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Suomessa kaytetddn eniten alkoholia muihin Pohjoismaihin verrattuna. Alkoholin kaytén
yleisyyden ja sen aiheuttamien terveyshaittojen takia terveydenhuollossa tavataan paljon
alkoholia liiallisesti kayttavia potilaita. Sek& suomalaisten etta ulkomaisten tutkimusten mukaan
hoitajat pitavat tarkeana potilaan paihteiden riskikdytén tunnistamista, mutta he kokevat
ongelmaksi tietojen, taitojen ja ajan puutteen. Tassa kehittdmisprojektissa paihteet rajattiin
tarkoittamaan alkoholia seké alkoholin ja laékkeiden (rauhoittavat ladkkeet) sekakayttod.

Tama kehittamisprojekti oli osa Hoi-Pro Tulevaisuuden sairaala — hoitotydn kehittamisprojektia
2009-2015, joka on osa Turun ammattikorkeakoulun (AMK) ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  (VSSHP) T-sairaalan toiminnan Kkehittdmisen hanketta (T-pro-hanke).
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa paihteita kayttdvan potilaan hoitotydn osaamisen
eri osa-alueet sekd maaritella sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen paihteitéa kayttavan
potilaan hoitotyossa yksikoittdin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) medisiinisella
toimialueella.

Kehittdmisprojektin empiirinen osio toteutettiin kolmivaiheista Delfoi-menetelm&éa soveltaen.
Ensimmaisessa vaiheessa haastateltiin paihteitd kayttavan potilaan hoitotyén asiantuntijoita (n
= 9), toisen vaiheen internetperusteinen Webropol®-kysely koski kaikkia medisiinisen
toimialueen sairaanhoitajia, apulaisosastonhoitajia ja osastonhoitajia (n = 70). Delfoin kolmas
vaihe toteutettiin asiantuntijapaneelikeskusteluna (n = 9). Delfoin ensimmaisen ja kolmannen
vaiheen aineistot analysoitiin laadullisin menetelmin ja toisen vaiheen aineisto tilastollisin
menetelmin.

Kehittdmisprojektin  tuloksena muodostui osaamiskarttaan perustuva yksikkdkohtainen
osaamiskuvaus ja kehittdAmissuunnitelma paihteita kayttdvan potilaan hoitotyén osaamisen ja
hoitotyon laadun kehittamiseksi medisiinisella toimialueella.
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NURSES® COMPETENCE IN SUBSTANCE
ABUSING PATIENT CARE

In Finland is used the most alcohol compared to other Nordic countries. In health care founds a
lot of substance abusing patients due the prevalence of alcohol use and its effects on health.
Researches in Finland and abroad shows that nurses know the importance of the patient's
substance use risk recognition, but they finds out as a problem the lack of knowledge, skills,
and time. In this development project drugs was limited to mean alcohol, and combined use of
alcohol and drugs (sedatives).

This development project was a part of Hoi-Pro The Future Hospital — Nursing development
project 2009-2015, which is a part of Turku University of Applied Sciences™ and Hospital District
of Southwest Finland’s T-hospitals development project (T-Pro-project). The aim of this project
was to identify variant part of nurses™ competence in substance abusing patient care and qualify
nurses’ basic and special competence in substance abusing patient care in every unit of Turku
University Hospital's Medicine department.

Development project’s empirical part was conducted by an three-phased application of Delphi
method. At the first phase interviewed the substance abusing patient care specialists (n=9), the
second phase’s internet-based Webropol® survey included all nurses, assistant head nurses
and head nurses of Medicine department (n=70). The third phase of the Delphi conducted as
discussion of expert panel (n=9). Delphi's first and third phases™ data were analyzed by using
qualitative methods, and the second phase’s data was analyzed by using statistical methods.

As a result of this development project formed a unit-specific, competence map based,
description of nurses competence in substance abusing patient care and a development plan to
develop nurses’ competence and the quality of substance abusing patient care in the Medicine
department.
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1 JOHDANTO

Suomessa on seké Pohjoismaisesti ettd maailmanlaajuisesti verraten runsaasti
alkoholiperaisia haittoja (Stakes 2011). Alkoholin kayton yleisyyden ja sen
aiheuttamien terveyshaittojen takia, terveydenhuollossa tavataan paljon
alkoholia liiallisesti kayttavida. Sekd suomalaisten ettd ulkomaisten tutkimusten
mukaan hoitajat pitavat tarkedné potilaan paihteiden riskikayton tunnistamista,
mutta he kokevat ongelmaksi tietojen, taitojen ja ajan puutteen (Nordgvist,
Johansson, Lindqvist & Bendtsen 2006, 191-202). Tassa kehittamisprojektissa
paihteet rajattiin tarkoittamaan alkoholia seka alkoholin ja laakkeiden

(rauhoittavat laakkeet) sekakayttoa.

Sairaanhoitajan korkeatasoisen ja laadukkaan hoitotyon edellytys on jatkuvasti
uusiutuva, laaja-alainen ja monitieteellinen tietoperusta. Tahan myos Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri strategiassaan sitoutuu (VSSHP 2006, 6, 12).
Sairaanhoitajan nayttoon perustuva, yhtendinen osaaminen on tulevaisuuden
haaste myods koulutuksellisesti (Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013, 44—
46).

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli osaamiskartoituksella tunnistaa
osaamisen eri osa-alueet ja maaritella sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaaminen pdihteitd kayttdvan potilaan hoitotyéssa Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) medisiinisen toimialueen yksikoissa. Kehittdmisprojektin
empiirinen osio toteutettin  kolmivaiheista Delfoi-menetelm&& soveltaen.
Kehittamisprojektin  tuloksena muodostui osaamiskartoitukseen perustuva
yksikkdkohtainen osaamiskuvaus sairaanhoitajan o0saamisesta paihteita
kayttavan potilaan hoitotyossa. Osaamiskuvaukseen perustuen tehtiin
kehittdmissuunnitelma paihteitd kayttdvan potilaan hoitotybn osaamisen
kehittamiseksi.  Kehittamisprojektin  tulokset tukevat Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) strategian tavoitetta taata paras mahdollinen

potilashoito osaavan ja hyvinvoivan henkiloston avulla.
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2 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

2.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatio ja toimintamalli

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on yksi maamme 20 sairaanhoitopiirista.
Kuntayhtyman alueella eldd noin 460 000 asukasta. Kuntayhtymaan kuuluu 29
kunnan ja kaupungin lisdksi Turun vyliopisto. Lisaksi se myy
sairaanhoitopalveluita muillekin asiakkaille. Sairaanhoitopiirilla on noin 6500
vakinaista tyontekijad. (VSSHP 2006, 3; VSSHP 2012a.)

Sairaanhoitopiirin  vastuulla on laissa s&adettyjen erikoissairaanhoidon
palvelujen jarjestaminen omalla toimialueellaan. Lisaksi se vastaa lain
mukaisten erityistason sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta
erityisvastuualueellaan (ERVA-alue), johon kuuluu Varsinais-Suomen lisaksi
Satakunta. (VSSHP 2012a.)

Sairaanhoitopiirissd on viela talla hetkella noin 1370 sairaansijaa jakaantuen
yliopistolliseen keskussairaalaan (Tyks), neljaan aluesairaalaan ja kahteen
psykiatriseen sairaalaan. Sairaaloissa toteutetaan vuodessa yli 700000
avohoitokayntia, noin 350000 hoitopaivdad ja 38000 leikkaustoimenpidetta.
Sairaaloita kaytetddn myos opetukseen ja tieteelliseen tutkimukseen. Lisaksi
VSSHP:n omistama Tyks-Sapa-liikelaitos myy laboratorio- ja
kuvantamispalveluja, valine- ja laékehuoltoa sekd patologian- ja Kkliinisen

neurofysiologian palveluja. (VSSHP 2012a.)

Suomessa on kaynnissa kunta- ja palvelurakenneuudistus, jolla pyritaan
turvaamaan palvelut lahivuosikymmenina. Lahitulevaisuuden suuri muutos on
Tyksin, aluesairaaloiden seka perusterveydenhuollon valinen tyonjako.
Sairaanhoitopiirissé on jo kdynnissé toimintatavan muutos, jonka tavoitteena on
entisté potilaslahtdisempi hoitaminen. Vuoden 2013 alussa Tyksissé siirryttiin
funktionaalisesta toiminta- ja johtamismallista prosessijohdettuun

toimialueorganisaatioon. Toimialueita on kahdeksan ja ne koostuvat omista eri
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paaprosesseistaan. Toimialueiden toimintaa tukevia palvelualueita on kaksi.
Merkittdva  muutos on  ollut  myds  Turun  alueen  yhdistynyt
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystys, joka aloitti Tyksin T-
sairaalassa tammikuussa 2013. (VSSHP 2006, 4-5; Korvenranta 2010, 4, 6, 11,
15; lire & Tanttu 2011, 13.)

2.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia

VSSHP:n strategiassa vuosille 2007-2015 tiivistetddn sairaanhoitopiirin
toiminta-ajatus lauseeseen: “Lisaamme vaeston terveytta, elinvuosia ja
sosiaalista  hyvinvointia.”  Sairaanhoitopiirin ~ perusarvot, = demokratia,
potilaslahtdisyys, oikeudenmukaisuus, tehokkuus, henkiléston hyvinvointi ja
jatkuva uudistuminen, tukevat toiminta-ajatuksen toteutumista.
Sairaanhoitopiirin ~ vahvin arvo on potilaslahtdisyys, joka tarkoittaa
potilaslahtdisia palveluja, hoitotydbn laatua sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistd. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa potilaiden tasapuolista hoitamista
asuinpaikkaan, varallisuuteen, sukupuoleen tai  muihin  yksil6llisiin
ominaisuuksiin katsomatta. Tehokas toiminta tarkoittaa nayttdon perustuvaa
hoitotyotda. Osaamiseen, tydolosuhteisiin ja —valineisiin sekd kannustavaan
johtamiseen panostaminen luovat osaavaa ja hyvinvoivaa henkilostéa. (VSSHP
2006, 5-6; VSSHP 20104, 4.)

2.3 Turun yliopistollisen keskussairaalan medisiininen toimialue

Vuoden 2013 tammikuussa Tyksin sisatautiklinikka muuttui medisiiniseksi
toimialueeksi. Medisiinisella toimialueella potilaita hoidetaan 13 eri
paaprosessissa esimerkiksi endokrinologisen-, hematologisen-, infektiotauti- ja
akuutin sisatautipotilaan prosessit. Vanhaan sisatautiklinikkaan verrattuna
medisiininen toimialue on laajempi sisaltden myds muun muassa keuhkotauti-,
reumatologisen- ja ihotautipotilaan prosessit. Muutoksena aiempaan

sydanpotilaita hoidetaan nyt omalla sydantoimialueella. Medisiiniselle
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toimialueelle on suunnitteilla myds paivasairaalayksikkd, jonka toiminta on
suunniteltu alkavaksi loppuvuodesta 2013. Medisiininen toimialue on
kahdeksasta toimialueesta suurin ja sen toiminnasta vastaavat
toimialuejohtajan ja ylihoitajan liséksi 12 vastuualuejohtajaa, 18 osastonhoitajaa
ja 18 apulaisosastonhoitajaa. (Lahdenperd 2012.) Medisiinisen toimialueen
potilaita hoidetaan sekd poliklinikoilla ettd vuodeosastoilla, jotka ovat
jakaantuneet A-, U- ja T-sairaalaan sekd Raision sairaalaan. Osastopotilaista

suuri osa saapuu hoitoon ensiapupoliklinikan kautta. (VSSHP 2012b.)

Medisiinisen  toimialueen osastoista erityisesti akuuttisisatautien- ja
infektiotautien osastoilla hoidetaan paihteitd kayttavia potilaita. Vuonna 2011
akuuttisisatautien osastolla (silloinen osasto 012) toteutui 476 alkoholiehtoista
hoitopaivaa paadiagnoosin mukaisesti luokiteltuna. Samana vuonna osastolla
toteutui myrkytys diagnoosilla 648 hoitopaivaa, joista 120 hoitopaivaa toteutui
osaston valvontahuoneessa. Paaosa myrkytyksista johtui laakkeiden
vaarinkaytosta tai alkoholin ja ladkkeiden yhteiskaytdsta. Naissa luvuissa ei ole
mukana alkoholiin liittyvien sivudiagnoosien mukaisia hoitopaivia. (VSSHP
2012d.)
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN

3. 1 Osaamisen kasite hoitotydssa

Osaamisella tarkoitetaan yksilon, tiimin, ryhman, organisaation tai verkoston
osaamista, joka muodostuu ihmisten tiedoista, taidoista, kokemuksesta sek&
ihmisten mahdollisuudesta ja kyvysta yhdistdd osaamisiaan (Kurki & Nurminen
2011, 32). Opetusministerion maaritelman mukaan sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen muodostuu kymmenestd eri osa-alueesta: eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, hoitotydén paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo,
tutkimus- ja kehittamistyd sek& johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd seka laakehoito (Opetusministerio
2006,64). Ammatillinen osaaminen muodostuu perus- ja erityisosaamisesta.
Ammatillinen perusosaaminen on tyorooliin liittyvaa, kaikille yhteista ja yksikosta
rippumatonta. Sitd tarvitaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Ammatillinen
erityisosaaminen tarkoittaa erityisosaamista vaativan hoitotyén osaamista ja sita
tarvitaan vain hoitoprosessin tietyissa vaiheissa. (lire & Tanttu 2011, 11; Kurki &
Nurminen 2011, 32; Nurminen 2011, 19-20.)

Tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyvat nayttoéon perustuvaan toimintaan,
potilasturvallisuuteen, kliiniseen erityisosaamiseen seka asiakaskeskeisiin ja
moniammatillisiin, sektorien rajat ylittaviin, toimintatapoihin. Oman osaamisen
arviointi ja jatkuva osaamisen kehittaminen ovat tarkeita hoidon tuloksellisuuden
kannalta. (Graham, Fielding, Rooke & Keen 2006, 983; Nurminen 2011, 8;
Sarajarvi 2011, 76; Suvivuo, Pohjola & Ahonen 2011, 103.) Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 painottaa ammatillista osaamista yhtena
turvallisen hoidon edellytyksené. Strategian tavoitteet liittyvdt muun muassa
potilaan ohjaamiseen ja voimaannuttamiseen, riskien ennakointiin ja
henkiléston osaamiseen. (STM 2009, 11, 13.)
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3.2 Osaamisen tunnistaminen ja kehittdminen

Osaamisen tunnistamisessa, mittaamisessa ja arvioinnissa on kaytossa erilaisia
osaamisen arviointimittareita. Mittareiden tarkoituksena on yhdenmukaistaa
vaatimustasoja, kartoittaa tyontekijoiden osaamista, mahdollistaa osaamisen
kehittaminen sek& tarjota mahdollisuutta urakehitykseen. Arvioinnilla tehdaan
nakyvaksi tietoja ja taitoja, joita muuten voi olla vaikea havaita. Kaytdéssa on
muun muassa Cowanin itsearviointimittari ja Meretojan ammattipatevyysmittari
NCS. Osaamisen tunnistaminen aloitetaan osaamisalueiden maarittamisella,
jolloin muodostetaan  yhtendinen kuvaus ja kasitys organisaation
kokonaisosaamisesta. (Kirjavainen, Laakso-Manninen, Manka & Troberg 2003,
33, 36—40; Kurki & Nurminen 2011, 31-32.)

Osaamiskartoitus on yksi valine osaamisen arviointiin. Siind tunnistetaan ja
arvioidaan henkildstén nykyistda osaamista suhteessa olemassa oleviin ja
tuleviin osaamisvaatimuksiin. Osaamiskartoituksesta saatuja tietoja voidaan
kayttaa tulevan toiminnan ja koulutuksen suunnitteluun, hoitotyon laadun
parantamiseen ja johtamisen valineend. Osaamiskartoitusta voidaan kayttaa
my06s hoitotydn osaamisen, laadun ja johtamisen arviointiin seka itsearviointiin.
(Ruuskanen 2006, 14; Kaskinen 2008, 4, 8; VSSHP 2010b, 3; Kurki &
Nurminen 2011, 32, 43; Nurminen 2011, 19-20; Sosiaaliportti 2012.)

Osaamisen kehittaminen ratkaistaan usein koulutuksella, joka on kéaytetyin
osaamisen kehittamisen tapa. Muita osaamisen kehittdmisen tapoja ovat muun
muassa tutorointi, mentorointi, tyonohjaus, kehityskeskustelut ja projektityot.
(Ruuskanen 2006, 14; Kaskinen 2008, 4, 8; VSSHP 2010b, 3; Kurki &
Nurminen 2011, 32, 43; Nurminen 2011, 19-20; Sosiaaliportti 2012.)

VSSHP:n Hoitotydn toimintaohjelman vuosille 2010-2015 tavoitteena on
korkeatasoinen ja turvallinen hoitoty0. Korkeatasoinen hoitotyd pohjautuu
nayttdon perustuviin yhtenaisiin kaytantoihin ja sen takaamiseksi VSSHP:ssé&
maaritellaan toimialuekohtaiset osaamisalueet. Osaamiskartoituksilla

maaritelladn eri tydtehtavien osaamisvaatimukset, jotta resurssit ja osaaminen
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pystytddn kohdentamaan oikein. Hoi-Pro tulevaisuuden sairaala — hoitoty6n
kehittamisprojekti 2009-2015 yhtena tavoitteena on hoitohenkiloston perus- ja
erityisosaamisen kuvaaminen toimi- ja palvelualueittain. (VSSHP 2010a, 7-8,
11-12; Kummel 2012, 3-4.)
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4 PAIHTEITA KAYTTAVAN POTILAAN HOITOTYO

4.1 Paihteet ja niiden kaytto Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelman mukaan paihteiksi luetaan
alkoholi, huumeet ja tupakka. Laakkeet, liottimet ja muut aineet luetaan
paihteiksi, jos niitd kaytetaan paihtymistarkoituksessa. Maaritelman mukaan
alkoholi on "nautittavaksi tarkoitettu juoma, jonka alkoholipitoisuus on yli 2,8 %
etyylialkoholia” ja alkoholisairauksia ovat ”"ICD-10 tautiluokitusjarjestelmassa
maadritellyt  alkoholin  kaytébn aiheuttamat sairaudet ja  alkoholien
myrkkyvaikutukset”. (Jaaskelainen 2011, 15; THL 2012.)

Vuonna 2004, jolloin alkoholijuomien veroa alennettiin, nousi alkoholin kulutus
Suomessa historiallisen korkealle tasolle. Vaikka alkoholin kokonaiskulutus
Suomessa saatiin laskuun vuonna 2007, edelleen vuonna 2009 Suomessa
kulutettiin eniten alkoholia muihin Pohjoismaihin verrattuna. Vuonna 2012
alkoholijuomien kokonaiskulutus on ensimmaisen kerran yli kymmeneen
vuoteen laskenut alle 10 litraa sataprosenttista alkoholia per asukas.
Alkoholijuomien kulutuksen p&é&paino on liséksi siirtynyt vakevistd miedompia
alkoholijuomia suosivaksi. (Jaaskelainen 2011, 2; Stakes 2011, Varis 2013.)

Alkoholin kulutuksen kasvu 2000-luvulla on ollut yhteydessa alkoholin kayttoon
liittyvien haittojen kasvuun. Tilastojen mukaan Suomessa on alkoholiperéisia
haittoja enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Alkoholin kayttoon liittyvat
sairaudet ja alkoholimyrkytykset ovat syodvan liséksi yleisimpia kuolinsyita
tydikaisella (15-64-vuotiaat) vaestolla. (Jaaskelainen 2011, 4-6; THL 2011, 16,
21-22, 111; Stakes 2011.) Alkoholin tiedetaan liittyvan ainakin yli 60 erilaiseen
terveysongelmaan, kuten ylipaino, haiman- ja maksan sairaudet, erilaiset
syOpasairaudet, dementia, kardiomyopatia ja erilaiset rytmih&iriot,
mielenterveysongelmat ja itsemurhariskin kasvaminen. (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kaypa hoito -suositus 2011, 2-4). Alkoholin kayton aiheuttamat sairaudet

kasautuvat miehille, mutta naisten osuus on kasvamassa. Enemmisto
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alkoholisairauksien vuoksi terveydenhuollon vuodeosastoilla hoidetuista on
keski-ikaisia tai sitd vanhempia, mutta nuorten, alle 25-vuotiaiden, alkoholiin
littyvat vuodeosastohoitojaksot ovat lisaantyneet. Alle 25-vuotiaita hoidetaan
terveydenhuollon vuodeosastoilla yleisimmin alkoholin aiheuttaman elimellisen
aivo-oireyhtyman ja kayttaytymisen hairion seka alkoholimyrkytyksen vuoksi.
(Jaaskelainen 2011, 6, 11-12.)

