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1 JOHDANTO

Marita Koivunen, Sari Teeri & Katriina Peltomaa

Tassa raportissa julkaistaan Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan

ammattikorkeakoulun yhteistydna toteuttamien pilottien tuloksia.

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projekti oli SOTE-
ENNAKOINTI-projektin  osahanke. Projektin paavastuullisena toteuttajana ja
koordinoijana toimi Eteld-Karjalan koulutuskuntayhtyma. Turun ammattikorkeakoulu
koordinoi Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa ’Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa” osaprojektia. Osa-projektin  yhteistydkumppaneita olivat
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Satakunnan

ammattikorkeakoulu.

Terveydenhuollon tydprosessien muuttuessa ja laajentuessa moniammatillisiksi
palveluverkoiksi myos henkildston osaamistarpeet muuttuvat. Tarkastelemalla
henkildstdn osaamista tulevaisuudessa voidaan selvittdd henkildstorakenteen ja
tydprosessien uudistamistarpeita henkildston riittdvyyden, taloudellisuuden ja
palvelutarpeisiin vastaamisen nakdkulmasta. Tastd syystd ty0ssd tarvittavaa

erityisosaamista tulisi kuvata visionaarisesti. (Nurminen 2009.)

Erikoissairaanhoidon erityisosaamisen tarve kasvaa palveluiden uudenlaisten
tuottamistapojen, hoitomenetelmien uudistumisen ja huippuosaamisen vaatimusten
myo6ta.  Erityisosaamistarpeiden ennakoinnilla  voidaan vaikuttaa tulevaisuuden
osaamiseen ja sen johtamiseen sekad koulutuksen sisaltdjen uudistamiseen. (Nurminen
2009.) Erityisosaamisella tassa kehittdmistydssa tarkoitetaan ammatillista osaamista,
missa korostuu vahva ammattispesifinen tietamys ja taito soveltaa tata tietamysta
kaytanndén ongelmien ratkaisuissa. Oleellista on myds kyky analysoida asioita
kriittisesti, kayttaa tietoa luovasti, ennakoida kehitysta ja sen seurauksia seka reagoida

tulevaisuuden haasteisiin. (Ruohotie 2005.)



Erityisosaaminen perustuu aina spesifisin  kompetensseihin, jotka rakentuvat
tiedollisista ja taidollisista valmiuksista, joita yksilo tarvitsee erityistehtavissé (Ruohotie
2003). Tassad kehittamishankkeessa kompetenssi on kasitetty ammatillisena
kompetenssina, jolla tarkoitetaan sitd osaamista ja niitd vaatimuksia, joita tyotehtavat

hankkeen pilottiyksikdssa edellyttavat (Ruohotie 2005).

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan ammattikorkeakoulun pilottina tassa
projektissa toimi Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystystoiminnan alue. Hankkeessa
tarkasteltin ~ uuden  selvidmishoitoyksikon =~ SELMAN  toiminnan  vaatimaa
erityisosaamista ja siihen liittyvia tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia. (Koivunen &
Peltomaa 2009.) Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystystd kuormittavat
paihtyneet (alkoholi, laakkeet, huumeet) potilaat, jotka tulevat paivystykseen
tapaturman, somaattisen, psyykkisen tai sosiaalisen syyn seurauksena. Paihteiden
kayttajat ovat usein ongelmallisia kiireisessa paivystyksessa ja yhteistyd koetaan
monesti hankalaksi. Paihtyneet saattavat hairitd muita paivystykseen tulevia vaativalla
ja aggressiivisella kayttaytymiselld. Kotiuttaminen tapahtuu monesti somaattisen
hoidon jalkeen, puuttumatta paihdeongelmaan. Naiden asioiden johdosta perustettiin
paivystyspoliklinikan  yhteyteen viisipaikkainen selviamishoitoyksikkd.  Yksikon
tavoitteena on auttaa paivystykseen tulevia paihtyneitd potilaita motivoitumaan
selvidmisen jalkeen jatkohoitoon. Varhaisella puuttumisella paihteiden kayttdon

tavoitellaan myos toistuvien kayntien valttamista. (Vaula ym. 2009.)

Selviamishoitoyksikdssa  toteutettava  hoitotyd  koostuu  pdihderiippuvuuden,
somaattisten, sosiaalisten seka psyykkisten ongelmien hoitotyOsta.
Selviadmishoitoyksikdn tydskentelymalli on uutta toimintaa ja se vaatii hoitohenkilostolta
laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyota. Tastd syystd uuden toimintamallin
vaatiman erityisosaamisen tarkasteleminen ja kuvaaminen oli erittdin ajankohtaista
Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Koska kyseessa on uusi toimintamuoto, pidettiin

tarkeana tarkastella myds sita perusosaamista, jota tdma toiminta kdytannossa vaatii.

Hankkeen yhteydessa tarkasteltiin lisdksi Satakunnan sairaanhoitopiirin SataDiag-
likelaitoksen patologian laboratorion laboratoriohoitajan osaamisvaatimuksia (Kannisto
ym. 2011). Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystyksen henkildkunta seka SataDiag-
likelaitoksen kuvantamisen ja kliinisen kemian laboratorion henkilékunta osallistui
myoOs kansalliseen aineiston keruuseen, jonka avulla hankkeessa on pyritty laajasti
tarkastelemaan paivystystoiminnan alueen vaatimaa sairaanhoitajan, rontgenhoitajan

ja laboratoriohoitajan osaamista.
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2 SELVIAMISHOITOTYKSIKON HOITOTYON
ERITYISOSAAMINEN JA OSAAMISTARPEET
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Sari Nokkala & Eila Hirvonen

Satakunnan sairaanhoitopiirin ja Satakunnan ammattikorkeakoulun pilottina tassa
hankkeessa toimii Satakunnan keskussairaalan paivystystoiminnan alue. Hankkeessa
kartoitettiin uuden selviamishoitoyksikon toiminnan vaatimaa erityisosaamista ja siihen

liittyvia tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia.

Osaamisen  tunnistaminen ja  kehittdminen  tydéeldaméassa on  tarkeaa.
Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen,
monitieteiseen, tietoperustaan. Lisaksi tarvitaan kaytdnndn osaamista seka sosiaalisia
ja vuorovaikutustaitoja. Toiminnan pitda perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon, ja
ammattitoiminnan kehittyessa tarvitaan tutkimus-, kehittdmis- ja muutososaamista.
Terveydenhuollossa  tarvitaan  moniammatillista  toimintaa, johon liittyvat
kehittamistarpeet edellyttdvat sekd oman ammatin erityistuntemusta etta

asiantuntijuuden laajenemista yhteiséasiantuntijuudeksi. (OPM 2006.)

Paihdepotilas ja hoitotyon osaaminen

Potilaalla on oikeus saada hanen terveydentilansa edellyttamaa hoitoa kulloinkin
kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3
§). Perustuslaissa maaritellddn oikeus kiireelliseen hoitoon, joka on jokaisen
kansalaisen subjektiivinen oikeus (Koponen & Sillanpaa 2005). Sosiaali- ja
terveysministerion 2006 antamien ohjeiden mukaan paihtymys ei saa estaa henkilén
akuutin hoidon tarpeen arviointia ja jarjestamista tai asianmukaista kohtelua ja palvelua
(Vaula, Mikkonen & Hakala 2010).



Paihdepotilaiden kohtaaminen on haastavaa akuuttihoidossa. Hatatilanteet ovat usein
komplisoituneita, koska paihteiden kayttdé saattaa peittdd vakavat oireet, joita potilas
muuten valittaisi (Laine 2002). Potilaan ja tilanteen rauhoittaminen on tarkeaa.
Paihteita kayttaneen voi olla vaikea ymmartdd puhetta ja viesteja. Hanen oma
kommunikointinsa on myds epaselvad, mika aiheuttaa vaarinymmarryksia puolin ja
toisin. Hanet on kuitenkin kohdattava vastuullisena aikuisena. Ammatillisen
vuorovaikutuksen perussaantdja paihtyneen kohtaamisessa ovat asenne, ajantasainen

tieto ja paihdetyon osaaminen. (Holmberg 2008.)

Painteiden kayttdja saattaa kdyda toistuvasti paivystyspoliklinikalla. Tdma turhauttaa
tyontekijat helposti ja saa heidat tuntemaan itsensa keinottomiksi. Tunteiden
sietdmiseen auttaa paihderiippuvuuden Iluonteen, hoidon prosessimaisuuden ja

kohtaamisen merkityksen ymmartaminen. (Holmberg 2008.)

Tarve Satakunnan keskussairaalan paivystyksen selviamishoitoyksikdn perustamiselle
tuli paihtyneiden potilaiden kuormittaessa yhteispaivystysta. Paihtyneet saattavat
hairitd muita paivystykseen tulevia vaativalla ja aggressiivisella kayttaytymisellaan.
Samalla koettiin, ettd heidat kotiutetaan lilan nopeasti somaattisen hoidon jalkeen,

paihdeongelmaan puuttumatta. (Vaula ym. 2010.)

Selvidmishoitoyksikdn toiminnan tavoitteena on paihtyneen henkilén yksildllinen hoito
ja seuranta. Potilaan kanssa pyritddn kaymaan motivoivia keskusteluja, joiden
tavoitteena on saada potilas huomaamaan paihteiden kayttonsa seuraukset. Potilaan
kanssa keskustellaan eri hoitovaihtoehdoista ja pyritdén tarvittaessa jarjestamaan
jatkohoito. Pidemman ajan tavoitteena on, ettéd potilaan motivoinnin, hoitoonohjauksen
ja paihdepalvelujen kanssa tehtavan yhteistydn keinoin voidaan vahentda potilaan
kaynteja paivystyksessad ja vahentdd kuntien terveydenhuollon kuluja. (Vaula ym.
2010.)

Osaaminen

Osaamisen maarittelyd ja kuvausta voidaan lahestya useasta eri ndkdkulmasta, kuten
kompetensseina, kvalifikaatioina tai taitojen kehittymisen nakokulmasta. Yksi tapa
l&hestyd osaamista on kuvata se ammatillisena patevyytena. Ammatillisen patevyyden,
kompetenssin ja kvalifikaation kasitteet ovat lahella toisiaan, ja niitd kaytetdan hyvin
kirjavasti. Kasitteet ovat toistensa sukulaisia ja niilld on yhteinen ydin, mutta kasitteilla

on myds oma merkityksensa. (Paakkonen 2005.)
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Ammatillinen patevyys, ammattitaito on jotain, mitd ammatti vaatii. Ellstrdm (1994) on
kuvannut viisi erilaista tapaa maaritellda ammattitaito: ammattitaito voidaan nahda
muodollisena kompetenssina, joka saavutetaan muodollisen koulutuksen avulla.
Toiseksi ammattitaito voidaan nahda aitona patevyytena, todellisena kompetenssina,
jonka yksil6 omistaa ja jota voi kayttdd hyvakseen tydn suorittamisessa. Kolmantena
tapana ammattitaidon maarittelyssa Ellstrdom kuvaa ammattitaidon hyédynnettyna
kompetenssina, joka on yksildlla ja jota han kayttda tydssadan. Neljantena tapana on
kuvata ammattitaito patevyytena, sellaisena kompetenssina, jota tarvitaan, jotta tyo
voidaan tehdd mielekkaasti. Viidentend tapana on kuvata ammattitaito patevyytena,

joka muodollisena tai epamuodollisena on maaratty tietyssa tydssa. (Paakkonen 2005.)

Kompetenssia pidetaan kvalifikaatiota abstraktimpana kasitteend. Kvalifikaatio viittaa
konkreettiseen toimintojen suorituskykyyn, kun taas kompetenssi viittaa naiden
toimintojen saantelyyn. (Paakkonen 2005.) Sairaanhoitajan kompetenssilla el
osaamisella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya tiedollisesti ja taidollisesti hallita
ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia. Kompetenssi voidaan nahda kykyna integroida
tieto, taito, asenteet ja arvot tilannesidonnaisesti. Taman lisédksi kompetenssiin sisaltyy
ihmissuhteet, arvot ja asenteet sekd motivaatio, energia ja henkildkohtaiset
ominaisuudet. Kompetenssi voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. (Nummelin
2009.)

Benner (1989) kasittelee osaamista Dreyfusin mallin mukaan taitojen hankkimisesta
hoitotydhén sovellettuna. Dreyfusin malli perustuu olettamukseen, etta taitoa
hankkiessaan tyontekija etenee viidessa vaiheessa: noviisi, edistynyt aloittelija, pateva,
taitava ja asiantuntija. Noviisin toiminta on rajoittunutta, joustamatonta ja perustuu
saantdihin. Edistyneet aloittelijat kykenevat vahimmaisvaatimukset tayttaviin
suorituksiin. He tarvitsevat vield apua muun muassa tarkeysjarjestysten arvioinnissa,
silla he toimivat viela yleisten suuntaviivojen mukaan. Patevat tyontekijat ovat toimineet
samoissa tai samantyyppisissa tyodtehtavissa pari kolme vuotta. Pateva hallitsee jo
asiat ja kykenee selviytymaan monista kliiniseen hoitotyohon liittyvistd arvaamattomista
tilanteista. Taitava tyOntekija tarkastelee tilannetta kokonaisuutena. Taitavan
tyontekijan avainsana on havaintokyky. Nakokulmat tilanteisiin avautuvat aiempien
kokemusten ja tilanteiden perusteella. Han oppii kokemuksesta ja tietdd, miten
suunnitelmia on muutettava tapahtumien mukaan. Han ymmartaa tilanteen syvallisesti.
Taman vaiheen saavuttaminen vaatii tydkokemusta samankaltaisen potilasaineiston

parissa noin kolmesta viiteen vuotta. Viimeisena vaiheena on asiantuntija. Asiantuntija
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toimii kokonaistilanteen syvallisen ymmartamisen pohjalta. Hanelld on valtava maara
kokemuksia ja intuitiivinen ote kuhunkin tilanteeseen, ja han keskittyy tasmalliseen
ongelma-alueeseen pohtimatta suotta hedelmattomia diagnoosi- tai

ratkaisuvaihtoehtoja.

