6ssa yhteisohoi-
dossa?

4. Kiliininen hoitotyd

Milla tavoin kliininen hoitoty6 sairaanhoitajan tydssasi tulee esille mielestéasi yhtei-
s6hoidossa? Milla tavoin arvioit asiakkaan kliinistd hoidon tarvetta yhteisbhoidossa?



Milla tavoin infektioiden leviamista ehkaistaan yhteisbhoidossa?

Millaista psykososiaalista tukea asiakkaat saavat yhteisohoidossa?
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Milla tavoin seuraat ladkehoidon vaikuttavuutta yhteisohoidossa?

5. Nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko

Miten hyddynnat tydssasi yhteiséhoidossa nayttdon perustuvaa tietoa?
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6. Ohjaus- ja opetusosaaminen

Milla tavoin ohjaat ja opetat asiakkaita yhteishoidossa?

Milla muulla tavoin koet ohjaus- ja opetusosaamisen tulevan esille sairaanhoitajan
tydssa yhteisbéhoidossa?

7. Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Milla tavoin edistat asiakkaiden terveytta ja toimintakykya yhteiséhoidossa?
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8. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

Milla tavoin moniammatillisuus nakyy tydssasi yhteisohoidossa?

Ohjaatko asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollon muihin palveluihin? Jos, niin milla
tavoin?



9. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus

Milla tavoin tydntekijoiden seka asiakkaiden turvallisuus huomioidaan yhteiséhoi-
dossa?

Milla tavoin arvioit asiakkaan hoidon laatua hoitoprosessin eri vaiheissa?
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10. Voisiko mielestasi sairaanhoitajan ammatillista osaamista hyddyntaa yhteiséhoi-
dossa paremmin?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3. Lausuntopyyntd

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyota. Aiheenamme on sairaanhoitajien ammatillisten osaamisalueiden toteutuminen kun-
touttavan korvaushoidon yhteiséhoidossa yksikdn sairaanhoitajien nékékulmasta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on siis kuvailla sairaanhoitajan osaamisalueiden toteutumista yk-
sikon sairaanhoitajien nakokulmasta Helsingin Diakonissalaitoksen kuntouttavan korvaus-
hoidon yhteisbhoidossa. Tavoitteenamme on tuottaa yksikolle tietoa sairaanhoitajan

osaamisen hyodyntamisesta yhteisbhoidossa.

Saimme idean opinnaytetydlle harjoittelun aikana kuntouttavan korvaushoitoyksikon osas-
tonhoitajalta. Osastonhoitajan kanssa keskustellessamme tuli ilmi, etté sairaanhoitajan
rooli korvaushoidossa keskittyy suuresti ladkehoitoon. Sairaanhoitajan ammatillista pate-
vyytta haluttaisiin enemman hyodyntaé yksikon yhteisbéhoidossa.

Tutkimuksemme pohjautuu Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus (2015) -hankkeeseen,
jossa sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen on maaritetty sisalloltaan yhdek-
saan alueeseen. Kysymykset tutkimuksessamme kasittelevat sitd, milla tavoin nama alu-
eet tulevat esiin yhteisbhoidossa. Hyddynndmme opinndytetydssdmme aiempien tutkimus-
ten tuottamaa materiaalia ja dokumenttiaineistoa. Haemme tutkimustietoa opinnaytety6-
homme alan tutkimuskirjallisuudesta seka sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Haemme

tilastotietoa tilastotietokannoista ja tilastorekistereista.

Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelméana kaytamme
avointa strukturoitua teemahaastattelua. Haastattelu toteutetaan lomakehaastatteluna se-
k& yksi haastatteluista toteutetaan puhelinhaastatteluna. Aineisto kerataan kuntouttavan

korvaushoitoyksikdn sairaanhoitajilta ja toivomme, etta kaikki osaston sairaanhoitajat osal-
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listuisivat tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset ovat
nimettomia.

Aineiston keraysaikataulu: 1.2.-14.2.2016

Tutkimusaikataulu: Opinnaytety6 valmistuu kevaan/syksyn 2016 aikana.

Alustava lupa opinnaytetython on saatu kuntouttavan korvaushoidon osastonhoitajalta

seka Helsingin Diakonissalaitoksen palvelualuejohtajalta.