Pitkalla aikavalilla tarkasteltuna alkoholisairauspdadiagnoosien kasvu nayttaisi
osin k&antyneen laskuun. Alkoholiriippuvuudesta ja alkoholipaihtymystilasta
aiheutuneet hoitojaksot ovat vahentyneet ja alkoholin kaytt6on liittyvat
maksasairauksien hoitojaksot pysyneet aiemmalla tasolla. Toisaalta
alkoholisairauksien sivudiagnoosit ovat 15 vuodessa lisaantyneet yli 73 %.
(Jaaskelainen 2011, 4-6; THL 2011, 16,21.)

4.2 Paihteita kayttavan potilaan hoidon perusteet

Alkoholin kayton vyleisyyden ja sen aiheuttamien terveyshaittojen takia,
terveydenhuollossa tavataan paljon alkoholia liiallisesti kayttavia. Yleisesti
arvioidaan, ettd kayntidiagnooseissa nékyy vain osa pdaihdeongelmista
johtuvista paivystyskaynneista. Henkilokunnassa paihdepotilaat herattavat
usein turhautumista, pelkoa ja vastenmielisyyttd. Vaara diagnoosi ja
negatiivisista asenteista tai resurssipulasta johtuva vaara hoito eivat ole omiaan
kohottamaan sen paremmin potilaan kuin ha&nen omaistenkaan luottamusta
hoitosektoriin. Eettisiin ohjeisimme perustuva avoimuus, rehellisyys ja oikea
hoito koituvat loppujen lopuksi kuitenkin seka potilaan, hanen laheistensa,
hoitohenkilokunnan ja koko yhteiskuntamme hyvéksi. (Kantonen ym. 2005,
4923; STM 2007, 66; Aalto & Seppa 2009, 15; Backmand & Lénnqgvist 2009, 7;
Salaspuro 2009, 897, 903-904; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2011, 3.)

Paihteiden kayttd vaikuttaa henkilon koko elinpiiriin, joten hoidon on oltava
kokonaisvaltaista. Paihdehuoltolain mukaan eri viranomaisten, muun muassa

sosiaali- ja terveydenhuollon, on yhteistydssa tarjottava ja jarjestettava hoitoa
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paihteiden ongelmakayttajélle ja hanen laheisilleen (Paihdehuoltolaki 1986;
STM 2006, 15.). Paihdeongelmaisen lisaksi samassa yhteydessa “sairastavat’
my0s laheiset. Lapsen kannalta perheen paihdeongelmat ovat aina kehitysriski
turvallisen vanhemmuuden puuttuessa. Lasten ja perheiden kokemat haitat ovat
yksi peruste sille, ettei alkoholinkayttd ole vain yksityisasia. Lastensuojelulaki
velvoittaa tarvittaessa tekemé&an lastensuojeluilmoituksen (Lastensuojelulaki
2007). Myos ikadantyneen henkilon kaltoinkohtelun, esimerkiksi hoidon
laiminlyénnin, taustalla saattaa olla omaisen tai hoitajan paihdeongelma.
Ikaantyneen henkilon oma runsas alkoholin kayttd lisaa kaltoinkohdelluksi
joutumisen riskia. Haittojen ilmentyessa, niitd ei aina osata yhdistad alkoholin
kayttoon. lkaantymiseen liittyvat elimistén ja aineenvaihdunnan muutokset
heikentavét sietokykya ja voimistavat alkoholin vaikutuksia. Kaltoinkohdelluksi
joutuminen puolestaan lisdd paihteiden kayttva; osa turvautuu alkoholiin
selviytymiskeinona. Jos muistin heikkenemista tai sosiaalista eristaytymista
pidetddn tavanomaisina ikaantymiseen kuuluvina ilmidina, saattavat seka
kaltoinkohtelu etta paihdeongelmat jaada huomaamatta. (Easton ym. 2007, 24—
31; STM 2007, 11, 65, 42—-43, 48; Salaspuro 2009, 903-904.)

Keskeisin terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttava alkoholin aiheuttama sairaus on
alkoholiriippuvuus, joka usein johtaa kayttajan terveydenhuollon suurkuluttajien
joukkoon. Pienen potilasjoukon hoitoon sitoutuu huomattava méaara
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen resursseja ja kustannuksia. Kuitenkin
akuuttivaiheen jalkeisen elinajan ennusteen, toimintakyvyn ja paihteista
irtautumisen suhteen hoidon tulos on vaihteleva, useimmiten huono. Alkoholista
johtuvan sairauden hoito vie 17.8 % tehohoitopaivista. (Uusaro, Parviainen,
Tenhunen & Ruokonen 2005, 1239-1240; Pohjola-Sintonen, Kaurala,
Kantonen, Mattila & Manninen-Kauppinen 2006, 3741-3743; Aalto & Seppa
2009, 11; Salaspuro 2009, 903-904.)

Pitkd&n jatkuneen alkoholinkaytdon somaattisen komplikaatioon sairastuneet
potilaat muodostavat viidenneksen sisatautien vuodeosaston potilaista.
Potilaiden hoitojaksot ovat pitkia ja uusiutuvat usein. Uusiutuneet hoitojaksot

johtuvat poikkeuksetta péaihteiden kayton jatkumisesta tai sen aiheuttaman
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sairauden etenemisesta. Pohjola-Sintosen ja kollegoiden (2006) tutkimuksen
mukaan vain 9 %:lla pdaihdepotilaista |0ytyi sairauskertomusmerkinta
paihdeongelman takia annetusta ohjauksesta, vaikka kaytettdvissd on monia
standardisoituja ja epidemiologisesti tutkittuja mittareita. Mini-interventiota el
alkoholin kayttoéon liittyvad lyhytneuvontaa, on toteutettu Suomessa yli 20
vuotta, mutta siitd huolimatta se ei ole juurtunut terveydenhuollon pysyvaksi
rutiiniksi. (Kantonen ym. 2005, 4926; Pohjola-Sintonen ym. 2006, 3741-3743;
Aalto & Seppa 2009, 11; Backmand & Lonngvist 2009, 8, 10.) Myds
ruotsalaisten  tutkimusten mukaan alkoholiin liittyvien interventioiden
implementointi osaksi terveydenhuollon rutiineja on haasteellista. Tutkimusten
mukaan hoitajat kokevat asian tarkeaksi, mutta he eivét ole valmiita ottamaan
alkoholin kayttoa kaikkien asiakkaiden kanssa puheeksi. Ongelmaksi koetaan
tietojen ja taitojen puute, ajanpuute seké& pelko potilassuhteen karsimisesta.
Paivystyspoliklinikkaa ei esimerkiksi koettu oikeaksi paikaksi ottaa alkoholin
kayttd puheeksi. Henkilokunta ei myotskaan ole oma-aloitteisesti lahtenyt
kehittamaan asiaa. (Johansson, Akerlind & Bendtsen 2005, 1049-53;
Nordgvist, Johansson, Lindgvist & Bendtsen 2006, 191-202.)

4.2.1 Paihteiden kayton tunnistaminen

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa péaihdeongelmiin
puuttumisen kannalta. Tavoitteena on tunnistaa alkoholin ongelmakaytté ennen
siita aiheutuvia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Tarkein
alkoholiongelman diagnosointikeino on potilaan haastattelu. Haastattelussa
tarkedad on luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Alkoholin k&yton selvittaminen
luotettavasti on harjoittelua vaativa taito, silla usein asiakas aliarvioi alkoholin
kayttoaan. Alkoholin kaytbn maaraa arvioidaan alkoholiannoksen maaritelman
mukaisesti. Melko hyvaan tarkkuuteen paastaan niin sanotuilla maara ja tiheys
— kysymyksilla seka kysymalla humalajuomistiheytta. (Greenfield & Kerr 2008,
1082-99; Aalto & Seppé 2009, 15-17; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2011, 4.) Mikaan laboratoriokoe ei yksiselitteisesti tunnista alkoholin

likakayttva. Laboratoriokokeita suositellaan kaytettdvaksi vain yhdessa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Virtanen



17

kyselylomakkeiden ja haastattelun kanssa. Osalla ihmisistd ne voivat toimia
kannustimena hoitoon hakeutumiseen, ja niistd voi olla hydtya hoidon
seurannassa. (Aalto & Seppa 2009, 15-17; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito -suositus 2011, 5, 7.)

Pystydkseen tehokkaasti tunnistamaan alkoholin liikakayton ja toteuttamaan
siihen liittyvda neuvontaa, terveydenhuollon ammattilaisten on tunnettava
likakayttoon liittyvat kasitteet. Luokittelu on tarkea tyokalu oikeanlaisen hoidon
toteuttamiseen. (Aalto & Seppa 2009, 11; Seppa, Alho, Aalto ja Kilanmaa 2010;
1249-51.)

Liikakayttod ovat riskikayttd, haitallinen kayttd ja alkoholiriippuvuus. Naisilla
riskisuhteet ovat miehia suuremmat kaikilla kulutustasoilla. (Di Castelnuovo ym.
2006, 2437-45.) Suomessa suurkulutuksen rajoina pidetaan tyoikaisilla miehilla
24 alkoholiannosta viikossa tai seitseman annosta kerralla. Vastaavat luvut
naisilla ovat 16 ja viisi annosta, yhden alkoholiannoksen vastatessa esimerkiksi
12 cl mietoa viinid. (STM 2007, 22.) Rajat ovat ohjeellisia eivatkd maarittele
turvallisen juomisen rajaa, mutta ne toimivat yhtena apuvalineené arvioitaessa
alkoholin kayttod. Riskikaytossa ylittyvat suurkulutuksen rajat ja riski sairastua
alkoholin aiheuttamiin terveyshaittoihin kasvaa merkittavasti. Riskikayttaja
pystyy halutessaan véhentamaan juomistaan joko omatoimisesti tai tuettuna
esimerkiksi motivoivan keskustelun avulla. Riskikaytdsta puhutaan myds silloin,
kun tilanneraittius ei toteudu esimerkiksi tyopaikalla tai liikenteessa. (Aalto &
Seppa 2009, 11-13; Seppa ym. 2010, 1249-51; Smedslund ym. 2011, 116.)

Alkoholin haitallinen kaytté on maaritelty Maailman terveysjarjestén ICD-10-
luokituksessa (F10.1). Kayttd on haitallista jos se jatkuu sen aiheuttamista
fyysisista ja/tai psyykkisistd haitoista huolimatta. Alkoholin kayttomaarilla ei
sindnsa ole merkitysta arvioitaessa haitallista kaytt6a. Haitallisesti alkoholia
kayttava pystyy halutessaan vahentdmaan alkoholin kayttoa joko omatoimisesti
tai tuettuna esimerkiksi motivoivan keskustelun avulla. (Aalto & Seppéa 2009, 13;
Seppa ym. 2010, 1249-51; Smedslund ym. 2011, 116.)
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Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jossa on ennen kaikkea kyse psyykkisesta
rippuvuudesta. 1CD-10-luokitukseen (F10.2) sisaltyy kuusi kriteerid, joista
vahintdan kolmen on esiinnyttdva yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan,
jotta diagnoosi voidaan asettaa. Alkoholin kayttoémaarilla ei ole merkitysta
diagnosoitaessa alkoholiriippuvuutta, vaikka runsas juominen liittyy siihen
olennaisesti.  Alkoholiriippuvuudessa henkilo ei pysty omatoimisesti
hallitsemaan juomistaan. Arvion mukaan noin 8 % suomalaisista miehista ja
noin 2 % naisista tayttda alkoholirippuvuuden kriteerit. (Leppavuori & Alho
2007, 169-75; Aalto & Seppéa 2009, 13-14; Seppéa ym. 2010; 1249-51.)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on Maailman terveysjarjestén
kehittam& kyselytesti liiallisen alkoholin kayton selvittdmiseen. Testi sisaltaa
kymmenen kysymystd, jotka pisteytetaan nollasta neljgan, maksimipistemaaran
ollessa 40. Pisterajalla kahdeksan testi tunnistaa noin 80 % alkoholia liiallisesti
kayttavistd. Audit tunnistaa alkoholiriippuvuuden ohella myds muut alkoholin
likakaytobn muodot, mutta pelkastdédn sen pohjalta ei voida asettaa diagnoosia.
Testistd on olemassa lyhennettyjd versioita, joista tutkituin on Audit-C. Se
sisaltdd kolme kysymystd, jotka koskevat alkoholin kayttomaaria ja —tapaa.
(Aalto, Alho, Halme & Seppa 2009, 25-9; Aalto & Seppa 2009, 16-17;
Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2011, 6.)

4.2.2 Paihteiden kayton puheeksi otto

Mini-interventio on yksi tutkituimmista paihdehoidoista ja sen vaikuttavuudesta
haitallisesti kayttaviin. Alkoholiriippuvaisille neuvonta ei ole riittdva toimenpide,
mutta sitd voidaan kayttda, jos henkild ei viela ole halukas muuhun hoitoon.
Neuvonta vaihtelee sisalloltéan ja kestoltaan. Keskeisintd on keskustella
alkoholin kayttomaarista, niiden mahdollisesta yhteydesta henkilon oireisiin,
sairauteen tai ndiden hoitoon. Keskustelussa kaydaan lapi tehdyt havainnot el
alkoholin  kayttomaarat, Audit-pisteet sekd alkoholin kayttdon liittyvien

laboratoriotestien tulokset. Alkoholihaittoja kasitellaan yleisesti. Keskeinen mini-
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interventiossa kaytetty menetelma on kirjallisen materiaalin antaminen. Tarke&a
on pyrkid asettamaan selked tavoite, jonka toteutumista pystyy seuraamaan,
sekd loytaa realistiset keinot tavoitteeseen paasemiseksi. Tavoitteen
toteutumista seurataan jatkokdyntien yhteydessd. Tutkimusten mukaan
keskimaarin 10 prosenttia riskikayttajista tai alkoholia haitallisesti kayttavista
siirtyy kohtuukayttoon tai lopettaa mini-intervention vaikutuksesta, hoitovasteen
sdilyessa 1-2 vuotta. Mini-interventio on tutkimusten mukaan kustannuksiltaan
edullista ja myds kustannusvaikuttavaa. (Holloway ym. 2007, 1762—-70; Kaner
ym. 2007; Freyer-Adam ym. 2008, 233-43; Aalto & Seppa 2009, 20-21,;
Duodecim 2009; Alkoholiongelmaisen hoito: Kéaypa hoito -suositus 2011, 1, 9;
Tsai, Tsai, Hwang & Liu 2011, 2038-46.) Joissakin tutkimustuloksissa naytt6
mini-intervention hyoédyistd on jaanyt vahaiseksi: Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa ei havaittu eroa tuloksissa hoitajan antaman tavallisen
alkoholineuvonnan ja mini-intervention suhteen, molemmissa ryhmisséa
alkoholin  kaytt6 kuitenkin vaheni (Lock ym. 2006, 426-39). Uusi-
Seelantilaistutkimuksessa  henkilokunnan  koulutuksella  alkoholinkaytén
tunnistamiseen, puheeksiottoon ja mini-intervention tekemiseen oli vain
vahaisia tuloksia verrattuna paihdesairaanhoitajan konsultointitoimintaan, mutta
sen haasteena oli toiminnan tunnetuksi tekeminen ja vakiinnuttaminen (O Brien,
Leonard & Deering 2012, 340-8).

VSSHP:n Terveyden edistamisen toimintasuunnitelmassa alkoholin riskikaytén
tunnistaminen ja siihen puuttuminen on yksi tavoitteista. Tavoitteena on tehda
kaikille sairaalaan tuleville aikuispotilaille paihdearviointi ja tarvittaessa ohjata
potilas esimerkiksi paihdesairaanhoitajan vastaanotolle. (Pohjola 2012, 25-27.)
Paihdesairaanhoitajan konsultaatio sisaltaa paihdekartoituksen ja
riippuvuusasteen arvioinnin, terveysneuvonnan, muutosmotivaation arvioinnin,
hoitoon ohjauksen ja seurannan. Paihdesairaanhoitajatoiminnan tavoitteena on
1) paihdesairauden etenemisen ehkaisy, 2) paihde-ehtoisten terveyshaittojen
ehkaisy, 3) péaihdepotilaan hoitojakson onnistumisen turvaaminen seka 4)
hoitoyksikon kuormituksen vahentaminen ja tydhyvinvoinnin lisaaminen.

Tyksissa eniten paihdesairaanhoitajan konsultaatioita tehdaan kirurgian- ja
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sisatautien klinikoissa painottuen muutamiin osastoihin. (Helamo 2010; Pohjola
2012, 25-27; Vahlman-Sario 2012.)

4.3 Paihteita kayttavan potilaan kliininen hoito

Terveydenhuollon péaivystykseen hakeutuneen tai sinne tuodun péaihtyneen
henkilon hoidontarve on arvioitava terveydenhuollossa, eikd paihtymys saa
estaa henkilod saamasta asianmukaista palvelua ja kohtelua (STM 2006, 3).

Hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat paihdepotilaan hoidon perusta,
mutta myods laakkeilla on tehoa alkoholin  ongelmakayton ja
alkoholiriippuvuuden hoidossa. Valvottu ladkkeenotto yhdistettyna
psykososiaalisiin hoitoihin, kuten kayttaytymis- tai motivoivaan terapiaan, on
parantanut merkitsevasti alkoholiriippuvuuden hoitotuloksia. Myds erityisesti
akuuteissa, sairaalahoitoa vaativissa paihdeongelmissa tarvitaan seké
ladkehoitoa ettd psykososiaalista tukea. (Easton ym. 2007, 24-31; Rawlani ym.
2009, 24; Salaspuro 2009, 897-904; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2011, 1, 13.)

Alkoholivieroitusoireet ilmaantuvat 1-3 vuorokauden kuluttua alkoholin kaytén
lopettamisesta tai vahentdmisesta. Oireet johtuvat paihteeseen sopeutuneen
hermoston toiminnan muutoksesta paihteen poistuttua elimistosta. Oireita ovat
muun muassa sekavuus, levottomuus, hallusinaatiot, unettomuus, artyisyys,
kuumeilu, takykardia, verenpaineen nousu, asentonystagmus, hikoilu ja
oksentelu. Oireiden vaikeusasteen arviointin voidaan kayttda CIWA-Ar-
asteikkoa, johon kuuluu kymmenen arvioitavaa oiretta. Arviointiasteikkoa
voidaan hyodyntaa hoidon ja hoitopaikan valinnassa. Diagnosointia vaikeuttavat
esimerkiksi somaattiset sairaudet, laakkeet, muut paihteet ja niihin liittyvat
vieroitusoireet. Alkoholideliriumin mahdollisuus saattaa jddda huomioimatta
sekavalla vanhuksella. Alkoholidelirium kestaa yleensa 3-5 vuorokautta ja sen
ennuste on hyva, jos potilas saa asianmukaista hoitoa. Hoitamattomana tai
kouristelun, oheissairauden tai deliriumiin liittyvan komplisoivan sairauden,

esimerkiksi keuhkokuumeen, vuoksi tila voi johtaa kuolemaan. (Leppavuori &
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Alho 2007, 169-75; Salaspuro 2009, 897-904; Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypéa hoito -suositus 2011, 12-13.)

