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Paihdehoitotyd vaatii laaja-alaista somaattisen ja psykiatrisen hoitotyon osaa-
mista. Helsingin kaupungissa tehtiin suuria organisaatiomuutoksia, jotka koskivat
myds paihdevieroitusyksikkda. Johtotasolla havaittiin, ettd yksikon muuttaessa
uusiin tiloihin hoitoty6n sisalté tulee myds muuttumaan vaativammaksi. Taman
vuoksi sairaanhoitajien osaamista oli tarve tarkastella syvemmin ja maarittaa
osaamisen alueita, joita tulee kehittaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena sairaanhoitajien osaamisvaatimusten nyky-
tilaa ja osaamisvaatimuksia organisaatiomuutoksen jalkeen. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa sairaanhoitajien senhetkisestda osaamisvaatimuksista, selkiyttda sai-
raanhoitajien perustehtavaa ja hyddyntaa saatua tietoa koulutus- ja kehittamis-
suunnitelmien laatimisessa ja koulutuksen toteutuksessa. Tutkimusaineisto ke-
rattiin neljalla teemahaastattelulla sairaanhoitajilta ja asiantuntijoilta loppuvuo-
desta 2014. Haastatteluihin osallistui yksikon sairaanhoitajia sekéa kaksi ylihoita-
jaa ja Helsingin kaupungin paihdehoidonkoordinaattori. Aineisto analysoitiin si-
sallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan paihdehoitotyd on Helsingin kaupungilla perustason
tyota, joka vaatii erityistason osaamista. Sairaanhoitajien tulee syventda osaa-
mistaan paihdehoitotydsta ja kyetd jatkuvaan muutos- ja kehittdmismydnteisyy-
teen. Henkilokohtaista osaamista tulisi kuvata osaamiskartalla, jonka paivittami-
nen on ymparivuotinen ja oma-aloitteinen prosessi. Osaamiskarttojen tarkastelu
tapahtuu esimiehen kanssa kehityskeskusteluissa. Kaytannodssa tulokset voi-
daan soveltaa yksikdn toimintaan ja niitd voidaan hyodyntaéa koulutus- ja kehitta-
missuunnitelmissa.

Asiasanat paihdetyd, sairaanhoito, osaamisen johtaminen, osaa-
mistarve
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Substance abuse work requires broad-ranging expertise in somatic and psychi-
atric nursing. The City of Helsinki has made significant changes to its organisa-
tion, which also affected the city's substance abuse rehabilitation unit. It was ob-
served on the management level that when the unit moves to its new premises,
the content of the nursing work will become more demanding. For this reason the
competencies of the nurses should be reviewed more deeply and areas of devel-
opment should be identified.

The purpose of this thesis was to define the current state of competence needs
in nursing after the changes to the unit of substance abuse psychiatry. The goal
was to produce information on the current competence needs in nursing and to
clarify the nurses' basic work tasks. The gained information is to be utilised in the
creation of training and development plans and in the actual realisation of nursing
education. The research data was collected via four themed interviews with
nurses and experts held in late 2014. The interviewees included nurses and two
senior nursing officers from the unit of substance abuse psychiatry and the sub-
stance abuse treatment coordinator of the City of Helsinki. Content analysis was
the method used to analyse the data.

According to the results, substance abuse treatment at the City of Helsinki is
base-level work that requires specialised expertise. The nurses must deepen
their expertise in substance abuse work and be able to take a constantly positive
attitude towards change and development. Personal competence should be de-
scribed with a competency chart that the nurses themselves update throughout
the year. The competency charts are reviewed together with the supervisor in
development discussions. The results can be applied to the practical operations
of the unit and they can be utilised in the creation of training and development
plans.
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1 JOHDANTO

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydn tekemiseen syntyi tarve,
kun Helsingin kaupunki paatti Hangonkadun ympéarivuorokautisen vieroitushoito-
yksikdon muutosta Malmin uuden yhteispaivystyksen rinnalle. Talldin havaittiin,
ettd sairaanhoitajien osaamista tulisi selvittdd uuden yksikén muuttuessa vaati-
vammaksi. Lisaksi havaittiin yhteispaivystyksen tuovan hoitotyéhon sisalléllisia
muutoksia jotka herattivat myos kysymyksid sairaanhoitajien osaamisvaatimuk-
sista. Yksikon kehittamistarve vastasi hyvin opinnaytetyoni aihepiiriin, jossa mi-

nun tuli perehtyé johtamis- ja kehittamistyohon.

Rakenteellisesti Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut jakaantuvat kol-
meen eri palvelukokonaisuuteen, joita ovat perhe- ja sosiaalipalvelut, terveys- ja
paihdepalvelut seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. Naista kolmesta Han-
gonkadun ymparivuorokautinen vieroitushoitoyksikkd kuuluu terveys- ja paihde-
palveluihin. Osasto tuottaa palvelut perusterveydenhuollon osalta avosairaanhoi-
dossa ja aikuisten terveysneuvonnasta terveysasemilla ja vastaa sisatautien po-
liklinikkatoiminnasta. Liséksi palvelualueisiin kuuluu paivystystoiminta ja suun ter-
veydenhuolto. Kaupungin terveys- ja paihdepalvelut tuottavat myds mielenter-
veys- ja paihdepalvelut aikuisvaestolle ja vastaavat paaosin myos psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta lukuun ottamatta lasten- ja nuorisopsykiatriaa ja Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottamia erityispalveluita. (Helsingin kaupunki,

Sosiaali ja terveysvirasto 2013, 5.)

Helsingin kaupungissa psykiatrian ja paihdepalveluiden osalta palveluita tuote-
taan akuutisti paivystyksissa ja kiireellisessa hoidossa, terveysasemilla, psykiat-
rian ja paihdekeskuksissa ja ymparivuorokautisissa hoitoyksikoissa. Lisdksi toi-
mintaa 16ytyy myos mielenterveys- ja paihdekuntoutujille sek& ryhmamuotoisesti
ettd yksilohoitona. Oleellisena osana on lisaksi ehkaiseva mielenterveys- ja paih-
dety6. Hangonkadun ymparivuorokautinen vieroitushoitoyksikké kuuluu talta ra-
kenteelliselta osaltaan ymparivuorokautiseen hoitoon. (Helsingin kaupunki 2013,
6, 21)

Mielenterveys- ja paihdetyd painottaa sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -
tydryhman julkaiseman suunnitelman mukaan asiakkaan aseman vahvistamista,

mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamista ja ongelmien ja haittojen eh-
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kaisya, hoitoa seka perusterveydenhuollon ja avohuollon palveluita. Liséksi kes-
keisina asioina korostuvat matalan kynnyksen hoitoon paéasy ajantasaisesti seka
mielenterveys- ja paihdepalvelujen keskittdminen samaan yksikkéon. (Haavisto
ym. 2011, 5.)

Palvelujarjestelmien kehittdmisen haasteena on paihdeongelmaisten muuttumi-
nen entistd moniongelmaisemmiksi. Potilaat ovat yha useammin paihde- ja mie-
lenterveysongelmaisia, mutta taman liséksi he yha enenevissa maarin kayttavat
sekaisin useaa paihdettad ja ovat somaattisesti monisairaita. Palveluiden tarve
koostuu paivystyspalveluista, avo- ja laitosmuotoisista hoidoista, terapiapalve-
luista ja vertaistukiverkostoista. Useiden eri palveluiden tarve aiheuttaa helposti
sen, ettd hoitoa tarvitsevat ihmiset jaavat ilman palveluita niiden pirstaloitunei-

suuden vuoksi. (Partanen 2010, 38.)

Helsingin kaupunki vastasi omassa strategiassaan naihin kehityshaasteisiin.
Kaupungin strategiassa mielenterveys- ja paihdepalveluissa esille tuodaan hoi-
don tarpeen arviointi ilman jonotusta seka siihen liittyva hoitosuunnitelma, hoito,
kuntoutus ja palvelut viiveetta perusterveydenhuollon yksikdssa. Hoitoon paasyn
edellytetdan olevan joustavaa ja tarvittaessa lahetteetonta. Lisaksi korostetaan
sairaala- ja laitoshoitojaksojen lyhentymista ja toistuvien hoitojen vahentymista.
Naihin pyritaan vaikuttamaan varhaisella puuttumisella, avohoidon akuuttitoimin-
toja tehostamalla ja jatkohoitojen mahdollistamisella. Hoidon jatkuvuus turvataan
henkiloston ty6tapoja uudistamalla. (Helsingin kaupunki 2013, 10.)

Opinnaytetydssani on seitseman lukua. Johdannon jalkeen toisessa luvussa
maarittelen opinnaytetydn tavoitteen ja tarkoituksen. Kolmannessa luvussa on
tietoperusta, jossa avataan sairaanhoitajan osaamista, osaamisen johtamista
seka sairaanhoitajan ammatillista osaamista ja osaamista paihdehoitotydssa. Lu-
vussa nelja kuvaan kohdeorganisaatiota ja sairaanhoitajan tydnkuvaa Hangon-
kadun paihdevieroitushoitoyksikdssa. Luvussa viisi on kehittdmishankkeen toteu-
tus, joka siséltdd osaamisen kehittamisen prosessin Hangonkadulla, tavoitteen
maarittelyn ja opinnaytetydprojektin suunnittelun. Lisaksi luku viisi sisaltda ku-
vauksen aineiston keruusta ja sen analyysista seka maarittelyn hankkeen paat-
tamisesta ja sen arvioinnista. Luvussa kuusi on tulosten tarkastelu. Tulokset ku-

vataan kolmen tutkimuskysymyksen kautta; sairaanhoitajien osaamisen nykytila
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sairaanhoitajien itsensa kuvaamana, sairaanhoitajien osaamisen nykytila asian-
tuntijoiden kuvaamana ja osaamisvaatimukset asiantuntijoiden arvioimana. Lu-
vussa seitseman on pohdinta, jossa nostan viela esille keskeisimpia tutkimukseni
tuloksia ja tarkastelen opinnaytetyon eettisyyttd sekéa luotettavuutta. Niin ikaan
pohdinta sisdltaéa my6s oman osaamisen kehittymisen tarkastelun ja ehdotukset

sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi.



8

2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytetyo toteutetaan kehittdmishankkeena, ja sen tarkoituksena on ku-
vata sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia nykytilanteessa ja organisaatiomuu-
toksen jalkeen. Organisaatiomuutoksella tarkoitetaan ymparivuorokautisen paih-
devieroitusyksikon uudelleen organisoitumista Malmin yhteispaivystyksen rin-
nalle. Asiantuntijoiden tietamys organisaatiomuutoksessa tulevista uusista osaa-

misvaatimuksista mahdollistaa kartoituksen koulutus- ja kehittdmiskohteista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien taménhetkisista osaamisvaatimuk-
sista, jota voidaan hyddyntaa yksikon koulutus- ja kehittamissuunnitelmien laati-
misessa. Tavoitteena on lisdtd osaamista sairaanhoitajien koulutus- ja kehitta-
missuunnitelmien laatimiseen ja tukea osaamisen johtamista. Lisaksi tavoitteena
on koko opinnaytetyoprosessin edetessa tukea tydryhméaa muutoksessa ja uu-
teen yksikk6on sopeutumisessa. Hoitotydn muuttuessa uuden yksikon myoéta
vaativammaksi tavoitteena on myos maarittda sairaanhoitajan osaamisen tarpeet

uudessa yksikossa.
Tarkoituksena on vastata kysymyksiin:

1. Mita sairaanhoitajien osaamisvaatimukset ovat nykytilassa heidén itsensa

arvioimana?

2. Mita sairaanhoitajien osaamisvaatimukset ovat nykytilassa asiantuntijoi-

den arvioimana?

3. Mita ovat sairaanhoitajien osaamisvaatimukset organisaatiomuutoksen

jalkeen asiantuntijoiden arvioimana?
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISEN JOHTAMINEN

3.1 Osaaminen ja osaamisen johtaminen

Osaamisen tunnistaminen, sen jakaminen ja jatkuva osaamisen kehittaminen
ovat nousseet organisaatioissa yha keskeisempaan asemaan yhtena menestys-
tekijand tyoelaman vaatimusten jatkuvasti kasvaessa. Haasteena osaamisen
suhteen on osaamisen tarkoituksenmukainen hyddyntaminen, osaamisen jaka-
minen kollegiaalisesti tyoyksikossa seka osaamisen tunnistaminen. Toisaalta
oleellista olisi myds loytaa menetelmat, joilla osaamista jaetaan koko organisaa-
tion sisalla kaikkien hyddynnettavéksi. Osaamisen on havaittu levidvan yksildiden
osaamisesta laajemmiksi kokonaisuuksiksi ryhmissa, verkostoissa ja koko orga-
nisaatiossa. Jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistdssa ja haasteellisemmaksi
kayvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiot korostavat kokonaisuuk-

sien hallintaa ja uuden osaamisen tuottamista. (Lammintakanen 2011, 250-252.)

Suurten ik&luokkien jaddessa elakkeelle siirtyy paljon osaamista ja kokemusta
pois organisaatioiden kaytosta. Tama ns. hiljainen tieto on organisaatioiden ar-
vokasta osaamispddomaa. (Otala 2008, 52; Virtainlahti 2009, 9, 38.) Hiljainen
tieto on taitoa, jota on vaikea valittdd muille, koska se on kokemuksen ja tiedon
tuomaa yksilotason osaamista. Se maaritellaan viisaudeksi, joka on sidottu tilan-
teeseen ja toimintaan. (Heikkinen & Leinonen 2008, 2; Nonaka 1995, 8; Otala
2008, 52.) Taman vuoksi hiljaisen tiedon jakamisessa, kehittamisessa ja hyddyn-
tamisessa on oleellista havaita, etté sen siirtyminen kollegiaalisesti tydyhteisossa
ei ole mahdollista ilman, ettd hiljainen tieto tunnistetaan. Arvostus niin yksilota-
solla omaa tydta kohtaan kuin muiden osaamisen ja tieto-taidon arvostaminen
seka johtajuudesta esiin nouseva arvostus tyontekijoita kohtaa mahdollistaa hil-
jaisen tiedon esiin nousemisen. Tyota tekemalla, siitd kertomalla ja tietamyksen
lisaantymisella kollegiaalisesti hiljainen tieto jakaantuu ja nain ollen sen kasitte-
leminen tydyhteisdssa mahdollistuu. (Nonaka 1995, 9-10;Virtainlahti 2009, 81—
82.)

Yhteisollinen oppiminen ja osaaminen syntyvat avoimen ilmapiirin luomisella ty6-
yhteis6on, mika myds tuo hiljaista tietoa esille. Tydyhteisolla on yhteisid paamaa-
ria seka ajattelu- ja toimintamalleja. Tallaisen kulttuurin syntyminen elaa tyoyh-
teisbssé, eika hiljaisen tiedon siirtyminen vaarannu, koska jatkuva oppiminen

omasta toiminnasta ja sisaanrakennettu kehittdminen on tavallista ty6yhteison
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toimintaa. Hiljaista tietoa on mahdollista muuttaa nakyvéksi myds osaamiskar-
toitusten pohjalta. Samalla organisaation osaamista koskevat arvot, asenteet ja
kasitykset muodostuvat yhdeksi kokonaisuudeksi dokumentaation myéta. (Heik-
kinen & Leinonen 2008, 4.)

Perustehtavan onnistuminen vaatii osaamista, joka on organisaation keskeinen
tekija. Toimiessaan organisaation tavoitteiden ja toiminta-ajatuksen mukaisesti
ihmiset muuttavat tietonsa osaamiseksi. Yksilétasolla osaaminen on ammattitai-
toa, asiantuntijuutta, kvalifikaatiota, kompetenssia, kokemusta, verkostoja seka
yksilollisia ominaisuuksia. Johtamisen tehtéava on yhdistaa yksilétason osaami-
nen seka koko organisaation osaaminen organisaation strategisten tavoitteiden
saavuttamiseksi. (Haténen 2011, 6; Lammintakanen 2011, 250; Otala 2008, 50—
51, 81))

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyiset kovat vaatimukset selvitd suurten ikaluok-
kien elakoitymisesta ja kunta- ja palvelurakenteiden voimakkaasta muutoksesta
vaikuttaa myods osaamisen johtamiseen tilanteen hallitsemiseksi. Muutosta on jo
tapahtunut pelkasta yksilon osaamisen kehittamisesta kohti suurempien kokonai-
suuksien huomioimista. Nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, myds kol-
mannen sektorin voimakas mukaantulo huomioon ottaen, osaamisen kehittdmi-
nen ja johtaminen on laajentunut koskemaan yksilon sijasta moniammatillisia tii-
mej&, koko organisaatiota ja verkostoja, ja muutos toimintakentéalla on jatkuvaa.
Organisaatioilta vaaditaan uusien menetelmien ja osaamisen johtamisen jatku-
vaa kehittamista kokonaisuuksien hallinnan ja kehittymisen varmistamiseksi. Tu-
levaisuudessa entistd vahvemmin osaaminen muodostuu jatkuvasta oppimi-
sesta, kehittymisesta ja kehittdmisesta. On siis oleellista huomioida systemaatti-
nen toimintamalli osaamisen johtamisessa ja saumaton yhteistyd toiminnan, ta-
louden ja henkiléstévoimavarojen johtamisessa, kun toimintoja perustehtavassa
kehitetdan. (Hatbnen 2011, 6-7; Lammintakanen 2011, 250-251; Sivonen & Uo-
tila 2014, 245, 248.)