Sitoudumme aineiston kasittelemiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden voimassa
olevien salassapitosaanndsten mukaisesti seka tutkimusaineiston havittdmiseen tutkimuk-
sen valmistuttua. Sitoudumme myaos siihen, ettei tietoja kayteta muuhun kuin kyseiseen

tutkimukseen. Sitoudumme lahettamaan valmiin tutkimusraportin kuntouttavan korvaus-

hoidon yksikdlle.

Paivays

Hakijan allekirjoitus

Yhteystiedot:

Niina Takala Niina.Takala@student.diak.fi
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Liite 4. Vertailu

TAULUKKO 2. Vertailu

Sairaanhoitajan tulevaisuushan-
ke (2015)

Sairaanhoitajien vastaukset

Asiakaslahtoisyys:

- Asiakkaan roolin ymmartami-
nen ja hyddyntaminen oman
elamansa asiantuntijana

- Asiakkaan aktiivisen roolin tu-
keminen asiakkaan hoidossa

- Laheisten osallisuuden huomi-
oiminen seka vuorovaikutuksen
ja dialogin hyddyntadminen poti-
laan hoidossa (Eriksson ym.
2015, 36).

- Asiakkaiden mielipiteita ja
ajatuksia kuunnellaan tehdes-
sa paatoksia

- Kokemuksellisen tiedon hyo-
dyntaminen

- Asiakas maarittd&d omat ta-
voitteensa

- Yhteison linjauksista paate-
tdan yhdessa asiakkaiden ja
tyoyhteison kanssa

- Vastuun antaminen asiak-
kaalle hdnen voimavarojensa
mukaisesti

Nayttoon perustuva toiminta ja
paatoksenteko:

- Ammatillinen paatdksenteko,
hoitotydn paatoksentekoproses-
si, tutkimus- ja kehittdmis- ja
innovaatio-osaaminen seka
nayttdon perustuva toiminta so-
siaali- ja terveydenhuollossa.
(Eriksson ym. 2015, 42).

- Ongelmanratkaisutaitoja kay-
tettéava erilaisissa ongelmati-
lanteissa

- Teoreettinen osaamispohja ja
paatoksentekotaidot sairaan-
hoitajan toiminnan pohjana

- Ajantasaisiin tutkimuksiin pe-
rehtyminen osa ty6ta

- Erilaiset koulutukset toivotta-
via

Kliininen hoitoty6:

- Potilaan psykososiaalinen tu-
keminen, toimenpiteet ja dia-
gnostiset tutkimukset, hoitotyon
toiminnot, infektioiden torjunta,
laékehoito, anatomia ja fysiolo-

- La&kehoito ja sen vaikutta-
vuuden seuraaminen

- Peruspuhtaudesta huolehti-
minen

- Asiakkaan kokonaisvaltainen
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gia, patofysiologia seka ravitse-
mushoito. (Eriksson ym. 2015,
38-41.)

arviointi

- Tarvittavien mittausten suorit-
taminen (esim. verenpaine)

- Ohjaus paivystykseen

- Psykososiaalista tukea anne-
taan keskustelemalla, kuunte-
lemalla, ohjaamalla

- Moniammatillinen yhteisty6

Ohjaus ja opetusosaaminen:

- Ohjaus- ja opetusprosessi, oh-
jauksen ja opetuksen kontekstit
seka ohjaus- ja opetusmenetel-
mat.

- Ohjauksen ja opetuksen suun-
nittelu, toteutus ja arviointi asia-
kas- ja ryhmalahtoisesti yhteis-
tydssa muiden asiantuntijoiden
kanssa (Eriksson ym. 2015, 43).

- Sairaanhoitaja haastaa asia-
kasta keskustelemaan yhtei-
sOssa muiden vertaisten seka
tyontekijoiden kanssa seka
ajattelemaan omaa kaytos-
taan.

- Asiakkaita ohjataan vastuu-
tehtaviin seka niiden arvioimi-
seen ja nama opettavat asiak-
kaille elamén periaatteita. -
Ohjausta annetaan laakehoi-
toon liittyen, mutta myoés ar-
kisissakin asioissa esimerkiksi
ladkkeidenottotavat tai muut
terveyteen liittyvat asiat.