Potilaat, joilla on vaikea vieroitusoireisto tai hoitoa vaativa oheissairaus, tulee
hoitaa sairaalassa, jossa on mahdollisuus péaivystysaikaisiin tutkimuksiin ja
elvytysvalmius.  Somaattiseen  hoitoon  kuuluvat  deliriumiin  liittyvien
nestetasapainohéirididen, oheissairauksien ja komplikaatioiden hoito. Tiamiinin
saannista on huolehdittava enkefalopatian ehkaisemiseksi ja Wernicke-
Korsakovin oireyhtyman valttamiseksi. (STM 2006, 15; Leppéavuori & Alho 2007,
169-75; Salaspuro 2009, 897-904; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2011, 13.)

Deliriumpotilas tulisi sijoittaa rauhalliseen yhden hengen huoneeseen, johon
voidaan tarvittaessa jarjestdd omahoitajaseuranta mikali riehuva ja psykoottinen
potilas on vaaraksi itselleen ja muille. Lepositeiden kayttd saattaa olla
ladketieteellisesti  perusteltua, kun hoito on valttamatontd pysyvien
elinvaurioiden estamiseksi. Lepositeiden kayttoon ottamisesta ja niiden kayton
lopettamisesta paattad aina laakari ja potilasasiakirjoihin tulee aina kirjata
perusteltu paatos asialle. Lepositeitd saa kayttaa vain siihen saakka, kunnes
potilas on saatu rauhoitettua laékityksella. Potilasta tulee valvoa jatkuvasti ja
vitaalitoimintoja on seurattava riittavan usein. (STM 2006, 16; Leppavuori &
Alho 2007, 169-75; VSSHP 2007.) Paihdehuoltolain mukaan paihteita kayttava
henkilo voidaan tietyin edellytyksin maaratd myos tahdosta rippumattomaan
hoitoon (Paihdehuoltolaki 1986).

Bentsodiatsepiinien ja erityisesti diatsepaamin kaytdsta alkoholivieroitusoireiden
hoitoon on eniten Kliinistd kokemusta ja varmin tutkimusnaytto.
Alkoholideliriumin hoidossa potilas pyritdan nopeasti rauhoittamaan antamalla
bentsodiatsepiineja tihein véliajoin. Tavoitteena on saavuttaa sedaatioaste,
jossa potilas on kevyesti herateltavissa unesta. Bentsodiatsepiiniannos voidaan
sovittaa CIWA-Ar-arviointiasteikkoa kayttaen, jolloin valtytddn vyli- tai
alisedaatiolta. Tarvittavat bentsodiatsepiiniannokset ovat huomattavasti
suurempia kuin muussa hoidossa kaytetyt. Viime vuosina on vieroitusoireiden

hoitoon kaytetty eniten oireiden mukaista oraalista diatsepaamikyllastyshoitoa,
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joka on vahentanyt deliriumepisodien esiintyvyytta seka lyhentanyt hoitoaikoja.
Kyllastyshoito voidaan toteuttaa vain valvotussa osastohoidossa, koska suuria
bentsodiatsepiiniannoksia annettaessa on varauduttava hengityslamaan ja sen
hoitoon. (Mayo-Smith ym. 2004; 1405-12; Leppavuori & Alho 2007, 169-75;
Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus 2011, 12-13.)

Delirium psykoottisine oireineen saattaa jattdd potilaalle pelkotiloja ja
mahdollisesti aiheuttaa traumaperaisen stressihairion. Taman estamiseksi
potilaalle tulee antaa asiallista tietoa deliriumista ja sen hoidosta. Potilas tulee
my6s ohjata ja motivoida asianmukaiseen jatkohoitoon alkoholiongelman
suhteen. Jatkohoitopaikat ovat sosiaalitoimen paihdehuollon yksikditd. Ne
voidaan  jakaa  avohoitoon  (A-klinikat),  valimuotoisiin  palveluihin
(palveluasuminen ja hoitokodit) ja laitoskuntoutukseen. Palvelujarjestelméan
rinnalla toimii my6s vapaaehtoisuuteen perustuvia vertaistukiryhmia ja
asiakasjarjestoja. AA-toiminta tahtaa pysyvaan raittiuteen ja mielekkaaseen
elamaan. Al-Anonin tarkoitus on auttaa alkoholistien perheitd ja Alateen on
alkoholistiperheiden teini-ikéisille nuorille tarkoitettu toipumisohjelma. (STM
2002, 26, 30-32; Leppavuori & Alho 2007, 169-75.)

4.4 Paihteisiin liittyvat myrkytykset

Vuonna 2009 alkoholimyrkytykseen liittyvia hoitojaksoja oli |&hes 500
(Jaaskelainen 2011, 6). Naistd 85 % aiheutuu etanolista ja loput
korvikealkoholeista (metanoli, etyleeniglykoli, isopropanoli). Usein mukana on
ladkemyrkytys. Alkoholimyrkytysten maara on Suomessa poikkeuksellisen suuri
verrattuna muihin lansimaihin. (Alkoholiongelmaisen hoito: K&ypéa hoito -
suositus 2011, 11-12.) Alkoholimyrkytys on alle 25-vuotiaiden yleisin
alkoholiehtoinen hoitojakso terveydenhuollon vuodeosastolla (Jaaskelainen,
2011, 11). Herateltavissa olevan aikuisen lieva tai keskivaikea alkoholimyrkytys
(veren etanolipitoisuus alle 2.5-3 promillea) ei sellaisenaan vaadi sairaalahoitoa,
mutta aspiraatioriski on tiedostettava. Vakava etanolimyrkytyspotilas (veren

etanolipitoisuus yli 3 promillea) on hoidettava sairaalassa seuraten hengitysta,
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verenkiertoa ja tajunnantasoa. Hoito on oireenmukainen. Alkoholin imeytymisen
estohoidot ovat tehottomia: 1aékehiili ei tehoa ja mahalaukun tyhjennys auttaa
vain valittémasti juomisen jalkeen. (Salaspuro 2009, 897-904; Alaspaa 2010;

Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus 2011, 11-12.)

Korvikealkoholimyrkytykset vaativat aina sairaalahoitoa. Jo pieni maara, 30 ml
korvikealkoholia, saattaa  johtaa  sokeutumiseen tai kuolemaan.
Metanolimyrkytyksen oireet poikkeavat etanolimyrkytyksestda nakohairididen ja
usein kovien vatsakipujen osalta. Potilas myds usein hyperventiloi johtuen
metabolisesta asidoosista. Hoitona on etanoli-infuusio, asidoosin hoito,
tehostettu diureesi ja tarvittaessa hemodialyysi. (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kaypéa hoito -suositus 2011, 11-12.)

Bentsodiatsepiinit ovat yksittdinen myrkytyksia aiheuttava laakeaineryhma.
Muita vyleisia myrkytyksid aiheuttavia |48keaineryhmia ovat erilaiset
masennuksen hoitoon tarkoitetut la&kkeet sekd& psykoosilddkkeet. Myo6s
tavalliset kipulaékkeet, kuten parasetamoli ja ibuprofeiini, voivat yliannoksena
johtaa pysyvdan maksa- tai munuaisvaurioon ja kuolemaan. Sydan- ja
epilepsialaékkeet ovat myos yleisia myrkytyksen aiheuttajia. Ladkemyrkytykset
ovat useimmiten tarkoituksellisia itsemurhayrityksid, mutta esimerkiksi
ikdantyneet saattavat ottaa vahingossa liikaa laakkeitd tai heille maaratty
ladkeannos on liilan suuri. Alkoholi lisaa laakeaineiden pitoisuutta veressa ja
aiheuttaa sen vuoksi arvaamattomia vaikutuksia, esimerkiksi yhteiskaytto
bentodiatsepiinien kanssa saattaa johtaa tajuttomuuteen. Sekakaytdn hoidon
perustana on oikea diagnoosi ja tilan vaikeusasteen arviointi. Joillekin
ladkeaineille on vastavaikuttajia joita kaytetadan myrkytyksen hoidossa,
esimerkiksi bentsodiatsepiinimyrkytys hoidetaan flumatseniililla. Yleisesti
myrkytyspotilaan hoito on oireenmukainen sekd hengityksen, verenkierron ja
tajunnantason seuranta. (Salaspuro 2009, 897-904; Alaspaa 2010,
Alkoholiongelmaisen  hoito: Kaypd hoito  -suositus 2011, 15.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTI

5.1 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Tama kehittdamisprojekti on rajattu koskemaan Tyksin medisiinista toimialuetta,
lukuun ottamatta kliinisen genetiikan, tytlaaketieteen, KIP:n (kliininen fysiologia,
isotooppi- ja PET-tutkimukset) ja haavakeskuksen yksikoitd, joiden toiminta- ja
asiakasprosessit poikkeavat muusta medisiinisesta toimialueesta. Medisiinisen
toimialueen pééaprosesseja ovat akuutin sisatautipotilaan-, endokrinologisen-,
gastroenterologisen-,  hematologisen-, infektiotauti-, = monisairaan- ja
sisatautitutkimus-, munuais-, reumatologisen-, iho- ja sukupuolitauti- seka
keuhkopotilaan hoitoprosessit. Kehittamisprojektin  tutkimuksellisen osion

aineisto kerattiin medisiinisen toimialueen sairaanhoitajilta.

Kehittamisprojektin  tarkoituksena oli muodostaa o0saamiskartoitukseen
perustuvan osaamiskuvauksen perusteella kehittdmissuunnitelma paihteita
kayttavan potilaan hoitotydn osaamisen kehittamiseksi Tyksin medisiinisella
toimialueella. Kehittdmisprojektin  pitkan aikavalin tavoite on parantaa
medisiinisen toimialueen sairaanhoitajien osaamista ja hoitotyon laatua
paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa. Kehittdmisprojektin  valittémia
tavoitteita olivat paihteitd kayttavan potilaan hoitotydn osaamisen eri osa-
alueiden tunnistaminen sek& sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisen
maarittaminen padihteita kayttavan potilaan hoitotytssa yksikoittain Tyksin

medisiinisella toimialueella.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittda, mita
osaamista sairaanhoitaja tarvitsee seka maaritelld sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaamisen tarve padihteitd kayttavan potilaan hoitotyossa yksikoittain
Tyksin medisiinisella toimialueella. Tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli
saadun tiedon pohjalta muodostaa osaamiskuvaus sairaanhoitajan osaamisesta

paihteita  kayttavan potilaan hoitotydssd medisiinisella toimialueella.
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Kehittamisprojektin tuloksena tunnistettiin paihteita kayttavan potilaan hoitotyon
osaamisen eri o0sa-alueet seka maariteltin sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaaminen paihteita kayttavan potilaan hoitotydossa yksikoittain Tyksin
medisiinisella toimialueella. Kehittdmisprojektin  tuloksena muodostettiin
osaamiskarttaan perustuva osaamiskuvaus (Liite 1) ja kehittamissuunnitelma
(Liite 2) paihteitd kayttdvan potilaan hoitotydon osaamisen ja hoitotyon laadun

kehittdmiseksi medisiinisella toimialueella.

5.2 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojekti perustuu seka suomalaisiin ettd kansainvalisiin tutkimuksiin,
joissa on tutkittu paihteiden kayttba somaattisten komplikaatioiden ja niiden
hoidon ndkokulmasta seka eri interventiomenetelmien nakodkulmasta. Paihteita
kayttavan potilaan hoitotybn osaamisen kehittamistarve somaattisessa
erikoissairaanhoidossa perustuu VSSHP:n strategian tavoitteeseen taata paras
mahdollinen potilashoito osaavan ja hyvinvoivan henkildston avulla.
Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 ja VSSHP:n Hoitoty6n
toimintaohjelman vuosille 2010-2015 mukaan korkeatasoinen hoitoty6
pohjautuu nayttdon perustuviin yhtenaisiin kaytantéihin. VSSHP:n Terveyden
edistamisen toimintasuunnitelman tavoitteena on muun muassa alkoholin
riskikdyton tunnistaminen ja siihen puuttuminen. Tavoitteen saavuttamiseksi on
tarkeaa tunnistaa henkilokunnan tiedot, taidot ja asenteet. (STM 2009, 11, 13;
VSSHP 2010a, 7-8, 11-12; Pohjola 2012, 25-27.) Osaamisen tason ja
henkiloston koulutustarpeiden maarittdAmiseksi ja niihin vastaamiseksi, on
tarpeen kehittdéd osaamisen arviointimenetelmida. Erikoissairaanhoidon
organisaatioissa on tarkeda vahvistaa terveyden edistamisen osaamista,
yhtendistda toimintakaytantoja, kehittdd varhaisen puuttumisen menetelmia
sekd luoda yhteistyota ja saumattomia palveluketjuja yli sektorirajojen.
(Suvivuo, Pohjola & Ahonen 2011, 109-111.) Turun ammattikorkeakoulun
(AMK) ja VSSHP:n yhteisen Hoi-Pro tulevaisuuden sairaala — hoitotyon
kehittamisprojekti 2009-2015 yhtena tavoitteena on osaamiskartoituksin kuvata

hoitohenkildstén perus- ja erityisosaamisalueet toimialueittain, jotta resurssit ja
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osaaminen pystytddn kohdentamaan oikein seka pystytdan vastaamaan
hoitotyon kehittamistarpeisiin (Kummel 2012, 3-4). Tama kehittamisprojekti on
itsendinen osa Hoi-Pro-kehittdmisprojektia, joka on osa VSSHP:n T-sairaalan

toiminnan kehittamisen hanketta (T-pro-hanke) (Kuvio 1).

VSSHP

¢ VSSHP:n strategia vuosille
2007-2015

¢VVSSHP:n hoitoty6n toiminta-
ohjelma 2010-2015

\ AMK

T-PRO-HANKE
¢ \VSSHP:n T-sairaalan toi-
minnan kehittdminen

HOI-PRO TULEVAISUUDEN SAIRAALA

o Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009-2015

e Mukana TYKS, Salon aluesairaala ja
Turun AMK:n Terveysala-tulosalueen
Turun ja Salon toimipisteet.

OSAAVA JA HYVINVOIVA HENKILOSTO
Sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisen
maarittdminen paihteita kayttavan potilaan
hoitotydssa somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa.

Kuvio 1. Kehittamisprojektin taustaorganisaatiot ja —strategiat.

Hoi-Pro Tulevaisuuden Sairaala — hoitotyon kehittdmisprojekti 2009—2015 on
jaettu neljgdn eri vaiheeseen, jotka jakautuvat osatehtaviin: hoitotyon
toimintatavat, osaava ja hyvinvoiva henkilostd, potilasohjaus seka
kummiluokkatoiminta. Osaava ja hyvinvoiva henkilostd — osatehtavassa
hoitohenkilostén  perus- ja  erityisosaamista maéadaritetdan toimi- ja
palvelualueittain ja arviointivaiheessa tuloksia hyoddynnetaan kuvaamalla
henkilokunnan osaamista toimi- ja palvelualueittain. (Kummel 2012, 4-5.) Osana

Hoi-Pro—kehittdmisprojektia on Tyksin eri toimialueilla jo tehty useita
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osaamiskuvauksia, kuten ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetdina sydantoimialueella (Kurki 2010; Huhtala 2011), medisiinisella
toimialueella (Kiikeri 2013) seka naistentautien- ja synnytysten toimialueella
(Lounela 2013). (VSSHP 2012c.)

5.3 Kehittamisprojektin projektiorganisaatio ja projektin toteutus

Kehittamisprojektin  organisaatio koostui projektipaallikostd, ohjaus- ja
projektiryhmasta.  Projektipaallikolla  oli  kokonaisvastuu  johtamisesta,
seurannasta, sisadisestd arvioinnista, raportoinnista ja tiedottamisesta.
Projektipdallikon tehtavana oli huolehtia kehittdmisprojektin etenemisesta ja
tavoitteiden saavuttamisesta jatkuvan arvioinnin ja siihen perustuvan
muutostarpeen arvioinnin mukaisesti. (ks. Silfverberg 2007, 47, 49-50; Pelin
2008, 66; Ruuska 2008, 144.) Kehittdamisprojektin projektipaallikkona toimi
opiskelija itse.

Kehittamisprojektin  organisaatiossa paatosvaltainen ohjausryhma seuraa
projektin etenemista ja arvioi projektin tuloksia (Silfverberg 2007, 47; Pelin
2008, 66; Ruuska 2008, 144). KehittdAmisprojektin ohjausryhma muodostui
Tyksin sisatautiklinikan ylihoitajasta, Turun AMK:n Terveyden edistdmisen
koulutusohjelman (YAMK) tutoropettajasta sekd neurologian klinikan

osastonhoitajasta, joka samalla toimi opiskelijan tydelamamentorina.

Kehittamisprojektin ~ kannalta  oleellisista  asiantuntijoista ~ muodostettu
projektiryhma osallistuu projektitydskentelyyn projektipaallikén maarittelemien
tehtavien mukaisesti (Silfverberg 2007, 47, 49-50; Pelin 2008, 66; Ruuska
2008, 150). Kehittamisprojektin projektirynma muodostui medisiinisen

toimialueen osastonhoitajista ja ylihoitajasta.

Kehittdmisprojekti toteutettiin Silfverbergin (2007, 5) projektimallia mukaillen,
jossa projekti etenee vaiheittain suunnittelun ja toteutuksen kautta raportointiin,

arvioinnin  toteutuessa  jatkuvana koko prosessin ajan (Kuvio 2).
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Osaamisen kehit-
tyminen péihteita
kayttavan potilaan

hoitotydssa.
KEHITTAMIS-

_ PROJEKTIN
Tuotokset: LOPPUARVI-
osaamiskartta, OINTI
perus- ja
erityisosaaminen, TOTEUTUSVAIHE:
kehittamissuun- _ 1.yksilbhaastattelut
nitelman laatimi- 2.kysely
nen. 3.asiantuntijapaneeli

SUUNNITTELUVAIHE:
Ohjausryhman kokous, itsendinen tydsken-
tely

KEHITTAMISPROJEKTIN JATKUVA ARVIOINTI
Itsearviointina

Maaliski 2012 Marraskini 2013 >

Kuvio 2: Toteutusmalli Silfverbergin projektikasitettd mukaillen (Silfverberg
2007, 5).

Suunnitteluvaiheessa muodostettiin projektiorganisaatio, jonka ohjausryhman
avulla maariteltiin ja rajattiin kehittamisprojektin tavoitteet sek& suunniteltiin
menetelmat niihin paasemiseksi. Suunnitteluvaiheessa tehty ensimmainen
systemaattinen tiedonhaku ja Kkirjallisuuskatsauksen tekeminen toteutuivat
projektipdallikon itsenédisena tydskentelynd. Toteutusvaihe eli tutkimuksellinen
osio toteutettiin kolmivaiheisena Delfoi-menetelm&& soveltaen. Toteutusvaihe
eteni asiantuntijahaastattelujen toteutuksen ja analyysin kautta Webropol®-
kyselyn toteutukseen ja analyysiin seka lopullisten tulosten muodostamiseen
asiantuntijapaneelikeskustelun perusteella. Naiden tutkimuksellisen osion
tulosten perusteella muodostettiin  osaamiskuvaus (Liite 1) sairaanhoitajan
osaamisesta paihteitd kayttdvan potilaan hoitotydssd Tyksin medisiinisella
toimialueella. Osaamiskuvauksen perusteella laadittin paihteitd kayttavan

potilaan hoitotydn kehittdmissuunnitelma (Liite 2) Tyksin medisiiniselle
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toimialueelle. Toteutusvaihe eteni seka yhteistytssa projektiryhmén kanssa etta
projektipdallikon itsendisena tydskentelyna. Arviointivaihe toteutui itsearviointina
lapi  koko prosessin  seka erikseen prosessin jokaisessa vaiheessa
projektiorganisaation eri ryhmien toimesta.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSIO

6.1 Empiirisen osion menetelmalliset lahtokohdat

Kehittamisprojektin empiirisen osion tavoitteena oli selvittdd sairaanhoitajan
osaaminen paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa Tyksin medisiinisen
toimialueen eri yksikdissd. Empiirisen osion aineisto kerattiin kolmivaiheisena
Delfoi-menetelmdd soveltaen, noudattaen aiempien VSSHP:ssa tehtyjen
osaamiskuvausten logiikkaa (vrt. Kurki 2010; Huhtala 2011) (Kuvio 3).
Keskenaan yhtendiset osaamisen tunnistamisen kuvantamismallit tukevat

toisiaan ja niiden hyodyntamismahdollisuudet lisd&ntyvat (Kurki 2010, 99-100).

* ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT (N=9)
+ 1/2013

y

S| OMAKEKYSELY MEDISIINISEN TOIMIALUEEN

SAIRAANHOITAJILLE (N=256)
+ 3-4/2013

2. vaihe

* ASIANTUNTIJAPANEELI (N=12)

« 8/2013
3. vaihe J

Kuvio 3. Kehittamisprojektin empiirisen osion aineiston keruu Delfoi-

menetelm&a soveltaen.

Kehittamisprojektin empiirisen osion tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitd péaihdehoitotydon osaamista TYKS:n medisiinisen toimialueen eri
yksikoissa tarvitaan?

2. Mitka paihdehoitotydn osa-alueet ovat perusosaamista TYKS:n
medisiinisen toimialueen eri yksikdissa?

3. Mitka paihdehoitotydn osa-alueet ovat erityisosaamista TYKS:n

medisiinisen toimialueen eri yksikgissa?
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6.2 Delfoi-menetelma

Delfoi-menetelma on prosessimainen valine tulevaisuuden tutkimukseen, joka
osaltaan on my6s ymmarrettavissa tulevaisuuden tekemiseksi. Delfoi-
menetelmassa lopullista padmaaraéa eivat muodosta saadut tulokset, vaan ne
ovat alku tulevaisuuteen suuntautuneelle prosessille. (Anttila 2006, 402-405;
eDelfoi 2006.) Delfoi-menetelmd edustaa dialogista ja yhteiséllista
lahestymistapaa, jossa asiantuntijaryhmé&n argumentointi- ja palautekierroksia
on tyypillisesti useampia. Anonyymin asiantuntijaryhman ymmarrys kertyy
argumentointiprosessin mukana. Talla on merkitysta paitsi uusien nakemysten
ja ideoiden tuottamiseen suunnittelun ja paatdksenteon pohjaksi myds niiden
toteuttamisen vahvistamiseen. Taman vuoksi Delfoi-menetelma on usein
hyddyllinen  julkisen instituution toimintaohjelmien muotoilussa sek&

potentiaalisten toimenpiteiden l6ytamisessa. (eDelfoi 2006.)

Delfoi-menetelmassa asiantuntijaryhman jasenten valinnassa tulisi kayttaa
tarkkaa harkintaa, jotta ryhman asiantuntemus olisi mahdollisimman laaja-
alainen ja eri ndkdkulmat huomioiva. Anonyymiudella pyritaan takaamaan
asiantuntijoiden argumentoinnin puolueettomuus. Delfoi-menetelmaa voidaan
soveltaa myos ei-anonyymisti esimerkiksi paneelitydskentelyssa. Asiantuntijat
tuottavat prosessissa tietoa seka yksittdisina vastaajina ettd yhteisena
asiantuntijapaneelina. (eDelfoi 2006; Metsamuuronen 2006, 293-296.) Tassa
tutkimuksessa laajaa asiantuntijuutta haettiin haastattelemalla asiantuntijoita
myds medisiinisen toimialueen ulkopuolelta sekd kutsumalla heitad
asiantuntijapaneeliin. Eri nakokulmia tutkittavaan asiaan pyrittin saamaan
asiantuntijapaneelissa, johon osallistui asiantuntijoita eri henkildstéryhmista.
Substanssiosaamisen  asiantuntijuutta  haettin  suuntaamalla  toisen
tiedonkeruukierroksen Webropol®-kysely kaikille medisiinisen toimialueen
sairaanhoitajille. Tassa tutkimuksessa taydellinen anonyymius toteutui toisen

tiedonkeruukierroksen Webropol®-kyselyssa.
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Perinteisen Delfoi-menetelmén tarkoituksena on kehittda asiantuntijaryhman
ymmarrystd, kunnes yhteinen ratkaisu eli konsensus l0ytyy (Kuusi 2003, 205—
207; eDelfoi 2006; Metsamuuronen 2006, 293-296; Anttila 2007). Nykyaan
Delfoi-menetelmaa kaytetddn myods keinona tarkastella toisistaan poikkeavia
asiantuntijandkemyksia, jolloin saadaan kasitys heikoista, mutta mahdollisesti
tulevaisuudessa vahvistuvista signaaleista (Anttila 2006, 402-405; eDelfoi
2006). Tassa tutkimuksessa Delfoi-menetelmalla haettiin  asiantuntijoiden
yksimielisyytta tutkittavasta asiasta.

Delfoi-menetelmalle on tyypillistd tutkimusmenetelmien triangulaatio, jolloin
rinnakkaisin tutkimusmenetelmin pyritdan loytamaan eri nakokulmia tutkittavaan
asiaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 65-68; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
233; Hirsjarvi & Hurme 2011, 27, 38-39). Delfoi-menetelman kayttd on
perusteltua tutkimusongelman ollessa esimerkiksi vaikeasti rajattava, jolloin sita
ei voida luotettavasti tarkastella yhden tutkimusmenetelman avulla (Foss &
Ellefsen 2002, 246; Anttila 2006, 402—405; Kuusi 2003, 205-207; eDelfoi 2006;
Metsdmuuronen 2006, 298; Anttila 2007). Tassa tutkimuksessa kaytettiin
menetelmatriangulaatiota soveltamalla sek& kvalitatiivista ettd kvantitatiivista
tutkimusmetodia. Rinnakkaisten menetelmien kayton tarkoituksena oli [0ytaa
tiedonantajien kasityksia asioista, joista ei ollut muuten kaytettavissa tasmallista

tietoa.

6.3 Ensimmaisen vaiheen toteutus

Kehittamisprojektin  empiirisen osion ensimmaisen tiedonkeruukierroksen
tarkoituksena oli tunnistaa ja tuottaa tietoa sairaanhoitajan osaamisesta
paihteita kayttdavan potilaan hoitotydssa medisiinisella toimialueella.
Ensimmainen tiedonkeruukierros toteutettiin strukturoimattomana haastatteluna
yksildhaastatteluin. ~ Strukturoimattoman  haastattelun  perusteluina ol
menetelman joustavuus seka mahdollisuus selventdaa ja syventda saatavia
tietoja. Yksil6haastattelun etuna oli haastateltavan sitoutuneisuus tutkimukseen

ja kiinnostus aiheeseen seka haastateltavan mahdollisuus tuoda esiin
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mielipiteitd, tunteita ja kasityksia mahdollisesti aroista ja vaikeistakin aiheista
sen mukaan kuin ne tulivat mieleen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 205-210; Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-36.)

Haastattelut aanitettiin aineiston analyysia varten.

Haastateltavat (N = 9) valittin medisiinisen toimialueen vuodeosastoilta 012,
013 ja 014 (vuoden 2012 nimikaytannon mukaan), joilla tehdaan eniten
paihdesairaanhoitajan  konsultaatiota  (Vahlman-Sario,  henkilokohtainen
tiedonanto 19.10.2012). Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisella otannalla,
perustuen yksikdiden esimiesten harkintaan. Osastonhoitajille lahetettiin tietoa
tutkimuksesta VSSHP:n tydséhkoposteihin ja he nimesivat haastateltavat.
Kriteerein& oli yli viiden vuoden tai alle kolmen vuoden tydkokemus osastolla
sekd halukkuus osallistua kehittamisprojektiin.  Lisaksi  haastateltiin
gastroenterologian- ja addiktiopoliklinikan paihdesairaanhoitajia. Asetelmalla
haettiin laajaa nékokulmaa tutkittavaan aiheeseen. Osastonhoitajat toimittivat
haastateltavien  yhteystiedot  projektip&allikolle. Projektipdallikkd  otti
sahkopostitse yhteyttd haastateltaviin ja haastatteluajat sovittiin haastateltavan
aikataulun mukaan tytajalle joko haastateltavan omaan tai projektipaallikon
tyopisteeseen. Ennen haastattelua haastateltaville tiedotettiin séhkdpostitse
tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
anonymiteettisuojasta seka annettiin tutkijan yhteystiedot mahdollisten
kysymysten varalle. Haastateltavilta pyydettiin lisaksi kirjallinen lupa ja heille

kerrottiin haastattelun danittamisesta.
Haastateltaville lahetettiin edeltavasti myos haastattelukysymykset, jotka olivat:

1. Miten hoidat  péaihteita  kayttdvaa  potilasta  somaattisessa
erikoissairaanhoidossa?

2. Minkélaisia eri osaamisalueita tunnistat paihteitd kayttdvan potilaan
hoitoty6ssa?

3. Miten kehittaisit omaa osaamistasi paihteita kayttavan potilaan
hoitotydssa?
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Ennen haastatteluja suoritettiin koehaastattelu, jossa varmistettiin kysymysten
ymmarrettavyys seka tallennuslaitteen toimivuus ja sen kaytbn osaaminen.
Koehaastattelussa arvioitin myds haastatteluun kuluvaa aikaa. Haastattelut
toteutettiin tammikuun 2013 aikana. Ennen haastattelua kerrattiin viela lyhyesti
seka kehittamisprojektin ettd haastattelun tarkoitus ja siihen varattu aika (noin 1
tunti) sek& muistutettiin anonymiteettisuojasta ja haastattelun aanittdmisesta.
Kaikki haastattelut pysyivéat noin tunnin mittaisina eika niiden kuluessa esiintynyt

erityisia hairioita.

6.3.1 Ensimmaisen vaiheen aineiston analyysi

Haastatteluaineiston kaikki haastattelut aanitettiin ja ne litteroitiin haastattelun
jalkeen projektipaallikon toimesta. Litteroitua haastatteluaineistoa kaytiin Iapi
sisallon analyysia soveltaen eli tiivistden aineistoa seka etsien siitd
eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-117; Eskola 2010, 191-195; Hirsjarvi & Hurme
2011, 145-152). Litteroitu haastatteluaineisto luettiin I&pi useaan kertaan etsien
samalla toistuvasti ilmaistuja osaamisen sisaltoja. Aineiston sisaltéa ryhmiteltiin
edelleen etsien toisiinsa liittyvia osaamisen ilmaisuja, joista muodostettiin

pelkistetyt ilmaukset ja niistd edelleen alaluokat (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Esimerkki ilmaisujen pelkistamisestd ja alaluokkien muodosta-

misesta.

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

“ensin taytyy sen potilaan
somaattinen tila ja kunto
kattoo”

Potilaan tilan arviointi ja hoi-
totyon suunnitelman tekemi-
nen.

“et se deliriumin ehkasy on se
tarkein”

Potilaan tilan arviointi ja hoi-
totyon suunnitelman tekemi-
nen.

Ladkehoidon toteuttaminen.

et siihen kiinnittdd huomiota et

ne saa kalorei ja nesteytyst ja
se B-vitamiini, mik& alotetaan
aina”

Potilaan tilan arviointi ja hoi-
toty6n suunnitelman tekemi-
nen.

Ladkehoidon toteuttaminen.

Ravitsemushoidon toteutta-
minen.

Nesteytyshoidon toteuttami-
nen.

Paihteita kayttavan potilaan
hoitoon liittyva tiedollinen ja
taidollinen osaaminen.

“asentei on paljon edelleen,
jJjoka ammattikunnas”

Potilaan kohtaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan
hoitoon liittyva eettinen
osaaminen.

“taa motivoiva haastatteluki
olis aika hyva tammoses
kohtaa”

"mé vien sit automaattisesti
sen Vahenna vahasen —
oppaan”

Suullinen potilasohjaus.

Kirjallinen potilasohjaus.

Paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyva
potilaan ohjausosaaminen.

ehdotuksen

Aineiston teorialahtdisen sisallonanalyysin pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2009,

113-117) saadut pelkistetyt

(Pekonen,
alasisaltbluokkiin  ja

niiden

ilmaisut
henkilokohtainen

mukaisiin
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Taulukko 2. Esimerkki teorialahtdisen siséllonanalyysin soveltamisesta.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Vuorovaikutustaitojen ja —
tilanteiden hallinta.

Péihteita kayttavan potilaan
hoitoon liittyva vuorovaiku-
tusosaaminen.

Sairaanhoitajan yhteistyo-
ja vuorovaikutusosaa-
minen paihteita kayttavan
potilaan hoitotytssa.

Uusien tydntekijoiden ja opis-
kelijoiden perehdyttdminen.

Paihteita kayttavan potilaan
hoitoon liittyva perehdytta-
misosaaminen.

Sairaanhoitajan opetus- ja
ohjausosaaminen paihteita
kayttavan potilaan
hoitotydssa.

6.3.2 Ensimmaisen vaiheen aineiston tulokset

Ensimmaisen tiedonkeruukierroksen aineiston tulokset tuottivat tietoa siitd,

miten sairaanhoitajat hoitavat paihteitd kayttavaa potilasta, minkalaista
osaamista he tarvitsevat omassa tydyksikossadn hoitaessaan paihteita
kayttavaa potilasta ja miten he kehittdaisivdit omaa osaamistaan paihteita
kayttavan potilaan hoitotydssa. Haastatteluaineiston tulosten ja VSSHP:n
Osaamisalueet —ehdotuksen (Pekonen, henkilokohtainen tiedonanto 3.10.2012)
muodostettiin  péaihteita potilaan  hoitotydssa

perusteella kayttavan

sairaanhoitajan osaamisalueita kuvaavat paaluokat (Kuvio 4).
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SAIRAANHOITAJAN
KLIININEN OSAAMINEN
PAIHTEITA KAYTTAVAN
POTILAAN
HOITOTYOSSA

SAIRAANHOITAJAN
AMMATILLISEEN
VASTUUSEEN LIITTYVA
OSAAMINEN PAIHTEITA
KAYTTAVAN POTILAAN
HOITOTYOSSA

SAIRAANHOITAJAN
UUDISTUMIS- JA
KEHITTAMISOSAAMI-
NEN PAIHTEITA KAYT-
TAVAN POTILAAN
HOITOTYOSSA

SAIRAANHOITAJAN
PAATOKSENTEKO- JA
JOHTAMISOSAAMINEN
PAIHTEITA KAYTTAVAN
POTILAAN HOITOTYOSSA

SAIRAANHOITAJAN
OSAAMISALUEET

SAIRAANHOITAJAN
OPETUS- JA
OHJAUSOSAAMINEN
PAIHTEITA KAYTTAVAN
POTILAAN HOITOTYOSSA

SAIRAANHOITAJAN
YHTEISTYO- JA
VUOROVAIKUTUSOSAAMI-
NEN PAIHTEITA KAYTTAVAN

POTILAAN HOITOTYOSSA

Kuvio 4. Sairaanhoitajan osaamisalueet paihteita kayttavan potilaan

hoitotydssa.

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen paihteita kayttdvan potilaan
hoitotydssa -osaamisalue on laajin ja moninaisin sisaltden paihteita kayttavan
potilaan hoitotydn edellyttdman tiedollisen ja taidollisen osaamisen hoidon
suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Sairaanhoitajat kuvasivat eri ilmaisuin
potilaiden paihteiden kayton aiheuttamien komplikaatioiden sisatautisen hoidon
osaamista. Osaamisalue sisaltda potilaan tilan arvioimisen ja seurannan liséksi
esimerkiksi laédkehoidon, ravitsemuksen, nesteytyksen suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin. Paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa sairaanhoitajan Kliinista
osaamista on myds erilaisten tutkimus- ja seurantatulosten tulkitseminen seké

potilaan valmistaminen erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin.

Sairaanhoitajan ammatillinen vastuu padihteita kayttdvan potilaan
hoitotyfossa -osaamisalueeseen kuuluu organisaation arvojen ja strategian
tunteminen seka tyota koskevien lakien ja ohjeistusten, kuten tietosuojaohjeiden

tunteminen. Sairaanhoitajat kuvasivat esimerkiksi viranomaisyhteisty6hon
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littyvien tietosuoja- ja vaitiolovelvollisuus —ohjeistusten tuntemisen seka
paihdehuolto- ja lastensuojelulain tuntemisen tarkeyttd. Ammatillisen vastuun
osaamisalue kasittaa eettisen osaamisen, potilaslahtéisen toiminnan osaamisen
sekd aseptisen-, teknisen— ja turvallisuusosaamisen. Myés oman tyokyvyn
yllapito on osa ammatillisen vastuun osaamista. Sairaanhoitajien ilmaisuissa
asenteiden tunnistamisen osaaminen seka kokonaisvaltainen ja potilaan
|&ahtokohdista |&htevan toiminnan osaaminen koettiin tarkeiksi.
Turvallisuusosaaminen sisaltdd esimerkiksi uhkaavien tilanteiden ennakoinnin
ja hallinnan osaamisen, potilasta rajoittavien toimien osaamisen seka erilaisten
halytysjarjestelmien kayton osaamisen. Sairaanhoitajien ilmaisuissa tyokyvyn
yllapitaminen sisaltdd muun muassa osaamisen lisdamisen ja yllapitamisen
koulutuksin, kollegoilta oppimalla ja itsearvioinnilla. Myos kollegiaaliset
keskustelut ja kollegiaalinen tuki sisaltyvat tyokyvyn yllapitdmisosaamiseen.
Aseptiseen tai tekniseen osaamiseen liittyvida ilmaisuja ei haastatteluissa

iimennyt.

Sairaanhoitajan yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen paihteita kayttavan
potilaan hoitotydssd -—osaamisalueeseen kuuluu haastatteluaineiston
perusteella esimerkiksi yhteistydosaaminen eri ammattiryhmien kanssa Tyksin
sisélla sek& monitahoinen yhteistydosaaminen eri viranomaisten kanssa.
Osaamisalue sisdltad myos vuorovaikutusosaamisen seka potilaiden ja
omaisten kanssa etta myos omien kollegoiden kanssa.
Vuorovaikutusosaamiseen kuuluu suullisen ja Kkirjallisen  raportoinnin
osaaminen. Sairaanhoitajien ilmaisuissa yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen

koettiin erittain tarkeaksi osaamisalueeksi.

Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan omista lahtoékohdista tapahtuvan, omaiset ja
laheiset huomioivan opetus- ja ohjausosaamisen paihteita kayttavan
potilaan hoitotydssa erittéin tarkedaksi osaksi sairaanhoitajan osaamista.
llImaisuissa korostettiin paihteiden kayton puheeksi ottamisen tarkeytta. Myo6s
uusien tyontekijoiden perehdyttdminen ja opiskelijoiden ohjaus kuuluvat tdhan

osaamisalueeseen.
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Sairaanhoitajat  kuvasivat eri  menetelmia, miten yllapitaéd omaa
kehittamisosaamistaan  paihteitd kayttavan potilaan hoitotyossa.
Sairaanhoitajien ilmaisuissa oltiin halukkaita kehittdmaan paihteita kayttavan

potilaan hoitoty6ta eri yksikoissa.

Sairaanhoitajan paatoksenteko- ja johtamisosaaminen paihteitd kayttavan
potilaan hoitotydsséa -osaamisalueeseen kuuluu sairaanhoitajan oman tyon
suunnittelu ja ajankaytbn priorisointi seka tydn organisointi nopeastikin
muuttuvissa tilanteissa. Kustannustietoisuus ajan, materiaalien ja laakkeiden
suhteen on osa paatoksenteko-osaamista. Sairaanhoitajien ilmaisuissa tama
osaamisalue konkretisoitui ajankayton priorisointia seka materiaali- ja

koulutuskustannuksia koskevina ilmaisuina.