Osaamisen merkitys nékyy eri tavalla organisaation strategisessa kyvykkyydessa
ja yksilon tydmenestyksessa. Naita kahta asiaa yhdistaa osaamisen johtaminen,
joka on organisaation asettamien strategisten tavoitteiden mukaista, suunniteltua
tiedon ja osaamisen hallintaa. Taman lisdksi osaamisen johtamisessa merkityk-

sellisté on yhdistaa oppimisen prosesseja seka edistaa niiden toimintaa. (Kivinen
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2008, 55, 60.) Parhaimmillaan osaamisen johtaminen on kokonaisuus, joka seké
tukee henkiloston toimintaa perustehtavassa etta tavoittelee jatkuvasti organi-
saation strategisia paamaaria. Tama niin sanottu osaamisen johtamisen koko-
naisjarjestelma pitaa sisalladn huomion suuntaamista, tekemisen rytmittdmista,
paatoksenteon jasentamista ja tapahtumien oikea-aikaisuuden varmistamista.
Toiminnan ohjauksen lisaksi nama rakenteelliset asiat viestivat aktiivisesti orga-
nisaation arvoista, jotka yhtena osana organisaation strategiaa maarittavat pe-
rustehtavan sisaltéa. (Viitala 2013, 184.)

Osaaminen lisaantyy sen jakamisen myota, joten osaaminen ja oppiminen suu-
remmissa kokonaisuuksissa ovat keskeinen asia koko organisaation osaamisen
kasvussa (Salojarvi 2009, 146). Organisaation yksilo- ja ryhmatasolta lahteva
osaaminen vaatii strategista johtamista kollektiivisen osaamisen rakentamiseksi
ja osaamisen jatkuvan kehittymisen yllapitamiseksi. (Juuti & Luoma 2009, 83)
Naiden lisdksi osaamista voidaan tarkastella organisaatiokulttuurin nakokul-
masta. Kun organisaation kulttuuri mahdollistaa yhteisty6n, uusien ratkaisujen ja
uuden tiedon ldytamisen seka hiljaisen ja tasmatiedon jakamisen, muodostaa se
kokonaisuutena organisaation yhteisen, jatkuvasti kehittyvan toimintamallin

osaamisen osa-alueella. (Nonaka 1995, 10, 13-14.)

Organisaation osaaminen ja sen jakaminen vaatii johtajuutta. Johtajuus kasit-
teend maaritella&n monella tapaa riippuen millaisesta johtajuudesta on kyse. Hy-
vin tavallinen ja pitkaan kaytetty maaritelma on jaotella johtajuus asioiden johta-
miseksi ja ihmisten johtamiseksi. Taman lisdksi johtajuutta tarkastellaan sen ta-
son mukaan: ylin johto, keskijohto tai l&hijohto. Johtajuus itsessaan, rippumatta
siitd, mihin se sijoittuu, mielletddn toiminnaksi, jolla asioita vieddan eteenpain.
(Hujala & Rissanen 2011, 82.)

Terveydenhuollossa toiminnalta, organisaatiolta ja tyontekij6ilta edellytetdan
seka tiedon hallintaa etta tietoteknisten valineiden hyédyntamista, mutta myos
uuden tiedon muodostamista ja sen sisdistdmistd. Ihmisten johtaminen seka
edellamainitut muut tyon vaatimukset edellyttavét laaja-alaista lahestymistapaa
yhdistettyna ihmisten johtamiseen. Tarke&& osaamisen johtamisessa on havaita,
ettd osaamisen johtaminen on sopeutettava olemassaolevaan organisaatiokult-
tuuriin ja kaytantoihin, koska kulttuurin muuttaminen on hidas prosessi. Onnistu-

neessa osaamisen johtamisessa ja yksikon kulttuurin kehittamisessa on oleellista
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tehda nakyvaksi organisaation tavoitteet, ongelmat ja tulokset ja sitoa ne olemas-
saolevaan tietoon ja osaamisen jakamiseen. (Kivinen 2008, 90.) Onnistunut
osaamisen johtaminen nakyy toimintatapojen kehittymisena ja tehostumisena,
laadun parantumisena, uusiutuneina tuotteina tai palveluina, innovaatioina ja lo-

pulta parempana taloudellisena tuloksena. (Viitala 2013, 170, 185)

Osaamisen johtaminen perustuu organisaation osaamisvaatimuksiin, osaamisen
arviointiin, siihen liittyviin kehittamistavoitteisiin seka osaamisen vahvistamiseen
tahtaaviin keinoihin. Oleellista osaamisen johtamisessa on havaita, etta sita voi-
daan toteuttaa vasta, kun organisaation strategia ja tavoitteet on selkeasti maa-
ritelty, viestitty ja yhteisesti ymmarretty tydryhmassa. (Laaksonen, Niskanen &
Ollila 2012, 149; Otala 2008, 89—-90; Stenvall & Virtanen 2010, 169.) Osaamisen
johtaminen on esimiehen tydvaline vieda organisaation strategia, visio ja tavoit-
teet kaytannon tyohon, perustehtdvan hoitamiseen, ja nain tuoda ne nakyviksi.
(Laaksonen ym. 2012, 150)

Johtamista itsess@én voidaan tarkastella monesta ndkokulmasta. Tarkastelta-
essa johtajuutta tieteellisena ilmibéna sen taustatieteina voivat olla mm. hallinto-
tieteet, sosiologia, psykologia, kasvatustieteet, filosofia ja taloustieteet. (Stenvall
& Virtanen 2010, 16.) Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu johtamisen ole-
van selkedasti kehittyméssa yksilotasoisesta johtamisesta vuorovaikutteiseen joh-
tamiseen eri toimijoiden valilla. Toisena kehityksen suuntauksena on havaitta-
vissa pyrkimys pois hierarkisesta, valtaan perustuvasta johtamisesta kohti vuo-
rovaikutteista johtamista, jossa tyotekijalla itsellaan katsotaan myds olevan mer-
kittava vaikutus johtamisen onnistumiseen tai epaonnistumiseen. (Hujala & Ris-
sanen 2011, 99-100.)

Johtamistiedon térkeys on ensiarvoista hyvdlle johtajuudelle. Se auttaa hallitse-
maan tyon realiteetteja seka kaytantoja. Oleellista on myds johtajan taito soveltaa
teoriaa kaytantoon. (Stenvall & Virtanen 2010, 15.) Teoriat, jotka ohjaavat johta-
mista tutkitun tiedon kautta, on hyva ymmartaa erilaisiksi nakokulmiksi johtajuutta
tarkasteltaessa. Jokainen johtaja on persoona, joka luo oman johtamiskayttayty-
misensa tiedostamattomien ja tiedostettujen tietojensa ja taitojensa pohjalta. (Hu-
jala & Rissanen 2011, 94.)
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Tiedon ohessa taito soveltaa opittua tietoa on oleellinen osa johtamista. Johtajan
on pystyttava hallitsemaan erilaisia kokonaisuuksia tiedollisesti, mutta myos kay-
tanndssa. Ihmisten kayttaytymisen perustietojen hallinta ja soveltaminen eri tilan-
teissa, kuten esimerkiksi tiimity6ssa, riskienhallinnassa, projekteissa, sidosryh-
mayhteistydssa on perusedellytys johtamistehtavassd menestymiselle. (Stenvall
& Virtanen 2010, 18.)

Osaamisen johtamisessa keskeinen tekija on esimiehen johtamistydn erityisval-
miudet ja kyky toimia aktiivisessa vuorovaikutuksessa. Esimiehen tulee luoda il-
mapiiri, jossa kaikilla on mahdollisuus kehittyd, oppia ja jokaisen osaaminen tuo-
daan laaja-alaisesti hyddynnettavaksi kaikkien tyontekijoiden kayttdon niin yksi-
|6tasolla kuin laajemminkin organisaation tarpeiden mukaisesti. Oppiminen osaa-
misen kehittymisessa on yksilon omalla vastuulla ja se on tietoista ja tavoitteel-
lista toimintaa, jolloin esimiehen tulee ymmartad oppimisprosessi osaamisen joh-
tamisen peruskulmakivena. (Heikkinen & Leinonen 2008, 2; Laaksonen ym.
2012. 144,146, 148-159.) Sivonen & Uotila (2014) nostavat voimakkaasti esille
ennakoivaa henkildstdjohtamista, jossa esimiehen merkitys korostuu. Henkilos-
ton aktiivinen osallistaminen dialogiseen ja iteratiiviseen vuorovaikutukseen liséa
nakokulmia ja erilaisia mielipiteita. Tallainen toimintatapa vie organisaation stra-
tegiaa, visiota ja tavoitteita kaytannon perustydhon, mutta myos erittain tarkeana
asiana nostaa henkiloston keskeiseen asemaan kehitettdessa yksikon toimintaa
ja osaamista. (Sivonen & Uotila 2014, 246.)

Osaamisen kehittymisessa johtamisen nakokulmasta on merkityksellista havaita
sen vaiheittaisuus prosessina seké ajallinen pitkakestoisuus. Osaamisen nykyti-
lan méaarittaminen ja osaamistarpeiden kartoittaminen ovat aina alisteisia organi-
saation strategialle. (Virtanen & Stenvall 2010, 169, 171) Salojarvi on maaritellyt

kehitysvaiheet neljaan eri osaan:
1. Koulutus- ja kehittdmistoiminta ilman strategiaan liittyvaa paamaaraa

2. Osaamisen kartoittamiseen, dokumentointiin ja tulevaisuuden ennakoin-

tiin liittyvat pyrkimykset

3. Osaamisen johtamisen nakeminen kokonaisvaltaisena kehittdmistoimin-

tana visioiden suuntaan
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4. Osaamisen johtamisen tavoitteena uuden innovatiivisen tiedon ja osaami-

sen luominen organisaatiossa ja sen verkostoissa

(Salojarvi, 2013 148-149).

3.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu eettinen toiminta, terveyden
edistdminen, hoitoty6n paatbksenteko, ohjaus sekéa opetus, yhteistyo, tutkimus-
ja kehittdmistyd, johtaminen seka monikulttuurinen hoitoty6. Naiden lisaksi osaa-
miseen kuuluu yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 sekéa ladkehoito. Am-
matillinen osaaminen rakentuu lisdksi monitieteisesta tietoperustasta, mika vaatii
tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista, tiedon hankintaa ja sen sovel-
tamista kaytantoon nayttdon perustuvana hoitotydna seka taitoa kehittaa ja kriit-
tisesti arvioida tutkimuksista saatua tietoa. (Opetusministerio 2006, 64; Sosiaali-
ja terveysministerio 2012a, 9.) Nayttdon perustuvalla hoitoty6lla varmistetaan
paatoksenteon, ammatillisen toiminnan, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
seka se, etta asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia
ja ty6 perustuu parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon. Lisdksi nayttoon
perustuvalla hoitoty6lla pyritd&n terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden pa-

ranemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 7, 9.)

Ammatillinen osaaminen eli kompetenssi voidaan maaritella sellaisten tyon vaa-
timien tieto-taitojen kokoelmaksi, joita soveltamalla henkild pystyy menestymaan
tehtavassaan. Nykyajan tybelaman muutospaineissa ja haasteissa muut yksilon
henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten sosiaalinen rooli, minéakasitys, henkilékoh-
taiset persoonallisuuden piirteet sek& motiivit vaikuttavat entistd enemman tyo-
elamassa menestymiseen. Ammatillinen osaaminen rakentuu henkilokohtaisten
ominaisuuksien lisaksi asenteesta ja tahdosta, taidoista ja tiedoista, kokemuk-
sesta seka kontakteista ja verkostoista (Kuvio 1). Osaaminen kaytetaan parhai-
ten hyddyksi, kun asenne ja motivaatio ovat myonteisia. Oleellista on havaita
my0s se, etté puutteellinen osaaminen vaikuttaa suoraan tydmotivaatioon ja ty6-
kykyyn. (Hatbnen 2013, 9; Viitala 2013, 180-181.) Ammatillisella osaamisella ja
sen tunnistamisella on hoitoalalla merkittédva vaikutus potilasturvallisuuteen, laa-

tuun ja kustannustehokkuuteen (Darras 2006, 669).
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Taidot

Kontaktit, Kokemus
verkostot
HENKILOKOHTAISET
OMINAISUUDET
Asenne, ;
e Tiedot

Kuvio 1. Yksilon osaamisen kentta (Otala 2008, 51).

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon kenttd on haasteellinen: ikaéntyvien
maaran kasvaa samalla, kun tyovaeston maara vahenee, teknologian tulee
koko ajan suuremmaksi osaksi kaikkien ihmisten arkipaivaa ja yhteisét muuttu-
vat yhd monimuotoisemmiksi. Tassa pysyvan muutoksen tilassa tarvitaan siis
seka sairaanhoitajakoulutuksen sisallén suunnittelun tarkistamista, mutta myos
jo kentalla olevien ammattilaisten jatkuvaa kehittymistéa ja kehittamista. (Eriks-

son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 3).

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat lainsaadanto, hoitotydn arvot, eettiset periaatteet,
saadokset, ohjeet sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Tyd on hoitotietee-
seen perustuvaa itsendista toimintaa hoitotydn asiantuntijalta, jonka tehtava-
kenttd on tukea yksiloita, perheita ja yhteisdja maarittamaan, saavuttamaan ja
yllapitamaan terveyttd muuttuvissa olosuhteissa. Eri toimintaymparistot, kuten
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto seka yksityiset ja kol-
mannen sektorin palvelualueet asettavat sairaanhoitajan osaamiselle vaatimuk-
set moniammatillisissa tiimeissa ja verkostoissa tapahtuvalle yhteistytlle yhta
lailla kuin osaamisvaatimuksena on itsenaiseen paattksentekoon, itsensa johta-
miseen ja dokumentointiin liittyv& toiminta potilaan parhaaksi l&&ketieteelliseen

hoitoon perustuen. (Opetusministerié 2006, 63, 65.)
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3.3 Sairaanhoitajan osaaminen paihdehoitotytssa

Paihdetydssa sairaanhoitajan osaaminen syntyy peruskoulutuksen paalle raken-
tuvasta lisdkoulutuksesta, kokemuksesta sekd ammatillisesta kasvusta. Perus-
osaamisen nahdaan koostuvan peruskoulutuksesta sekéd yksilon ammatillisen
asiatuntemuksen kehittdmisen myoéta hankituista valmiuksista selvittda ja tunnis-
taa paihteiden kayttoa seké taidosta antaa péaihteisiin liittyvaa hoitoa, ohjausta
seka kayton hallintaan liittyvaa tietoa. Erityisosaamisen ndhdaan olevan riippu-
vuuden hoitoon ja ehkéisevaan tyohon liittyvad syvaosaamista tai laajaa, koko

paihdetyon asiantuntijuutta. (Inkinen 1998, 24.)

Usein paihdetytssa sairaanhoitajat kohtaavat somaattisten ja sosiaalisten ongel-
mien lisaksi myds paljon mielenterveyden ongelmia. Tamé&n vuoksi sairaanhoita-
jat hyotyvat psykiatrisen hoidon tietoperustasta, koska se auttaa ymmartamaan
potilaiden motiiveja ja tarpeita. Kun tyontekija pystyy havaitsemaan paihdeongel-
mille tyypillisid ilmidita, han osaa suhtautua oikein péaihderiippuvaisten usein pit-
k&an ja monivaiheiseen toipumisprosessiin. Tama puolestaan vahentaa sairaan-
hoitajan turhautumista potilaan toistuviin retkahduksiin ja niihin liittyviin hoitoihin.
(Havio, Inkinen & Partanen 2008, 17.) Sairaanhoitajan ty0 voi sisaltda niin
huume-, laake- kuin alkoholiriippuvaisten hoitoa. Kaikki potilaat ovat erilaisia
kayttavat eri paihdetta tai paihteita ja lisdksi suurin osa paihteiden kayttgjista on
sekakayttgjia. (Tuomola 2012, 46.)