Selvidmishoitoyksikon osaamista lahestyttiin kvalifikaatioiden ndkokulmasta, koska
haluttiin maaritelld osaamisvaatimukset selvidmishoitoyksikdssa tarvittavalle tydlle ja

tuoda samalla sielld tehtava tyd nakyvaksi.

Kvalifikaatio voidaan maaritelld laadun maaritykseksi, sopivuudeksi, soveliaisuudeksi ja
asetettujen  ehtojen  mukaiseksi  suorituskyvyksi. = Osaamisvaatimukset eli
kvalifikaatiovaatimukset johdetaan tydsta asettaen yksilon ammattitaidolle vaatimuksia.
Sairaanhoitajan tydn kvalifikaatiovaatimuksissa korostuvat vuorovaikutusvalmiudet,
empaattisuus, ystavallisyys, vastuullisuus, huolenpito, ihmisten ongelmien
kokonaisvaltainen kohtaamis- ja auttamisvalmius sekd kyky toimia potilaan/asiakkaan

asianajajana. (Paakkonen 2005, Nummelin 2009.)

Projektin tarkoitus

Projektin tarkoituksena oli kartoittaa selviamishoitoyksikén toiminnan edellyttdmaa
erityisosaamista tulevaisuudessa. Tavoitteena oli kuvata selvidmishoitoyksikon
paihdepotilaan  hoitotydbn  asiantuntijuuden osaamisalueet ja saada tietoa

lisdkoulutustarpeesta.

Aineisto kerattiin delfoi-menetelmalla. joka on yksi tulevaisuuden ennakointi-
menetelmistd. Sen avulla voidaan hyoddyntda asiantuntijoiden osaamista ja
nakemyksia. Delfoi soveltuu silloin, kun tarkoituksena on saavuttaa ryhman konsensus
eli yksimielisyys jostakin asiasta. (Anttila 2006.) Delfoi-menetelmassa on mahdollisuus
kayttaa hoitotieteellisessa tutkimuksessa hyvaksi kaytannén kokemukseen perustuvaa
asiantuntemusta. Delfoi-menetelma valittiin, jotta saataisiin selviamishoitoyksikon
tyontekijoiden kokemukset vaadittavasta osaamisesta mahdollisimman tarkasti

kuvatuksi.

Aineisto kerattiin kolmen delfoi-kierroksen aikana. Ensimmainen delfoi-kierros
toteutettiin  sahkopostikyselyna. Vastauksia saatiin  kuusi kappaletta. Tulokset

analysoitiin karkealla  sisallénanalyysilla. Toinen  delfoi-kierros  toteutettiin
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teemahaastatteluna selviamishoitoyksikon tyontekijoille. Teemahaastattelun viisi
teemaa nousivat ensimmaisen delfoi-kierroksen vastauksista. Teemat I|ahetettiin
haastateltaville  etukateen, jotta he voisivat valmistautua haastatteluun.
Teemahaastatteluja tehtiin yhteensd kuusi kappaletta, ja ne nauhoitettiin
haastateltavien luvalla. Teemahaastatteluista kertyi aukikirjoitettua tekstia yhteensa 42
sivua. Aukikirjoitettu haastatteluaineisto analysoitiin kayttaen sisallon erittelyad ja

sisdllén analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Teemahaastattelun tuloksista muodostettiin alustavat osaamispuut, jotka toimivat
asiantuntijapaneelin keskustelun runkona. Asiantuntijapaneeli jarjestettiin Satakunnan
keskussairaalan tiloissa 10.6.2010. Asiantuntijapaneelin osallistujia oli kuusi.
Asiantuntijapaneelin jalkeen voitiin sanoa ryhman muodostaneen yhden yhteisen
mielipiteen eli voitiin puhua konsensuksen saavuttamisesta. Tuloksena muodostettiin
kuusi osaamispuuta, joissa kuvataan selviamishoitoyksikdssa tarvittavaa osaamista nyt

ja tulevaisuudessa.

Projektin tulokset

Tuloksena muodostettiin kuusi osaamispuuta, joissa kuvataan selvidmishoitoyksikossa
tarvittavaa osaamista nyt ja tulevaisuudessa. Osaamispuut ovat paihdeosaaminen,
kliinisen hoitotydn osaaminen, tiimi- ja verkostotydon osaaminen, turvallisuusosaaminen,

paihdepotilaan ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka jatkohoidon arviointiosaaminen.

Osaamispuiden rakentamisen mallina kaytettiin Riitta Viitalan luennollaan esittamia
osaamispuita (Viitala 2010). Jotta tyOyhteisbissd voidaan keskustella osaamisesta
yhteisesti ja konkreettisesti, tarvitaan siihen yhteinen tydévaline eli osaamiskartta
(Haténen 2010). Osaamiskarttaan tulee kuvata kaikki ne osaamiset, joita
organisaatiossa tarvitaan, nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisen kuvaaminen luo yhteisen
ja yhtenaisen kasityksen organisaation kokonaisosaamisesta, antaa tasmallista tietoa
tarvittavasta osaamisesta eri tehtavissa ja mahdollistaa tydntekijdille itselleen sovitun
vastuunoton osaamisensa arvioinnista ja kehityksen suunnittelusta. Osaamista voidaan
kuvata osaamiskartan tai osaamispuiden avulla ja saada osaamisalueet nain

kuvattavaan muotoon (kuviot 1-6).
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Paihdeosaaminen
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ymmartaminen
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Elamantilanne Sosiaalinen verkosto Sosiaaliturvaetuudet

Kuvio 1. Paihdeosaamisen osaamispuu

Paihdeosaamiseen (kuvio 1.) kuuluu paihderiippuvuuden ymmartaminen, ja sen
tiedostaminen  selvidamishoitoyksikdssa koettiin  tarkeaksi. Paihderiippuvuuden
ulottuminen niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin elamaan muodostavat
pohjan toipumisen alkamiselle, ja kaikkien naiden osatekijdiden huomioiminen pitaa

tyontekijan tiedostaa paihdeongelmaisen ihmisen kanssa tydskennellessaan.

Paihderiippuvuudesta toipuminen on tutkimusten mukaan monitahoinen prosessi.
Koski-Janneksen (2008) mukaan addiktiivisessa toiminnassa ihmisella on vahintaan
kahdenlaisia keskenaan Kkilpailevia tavoitteita. Toisaalta toiminnasta saadaan
mielihyvaa tai helpotusta ja toisaalta taas he haluaisivat valttda siitd seuraavat

moninaiset haitat ja syyllisyyden tunteet.

Havion ym. (2008) mukaan tieto paihdeongelman erityispiirteista, esimerkiksi muutos-,
kieltamis- ja retkahtamisprosessin luonteesta, auttaa tyontekijaa kohtaamaan paihteita
kayttdavan ihmisen problematiikan. Paihteidenkayttaja ei valttamatta itse huomaa
ongelmansa laajuutta ja vahattelee kayttamiensa paihteiden maaraa, tasta puhutaan

ns. kieltamisprosessina.



14

Selviamishoitoyksikdssa korostuu myods potilaan fyysisen tilan seuranta (kuvio 2).
Potilaat tulevat paivystykseen paasaantodisesti jonkin vamman seurauksena tai heidat

on loydetty jostain, esimerkiksi kadulta sammuneena.

[ Kliinisen hoitotyén }

osaaminen

Hoitotyon
somaattinen

L osaaminen )

(" Potilaan seuranta )
ja tarkkailu

\§ J
Laakehoito

\§ J

|
1 1
[ Toteuttaminen ‘] [ Yhteisvaikutukset J
(Hoitotoimenpiteiden
L osaaminen

| 1 1
[ Iv-laakitys } [ Katetrointi ‘] [ Kanylointi } [ Imeminen

Kuvio 2. Kliinisen hoitotyén osaamispuu

Alkuvaiheessa on tarkeintd saada potilas rauhoittumaan ja yrittdd saada hanet
kertomaan, mitd on tapahtunut, mitd ainetta han on ottanut ja kuinka paljon.
Paintymystila tunnistetaan alkometrilla tai virtsaseulontakokeilla. Potilaasta etsitaan
viitteitd kaytetyistd aineista, esimerkiksi pistosjalkia. Paihtymystilasta on erotettava
epileptiset oireet, diabeettiset oireet, aivovauriot, aivoverenvuodot, sokkipotilaat,
vaikeat infektiot, tapaturmat tai psyykkisista syistd epanormaalisti kayttaytyvat potilaat.
Esitiedot kerataan vyksinkertaisilla kysymyksilla, kuten miksi henkild on tullut
hoidettavaksi. Lisdksi on selvitettdvd mahdolliset onnettomuudet ja tapaturmat,

paihteiden ja laakkeiden kayton tausta.

Peruselintoiminnot pitaa arvioida nopeasti ja luotettavasti. Peruselintoimintoja turvaavat
valittémat ensihoitotoimenpiteet ovat darimmaisen tarkeitd potilaan jatkoselviytymisen

kannalta. Paihdepotilaiden siirtyessa selvidmishoitoyksikkddn on potilaan tilan arviointi
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jo tehty, mutta potilaan tilan seuranta ja nopea reagointi tilassa tapahtuviin muutoksiin

ovat selviamishoitoyksikon tyontekijoiden vastuulla.

Asiantuntijapaneeleissa tuli esille myos osastokonsultaatioiden lisdantyminen.
Konsultaatioista ei ole keratty tilastotietoa, mutta kokemus on osoittanut, etta
konsultaatiopyynnot ovat lisdantyneet selviamishoitoyksikon alun jalkeen.

Tiimi- ja verkostotydn (kuvio 3) lisdamistarpeet ja erilaisten vaihtoehtojen miettiminen
nousivat esille useassa haastattelussa, pohdittiin esimerkiksi sitd, miten sosiaalitydn

hyédyntdminen onnistuisi vield paremmin.

Tiimi- ja verkostotydn osaaminen

Tiimityskentelyn taidot )
J
Ryhmityétaidot )
J
Konsultaatiotaidot

Kuvio 3. Tiimi- ja verkostotydn osaamispuu

Paivystyspoliklinikat on luokiteltu korkean vakivaltariskin tyopaikaksi. Myds tdman
projektin asiantuntijapaneeleissa turvallisuusosaaminen (kuvio 4) haluttin nostaa

omaksi osaamisalueekseen.
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[Turvallisuus osaaminen}

.

4 N R N\
Fyysinen turvallisuus

Tieto infektioista ja
niiden torjunnasta

"

Hepatiitit

MRS

( Ergonomian tiedot ja )

taidot

Kuvio 4. Turvallisuusosaamisen osaamispuu

Vakivallan uhan
tunnistaminen

Rasimus (2005) on vaitdskirjatutkimuksessaan tutkinut

paivystyspoliklinikoiden

henkilokunnan kokemuksia vakivaltatilanteista (N=601). Henkildkunnasta 65 % kohtasi

paivittain tai viikoittain vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita ja 96 % henkildkunnasta piti

huumeiden kayttajia seka alkoholin ja ladkkeiden sekakayttdjia turvallisuusriskina.

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen nahtiin jatkuvasti lasnd olevana osaamisalueena

paihdepotilaan hoidossa (kuvio 5).
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neuvontaosaaminen

[ Eettinen osaaminen

[ Péaihdepotilaan ohjaus- ja ]

Lasnaolo hoitoprosessissa

Avoin dialogisuus

Konteksti sidonnaisuus

Asiakastyon osaaminen

Omaisten ja laheisten huomiointi

Ohjausprosessin arviointitaidot

Kuvio 5. Paihdepotilaan ohjaus- ja neuvontaosaamisen osaamispuu

Hoitoty0ssa ohjauksesta kaytetdan monenlaisia maaritelmid. Ohjauksen synonyymeja
ovat esimerkiksi koulutus, kasvatus ja valmennus. Ohjausta maaritelladan mm.
ohjauksen antamiseksi, kuten kaytannodllisen ohjauksen antamiseksi. Nykykasityksen
mukaan ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya parantaa elamaansa. Ohjauksessa
potilaan pitaisi olla aktiivinen pulman ratkaisija. Ohjauksen sisaltéon kuuluu myds
tiedon antamista, ja se on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa. Ohjaussuhde on
tasavertainen ja tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.)

Eettisyyttd korostettiin koko hoitoprosessin ajan, ja selvidamishoitoyksikon tyontekijat
pitivat tarkeana sen huomioimista. Esimerkiksi ohjaus- ja neuvontakeskustelut kdydaan
potilaiden kanssa paasaantdisesti sangyn laidalla, koska aina ei ole mahdollisuutta
poistua selvidmishoitoyksikon tiloista. Selviamishoitoyksikbn muut potilaat kuulevat

keskustelun.
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Selvidmishoitoyksikdn potilaille pyritddn aina jarjestamaan jatkohoitopaikka (kuvio 6).
Yleisimmin kaytettyjd ovat katkaisuhoitoasema, terveyskeskusten vuodeosastot,

Harjavallan sairaala, Porin kaupungin sairaala tai Satakunnan keskussairaalan osastot.

Jatkohoidon
arviointiosaaminen

f Jatkohoidon tarpeen
L tunnistaminen

| | 1 1 1
[ Somaattinen hoito ] [ Katkaisuhoito ] [ Avohoito ] [ Kuntoutus ]

Tieto
jatkohoitopaikoista

Palvelujarjestelmaosaa
minen

(Kuntien péihdepalvelut\

Kuvio 6. Jatkohoidon arviointiosaamisen osaamispuu

Jarjestdmisvastuu paihdepalveluista on kunnilla. Paihdehuoltolain mukaan kunnan on
huolehdittava siitd, etta paihdehuolto jarjestetdan sisalloltadn ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kunnassa oleva tarve edellyttda. Palveluja on annettava asiakkaan
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Paihdehuoltolaissa mainitaan, etta
paihdepalveluja tulee tuottaa niin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuin
paihdehuollon erityispalveluina. Eri kunnat jarjestavat paihdepalvelut hyvin eri tavoin.
Kunnat voivat tuottaa palveluja itse, yhdessa toisten kuntien kanssa tai ostaa ne
ostopalveluina. Avohoito seka omaehtoinen hoitoon hakeutuminen pitaisivat olla
ensisijaisia lahtokohtia hoidolle. Laissa painotetaan asiakkaan itsensa osallistumista,
mutta myds laheisten huomioimista paihdehoidossa. (STM 2002, Havio, Inkinen &
Partanen 2008).