6.4 Toisen vaiheen toteutus

Kehittamisprojektin empiirisen osion toinen tiedonkeruukierros toteutettiin
sahkopostikyselyna internetperusteisen Webropol®-ohjelman avulla, jolloin oli
mahdollista tavoittaa laaja tiedonantajien joukko (Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009,
73-75; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 195; Hirsjarvi & Hurme 2011, 37).
Ensimmaisen tiedonkeruukierroksen haastatteluaineiston analyysin perusteella
muodostetut  kategoriat, Kkirjallisuuskatsaus seka VSSHP:n terveyden
edistamisen suunnitelma, VSSHP:n strategia ja hoitotydn toimintaohjelma
muodostivat pohjan toisen vaiheen Webropol®-kyselyn vaittamille (VSSHP
2006; VSSHP 2010a; Pohjola 2012). Aluksi muodostui 140 osaamisvaittamaa,
joita lahdettiin yhdistamaan laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Osaamisvaittamista
jatettiin pois itsestaanselvyydet, kuten perifeerisen kanyylin laitto tai erilaisten
tietokoneohjelmien kaytto, jotka liittyvat enemmankin sairaanhoitajan yleiseen
osaamiseen, kuin erityisesti paihteita kayttavan potilaan hoitotytn osaamiseen.
Kyselylomake esitestattin  kolmella eri toimialueiden sairaanhoitajalla.
Esitestauksella haluttiin selvittdd vaittdmien tarpeellisuutta, ymmarrettavyytta,
loogisuutta ja sisalldllista toimivuutta seka selvittdd vastaamiseen kuluvaa aikaa
(Heikkila 2008, 48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 204). Lopulliseen
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kyselylomakkeeseen jai 85 osaamisvaittamada, jotka jakautuivat kuuteen eri
osaamisalueeseen (paaluokat) taulukon 3 mukaisesti. Osaamisvaittamien
lisdksi kyselylomakkeessa Kkysyttin vastaajien erikoissairaanhoitotasoista
tyokokemusta vuosina seka vastaajan tyoyksikkoa. Kyselyn
toteutumisajankohtana oli kaynnissa Tyksin organisaatiomuutokseen liittyva
medisiinisen toimialueen yksikdiden uudelleen organisointi, jonka vuoksi
kyselylomakkeessa paadyttiin nimeamaan tyoyksikot hoitoprosessin mukaisesti
(esimerkiksi infektiotautien osasto) uusien tai vanhojen osastonimien tai —
koodien sijaan. Poikkeuksena tastd akuuttisisatauti- ja gastroenterologian
osastoja ei eriytetty, koska p&&asiassa vain gastroenterologisia potilaita hoitavia
hoitajia ei medisiinisella toimialueella (eika vanhamuotoisessa
sisatautiklinikassa) ole. Taustamuuttujana  kysyttin  myds vastaajan
potilashoitoon osallistumisen useutta (paivittain/ viikoittain/ harvoin tai ei
ollenkaan), koska kysely suunnattin sairaanhoitajien lisaksi my0s
apulaisosastonhoitajille ja osastonhoitajille. Kyselylomakkeessa ei ollut avoimia

kysymyksia.

Taulukko 3. Lomakekyselyn osaamisvaittamien jakaantuminen

osaamisalueittain.

Osaamisalue Osaamisvaittamien maara
Sairaanhoitajan kliininen osaaminen paihteita kayttavan po- 24
tilaan hoitotydssa.
Sairaanhoitajan ammatilliseen vastuuseen liittyva osaa- 30
minen pdaihteitd kayttavan potilaan hoitotydssa.
Sairaanhoitajan yhteisty6- ja vuorovaikutusosaaminen "
paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa.
Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen paihteita "
kayttavan potilaan hoitotydssa.
Sairaanhoitajan uudistumis- ja kehittamisosaaminen 16
paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa.
Sairaanhoitajan paatdéksenteko- ja johtamisosaaminen
paihteitd kayttavan potilaan hoitotydssa.
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Kyselylomakkeessa osaamista lahestyttiin useuden kautta. Osaamisvaittamiin
vastattiin viisiportaisella Likert—asteikolla, jossa eri vaihtoehdot kuvasivat sita

kuinka usein osaamisvaittdma toteutuu vastaajan omassa tyossa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki osaamisvaittamasta ja vastausvaihtoehdoista.

Kysymys Osaamisvaittama Vastausvaihtoehdot

1 En kéyta tydssani

Otat mahdollisen paihteiden 2 Kuukausittain tai

Kuinka usein Sina hoitaessasi kayton puheeksi potilaasi harvemmin
potilasta K 2 P 3 Viikoittain
anssa?
4 Paivittain

5 Monta kertaa paivassa

Toisen tiedonkeruukierroksen aineiston keruu aloitettin  esittelemalla
lomakekysely projektiryhmélle medisiinisen toimialueen osastonhoitajien
kokouksessa. Projektiryhma sitoutui tiedottamaan yksikdidensa sairaanhoitajia
kyselysta seka valittamaan kyselyn heille. Samalla sovittiin, ettd VSSHP:n
uuden tutkimuslupakaytannon mukaisesti toimialue- ja vastuualuejohtajille
tiedotetaan kehittAmisprojektista ja projektipaallikén toimesta heille lahetettiin
asiasta tiedote sahkopostitse. Lomakekysely lahetettiin maaliskuussa 2013
sahkopostitse medisiinisen toimialueen osastonhoitajille, jotka valittivat sen
edelleen yksikdidensa apulaisosastonhoitajille ja sairaanhoitajille (N = 256).
Alustavasti vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka jalkeen I|&hetettiin
uudelleen lomakekysely saatekirjeineen osastonhoitajille ja annettiin

vastausaikaa viela kaksi viikkoa.

6.4.1 Toisen vaiheen aineiston analyysi

Toisen tiedonkeruukierroksen tulokset kerattiin internetpohjaisella Webropol®-
ohjelmalla. Lomakekyselyn tulokset siirrettin Webropol®-ohjelmasta Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla tulokset analysoitiin. Kurjen (2010)
osaamisen kuvantamismallin mukaisesti aineistosta haettiin eri yksikdissa

tarvittavaa sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamista sekd ei tarvittavaa
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osaamista koskien paihteitda kayttdvan potilaan hoitoty6ta. Analyysin
selkeyttdmiseksi eri osaamisen tasot merkittiin varein (Taulukko 5) (ks. Kurki
2010, 43-44).

Taulukko 5. Tarvittavan osaamisen kuvaaminen varein.

Kyselylomakkeen Tiedonantajien Osaamisen madritelma | VAari
vastausvaihtoehdot vastaukset
En kayta tyossani 70 % tai enemman | Ei tarvittava osaaminen -
Kuukauertaln tal 70 % tai enemman Erityisosaaminen
harvemmin
Monta kertaa paivassa . ; .
Paivittain 70 % tai enemman Perusosaaminen
Viikoittain

Analyysin tarkoituksena oli hakea Delfoi-menetelmalle tyypillista konsensusta,
jonka rajana pidettiin prosenttilukua tasan tai yli 70 %. Kyselylomakkeen
osaamisvaittaman osaaminen maariteltiin kyseisessa yksikdssa
perusosaamiseksi, jos 70 % tai enemman yksikon tiedonantajista vastasi
tarvitsevansa vaittAman osaamista monta kertaa pdaivassa, paivittdin tai
viikoittain. Osaamisvaittaman osaaminen maariteltin kyseisessa yksikdssa
erityisosaamiseksi, jos 70 % tai enemman yksikon tiedonantajista vastasi
tarvitsevansa  vaittdmén  osaamista  kuukausittain  tai  harvemmin.
Osaamisvaittaman osaaminen maariteltiin kyseisesséa yksikdssa ei tarvittavaksi
osaamiseksi, jos 70 % tai enemman yksikon tiedonantajista vastasi ettei kayta
vaittaman osaamista tydssddn. Joidenkin osaamisvaittamien kohdalla
vastauksissa esiintyi hajontaa, jolloin nama vaittamat merkittiin sinisella ja
osaaminen maariteltin avoimeksi (ks. Kurki 2010, 43-44). Erityisesti naita
osaamisvaittamia kasiteltiin kolmannen tiedonkeruukierroksen

asiantuntijapaneelissa.
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6.4.2 Toisen vaiheen aineiston tulokset

Toisen tiedonkeruukierroksen lomakekysely lahetettiin kaikille medisiinisen
toimialueen sairaanhoitajille (N = 256). Medisiinisella toimialueella
sairaanhoitajat tydskentelevat akuutin sisatautipotilaan-, endokrinologisen-,
gastroenterologisen-,  hematologisen-, infektiotauti-, = monisairaan- ja
sisatautitutkimus-, munuais-, reumatologisen-, iho- ja sukupuolitauti- seka
keuhkopotilaan hoitoprosesseissa  vuodeosastoilla, poliklinikoilla  ja
dialyysiyksikdssa. Vastauksia lomakekyselyyn tuli 70 (n = 70), jolloin
vastausprosentiksi tuli 27,3 %. Joistakin yksikoista tiedonantajia oli alle 4, joten
heiddan anonyymiutensa suojaamiseksi vastaajamaaria kasiteltin  vain

vastausprosentteina (Taulukko 6).

Taulukko 6. Lomakekyselyn vastaajamaarat yksikoittain.

I Vastaus-
Yksikko prosentti (%)
Akuuttisisatauti- ja gastroenterologian osasto 50 %
Endokrinologian osasto 44 %
Hematologian osasto 33 %
Ihotautien osasto 20 %
Infektiotautien osasto 60 %
Keuhkotautien osasto 21 %
Munuaistautien osasto 22 %
Reumatautien osasto 57 %
Yleissisatautien osasto 36 %
Dialyysiosasto 4%
Ihotautien poliklinikka 34 %
Keuhkotautien poliklinikka 19%
Reumatautien poliklinikka 0%
Sisatautien poliklinikka 5%
Sukupuolitautien poliklinikka 0%

Tiedonantajien erikoissairaanhoitotasoinen tyokokemus vaihteli alle vuodesta
36 tyovuoteen, ollen keskimaarin kahdeksan vuotta. Potilashoitoon vastaajista

osallistui paivittain 88,6 %.
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Lomakekyselyn vastausten analysoimiseksi anonyymisti, poliklinikat ja
dialyysiosasto yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Tulokset analysoitiin ensin
osaamisalueittain, jotta saatiin alustava kuvaus sairaanhoitajan osaamisesta
paihteitd kayttavan potilaan hoitotydéssd koko medisiinisellda toimialueella
(Taulukko 7).

Taulukko 7. Alustava osaamiskuvaus osaamisalueittain.

Poliklinikat +
Akuuttisisatauti- ja
gastroenterologian

Endokrinologian
Hematologian
Ihotautien osasto
Infektiotautien
Keuhkotautien
Munuaistautien
Reumatautien
Yleissisatautien
osaasto

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen paihteita
kayttavan potilaan hoitotydsséa

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen
paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa
Sairaanhoitajan tekninen osaaminen paihteita
kayttavan potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan turvallisuusosaaminen péihteita
kayttavan potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan lakien ja ohjeistusten
hallintaosaaminen péihteita kayttéavan potilaan
hoitotydsséa

Sairaanhoitajan ammatillinen vastuuosaaminen
paihteita kayttavan potilaan hoitotyossa
Sairaanhoitajan yhteisty6- ja
wuorovaikutusosaaminen paihteitéa kayttavan
potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan ohjausosaaminen péaihteita
kayttavan potilaan hoitotydssa

Sairaanhoitajan kehittdmisosaaminen péihteita
kayttavan potilaan hoitotydssa

Taman jalkeen analysointi eteni tarkempiin yksikkokohtaisiin

osaamiskuvauksiin.

6.5 Kolmannen vaiheen toteutus

Kehittdmisprojektin empiirisen osion kolmas tiedonkeruukierros toteutettiin
asiantuntijapaneelitydskentelynd, jonka tavoitteena oli maarittaa konsensus

sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisesta tyoyksikoittain seka yleisella tasolla
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koskien paihteita kayttdvan potilaan hoitotyota. Asiantuntijaryhman jasenten
valinnassa pyrittiin kayttaméaan tarkkaa harkintaa, jotta ryhman asiantuntemus
olisi mahdollisimman laaja-alainen ja eri ndkdkulmat huomioiva (ks. eDelfoi
2006; Metsamuuronen 2006, 293-296). Paneelin asiantuntijat valittiin
ohjausryhméan ja projektipaallikon yhteistyona. Asiantuntijapaneeliin pyrittiin
saamaan asiantuntijoita eri henkildstoryhmisté, medisiinisen toimialueen eri
yksikoista sekd myds muilta toimialueilta. Kutsu asiantuntijapaneeliin lahetettiin
medisiinisen toimialueen ylihoitajalle, kahdelle erikoislaakarille, yhdelle
osastonhoitajalle,  kahdelle  apulaisosastonhoitajalle,  hoitotyéntoimiston
suunnittelijalle, addiktiopoliklinikan péaihdesairaanhoitajalle seka neljalle
sairaanhoitajalle, joista kaksi toimivat eri vuodeosastoilla, yksi poliklinikalla ja
yksi varahenkilostossd. Paneeliin  kutsutuille asiantuntijoille  lahetettiin
sahkopostitse saatekirje paneelitydoskentelyn tarkoituksesta, koko toimialueen
alustava osaamiskuvaus yksikoittain seka osaamiskuvauksessa kaytetyt

maaritelmat eri osaamisen tasoista.

Asiantuntijapaneeli kokoontui elokuussa 2013 ja paneelin osallistui
medisiinisen  toimialueen vt. ylihoitaja, erikoisladkari, osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja seka kaksi vuodeosastolla ja yksi varahenkilostossa
tyoskentelevdd sairaanhoitajaa. Apulaisosastonhoitaja joutui poistumaan
kesken paneelin, mutta molemmilla apulaisosastonhoitajilla ja poliklinikan
sairaanhoitajalla oli mahdollisuus kommentoida osaamisvaittamia paneelin
jalkeen sahkopostitse (n = 9). Projektipaallikké toimi paneelin puheenjohtajana.
Lisaksi mukana oli projektipaallikon tydelamamentori, joka puheenjohtajan
puolesta huolehti optimaalisesta ajankaytosta. Tybelamamentori ei osallistunut
varsinaiseen paneelitydskentelyyn. Tilaisuuden aluksi puheenjohtaja kavi viela
lyhyesti lapi seka koko kehittamisprojektin ettéd tutkimuksellisen osion
tarkoituksen, tavoitteet ja kaytetyt kasitteet erityisesti osaamiseen liittyen.
Jokaiselle asiantuntijalle oli tulostettu toisen tiedonkeruukierroksen analysoidut
tulokset sujuvan paneelityéskentelyn takaamiseksi. Asiantuntijapaneelin
tyoskentely kesti keskeytymétta kaksi tuntia ja sen aikana kaytiin lapi kaikki

osaamisvaittamat luokitellen ne osaamisen eri tasoihin. Paneelikeskustelua ei
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aanitetty, vaan projektipaallikko teki tarvittavat merkinnat muutoksista omaan

kopioonsa.

6.5.1 Kolmannen vaiheen tulokset

Asiantuntijapaneeli kavi keskustellen lapi kaikki alustavan osaamiskuvauksen
osaamisvaittaméat. Useuteen perustuvat tulokset herattivat ajoittain keskustelua
ja osaamista pohdittin laajempana kasitteend. Sairaanhoitajan opetus- ja
ohjausosaamisalueen vaittdmien kohdalla asiantuntijapaneelin johtopaatos oli,
etteivat ne voi missaan yksikdssa olla ei tarvittavaa osaamista, vaikka ohjausta
tapahtuisikin joissain yksikoissa ajallisesti harvemmin. Asiantuntijapaneelissa
kasiteltiin erityisesti maarittelyltddn avoimeksi jaaneita osaamisvaittamia, jotka
kaikki saatiin perustellusti maariteltya (Kuva 1). Yhden yksikén kohdalta
joidenkin osaamisvaittamien  tuloksia  muutettiin erityisosaamisesta
perusosaamiseksi, koska lomakekyselyn toteutuksen jalkeen tama yksikko ol
yhdistynyt kahden muun yksikon kanssa eivatké lomakekyselyn tulokset enaa

vastanneet nykyhetkea tai tulevaisuutta (Kuva 1).
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Kuva 1. Esimerkki osaamisvaittaman alustavan tuloksen muuttamisesta

lopulliseksi.

SAIRAANHOITAJAN OHJAUSOSAAMINEN '

POLIT+| ASIS+
DIAL. GAS
Kerrot miten péihteiden kayttd vaikuttaa potilaan mahdolliseen perussairauteen

ENDO |HEMA [IHO INF KEU MUN REUM (YSIS

0,
13 % 0% 0%| 13% 0% 0% 11 % 0% 0% 0%
73 % 15%| 25%| 38%| 100%| 22% 67 %| 50% 0%| 75%

0%- 22% 50%- 25 %

Annat potilaalle tietoa paihteiden kayton jatkumisen riskeista

0 % 0% 11 % 0 % 0% 0 %
100 % 33 % 67 % 50 % 75 %| 100 %
0% 67 % 22 % 50 % 25 % 0%

erityisosaaminen

SAIRAANHOITAJAN OHJAUSOSAAMINEN '

POLIT+| ASIS+
DIAL. GAS
Kerrot miten paihteiden kéyttd vaikuttaa potilaan mahdolliseen perussairauteen

ENDO [HEMA |IHO INF KEU MUN REUM [YSIS

erityisosaaminen

Annat potilaalle tietoa péihteid

en kaytdn jatkumisen riskeista

erityisosaaminen

Asiantuntijapaneelin  jalkeen  muodostettiin  lopulliset  yksikkokohtaiset

osaamiskuvaukset.

6.6 Empiirisen osion eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdesséa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkijan on
koko tutkimuksen ajan tietoisesti pohdittava tekemidéan valintoja ja ratkaisuja
seka perusteltava ne tieteellisesti hyvaksyttavasti. Jo ennen tutkimuksen alkua,
tutkijan on pystyttava eettisesti perustelemaan tutkimusaiheensa tarpeellisuus
ja rehellisesti arvioimaan oma perehtyneisyytensa aiheeseen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002; Tuomi & Sarajarvi 2009, 186-189;
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Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23-27; Burns & Grove 2011; Hirsjarvi &
Hurme 2011, 20.) Taman kehittdAmisprojektin aihe on osa toimeksiantajan
kaynnissd olevaa projektia, Hoi-Pro tulevaisuuden sairaala — hoitoty6n
kehittamisprojektia 2009-2015, mutta aihe on tarkeda laajemminkin
terveydenhuollossa. Projektipaallikon perehtyneisyys aiheeseen perustuu 13
vuoden tyokokemukseen erikoissairaanhoidon akuutti- ja gastroenterologian
sisatautivuodeosastolla, jossa paadiagnoosin mukaan luokiteltuja
alkoholiehtoisia hoitopéivia toteutui vajaa 500 vuonna 2011 (VSSHP 2012d).
Ennen kehittamisprojektin  empiirisen osion toteutusta tehtiin laajaan ja
systemaattiseen tiedonhakuun perustuva Kirjallisuuskatsaus, jota paivitettiin

projektin eri vaiheissa.

Kehittamisprojektin empiirisen osion toteuttamiselle saatiin tutkimuslupa
VSSHP:n tutkimuslupakaytdnnén mukaisesti, jossa sitoudutaan noudattamaan
hyvaa tutkimuskaytantdoa, sairaalan yleisia saantdja seka vaitiolovelvollisuutta
(VSSHP 2012e). Tutkimukseen osallistuville tiedotettiin sen kaikissa vaiheissa
tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
anonymiteettisuojasta seka annettiin tutkijan yhteystiedot mahdollisten
kysymysten varalle. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen lupa ja heille kerrottiin
haastattelun &aanittdmisesta. Internetpohjainen kysely rakennettiin siten, etta
vastaajan anonyymius sailyi. Taustatiedoista jatettin esimerkiksi ikda ja
sukupuolta koskevat kysymykset pois. Lomakekysely toteutettiin siten, etta
tutkija lahetti kyselylinkin saatekirjeineen projektiryhman jasenille, jotka levittivat
sen edelleen oman yksikkdnsa sairaanhoitajille. Nain yksittdinen vastaaja sailyi
anonyymina seka projektiryhmalle etta tutkijalle. Jokaisen
tiedonkeruukierroksen tuloksia sekd empiirisen osion lopullisia tuloksia
kasiteltiin siten, ettei yksittdisen vastaajan anonymiteettius missaan vaiheessa

vaarantunut.