Paihdehoitotydn tieto jaetaan neljadn eri alueeseen: empiirinen, eettinen, henki-
I6kohtainen ja esteettinen tietdminen. Empiirisella tietdmisella tarkoitetaan nayt-
t6on perustuvaa hoitoty6ta, joka on kliinisesti merkityksellistd, yleistettavissa ja
luotettavaa. Tah&n perustuva tyd on systemaattista ja harkittua, todistetusti toi-
mivien menetelmien aktiivista kayttda, ajantasaisen laadukkaan tiedon sovelta-
mista niin hoitotydn johtamisessa kuin myds itse hoitotydn paatoksenteossakin.
Potilaan kannalta naytt6on perustuva hoitotyé on merkityksellista, koska naytto
on kerétty kliinisistd tapauskertomuksista, hoitosuosituksista, satunnaisista tie-
donkeruuprosesseista, tilastoista ja laadunseurantaraporteista seka tutkimustu-
loksista. Nayton keruumenetelmien ansiosta potilaiden omat kokemukset naky-

vat nayttoon perustuvassa hoitotydssa selvasti. (Havio ym. 2008, 15-16.)
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Eettinen tietaminen tarkoittaa sairaanhoitajan tietoista ymmarrystéa eettisista va-
linnoistaan ja sitoutumista eettisten kysymysten ja valintojen tarkasteluun yh-
dessa tydryhméan kanssa. Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan tulee pyrkia vastaa-

maan seuraaviin kysymyksiin:
Onko tdma oikein?
Kenen kannalta tama on oikein?
Mihin valinta perustuu?
Miten tietoinen tdama valinta on?
(Havio ym. 2008, 18).

Eettiseen tietamiseen kuuluu myds sairaanhoitajan tietoisuus hanen tyétaan oh-
jaavista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valtakunnallisista tavoitteista, sdan-
nadista ja toimintaohjeista seka EU:n direktiiveista ja suosituksista. Lisaksi keskei-
senéa hoitoty6téa ohjaavana tekijand ovat lait, oikeudet sekd sadadokset. Paivit-
taista tydta ohjaavat ICN:n ja Suomen sairaanhoitajien liiton luomat sairaanhoi-
tajien eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on helpottaa tyontekijoiden eettista
paatoksentekoa ilmaisemalla sairaanhoitajan perustehtavat: terveyden edistami-
sen ja yllapitdmisen, sairauksien ehkaisemisen sekéa karsimysten lievittamisen.
(Havio ym. 2008 19.)

Henkilokohtaisella tietamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan ammatillisen kasvun
myota lisdantynyttd osaamista vuorovaikutustilanteessa niin, ettd han osaa kayt-
tda omaa persoonaansa ja itseaan tyovalineené potilaan kohtaamisessa. Tyon-
tekijdn on oleellista tunnistaa omat asenteensa sairauden, erilaisuuden seka
poikkeavuuden suhteen. Sairauskeskeinen tarkastelu voi johtaa pois potilaan voi-

mavarojen hyddyntamisesté ja hoitoon motivoitumisesta. (Havio ym. 2008, 22.)

Eettisen tietdmisen keskidssa on sairaanhoitajan ammattitaito tunnistaa eri ela-
mantilanteissa olevia paihdeongelmaisia sekad rohkeus osata ottaa puheeksi ja
kasitella potilaan kanssa yhdessa aktiivisesti hdnen paihteiden kayttéaan niin,
ettd muodostuu rakentava dialoginen vuorovaikutustilanne. Kunnioittavalla, hy-

vaksyvalla, luottamuksellisella hoitosuhteella seké laaja-alaisen osaamisen mo-
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nipuolisella kaytélla sairaanhoitaja pystyy neuvomaan, ohjaamaan ja motivoi-
maan eri elamatilanteissa olevia ihmisia paihteettémyyteen. Paihdehoitotyéhon
liittyy oleellisena osana sairaanhoitajan taito auttaa myos yksil6a, perhetta ja yh-
teis6ja havaitsemaan paihteidenkayton haittojen ehkéaisemisen seka vahentami-
sen tarkeys. (Havio ym. 2008, 22-23.)

Usein paihteiden ongelmakayttajat koetaan yleistetysti vaikeiksi potilaiksi, jotka
ovat hankalia, rayhdavia, aggressiivisia ja erittain vaativia. Taustalla paihteiden
kayttajilla on hyvin usein rankkoja tapahtumia jo lapsuudesta lahtien, vakivalta on
ollut hyvin usein lasna ja véakivallan kaytdsta on muodostunut keino pysya hen-
gissa. Yleisimpia selviytymismenetelmia ovat "hydkkays on paras puolustus” ja
"pakene valittémasti kun voit” seka jatkuva varuillaan olo. Nama ovat ainoita opit-
tuja ja kaytettavissa olevia selviytymismenetelmid. Luottamuksellisen hoitosuh-
teen synnyttdmiseksi ja haastavasti kayttaytyvan paihteiden kayttajan autta-
miseksi sairaanhoitajan tarkeimmat tyovalineet ovat avoin kommunikaatio ja

neutraali suhtautuminen potilaan tilanteeseen. (Tuomola 2012, 46,48.)

Erés ydinosaamisen alue paihdesairaanhoitajan tydssa on vuorovaikutus, jonka
avulla voidaan lisata paihdetietoutta sekd antaa terveyskasvatusta péaihteiden ai-
heuttamista psyykkisistd, fyysisista ja sosiaalisista ongelmista. Vahva ammatilli-
suus vaatii sairaanhoitajalta tieto-taitoa laaja-alaisesti. Ongelmien ja haittojen en-
naltaehkaisy sek& niitd vahentava hoito, neuvonta seka varsinainen hoitotyd
asettavat vaatimukset ammatilliselle toiminnalle seka vaativat sairaanhoitajalta
lisdksi vahvaa paihteiden ja riippuvuuksien syvaosaamista. (Havio ym. 2008, 11—
12, 17; Inkinen & Partanen 1995. 4, 22; Inkinen, M. 1998, 29.) Onnistunut paih-
dehoitotyon toteuttaminen vaatii hoitajalta hanen henkildkohtaisten nakemys-
tensa ja asenteidensa tyostamista paihteiden kayttéa kohtaan. Potilaat ovat hyvin
herkkia vaistoamaan hoitajansa reaktiot vuorovaikutustilanteessa. Pahimmillaan
orastava hoitosuhde voi tuhoutua hoitajan negatiivisten asenteiden tai nakemys-
ten tullessa esille ja tall6in mahdollinen potilaan motivaatio paihteiden kayton lo-
pettamiseen on silla kertaa menetetty. Tunnusmerkkeja hoitavasta kohtaami-
sesta on sairaanhoitajan suhtautuminen potilaaseen myoénteisesti, kunnioitta-
vasti, hyvaksyvasti sekd empaattisesti. (Havio ym. 2008, 17, 24.) Laht6kohtai-
sesti ongelmakayttaja tulee kohdata kuten kuka tahansa kansalainen: vastuulli-
sena aikuisena ihmisend. Paihteiden kayttaja pyrkii aina kaytollaan lievittAmaan

joitakin fyysisia tai psyykkisia oireita ja nain ollen on oleellista huomioida, etta
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paihteiden kaytto ei ole huvia, vaan henkilon ainoa keino hallita jokin oire. Hoi-
dossa on tarkeda pyrkia loytdmaan potilaan oirekuva ja etsia keinot sen hallin-
taan paihteettomasti. Lisaksi paihteiden kayttoon ajaa valittoman mielihyvan ha-
keminen riippumatta siitd, mitk& ovat terveydelliset, sosiaaliset tai muuta seu-
raukset. Apua hakiessaan potilas on usein kriisissd, kokee olevansa epéonnistu-
nut, hapeaa kayttoa ja kayttaytyy ylimielisesti, vastustelee hoitavaa tahoa ja on
mahdollisesti myds aggressiivinen. Apua hakeva ihminen on myos usein masen-
tunut, kokee syyllisyytta ja karsii luottamuspulasta, koska vakaita ja luotettavia
ihmissuhteita ei ole koskaan ollut tai ne on menetetty paihteiden kayton seurauk-
sena. Paihteiden kayton arvioiminen on lahtokohta potilaan hakiessa apua, mutta
lisdksi tulee huomioida kaikki muut tekijat psykiatristen hairiiden tunnistamiseksi

ja mahdollisen itsetuhoisuuden havaitsemiseksi. (Tuomola 2012, 46—-47.)

Hoitajan on tarkeaa tunnistaa myods omat tunteensa potilasta kohdattaessa, jotta
hoitosuhteessa sailyy avoimuus, potilaslahtbisyys seka aito empatia. Ihminen
aloittaa pohtimisen oman kayttaytymisensa nakdkulmasta vasta, kun han on saa-
nut kokea tulleensa kuulluksi, ymmarretyksi, kohdatuksi seka arvostetuksi omista
lahtokohdistaan juuri sellaisena kuin on. Paihdeongelmaiset ovat usein erittain
tunteisiin vetoavia, manipuloivia ja antavat vahvasti ymmartaa todella haluavansa
talla kertaa paihteista eroon ja vuodattavat avoimesti ongelmiaan kohtaajalleen.
Liséksi he saattavat mitatoida aiempia hoitopaikkoja ja korottaa senhetkisen hoi-
tajan ja hoitopaikan ylellisen korkeaan asemaan. Riskina tdssa on se, ettd hen-
kilokunta saattaa huomaamattaan ryhtya sellaisiin toimenpiteisiin, jotka ovat ar-
veluttavia tai jopa yleisesti hyvaksyttyjen hoitokaytantdjen vastaisia. Tunteisiin
littyvien haasteiden lisaksi potilaiden kayttdméat puolustusmekanismit voivat vai-
keuttaa kohtaamistilannetta. Ulkoistamalla ongelmansa jonkin muun tilanteen,
henkilon tai tapahtuman syyksi, paihdeongelmainen mahdollistaa néin tuhoisan
kayttaytymisen itsedan ja laheisiadn kohtaan. Naiden liséksi paihdesairaanhoita-
jan on tarkeaa muistaa tuoda asiallisesti esille myds se, etta potilas itse on aikui-
sena ihmisena vastuussa ongelmiensa ratkaisemisesta ja toipumisestaan, mutta
hoitohenkilokunta on tukemassa ja selvittdmassa tietd ongelmista pois. (Havio
ym. 2008, 24-26; Tuomola 2012, 47-49.)
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4 KOHDEORGANISAATIONA PAIHDEVIEROITUSYKSIKKO

4.1 Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio

Toimin osastonhoitajana kohdeorganisaation yksikdssa. Tieto yksikon toimin-
nasta ja sairaanhoitajien tehtavakuvasta perustuu lahteisiin ja omaan kokemuk-

seeni yksikon toiminnasta.

Hangonkadun ymparivuorokautinen vieroitushoitoyksikko oli Helsingin kaupun-
gin jarjestamaa erityispalveluihin kuuluvaa ymparivuorokautista paihdevieroi-
tusta, joka siirtyi organisaatiomuutoksen myota sosiaalipalveluista psykiatrian ja
paihdepalvelujen erityispalveluksi. (Helsingin kaupunki 2014, 2)

Tyo yksikdssa oli alkoholivieroitushoitoa. Yksikkd koostui poliklinikasta seka 29-
paikkaisesta sekaosastosta. Syksylla 2015 Malmille avatussa uudessa yksikossa
on 20 potilaspaikkaa, joihin otetaan potilaita vastaan ympéarivuorokauden Malmin
ja Haartmanin yhteispaivystysten seka "vastaanotto ilman ajanvarausta” polikli-

nikkojen kautta. (Helsingin kaupunki 2014, 2.)

Hangonkadulla hoitoon paasy edellytti potilaalta itsendistd saapumista yksikon
poliklinikalle hoitoon paasyn arvioon. Lisdksi osastoille tuli poliklinikan ohi poti-
laita hoitoon viikonloppuisin suoraan lahetteella Helsingin kaupungin sairaaloista.
Poliklinikalla tydskenteli kaksi sdaanndllista paivatyota tekevaa sairaanhoitajaa
seka 2-3 hoitajaa. Sairaanhoitajien tydonnkuva oli tilannearvioiden tekeminen. He
paattivat potilaan senhetkisen tilan kartoituksen perusteella, kuka hoitoon paasee
ja kenen tila ei viela vaadi ymparivuorokautista vieroitushoitoa. Poliklinikalla hoi-
tohenkilokunnan liséksi tyoskenteli sosiaaliohjaaja, jonka tehtavana oli puhelui-
den hoitaminen ja hoitoonohjaus muihin paihdepalveluihin. Sosiaaliohjaaja toimi
lisdksi potilaiden saattajana toiseen hoitavaan yksikko6n, johon Hangonkadun
poliklinikalta ohjattin mm. liikuntarajoitteiset potilaat. Naiden liséaksi sosiaalioh-
jaaja toimi laékarin tydparina kotikaynneilla. (Helsingin kaupunki 2014, 2-3.)

Potilaiden hoitoon osallistui maanantaista perjantaihin 1-3 |&&kéaria, joiden tyon-
kuva oli potilaan senhetkisen fyysisen ja psyykkisen tilan arviointi ja vieroitukseen
tarvittavan laakityksen maarittaminen. Lisaksi ladkarit antoivat konsultaatioapua
poliklinikalle tilannearviossa, jos sairaanhoitajat eivat kokeneet voivansa maarit-
taa potilaan hoidon tarvetta varmasti. Hoitohenkiléstond Hangonkadulla oli 8 sai-

raanhoitajaa ja 12 hoitajaa.
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Potilaat tapasivat osastohoidossa tarpeen mukaan sosiaalityontekijaé, joka kar-
toitti sosiaalisen tuen tarpeen, mahdollisen jatkohoidon seké kaikki edella mainit-
tuihin asioihin vaadittavat lausunnot, sosiaalituen taloudelliset edut ja jarjestivat

potilaan niin halutessa mm. verkostotapaamisia sek& perhetapaamisia.

Osaston hallinnollisesta seka hoitoty6n kehittdmisen toiminnasta vastasi osas-
tonhoitaja sekd apulaisosastonhoitaja. Sosiaalitydntekijoiden esimies oli johtava
sosiaaliterapeutti. Laakari vastasi kolmoisjohdossa laakareille kuuluvista asi-

oista. (Helsingin kaupunki 2014, 4.)

Malmille muuton my6téa Helsingin kaupungin vieroitushoito on terveyspalvelujen
alaisuudessa. Vuonna 2013 organisaatiomuutoksen tapahduttua ja sosiaali- ja
terveysviraston yhdistyttya paihdepalvelut siirtyivat painavammin terveydenhuol-
lon vastuun piiriin. (Helsingin kaupunki, 2013, 5.). Malmin suuren yhteispéaivys-
tyksen yhteydessa olevassa yksikdssa on somaattisen ja psykiatrisen sairaan-
hoidon vankka tuki ja osaaminen. Terveydenhuollon toimintakentta on vahvistu-
nut myaos silté osin, etta katkaisuhoitoa pyritdéan rajaamaan erittain lyhyeen hoi-
tojaksoon, mika entisestdan korostaa somaattisen sairaanhoidon osaamista ja
potilaiden tehokasta hoitoa vieroitusoireiden poistamiseksi. Sosiaalipalvelut pai-
nottuvat enemman potilaan oman sosiaalityontekijan tehtaviksi. Merkityksellinen
henkil6 on myds oma tydntekija paihdepoliklinikalla, silla hanella on suunnitelman
mukaan kokonaisvastuu paihdeongelmaisen hoidosta. (Helsingin kaupunki, So-
siaali ja terveysvirasto, 2014, 2-6) Lisaksi Helsingin kaupunki painottaa entista
enemman avohoidon palveluja, mika vastaa Mieli 2009 -tyéryhman ehdotusta

mielenterveys- ja paihdetytn kehittamisesta. (Haavisto ym. 2011, 14.)

4.2 Sairaanhoitajan tydnkuva paihdevieroitusyksikossa

Sairaanhoitajan tyoénkuva Hangonkadun ymparivuorokautisessa vieroitusyksi-
kossa koostui tilannearvioinnista poliklinikalla ja hoitotydsta osastolla. Erikoistu-
misaloiltaan sairaanhoitajat ovat sisatautikirurgiaan, psykiatriaan tai akuuttihoi-
toon suuntautuneita ammattilaisia. Yksikdssa oli tarkedd olla monentyyppista
osaamista, koska potilaat olivat monisairaita, moniongelmaisia ja heidan tilan-
teensa vaihtuivat akuutisti hyvin kriittiseenkin tilaan, psyykkisten tai fyysisten te-

kijoiden, esimerkiksi deliriumin tai alkoholikrampin vuoksi.
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Poliklinikan sairaanhoitajien tydnkuva oli vaativa ja he tydskentelivéat jatkuvan pai-
neen alaisuudessa. Poliklinikka oli harvinainen ja vaativa, koska tilannearvion te-
keva sairaanhoitaja paatti, otettiinko potilas hoitoon vai ei. Normaalissa sairaala-
kaytannossa paatokset potilaiden hoidosta tekee laakari. Paatoksen jalkeen sai-
raanhoitaja ohjasi potilaan joko tulohaastatteluun ja hoitoon osastolle tai sitten
han ohjasi potilaan kotikatkaisuun, paihdepoliklinikalle avokatkaisuhoitoon tai ke-
hotti potilasta tulemaan seuraavana paivana takaisin tarpeen vaatiessa ja promil-

leiden laskettua enemman.