Terveyden ja toimintakyvyn edis-
tdminen:

- Terveyden edistamisen terve-
yspoliittinen ohjaus ja arvoperus-
ta

- Vaeston terveys ja hyvinvointi,
sairauksien, tapaturmien ja ter-
veysongelmien ehkaisy

- Terveyden ja toimintakyvyn
edistamisen keskeiset aihepiirit
ja menetelmat

(Eriksson ym. 2015, 44).

- Korvaushoito kokonaisuu-
dessaan on terveyden ja toi-
mintakyvyn edistamista

- Infektioiden ehkaisy

- Kokonaisvaltainen asiakkaan
arviointi

- Kuuntelu, keskustelu, tuke-
minen ja asiakkaan yksilolli-
syyden huomioiminen hoidos-
sa

- Kohtaaminen arvokkaana
ihmisena

- Palautteen antaminen (erityi-
sesti positiivinen) asiakkaalle

Hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus:
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- Tydssa toimiminen lainséa-
dannon, hoitotydn arvojen ja
eettisten periaatteiden mukai-
sesti.

- Sairaanhoitajan ammatillisuus
ja asiantuntijuus, sairaanhoitajan
ammatti-identiteetti ja verkosto-
ja tyoparity6. (Eriksson ym.
2015, 37.)

- Eettisyys lasné jatkuvasti,
kohtaamisessa, paatoksente-
ossa ja hoidon toteutuksessa

- Ammatilliset arvot ja periaat-
teet ohjaavat tyota

- Salassapitovelvollisuus ja
itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen

- Asiakkaan yksilollisyyden
kunnioitus ja arvostus

- Hoitajana oikeudenmukaises-
ti toimiminen

- Eettisten ongelmatilanteiden
kohtaaminen

- Asiantuntijuus tulee esille
erityisesti hoidollisissa ryhmis-
sda, lddkehoidossa ja laékehoi-
dollisissa ongelmatilanteissa

- Monipuolinen osallistuminen
hoidon kaikkiin osa-alueisiin

Johtaminen ja yrittajyys

- Johtamistaidot, sosiaali- ja ter-
veysalan tyoyhteisotaidot seka
sairaanhoitajan ty6- ja urakehi-
tys. (Eriksson ym. 2015, 38.)

- Yhteison jokapaivainen joh-
taminen

- Sairaanhoitaja pitaa kiinni
tietyista rakenteista ja aikara-
joista yhteisdssa

- Sairaanhoitaja organisoi ja
hallitsee kokonaisuuksia seka
hankkii tietoa.

- Paivittdinen raportointi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus

- Turvallisuus ja riskien hallinta,
potilasturvallisuus, laatu ja laa-
dunhallinta seka tietosuoja ja -
turvallisuus (Eriksson ym. 2015,
46-47).

- Asiakkaiden sitouttaminen
yhteisiin saantoéihin ja vakival-
lattomuuteen

- Mahdollisten vaaratilanteiden
kohtaaminen keskustelun kaut-
ta

- Mahdollisten vaaratilanteiden
ennalta-arviointi, turvajarjeste-
lyt

- Hoidon laadun arviointi asia-
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kasraporteilla ja kuntoutus-
suunnitelmien paivittdminen

- Paivittdinen oman tyon arvi-
ointi ja ammatillinen toteutus
- Hoidolliset keskustelut, yksi-
|6keskustelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparisto

- Sosiaali- ja terveysalan palve-
lujarjestelma, palvelutoiminta,
palveluasiakkuus, terveyden-
huollon virtuaaliymparisto ja tek-
nologian kaytt6 potilaan hoidos-
sa (Eriksson ym. 2015, 45).

- Moniammatillisen tyéryhman
jAdsenenda toimiminen

- Asiakkaan hoidon arviointi
tyoryhmissa

- Sosiaali- ja terveydenhuollon
muihin palveluihin ohjaaminen
- Asiakkaiden ohjaus esimer-
kiksi tukiasioissa, asuntoasi-
oissa ja toimeentulotukiasiois-
sa
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