Artikkelissa osaamispuut on kuvattu lyhyesti, aiheesta 10ytyy lisda opinnaytetydsta
(Nokkala 2011).

Pohdintaa

Jatkossa olisi hyva keskustella siita, kenella tarvittavaa osaamista tulee olla ja pitddko
kaikkien tyontekijoiden osata kaikkea vai riittaako, ettd jollain hoitajalla on tietty
osaaminen. Haasteena selvidamishoitoyksikossa on akuuttihoitotyon ja paihdehoitotyon

yhdistaminen. Molemmat ovat omaa erityisosaamistaan vaativia alueita.
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Paivystyspoliklinikan tydymparistéon psykiatristen sairaanhoitajien lisdaminen voitaisiin
nahda rikkautena, jota voisi hyddyntda myos muualla paivystysymparistdssa. He tuovat
erilaisen nakemyksen potilaan kohtaamiseen kuin akuuttihoitotyota tekevat

sairaanhoitajat.

Tassa hankkeessa menetelmana kaytettiin delfoi-menetelmaa. Aineiston keruut olivat
eri tavoin toteutettuja teemahaastatteluja. Teemahaastattelujen aihepiirit on etukateen
maaratty, mutta menetelmastd puuttuu strukturoidulla haastattelulle tyypillinen
kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haastattelijan tehtavaksi jaa varmistaa, etta
kaikki aihealueet tulee kaydyksi lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat
haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 2005). Opinnaytetyontekijan
kokemattomuus haastattelijana vaikutti varmasti haastatteluihin. Joitakin osa-alueita
olisi voinut haastateltavien kanssa syventdd enemman ja osa aiheista jai ehka liian

pinnalliseksi.

Tyo6skentely paivystyspoliklinikalla ei ollut opinnaytetydn tekijalle tuttua. Opinnaytetyota
tehdessani jouduinkin tutkijan roolissani tutustumaan ensin paivystyspoliklinikan tydhdn
ja siind oleviin erityispiirteisiin sekd sen lisdksi paihdepotilaan kohtaamiseen
paivystystilanteessa. Paihdepotilaiden kanssa tydskentely on tullut tutkijalle tutuksi

oman tydn kautta, joka ei sisalld somaattisen puolen hoitoa.

Kirjallisuus

Anttila, P. 2006. Tutkiva toiminta ja ilmaisu, teos, tekeminen. Akatiimi, Hamina.
Benner, P. 1989. Aloittelijasta asiantuntijaksi. WSQY, Juva.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Vastapaino,
Tampere.

Havio, M. Inkinen, M. & Partanen, A. 2008. Paihteet ja paihdepalvelujarjestelma
Suomessa. Teoksessa Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. (toim.) Paihdehoitotyd.
Tammi, Helsinki.

Holmberg, J. 2008. Paihdehoitotydn erityisosaamista vaativia tilanteita. Teoksessa
Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. (toim.). Paihdehoitotyd. Tammi, Helsinki, 200—
211.

Hatonen, H. 2010. Osaamisen kehittamisen kokonaisuus — osaamiskartoituksesta
kehittamiseen. Aineistoa seminaariin 8.10.2010. Viitattu 23.3.2011.
http://www.sppl.fi/files/983/Hatonen Osaamisen kehittamisen kokonaisuus-
osaamiskartoituksesta kehittamiseen.pdf




20

Koponen, L. & Sillanpaa, K. 2005. Paivystyspoliklinikka potilaan, omaisen ja
hoitotydntekijan nakdkulmasta. Teoksessa Koponen, L. & Sillanpaa, K. (toim.) Potilaan
hoito paivystyksessa. Tammi, Helsinki, 23—-30.

Koski-Jannes, A. 2008. Motivoivan haastattelun periaatteet ja menetelmat. Teoksessa
Koski-Jannes, A., Riittinen, L. & Saarnio, P. (toim.) Kohti muutosta.
Motivointimenetelmia paihde- ja kayttaytymisongelmiin. Tammin, Helsinki, 41-64.

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. WSQY, Helsinki.

Laine, P. 2002. Paihdepotilas terveyskeskuksen paivystyksessa. Duodecim 118, 312—
16.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Viitattu 16.5.201.
http://www finlex fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.

Nokkala, S. 2011. Selvidmishoitoyksikon hoitotydn erityisosaaminen ja osaamistarpeet
paihdepotilaan hoitotydssa. Terveyden edistamisen koulutusohjelma. Satakunnan
ammattikorkeakoulu. Viitattu 16.5.2011. https://publications.theseus.fi/search.

Nummelin, M. 2009. Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve. Pro
gradu -tutkielma. Hoitotieteen laitos. Turun yliopisto, Turku.

OPM 2006:24. Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia.
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien ammatillinen
osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusministerié. Koulutus-
ja tiedepolitiikan osasto. Helsinki. Viitattu 28.2.2011.
http://www.minedu.fi/lexport/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf.

Paakkonen, H. 2005.Paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan kliininen taito ja sen arviointi.
Teoksessa Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. (toim.). Paihdehoitotyd. Tammi,
Helsinki, 404—412.

Rasimus, M. 2005. Turvattomuus paivystysyksikdissa. Sairaanhoitaja 6-7. 13—-16.

STM 2002:3. Paihdepalvelujen laatusuositukset. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita. Edita Prima, Helsinki.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Tammi,
Helsinki.

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

Viitala, R. 2010. Osaamisen johtaminen — johtamisosaaminen. Luento Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman esimieskoulutuksessa 20.4.2010.



21

3 SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRIN
YHTEISPAIVYSTYKSEN SELVIAMISHOITOYKSIKKO
SELMA:N HENKILOSTON OSAAMISEN KARTOITUS-
JAARVIOINTIMALLI

Sari Myllyniemi, Tiina Hakala & Riitta Mikkonen
Johdanto ja tausta

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat suurien haasteiden edessa
toimintaymparistdjen ja henkildstérakenteiden muuttuessa. Sosiaali- ja terveyspolitikan
yhtend strategisena tavoitteena on varmistaa alan esimiesten ja johtajien riittava
asiantuntemus palvelujarjestelman suunnittelussa, kehittdmisessa, paatoksenteossa ja
toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa. Tahan kehittdmistydhon liittyy myds henkildston
rekrytointi, osaamisen arviointi, osaamisen kehittdminen ja henkildstéresurssien
pysyvyyden varmistaminen. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2006, Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011.)

Osaamisen arviointi ja dokumentointi on johtamisen osa-alue, jossa Kkiinnitetdan
huomiota osaamistarpeiden ennakointiin, organisaatiossa olevan tiedon ja osaamisen
nakyvaksi tekemiseen seka henkiléstdn oppimisen ohjaamiseen (Osaamisen
johtaminen kuntasektorilla 2005). Henkiléstéresursoinnin optimaalinen toteuttaminen
edellyttaa, ettd esimies tietdd mitd osaamista tarvitaan, kenella tarvittavaa osaamista
on ja kenella sitd pitdisi olla. Lisdksi tulee varmistaa, ettd ne, joilla tarvittavaa
osaamista on, myOs kayttavat ja kehittdvat osaamistaan seka jakavat sitd muiden
kanssa. Hyvan henkildstésuunnittelun edellytyksend on tieto henkiléstdvoimavarojen
maarallisista, rakenteellisista sekd osaamiseen ja hyvinvointiin liittyvista tekijoista.
(Huotari 2009).

Osaamista voidaan arvioida monin eri tavoin. Tarkeatd kuitenkin on, ettd paatdksia
tekevilla esimiehillda on olemassa johtamisen tydkalut, joiden avulla he voivat
suunnitella ja seurata toimintaa myds osaamisen johtamisen nakokulmasta.
Parhaimmillaan osaamisen johtamisen tydkalut ovat helppokayttdisia, pelkistettyja ja
kevyita. Eras téllainen malli on osaamispuu, jonka avulla voidaan tarkastella seka

yksittaisen tyontekijan osaamista tai kokonaisen tydyhteisén osaamista. (Viitala 2009.)
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Osaaminen on entistd enemman sidoksissa vuorovaikutussuhteisiin muiden osaajien ja
ympariston kanssa. Ryhman osaaminen muodostuu yksilétason osaamisesta ja niiden
yhdistamisestd. Henkildiden valiset suhteet ryhmassa vaikuttavat koko ryhman
osaamiseen. Vuorovaikutustaidot ovat oleellinen osa tdaman paivan osaamista.
Nopeissa muutostilanteissa tarvitaan koko ryhman osaamista. Tyontekijalla tulee olla
kontakteja ja verkostoja, joiden avulla uusien ammattilaisten tuorein tieto ja
kokeneempien tyontekijoiden hiljainen tieto saadaan tydyhteisdssd tehokkaasti
kayttoon. (Hilden 2002.)

Tassa artikkelissa kuvatun Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -
projektin osahankkeen tarkoituksena oli tdsmentaa ja tarkentaa SELMA:n hoitotyon
osaamisalueita ja luoda yksikkddn osaamisen kartoitus- ja arviointimalli. SELMA:n
laajat osaamisalueet, joihin tdman osaprojektin tyéskentely on pohjautunut, on luotu
Sari Nokkalan ylemman AMK -tutkinnon opinndytetydssa. Opinnadytetydssa luotua
osaamispuuta on lahdetty jatkotydstdmaan ja sen sisaltbalueita syventamaan. Tassa
osaprojektissa tuotettuja tuloksia voidaan jatkossa kayttdad hyddyksi seurattaessa ja

suunniteltaessa selviamishoitoyksikon henkilostoresursseja.

Menetelmat

Osaamisen Kkartoitus- ja arviointimalli on tuotettu haastattelemalla SELMA:ssa
tydskentelevia hoitotyontekijéitd (N = 6) seka kdymalla useita keskusteluja yksikon
tiiminvetdjan kanssa. Lisaksi jarjestettin selvidamishoitoyksikdssa tydskentelevan
henkilokunnan kanssa paneeli, jonka pohjalta malli sai viela lopullisen muotonsa.
Paneeliin osallistui kaksi sairaanhoitajaa, paivystyksen osastonhoitaja, SELMA:n
tiiminvetaja seka erityisosaamishankkeen projektisuunnittelija. Mallin ulkoisesta asusta
on kayty keskusteluja kehittamisylihoitajan kanssa. Valmistunut SELMA:n osaamisen

kartoitus- ja arviointimalli kuvaa selviamishoitoyksikdn toiminnan vaatimaa osaamista.

Tulokset

Projektissa tuotetun tiedon perusteella SELMA:ssa vaadittava kokonaisosaaminen
muodostuu kahdeksasta eri osa-alueesta: paihdeosaaminen, vuorovaikutusosaaminen,
eettinen osaaminen, paihdepotilaan ohjaus- ja neuvontaosaaminen, timi- ja

verkostotydn osaaminen, turvallisuusosaaminen, kliinisen hoitotydn osaaminen ja
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jatkohoidon arviointiosaaminen. Osaamisalueet on esitetty kuviossa 1. Koko SELMA:n
osaamisen kartoitus- ja arviointimalli on esitetty taulukkomuodossa raportin liitteessa
(Liite 1).

Selviamishoitoyksikdn osaamisen kuvauksen ja osaamisalueiden maarittelyn pohjalta
on mahdollista suorittaa yksikon osaamisen tarkastelua ja arviointia. Osaamisen
nakyvaksi tekeminen tukee yksikon henkildstojohtamista. Yksilotasolla tyontekijat
voivat tarkastella omaa koulutus- ja osaamisenkehittdmistarvettaan hyoddyntaen

kuvattuja osaamisalueita ja niiden sisalt6ja.

Selvidmishoitoyksikon osaamisen kuvausten perusteella voidaan todeta, etta yksikon
toiminta vaatii hyvin monipuolista osaamista. SELMA:ssa korostuu paihdeosaamisen
lisdksi vahva vuorovaikutus- ja eettinen osaaminen. Koko hoitoprosessin ajan
keskeisind toiminnan elementteind ovat myds ohjaus ja neuvonta seka jatkohoidon
arviointi. Potilasta ohjataan koko hoidon ajan sekd hanen jatkohoitoaan ryhdytaan

suunnittelemaan yksildllisesti jo tulovaiheesta lahtien.

SELMA -tiimi on varsin tiivis ja kooltaan pieni ryhma. Ryhman koko antaa hyvat
mahdollisuudet aktiiviselle yhteistydlle. Yksikdn sairaanhoitajilla on psykiatrisen ja
somaattisen osaamisen lisdksi erityisesti paivystystoiminnan luonteeseen liittyvaa
osaamista. Hoitohenkilokunta tekee yhteistydta potilaiden lisédksi omaisten, [aheisten,
paivystyksen muiden toimijoiden kanssa sekd myds ulkoisten yhteistydkumppaneiden,
kuten vuodeosastojen ja paihdehoitoon erikoistuneiden yksikdiden kanssa. Tiimi-,

yhteistyd- ja verkostotaidot korostuvat SELMA:n henkildkunnan toiminnassa.

Koska SELMA toimii paivystyspoliklinikalla, merkittavaksi tulee myds kliinisen hoitotydn
osaaminen. Kuitenkin keskiossa on paihdepotilaan hoito ja ohjaus ja kliinisen hoitotyon
osaamista tuetaan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan toimesta. SELMA:n
henkilokunta jakaa péaihdeosaamistaan yhteispadivystyksen henkildkunnalle ja
paivystyspoliklinikka puolestaan antaa tukea potilashoidon somaattisella alueella. Tata

yhteistydta on tarkoitus yksikdssa jatkossa entisestaankin kehittaa.
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Kuvio 1. Selvidmishoitoyksikkd SELMA:n osaaminen

Paihdeosaaminen

SELMA:ssa tydskentely vaatii vahvaa paihdeosaamista. Hoitohenkilokunnalla tulee olla
tietdmys paihderiippuvuudesta ja paihteiden kayton eri tasoista. Satunnaiskaytdssa
paihteita kaytetdan silloin talldin, kun niitd on saatavilla ja kayttéén on mahdollisuus.
Kayttaja tuntee paihteen vaikutuksen, mutta paihteen aiheuttama mielihyvan tunne ei
vaikuta elamanhallintaan. Tapakaytdssa paihdettd kaytetdan toistuvasti tietyissa
tilanteissa. Paihteen saaminen on tuttua ja vaikutukset haluttuja. Tapakayttd voi myos
olla riskikayttda, jos se uhkaa kayttajan terveytta ja hyvinvointia tai ei sovellu hanelle
hanen psyykkisten ja fyysisten ominaisuuksiensa vuoksi. Ongelmakaytossa paihdetta
kaytetaan siita huolimatta, ettd kaytté vaarantaa terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaaliset

suhteet. Sen vaikutus kayttadjaan on hallitseva yhdella tai useammalla elamanalueella.
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Riippuvuuskaytossa paihdettd kaytetdan jatkuvasti ja pakonomaisesti. Sietokyky
paihdetta kohtaan on kasvanut eika kayttaja yrityksista huolimatta kykene hallitsemaan
kayttoaan. Paihteen kayton lopettaminen tai vahentaminen aiheuttaa yleensa

vieroitusoireita. (Holmberg 2010.)