Paihdeongelmat ja psyykkiset ongelmat ovat usein liitoksissa toisiinsa. Sen
vuoksi on merkityksellista havaita, ettd Suomessa ei ole ammattipatevyytta paih-
desairaanhoitajalle, vaikka osaaminen on vaativaa ja erittdin monimuotoista no-
peasti vaihtuvien tilanteiden ja uusien paihteiden vuoksi. Oleellista on myos kiin-
nittdd huomiota siihen, etta potilaat kayttavat yha useammin eri paihteita yhta
aikaa. Lahihoitajille erikoistuminen mielenterveyteen ja paihdetyéhén on jo ole-
massa. Sairaanhoitajan paihdeosaaminen syntyy aina tyékokemuksen, naytt66n
perustuvan tiedon ja mahdollisten sopivien lisakoulutusten kautta. Tyontekijan oli
pystyttava hallitsemaan niin somaattiseen sairaanhoitoon liittyvia alueita (esim.
haavanhoidot, EKG-laitteen kaytto, tikkien poisto, muu somaattisen voinnin seu-
ranta esim. maksakirroosipotilaiden kohdalla jne.) kuin myds psykiatriseen hoito-
ty6hon kuuluvaa osaamista. Sosiaalisten haasteiden tueksi hoitohenkilokunnalla

oli saatavilla sosiaaliohjaaja ja sosiaalityontekija.

Hangonkadun ymparivuorokautisessa vieroitushoitoyksikossad osaamiseen liittyi
keskeisina seikkoina niin perustason osaamista kuin erityistason osaamista. Or-
ganisaation vaatimusten mukaisesti erityishoidon yksikkoné keskeisina seikkoina
sairaanhoitajan tuli hallita perusosaamisen tasolla opetusministerion ja hallituk-
sen maarittamat vahimmaissuositukset paihdetydn osaamisesta. Lisaksi perus-
tason osaamiseen kuului velvollisuus tehda paatoksia ja kayttaa koulutuksen tuo-
maa ammattitaitoa. Erityistason osaamiseen kuului vieroitusoireiden arvioinnin,
ennakoinnin ja laadukkaan hoidon hallinta. Sairaanhoitajan tuli kyeta kytkem&an
potilaan tarvitsema hoito olemassa oleviin palveluihin ja ndin mahdollistaa poti-
laalle hoidon jatkuvuus laitoshoidon jalkeen. Somaattisen hoidon liséksi sairaan-

hoitajan oli tarke&a hallita vuorovaikutukselliset taidot, jotka ovat psykiatrisen hoi-
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don perusta ja edellytys luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen. Hoitosuhde-
tydskentelyssa potilaan hoitoon ja paihteettdmyyteen sitoutumisessa sairaanhoi-
tajan vuorovaikutuksellisilla taidoilla oli keskeinen merkitys muutosmotivaation
herattamisessa motivoivan haastattelun keinoin. Niin ikd&n moniammatillisuus,
moniosaaminen ja yksilo- ja ryhmaohjaustaidot olivat paihdehoitotydssa keskei-
sid potilaan parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi, moniongelmaisuuden

hallitsemiseksi ja motivaation ja sitoutumisen aikaansaamiseksi.

Hangonkadun yksikossa laakarid ei ollut saatavilla ymparivuorokauden. Tama
johti siihen, etta sairaanhoitajan oli pystyttava jatkuvaan kokonaisvoinnin seuran-
taan ja vastuulliseen itsenaiseen paatdksentekoon akillisesti muuttuvissa so-
maattisissa tilanteissa ja mahdollisesti myds psyykkisesti huonokuntoisten poti-
laiden hoidossa. Vieroitusoireiden hallinnassa tarkeita olivat ladkkeet, joilla pyrit-
tiin ehkaisemaan deliriumin kehittyminen ja valttamaan alkoholikramppeja. Jat-
kuva ladkehoidon ja sen oikeanlaisuuden arviointi oli myds sairaanhoitajan pe-
rustehtavaa, mika korosti sairaanhoitajan tyon vastuullisuutta. Haasteellisissa ti-
lanteissa yksikolla oli mahdollisuus konsultoida muita yksikoita, joissa paivystavia

ladkareita oli paikalla ympari vuorokauden.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Osaamisen kehittamisen prosessi Hangonkadulla

Lineaarisessa mallissa hankkeen prosessi kuvataan vaiheittain: maaritellaén ta-
voitteet, hankkeen suunnittelu, toteutus sek&a koko prosessin paattaminen ja ar-
viointi (Rantanen & Toikko 2009, 64). Kehittamishankkeen toteuttamiseen valitsin
lineaarisen mallin, koska yksikdn kehittdmiseen on selkedasti tunnettu tarve ja ta-
voite (Kuvio 2.). Mallin kayttaminen mahdollistaa loogisesti etenevan tavoittee-
seen suuntaavan toiminnan, jolla on my6s mahdollisuus elaa tilanteen mukaan
muutoksen edetessa organisaation maarittelemalla tavalla. Lisaksi lineaarinen

malli mahdollistaa helposti tyéryhman osallistumisen koko projektiin.

Organisaation visio
ymparivuorokautisesta
pdihdevieroituksesta a

uudista toimitiloista

e Muutos yksikon
Hankkeen paattaminen toiminnassa organisaation

- Raportointi ja arviointi strategian/vision
mukaisesti, uudet tilat

Hankkeen toteuttaminen Tavoitteen maarittely

Hankkeen suunnittelu

- Tarkoituksen mukaisuus
seki toteuttamiskelpoisuus

Kuvio 2. Kehittamishankkeen eteneminen lineaarisesti mukaillen Rantanen &
Toikko (Rantanen & Toikko 2009, 64—65).

Hangonkadun ymparivuorokautisessa yksikdssa muutos lahti liikkeelle organi-
saation paatoksestd, etta Hangonkatu tulee muuttamaan Malmin yhteispaivys-
tyksen yhteyteen ja hoitoty6té kehitetdén organisaation tavoitteiden ja vision mu-

kaisesti kohti lyhyempia hoitojaksoja ja avohuollon toiminnan painottamista. Yk-
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sikon liittymisessa ison yhteispaivystyksen rinnalle ndhdaan useita hyoétyja. Yh-
teispaivystyksesta on saatavilla ympéari vuorokauden kaikki somaattiseen tai psy-

kiatriseen liittyvat konsultaatio- seka ladkaripalvelut.

5.2 Tavoitteen maarittely

Tavoite maaritellaan idea- tai tarvelahtdisesti tai se voi tulla ulkoisen paineen vai-
kutuksesta, esimerkiksi toimintaympariston muutoksen vaateesta. Keskeista ta-
voitteen maarittelyssd on rajata ja selkiyttaa tutkimustavoitteet. Tama on koko
tutkimuksen perusta, jonka mukaisesti koko hankkeen prosessi rakentuu. (Ran-
tanen & Toikko 2009, 64.) Tassa opinnaytetydssa kehittamishankkeelle maaritel-

tiin tarvelahtoisyydesta tavoitteet.

Tieto yksikbn muutosta ison yhteispaivystyksen rinnalle kaynnisti opinnaytetyo-
prosessini. Valiton ymmarrys perustehtavan sisallon muutoksesta maaritti tavoit-
teen opinnaytetyolleni. Ymparivuorokautinen potilaiden vastaanotto ja potilaiden
entistéd heikompi kunto tulee vaatimaan osaamista taménhetkiseen tilanteeseen
verrattuna huomattavasti enemman koko tyéryhmalta, mutta erityisesti sairaan-
hoitajilta, joilla on paavastuu potilaiden tilanteen arvioinnissa ja tarkkailussa jo-
kaisessa tybvuorossa. Erityisesti osaamista vaaditaan paivystysaikaan, kun
osastollamme ei ole laakaria heti saatavilla. Tavoitetta maariteltdessa havaittiin,
ettd yksikdssa on monen eri erikoisalan osaajia: somaattisia, psykiatrisia sekéa
ensihoitoon suuntautuneita sairaanhoitajia. Tama heratti kysymyksen, millaista
osaamista meill& on ja mita tulemme tarvitsemaan. Nain ollen tavoitteeksi maa-
rittyi osaamisen kartoittaminen ja koulutussuunnitelman laatiminen tulevaisuuden

osaamistarvetta vastaavaksi.

5.3  Suunnittelu

Suunniteltaessa hanketta méaaritetaan siina toimivat henkilot, laaditaan liséksi ris-
kianalyysi ja varmistetaan, etta kehittamishanke tukee organisaation maarittdmia
toiminnallisia tavoitteita. Syntynyt projektisuunnitelma sisaltaa aikataulun, budje-
tin, riskianalyysin, resurssit, toiminnan kohteena olevan organisaation tai yksikon,
tyo-, viestinta- ja dokumentointisuunnitelman mukaan lukien myés vastuualuei-
den maarittelyn. Tyypillisesti projektisuunnitelma edetessdén aina elaa jonkin

verran, joten toteutusvaiheessa sitd saatetaan joutua muokkaamaan tilanteen
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vaatimusten mukaisesti prosessin etenemisen turvaamiseksi. Suunnitelmaa tar-
kennettaessa tavoitteena on tdsmentaa, mihin hankkeella pyritaan ja ketka ovat
osallistujat. Keskeisenad osana toteutusvaiheeseen liittyy itse tulos, tuote, toimin-
tatapa tms., joka on hyoddynnettavissa tai levitettdvissa. (Rantanen & Toikko
2009, 64-65.)

Lineaarisen mallin mukaisesti opinnaytetyon edetessa hankkeen hyva suunnit-
telu on oltava hallinnassa. Liséksi on tarke&aa, ettéa suunnitelma on myds joustava
tilanteen jatkuvasti elaessa. Kokonaisuuden kannalta on tarkeéa, etta peruslah-
tokohta on kunnossa eli mahdollisimman varhain on tehty tamanhetkisen sai-
raanhoitajien osaamisen kartoitus jonka paalle rakentuu tulevaisuuden osaamis-
vaateiden mukainen koulutus- ja/tai kehittdmissuunnitelma. Hanketta on jatkuvan
elavan tilanteen vuoksi helppo arvioida ja samalla maarittdd mahdollisesti uusia
asioita, jotka on tarkeaa ottaa osaamisen kehittamisessa huomioon, kun yksikén

toiminnan sisaltd tarkentuu.

Suunnitteluvaiheessa laht6kohtaisesti osaamisvaatimusten kuvaus haluttiin
tehda koko tyéryhmalle, mutta paadyttiin tekemaan vain sairaanhoitajille, koska
tydryhma on suuri ja opinnaytetydstani olisi tullut valtavan laaja. Lisaksi havaittiin,
etta erityisesti sairaanhoitajien tydnkuva on entista laajempi ja osaamisvaatimuk-
set suuremmat potilaiden ollessa entistd huonokuntoisempia. Suunnitelman ra-
kentumista maaritti myos visio siitd, missa vaiheessa yksikkd muuttaa Malmille
uusiin tiloihin. Tarkeimpand osana suunnittelussa néhtiin haastatteluvaiheet,
niista tulevaa tietoa sairaanhoitajien osaamisesta tarvitaan osaamisvajeiden tayt-

tamisessa.

5.4 Hankkeen aineiston keruu ja analyysi

Helsingin kaupunki paatti kesalla 2014 Hangonkadun ympéarivuorokautisen vie-
roitushoitoyksikdon muuton tapahtuvan kesén tai syksyn 2015 aikana Malmin yh-
teispaivystyksen rinnalle. Toteutuksen siséltona olivat teoriatiedon hankinta kes-
keisista kasitteista ja haastatteluiden toteuttaminen. Teoriatieto hankittiin syksyn

2014 aikana ja haastattelut toteutettiin loppuvuodesta 2014.

Haastattelut toteutettiin neljalla teemahaastattelulla. Peruslahtékohtana oli kes-
keisten tyotéa ohjaavien asioiden nostaminen keskustelun aiheeksi. (Huovinen &
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Rovio 2010, 110.) Sen liséksi, ettd haastatteluilla saatiin tietoa tutkimukseen, se
my0s tuki muutosten havainnointia koko prosessissa. Avainhenkildiden haastat-
teleminen toi tutkimukseen merkityksellista sisaltéa, koska heilld oli eniten tietoa
tutkittavasta kohteesta. (Huovinen & Rovio 2010, 110-111.) Haastatteluissa ei
maaratty keskustelun etenemistd, vaan ryhma keskusteli esille nostetusta ai-
heesta vapaasti. Keskeista haastattelussa oli se, ettd haastateltavat saivat tuoda
kaikki haluamansa nakemykset aiheesta esille. Minun tehtava haastattelijana oli
pitdd keskustelunaihe tutkimassani asiassa ohjailemalla seké esittamalla tarken-
tavia kysymyksia ja syvennyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 45-46.)

Haastatteluilla tavoittelin mahdollisimman monipuolista kuvausta sairaanhoitajan
senhetkisesta tyosta, sekd asiantuntijoiden maaritelmaa uuden yksikén toimin-
nalle ja sairaanhoitajien osaamiselle. Haastattelut kohdentuivat yksikon osastolla
toimiviin sairaanhoitajiin, poliklinikalla tilannearvioita tekeviin ja hoidon paattami-
sesta vastaaviin sairaanhoitajiin. Sairaanhoitajia koko yksikdssa oli 8 ja osallistin
heidat haastatteluihin tydvuorosuunnittelun avulla. Keskeista haastatteluissa oli
saada selkea kuva sairaanhoitajien senhetkisesta osaamisvaatimuksista polikli-
nikka- seka osastotydssa, jotta voitiin maaritelld, mitka olivat sairaanhoitajien

osaamisen kehittamiskohteita suhteessa uuden yksikdén osaamisvaatimuksiin.

Sairaanhoitajien lisaksi haastatteluihin osallistui kaksi ylihoitajaa, joista toinen oli
yksikdn esimies ja toinen vastasi asiantuntijuudesta sairaanhoidollisissa asioissa.
Taman liséksi haastatteluissa oli mukana Helsingin kaupungin paihdehoitotydn
koordinaattori, jolla oli ajantasainen tieto-taito paihteistd, hoitopaikoista ja paih-
teiden kayttajien hoidosta ja heidan haasteistaan pdaihteitd kayttavina kansalai-
sina arjessaan, mutta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hakevina

yksilGina.

Halusin my6s osallistaa tyontekijoita miettimaan, mitka olivat heita parhaiten pal-
velevat keinot uuden tiedon sisaistamiseen ja jatkuvan kehittymisen yllapitdmi-
seen. Sen liséksi, ettd osallistamisella hain positiivista muutoshalukkuutta ja intoa
oman tyon sisallén kehittamiseen, halusin sairaanhoitajien paasevan itse vaikut-

tamaan oman ty6nsa sisaltoon. Haastatteluissa osallistin sairaanhoitajia mietti-
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maan senhetkisid hoitotyon kaytantdja ja niiden hyddyntamista uudessa yksi-
kossa. Koin, etta jo haastatteluissa ryhnma voi oppia toisiltaan ja jakaa yhdessa

osaamistaan paihdehoitotydssa.

Sairaanhoitajien ja asiantuntijoiden yhteisessa haastattelussa pyrin osallista-
maan sairaanhoitajia ja innostamaan heitéd osaamisensa kehittamiseen, mutta
myOs saamaan asiantuntijoita jakamaan tietoa senhetkisista vaatimuksista jatku-
vasti kehittyvassa ja vaativammaksi muuttuvassa paihdepsykiatrisessa hoidossa.
Toivoin, ettd yhteinen haastattelu olisi vahvasti dialoginen ja toisi johtoa ja sai-
raanhoitajia lahemmaksi toisiaan organisaation vaatimusten ja senhetkisen pe-

rustehtavan vaativuuden suhteen.

Laadullisella analyysilla tuotetaan uutta tietoa. Sisallén analyysi mahdollistaa il-
mididen kuvaamisen seka jarjestamisen tiivistamalla. Tama tiivistdminen mah-
dollistaa aineiston sisall6llisen informaation sailymisen ja aineiston selkiyttami-
sen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 26.) Tiivistamisen tarkoituksena on koota selkeéa
ja mielekas kokonaisuus aineistosta, joka sisaltaa tutkimuksen tiedon. (Eskola &
Suoranta 2008, 137) Ohjeistukset sisallon analyysin tekemiseen koskevat ana-
lyysiprosessia, ei itse sisallon analyysin tekemista. (Kyngas & Vanhanen 1999,
26.)