Tutkimusmetodin valinta on erityisesti ihmistieteissd sek& eettisyys- etta
luotettavuuskysymys. Tutkimusmetodin mukaisen tiedonhankintatavan tulee
olla eettisesti kestava ja ihmisarvoa sekad itsemaaraamisoikeutta kunnioittava.

Tutkimusmetodin valinta osoittaa osaltaan tutkijan perehtyneisyyttd aiheeseen.
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Tutkimusmetodi  ratkaisee  vastaavatko  tutkimustulokset luotettavasti
tutkimuskysymykseen ja ovatko tutkimustulokset luotettavia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002; Tuomi & Sarajarvi 2009, 186-189; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 23-27; Burns & Grove 2011; Hirsjarvi & Hurme 2011, 20.)
Taman kehittamisprojektin  empiirisen osion tutkimusmenetelman valintaa
voidaan pitad perusteltuna, koska sitd on aiemmin onnistuneesti sovellettu
samankaltaisissa VSSHP:ssa toteutetuissa tutkimuksissa (ks. Kurki 2010;
Huhtala 2011). Delfoi-menetelman kayttd on perusteltua myods silloin, kun
kysymys on tulevaisuuteen suuntautuneen prosessin pohjalta paitsi tuottaa
uusia nakemyksid myoOs toteuttaa niitd (ks. Anttila 2006, 402-405; eDelfoi
2006). Taman kehittamisprojektin empiirisen osion tuloksena syntyneen
osaamiskuvauksen  perusteella  tehtiin  kehittdmissuunnitelma, jonka
implementoinnin tavoitteena on pitkalla aikavalilla lisata sairaanhoitajan
osaamista pdihteitd kayttdvan potilaan hoitotydssa ja siten parantaa seka

hoitotydn laatua etta potilastyytyvaisyytta.

Tutkimuksen etenemisen ja tutkimustulosten tarkka ja avoin raportointi
mahdollistaa eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Tutkimustulokset tulee
raportoida rehellisesti ja kattavasti ja mahdolliset yleistykset tulee tehda
harkiten. Tutkijan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tutkimuksia ja
tutkimustuloksia sek&d omassa mahdollisessa tutkimusryhmassaan etta sen
ulkopuolella. Tutkimuksen ja tutkimustulosten tulee olla sitoutumattomia tutkijan
mahdollisista rahoitus- tai muista sidonnaisuuksista rippumatta. Tutkijan tulee
sailyttdd ja kasitella tutkimuksen aikana saamiansa tietoja luotettavasti,
eettisesti ja tutkittavien anonyymiutta suojaten myo6s tutkimuksen jalkeen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002; Tuomi & Sarajarvi 2009, 186-189;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23-27; Burns & Grove 2011; Hirsjarvi &
Hurme 2011, 20.) Taman kehittamisprojektin empiirisen osion toteutuksessa
pyrittiin  eettisyyteen ja luotettavuuteen. Empiirisen o0sion ensimmaisen
tiedonkeruukierroksen haastateltavat valittin harkinnanvaraisella otannalla,
perustuen yksikoiden esimiesten harkintaan. Valintakriteereitd olivat yli viiden
vuoden tai alle kolmen vuoden tyokokemus erikoissairaanhoidossa seka

halukkuus osallistua kehittamisprojektiin. Liséksi haastateltiin
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gastroenterologian- ja addiktiopoliklinikan pé&ihdesairaanhoitajia. Asetelmalla
haettiin laajaa nakokulmaa tutkittavaan aiheeseen ja pyrittin lisa@amaan
tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelukysymykset ja -tilanne esitestattiin
koehaastattelussa. Aineiston aanittaminen ja litterointi lisasivat tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuuden lisddmiseksi aineiston analysoinnissa edettiin
aineistolahtoisesti pyrkien sailyttdmaan kaikki tutkimuksen kannalta olennainen
tieto. Toisen tiedonkeruukierroksen internetpohjainen Webropol®-kysely
perustui  kirjallisuuskatsaukseen ja ensimmaisen tiedonkeruukierroksen
aineiston analyysin tuloksiin. Kysely esitestattin, mika lisasi kyselyn
luotettavuutta. Kyselyn matala  vastausprosentti  vahensi  toisen
tiedonkeruukierroksen tulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd, mutta
kolmannen tiedonkeruukierroksen asiantuntijapaneelitydskentely kompensoi
tatd. Asiantuntijapaneeliin koottiin moniammatillinen ja Tyksin medisiinisen
toimialueen eri yksikoitd edustava ryhma pdihteitd kayttavan potilaan hoidon
asiantuntijoita. Kaikki asiantuntijapaneelin jasenet saivat vapaasti ilmaista
mielipiteensa ja heilla oli mahdollisuus kommentoida tuloksia myos
sahkopostitse suoraan tutkijalle. Asiantuntijapaneelin kayttdé kolmannella
kierroksella varmisti, etta tutkimuksen tulokset ovat asiantuntijoiden konsensus
tutkittavasta asiasta eika tutkijan subjektiivinen né&kemys. Seka toisen etta
kolmannen tiedonkeruukierroksen vastauksissa oli havaittavissa hankaluutta
lahestyd osaamista useuden Kkautta ja paneelityéskentelyssa tama
|ahestymistapa hylattiinkin ~ joidenkin  osaamisvaittamien kohdalla. Naita
vaittamia kasiteltin osaamisen laajasta ndkokulmasta. Tutkimuksen aineisto ja
siitd tehdyt johtopaatdkset pyrittiin raportoimaan avoimesti ja rehellisesti.
Tutkimusaineistoa kaytettin ja sailytettin ja se havitettiin tieteellisesti

hyvaksyttyjen ohjeiden mukaisesti (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).
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7 TULOKSET

7.1 Osaamistarpeet paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa

Kehittamisprojektin  empiirisen osion tulokset muodostavat kuvauksen
sairaanhoitajan osaamisesta péaihteitd kayttavan potilaan hoitotydssa Tyksin
medisiinisella toimialueella. Osaamiskuvauksessa (Liite 1) osaamistarpeet on
jaoteltu kolmeen tasoon: perus-, erityis- ja ei tarvittava osaaminen. Naita tasoja
kuvataan varein, jolloin perusosaaminen on merkitty vihrealla, erityisosaaminen

keltaisella ja ei tarvittava osaaminen punaisella.

Perusosaamisella tarkoitetaan osaamista, jota kyseisessa yksikdssa tarvitaan
viikoittain, paivittdin tai monta kertaa paivan aikana. Yksikoén nakoékulmasta se
tarkoittaa osaamista, jota on oltava joka tydvuorossa. Toimialueen
nakokulmasta perusosaaminen on o0saamista, jota tarvitaan kaikissa
toimialueen yksikoissa. Empiirisen osion tulosten mukaan potilaan mahdolliseen
paihteiden kayttoon viittaavien merkkien tunnistaminen on sairaanhoitajan

perusosaamista koko medisiinisella toimialueella.

Osaamiskuvauksessa erityisosaamisella tarkoitetaan sellaista osaamista, jota
kyseisessa yksikossa tarvitaan kuukausittain tai harvemmin. Yksikon
nakokulmasta se tarkoittaa osaamista, jonka muutamat yksikon
sairaanhoitajista hallitsevat. Toimialueen nakdkulmasta erityisosaaminen on
osaamista, jota tarvitaan kaikissa toimialueen yksikoissa joskus tai vain osassa
yksikoitd. Empiirisen osion tulosten mukaan yhteistd erityisosaamista
medisiinisella toimialueella on sairaanhoitajan kehittamisosaamiseen liittyva
osaaminen, kuten paihteisiin ja niiden kayttoon liittyvan tiedon yllapitaminen ja
kehittaminen seka paihteiden kayton puheeksi otto —menetelmien yllapitaminen

ja kehittaminen.

Ei tarvittavalla osaamisella tarkoitetaan osaamista, jota henkil6tasolla voi
sairaanhoitajalla olla, mutta yksikon ndkodkulmasta sité ei siina yksikdssa tarvita.

Toimialueen nakodkulmasta k.o. osaaminen voi kuitenkin olla perusosaamista
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toisessa toimialueen yksikossa. Telemetrialaitteen kayttd ja tulkitseminen on
esimerkiksi akuuttisisdtauti- ja gastroenterologian osastolla perusosaamista,
mutta kaikissa muissa yksikbissa ei tarvittavaa osaamista. Empiirisen osion
tulosten mukaan yhteista, koko medisiinisella toimialueella ei tarvittavaa
osaamista paihteita kayttavan potilaan hoitotydssd, on itsepuolustustaitojen

osaaminen.

7.2 Akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osastolla tarvittava osaaminen

Akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osastolla tarvittava sairaanhoitajan
paihteitd kayttdvan potilaan hoitotybn osaaminen on p&&dosin osastolla
tarvittavaa perusosaamista (Taulukko 8).

Taulukko 8. Akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osastolla tarvittava

osaaminen.
Osaamisalue Osaamistarve
¢ Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tulkita paihteita kayttavan potilaan vointia
laajasti erilaisten kliinisten merkkien seka potilaan
Sairaanhoitajan elintoimintojen avulla.
Kliininen ¢ Osaa arvioida paihteita kayttavan potilaan ravitsemustilan
osaaminen seka siihen vaikuttavat tekijat.

¢ Osaa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa potilasta
erityistilanteissa.
e Osaa selvittda potilaan elintavat ja —olot.

Sairaanhoitajan

kliininen osaami- ¢ Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
nen/ladkehoidon potilaan hoidossa tarvittavaa laakehoitoty6ta.
0osaaminen
Sairaanhoitajan
ammatillinen ¢ Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
vastuu/tekninen potilaan hoidossa tarvittavaa teknista hoitotyota.
osaaminen
Sairaanhoitajan e Osaa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen syntymisen
ammatillinen paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
vastuu/turvallisuus | ¢ Osaa lisatd omaa ja paihteita kayttavan potilaan seka
osaaminen hoitoympariston turvallisuutta eri tavoin.

(jatkuu)
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Taulukko 8. Akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osastolla tarvittava

osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/lakien ja
ohjeistusten
hallintaosaaminen

Osaa tarvittaessa asioida eri viranomaisten kanssa seka
arvioida paihteita kayttavan potilaan tietosuojaa suhteessa
muihin viranomaisiin.

Osaa tarvittaessa toimia tilanteessa, jossa paihteita kayttava
potilas poistuu hoidosta omavaltaisesti.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyvid omia ja muun hoitohenkilékunnan
asenteita sek& keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Osaa kirjata paihteitéa kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta potilaan
perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen riskeista.
Osaa selvittda paihteita kayttavan potilaan omat tavoitteet
hoidolle seka tukea ja ohjata potilasta ja hanen omaisiaan
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittéda paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa eri lahteista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa arvioida laakarikonsultaation tarpeen paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osastolla hoidetaan paljon paihteita
kayttavia potilaita joko péaihteiden akuutin kaytbn tai niiden aiheuttaman
sisatautisen komplikaation vuoksi, joten paihteitd kayttavan potilaan hoitoty6é on
osastolla tarvittavaa perusosaamista. Paihteita kayttavan potilaan tilan
kokonaisvaltainen arvioiminen muun muassa potilaan vitaalitoimintoja,
hapetusta, erittamistda sek& ihon muutoksia seuraamalla on osaston
sairaanhoitajan perusosaamista. Sairaanhoitajan perusosaamista on myo0s
paihteita kayttavan potilaan ravitsemuksen, nesteytyksen ja ladkityksen seka

vieroitusoireisiin liittyva hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi seka niiden
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kirjaaminen potilastietoihin. Sekavan, eristyksessa ja/tai lepositeissd olevan
paihdepotilaan hoitaminen on osaston sairaanhoitajan perusosaamista.

Osastolla olevan paihteita kayttavan potilaan ohjaaminen perustuu potilaan
omien hoidollisten tavoitteiden selvittamiseen. Sairaanhoitajan perusosaamista
on paihteita kayttavan potilaan suullinen ohjaaminen ja kirjallista materiaalia
kaytetadn harvemmin. Annettu ohjaus kirjataan potilaan tietoihin, mutta
paihderiippuvuuden tasoa kuvaavia termeja kirjaamisessa kaytetaan harvoin.
Audit—testia kaytetdan osastolla harvoin eikd potilaan kanssa kaytyja
keskusteluja pideta mini-intervention tekemisend. Osaston sairaanhoitajat
hoitavat paihdepotilaita yhteistyéssa paihdesairaanhoitajan kanssa seka
konsultoivat usein toisiaan ja ladkaria paihteitd kayttavan potilaan hoitoa
koskien. Sosiaalitydntekijaa tai kotiutussairaanhoitajaa konsultoidaan paihteita

kayttavan potilaan hoitoon liittyen kuukausittain tai harvemmin.

Osaston sairaanhoitajat tunnistavat omat paihteisiin liittyvat asenteensa ja
osaavat kasitella niitd. Paihteita kayttavan potilaan herattamista kielteisista
tunteista keskusteleminen on osaston arkipdivaa. Sairaanhoitajat tunnistavat
omien Kkielteisten asenteidensa vaikuttavan ajoittain potilaan hoitoon, mutta
muun hoitohenkilékunnan kielteisten asenteiden tunnistetaan vaikuttavan usein
paihteitd kayttdvan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajien perusosaamista on
paihteitd kayttavan potilaan hoitotydon turvallisuusosaaminen, joka ké&sittda
uhkaavien tilanteiden ennakoinnin ja hallinnan sek& potilasta rajoittavien toimien
osaamisen. Ennakointiin perustuva uhkaavien tilanteiden hallinta vahentaa
erilaisten halytysjarjestelmien kayton tarvetta. Uhkaavien tilanteiden jalkeista
kollegiaalista keskusteluosaamista tarvitaan harvoin. Harvinaista on myos
paihteitd kayttavan potilaan omaisten taholta koettu uhka. Virka-apupyynnon tai
lastensuojeluilmoituksen tekeminen seka potilaan omavaltaisessa hoidosta
poistumistilanteessa toimiminen ovat osaston sairaanhoitajan harvoin
tarvitsemaa erityisosaamista. Sairaanhoitajan erityisosaamista on myo6s
paihteita kayttavan potilaan tietosuojan arvioiminen suhteessa muihin potilaan

asioita hoitaviin viranomaisiin.
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Akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osaston sairaanhoitajat hakevat
tarvittaessa paihteita kayttavan potilaan hoitotyohon liittyvaa tutkimustietoa
monipuolisesti eri lahteista. Paihteita kayttdvan potilaan hoitotyon kehittdminen

on osastolla keskitetty muutamien asiasta kiinnostuneiden sairaanhoitajien

vastuualueeksi.

7.3 Yleissisatautien osastolla tarvittava osaaminen

Yleissisatautien osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteita kayttavan potilaan

hoitotybn osaaminen on paaosin osastolla tarvittavaa perusosaamista

(Taulukko 9).

Taulukko 9. Yleissisatautien osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
kliininen
osaaminen

Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tulkita paihteita kayttavan potilaan vointia
laajasti erilaisten kliinisten merkkien seka potilaan
elintoimintojen avulla.

Osaa arvioida paihteita kayttavan potilaan ravitsemustilan
seka siihen vaikuttavat tekijat.

Osaa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa potilasta
erityistilanteissa.

Osaa selvittda potilaan elintavat ja —olot.

Sairaanhoitajan
kliininen osaami-
nen/ladkehoidon
osaaminen

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
potilaan hoidossa tarvittavaa laakehoitotyota.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/tekninen
osaaminen

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
potilaan hoidossa tarvittavaa teknisté hoitoty6ta lukuun
ottamatta telemetrialaitteen kayttoa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/turvallisuus
osaaminen

Osaa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen syntymisen
paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

Osaa lisdtd omaa ja paihteita kayttavan potilaan seka
hoitoympariston turvallisuutta eri tavoin.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/lakien ja
ohjeistusten
hallintaosaaminen

Osaa tarvittaessa asioida eri viranomaisten kanssa seka
arvioida paihteita kayttavan potilaan tietosuojaa suhteessa
muihin viranomaisiin.

Osaa tarvittaessa toimia tilanteessa, jossa paihteita kayttava
potilas poistuu hoidosta omavaltaisesti.

(jatkuu)
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Taulukko 9. Yleissisatautien osastolla tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyvid omia ja muun hoitohenkilokunnan
asenteita seké keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Osaa kirjata paihteita kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta potilaan
perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen riskeista.
Osaa selvittda paihteita kayttavan potilaan omat tavoitteet
hoidolle seka tukea ja ohjata potilasta ja hdnen omaisiaan
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittaa paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn eri osa-alueiden osaamista seka hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa VSSHP:n intranetista.

Sairaanhoitajan
paatdksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa arvioida la&karikonsultaation tarpeen péaihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Yleissisatautien osasto ja akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osasto

toimivat  yhteistydssd  yleissisatautien  osaston  toimiessa  useiden
akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osaston potilaiden jatkohoitopaikkana.
Taman vuoksi yleissisatautien osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteita
kayttavan potilaan hoitotydn perus- ja erityisosaaminen eroaa vain jonkin verran
akuuttisisatautien- ja gastroenterologian osastolla tarvittavasta. Paihteita
kayttavan potilaan tilan kokonaisvaltainen arvioiminen muun muassa potilaan
vitaalitoimintoja, hapetusta, erittdmistd seka ihon muutoksia seuraamalla on
osaston sairaanhoitajan perusosaamista. Sairaanhoitajan perusosaamista on
my0Os paihteitd kayttdvan potilaan ravitsemuksen, nesteytyksen ja laakityksen
littyva hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi sek& niiden kirjaaminen
potilastietoihin. Sekavan, eristyksessa ja/tai lepositeissa olevan paihdepotilaan
hoitaminen on osaston sairaanhoitajan perusosaamista. Paihteitd kayttavan

potilaan ekg:n tulkinta, alkometrin k&ytt6 ja vieroitusoireisiin liittyvan
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diatsepaami-kyllastyksen toteuttaminen liittyvat usein potilaan hoidon
akuuttivaiheeseen ja ovat sen vuoksi yleissisatautiosastolla harvemmin

tarvittavaa erityisosaamista.

Paihteiden kayton vahentamiseen tahtaava, potilasta tukeva keskustelu seka
potilaan ohjaus pdaihdeongelman jatkohoitoon ovat sairaanhoitajan
perusosaamista yleissisatautien osastolla, mutta ohjaus ei kuitenkaan aina
perustu potilaan omiin hoidollisiin tavoitteisiin. Potilaan kanssa kaytyja
keskusteluja pidetdan harvoin mini-interventiona. Annettua ohjausta ei aina
kirjata potilastietoihin eikd kirjaamisessa yleensa kaytetd paihderiippuvuuden
tasosta kertovia kasitteitd. Paihteitd kayttavan potilaan ohjaus tapahtuu
padasiassa suullisesti ja Kkirjallista materiaalia kaytetddn harvemmin.
Sairaanhoitajan potilasohjausta koskevaa erityisosaamista on Audit —testin
kayttd, paihteiden kayton jatkumisen riskeistéa tiedottaminen, kirjallisen
materiaalin  antaminen  sekd kertominen  paihteiden  vaikutuksesta
perussairauteen. Myods paihteitda kayttdvan potilaan omaisen tukeminen ja
ohjaaminen on osaston sairaanhoitajan erityisosaamista. Yleissisatautien
osastolta paihteitd kayttavat potilaat siirtyvat joko kotiin tai heille jarjestetaan
pidempiaikainen jatkohoitopaikka, joten sairaanhoitajan yhteistyo
paihdesairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan ja kotiutussairaanhoitajan kanssa on
paivittdistd. Osaston sairaanhoitajat konsultoivat usein toisiaan seka laakaria

paihteita kayttavan potilaan hoitoa koskien.