Paihderiippuvuuden mekanismien ymmartaminen kuuluu myos tahan
osaamisalueeseen. Riippuvuudellakin on myonteinen ja kielteinen ilmenemismuoto.
Mydnteiseen riippuvuuteen vaikuttaa myonteiset onnistumisen kokemukset ja ne
nakyvat mydhemmin siina, ettd ihminen sopeutuu erilaisiin eldméantilanteisiin luottaen
sisdiseen turvallisuuden tunteeseen. Riippuvuuden tunne syntyy vuorovaikutuksessa
muiden kanssa; ihminen luottaa toiseen ihmiseen saadakseen apua, tukea ja
tyydytyksen  kokemuksia. Kielteinen  riippuvuus  on  eparealistinen  tai
elamantilanteeseen soveltumaton selviytymistapa. Ihminen turvautuu liilaksi muihin
ihmisiin tai turvaa tuottaviin kohteisiin, mikd nakyy vaikeutena tehdad itsenaisia
paatoksia. Itsestd huolehtiminen ja tyydytyksen saaminen on vaikeaa ja ihminen kiintyy
liiaksi riippuvuuden kohteeseen. lhminen kokee pakonomaisia tunteita riippuvuuden
kohdetta kohtaan ja pyrkii jatkuvaan yhteyteen sen kanssa. Kielteinen riippuvuus voi
kehittyd I&hes mihin tahansa asiaan tai toimintoon, joka tuottaa ihmiselle mielihyvaa ja

on tarpeeksi usein toistettavissa. (Holmberg 2010.)

SELMA:n hoitohenkildkunta kayttda keskusteluissa potilaan kanssa motivoivan
haastattelun menetelmaa. Motivoiva haastattelu on ihmisen sisdisen motivaation
vahvistamista. Siihen kuuluu se, ettd potilas saa itse valita tavoitteensa ja tyéntekija
auttaa kehittdamaan niistd selkeitd ja realistisia. Potilaalle annetaan positiivista
palautetta ja vahvistetaan uskoa muutokseen. Motivoivassa lahestymistavassa on
tarkeda tehda asiat yhteisty6ssa, kunnioittaa potilaan itsemaaraadmisoikeutta, sietaa
vastustusta ja kasitelld sitd. Motivoivan haastattelun periaatteet ovat empatian
ilmaiseminen, ristiriidan voimistaminen, vaittelyn valttdminen ja asiakkaan pystyvyyden

tunteen vahvistaminen.

Hoitohenkildkunta kartoittaa potilaan elamantilannetta ja sosiaalista verkostoa
pyrkimyksena tukea potilaan hyvinvointia yksil6llisesti. Hyvinvointiosaaminen tukee
potilaan kokonaishoitoa. Tarvittaessa konsultoidaan esimerkiksi sosiaalitydntekijaa

potilaan sosiaaliturvan tai muiden sosiaalietuuksien osalta.
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Vuorovaikutusosaaminen

Kaikkeen hoitamiseen liittyy olennaisesti vuorovaikutus sekad hoitajan ettd potilaan
valilla ja myos eri ammattilaisten valilld. Ammatillinen hoitosuhde kehittyy suurimmaksi
osaksi samalla tavalla, kuin mika tahansa ihmissuhde: kaksi ihmista tutustuu toisiinsa.
Hoitosuhde eroaa muista ihmissuhteista siten, ettd se on epasymmetrinen, koska
vuorovaikutuksen lahtdkohtana ovat potilaan tarpeet ja tavoitteena on niiden
tyydyttaminen. Hoitajalla on oma yksityiselamansd ongelmineen, mutta naiden
pohtiminen potilaan kanssa ei ole ammatillista hoitotyotd. Hoitajan ei kuitenkaan
tarvitse olla tydssdaan persoonaton, painvastoin, kokeneen hoitajan persoonallinen
tyotapa lujittaa varmasti suhdetta. Hoitajalta vaaditaan suurta herkkyytta ja
hienotunteisuutta osata sailyttaa ammatillinen hoitosuhde niin, ettei potilas koe, etta
hanet torjutaan potilaana. Parhaassa tapauksessa potilaan itsevarmuus ja
hoitomotivaatio lisdantyvat hoitosuhteen etenemisen mukana ja han saa yha enemman
voimaa terveytensd edistamiseen. Aina potilas ei kuitenkaan pysty luottamaan

hoitajaan heti, joten luottamuksen syntymiseen tarvitaan usein aikaa. (Anttila 2010.)

Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta, nonverbaalista viestintda. Sanattomia
viesteja lahetetddn yleensa tiedostamattomasti, joten niiden kontrollointi on vaikeaa.
Ensivaikutelma ihmisesta luodaan usein sanattoman viestinnan perusteella ja viestit
tulkitaan usein nopeasti. Hoitajalla tulee olla taitoa tulkita sanatonta viestintéa, mutta
myds taitoa analysoida viestien sisaltda siten, ettd han on valmis luopumaan nopeasti
tekemastdan tulkinnasta, joka saattaa jatkossa osoittautua kokonaan tai osittain
vaaraksi. (Anttila 2010.)

Vahvat vuorovaikutustaidot on vyksi tarkeimmistd ominaisuuksista SELMA:ssa
tyoskentelevalla hoitajalla. Heti potilaan vastaanottotilanteessa on tarkeaa, etta
keskustelu kaynnistyy potilaan kanssa ammatillisesti. Hoitajan tulee kuunnella ja kuulla
potilasta, laheisia ja omaisia hoitoprosessin eri vaiheissa. On tarkeaa, etta hoitaja on
arvioinut omia asenteitaan, arvojaan ja suhtautumistaan paihteisiin, silld ristiriitaiset
kasitykset ja asenteet tulevat esiin helposti jokapaivaisissd vuorovaikutustilanteissa

potilaiden kanssa.
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Eettinen osaaminen

Eettisyys tuo hoitotydhon arvokkuutta, inhimillisyytté ja konkreettista hyvaa. Eettinen
hoitamisen taito onkin yksi ammatillisen hoitotydn keskeisia taitoja. Eettinen hoitamisen
taito edellyttdd myodnteistd asennoitumista hoitamiseen ja itsensa kehittymiseen niin
ihmisend, kuin tyontekijdnakin. Se on heijastusta yleisestd olemisen tavasta.
Suvaitsevaisuus ja mydnteisyys toisia kohtaan sekd itsensa tunteminen ja
hyvaksyminen luovat hyvat mahdollisuudet eettiseen hoitamiseen. (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009.)

Eettisesti korkeatasoinen hoitamisen taito ndkyy sairaanhoitajan toiminnassa,
valinnoissa, paatdksen tekemisessa ja ihmisten kohtaamisessa. Hoitotydssa potilaan
tai asiakkaan tarpeet, tunteet, voimavarat, sekd ympariston uhat ja vaaratekijat toimivat
yllykkeind, joista hoitaja tekee havaintoja, arvioi vaihtoehtoja seka tekee valintoja.
Potilaan kohtaaminen on eettisissa kysymyksissa keskeisellad sijalla. Paitsi ettd hyvat
kaytdstavat edustavat rutiininomaista etiikkaa, ne myds Vviestittdvat potilaan
kunnioittamista sellaisissakin tilanteissa, joissa toisen ymmartaminen on vaikeaa.
Sairaanhoitajan avulias ja kunnioittava suhtautuminen potilaaseen vaikuttaa
vuorovaikutuksen onnistumiseen siitdkin huolimatta, ettd he ymmartavat keskustelussa
kaytettavia ladketieteellisia kasitteita eri tavoin (Nordby 2007). Tasta ilmidsta kaytetdan
myos kasitettd eettinen dialogi, jonka piirteitda ovat mm. keskindinen kunnioitus,

oikeudenmukaisuus, avoimuus ja vastavuoroisuus (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009).

Eettinen toiminta nakyy sekd ulkoisessa kayttaytymisessa seka hoitotydn tietojen ja
taitojen kayttdmisessa potilaan hyvan saavuttamiseksi. Ei-nakyva kayttaytyminen,
kuten harkitseminen ja havaitseminen, tulee nakyvaksi paatdksenteossa ja
valitsemisessa. Eettinen ratkaisutaito ja kyky toimia eettisesti ovat osa nykyisia
hoitotydn ammattitaitovaatimuksiksi. Tietoisuus, toimiminen ja merkityslahtdisyys ovat
kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Sairaanhoitajan eettiset arvot ja niiden tuntemus seka
sisdistdminen luovat perustan hoitotydn jokapaivaiselle toiminnalle (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, 1996).

Paihdepotilaan ohjaus- ja neuvontaosaaminen

Hoitajan on tunnettava paihteiden kayttoon liittyvat oireet ja niiden hoito seka hallittava

litdnnaissairauksien hoitotyd. Han osaa tarvittaessa ohjata paihteitd kayttavan ihmisen
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ja hanen omaisensa kunnan seka yksityis- ja jarjestdsektorin palveluihin. Hoitajalla on
ammatillinen vastuu potilaiden paihdehoitoon ohjaajana ja tarvittaessa hoidon
koordinoijana seka paihdehoitotydn moniasiantuntijaisen verkostoyhteistydn toimijana
(Holmberg 2010).

Alkoholin riskikulutuksen seulomisessa ja alkoholihaittojen  varhaisessa
tunnistamisessa kaytetdan AUDIT-testia (Alcohol Use Disorders Test). Se on Maailman
terveysjarjeston kehittama strukturoitu testilomake. Sosiaali- ja terveysministerié on
suomentanut testin ja siitd kaytetddn nimea 7”10 henkildkohtaista kysymysta
alkoholinkaytosta”. Kysymyksilla kartoitetaan alkoholinkayton tiheytta, kaytettyja maaria
ja kayton aiheuttamia haittoja. Se sopii hyvin hoitohenkilékunnan tydvalineeksi ja testi
voidaan tayttdd muun haastattelun lomassa tai potilas voi tayttda lomakkeen
itsendisesti. Vastaukset on pisteytetty ja saatujen pisteiden mukaan annetaan potilaalle
palautetta eli suoritetaan mini-interventio. Mini-interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa (5—
10 min), jonka aikana potilaalle annetaan tietoa hanen alkoholin kaytostaan,
kartoitetaan alkoholin kaytdn etuja ja haittoja seka pohditaan keinoja juomisen

vahentamiseksi tai lopettamiseksi.

Potilaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa koko hoitoprosessin ajan. Ohjauksen
toteutumista myos arvioidaan hoitoprosessin alusta lahtien. Potilaan rauhallinen ja
ammatillinen vastaanotto hoitoyksikk6on luo pohjan optimaaliselle potilasohjaukselle ja
jatkohoidon suunnittelulle. Potilaan elamantilannetta kartoitetaan potilaalta, omaisilta ja
l&heisilta saatujen tietojen perusteella. Nailla tiedoilla on my6s keskeinen merkitys
ohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen. Selviamishoitoyksikdsta annetaan myods
konsultaatiopalveluita vuodeosastoille ja ndiden palvelujen toteuttaminen vaatii myds

ohjaus- ja neuvontaosaamista.

Turvallisuusosaaminen

Potilasturvallisuus on korkealaatuisen ja vaikuttavan hoidon ja hyvan laadun keskeinen
osatekija. Turvallisen hoidon takaaminen on myds hoitajan ammattitaidon kulmakivia.
Hoitajan tulee osata Iluoda ja pitdd ylld turvallisuutta kaikissa niissa
toimintaymparistdissa, joissa han kohtaa huolenpitoa ja hoivaa tarvitsevia ihmisia.
(Anttila 2010.)
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Henkildkunnan on  tarkedd tuntea yksikbn ja koko  paivystysalueen
pelastussuunnitelma. Turvahalyttimet ja vartijapalvelu parantavat osaltaan yksikon
turvallisuutta ja naitd henkildkunnan tulee osata tarvittaessa hyddyntaa. Paihdepotilaita
hoidettaessa on eritoten huolehdittava, ettd hoitoymparisté on turvallinen. Mitdan
terdesineitd, kuten saksia, neuloja tms. ei saa olla potilaiden ulottuvissa. Laakkeiden
varastoinnin ja jakopaikan tulee olla turvallisesti sijoitettu. Hoitohenkilokunnan tulee
tunnistaa ennakoivasti mahdollinen vakivallan uhka potilashoidossa ja heilla tulee olla
taitoja kohdata ja toimia mahdollisissa vakivaltatilanteissa. Myds vakivaltatilanteiden
ennaltaehkaisy kuuluu SELMA:n henkildkunnan osaamisvaatimuksiin. Henkildkunnalle
on annettu MAPA- Finland-koulutus, jossa tavoitteena on antaa mahdollisuus lisata
itsetuntemustaan aggression kohtaamisessa. Koulutuksessa painotetaan varhaista
valiintuloa eli tilanteiden ennakointia. Fyysisen valiintulon on oltava tilanteeseen
sopivaa, huomioiden potilaan ja henkildkunnan turvallisuus. Olennainen osa
koulutusmallissa on opittujen taitojen yllapito. (Mapa-Finland. Turvallinen hoitotyd -
tiedote, 2011.)

Tieto infektioista ja niiden torjunnasta on myo6s osa turvallisuusosaamista. SELMA:ssa
noudatetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaalahygieniaohjeita ja

eristamiskaytanteita.