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Luokituskehyksen avulla oli mahdollista
analysointivaiheessa seka tulkita etta myos yksinkertaistaa ja tiivistaa haastatte-
luaineistoa. Luokittelu oli valttamé&tonta aineiston eri osien keskinaisen vertailun
mahdollistamiseksi ja tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Luokkien muodostami-
sen maarittivat tutkimuskysymykset, aineiston laatu seka teoreettinen tietamys
seka kykyni tutkijana kayttaa teoreettista tietoa. Haastatteluun nostetut aiheet oli-
vat lahtdkohta luokittelun pohjaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 147-149.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 20) tutkimustuloksiin vaikuttavat kasitykset
tutkittavasta ilmiosta, ilmiélle annetut merkitykset ja tutkimuksessa kaytetyt vali-
neet. Tutkimustulokset eivat sen vuoksi ole irrallisia, vaan liittyvat kaytettyihin ha-
vaintomenetelmiin ja niiden kayttajaan. Taysin objektiivista tietoa ei ole ole-

massa. Tutkijan oman ymmarryksen varassa tehty paatés tutkimusasetelmasta
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tuo tutkijan henkilokohtaisen subjektiivisuuden tutkimuksen tietoon. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 47.) Tassa tutkimuksessa lahestyn sairaanhoitajien osaamisvaati-
muksia ja tarkastelun kohteena on osaamisvaatimusten sisalléllinen muuttumi-
nen vaativammaksi muutoksen myota. Taman vuoksi oli tarkoituksen mukaista

valita laadullisen tutkimuksen sisallon analyysi tutkimusmenetelmaksi.

Haastatteluteemat olivat sairaanhoitajien tamanhetkinen osaaminen; sairaanhoi-
tajien tulevaisuuden osaaminen; tulevaisuuden visiot osaamistarpeista ja tulevan
yksikbn osaaminen. Sairaanhoitajien kanssa kavin haastatteluissa lapi seuraavat
teemat: tdméanhetkiset osaaminen ja osaamisvaatimukset. Asiantuntijoiden
kanssa haastattelussa kaytiin lapi sairaanhoitajien taman hetkiset osaamisvaati-
mukset ja osaamisvaatimukset organisaatiomuutoksen jalkeen. Haastatteluiden
teemat antoivat tassa tapauksessa jo luokittelun pohjan. Litteroin haastattelut ja

haastattelumateriaalia oli kaikkiaan kolme tuntia ja 56 minuuttia.

Analyysiani ohjasi asettamani tutkimuskysymykset, joista muodostui ylaluokat.
Kaytanndsséa analyysini eteni niin, ettd analysoin haastatteluaineiston tutkimus-
kysymyksittain, jolloin hain aineistosta tyontekijoiden ja asiantuntijoiden kasityk-
sid ko. kysymyksiin. Naistda muodostui analyysin alaluokat. Analyysiyksikkéna,
toimi sana, lause tai asiakokonaisuus. Sairaanhoitajien haastatteluiden sisallésta
nostin esille asiat, jotka kuvasivat potilaita, heidan hoitotarvettaan, haasteitaan
terveydessaan seké sairaanhoitajien ammatillista perusosaamista ja erityisosaa-
mista. Asiantuntijoiden (ylihoitajat ja paihdehuollon koordinaattori) haastatteluista
nostin esille organisaation vaatimukset tamanhetkisesta sairaanhoitajien osaa-
misesta paihdepsykiatrisessa yksikdssa seka seikkoja, joita uuden yksikon muut-
tuva sisalto tulisi vaatimaan. Tutkimuskysymyksistd muodostin kolmen ylaluokan
nimet: sairaanhoitajien osaamisvaatimukset nykytilassa heidan itsensa arvioi-
mana, sairaanhoitajien osaamisvaatimukset nykytilassa asiantuntijoiden arvioi-
mana ja sairaanhoitajien osaamisvaatimukset organisaatiomuutoksen jalkeen.
(Liite 3)

Tutkimustulokset esitdn tulososiossa tutkimuskysymyksittain, siten ettd jokainen
luku vastaa yhteen tutkimuskysymykseen. Tuloksissa avaan laajasti tyéntekijoi-

den ja asiantuntijoiden kasityksia osaamisvaatimuksista.
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5.5 Hankkeen paattaminen ja arviointi

Hankkeen paattaminen ja arviointi ovat koko hankkeen viimeinen vaihe. Ajallinen
rajaus projektin suunnittelussa maarittaa selkean paatepisteen. Vaikka projek-
teilla tyypillisesti on taipumus jatkua tavoitteen saavuttamisen jalkeenkin, on uu-
det ideat jarkevaa projektoida erikseen. Koko prosessin tuotoksen suunniteltu ra-
portoiminen seka jatkoideoiden esittaminen paattavat hankkeen ja mahdollistavat
tuotosten kayttbonoton organisaatiossa tai yksikossa. (Rantanen & Toikko 2009,
65.)

Esittelen analyysini tulokset seuraavissa luvuissa. Analyysissani kuljetan rinnak-
kain seka asiantuntijoiden ettd sairaanhoitajien vastauksia, jolloin niiden valiset
erot ja yhtalaisyydet aukeavat lukijalle mahdollisimman selkeéasti. Lisdksi analyy-
sissa on asiantuntijoiden nakemys uuden yksikon osaamisen tarpeista, jotka

maarittyvat jo tiedossa olevien asioiden perusteella.

Kehittamishankkeeni paattyi, kun haastatteluiden pohjalta méaarittelin sairaanhoi-
tajien senhetkisen osaamisen ja osaamisen kehittdmisen kohteet. Raportoin-
nissa maarittelin haastatteluista esille nousseiden keskeisten seikkojen mukai-

sesti osaamisen ja osaamisen kehittamisen alueet.

Lineaarisen mallin mukaisesti maaritin sairaanhoitajien osaamisvaatimusten ny-
kytilan ja mitk&a ovat osaamisvaatimukset uudessa yksikossa. Parhaiten senhet-
kistd osaamista osasivat maaritelld yksikdssa tydskentelevat sairaanhoitajat ja
tuleviin osaamisvaatimuksiin pystyivat vastaamaan ylihoitajat seka paihdehuol-

lon koordinaattori.
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6 TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset nykytilassa heidén itsensa arvioi-

mana

Sairaanhoitajat kuvasivat haastattelussa tyonsa siséltoa poliklinikalla sekéa osas-
tohoidossa. Hangonkadun ymparivuorokautinen vieroitushoitoyksikké koettiin
vaativana yksikkdna, jossa sairaanhoitajat nakivat perustason osaamisen liséksi
vaadittavan erityistason osaamista ladkkeiden antamisessa ja vieroitusoireiden
hoidossa seka psykiatrisen ja somaattisen hoitotyon hallintaa potilaslahtbisen ja
turvallisen hoidon takaamiseksi. Merkityksellisend nahtiin myos hyvien vuorovai-
kutustaitojen hallinta potilaan motivoimiseksi ja yhteistyén onnistumiseksi erilai-

sissa verkostoissa ja moniammatillisissa tiimeissa.

Sairaanhoitajien mielestd perustason osaamiseen siséltyi koulutuksen tuoman
osaamisen liséksi ladkehoidon osaaminen, velvollisuus tutustua potilaan tervey-
dentilaan aiemman tiedon perusteella seka kyky maarittad potilaan terveydentila
vieroitushoidon alkaessa. Lisaksi sairaanhoitajat nakivat perustason osaami-
seensa sisaltyvan haavanhoidot, EKG:n ottamisen seka muut mahdolliset toi-

menpiteet kuten esimerkiksi tikkien poistot.

"Tutustutaan potilaspapereihin ja tarpeen mukaan tutustutaan myos
potilaaseen....yritetdén ottaa selvaa asioita ja ollaan ajan tasalla sen
hetkisesta tilanteesta. Yllattavia tapahtumia on sitten. Reagoidaan
niihin silla hetkella.”

Sairaanhoitajat kokivat ladkehoidon toteuttamisen haasteelliseksi, koska laakkei-
den vaikutus paihteiden kayttgjalla, monisairaalla ihmiselld, mahdollisesti tapa-
turmien ja alkoholikramppien vuoksi, on vaativaa ja jatkuvaa potilaan somaattisen
ja psyykkisen tilan arviointia. Sairaanhoitajat kokivat vastuunsa tyossa olevan
raskas, koska laékaria ei ole saatavilla klo 16 jalkeen eika viikonloppuisin ollen-
kaan. Talldin esimerkiksi potilaan tilanteen akutisoituminen alkoholikrampin
vuoksi vaatii sairaanhoitajalta vahvaa somaattisen hoitotydn osaamista ja no-

peaa paatoksentekoa potilaan tilanteen stabiloimiseksi. Lisdksi sairaanhoitajien
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nakemyksen mukaan moniammatillisuus on jokapaivaista toimintaa, jossa koros-
tuu kokonaistilanteiden hallinta eri kollegoiden ja yhteistydkumppaneiden kanssa
potilaan kokonaistilanteen selvittdmiseksi ja oikean hoidon ja jatkohoidon takaa-

miseksi.

"Sitten jos potilas menee fyysisesti ja psyykkisesti huonoon kuntoon
niin kylla ma nyt aika usein tarkistan ensin ettd onko hanella tarvitta-
vaa laakitysta milla méa voisin ensin kohentaa tata olotilaa. Ja sitten
vahan seurailla sita, etta jos ei niilla laékkeilla tokene niin sitten otan
yhteyttd jonnekki sellaiseen tahoon missd ma ajattelisin etta jossa
voita paremmin voitais arvioida sita et onko héan jonkun muun hoidon
tarpeessa tai mahdollisesti lisdlaakityksen tarpeessa niiden ohjeiden

mukaan tai.”

Paljon osaamista vaatii myos tarkkuus ladkitysten suhteen. Laékelistat olivat va-
litettavan usein virheellisia ja puutteellisia, erityisesti silloin, kun potilas tuli jostain
muusta paivystavasta yksikosta laakarin lahetteella. Sairaanhoitajat kantoivat
huolta yksikossa kayvista keikkatyota tekevista sijaisista, joiden osaaminen laa-
kitysten osalta ei vastannut yksikon vakituisen henkilékunnan osaamista. Virheel-
listen ladkitysten antaminen virka-ajan ulkopuolella tulevien paivystyksellisten po-
tilaiden virheellisten ladkelistojen vuoksi oli suuri riski potilaiden hoidolle ja ter-
veydelle. Lisaksi ladkitysten suhteen sairaanhoitajat kokivat haasteelliseksi ja eri-
tyisosaamista vaativaksi suuren potilasméaaran ja suuret ladkemaarat. Potilaiden
ladkelistat sisalsivat sdannoéllisten ladkkeiden lisdksi useita tarpeen vaatiessa
otettavia laakkeita. Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen edellytti siis erittain
hyvad osaamista myos laakkeiden tarpeen arvioinnissa. Sairaanhoitajat toivat
esille myds sdanndllisten laakitysten antamisen, joka saattoi vieda aikaa jopa
kolme tuntia. Tuo aika on vaistamaétta pois potilaiden kanssa keskustelemisesta
ja motivoimisesta paihteettomyyteen, mika on erittain tarkea osa paihdeongel-

maisen hoitoa.

"Sitten tuli hyvin haasteellisia paivystyksen laékelistoja. Niista ei saa

selvaa.”
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“Sano yks keikkalainen, etta han ei ois tiennyt niinku, etta laakari oli
laittanut virheellisen annosteluohjeen. Ei han ois niinku tienny sita,

etté tété laaketta otetaan néin. Han ois jakanu ne.”

Sairaanhoitajat nostivat liséksi esille potilasaineksen kirjavuuden. Nykyaan kay-
tanndssa jokainen potilas kayttaa useaa paihdetta yhta aikaa, ja potilaat ovat mo-
niongelmaisia (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat). Poliklinikalle tulevat
ihmiset ovat ikajakaumaltaan 18 vuodesta vanhuksiin. Sairaanhoitajat nostivat
my0Os keskusteluun muistisairaat ikaihmiset, joiden jo kehittymassa ja olemassa
oleva muistisairaus tuo omat haasteensa arviointiin seka ohjaamiseen palve-

luissa.

"Muistisairaan potilaan ohjausta, joka ei valttdmatta ymmarra etta
hanellda on paihdeongelma tai viina maistuu. Taas tuli ovesta yksi
joka sit saatetaan takaisin sinne mista han tulikin ja vaikka ois kuu-
kausi sitten lahteny niin ei muista taalla olleensakkaan. On niinku eri-
naisia tahoja jotka tuottaa meille naita asiakkaita ja valista tuntuu,

ettd lahettava tahokaan ei ole ihan perilla.”

Potilaiden useiden eri paihteiden kayttd vaikuttaa vaistamatta vieroitusoireisiin ja
taten myods paatokseen, otetaanko potilas osastolle vieroitushoitoon alkoholin
vuoksi vai tulevatko vieroitusoireet jostain muusta paihteesta, jolloin potilaan oh-
jaus ja motivointi toiseen hoitoyksikkddn siirtymiseen vaatii sairaanhoitajalta erit-
tain hyvaa osaamista seka palvelujen tuntemusta. Toisaalta myds sairaanhoitajat
toivat esille sitd, etta monipaihdeongelmaisten potilaiden vieroitusoireiden laaki-
tyksen jatkuva arviointi kyseenalaisti usein jo hoidossa olevan potilaan tilannetta,
kun sairaanhoitajat havaitsivat, etté vieroitusoireet ovat monenkirjavia, eivatka ne
istuneet alkoholivieroitusoireisiin. Hoitoaikojen lyhentyessa osastolla sairaanhoi-
tajat kokivat haasteeksi potilaiden nopean vaihtuvuuden. Moni koki, etta esimer-
kiksi vapaiden jalkeen on mahdotonta hahmottaa helposti kokonaistilanne. Kuten
useaan kertaan on mainittukin, vieroitushoidon potilaat ovat moniongelmaisia ja
tilanteet saattavat akutisoitua hengenvaarallisiksi hetkessa. Sairaanhoitajalta
vaadittiin Hangonkadun yksikosséa erityistason osaamista laakitysten, paihdeon-

gelmaisen hoidon ja muiden ongelmien osalta, jotta kokonaistilanteiden hallinta
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olisi mahdollisimman selke&a ja sairaanhoitajat pystyisivat kokonaistilanteen hal-

linnan lisdksi ennakoimaan ja arvioimaan tilanteita.

”... lahiaikoinakin tullut useitakin sellasia potilaita, joilla esimerkiksi
huumeseulassa nay valttdmatta mitdan ja siita huolimatta niinku sit-
ten hiljalleen paljatuu sieltéa taustalta, etta siind on voinukki olla use-
ampien eri la&keaineiden vaarinkayttoa jo pitkaaikaisesti.”

Vieroitusoireista karsiva potilas on usein rauhaton ja tarvitsee ymparilleen hiljai-
suutta ja rauhoittumista. Sairaanhoitajat kokivat Hangonkadun tilat erittain vai-
keiksi, koska potilashuoneet sijaitsivat toisessa ja kolmannessa kerroksessa, tilat
olivat sokkeloiset ja portaat olivat yksi turvallisuusriski niin potilaille kuin hoitajille.
Osaston ollessa tdynna kokonaistilanteen hallinta oli iso osa potilaiden hoitoa ja
sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan usein erittain vaikeaa. Levottomuus tarttuu
helposti kaikkiin potilaisiin heidan kérsiessaan vieroitusoireista ja ollessaan mo-
niongelmaisia. Levottomuus osastolla lisaa tarvittavien ladkkeiden kayttoa, eika
niiden kayttaminen taas itsessééan edista paihteettomyytta, vaikka paihdeongel-

maisten tulisi olla ilman minkaanlaisia keskushermostoon vaikuttavia aineita.

"Paineensietokykyy siind ainakin vaaditaan tosi palon sillo ku siella
on 29 siin tilas mihin ei mahdu oikeesti ku muutama henkild. Kyl
niinku hoitajalta vaaditaan mut kylla potilaaltaakin. Mut et sa kestat
sen, ettd sa tiedat etta siella on viela kaksikymmenté tulossa.”

Sairaanhoitajat toivat esille myds hoitosuhdetydskentelyn merkityksellisyyden.
Tavoitteena on aina potilaan paihteettomyys, jonka saavuttaminen vaati pitkgjan-
teista ty6ta niin potilaan itsensa kuin myos potilaan omaisten ja l&heisten kanssa.
Koska potilaat ovat paihderiippuvaisia ja usein moniongelmaisia, on heidan hoi-
toon sitoutumisensa usein heikkoa. Potilaan hoito alkaa jo mahdollisesta puhe-
linsoitosta poliklinikalle. Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen nopeasti
ja samalla motivoiden péaihteettomyyteen vaatii sairaanhoitajalta erittain hyvia
vuorovaikutuksellisia taitoja sek& omien asenteiden ja tunteiden sivuuttamista.
Sairaanhoitajan vuosien kokemuksen myo6ta syntynyttd intuitiota pidettiin tar-

ke&na osana potilaan hoidon vuorovaikutuksellisuutta.
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”... pitda oikeesti asettuu siihen siihen sairaanhoitajan oikeaan roo-
liin, ettd pystyy kohtaamaan jonku niin ettei anna ihan hirveesti niitten

omien mieltymysten tai vihastusten vaikuttaa sen potilaan hoitoon.”