Osaston sairaanhoitajat tunnistavat omat paihteisiin liittyvat asenteensa ja
osaavat kasitella niitd. Paihteita kayttavan potilaan herattamista kielteisista
tunteista on harvoin tarvetta keskustella. Sairaanhoitajat tunnistavat omien tai
muun hoitohenkildkunnan kielteisten asenteiden vaikuttavan ajoittain paihteita
kayttavan potilaan hoitoon. Yleissisatautien osastolla sairaanhoitajien
perusosaamista on ennakkotoimin valttdd paihteitéd kayttdvan potilaan hoitoon
liittyvien uhkaavien tilanteiden syntyminen. Ennakointiin perustuva uhkaavien
tilanteiden hallinta vahentdd erilaisten halytysjarjestelmien kayton tarvetta.
Uhkaavien tilanteiden jalkeista kollegiaalista keskusteluosaamista tarvitaan

kuitenkin osastolla usein. Harvinaista on paihteita kayttavan potilaan omaisten
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taholta koettu uhka. Virka-apupyynnon tai lastensuojeluilmoituksen tekeminen
sekd potilaan omavaltaisessa hoidosta poistumistilanteessa toimiminen ovat
osaston sairaanhoitajan harvoin tarvitsemaa erityisosaamista. Sairaanhoitajan
erityisosaamista on myds paihteita kayttavan potilaan tietosuojan arvioiminen

suhteessa muihin potilaan asioita hoitaviin viranomaisiin.

Yleissisatautien osaston sairaanhoitajat hakevat tarvittaessa paihteita kayttavan
potilaan hoitotyohon liittyvaa tietoa Terveysportista, VSSHP:n ohjepankista ja
Pharmaca Fennicasta®. Paihteita kayttavan potilaan hoitotyon kehittdminen on
osastolla keskitetty muutamien asiasta kiinnostuneiden sairaanhoitajien

vastuualueeksi.

7.4 Infektiotautien osastolla tarvittava osaaminen

Infektiotautien osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteita kayttavan potilaan
hoitotybn osaaminen on paaosin osastolla tarvittavaa perusosaamista
(Taulukko 10).

Taulukko 10. Infektiotautien osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue Osaamistarve

¢ Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tulkita paihteita kayttavan potilaan vointia
laajasti erilaisten kliinisten merkkien seka potilaan

Sairaanhoitajan elintoimintojen avulla.
kliininen ¢ Osaa arvioida paihteita kayttavan potilaan ravitsemustilan
osaaminen seka siihen vaikuttavat tekijat.

¢ Osaa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa potilasta
erityistilanteissa.
e Osaa selvittaa potilaan elintavat ja —olot.

Sairaanhoitajan

kliininen osaami- ¢ Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
nen/laédkehoidon potilaan hoidossa tarvittavaa laakehoitotyota.
osaaminen

(jatkuu)
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Taulukko 10. Infektiotautien osastolla tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue

Osaamistarve

iilﬁzt“ﬂggﬁjan Osaa suun_nitella, toteuttaa ja arvipida pé_iihteita kayttavan

, potilaan hoidossa tarvittavaa teknista hoitoty6ta lukuun
vastuu{teknlnen ottamatta telemetrialaitteen ja alkometrin kayttoa.
osaaminen
Sairaanhoitajan Osaa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen syntymisen
ammatillinen paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
vastuu/turvallisuus Osaa lisatd omaa ja paihteita kayttavan potilaan seka
osaaminen hoitoympariston turvallisuutta eri tavoin.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/lakien ja
ohjeistusten
hallintaosaaminen

Osaa tarvittaessa asioida eri viranomaisten kanssa seka
arvioida paihteita kayttavan potilaan tietosuojaa suhteessa
muihin viranomaisiin.

Osaa tehda osastosopimuksen paihteita kayttavan potilaan
kanssa.

Osaa tarvittaessa toimia tilanteessa, jossa paihteita kayttava
potilas poistuu hoidosta omavaltaisesti.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyvid omia ja muun hoitohenkilékunnan
asenteita seké keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Osaa kirjata paihteita kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta potilaan
perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen riskeista.
Osaa selvittda paihteita kayttavan potilaan omat tavoitteet
hoidolle seka tukea ja ohjata potilasta ja hdnen omaisiaan
tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittéda paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa eri lahteista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa arvioida laakarikonsultaation tarpeen paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Paihteiden kaytto altistaa infektioille seka hidastaa niiden paranemista. Paihteita

kayttavien potilaiden hoitojaksot infektiotautien osastolla ovat usein pitkia.

Paihteita kayttavan infektiotautipotilaan hoitaminen on osaston sairaanhoitajan

perusosaamista. Vain paihteitd kayttavan potilaan ekg:n tulkinta, lepositeiden
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kayttaminen seka diatsepaami-kyllastyksen toteuttaminen ovat harvoin
osastolla tarvittavaa sairaanhoitajan erityisosaamista. Pitkdan osastolla olevan,
paihteitd kayttdvan potilaan, vieroitusoireisiin liittyvdn hoidon suunnittelu,
toteutus ja arviointi seka niiden kirjaaminen ovat tarked osa sairaanhoitajan
paivittaista tyotd. Paihteita kayttavan potilaan pneumonian hoitoon liittyva
hapetuksen seuranta ja avustaminen on osaston sairaanhoitajan

perusosaamista, mutta imulaitteistoa kaytetaan harvoin.

Paihteita kayttavan potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaaminen potilaan omista
hoidollisista tavoitteista késin on sairaanhoitajan péaivittaista perusosaamista
infektiotautien osastolla. Kaikille osastolle tuleville potilaille tehddaan Audit—testi.
Annettu ohjaus kirjataan potilaan tietoihin, mutta kirjaamisessa harvemmin
kaytetadn paihderiippuvuuden tasoon liittyvia kasitteitd. Potilaan kanssa kaytyja
keskusteluja pidetdaan harvoin mini-interventiona. Osastolla hoidettavilla
paihteita kayttavilla potilailla on usein monia ongelmia ja useiden viikkojen
pituiset hoitojaksot lisddvat viranomaisyhteistybn tarvetta. Sairaanhoitajan
yhteistyd paihdesairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan ja asiantuntijakollegan
kanssa on osaston arkipaivaa, kotiutussairaanhoitajan apua tarvitaan
harvemmin. Paatoksen tekeminen laakarin konsultoimisesta paihteita kayttavan

potilaan hoitoa koskien on sairaanhoitajan perusosaamista.

Infektiotautien osaston sairaanhoitajat tunnistavat omat paihteisiin liittyvat
asenteensa ja osaavat kasitella niitd. Paihteita kayttdvan potilaan herattdmista
Kielteisista tunteista on harvoin tarvetta keskustella. Sairaanhoitajat tunnistavat
omien kielteisten asenteidensa vaikuttavan ajoittain paihteita kayttavan potilaan
hoitoon, mutta muun hoitohenkilokunnan kielteisten asenteiden tunnistetaan
usein vaikuttavan paihteitd kayttavan potilaan hoitoon. Osaston sairaanhoitaja
ennakoi paivittain paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvdn mahdollisen
uhkaavan tilanteen syntyd muun muassa arvioimalla potilaan sijoitusta
osastolla, tiedottamalla osaston henkilbkuntaa asiasta sekd arvioimalla
potilashuoneessa omaa sijoittumistaan suhteessa potilaaseen. Harvinaista on
paihteitd kayttavan potilaan omaisten taholta koettu uhka. Ennakointiin

perustuva uhkaavien tilanteiden hallinta vahentéaa erilaisten halytysjarjestelmien
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kayton sekd potilaan rajoittamisen tarvetta. Uhkaavien tilanteiden jalkeista
kollegiaalista keskusteluosaamista tarvitaan harvoin. Osastolla tehdaan
paasaantoisesti aina paihteita kayttavan potilaan kanssa osastosopimus. Virka-
apupyynnén tai  lastensuojeluilmoituksen  tekeminen seka potilaan
omavaltaisessa hoidosta poistumistilanteessa toimiminen ovat osaston
sairaanhoitajan  harvoin  tarvitsemaa erityisosaamista.  Sairaanhoitajan
erityisosaamista on myds paihteita kayttavan potilaan tietosuojan arvioiminen

suhteessa muihin potilaan asioita hoitaviin viranomaisiin.

Infektiotautien osastolla paihteiden kayttajien hoitotyohon liittyvadn osaamisen
yllapitaminen ja kehittdminen, kohtaamiseen liittyvien vuorovaikutustaitojen ja
vaikuttavaan potilasohjaukseen liittyvien taitojen yllapitaminen ja kehittaminen
ovat sairaanhoitajan perusosaamista. Osaston sairaanhoitajat hakevat
tarvittaessa paihteita kayttdvan potilaan hoitotydhon liittyvaa tutkimustietoa
monipuolisesti eri lahteista. Paihteita kayttavan potilaan hoitotyon kehittdminen
on osastolla keskitetty muutamien asiasta kiinnostuneiden sairaanhoitajien

vastuualueeksi.

7.5 Endokrinologian osastolla tarvittava osaaminen

Endokrinologian osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteita kayttavan potilaan
hoitotydbn osaaminen on paadosin osastolla tarvittavaa erityisosaamista
(Taulukko 11).

Taulukko 11. Endokrinologian osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue Osaamistarve

¢ Osaa tunnistaa paihteiden kayttéon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tulkita paihteita kayttavan potilaan vointia

Sairaanhoitajan kliinisten merkkien ja laboratorioarvojen avulla.
Kliininen e Osaa arvioida paihteita kayttavan potilaan ravitsemustilan.
osaaminen e Osaa tarvittaessa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa

potilasta erityistilanteissa.
e Osaa tarvittaessa selvittéda potilaan elintavat ja —olot.

(jatkuu)
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Taulukko 11. Endokrinologian osastolla tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
kliininen osaami-
nen/laakehoidon
osaaminen

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
potilaan hoidossa tarvittavaa laakehoitotyota.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/tekninen
osaaminen

Osaa tarvittaessa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita
kayttavan potilaan hoidossa tarvittavaa teknistéa hoitoty6ta
lukuun ottamatta telemetrialaitteen kayttoa.

Sairaanhoitajan

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen

ammatillinen syntymisen paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
vastuu/turvallisuus Osaa tarvittaessa lisdtd omaa ja paihteita kayttavan potilaan
osaaminen seka hoitoympariston turvallisuutta eri tavoin.

Osaa tarvittaessa asioida eri viranomaisten kanssa seka
Sairaanhoitajan arvioida paihteita kayttavan potilaan tietosuojaa suhteessa
ammatillinen muihin viranomaisiin.

vastuu/lakien ja
ohjeistusten
hallintaosaaminen

Osaa tarvittaessa tehdad osastosopimuksen paihteita
kayttavan potilaan kanssa.

Osaa tarvittaessa toimia tilanteessa, jossa paihteita kayttava
potilas poistuu hoidosta omavaltaisesti.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyvid omia ja muun hoitohenkilékunnan
asenteita sek& keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.

Osaa tarvittaessa kirjata paihteita kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta potilaan
perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen riskeista.
Osaa tarvittaessa selvittéda paihteita kayttavan potilaan omat
tavoitteet hoidolle seké tukea ja ohjata potilasta ja hanen
omaisiaan tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittéda paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa eri lahteista.

Sairaanhoitajan
paatdksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa arvioida laakarikonsultaation tarpeen péaihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen.
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Endokrinologian osastolla hoidetaan muun muassa elektrolyytti-, verensokeri- ja
verenpainetasapainoon liittyvia ongelmia, jotka ovat yleisia paihteita kayttavilla
potilailla. Potilaan paihteiden kayttdon viittaavien merkkien tunnistaminen on
osaston sairaanhoitajan perusosaamista, mutta mahdollinen paihteiden kaytto
otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi. Sairaanhoitajan perusosaamista on
paihteitd kayttdvan potilaan voinnin tarkkaileminen laboratorioarvojen,
hapetuksen sekd potilaan ihon varin ja kunnon perusteella. Paivittaista
perusosaamista on paihteita kayttavan potilaan ravinnon- ja nesteentarpeen
arviointi, erityisesti elektrolyytti- ja verensokeritasapaino-ongelmista karsivien
potilaiden hoidossa. Endokrinologian osaston sairaanhoitajan perusosaamista
on paihteita kayttavan potilaan rauhattomuuden ja kivun laékitseminen seka
diatsepaami—kyllastyshoidon ja tiamiini—korvaushoidon toteuttaminen. Paihteita
kayttavan potilaan vieroitusoireisiin liittyvan hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointt  sek& niihin liittyvd kirjaaminen on kuitenkin sairaanhoitajan
erityisosaamista. Endokrinologian osastolla harvoin tarvittavaa sairaanhoitajan
erityisosaamista on paihteita kayttdvan potilaan ekg:n tulkinta, erittdmisen
tarkkaileminen sek& sekavan, eristys tai lepositeissd olevan paihdepotilaan

hoitaminen.

Endokrinologian osaston sairaanhoitajan péivittaista perusosaamista on
potilaan ohjaaminen. Paivittaisessa potilasohjauksessa painottuu
ennaltaehkaisy: kertominen paihteiden vaikutuksesta perussairauteen ja
paihteiden kayton jatkumisen riskeista seka potilaan tukeminen paihteiden
kayton vahentamiseen. Potilaan ohjaaminen ei kuitenkaan aina perustu potilaan
omiin hoidollisiin tavoitteisiin. Kaikki annettu ohjaus kirjataan potilaan tietoihin ja
kirjaamisessa kaytetaan ajoittain paihderiippuvuuden tasoon liittyvia termeja.
Paihteita kayttavan potilaan ohjaus tapahtuu paaasiassa suullisesti ja kirjallista
materiaalia kaytetddn harvemmin. Sairaanhoitajan potilasohjausta koskevaa
erityisosaamista on Audit—testin kayttd ja mini-intervention tekeminen seké
potilaan ohjaaminen péaihdeongelman jatkohoitoon ja paihteitd kayttavan
potilaan omaisten ohjaaminen. Paihteitd kayttavid endokrinologisia potilaita
hoidetaan tiiviissa yhteistydssé sosiaalityontekijan, kotiutussairaanhoitajan ja
asiantuntijakollegan kanssa, mutta paihdesairaanhoitajaa konsultoidaan
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harvemmin. Paatoksenteko laakarin konsultoimisesta paihteitd kayttavan
potilaan hoitoa koskien, on sairaanhoitajan perusosaamista.

Osaston sairaanhoitajat tunnistavat omat paihteisiin liittyvat asenteensa ja
osaavat kasitella niitd. Paihteita kayttavan potilaan herattamista kielteisista
tunteista keskustellaan usein. Sairaanhoitajat tunnistavat omien ja muun
hoitohenkilokunnan kielteisten asenteiden vaikuttavan potilaan hoitoon.
Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan mahdollisen uhkaavan tilanteen
ennakoiminen, muun muassa arvioimalla potilaan sijoitusta osastolla seka
tiedottamalla muulle osaston henkildkunnalle asiasta, on o0saston
sairaanhoitajan perusosaamista. Ennakointiin perustuva uhkaavien tilanteiden
hallinta vahentdaa erilaisten halytysjarjestelmien kayton seka potilaan
rajoittamisen  tarvetta. Uhkaavien tilanteiden jalkeistd kollegiaalista
keskusteluosaamista tarvitaan harvoin. Harvinaista on myds paihteita kayttavan
potilaan omaisten taholta koettu uhka. Osastolla ajoittain tarvittavaa
sairaanhoitajan erityisosaamista on virka-apupyynnon tai
lastensuojeluilmoituksen tekeminen koskien pdihteitd kayttavaa potilasta seka
toimiminen tilanteessa, jossa paihteitd kayttdva potilas poistuu hoidosta
omavaltaisesti. Sairaanhoitajan erityisosaamista on myds osastosopimuksen
tekeminen paihteita kayttavan potilaan kanssa sek& potilaan tietosuojan

arvioiminen suhteessa muihin potilaan asioita hoitaviin viranomaisiin.

Endokrinologian osaston sairaanhoitajat hakevat tarvittaessa paihteita
kayttavan potilaan hoitotyohon liittyvaa tutkimustietoa monipuolisesti eri
lahteistd. Paihteita kayttdvan potilaan hoitotydn kehittdminen on osastolla

keskitetty muutamien asiasta kiinnostuneiden sairaanhoitajien vastuualueeksi.

7.6 Munuaistautien osastolla tarvittava osaaminen

Munuaistautien osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteitd kayttavan potilaan
hoitotybn osaaminen on paaosin osastolla tarvittavaa erityisosaamista
(Taulukko 12).
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Taulukko 12. Munuaistautien osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan

Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tulkita paihteita kayttavan potilaan vointia
kliinisten merkkien, laboratorioarvojen ja erittamisen avulla.

Kliininen Osaa arvioida paihteita kayttavan potilaan ravitsemustilan.
osaaminen Osaa tarvittaessa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa
potilasta erityistilanteissa.
Osaa tarvittaessa selvittda potilaan elintavat ja —olot.
Sairaanhoitajan

kliininen osaami-
nen/ladkehoidon
osaaminen

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
potilaan hoidossa tarvittavaa laakehoitotyota.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/tekninen
osaaminen

Osaa tarvittaessa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita
kayttavan potilaan hoidossa tarvittavaa teknistéa hoitoty6ta
lukuun ottamatta telemetrialaitteen kayttoa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/turvallisuus
osaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen
syntymisen paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
Osaa tarvittaessa lisdtd omaa ja paihteita kayttavan potilaan
seka hoitoympariston turvallisuutta eri tavoin.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/lakien ja
ohjeistusten
hallintaosaaminen

Osaa tarvittaessa asioida poliisin kanssa seka arvioida
paihteita kayttavan potilaan tietosuojaa suhteessa muihin
viranomaisiin.

Osaa tarvittaessa toimia tilanteessa, jossa paihteita kayttava
potilas poistuu hoidosta omavaltaisesti.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyvid omia ja muun hoitohenkilékunnan
asenteita seké tarvittaessa keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa tarvittaessa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

Osaa tarvittaessa kirjata paihteitd kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa tarvittaessa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta
potilaan perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen
riskeista.

Osaa tarvittaessa selvittéda paihteitéa kayttavan potilaan omat
tavoitteet hoidolle seké tukea ja ohjata potilasta ja hanen
omaisiaan tavoitteiden saavuttamiseksi.

(jatkuu)
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Taulukko 12. Munuaistautien osastolla tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue Osaamistarve
Sairaanhoitajan o Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittda paihteita kayttavan
kehittamisosaa- potilaan hoitotydn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
minen aiheeseen liittyvaa tietoa eri lahteista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja | ¢ Osaa tarvittaessa arvioida lagkarikonsultaation tarpeen
johtamisosaami- paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

nen

Munuaistautien osastolla potilaan péaihteiden kayttéon viittaavien merkkien
tunnistaminen on sairaanhoitajan perusosaamista, mutta mahdollinen
paihteiden kayttd otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi. Paihteita kayttavan
potilaan voinnin tarkkaileminen laboratorioarvojen, hapetuksen seka potilaan
ihon varin ja kunnon avulla on sairaanhoitajan perusosaamista. Sairaanhoitaja
arvioi paivittdin paihteita kayttdvan munuaistautipotilaan ravinnon- ja
nesteentarpeen sekd tarkkailee erittdmista. Paivittdiseen sairaanhoitajan
perusosaamiseen kuuluu paihteita kayttavan munuaistautipotilaan
suonensisaisen nestehoidon toteuttaminen, rauhattomuuden ja kivun
la&kitseminen seka tiamiini—korvaushoidon toteuttaminen, mutta
vieroitusoireisiin  liittyvan hoidon tarve on harvinaisempaa. Tarvittaessa
osastolla hoidetaan myds sekavaa, eristyksessa tai lepositeissa olevaa
paihdepotilasta. Munuaistautien osastolla kaytetddn ajoittain Audit—testia
potilaan alkoholin kaytén kartoittamiseksi. Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa
paihteitd kayttavaa potilasta paihteiden kaytbén vahentamiseen seka suullisesti
ettd kirjallisesti.  Annettu ohjaus kirjataan  potilaskertomukseen ja
paihderiippuvuuden tasoon liittyvia termeja kaytetaan ajoittain. Tarpeen mukaan

sairaanhoitaja konsultoi paihteita kayttavan potilaan hoitoty6n asiantuntijoita.