Tiimi- ja verkostotyoosaaminen

Ammattitaitoisen paihdehoitotydn tuloksena on hyvin valmisteltu, aloitettu, suoritettu ja
paatetty hoitoprosessi, jonka kaikkia vaiheita arvioidaan. Hoitotydntekijan
osaamisvaatimuksiin kuuluu tydmenetelmien, tydvalineiden ja tydssa tarvittavan
tietotaidon hallinta vaihtuvissa paihdehoitotydn tilanteissa. Ammattitaitoa on
vastuullisuus ja huolellisuus tyéssa ja kiinnostus sitd kohtaan. Osaava ammattilainen
kunnioittaa oman ja muiden ammattiryhnmien osaamista seka kayttaa sitd oman tyon
tukena. Se nakyy joustavana, helppona ja asiantuntevana yhteistyéna. Paihteita
kayttavat ihmiset arvostavat yleensd osaavaa, ihmislaheistd ja suvaitsevaista
hoitohenkilékuntaa, jonka kanssa asioiminen on helppoa, kunnioittavaa ja yksil6llista
(Holmberg 2010).

Tyoskentely SELMA:ssa on tiimityoskentelyd. Keskeistd tiimitydskentelyn
onnistumiselle on se, etta tiimin jasenillda on taitoa jakaa ja vastaanottaa tietoa tiimin

sisalla. Olennaista kuitenkin my&s on, etta tiimin jasenet hallitsevat tiedon valittamisen
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yli tiimin rajojen. Moniammatillisen yhteistyon ja konsultaatiokaytantdjen avulla voidaan
potilashoitoa suunnitella kokonaisvaltaisesti. Yhteistyd potilaiden, omaisten tai
laheisten kanssa auttaa yksildllisen jatkohoidon suunnittelussa. Myds kolmannen
sektorin toimijoiden (AA-ryhma, Al-Anon, A-kilta) kanssa tehdaan yhteistyota ja heidan
tarjoamiaan palveluja hyddynnetdan potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Yhteistyota tehdaan myos erilaisten projektien kanssa, joiden kohteena ovat paihteiden

kayttajat.

SELMA:n tydntekijat antavat konsultaatioapua paihdeasioissa niille osastoille, joissa
hoidetaan potilaita, joilla hoidettavaan sairauteen liittyy paihteiden kayttd. Ennen
yhteydenottoa konsultaatiota pyytavad osasto varmistaa potilaalta, etta tama haluaa
kdyda keskustelua paihteiden kaytostdan. Keskustelujen sisaltd painottuu
paihdeanamneesin tekoon seka jatkohoidon suunnitteluun ja jarjestdmiseen. SELMA:n
tyontekijat kayvat myds paihdekeskusteluja potilaiden kanssa muualla paivystyksessa

seka antavat muille tydntekijdille konsultaatioapua paihteisiin liittyvissa asioissa.

Kliinisen hoitotyon osaaminen

Kliinisen hoitotydn osaamisalue SELMA:ssa muodostuu neljastd eri komponentista:
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hoidon osaamisesta, ladkehoidon osaamisesta,
laiteosaamisesta seka hoitotoimenpideosaamisesta. Paivystysymparistdssa
hoitohenkilokunta tarkkailee aktiivisesti potilaan vitaalitoimintoja ja konsultoi
ennakoivasti 188karia potilaan somaattisen tilan muutoksista. Olennaista on myos
potilaan perushoitoon liittyvd osaaminen seka tietoisuus potilaan ravitsemukseen
littyvistd tarpeista. Potilaan fyysisen ja psyykkisen tilan havainnoinnin perusteella

hoitaja arvioi motivoivan keskustelun optimaalisen ajankohdan.

SELMA:ssa hoidettavien potilaiden somaattinen tila hoidon alku vaiheessa on usein
huono tai epavakaa. Siksi peruselintoimintojen mittaaminen ja seuraaminen on
valttamatonta. Hoitohenkilokunnan tehtdvana on aktiivisesti tarkkailla potilaan
verenpaineen vaihteluja, sydamen sykettd ja rytmid. Usein tarvitaan myo6s
happisaturaatio-arvon seurantaa ja hengitystiheyden mittausta. Potilan tajunnan tasoa
ja mahdollisia ennakoivia delirium-oireita, kuten hikisyys, vapinan tai levottomuuden

lisdantymista tulee tarkkailla.
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Potilaiden 1aakintaan kaytetdan eri 1adkkeen antoreitteja ja ladkehoidon perusteiden
osaamisen lisaksi tarvitaan erityisesti akuuttipotilaan laakehoitoon liittyvia taitoja.
Laiteosaamisella tarkoitetaan kaikkien SELMA:ssa kaytettavien hoitolaitteiden
hallintaa. Hoitotoimenpiteissa kaytettava laitteita ovat mm. seurantamonitorit,
vieritestilaitteet, perfuusorit ja infuusiopumput. Sydanfiimin tulostus monitoroidusta
potilaasta on myo6s jokapaivaista toimintaa yksikdssa. SELMA:N henkilékunta voi aina
tarvittaessa konsultoida paivystyksen muuta henkildkuntaa kliiniseen hoitoon

kuuluvissa toimenpiteissad seka myds muita potilaan hoitoon tarvittavia erikoisaloja.

Jatkohoidon arviointi -osaaminen

Potilaan jatkohoidon tarvetta kartoitetaan, suunnitellaan ja arvioidaan koko
hoitoprosessin ajan. Jatkohoitoa suunnitellaan potilaan kanssa yhdessa ja tarvittaessa
suunnitteluun otetaan mukaan potilaan [dhiomainen. Jatkohoito suunnitellaan
yksil6llisesti ja yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoitohenkildkunnalla tulee olla
tieto paihdepalveluista, kolmannen sektorin palveluista ja jatkohoitopaikoista. Koko
palvelujarjestelman tuntemus on valttdmaténta. Koko hoitoprosessin ajan hoitaja kirjaa
potilaan hoidon seurantaa, toteutusta ja arviointia manuaalisesti seurantalomakkeelle

ja sahkoiseen Hoitotydn yhteenveto-lehteen.

Pohdinta

SELMA:n osaamisen kartoitus- ja arviointimalli tuotettin haastattelemalla
selviamishoitoyksikdn hoitohenkildkuntaa ja tiiminvetajaa. Projektin loppupuolella
pidettiin paneelikeskustelu,  johon edella mainittujen lisaksi osallistui
paivystyspoliklinikan osastonhoitaja. Aikaisemmin luotu osaamispuu muodosti
keskustelun pohjan. Paneelissa kaytiin lapi tuotetut osaamisalueet ja niihin tehtiin viela
muutoksia, korjauksia ja tarkennuksia. Haastattelut ja keskustelu toimivat tehokkaana
keinona syventdd olemassa olevaa tietoa SELMA:n toiminnan vaatimasta
osaamisesta. SELMA on toimintayksikkdnd uusi ja kehittymassa oleva, joten
henkilokunta on kaytannon tyéssaankin joutunut miettimaadn osaamiseen liittyvia

kysymyksia.

SELMA:n osaamisen kartoitus- ja arviointimalli on luotu konkreettiseksi tyékaluksi
yksikdn henkiléston osaamisen kehittamista varten. Osaamisalueen nimeamisen lisaksi

on kuvattu yksityiskohtaisesti osaamisalueiden sisaltdéa, joka mahdollistaa todellisen
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arvioinnin tekemisen. Mallia on mahdollista hydédyntda yksikdn osaamisen tason
tarkastelussa, koulutuksen ja rekrytoinnin suunnittelussa seka tulevaisuuteen
varautumisessa. Lisaksi mallin hyddyntdminen auttaa SELMA:n toiminnan
kehittamisessa, resurssien siirroissa ja kohdentamisessa. Yksilétasolla henkild voi
kouluttautua ja laajentaa osaamistaan tata kartoitus- ja arviointimallia hyvaksi kayttaen.
Koulutusorganisaatioille SELMA:n osaamisen kartoitus- ja arviointimalli antaa kuvaa
uudenlaisen toimintayksikdn vaatimasta osaamisesta, joka on tulevaisuudessa otettava

entistd paremmin huomioon myos terveysalan koulutusohjelmissa.
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4 MITEN TEHDA OSAAMINEN NAKYVAKSI?
ESIMERKKINA PATOLOGIAN YKSIKON
LABORATORIOHOITAJAN OSAAMISPUUN
RAKENTAMINEN

Kati Kannisto & Marita Koivunen

Tulevaisuus tuo mukanaan muutoksia sosiaali- ja terveysalalle. Erikoissairaanhoidon,
toimintaymparistojen ja toimintamallien muuttuessa tyontekijoiltd vaaditaan uudenlaista
ammattiosaamista. Suurten ikaluokkien jaaddessa eldkkeelle on huomioitava, etta
valtava maara osaamista poistuu heidan mukanaan. Siksi on tarkeaa, ettd osaamisen
tarpeeseen kiinnitetddn huomiota tarpeeksi ajoissa ja elakdityvien ammattilaisten tiedot

ja taidot saadaan siirrettya seuraavalle sukupolvelle. (Metsdmuuronen 2000.)

Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelmassa (2007) todettiin, ettd hyvinvoiva
ja osaava henkildstd on suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan ja tydelaman perusta.
Nain  voidaan parantaa  palvelujarjestelmien  laatua, vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta sekd tehostaa uuden teknologian kayttdonottoa. Tydntekijoiden
korkea osaaminen on yksi tarkeistd kansallisista menestystekijdistdmme. Jotta
korkeasta osaamistasosta saadaan pidettyd kiinni, tarvitaan tydvoima- ja

koulutustarpeiden ennakointia.

Satakunnan sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2011-2013
todetaan, ettd henkildstd- ja rekrytointipolitikkaa osaavan henkildstdn pitdmiseksi ja
rekrytoinnin  onnistumisen varmistamiseksi on tehostettava, silla tydvoiman
saatavuudessa on tulevaisuudessa ongelmia ja eldkdityminen on maaraltdan
merkittavaa. Osaavaa henkilostoa sitoutetaan noudattamalla hyvaa
henkildstopolitikkaa. Henkilostdon osaamista kehitetddan tyon vaativuutta vastaavaksi
mm. antamalla mahdollisuus koulutukseen, koska ammattitaidon yllapito ja oman
toiminnan jatkuva kehittaminen ovat edellytyksena laadukkaalle tyélle. (Satakunnan

sairaanhoitopiirin toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2013.)
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Satakunnan  sairaanhoitopiirin  SataDiag-liikelaitoksen  patologian  yksikdssa
kaynnistettiin kevaalla 2010 hanke, jonka tavoitteena oli selvittdd yksikon toiminnan
asettamat vaatimukset laboratoriohoitajien  osaamiselle.  Laboratoriohoitajien
osaaminen kuvattiin osaamispuun muodossa. Tassa artikkelissa kasitelladn osaamisen
nakyvaksi tekemisen haasteita kayttden esimerkkind patologian yksikossa tehtya
kehittamistyota.

Osaaminen

Ihmisen osaaminen on hyvin laaja kokonaisuus, siksi sita ei voida arvioida ja mitata
pelkastaan kouluosaamisena. Osaaminen koostuu tiedoista, taidoista ja kokemuksesta;
sen avulla yksild pystyy analysoimaan tulevia tilanteita ja muuttamaan kayttaytymistaan
tarpeen mukaan. (Jamsd & Manninen 2000, Otala 2001.) Osaaminen voidaan
maarittdd tasmatietona ja hiljaisena tietona. Tasmatieto on nakyvaa tietoa, joka
voidaan ilmaista sanoina ja numeroina ja sitd voidaan mitata tarkasti. Tasmatieto on
konkreettista, se on todistus, tutkinto tai titteli; se on koulutuksella hankittua osaamista.
(Manka 2006, Otala 2001.)

Kaikkea tietoa ei voi kuitenkaan mitata maarallisesti; tallaista tietoa on hiljainen tieto.
Hiljainen tieto on yksildllisia uskomuksia, vaistonvaraisia nakemyksia ja tuntemuksia.
Hiljaista tietoa ovat erilaiset kddentaidot ja sisaiset mallit, jotka ohjaavat oppimistamme,
muistia, havaintoja ja tarkkaavaisuutta. Sisaiset mallit ovat arvo- ja tunnepohjaisia ja ne

heijastuvat myds asenteissa. (Manka 2006, Otala 2001.)

Ammattitaito ja asiantuntijuus perustuvat laajaan hiljaisen tiedon pohjaan. Hiljainen
tieto auttaa erottamaan olennaisen epaolennaisesta, helpottaa ymmartdmaan
teoreettista tietoa ja auttaa arvioimaan omaa osaamista ja sen puutteita. Sen kautta
osaamme reagoida tydssdmme erilaisiin vastaantuleviin tehtaviin ja ongelmiin.
Hiljaisen tiedon maara lisdantyy kokemuksen myo6td. Hiljainen tieto ei ole
yksilésidonnaista, vaan se sitoutuu myds tydyhteis6dn ja sen toimintatapoihin ja
tydprosesseihin. Taman vuoksi on tarkeda, ettd hiljainen tieto saadaan siirrettya
kokeneilta tyontekijdiltd nuoremmille. Jotta hiljaista tietoa voidaan siirtda toisille
tydntekijoille, se pitdd ensin saada nakyvaksi. Hiljainen tieto siirtyy usein epavirallisesti,
kahvi- ja ruokatauoilla sekd muissa yhteisissa tilaisuuksissa. Hiljaisen tiedon jakaminen
tydyhteisdssa edesauttaa hyvien kaytantdjen jakamista. Hyvaksi koetut kaytannot

varmistavat tyon sujuvuuden, vahentavat virheitd ja takaavat, ettd laatu pysyy
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kohdallaan — kaikkea ei tarvitse oppia kantapdan kautta. Kaikkea hiljaista tietoa ei
kuitenkaan kannata siirtda uusille tyontekijoille. Tallaista tietoa voivat olla esimerkiksi
vanhentuneet tyOtavat. Pitkd tyokokemus ei siis valttamatta takaa rikasta
kokemusosaamista. (Manka 2006, Virtainlahti 2009.)