"Maa sanoisin, ettd hyvin monenlaisten potilaiden kohtaaminen
niinku vuorovaikutuksen tasolla, ettéd pystyy asettumaan siihen toi-
sen asemaan ja pystyy ndkemaan sen kokonaisuuden siin etta.”

6.2 Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset nykytilassa asiantuntijoiden arvioi-

mana

Asiantuntijoiden mukaan koulutuksen my6ta sairaanhoitajille tulee lakien ja ase-
tusten mukainen perustason osaaminen. Talléin tyota maarittéaé velvollisuus hoi-
taa tehtavat parhaalla mahdollisella tavalla ja velvollisuus tehda paatoksia seka
kayttaa koulutuksen tuomaa perusammattitaitoa. Asiantuntijat nakivat Hangon-
kadun vieroitushoitoyksikon olevan perusterveydenhuollon hoitoyksikkd, joka

tuottaa erityistason osaamista.

Sairaanhoitajien osaamiseen nahtiin kuuluvan monipuolinen osaaminen, joka si-
salsi tilannearvion tekemisen poliklinikalla sek& puhelimessa. Osastohoidossa
erityistason osaamiseen nahtiin kuuluvan potilaan psyykkisen ja somaattisen ti-
lan jatkuva arviointi, potilaan tilan ennakointi, hyvat vuorovaikutustaidot, motivoi-
van haastattelun hallinta, yhteisty6taitojen kayttd potilaan laheisten kanssa seka
verkosto- ja moniammatillinen tyd. Keskeisena osaamisalueena esille nousi
my0Os potilaan tilanteen akutisoituminen, jolloin sairaanhoitajan tuli kyeta toimi-

maan nopeasti niin hoidon kuin p&atéksenteon suhteen.

"Sit yks minkd mé nékisin niinku tosi tdrkeend mydéskin péihde... ni-
menomaankin paihdesairaalassa on tammonen niinku kyky tehda
moniammatillista ty6ta niin ettd nahaan et tehdaan yhdessa sen po-
tilaan parhaaksi, ettd meil ei oo erikseen taalla mitdan sosiaalityon-
linjaa ja erikseen niinku hoitotydnlinjaa tai sitten ku laakari vaan me
tehddan yhdessa jokainen tuon sen erityisosaamisensa siihen sen
potilaan hoitoon. Se on tosi tarkee.”
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Asiantuntijoiden mielesta Hangonkadun vieroitushoitoyksikké oli erityistason
osaamisen yksikkd. Sen tason osaamiseen asiantuntijoiden mukaan kuuluu vie-
roitusoireiden arviointi ja erilaisten strukturoitujen lomakkeiden kaytto niin polikli-
nikalla kuin osastohoidossa, esimerkiksi Ciwa-Ar-asteikon kaytto vieroitusoirei-
den pisteytyksessa laitoshoidon tarpeellisuuden arvioimiseksi ja osastolla vieroi-
tusoireiden pisteyttaminen niiden vaistymisen seuraamiseksi. Lisdksi merkityk-
sellista potilaan hoidon kannalta on sairaanhoitajan tieto-taito, jolla h&n pystyy
kytkemé&an potilaan palveluihin paihteiden kayton lopettamiseksi. Kokonaisuu-
dessaan sairaanhoitajan osaamiseen asiantuntijoiden mukaan kuuluu hyvat so-
siaaliset ja vuorovaikutukselliset taidot, moniammatillisuus, moniosaaminen (so-
maattinen ja psykiatrinen seké sosiaalitydn osaaminen/ ohjaaminen) sek& vastuu
nopeasta ja itsenaisesta paatoksenteosta, koska laékaria ei ole saatavilla ympari
vuorokauden eikd myo6skaan viikonloppuisin. Asiantuntijat nakivat sairaanhoita-

jan tamanhetkisen osaamisen olevan hyvin vastuullista erityisosaamista.

”...Strukturoidut kyselylomakkeet on erittdin hyva tdmménen apuvé-
line niinku just just vuorovaikutuksen synnyttamisessa ja ihan noin

tiedon kerddmisesséa.”

”...erityisesti se vastuu et siella ei ole 24/7 sita l1aakaria elikka elikka

tota niin sitd hoidon toteutuksen seurantaan ja siihen arviointiin...”

Merkityksellisena alueena asiantuntijat kokivat vuorovaikutukselliset taidot niin
ryhmissa kuin yksilotasolla. Naiden liséksi taitoja tarvitaan myo6s verkosto- ja mo-
niammatillisessa tydssa asiakkaan hoidon ja tarpeiden tunnistamisessa seka itse
hoitopolussa paihteettomyyden tiella. Erityisesti vuorovaikutuksellisten taitojen
merkitys korostuu poliklinikalla ensikohtaamistilanteessa, jossa asiakas tulisi
saada motivoitua niin osastohoitoon kuin muutokseen elaménhallinnassaan paih-
teiden suhteen. Hoitosuhteen muodostaminen vuorovaikutteisesti asiakkaan
kanssa vaatii hoitajalta lujaa ammattitaitoa ja kykya kohdata ihminen kokonais-
valtaisesti juuri sellaisena kuin h&n on. Usein haasteena vuorovaikutustilanteissa
on vaikeiden asioiden esille ottaminen asiakkaan kanssa, jolloin tilanne saattaa
paattya konfliktiin asiakkaan loukkaantumisen vuoksi ja talléin usein menetetaan

muutosmotivaatio ja jopa silla kerralla katkohoidon onnistuminen.
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”...sairaanhoitaja tarvitsee sosiaalisia taitoja niinku verkostotydssa,

moniammatillisessa ty6ssé tai moniosaajia ty6ssé.”

6.3 Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset organisaatiomuutoksen jalkeen asi-

antuntijoiden arvioimana

Haastatteluissa asiantuntijat maarittivat sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia,
kun yksikk6 muuttaa Hangonkadulta Malmin uuden yhteispaivystyksen rinnalle.
Muuton my6téa hoitoty6 tulee muuttumaan sisallollisesti mutta myoés rakenteelli-
sesti, ja taman vuoksi sairaanhoitajilta vaaditaan osaamisen syventamista. Asi-
antuntijoiden mukaan sairaanhoitajilta odotetaan sopeutumiskykya jatkuvasti
muuttuvien tilanteiden my6ta itse perustehtavassa mutta myds mukautumis- ja
uudistusmyodnteisyytta sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuvien muutosten kes-
kelld. Itsessddn muutoksen asiantuntijat nakivat olevan pysyva tila nykyajan so-

siaali- ja terveydenhuollossa.

Osaamisvaatimuksia asiantuntijat maarittivat perusosaamisen paalle rakentu-
vasta erityistason osaamisesta, joka on ehdoton edellytys perustehtavassa. Eri-
tyistason osaaminen tulee hankkia koulutuksella seka tyossaoppimisella, koska
toistaiseksi sairaanhoitajan koulutukseen ei sisélly tarvittavaa maaraa opetusta

paihdevieroitushoidosta eiké paihdesairaanhoitajalle ole erikoistumisopintoja.

"Miké se on se mité siel tehdaan ja sitten sinne tulee sairaanhoitaja
tai siella tyoskentelee sairaanhoitaja ja sitten pitaa sita tarkastella
niinku sita pitas sitten tarkastella et onko silla se riittdvd osaaminen

Ja mité ei oo niin sit siihen kouluttautumisella hakee sen.”

Sairaanhoitajan tulee pystyd suunnittelemaan omaa ty6tddn ja paivittdmaan
tieto-taitoaan alati. Oleellisena osana nahtiin myos kyky pystyd olemaan het-
kess&, mutta toisaalta myds ennakoimaan mahdollisesti eteen tulevia vaikeitakin
tilanteita potilaan hoitotydssa. Niin ikdan kehitys- ja kehittymismyoénteisyys on

oleellinen osa sairaanhoitajan ammatillista osaamista.
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Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti kehittda palveluja paihdepsykiatrisessa hoito-
tydssa niin osastohoidon kuin avohoidon saralla. Asiantuntijoiden vision mukaan
sairaanhoitajien tulee syventaa osaamistaan yksilétasolla niin psykiatrisessa kuin
somaattisessakin hoitotyossa. Yksilotasolla jokaisen tulee osata kuvata oma
osaamiskartta, osaamisen tila ja sen perusteella paikata ammattitaidon puutteita
my0s itseohjautuvasti. Esimiehen kanssa kaytavat kehityskeskustelut nahtiin hy-
vana mahdollisuutena yhdessa pohtia osaamisen tilaa ja koulutuksiin osallistu-
mista henkilokohtaisten ja yksikon tarpeiden mukaan. Koulutuksen néhtiin kui-
tenkin olevan jatkuvaa kaikille ja osaaminen tulee tehda nakyvaksi yksikdssa esi-
merkiksi keskustelujen avulla koulutustilaisuuksissa. Jokaisella tulisi myds olla

paihdetydn ammattitutkinto.

”...tyontekija joutuu uusiutumaan, kehittyméén, kouluttautumaan.”

”...muutoksen hallintaa ja semmosen oman tyon suunnitelua ja jatku-

vaa semmost paivitysta.”

Sairaanhoitajan tulee myds pystya maarittamaan potilaalle selkea hoitoprosessin
esimerkiksi viikonlopuksi, kun omaa laékaria ei osastolla ole. Tarkednd osana
hoitoa on myds jatkohoidon turvaaminen ja varmistaminen. Potilaan ohjaaminen
hanen hoitoprosessinsa eteenpainviemiseen kayttden motivoivan haastattelun
keinoja ja vuorovaikutuksellisia taitoja on tarkea osa potilaan ohjaamista ja tiedon
valittdamista jatkohoidon suhteen. Helsingin kaupungin Startti-yksikko, joka pyrkii
ehkaisemaan retkahduksia ja saattaen siirthmaan avopalveluiden piiriin, oli asi-
antuntijoiden mielesta merkittava valipysékki potilaan tukemisessa ja hoidossa

paihteettomyyden tielld, ja sita tulisi endottomasti kayttaa aktiivisesti.

"Pystyy tekeen arvioita, anamneesit, miettimaan potilaan kanssa tar-
kotuksen mukaisen jatkohoidon, antaan suositukset jatkohoidosta ja
ja elikka kaikki ei o sit vierotushoitoo tarvitsevia vaan vaan voi todel-

lakin asettautua mihin tahansa meidan paihdepalveluun.”

Asiantuntijat maarittelivat my6s huippuosaajan tieto-taitoon siséltyvaa osaamis-
laajuutta. Sairaanhoitajan tulisi hallita kokonaisuudessa somaattista, psykiatrista

seka psykoedukatiivista osaamista, joista 30 % on somaattisesta osaamista, 30
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% psykiatrista osaamista ja 30 % psykososiaalista osaamista. Pd&paino kuitenkin
on potilaan somaattisessa hoitotydssa, koska vieroitusoireet ovat suurimmalta
osin fyysisia. Kuitenkin somaattisen hoidon rinnalla hoidon tulee olla kokonais-
valtaista siséltden myos psykiatrista ja psykososiaalista osaamista, minka vuoksi
yksikon tyontekijoilla tulee olla ymmarrys tavallisimmista psyykkisistd sairauk-

sista.

"Et pitda olla se vahva somaattinen osaaminen, vahva psykiatrinen
osaaminen ja vahva tammonen psykososiaalinen osaaminen ja viela

niinku intohimo keskustella potilaiden kanssa.”

Asiantuntijat kayttivat maarittelyssaan kasitettéd syvaosaaminen, jonka he sisal-
I6llisesti maarittelivat jatkuvaksi moniammatillisen tydryhman yhteistyoksi poti-
laan parhaaksi. Asiantuntijoiden mukaan moniammatilliseen hoitotyéhon sisaltyi
my0s potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa yhtena moniammatilli-
sen tydryhman jasenena. Liséksi vahva verkostoituminen eri toimijoiden kanssa
(my6s kolmas sektori), moniammatillinen yhteistyd ja aktiivinen konsultointi tulee
hallita paihdepsykiatrisessa hoidossa, jos tavoitellaan huippuosaamista. Tyon-
kiertoa pidettiin erityisen tehokkaana ja hyvana valineené huippuosaajan amma-
tillisen osaamisen kehittamisessa, ja sen tulisikin olla pysyva kaytanto ja koskea
kaikkia yksikossa tyoskentelevia ammattilaisia.

”...kyky tehda monia-ammatillista tyota niin ettd nahaan et tehdaan
yhdessa sen potilaan parhaaksi, etta meil ei oo erikseen taalla mi-
tdan sosiaalityonlinjaa ja erikseen niinku hoitotyonlinjaa tai sitten ku
laékari vaan me tehdddn yhdessa jokainen tuon sen erityisosaami-

sensa siihen sen potilaan hoitoon.”

Sisallollisesti hoitotydn peruslahtékohdan tulisi muodostua jarjestelmallisesta
strukturoidusta ohjelmasta, joka sisaltaé potilaille jarjestettavaa saannollista pai-
vittaista toimintaa niin ryhmissa kuin yksilollisestikin. Strukturoidut lomakkeet ko-
ettiin hyviksi tydvalineiksi, joilla voidaan seurata vieroitusoireiden vaistymista, ar-

vioida esimerkiksi itsemurhariskia seké kerata tietoa potilaan historiasta ja sen-
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hetkisesta tilanteesta. Lomakkeet nahtiin myos hyviné vuorovaikutuksen tyovali-
neind, joilla voidaan helpottaa vuorovaikutuksen syntymista seka antaa samalla
potilaalle informaatiota paihteista ja motivoida muutokseen ja jatkohoitoon. Lo-

makkeilla on mahdollista myds tehda nékyvéaksi akuuttia hoitoa vaativa tilanne.

”...strukturoitu ohjelma olis tosi tosi tarkee...”

”...yksilotyontaitoja sit toisaalta niinku ryhméanohjaamisen...”

Huippuosaaja taitaa lisaksi eri paivystyksistd mahdollisesti hoitoon tulevien poti-
laiden ennakoinnin ja pystyy jo arvioimaan potilaan somaattisen ja psyykkisen
tilan hoidon tarpeet saamiensa tietojen perusteella. Huippuosaajan hoidon suun-
nittelu on tarkeda niiden potilaiden kohdalla, jotka tulevat hoitoon ensimmaista
kertaa. Asiantuntijoiden mielesta hoidon tulisi talléin olla tehostettua, jotta paih-
teettomyyden tielle paastaisiin heti. Runsaasti palveluita kayttavien kohdalla ei
nahty tarvetta tehostettuun hoitoon, koska he ovat hyvin tietoisia tarjotuista pal-
veluista seké eri hoitomahdollisuuksista paihteiden kayton lopettamiseksi.

”... havaitsee, etta joku on tosi pahassa jamassa niin ne sitten itse-
ohjautuvasti ilman laakarin maaraysta voivat jopa tehda tammadsen.
Ja sitten konsultoida vaikka paivystavaa psykiatriaa ettd miten tomi-

taan tammonen tulos.”

Vision mukaan vieroitushoito tulee siirtymaan enenevisséd méaarin avohoidon pal-
veluja tuottavien yksikoiden vastuulle, mik& tulee muuttamaan hoitolinjoja. Talldin
tarkedna osana potilaan hoitoa on tiivis yhteistyd paihdevieroitusosaston ja avo-
palveluja tuottavan yksikon kanssa. Asiantuntijoiden mielesta tulevaisuudessa
tyontekijoiden tulisi jalkautua potilaiden luo. Avohoidon puolella haasteena néh-
tiin monikulttuurisuuden lisdantyminen, joka tuo tyohoén kielitaito-ongelmat, erilai-

set kulttuuriset erot seké tavat ja tottumukset.

Ymparivuorokautisessa osastotydssa huippuosaamisen jalkautuminen tarkoittaa
sitd, ettd osaston tyontekijat liikkuvat Malmin yhteispaivystyksessa tarvittaessa

potilaiden luona konsultaatiopyyntbjen mukaisesti arvioimassa vieroitushoidon
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tarpeellisuutta. Sairaanhoitajilla tulee olla myds tieto-taito tehda anamneesi poti-
laan senhetkisesta tilasta, maarittaa tarkoituksenmukainen jatkohoito suosituksi-
neen, ohjata potilas paihdepalvelujen piiriin ja kayttda motivoivan haastattelun
keinoja péihteettomyyteen tukemisessa. Liséksi sairaanhoitajan ammattitaito
huippuosaajana sisaltaa asiantuntijoiden mukaan myos konsultaatioissa ohjauk-
sellisen osaamisen. Kaytanndssa se voi esimerkiksi tarkoittaa sitd, etta sairaan-
hoitaja osaa kysya konsultoivalta taholta, onko keskeisimmat arvioinnit potilaan
tilasta tehty ja ohjata sitten konsultoivaa tahoa potilaan tilan arvioimisen jatka-
miseksi tai ohjata valitsemaan saatavilla olevista vaihtoehdoista sopivin potilaan
paihteiden kayton lopettamiseksi. Asiantuntijoiden mielesta myo6s paihdepsykiat-
risen tiimin perustaminen olisi tarkeda paihdepsykiatrisen hoidon huippuosaami-
sessa. Tiimin tehtdvana olisi konsultoida koko Malmin sairaalaa. Haasteena tii-
min perustamisessa nahtiin osaamisen vieminen koko tiimin kayttoon; tyo tulee

siis tehda siella, missa sita tarvitaan.

”...0saaminen viedaan sit sinne, missa potilas on...”

”... konsultoinnissa hyva kun otit yhteytta. Oletko tehnyt paih-
deanamneesin et minkalainen on se tilanne, ootko tehty AURIE-tes-

tin tai muuta niin myés semmonen ohjauselliset taidot sit siiné...”

Asiantuntijoiden mukaan ladketieteen puolella arvioidaan vieroitushoitopotilaiden
ladkehoitoa ja siihen arvioitiin tulevan muutoksia lahivuosina. Ladkehoito on eras
keskeinen alue paihdepotilaan hoidossa ja siité seuraa sairaanhoitajalle vaatimus
pystya jatkuvasti seké& arvioimaan ladkehoidon onnistumista, vaikutuksia ja mah-
dollisia tarvittavia muutoksia ettd paivittdd omaa ladkehoidollista osaamistaan.
Huipputason osaamista arvioidessaan asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd koulu-
tus tulee raataloida yksilon oman taustakoulutuksen ja osaamisen mukaan yh-
dessé esimiehen kanssa kehityskeskusteluihin pohjaten. Yksil6tason osaamisen

lisaksi tyoryhmille olisi liséksi yhteisia koulutuksia.

”... mita asioita han hallitsee siit kokonaisuudesta ja mista niinku tar-

vitsis lisaa tietoa ja kouluttautumista.”



42

7 POHDINTA

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Taman kehittamistyon tuloksena nousi esille seikkoja, jotka olivat seka sairaan-
hoitajien ettd asiantuntijoiden mukaan merkityksellisia osaamisen alueita niin
Hangonkadun yksikdssa kuin Malmille avattavassa uudessa yksikdssa. Sairaan-
hoitajat ja asiantuntijat olivat hyvinkin yksimielisia haastatteluiden tekohetkella
silloisesta vaadittavasta osaamisesta. Asiantuntijoiden mielesté sairaanhoitajien
osaamisen syventaminen on tarkeaa yksikon muuttaessa Malmille yhteispéaivys-

tyksen rinnalle ja hoitotydn muuttuessa entista vaativammaksi.

Tulokset osoittivat ymparivuorokautisen vieroitushoitoyksikon olevan perustason
yksikkd, jossa vaaditaan erityistason osaamista. Hangonkadun ymparivuoro-
kautisella vieroitushoitoyksikon poliklinikalla sairaanhoitajan tulee osata tilan-
nearvion tekeminen ilman ladkarin lasnaoloa, joskin laakaria tarpeen vaatiessa
on mahdollisuus konsultoida. Lahtokohtaisesti kuitenkin sairaanhoitajan tulee
pystyd yhdessa kollegoidensa kanssa tekemé&én potilaan tilannearvio ja paatta-
maan hoitoon ottamisesta tai hoidon epaamisesta silla kertaa. Vaikka poliklinikka
jaéd pois Malmille muuton myo6ta, tulee sairaanhoitajan uudessakin yksikossa
osata konsultoida ja antaa ohjeita yhteispaivystykseen tulevien paihteiden kayt-

tajien tilannearvion osalta.

Osastohoidossa Hangonkadun yksikossd sekd Malmin alkoholivieroitusyksi-
kossa potilaan hoitoon liittyvaén laaja-alaiseen osaamiseen kuuluu kokonaisval-
tainen potilaan hoidon hallinta, joka siséltéaa niin fyysisen kuin psyykkisen voinnin
seurantaa ja vahvoja vuorovaikutuksellisia taitoja potilaan motivoimiseksi paih-
teettdbmyyteen ja yhteistyon toteuttamiseksi eri verkostoissa ja moniammatilli-
sissa tiimeissa. Tutkimuksessa esille tulleita seikkoja tukee lahdekirjallisuus. Sai-
raanhoitajan tyo paihdehoidossa sisaltaa itse akuutin hoidon lisdksi my6s ennalta
ehkaisevaa ja haittoja vahentavaa hoitoa seka hoidon jatkuvuuden turvaamisen.
Lisaksi sairaanhoitajalta vaaditaan paihdehoitotytssa erittain laaja-alaisen osaa-
misen lisdksi vahvoja vuorovaikutuksellisia taitoja seka paihteiden ja riippuvuuk-

sien syvaosaamista. (Havio ym. 2008, 11-12, 17; Inkinen & Partanen 1995. 4,
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22; Inkinen, M. 1998, 29.). Havio tuo esille sairaanhoitajan laaja-alaisen osaami-
sen monipuolisen kayttn, jonka avulla sairaanhoitaja pystyy neuvomaan, ohjaa-
maan seka motivoimaan asiakasta paihteettémyyden tielle ja auttamaan yksilo4a,
perhetta ja yhteisoja paihteiden kayton ehkaisemisessa ja vahentadmisessa. (Ha-
vio ym. 2008, 22-23).

Tulosten mukaan uudessa yksikdssa asiantuntijoiden arvioimana sairaanhoita-
jalta vaaditaan jatkuvaa muutos- ja kehittymismyonteisyytta sen vuoksi, etta ny-
kyinen sosiaali- ja terveydenhuolto on jatkuvasti muuttuva toimintaymparisto.
Lammintakanen (2011) mainitsee saman asian tuomalla esille tyéelaman jatku-
vasti kasvavien vaatimusten laajentumisen. Organisaatioissa osaamisen tunnis-
taminen, sen jakaminen ja osaamisen kehittaminen tulee jatkuvasti keskeisem-
paan asemaan organisaatioiden menestymisen pilarina. (Lammintakanen 2011,
250-252).

Sairaanhoitajan henkilokohtainen osaaminen, oman tyon suunnittelu ja osaami-
sen jatkuva paivittdminen kaytannon tydsta tulevien tarpeiden ndkokulmasta on
asiantuntijoiden mukaan omalta osaltaan ammatillista kykya pysya muutoksissa
mukana. Henkilékohtainen osaaminen tulisi kuvata osaamiskartoilla, joiden mu-
kaan sairaanhoitaja itse oma-aloitteisesti kehittaa puutteellisia osa-alueitaan. Asi-
antuntijat olivat myos sitéa mieltd, ettd koko yksikon henkiléstdon osaaminen olisi
hyva tuoda esille ja yhteisesti jaettavaksi esimerkiksi koulutusten yhteydessa.
Johtajuuden nakokulmasta kehityskeskustelut nahtiin merkityksellisina koulutus-
suunnittelun nakoékulmasta niin yksilétasolla kuin koko tyéryhmassa. Tutkimuk-
seni tulokset mukailevat Heikkisen & Leinosen (2008) nakemyksiéa hiljaisen tie-
don esille tuomisesta. Hiljainen tieto on henkil6kohtaista ammatillista osaamista,
joka tulisi jakaa tydyhteisdissa. Avoimen ilmapiirin ja yhteisollisen oppimisen syn-
tyminen tydyhteiséihin mahdollistaa hiljaisen tiedon esille tulemisen. Hiljainen
tieto on myds mahdollista tuoda esille osaamiskartoitusten avulla. (Heikkinen &
Leinonen 2008, 4) Salojarvi (2009) mainitsee osaamisen lisdantymisen, kun se
jaetaan tyoyhteisoissa (Salojarvi 2009, 146). Ammatillisen osaamisen esille tuo-
minen ja sen tunnistaminen vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun. Oleellista on myds havaita, ettd osaamisen puutteet, jotka tarkasteluissa

tulevat esille, vaikuttavat suoraan tyontekijoiden tydomotivaatioon ja tyokykyyn.
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(Darras 2006, 669; Hatbnen 2013, 9; Viitala 2013, 180-181) Johtamisella voi-
daan vaikuttaa myds osaamisen jakamiseen seka sen jatkuvaan kehittymiseen

ja siirtymiseen yksilolta toiselle (Nonaka 1995, 10, 13 — 14).

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Lainsaadanto maarittaa hyvalle tieteelliselle kaytannolle rajat ja ohjeistukset, joita
soveltamalla tiedeyhteistt arvioivat tutkimusten eettisyytta ja luotettavuutta. Vas-
tuu hyvien tieteellisten kaytantdjen toteutumisesta on aina itse tutkijalla tai tutki-
jaryhman jasenelld. Kaytantdjen toteuttaminen sisaltda yhteisten sovittujen peli-
saantdjen noudattamista niin kollegiaalisesti kuin suhteessa tutkimuskohtee-
seen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja muihin ihmisiin. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7; Vilkka 2009, 30, 37.) Tutkimusprosessissa eettisyyden eli hy-
vien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen kulkee koko tutkimusprosessin lapi.
Kaytannossa se tarkoittaa eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien seka
tutkimusmenetelmien kayttoa, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt kaytettaviksi. Tut-
kijan on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tutki-
muksen vaiheessa. Toisten tutkijoiden saamien tulosten ja saavutusten huomioi-
minen tulee nayttaa esille tarkoilla lahdeviittauksilla seka selkeésti osoittamalla,
mitka tulokset ovat omia ja mitka toisten tutkijoiden saavuttamaa tietoa. (Vilkka
2009, 30-31.)

Eettisyytta tarkastellessa tutkijan on tarkeaa pohtia tutkimuksensa valmistumisen
vaikutuksia tulevaisuudessa. Tulokset voivat vaikuttaa pitkakestoisesti tai ne voi-
vat koskettaa hyvin suurta joukkoa vaestdsta tai jopa globaalisti eri kansallisuuk-
sia. Eettisyys on tutkimukseen osallistuvien henkildiden koskemattomuuden ja
yksityisyyden turvaamista. (Juvakka & Kylmé 2014, 139, 143, 148.)

Omassa opinnaytetyéssani olen pyrkinyt toteuttamaan kaikkia edella mainittuja
eettisyyteen liittyvia kohtia. Organisaation kanssa tein syksylla 2014 toimeksian-
tosopimuksen, mink& jalkeen kirjoitin teoreettisen pohjan opinnaytetyélleni. Tut-
kimuslupien osalta organisaation ndkemys oli se, ettei niita tarvita, koska tutki-
mukseni liittyy hyvin tiiviisti yhden yksikon kehittdmiseen. Useat keskustelut kor-
keammin koulutettujen kollegoideni kanssa opinnaytetyoni siséllosta, sen rajaa-
misesta ja etenemisesta auttoivat huomattavasti kokonaisuuden hahmottami-

sessa ja opinnaytetyoni edistymisessa. Lisaksi keskustelut esimieheni kanssa



45

opinnaytetyon edetesséa koko prosessin ajan auttoivat minua hahmottamaan or-
ganisaation muutosprosessin etenemisen ja sen mukaisesti minulta vaadittavien

toimenpiteiden toimeenpanoa opinnaytetyoni suhteen.

Alusta lahtien informoin tydryhmaa tyoyksikon kokouksissa opinnaytetydstani ja
tulevista haastatteluista. Naissa kokouksissa myds kysyin yhteisesti kaikilta hy-
vaksynnan opinnaytetyon tekemiselle ja avasin haastatteluiden merkityksen tut-
kimukseni siséllolle. Taman lisdksi keskustelin haastatteluihin osallistuvien
kanssa ja kysyin heidan suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Koko
opinnaytetydprosessini ajan tydskennellessani yksikon esimiehené opinnaytetyo
oli myds keskustelun aiheena tydyksikdssa yksittaisten ihmisten kanssa, jotka
olivat kiinnostuneet kuulemaan siita lisaa. Kaikilla tutkimukseeni osallistuneilla
henkil6illa on ollut koko prosessin ajan mahdollisuus kieltaytya osallisuudestaan
haastatteluihin. Koko tutkimusaineistoni on sailytetty niin, ettei ulkopuolisilla hen-
kiloilla ole ollut silhen paasya. Aineisto tullaan havittamaan asianmukaisesti maa-

réaajan paatyttya.

Tutkimuksen tulee tieteellisen tutkimuksen perusteiden mukaisesti tuottaa tutkit-
tavasta ilmidsta luotettavaa tietoa, jota arvioimalla selvitetaan, kuinka totuuden-
mukaista tietoa on pystytty tuottamaan. (Kylma & Juvakka, 2014, 127). Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun ei ole yksiselitteista ohjetta, koska
ihmiset, heidan toimintansa ja ymparistd ovat jatkuvasti muuttuvia elementteja.
(Kananen 2014, 145). Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus selittda merkityk-
sid, joita ihmiset toiminnalleen antavat: halut, uskomukset, kasitykset, arvot ja
ihanteet. Merkityksellista laadullisessa tutkimuksessa on myos se, etta tutkimus
on subjektiivinen. Samat merkitykset, joita ihmiset toiminnalleen antavat tutkitta-
vana kohteena, vaikuttavat tutkijan tutkimuksessaan tekemiin valintoihin, tulkin-
taan seka johtopaatoksiin. (Vilkka 2009, 50-51.) Tassa tutkimuksessa tutkitta-
vana ilmiona oli yksi tydyksikkd ja tyon siséllon muuttuminen vaativammaksi muu-
toksen myota. Tutkimuksen tekemisen tarve nousi tyoelaman tarpeista. Tutki-

muskysymykset ja tavoitteet ohjasivat toimintaani koko prosessin ajan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, vah-

vistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettavyyden nakokulmista. Uskottavuu-
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della tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksen tekijan on naytettava tulosten olevan tut-
kimukseen osallistuneiden henkildiden nakemyksia tutkittavasta kohteesta esi-
merkiksi vahventamalla tutkimusselosteita suorilla lainauksilla haastatteluista.
(Kylma & Juvakka 2014, 128; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2015, 233.) Uskot-
tavuuden tarkastelua voidaan tehda koko tutkimusprosessin lapi keskustelemalla
siihen osallistuvien henkildiden kanssa. Oleellista tutkimuksen uskottavuuden
vahvistamisessa on se, etta tutkija on ollut riittavan pitkdn ajan tekemisissa tut-
kittavan ilmion kanssa, jolloin hanen kokonaiskasityksensa tutkittavasta ilmiésta
on muotoutunut kokonaisuudeksi, johon kuuluvat myds tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden nakemykset. Laadullinen tutkimus on aina erityisesti kiinnostu-
nut tutkimuksen osallistujan nakdkulmasta. (Kylma & Juvakka 2014, 128.) Taman
tutkimuksen tuloksia vahvensin suorilla lainauksilla haastatteluista ja opinnayte-
tyostani keskusteltiin tydoryhmésséa kaikkien jasenten kanssa hankkeen edetessa.
Oma asemani tydryhman esimiehena mahdollisti tutkittavan ilmién ja ihmisten
nakemysten jatkuvan tarkastelun. Olen pyrkinyt tietoisesti hallitsemaan omien
nakemysteni vaikutuksen ja pitdytymaan taysin tutkimushaastatteluiden ja niiden
sisallon tarkastelussa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin dokumentoimista kirjalliseen
muotoon niin, ettd lukija pystyy seuraamaan ja ymmartdmaan prosessin kulun.
(Kylma & Juvakka 2014, 128; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2015, 232.) Laa-
dullisen tutkimuksen ominaispiirre on se, etta laadullinen tutkimus voi paatya eri-
laisiin lopputuloksiin eri tutkijoiden tulkintoina, vaikka aineisto on sama. Tama ei
tarkoita tutkimusten luotettavuuden heikkoutta, vaan antaa mahdollisuuden ym-
martaa tutkittavaa ilmiéta syvemmin. (Kylméa & Juvakka 2014, 129; Vilkka 2009,

159.) Tassa tutkimuksessa prosessi on kuvattu sen kulun mukaisesti.

Luotettavuuden arviointiin liittyy myds refleksiivisyys. Kaytanndssa tama tarkoit-
taa tutkijan oman toiminnan kriittista tarkastelua. Tutkijan tulee tarkastella omaa
toimintaansa suhteessa tutkimustyohon. Reflektiivisyyden arvioinnin keskiossa
on koko tutkimusprosessi: se, miten tutkija itse on vaikuttanut aineistoonsa ja tut-
kimusprosessiin seké tutkimuksen lahtokohdat tulee kuvata itse tutkimusrapor-
tissa. (Kylméa & Juvakka 2014, 129; Heikkinen 2010, 152.) Oma asemaani yksi-

kon esimiehena tarkastelin tutkimuksen aikana useita kertoja ja pyrin ulkoista-
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maan itseni esimiehen roolista tutkijan rooliin niin, etteivat omat asenteeni, n&ko-
kulmani tai tietoni muutoksesta paase vaikuttamaan haastateltaviin tai tutkimuk-
seni tuloksiin. Tietoisuus omasta roolista tutkijana auttoi pysymaan objektiivisena

tutkimusprosessin ajan.