Osaaminen on entistd enemman sidoksissa ymparistodon ja vuorovaikutussuhteisiin
muiden osaajien kanssa. Ryhman osaaminen muodostuu yksilditten osaamisesta ja
siitd, miten ne pystytdan yhdistdmaan. Tama riippuu ryhman henkildiden valisista
suhteista; vuorovaikutustaidot ovat oleellinen osa tdman paivan osaamista. (Otala
2001.) Nopeissa muutoksissa tarvitaan koko ryhman osaamista. Yksin on vaikea
yllapitaa sitd osaamista, mitd omassa tyossaan tarvitsee. Tyontekijalla taytyy olla hyvia
kontakteja ja verkostoja, jotta uusien ammattilaisten tuorein tasmatieto ja
kokeneempien tyontekijdiden hiljainen tieto saadaan tydyhteisdéssd tehokkaaseen
kayttoon. (Hildén 2002.)

Erityisosaaminen

Erityisosaaminen on sitd osaamista, jonka varassa tyOyhteis® pystyy tarjoamaan
asiakkaille juuri sen lisdarvon, josta asiakas on valmis maksamaan. Se on tydyhteisolle
tyypillista, laaja-alaisesti omaksuttua osaamista, joka tekee tydyhteisdsta ylivertaisen
ymparistdéssaan. Tydyhteison erityisosaamista on vaikea synnyttaa nopeasti, silla se on
pitkaaikaisen oppimisen tulos. Se on vaikeasti korvattavissa ja silla on pitka elinkaari.
Talla erityisosaamisella tarkoitetaan muutamaa osaamisen vahvuutta, joiden avulla
tydyhteisd on menneisyydessa parjannyt. Erityisosaaminen on kokemusperaisen ja
nakyvan tiedon yhdistelmd ja se kehittyy monimutkaisesti yrityksen ja erehdyksen
kautta. Erityisosaamisen tunnistaminen on tarkeaa ja siihen kannattaa kayttaa aikaa.
Nain tydyhteison kehittamisresurssit voidaan kohdentaa oikeille alueille. (Kamensky
2008, Manka 20086, Viitala 2007.)

Ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen koostuu ammattitaidosta, yksildllisestd patevyydesta,
tydeldman laatuvaatimuksista ja asiantuntijuuteen kehittymisestd. Ammatillinen
patevyys on yksilon kyky hallita ammattinsa toiminnallisia kokonaisuuksia. Taidot ovat

tydntekijan henkildkohtaisia osaamisalueita ja kuvaavat yksildn kykya suoriutua
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ammatissa vaadittavista tyotehtavista. Taito koostuu tiedosta ja ymmartamisesta seka
toimimisesta ja varsinaisesta tekemisesta. Tietojen ja tekemisen yhdistyessa syntyy
ammatillinen osaaminen. Ammattitaitoon kuuluu myds kehittdmisosaaminen. Kun tyd
hallitaan hyvin, on mahdollista havaita siind puutteita ja korjata toimintatapoja. (Pelttari
1997, Surakka 2009.)

Laboratoriohoitajan ammatillinen osaaminen

Laboratoriohoitajan ammattitaito perustuu kliiniseen laboratoriotieteeseen ja sita
tukeviin muiden tieteenalojen teoreettiseen tietoon ja sen soveltamiseen kaytantoon.
Laboratoriohoitajan ammattipatevyyden keskeisin osaamisalue on
laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja sen kehittdminen. Laboratoriotutkimusprosessi
muodostuu preanalyyttisestd, analyyttisestd ja postanalyyttisestd vaiheesta. Yksi
tarkeistd ydinosaamisen alueista on vastuu naytteiden laadukkuudesta ja asiakkaan
turvallisuudesta naytteiden oton ja potilastutkimusten aikana. Muita osaamisalueita
ovat asiakaspalvelu, laadunhallinta sekd opetus-, ohjaus- ja asiantuntijatehtavat.
(Suomen Bioanalyytikkoliitto 2002.)

Patologian laboratoriossa erityisosaaminen perustuu histologisen ja sytologisen
naytteen laboratorioprosessien hallintaan. Ojalan (2008) tutkimuksen mukaan
laboratoriohoitaja hankkii patevyytensa alan peruskoulutuksella ja ammattitaito kehittyy
kaytannén tydeldmassa. Patologian laboratoriossa vaadittava erityisosaaminen
saavutetaan tekemalld ty6td alan erikoislaboratoriossa usean vuoden ajan. Tyo
patologian laboratoriossa perustuu osaltaan henkilokunnalla olevaan hiljaiseen tietoon
ja se vaatii pitkdn perehdytyksen. Taman vuoksi on tarkeaa pitaa huoli siita, etta tydhén

perehtyneet tyontekijat saadaan sitoutettua tydéhon.

Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdmisen prosessi lahtee liikkeelle organisaation visiosta, strategiasta
ja tavoitteista. Organisaation strategisessa suunnitelmassa on ilmoitettu sen
noudattamat arvot, toiminnan tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi myos
osaamisen osalta. Osaamisen kehittamisessd on tarkedd huomata, ettd pelkka
yksilotason osaamiskartoitus ei riita, vaan toimenpiteet pitdd kohdistaa koko

organisaatioon. (Hannus 2004, Sydanmaanlakka 2007.)
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Tyobyhteisdn osaamisen kehittdmisen lIahtékohtana on sen osaamisten tunnistaminen ja
maarittely; osaamisen nakyvaksi tekeminen (Kuvio 1). Tydyhteisdn osaamista voidaan
tarkastella kuvaamalla jo olemassa olevaa osaamista tai tulevaisuuden
osaamistarpeita. Osaamisten maarittelyssa voidaan kayttaa erilaisia tekniikoita, kuten
osaamispuut tai osaamismatriisit. Osaamispuun laatiminen helpottaa keskeisten
osaamisalueitten hahmottamista ja muistamista. Paaasia on, ettd osaaminen esitetdan
tyéntekijalle helposti ymmarrettdvassad muodossa. Osaamispuun laatiminen helpottaa
keskeisten osaamisalueitten hahmottamista ja muistamista. Osaamiskuvausten
laatimisen avulla myo6s hiljainen tieto voidaan muuttaa nakyvaksi. Samalla tyontekija
saa konkreettisemman kuvan siitd, mistd asioista jokin osaaminen koostuu. Naiden
tekniikoiden ideana on nimetd ne osaamisalueet, jotka ovat tydn menestyksellisen
suorittamisen kannalta oleellisia. (Haténen 2004, Viitala 2007, Viitala 2008.)

Osaamisen
Osaamisen arviointija Osaamisen

tunnistaminen vertailu kehittamisen
ja madrittely tulevaisuuden toimenpiteet
tarpeisiin

Kuvio 1. Osaamisen kehittdmisen prosessi (Viitala 2008)

Osaamisen tunnistamista ja maarittelya seuraa osaamisen arviointi eli osaamistasojen
maarittaminen. Osaamisen arvioinnissa voidaan hyoddyntaa lomakkeille tai
tietokoneohjelmille laadittuja lomakkeita. Arviointitulokset kasitelldaan yhdessa
esimiehen kanssa esimerkiksi kehityskeskusteluissa. (Haténen 2000, Viitala 2007,
Viitala 2008.) Saatuja tuloksia verrataan tulevaisuuden osaamistarpeisiin eli
kartoitetaan, mita osaamista on talla hetkella, mita osaamista tarvitaan tulevaisuudessa
ja mika on nykytila. Nain pystytaan maarittelemaan mita jo olemassa olevaa osaamista
kehitetdan, mita uutta osaamista on hankittava ja mista osaamisesta voidaan luopua.
Oleellisinta on I0ytaa ne osaamisalueet, jotka ovat tulevaisuuden kannalta tarkeimpia ja
pyrkia kehittamaan juuri niitd. Osaamiskartoituksen ja arvioinnin perusteella voidaan
laatia tyOyhteisOlle kehittdmissuunnitelma, josta kayvat ilmi kehittamisalueet, tavoitteet,
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, aikataulu, vastuuhenkil6t ja edistymisen arvioinnin
periaatteet. Osaamisen tason arviointi on tarkeaa, jotta tydntekijdiden osaamista
voidaan hyodyntaa, suunnitella kehittamistoimenpiteitd ja lisata yksittaisen henkilon
oppimismotivaatiota. (Hildén 2002, Haténen 2004, Viitala 2008.)
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Tybyhteisdbn menestyminen riippuu paljolti siitd mitd yhteiséssd osataan, miten
osaamista kaytetddn ja kuinka nopeasti pystytddn oppimaan uutta. Osaamisen
johtaminen kasittdd kaikki toimenpiteet, joilla osaamista vaalitaan, kehitetdan,
uudistetaan ja hankitaan. Sen tarkoituksena on turvata tydyhteisdéssa tarvittava
osaaminen nyt ja tulevaisuudessa. Tulokset nakyvat mm. kehittyneempina
toimintatapoina, tuotteina tai palveluina sekd& parantuneena taloudellisena tuloksena.

Osaamisen johtaminen on osa yrityksen henkilostosuunnittelua. (Viitala 2007.)

Jotta tydyhteisdssad voidaan taata osaavan henkildkunnan riittdvyys myds
tulevaisuudessa, on tiedostettava osaamiseen liittyvat riskit. Osaamisriskit liittyvat seka
tietoon ettd osaajiin. Tiedolliset osaamisriskit voivat liittyd tietokantoihin, asiakirjoihin,
kasikirjoihin ja toimintamalleihin. Osaajiin kohdistuvat riskit voivat nakya tiedon
vanhenemisena, motivaation puutteena, yhteistydkyvyttdmyytena, Iuonnollisena
poistumana kuten uupumisena, elakditymisena tai sairastumisena. Osaamisriskeja
hallitaan hyvallda henkildstdpolitiikalla. Osaamisen tarpeet otetaan huomioon jo

rekrytointi- ja perehdytys vaiheissa. (Viitala 2010.)

Osaamisen nakyvaksi tekemiselld on merkitystd myds arvioitaessa ja suunniteltaessa
tulevaisuuden ammatillista koulutusta. Erikoissairaanhoidon, toimintaymparistdjen ja
toimintamallien muuttuessa muuttuu myoés tyd. Tydn muuttuessa, muuttuvat tydn
edellyttamat vaatimukset ja tyontekij6iltd vaaditaan uudenlaista ammattiosaamista
(Kuvio 2). Osaamistarpeiden muuttuessa, muuttuvat myds koulutusvaatimukset.
Koulutuksen pitda pystya vastaamaan tdhan haasteeseen; pitda pystya ennakoimaan
tulevaisuuden koulutustarpeet. (Metsdmuuronen 2000.) Osaamisen, osaamisen
tasojen ja osaamistarpeiden jatkuvalla arvioinnilla ja osaamisen nakyvaksi tekemisella

pysytaan vastaamaan muuttuviin, tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Erikoissairaanhoito
muuttuu,

toimintaymparisto . Osaamistarve
Tyo muuttuu
muuttuu, muuttuu

toimintamallit
muuttuvat

Kuvio 2. Osaamistarpeen muuttuminen (mukaillen Metsamuuronen 2000, 50)

Erityisesti ammatillisen koulutuksen tulisi pystya kehittymaan tydn muutosten
aiheuttamien vaatimusten mukaan ja vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

Sosiaali- ja terveysalalla yhteiskunnallinen kehitys vaikuttaa suuresti siihen, millaisia
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terveyspalveluja tulevaisuudessa voidaan tarjota. Tama tekee ammatillisen
koulutuksen sisallon arvioimisen vaikeaksi. Yksi tulevaisuuden haaste koulutukselle
onkin se, miten saadaan tietda juuri ne asiat, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
tulevaisuudessa tarvitsevat ja kuinka mainittuja asioita voidaan kouluissa opettaa.
(Metsamuuronen, 2000.) Mannermaa (2004) puhuu heikoista signaaleista eli ilmidista,
jotka ovat vasta orastamassa. Uskotaan, ettd heikkojen signaalien havainnoija pystyy
paremmin varautumaan uusiin ilmidihin ja toimimaan niiden mukaan — heikko signaali
on muutoksen ensioire. Nama heikot signaalit tulisi tunnistaa ammatillista koulutusta
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Ammatillista koulutusta koskevien heikkojen
signaalien tunnistamisessa auttaa osaamisen nakyvaksi tekeminen ja osaamisen

arviointi.

Sosiaali- ja terveysalalla tulevaisuuden ty6 tulee olemaan useiden ryhmien valista
moniammatillista yhteistoimintaa. Se vaatii monia sellaisia taitoja, joita ennen ei
valttamattad pidetty tarkeina, kuten kieli-, kommunikointi- ja tiimityotaitoa.
(Metsamuuronen 2000.) Enda ei riitd pelkkd ammattitutkinnon suorittaminen, vaan
tarvitaan koko tyduran kestdvaa ammatillista kasvua. Kaikki kehittdmistoimet, joita
tydntekija kayttdd oman ammatillisen osaamisensa yllapitdmiseen ja kehittdmiseen,

kuuluvat ammatilliseen kasvuun. (Hildén 2002.)

Patologian yksikon laboratoriohoitajien osaamispuun rakentaminen

Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos SataDiag:n
patologian yksikdon laboratoriohoitajien (N=7) osaamispuun rakentamiseen kaytettiin
Delfoi-tekniikkan  sovellusta. Menetelmda on kaytetty paljon tulevaisuuden
tutkimuksessa. Menetelmaan kuuluu olennaisena osana monivaiheinen aineiston keruu
ja analysointi (Kuvio 3). Tarkoituksena on kerata tietoa asiantuntijoiden mielipiteista,
koota ne ja antaa asiantuntijoiden arvioitavaksi uudelleen. Naitd kierroksia voidaan

toistaa useita. Talla tavoitellaan konsensusta, mielipiteiden yhdenmukaisuutta.

Patologian
hteenveta laboratorion
osaamispuu

(Alatolonen 2004, Mannermaa 1991, Metsamuuronen 2000.)