Luotettavuuden arvioinnissa siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen
tulokset ovat yleistettavissa myos johonkin muuhun kohteeseen tai tilanteeseen.
Lukijan kannalta tutkijan on avattava tutkimuksensa osallistujia ja ymparist6a niin,
ettd tekstistd hahmottuvan kokonaisuuden myota lukijan on mahdollista arvioida
tutkimuksen siirrettavyytta. (Kylméa & Juvakka 2014, 129.) Tata tutkimusta ei
voida suoraan yleistaa siirrettavaksi muihin yksikoihin, koska tutkimus tehtiin yh-
delle tyoyksikolle, jota koskettivat taysin uniikit muutokset. Kuitenkin kuvaamani
tutkimusymparisto seka osallistujat lisdavat siirrettavyytta siind mielessa, etta tut-
kimukseni lukijat voivat tunnistaa omassa yksikdssaan samanlaisia ilmiéita ja va-

rautua toimintaa kehittdessaan mahdollisesti eteen tuleviin ilmidihin.

Tutkimuksessani kaytin lahteita kirjallisuudesta, lehdistd, internetisté ja elektroni-
sista tietokannoista pyrkien kriittisyyteen. Olen tarkastellut l&hteita Hirsjarven ym.
(2013, 113 — 114) mukaisesti kriittisesta nakdkulmasta. Erittain kriittisesti olen
pyrkinyt kiinnittdm&an huomiota lahteiden tuoreuteen, mutta havaitsin, etta hyvin
laajasti eri opinnaytetdisséd on kaytetty samoja lahteita. Lahdeviitteiden merkin-
nalla kunnioitan hyvien tieteellisten kaytantdjen periaatteiden mukaisesti muiden
tutkijoiden ty6ta ja annan arvostuksen heidan saavutuksilleen seka erotan omat

paatelmani heidan tyostaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

7.3 Oman osaamisen kehittyminen

Tama opinnaytety6 on ollut merkittava osa omassa oppimisessani seka kehitty-
misessani. Opinnaytetytaiheeni muuttui kaksi kertaa ennen kuin tama aihe tuli
vastaan ja prosessi paasi eteneméan loppuun asti. Kahdella ensimmaisella ker-
ralla opinnaytetydni eteni tutkimussuunnitelmaan asti. Opinndytetyon useiden
yla- ja alaméakien jalkeen olen itsesténi ylped, etté olen viiden lapsen yksinhuol-
tajana, tyopaikan ja toimenkuvan muutosten, asuinpaikkakunnan vaihdoksen ja
koulun vaihtumisen myoéta saanut opiskeluni ja opinnaytetydni loppuun. Tama ei
koskaan olisi ollut mahdollista ilman kolmea vanhinta lastani, jotka mahdollistivat

usein pienempia sisaruksiaan hoitamalla minulle ajan opiskeluihin.
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Oma tutkimuksellinen kehittdmisosaaminen vahvistui oppiessani l6ytdmaan teo-
rian ja kaytannon valisia yhteyksid. Teorian avulla opin analysoimaan ja ymmar-
tamaan kaytannon ilmiéita syvallisemmin. Teoria perusteellinen tarkastelu kehitti
osaamistani kaytannon ilmididen objektiivisemmassa arvioinnissa ja oleellisten
asioiden havaitsemisessa. Nama asiat olisivat jadneet huomiotta, jos olisin tar-

kastellut ainoastaan kaytannon tyota.

Saatavilla on paljon kotimaisia ja ulkomaisia lahteita. Sahkodistyminen on mahdol-
listanut tiedon valtavan saatavuuden ja sen kaytén myos kotoa pain. Alkuvai-
keuksien jalkeen lahteiden etsiminen eri tietokannoista alkoi sujua helpommin,
mutta epavarmuuteni vieraiden kielten kanssa jatti ulkomaisten lahteiden kaytén
suppeaksi. Suurin haasteeni tdssa opinnaytetydprosessissa olivatkin vieraskieli-
set lahteet. Kuitenkin olen havainnut, etta englannin kielen osaamiseni ja var-
muuteni on kehittynyt paljon. Taitoni lahteiden tiedon yhdistamisesta kaytantoon
ja ymmarrys teorian ja kaytannon yhteydesta on myos niin ikaan kehittynyt. Pro-
sessissa oli voimaannuttavaa kokea ahaa-elamyksia johtajuuden, hoitoty6n ja
hoitotydn kehittdmisen yhteyksista kokonaisuutena.

Opinnaytetyoni oli taysin tydelamalahtdinen. Aiheesta innostuin itse paljon, koska
suuret muutosprosessit organisaatiossa ja itse tutkimuskohde yksikésséa olivat
suuri haaste niin tyontekijdille kuin minullekin yksikén esimiehena. Opinnayte-
tydstani suuri hyéty on ollut minulle itselleni kehittymisen ja oppimisen nakdkul-
masta. Tyoyksikko hyotyy opinnaytetydstani sen tulosten ja kehittdmisehdotusten
myo6ta. Vaikka itse muutto uuteen yksikk66n on jo tapahtunut, kaytantdjen juurtu-
minen ja toiminnot itse kaytannon tydssa vie pitkan ajan. Kehittamistyo ja uusien
entista tehokkaampien toimintamallien kehittdminen on jatkuva ilmid, jonka tueksi
tasta tyosta saa konkreettisia suosituksia. Tyontekijoiden osallistuminen muutos-
prosessissa ja mahdollisuus kehittdd omaa tyotdén on tarkeaa ja taman tyon
kautta henkilostd on paassyt mukaan kehittdmistyéhon. Kokemus ja aito osalli-

suus sitouttaa tyontekijoita kehittdmisprosesseissa.
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7.4 Ehdotukset sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi paihdevieroitusyksi-

kossa

Peruskoulutuksen puutteellisuuden vuoksi eksakti paihdehoidon osaaminen on
turvattava joko organisaation jarjestamalla lisakoulutuksella tai osallistumalla
muihin jarjestettaviin koulutuksiin. Liséksi osaamisen jakaminen organisaaton ja
tyoyhteison sisélla on ehdottoman tarkedd osaamisen varmistamiseksi ja paih-
dehoidon kehittamiseksi. Erilaisten uusien paihteiden jatkuva ilmestyminen katu-
kauppaan asettaa jo itsessaan kovat vaatimukset paihdehoitotydn jatkuvalle péai-
vittdmiselle, tiedon jakamiselle ja organisaatioiden seka hoitoyksikkojen kehitta-

miselle ja kehittymiselle.

Paihdevieroitushoidossa sairaanhoitajan osaamisen tulee olla hyvin laaja-alaista
kasittden osaamisen alueita somaattisesta, psykiatrisesta sek& akuutista hoito-
tyosta. Yksikon sairaanhoitajat ovat pohjakoulutukseltaan kaikilta erikoistu-
misaloilta, ja se tukee ehdottomasti potilaiden hoidon onnistumista ja hoidon jat-

kuvuutta akuutin paihdevieroituksen jalkeen.

Helsingin kaupungin paihdevieroitusyksikon olisi hyva huomioida hoitotyon osaa-
misen kehittdmisessaan tiedon jakamisen tarkeys yksikon tyontekijoiden kesken
esimerkiksi koulutusten yhteydessa. Hiljaisen tiedon esille tuominen ja sen sisdis-
tdminen mahdollistuu aktiivisten keskustelujen k&ymisella esimerkiksi viikoittai-
sissa kokouksissa erilaisten aiheiden esille nostamisen ja tietoisen jakamisen
myo6ta kollegiaalisesti. Lisdksi asiantuntijoiden, esimerkiksi paihdekoordinaatto-
rin, hyodyntdminen saannollisesti lisda alati tulevaa tiedon ja osaamisen siirty-
misté tyontekijoille ja auttaa koulutusten sisallén rakentamisessa. Uusien tyonte-
kijoiden kouluttaminen voisi toimia tehokkaasti, jos uuden tyéntekijan perehdyttaa
ja valmentaa jo pidempaan tyossa ollut tyontekija yhdessa jatkuvasti paivitetta-

van perehdyttamiskansion kanssa.

Oleellisena osana on my@s osaamisen jatkuva tarkastelu. Tyontekijat voisivat ra-
kentaa omaa osaamiskarttaa itsenéisesti jatkumona ympari vuoden. Kartan si-
saltod tarkasteltaisiin yhdessa esimiehen kanssa esimerkiksi kehityskeskuste-
luissa.. Sen pohjalta rakennettaisiin yksilo- ja tydryhmatason koulutuksia, jotka

mahdollistaisivat jatkuvan kehityksen. Organisaatiotasolla itsendisen opiskelun
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mahdollistaminen esimerkiksi kahtena paivana vuodessa mahdollistaisi tiedon
hankinnan yksilotasolla ja ehtona voisi olla tiedon siirtdminen kollegiaalisesti esi-
merkiksi osastotunneilla. Tall6in uutta tietoa sekd osaamista jaettaisiin aktiivisesti

ympari vuoden koko tyéryhman kesken.

Taman opinnaytetytdn perusteella ehdotukseni kaikkien sairaanhoitajien osaami-
sen kehittAmiseksi ovat:
1. Sairaanhoitajat kayvat paihdetydn erikoistumisopintoja
2. Sairaanhoitajat yllapitavat itse omaa osaamiskarttaa, jota kaydaan lapi ke-
hityskeskusteluissa
3. Osaamisen, koulutuksista tulevan tiedon jakaminen tyéryhmassa esimer-

kiksi viikkokokouksissa
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

1. Haastattelu
Mitd paihdesairaanhoitajan tyon sisalté on Helsingin kaupungin Hangon-
kadun ymparivuorokautisessa vieroitushoitoyksikdssa?

Mitd osaamista paihdesairaanhoitajalta odotetaan tulevaisuudessa orga-
nisaation vision mukaisesti?

2. Haastattelu
Mitd paihdesairaanhoitajan ty6 sisaltéda Hangonkadun ymparivuorokauti-
sessa vieroitushoitoyksikossa?

3. Haastattelu
Mitd paihdesairaanhoitajan tyd sisaltdéd Hangonkadun yksikon poliklinik-
katydssa.

4. Haastattelu
Mitd osaamista tulevassa Malmin vieroitushoitoyksikdssa vaaditaan?
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Sairaanhoitajien osaa-
misvaatimukset nykyti-
lassa heidan itsensa ku-
vaamana

Sairaanhoitajien osaa-
misvaatimukset nykyti-
lassa asiantuntijoiden
arvioimana

Sairaanhoitajien osaa-
misvaatimukset organi-
saatiomuutoksen jal-
keen asiantuntijoiden
arvioimana

- koulutuksen
tuoma perusta-
son osaaminen
e potilaaseen ja
hanen tie-
toihinsa tutus-
tuminen

e haavanhoidot,
EKG, pienet
toimenpiteet

- laakkeet

- vieroitusoireiden
hoito

- psykiatrinen ja

somaattinen hoitoty6

- vuorovaikutustai-
dot

- monisairaat paih-
teiden kayttajat
e tapaturmat, al-

koholikrampit

- raskas vastuu,
koska laakaria ei
saatavilla 24/7
e nopea paatok-

sentekokyky
akuuteissa ti-
lanteissa

- moniammatilli-
suus

- kokonaistilantei-
den hallinta

- virheelliset ja
puutteelliset 1aa-
kelistat
e keikkatyota te-

kevat sijaiset
eivat perilla
vieroitushoito-
laakkeista

- suuret potilas-
maarat

- koulutuksen
tuoma perusta-
son osaaminen
- perusterveyden
huollon yksikkd,
erityistason osaa-
minen
e vieroitusoirei-
den jatkuva
arviointi

e strukturoidut
lomakkeet po-
litydssa ja
osastolla

- monipuolinen
osaaminen
e tilannearviot

poliklinikalla ja
puhelimessa
e somaattinen

hoitotyd, psy-
kiatrinen hoi-
totyd, sosiaali-
tyon osaami-
nen/ ohjaami-
nen

- psyykkisen ja so-
maattisen tilan
jatkuva arviointi

- ennakointi voin-
nissa

- vuorovaikutustai-
dot
e ryhmissa ja

yksilotasolla
¢ ensikohtaami-
nen
e verkosto- ja
moniammatil-
linen tyo

- hoitotydn muutos
sisallollisesti ja
rakenteellisesti
e 0saaminen

syventaminen

- sopeutumiskykya
e tilanteiden

muuttuminen
jatkuvasti

- mukautumis- ja
uudistusmyontei-
Syys

- perusosaamisen
paalle rakentuva
erityistason
osaaminen/ pe-
ruskoulutukseen
ei sisélly tarvitta-
vaa maaraa
paihdetydn opin-
toja/ ei ole eri-
koistumisopintoja
e koulutus
e tydssaoppimi-

nen

- kyky suunnitella
omaa tyota

- tieto-taidon jat-
kuva paivittami-
nen

- ennakointi

- kehitys- ja kehit-
tymismyontei-
syys

- palveluiden ke-
hittdminen

- 0saamisen sy-
ventaminen psy-
kiatrisessa ja so-
maattisessa hoi-
toty0ssa
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suuret ladkema-

rat

e saanndlliset ja
tarvittavat

e aikaa kuluu
paljon

potilasmateriaalin

kirjavuus

e iso ikdja-
kauma, moni-
sairaat

e muistisairaat

useita eri paih-

teita

e monitahoiset
vieroitusoireet

e missa hoito
tapahtuu

e palveluiden
tunteminen

potilaiden nopea

vaihtuvuus

potilaiden levotto-

muus

e lisaa tarvitta-
vien kayttoa

e levottomuus
tarttuu

hankalat tilat

hoitosuhdetyts-

kentely

omat asenteet ja

tunteet

intuitio

e asiakkaan
hoito ja tarpei-
den tunnista-
minen

e puheeksiotto

motivoivan haas-

tattelun kaytto
yhteistyotaidot 1a-
heisten kanssa
potilaan tilan aku-

tisoituminen

e nopea paatok-
sen teko

sairaanhoitajan

tieto-taito

e potilaan kyt-
keminen pal-
veluihin péaih-

teiden kayton
lopettamiseksi
vastuu nopeasta
ja itsenéisesta
paatoksenteosta
o |&&karia ei ole
2417

- Ooman osaamis-
kartan rakenta-
minen

- itseohjautuvuus
osaamisen lisaa-
misessa

- kehityskeskuste-
lut

- 0Saamisen tuo-
minen nakyvaksi
e koulutuksissa

keskustelujen
avulla
- paihdetydon am-
mattitutkinto
- hoitoprosessien
maaritys
- jatkohoidon tur-
vaaminen ja var-
mistaminen
- motivoiva haas-
tattelu
- vuorovaikutuk-
selliset taidot
e potilaan oh-
jaaminen ja
tiedon valitta-
minen jatko-
hoitoon
- startti-yksikko
e retkahdusten
esto

e saattaen siirto
avopalvelui-
hin

Huippuosaaja

e 30 % somaat-
tista osaa-
mista

e 30 % psykiat-
rinen osaami-
nen

e 30 % psyko-
sosiaalista
osaamista

e p&apaino so-
matiikassa

- syvaosaaminen
e jatkuva mo-

niammatilli-
nen yhteistyo
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e potilas mu-
kana hoi-
dossa ja sen
suunnitte-
lussa

e verkostoitumi-
nen

e konsultointi

tyonkierto

jarjestelmallinen
strukturoitu oh-
jelma

e ryhmat ja yk-
silétaso

e toimintaa pai-
vaan

strukturoidut lo-

makkeet

e vuorovaiku-
tusvaline

e informaation
anto

e motivointi
muutokseen

e akuutin tilan-
teen tekemi-
nen naky-
vaksi

paivystyksista tu-

levien potilaiden
ennakointi
hoidon suunnit-
telu ensikertalai-
sille

e tehostettu
hoito

vieroitushoito

avopalvelupai-
notteiseksi

e tiivis yhteistyo
osaston ja
avopalvelui-
den valilla

e monikulttuuri-
suus

huippuosaajien

jalkautuminen
anamneesin teko
konsultaatioissa
ohjauksellinen
osaaminen
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paihdepsykiatri-
nen tiimityo
ladkehoidon jat-
kuva arviointi
koulutusten raa-
talointi yksilota-
solla perustuen
taustakoulutuk-
seen ja osaami-
seen

yhteisia koulutuk-
sia tyoryhmalle