Kirjallinen rvalveain Haastattelu Asiantuntija-
kysely (N=6) i (N=4) ryhma

Kuvio 3. Aineiston keruun vaiheet
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Tiedon keruu aloitettiin laboratoriohoitajille sdhkdisesti postitetulla kirjallisella kyselylla,
joka toteutettiin huhtikuussa 2010. Kyselyssa oli kuusi avointa kysymysta, joilla
selvitettiin  vastaajien ajatuksia patologian osastolla tarvittavasta osaamisesta,
tulevaisuudessa tarvittavasta osaamisesta, tydon mahdollisesta muuttumisesta ja
koulutustarpeista. Lisaksi taustatietoina kysyttiin vastaajien ikd, koulutus ja tyduran

kesto.

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen analysointi aloitettiin aineiston pelkistamisella,
jossa vastauksista Kkarsittiin pois kaikki tutkimukselle epaolennainen tieto. Taman
jalkeen saamaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi. Luokat
nimettiin sisaltdéa kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Nain muodostettiin

kasitys osaamisalueista.

Tutkimuksen toinen vaihe toteutettin henkildhaastatteluina elokuussa 2010.
Haastateltavat valittiin kirjallisten vastausten ja asiantuntijuuden perusteella seka
histologian ettéd sytologian alalta: sytologian esitarkastaja, yksi immunohistokemian ja
kaksi histologian asiantuntijaa (N=4). Tassa tutkimuksessa vastaajien henkildllisyys
haluttiin tunnistaa, jotta haastattelukierroksen kysymykset voitiin kohdentaa halutuille
asiantuntijoille. Haastattelukierroksen tavoitteena oli tarkentaa ensimmaisen kierroksen
kirjallisia vastauksia ja loytdd mahdollisesti uusia osaamisalueita ja tulevaisuuden
osaamistarpeita. Haastattelun perusteella saatu aineisto analysoitiin samalla tavalla

kuin kyselyn ensimmainen vaihe.

Aineiston keruun ja tulkinnan jalkeen Delfoi-menetelmassad hyddynnetdan
jarjestelmallistd asiantuntijakeskustelua, johon osallistujat valitaan aiheesta riippuen
(Alatolonen 2004). Tutkimuksen asiantuntijaryhman muodostivat opinnaytetydntekija,
laboratoriohoitaja  Kati Kannisto ja patologian laboratorion osastonhoitaja,
laboratoriohoitaja  Marja Kangasniemi. Lisdksi asiantuntijaryhmaan kuuluivat
kehittdmisylihoitaja Marita Koivunen ja SataDiag:n henkildstopaallikkd Liisa Nurmi,
jotka molemmat ovat ammatilliselta koulutukseltaan  laboratoriohoitajia.
Asiantuntijaryhmassa otettiin kantaa saatuihin tuloksiin, osaamisalueitten nimiin ja

sisaltoihin.
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Osaamispuun rakentuminen

Kirjallisen kyselyn vastausten perusteella esille nousi kuusi osaamisaluetta:
kokonaisuuksien hallinta, laatuosaaminen, itsensa kehittaminen, kadentaidot,
paineensietokyky ja erikoistdiden hallinta. Haastattelukierroksen jalkeen patologian
laboratorion osaamisalueita oli yhdeksan. Edellisten lisdksi uusiksi osaamisalueiksi
nousivat sosiaalinen osaaminen ja vuorovaikutus, tyGturvallisuus ja visuaalinen
osaaminen. Asiantuntijaryhman palaverissa osa osaamisalueista nimettiin uudestaan ja
erikoistdiden hallinta sisallytettiin kliiniseen osaamiseen. Kyselyn kaikkien vaiheiden
jalkeen  osaamisalueita  muotoutui  kahdeksan:  kokonaisuuksien  hallinta,
laatuosaaminen, itsensd kehittdminen, paineensietokyky, vuorovaikutus- ja
yhteisty6taidot, kliininen osaaminen, visuaalinen osaaminen ja tyoturvallisuus (Kuvio
4).
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Laboratorioprosessien hallinta

—| Kokonaisuuksien l—

Kokonaisuuksien ymmartaminen

Naytteiden ainutkertaisuuden tiedostaminen

Huolellisuus

Tarkkuus, tasmallisyys

—| Laatuosaaminen |—

Kriittisyys omaa ty6ta kohtaan
Tulosten luotettavuuden arviointi

Kiinnostus alaa kohtaan
Halu kehittya jatkuvasti
. . Halu oppia tyéssaan
Itsensé kehittaminen )
Kyky oppia uutta
— Tyo6hon sitoutuminen

Ammattitaidon yllapito

Stressin hallinta

Joustavuus

—| Paineensietokyky

Keskeneréisten asioitten sietdminen

Organisointikyky

Asiakaspalvelu osaaminen

Tiedottaminen

Vuorovaikutus- ja — Ryhmaé- ja tiimityd
Moniammatillinen yhteisty6

yhteistydosaaminen

—| Kliininen osaaminen |_

Kasetointi

Valaminen

Leikkaaminen

Varjaykset

Sytotek-valmisteet

Sivelyvalmisteet

Hahmottamiskyky

T

—I Visuaalinen osaaminen |

Virien erattamiskvkv

Ergonomia
—| Tyéturvallisuus Jatehuolto
Terveydelle haitalliset

aineet

Ymparistoturvallisuus
Arvot UIhkatilanteet
Asenteet
—| Persoonallisuus |

Kuvio 4. Patologian laboratoriohoitajan osaamispuu (Kannisto ym. 2011, julkaistu Suomen
Bioanalyytikko Liitto ry:n luvalla)

LABORATORIOHOITAJAN, BIOANALYYTIKON PERUSKOULUTUS
I

Osaamispuun juurina ovat tydntekijan arvot, asenteet ja persoonallisuus. Puun runko
muodostuu tydntekijan ammatillisuudesta ja ammattitaidoista, perusosaamisesta.
Kokonaisuuksien hallinta tarkoittaa histologisen ja sytologisen naytteen
laboratorioprosessin hallintaa ja sen kautta tulee kasitys oman tydén merkityksesta
diagnoosiprosessissa ja sitd kautta vaikutuksista potilaan hoitoon. Laatuosaamiseen
kuuluvat kasitteet nakyvat jokaisessa tydvaiheessa. Laatuosaamista on myds kriittisyys
omaa tydtd kohtaan ja tulosten luotettavuuden arviointi (postanalytiikka). Kaikki
ammattitaitoa yllapitavat toimenpiteet kuuluvat itsensa kehittdmiseen.
Paineensietokykya, joustavuutta, keskittymis- ja organisointikykyd vaaditaan

vaihtelevissa tilanteissa; on osattava laittaa asiat tarkeysjarjestykseen.
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Moniammatillinen ja prosessimainen tyo edellyttdvat hyvida vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitoja. Kliininen osaaminen on pitkalti kasityota, mika vaatii pitkan
perehdytyksen. Silman ja kaden yhteistyd korostuu monessa eri tyovaiheessa ja
mikroskopoinnissa tarvittava visuaalisen osaamisen kehittyminen vie vuosia.
Tulevaisuudessa korostuu myds tydturvallisuusriskien tiedostaminen: jatehuolto ja

ympariston kuormittaminen, terveydelle haitalliset aineet.

Kaikkia osaamisalueita tarvitaan, jotta potilas saa oikean diagnoosin oikeaan aikaan ja
nain oikean hoidon. Kaikkien tutkimuksessa esille nousseitten erityisosaamisalueitten
hallintaa voidaan pitdd my0s edellytyksena tydskennelld menestyksekkaasti

laboratoriohoitajana patologian laboratoriossa.

Pohdinta

Patologian yksikbn osaamispuun rakentaminen on ollut mielenkiintoinen ja
opettavainen prosessi siind mukana olleille. Se on auttanut huomaamaan, kuinka
tarked ja ajankohtainen asia osaamisen kehittdminen on. Osaamisen nakyvaksi
tekeminen osaamispuun avulla on selked ja havainnollinen tapa ja se auttaa
hahmottamaan tydssad vaadittavia osaamisalueita. Osaamispuu on hyva tydkalu
osaamisen kehittamiseen, silld osaamista ei voida kehittdad oikeaan suuntaa, jos ei

tiedeta mita kehitetaan.

Osaamispuun rakentamiseen kaytettiin Delfoi-tekniikan sovellusta, jossa tieto
kohderyhmalta kerattiin kirjallisen kyselyn, henkilokohtaisten haastattelujen ja
asiantuntiaryhman keskustelun avulla. Menetelma toimi hyvin; Kkirjallinen kysely
heratteli asiantuntijoiden ajatuksia ja haastattelu tdydensi vastauksia. Kohderyhman
pienuudesta (N=7) huolimatta, tutkimuksessa nousi esille patologian laboratorion tyélle

tunnusomaisia, erityisosaamista vaativia asioita.

Osaamisen nakyvaksi tekemisestd hyotyvat sekad tyodntekija ettd tydnantaja.
Osaamisen sisallon maarittelyn ja arvioinnin tarkoituksena ei ole asettaa tyontekijoita
paremmuusjarjestykseen tydyksikon sisalla, vaan auttaa jokaista henkilokohtaisesti
huomaamaan omat osaamisen vahvuudet ja kehittamisen kohteet.
Osaamiskartoitusten avulla tydnantaja puolestaan saa kuvan oman henkildkuntansa
osaamisen tasosta, vahvuuksista ja kehittdmisen kohteista, ja pystyy ndin tekemaan

suunnitelmia koulutuksen ja perehdytyksen suhteen.
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SataDiagin patologian yksikdssd osaamisen kehittdmistd on I|ahdetty viemaan
eteenpdin laatimalla osaamispuun pohjalta osaamiskartta, jossa jokaisen tydntekijan
osaamisalueet on huomioitu. Seuraava vaihe osaamisen kehittdmisessa on syventaa
osaamisalueita ja luoda mittarit henkildkohtaiselle osaamisen tason arvioinnille nk.
henkildkohtainen osaamiskortti. Tavoitteena on paivittdd osaamiskorttia vuosittain
esimerkiksi kehityskeskustelun yhteydessa. Nain jokainen voi seurata omaa

osaamisensa kehittymista.

Osaamisen nakyvaksi tekemisen myo6ta syntynyttd osaamismallia voidaan kayttaa
myo6s tydn vaativuuden arvioinnin pohjana, eri alojen tunnetuksi tekemisessa, alan
kiinnostavuuden lisdamisessa ja sitd kautta mm. tydntekijoitten rekrytoinnissa.
Osaamisen kehittaminen on tarkea asia, silla sen avulla varmistetaan korkea
osaamisen taso, pystytdan vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeiden vaatimuksiin

ja nain taataan kaikille asiakkaille laadukkaat erikoissairaanhoidon palvelut.
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5 TULEVAISUUDEN HAASTEITA KOULUTUKSELLE JA
OPETUSSUUNNITELMATYOHON

Sari Teeri & Marita Koivunen
Toimintaymparistdon muutos — haasteet koulutukselle

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa -projektin yhtena tavoitteena
on ollut tuottaa aineistoa opetussuunnitelmatydhon. Tassa artikkelissa pohditaan seka
yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten ettd projektin  kautta tuotettujen

osaamisalueiden merkitysta koulutuksen ja sen suunnittelun nakokulmista.

Yhteiskunnassa  tapahtuvat  muutokset ovat vaikuttamassa  olennaisesti
terveydenhuollon ammattilaisten tydhon ja sitd kautta myds koulutukseen ja sen
suunnitteluun.  Naitda muutoksia ovat erityisesti teknologian  kehittyminen,
kansainvalistyminen ja vaeston ikdantyminen. Tulevaisuuden haasteina ovat tydvoiman
pitaminen tyokykyisena nykyistad pidempaan, kasvavan

vanhusvaeston hoito- ja hoivapalvelujen turvaaminen, vaestoryhmien valisten suurten
terveyserojen vahentaminen, ian myota yleistyvat kansantaudit,
mielenterveysongelmat, nuorten ja lasten kasvuolojen parantaminen sekad paihteista
aiheutuvat sairaudet ja niiden ennaltaehkaisy. (Opetusministerié 2007.) Koulutuksen on
omalta osaltaan ennakoitava naita muutoksia kouluttaessaan asiantuntijoita muuttavan

yhteiskunnan terveydenhuollon tarpeisiin.

Ammattilaisten asema kaikkiaan yhteiskunnassa on muutoksen alla. Monet tiedon
ammattilaiset ovat menettamassa autonomiaansa, mika asiantuntijoiden mukaan on
ennustettavissa erityisesti  terveydenhuollossa. Yksittaiselld kansalaisella on
mahdollisuus saada terveydenhuoltoon ja omaan vyksittaiseen tilanteeseensa
soveltuvaa tietoa wuseista erilaisista tiedon lahteista. Tama lisda heidan
mahdollisuuttaan tasavertaiseen keskusteluun. (Kuusi ym. 2006.) Toisaalta
ammattilaisten asiantuntija-aseman on korostuttava ja asiantuntijuuden rakennuttava
tutkittuun ja nayttddn perustuvaan tietoon. Ammatilliseen toimintaan kuuluu aina

perusteltavuuden vaatimus.

Kouluttavana organisaationa ammattikorkeakoulun tehtdvana on antaa tyéeldmaén ja

sen kehittdmisen vaatimuksiin seka tutkimukseen perustuvaa korkeakouluopetusta
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ammatillisiin asiantuntijatehtaviin (Ammattikorkeakoululaki 2003/351). Taman lisaksi
myds kaytannon tyontekijoilla on keskeinen rooli koulutuksen suunnittelussa (Kuusi ym.
2006). Koulutuksen sisalléllinen kehittaminen edellyttdd tulevaisuuden koulutus- ja
tydvoimatarpeiden arviointia eli ennakointia. Ennakointi suuntautuu pitkalle
tulevaisuuteen, sillda koulutuksen kestosta johtuen tutkinnon suorittaneet siirtyvat
tydeldmaan vasta 5-8 vuoden kuluttua siitd kun koulutuksen muutoksista on paatetty.
(Opetus- ja kulttuuriministerid 2010.) Koulutukselle ja sen kehittamiselle luovat

haasteita paitsi yhteiskunnan muutokset myods tydelaman erityistarpeet.

Ennakoitavissa olevia tydeldman muutoksia ovat ammattirakenteen ja tehtavien
muutokset, uuden teknologian kayttdonotto, tydn organisatoriset muutokset,
ymparistdongelmat ja niiden vaikutukset ammattitaitovaatimuksiin seka tyeldman
kansainvalistyminen (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009). On myds ennakoitu, etta
koulutuksen kaikilla tasoilla tarvitaan yha enemman yrittjyyskasvatusta ja koulutusta

seka tydelamatietoutta (Opetus- ja kulttuuriministerié 2010).

Tyoelaman vaatimukset

Tybelaman kehityksen myodtd osaamisvaatimukset ovat jatkuvassa muutoksessa.
Paasaantoisesti korostetaan monipuolista, laaja-alaista ja vahvaa perusosaamista.
Toisaalta kuitenkin tietyt erikoistuneet yksikét vaativat henkildkunnaltaan syvallista
erityisosaamista. Tassd hankkeessa esimerkkind uudenlaisesta erikoistuneesta
yksikdstd oli Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen alueella toimiva
selviamishoitoyksikkd (SELMA), jonka henkildstdn erityisosaamisen tarvetta haluttiin
kuvata. Selvidmishoitoyksikbn perustaminen on ollut vastaus yhteiskunnan
haasteeseen kiinnittda huomiota entistd enemman paihteiden kaytén ennaltaehkaisyyn
ja paihteiden aiheuttamiin sairauksiin. SELMA:n toiminnan tavoitteena on ollut
vaikuttaa paihtyneen asiakkaan eldmanhallintaan jo vaiheessa, jossa paihteiden

kaytosta ei valttamatta ole viela syntynyt merkittavaa ongelmaa asiakkaalle.

Selviamishoitoyksikén kartoituksessa erityisosaamisen tarve kuvattiin
tydelamalahtoisesti Delfoi-tydskentelyn kautta. Kyseisessa yksikdssa tydskenteleva
henkilokunta kuvasi osaamisen tarpeen hyvin laaja-alaiseksi. Osaamisen todettiin
muodostuvan kahdeksasta alueesta: paihdeosaaminen, paihdepotilaan ohjaus- ja
neuvontaosaaminen, tiimi- ja verkostotyén osaaminen, turvallisuusosaaminen, kliinisen
hoitotydn osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, eettinen osaaminen ja jatkohoidon

arviointiosaaminen. Koska yksikko toimii paivystyksen alueella, ominaista talle yksikolle
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on hoitotydn perusosaamisen soveltaminen paihdeyksikkd6n, missa erityisosaamisen
luonne tulee esille paihdeosaamisen ja paihdepotilaan neuvontaosaamisen kautta.
Tulevaisuuden  koulutuksen suunnittelussa onkin  nahtava terveydenhuollon
tydprosessien muutosten myo6tad tapahtuva tydntekijdiden osaamistarpeiden
muuttuminen.  Uudenlaisten  palvelujen  tuottamistapojen,  hoitomenetelmien
uudistumisen ja huippuosaamisen vaatimusten my6ta erityisosaamisen tarve kasvaa

terveyspalveluja tuottavissa organisaatioissa (Nurminen 2009).

Asiantuntijuuden  maarittdminen  tulevaisuudessa on  haasteellista.  Onko
opetussuunnitelmien muodostuttava laaja-alaisesta perusosaamisesta vai vastattava
terveydenhuolto-organisaatioiden erityisosaamisen vaatimuksiin. Tamanhetkisissa
opetussuunnitelmissa katsotaan hoitotydn asiantuntijuuden muodostuvan laaja-
alaisista osaamisalueista. Naitd osaamisalueita ovat eettinen osaaminen, terveyden
edistdminen, hoitotydn paatdoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittamistyd seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen
toiminta, kliininen hoitotyd ja ladkehoito. Tavoitteena on taata sairaanhoitajan
riittdva perusosaaminen terveydenhuolto-organisaatioiden eri tasoille. Voidaan
ajatella tydelaman eri toimipisteiden erikoistumisen osoittavan tarpeen
yksildidymmalle taydennyskoulutukselle ja erikoistumisopinnoille, jonka kautta

saavutetaan tarvittava erikoisosaaminen.

Paatelmia

Sekd vyhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ettd tydelaman vaatimukset tuovat
haasteita koulutukselle ja sen kehittdmiselle. Vaeston vanheneminen, teknologian
kehitys ja paihteiden kayton lisaantyminen luovat sosiaali- ja terveyspalveluihin uusien
toimintamallien tarvetta. Toiminnan uusiutuessa myds osaamistarpeet muuttuvat ja

perinteisten hoitotydon ammattien sisallot vaativat kehittamista ja uudistumista.

Olennainen osa koulutuksen suunnittelua on yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten
ennakointi seka yhteiskunnan odotukset terveydenhuollolle. Naiden lisaksi on todettava
terveydenhuolto-organisaatioiden erilaiset tarpeet, mik& korostui erityisesti taman
projektin  (tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa) tuloksissa.
Keskeisena tuloksena koulutuksen suunnittelun nakOkulmasta voidaan todeta
organisaatioiden laajuuden ja toimintamallien vaikuttavan selkeadsti siihen, mita

osaamista tarvitaan. Verrattaessa esimerkiksi yliopistosairaaloita ja
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keskussairaalatasoisia sairaaloita, voidaan todeta osaamistarpeiden olevan hyvinkin
erilaisia. Isompien sairaaloiden suuret potilasmaarat takaavat sen, etta tyontekija voi
keskittyd syvemmin tiettya erityisosaamista vaativaan alueeseen. Tama ilmenee
erityisesti hoitolinjalahtdisessa toimintamallissa, jolla tarkoitetaan potilaslahtoista
hoitopolkua, jonka mukaan potilaan koko hoitoprosessi etenee. Tassa toimintamallissa
hoitajat paasaantdisesti tyodskentelevat yhdessd hoitolinjassa, joka mahdollistaa
syvallisen erikoistumisen Kkyseisen potilasryhman problematiikkaan. Pienemmissa
sairaaloissa tyontekijat joutuvat keskittymdan moneen erikoisalueeseen, jolloin
sairaanhoitajan tydssa erityisosaamisen sijasta korostuu monipuolisempi ja hyvin laaja-
alainen perusosaaminen. Koulutuksen nakokulmasta tama tarkoittaa sita, ettd
sairaanhoitajan on saavutettava vankat perusosaamisen taidot koulutuksen aikana.

Taman on oltava myds opetussuunnitelmatyon [ahtdkohta.

Organisaatioiden erityisosaamisen tarve maarittda erikoiskoulutuksen tarpeen. Tahan
tarpeeseen voidaan vastata tdydennyskoulutuksen ja erikoistumisopintojen kautta.
Tassa suunnittelutydssa on olennaista yhteistyd terveydenhuolto-organisaatioiden ja
ammattikorkeakoulujen  valilla. Huolimatta siita, ettd tyovoiman liikkuvuus
valtakunnallisesti on nykyisin kohtalaisen suurta, usein opiskelupaikan valinta saattaa
ohjata myos tulevan tyOpaikan valintaa. Talléin paikalliset tyoelaman tarpeet
suuntaavat koulutuksen sisadltéja myds perusopetuksen osalta, mutta erityisesti

taydennyskoulutukselle asetettujen vaatimusten osalta.

Koulutuksen kehittdmisen nakokulmasta on tarkeatd huomioida myds oppilaitosten
yhteistyd tydelaman harjoitteluymparistdéjen kanssa. Naistd oppimisymparistdista
valittyy opiskelijoiden, tydelaman ohjaajien ja opettajien vuorovaikutuksen kautta
koulutusorganisaatioon arvokasta tietoa toiminnan ja tyon sisalldista. Taman tiedon
avulla voidaan tarkastella ja uudelleen suunnata teoreettisen opetuksen sisaltdja seka

ottaa alueelliset tydelaman tarpeet huomioon myds opetussuunnitelmatydssa.
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LIITE 1. Selviamishoitoyksikkd SELMA:n osaamisen kuvaus ja -

arviointimalli

SELMAN OSAAMINEN

OSAAMISALUE

OSAAMISEN KUVAUS

Paihdeosaaminen

Tieto paihderiippu-

vuudesta

Tunnistaa paihteiden kayton eri
tasoja

Osaa kayttaa AUDIT- testia
alkoholin kayton suurkulutuksen
tunnistamiseksi

Ymmartaa paihderiippuvuuden
mekanismit

Tiedostaa paihderiippuvuuden eri
tasot (fyysinen, psyykkinen,

sosiaalinen)

Motivoivan

haastattelun taito

Hallitsee motivoivan haastattelun
periaatteet ja menetelmat
Osaa tehda motivoivan

keskustelun oikealla hetkella

Hyvinvointiosaaminen

Osaa kartoittaa potilaan
sosiaalista verkostoa

Osaa ottaa potilaan
elamantilanteen huomioon hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa
Osaa tukea potilaan hyvinvointia

yksilGllisesti

Vuorovaikutus-

osaaminen

Verbaalisen ja non-
verbaalisen viestinnan

tuntemus

Hallitsee ammatillisen
vuorovaikutuksen taidot

Osaa kuunnella ja kuulla potilasta
Osaa ottaa omaiset ja laheiset

huomioon




Eettinen osaaminen

Eettisesti
korkeatasoisen

hoitotydn osaaminen

Osaa hyodyntaa sairaanhoitajan
eettisia ohjeita paihdepotilaan

hoitotydssa

Osaa kohdata ja tydskennella
potilasta kunnioittavasti,
yksilOllisesti ja luottamuksellisesti
Osaa havaita eettisia haasteita
tydssaan

Tiedostaa omat asenteensa ja
suhtautumisensa paihteisiin ja
ymmartaa niiden heijastumisen
potilaaseen

vuorovaikutustilanteissa

Paihdepotilaan ohjaus- ja

neuvontaosaaminen

Potilaan
vastaanottaminen
yksikkddn ja sen
vaikutus ohjauksen ja
neuvonnan

vastaanottamiseen

Osaa ottaa potilaan vastaan
kunnioittavasti ja rauhallisesti
Ymmartaa potilaan
vastaanottotilanteen merkityksen

ohjaus- ja neuvontatilanteessa

Potilaan
elamantilanteen
kartoituksen

osaaminen

Osaa kayttaa potilaalta, omaisilta
ja laheisiltad saamansa tiedot
potilaan ohjauksessa hyodyksi
Osaa kertoa potilaalle yksilollisesti
jatkohoitomahdollisuuksista

Osaa tarvittaessa ohjata omaisia

tai laheisia eri tukimuotojen piiriin

Koko hoitoprosessin
ajan toteutettava
ohjauksen ja

jatkohoidon arviointi

Osaa huomioida, arvioida ja
kirjata potilaan jatkohoidon
tarvetta hoitoprosessin alusta

alkaen

Turvallisuusosaaminen

Tieto fyysisesta

turvallisuudesta

Tuntee yksikdn
pelastussuunnitelman

Osaa kayttaa turvahalyttimia




Osaa kayttaa vartijapalvelua

Osaa huolehtia hoitoympariston

turvallisuudesta

Osaa tunnistaa vakivallan uhan
On kadynyt MAPA Finland —ry:n
koulutuksen ja osaa hyédyntaa
saamaansa tietoa kaytantéon

On kaynyt puhe-judo koulutuksen
ja osaa hyddyntda saamaansa

tietoa kaytantdéon

Tieto infektioista ja

niiden torjunnasta

Tuntee shp:n tartuntavaara-,
eristdminen- ja varotoimiohjeet ja

osaa toimia niiden mukaan

Tiimi- ja verkostotydn

osaaminen

Tiimitydskentelyn

osaaminen

Osaa tyoskennella SELMA-
tiimissa

Osaa jakaa ja vastaanottaa
osaamista tiimissa

Osaa jakaa osaamistaan yli tiimin

rajojen

Yhteistybosaaminen

Osaa tydskennella yhteistyossa
yhteispaivystyksen henkilokunnan
kanssa

Osaa tyoskennella
moniammatillisesti

Osaa tyoskennella muiden

yhteisty6tahojen kanssa

Konsultaatio-

osaaminen

Osaa tehda osastokonsultaatioita
Osaa konsultoida eri
ammattihenkiloita esim. psykiatrin

konsultointi

Kliinisen hoitotyon

osaaminen

Fyysisen, psyykkisen

ja sosiaalisen

Osaa potilaan perushoidon

Osaa tarkkailla potilaan fyysisia ja




hoitamisen osaaminen

psyykkisia tilanmuutoksia

Osaa tarkkailla potilaan
tajunnantasoa, verenpainetta,
syketta, Spo2- arvoa,
verensokeria ja puhalluksen
alkoholipitoisuutta

Osaa turvata potilaan
ravitsemuksen

Osaa tunnistaa potilaan
mahdolliset delirium- oireet
ennakoitavasti

Osaa konsultoida ennakoivasti
laakaria somaattisen tilan

muutoksista

Laakehoito-osaaminen

Osaa laakita potilasta turvallisesti
On suorittanut i.v. -luvan ja osaa
potilaan suonensisaisen
nesteytyksen ja -1adkityksen
Osaa laakita potilasta lihakseen,

suun kautta ja rectaalisesti

Laiteosaaminen

Osaa kayttaa kaikkia SELMA:ssa
kaytettavia laitteita
potilashoidossa

Osaa monitoroida ja tulostaa
ekg:n

Osaa kayttaa pikaglukoosimittaria

Hoitotoimenpide-

osaaminen

Osaa katetroida ja kanyloida
potilaan

Osaa asettaa potilaalle
nenamahaletkun

Osaa haavahoidot

Jatkohoidon

arviointiosaaminen

Taito tunnistaa

jatkohoidon tarve

Omaa tietoa julkisen sektorin

palvelujarjestelmasta




Omaa tietoa jatkohoitopaikoista
Omaa tietoa kolmannen sektorin
seka yksityisen sektorin
paihdepalveluista

Osaa ohjata potilaan
tarkoituksenmukaiseen
jatkohoitopaikkaan potilaan

kanssa yhteisymmarryksessa

Hoitoprosessin
kirjaamisen

osaaminen

Osaa kirjata potilaan hoitoa ja
seurantaa koko hoitoprosessin
ajan sahkoiseen Hoitotyon
yhteenveto-lehteen ja hoidon

seurantalomakkeeseen