Munuaistautien osaston sairaanhoitajat tunnistavat omat paihteisiin liittyvat
asenteensa ja osaavat kasitella niitd. Paihteita kayttavan potilaan herattamista
kielteisistd tunteista sairaanhoitajilla  on harvoin tarvetta keskustella.

Sairaanhoitajat tunnistavat omien kielteisten asenteidensa vaikuttavan ajoittain
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paihteita kayttavan potilaan hoitoon, mutta muun hoitohenkilékunnan kielteisten
asenteiden tunnistetaan usein vaikuttavan paihteita kayttavan potilaan hoitoon.
Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan mahdollisen uhkaavan tilanteen
ennakoiminen, muun muassa arvioimalla potilaan sijoitusta osastolla seka
tiedottamalla muulle osaston henkildkunnalle asiasta, on osaston
sairaanhoitajan perusosaamista. Ennakointiin perustuva uhkaavan tilanteen
hallinta vahentaa erilaisten halytysjarjestelmien kayton seka potilaan
rajoittamisen tarvetta eikd osastolla tarvita vartijaa. Harvinaista on paihteita
kayttavan potilaan omaisten taholta koettu uhka. Sairaanhoitajan
erityisosaamista on virka-apupyynnon tekeminen osaston paihteita kayttavasta
potilaasta ja toimiminen tilanteessa, jossa potilas poistuu hoidosta
omavaltaisesti. Sairaanhoitajan erityisosaamista on my6s toimiminen
tilanteessa, jossa hanen taytyy osata arvioida paihteitd kayttavan potilaan

tietosuojaa suhteessa muihin potilaan asioita hoitaviin viranomaisiin.

Munuaistautien osaston sairaanhoitajat hakevat tarvittaessa péaihteita kayttavan
potilaan hoitotyohon liittyvaa tutkimustietoa monipuolisesti eri lahteista.
Paihteita kayttavan potilaan hoitotydén kehittdminen on osastolla keskitetty

muutamien asiasta kiinnostuneiden sairaanhoitajien vastuualueeksi.

7.7 Keuhkotautien osastoilla tarvittava osaaminen

Keuhkotautien osastoilla tarvittava sairaanhoitajan paihteitd kayttavan potilaan
hoitotybn osaaminen on padosin osastolla tarvittavaa erityisosaamista
(Taulukko 13).
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Taulukko 13. Keuhkotautien osastoilla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan

Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tarvittaessa tulkita paihteita kayttavan potilaan
vointia erilaisten kliinisten merkkien seka potilaan
elintoimintojen avulla.

Kliininen Osaa tarvittaessa arvioida paihteita kayttavan potilaan
osaaminen ravitsemustilan seka siihen vaikuttavat tekijat.

Osaa tarvittaessa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa

potilasta erityistilanteissa.

Osaa tarvittaessa selvittda potilaan elintavat ja —olot.
Sairaanhoitajan

kliininen osaami-
nen/ladkehoidon
osaaminen

Osaa tarvittaessa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita
kayttavan potilaan hoidossa tarvittavaa ladkehoitotyota.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/tekninen
osaaminen

Osaa tarvittaessa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita
kayttavan potilaan hoidossa tarvittavaa teknista hoitotyéta
lukuun ottamatta telemetrialaitteen ja alkometrin kayttoa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/turvallisuus
osaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen
syntymisen paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
Osaa tarvittaessa lisdtd omaa ja paihteita kayttavan potilaan
seka hoitoympariston turvallisuutta eri tavoin.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyvi& omia ja muun
hoitohenkilékunnan asenteita seké keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa tarvittaessa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

Osaa tarvittaessa kirjata paihteitd kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa tarvittaessa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta
potilaan perussairauteen seka paihteiden kayttn jatkumisen
riskeista.

Osaa tarvittaessa selvittéda paihteitéa kayttavan potilaan omat
tavoitteet hoidolle seké tukea ja ohjata potilasta tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittda paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa VSSHP:n intranetista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa tarvittaessa arvioida ladkarikonsultaation tarpeen
paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
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Keuhkotautien osastoilla potilaan paihteiden kayttoon viittaavien merkkien
tunnistaminen on sairaanhoitajan perusosaamista, mutta mahdollinen
paihteiden kayttd otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi. Paihteitd kayttavan
potilaan hoito on keuhkotautien osastoilla harvoin tarvittavaa erityisosaamista,
mutta tarvittaessa osastoilla hoidetaan myOs sekavaa, eristyksessa tai
lepositeissa olevaa paihdepotilasta. Tarvittaessa sairaanhoitaja tarkkailee
paihteita kayttavan potilaan vointia kliinisten merkkien, laboratorioarvojen, ekg:n
tulkinnan, ihon varin ja kunnon, hapettumisen sekd erittamisen avulla.
Tarvittaessa sairaanhoitaja arvioi paihteitd kayttdvan potilaan suun kunnon,
ravinnon- ja nesteen sek& mahdollisen happilisan tarpeen. Paihteitd kayttavaa
potilasta voidaan tarpeen mukaan nesteyttdd suonensisdisesti, antaa
rauhoittavaa - ja Kkipulaakitysta seka toteuttaa tiamiinin korvaushoito ja
diatsepaami—kyllastyshoito. Keuhkotautien osastoilla paihteitd kayttavan
potilaan ohjaaminen on sairaanhoitajan erityisosaamista. Tarvittaessa
sairaanhoitaja ohjaa paihteiden kayton véahentamiseen suullisesti. Annettu
ohjaus kirjataan potilaskertomukseen. Tarpeen mukaan sairaanhoitaja konsultoi
paihteitd kayttavan potilaan hoitotydn asiantuntijoita lukuun ottamatta
paihdesairaanhoitajaa, jonka konsultointiin ei osastoilla ole tarvetta.

Keuhkotautien osastojen sairaanhoitajilla on harvoin tarvetta kasitella paihteita
koskevia asenteitaan tai keskustella paihteita kayttavien potilaiden herattamista
tunteista. Sairaanhoitajat tunnistavat omien tai muun hoitohenkilokunnan
kielteisten asenteiden vaikuttavan ajoittain paihteitd kayttavan potilaan hoitoon.
Sairaanhoitajan erityisosaamista on ennakoida paihteitd kayttavan potilaan tai
hanen omaisensa taholta syntyvaa mahdollista uhkaavaa tilannetta arvioimalla
potilaan sijoittumista osastolla, tiedottamalla muulle osaston henkilékunnalle
asiasta, arvioimalla potilashuoneessa omaa sijoittumista suhteessa potilaaseen
tai potilaan omaiseen sekd tarvittaessa rajoittamalla potilaan liikkumista.
Tarvittaessa sairaanhoitaja halyttdd vartijan osastolle puhelimitse tai
halytyspainikkeella. © Uhkaavien tilanteiden jalkeiseen kollegiaaliseen

keskusteluosaamiseen on sairaanhoitajilla  kuitenkin  harvoin tarvetta.
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Keuhkotautien osastojen sairaanhoitajat hakevat tarvittaessa paihteita

kayttavan potilaan hoitotyéhon liittyvaa tietoa Terveysportista ja VSSHP:n

ohjepankista. Sairaanhoitajat kehittavat paihteita kayttdvan potilaan hoitoa

tarpeen mukaan.

7.8 Reumatautien osastolla tarvittava osaaminen

Reumatautien osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteita kayttavan potilaan

hoitotybn osaaminen on padosin osastolla tarvittavaa erityisosaamista

(Taulukko 14).

Taulukko 14. Reumatautien osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
kliininen
osaaminen

Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tarvittaessa tulkita paihteita kayttavan potilaan
vointia erilaisten Kliinisten merkkien seka potilaan
elintoimintojen avulla.

Osaa tarvittaessa arvioida paihteita kayttavan potilaan
ravitsemustilan seka siihen vaikuttavat tekijat.

Osaa tarvittaessa hoitaa ja tarkkailla paihteita kayttavaa
potilasta erityistilanteissa lukuun ottamatta leposidehoitoa.
Osaa tarvittaessa selvittda potilaan elintavat ja —olot.

Sairaanhoitajan
kliininen osaami-
nen/laakehoidon
osaaminen

Osaa tarvittaessa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita
kayttavan potilaan hoidossa tarvittavaa ladkehoitotydta lukuun
ottamatta diatsepaami -kyllastyshoitoa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/tekninen
osaaminen

Osaa tarvittaessa suunnitella, toteuttaa ja arvioida paihteita
kayttavan potilaan hengitysta tukevaa hoitoa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/turvallisuus
osaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen
syntymisen péaihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
Osaa tarvittaessa lisdtd omaa ja paihteita kayttavan potilaan
turvallisuutta eri tavoin.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/lakien ja
ohjeistusten
hallintaosaaminen

Osaa tarvittaessa arvioida paihteita kayttavan potilaan
tietosuojaa suhteessa muihin viranomaisiin.

Osaa tarvittaessa toimia tilanteessa, jossa paihteita kayttava
potilas poistuu hoidosta omavaltaisesti.

(jatkuu)
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Taulukko 14. Reumatautien osastolla tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyvi& omia ja muun
hoitohenkilékunnan asenteita seké keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteisty6- ja
vuorovaikutusosa
aminen

Osaa tarvittaessa konsultoida eri asiantuntijoita paihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

Osaa tarvittaessa kirjata paihteita kayttavan potilaan hoidon
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta potilaan
perussairauteen seka tarvittaessa paihteiden kayton
jatkumisen riskeista.

Osaa tarvittaessa selvittaa paihteita kayttavan potilaan omat
tavoitteet hoidolle seké tukea ja ohjata potilasta ja hanen
omaisiaan tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittaa paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa ammattikirjallisuudesta ja —lehdista
seka Terveysportista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa tarvittaessa arvioida ladkarikonsultaation tarpeen
paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

Reumatautien osastolla potilaan péaihteiden kaytt6on viittaavien merkkien

tunnistaminen on sairaanhoitajan perusosaamista, mutta mahdollinen
paihteiden kayttod otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi. Paihteita kayttavan
potilaan hoito on reumatautien osastolla harvoin tarvittavaa sairaanhoitajan
erityisosaamista, mutta tarvittaessa osastolla hoidetaan myos sekavaa tai
eristyksessa olevaa paihdepotilasta. Tarvittaessa sairaanhoitaja tarkkailee
paihteita kayttavan potilaan vointia kliinisten merkkien, laboratorioarvojen, ekg:n
tulkinnan, ihon varin ja kunnon, hapettumisen seka erittamisen avulla.
Tarvittaessa sairaanhoitaja arvioi paihteitd kayttdvan potilaan suun kunnon,
ravinnon- ja nesteen- seka mahdollisen happilisdn tarpeen. Sairaanhoitaja voi
tarpeen mukaan nesteyttaa paihteitad kayttavaa potilasta suonensisaisesti, antaa
rauhoittavaa - ja kipulaadkitystd sek& toteuttaa tiamiinin korvaushoitoa.

Reumatautien osastolla sairaanhoitajan perusosaamista on kertoa potilaille
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paihteiden kayton vaikutuksista perussairauteen, mutta muuten paihteita
kayttavan potilaan tai tdman omaisen ohjaaminen on sairaanhoitajan
erityisosaamista. Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa paihteiden kaytén
vahentdmiseen sekd suullisesti etta Kkirjallisesti. Annettu ohjaus kirjataan
potilaskertomukseen ja paihderiippuvuuden tasoon liittyvid termeja kaytetaan
ajoittain. Tarpeen mukaan sairaanhoitaja konsultoi paihteitd kayttavan potilaan

hoitotydn asiantuntijoita.

Reumatautien osaston sairaanhoitajat tunnistavat omat paihteisiin liittyvat
asenteensa ja osaavat kasitella niitd. Paihteita kayttavan potilaan herattamista
Kielteisista tunteista on harvoin tarvetta keskustella. Sairaanhoitajat tunnistavat
omien tai muun hoitohenkilokunnan kielteisten asenteiden ajoittain vaikuttavan
paihteitd kayttdvan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajan erityisosaamista on
ennakoida paihteitéa kayttavan potilaan tai hanen omaisensa taholta syntyvaa
mahdollista uhkaavaa tilannetta arvioimalla potilaan sijoittumista osastolla,
tiedottamalla  muulle  osaston  henkildkunnalle  asiasta, arvioimalla
potilashuoneessa omaa sijoittumista suhteessa potilaaseen tai potilaan
omaiseen seka tarvittaessa rajoittamalla potilaan liikkumista. Tarvittaessa
sairaanhoitaja halyttda vartijan osastolle puhelimitse. Uhkaavien tilanteiden
jalkeiseen kollegiaaliseen keskusteluosaamiseen on sairaanhoitajilla kuitenkin
harvoin tarvetta. Ajoittain sairaanhoitaja tarvitsee potilaan omavaltaiseen
hoidosta poistumiseen sekd potilaan tietosuojan arvioimiseen liittyvaa

erityisosaamista.

Reumatautien osaston sairaanhoitajat hakevat tarvittaessa paihteita kayttavan
potilaan hoitotyohon liittyvaa tietoa ammattikirjallisuudesta ja —lehdistd seka
Terveysportista. Paihteitd kayttavan potilaan hoitoa kehitetdéan tarpeen mukaan.

7.9 Hematologian osastolla tarvittava osaaminen

Hematologian osastolla tarvittava sairaanhoitajan péaihteitd kayttadvan potilaan

hoitotydn osaaminen on osastolla tarvittavaa erityisosaamista (Taulukko 15).
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Taulukko 15. Hematologian osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue Osaamistarve
¢ Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
. o potilaassa seka tarvittaessa tulkita paihteita kayttavan potilaan
Sairaanhoitajan SR ) . . - _
Kliininen vmr:]ua kliinisten merkkien, laboratorioarvojen seka ekg:n
: avulla.
0saaminen , p o N
e Osaa tarvittaessa ottaa paihteiden kayton puheeksi potilaan
kanssa.
Sairaanhoitajan ¢ Osaa tarvittaessa hoitaa paihteita kayttavan potilaan
kliininen osaami- rauhattomuutta ja kipua laakkeellisesti.
nen/lagkehoidon | ¢ Osaa tarvittaessa toteuttaa ja arvioida paihteita kayttavan
osaaminen potilaan suonensisaista nestehoitoa.
iraanhoitajan . .
Zi n?:tillir? ;ﬁja ¢ Osaa tarvittaessa lisata omaa turvallisuuttaan paihteita
vastuu/turvallisuus E?r/]t;i\c/)?r?l iggﬂ;ailan hoitoon liittyvan uhkaavan tilanteen
osaaminen :
Sairaanhoitajan ¢ Osaa tarvittaessa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita
ammatillinen kayttavan potilaan hoitoon liittyvi& omia ja muun
vastuuosaaminen hoitohenkilékunnan asenteita seké keskustella niista.
¢ Osaa tarvittaessa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta
Sairaanhoitajan potilaan perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen
ohjausosaaminen riskeista.
¢ Osaa tarvittaessa tukea ja ohjata potilasta paihteettémyyteen.
Sairaanhoitajan e Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittda paihteita kayttavan
kehittAmisosaa- potilaan hoitotytn joidenkin osa-alueiden osaamista ja hakea
minen aiheeseen liittyvaa tietoa eri lahteista.
Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja | ¢ Osaa tarvittaessa arvioida ladkarikonsultaation tarpeen
johtamisosaami- paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
nen

Hematologian osastolla potilaan paihteiden kayttoon viittaavien merkkien
tunnistaminen on sairaanhoitajan perusosaamista, mutta mahdollinen
paihteiden kayttd otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi. Tarpeen mukaan
sairaanhoitaja seuraa paihteita kayttdvan potilaan vointia kliinisten merkkien,
laboratorioarvojen ja ekg:n perusteella seké tarvittaessa konsultoi |aakaria
potilaan paihteiden kaytosta. Paihteitd kayttdvan potilaan suonensisdisen
nestehoidon toteuttaminen tai rauhattoman ja kivuliaan paihteitd kayttavan

potilaan  hoitaminen laakkeellisesti on osastolla harvoin tarvittavaa
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sairaanhoitajan erityisosaamista. Hematologian osastolla paihteitéa kayttavan
potilaan tai taman omaisen ohjaaminen on erityisosaamista, mutta tarvittaessa
sairaanhoitaja ohjaa péaihteiden kaytdon vahentamiseen seka suullisesti etta

kirjallisesti. Annettu ohjaus kirjataan potilaskertomukseen.

Hematologian osaston sairaanhoitajilla ei useinkaan ole tarvetta kasitella
paihteitd koskevia asenteitaan tai keskustella péaihteita kayttavien potilaiden
herattdmista tunteista. Sairaanhoitajat tunnistavat omien tai muun
hoitohenkilokunnan kielteisten asenteiden vaikuttavan ajoittain péaihteita
kayttavan potilaan hoitoon. Sairaanhoitajan erityisosaamista on mahdolliseen
uhkaavan tilanteen syntymiseen varautuminen arvioimalla potilashuoneessa
omaa sijoittumista suhteessa potilaaseen seka tiedottamalla muulle osaston

henkilékunnalle asiasta.

Hematologian osaston sairaanhoitajat hakevat tarvittaessa paihteita kayttavan
potilaan hoitoty6hon liittyvaa tutkimustietoa monipuolisesti eri lahteista.

Paihteita kayttavan potilaan hoitoa kehitetaan tarpeen mukaan.

7.10 Ihotautien osastolla tarvittava osaaminen

Ihotautien osastolla tarvittava sairaanhoitajan paihteitd kayttavan potilaan

hoitotydn osaaminen on osastolla tarvittavaa erityisosaamista (Taulukko 16).

Taulukko 16. Ihotautien osastolla tarvittava osaaminen.

Osaamisalue Osaamistarve

¢ Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tarvittaessa tulkita paihteita kayttavan potilaan
vointia kliinisten merkkien, laboratorioarvojen seka ihon véarin
ja kunnon avulla.

e Osaa tarvittaessa ottaa paihteiden kayton puheeksi potilaan
kanssa.

Sairaanhoitajan
kliininen
osaaminen

(jatkuu)
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Taulukko 16. Ihotautien osastolla tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/turvallisuus
osaaminen

Osaa tarvittaessa lisdtd omaa turvallisuuttaan péihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyvan uhkaavan tilanteen
ennakoimiseksi.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja kasitella paihteisiin liittyvia omia
asenteitaan seka keskustella niista.

Sairaanhoitajan
ohjausosaaminen

Osaa tarvittaessa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta
potilaan perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen
riskeista.

Osaa tarvittaessa tukea ja ohjata potilasta paihteettomyyteen.

Sairaanhoitajan
kehittamisosaa-
minen

Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittéaa paihteita kayttavan
potilaan hoitotytn joidenkin osa-alueiden osaamista ja hakea
aiheeseen liittyvaa tietoa Terveysportista seka
potilasohjaustutkimuksista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja
johtamisosaami-
nen

Osaa tarvittaessa arvioida ladkarikonsultaation tarpeen
paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

Ihotautien osastolla potilaan mahdollisen paihteiden kayttoon viittaavien
merkkien tunnistaminen on sairaanhoitajan perusosaamista, mutta mahdollinen
paihteiden kayttd otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi. Tarpeen mukaan
sairaanhoitaja seuraa paihteitd kayttavan potilaan vointia tulkitsemalla
laboratorioarvoja tai tarkkailemalla ihon varia ja kuntoa seka tarvittaessa
konsultoi ladkaria potilaan paihteiden kéaytdsta. Ihotautiosastolla péihteita
kayttavan potilaan ohjaaminen on erityisosaamista, mutta tarvittaessa
sairaanhoitaja ohjaa paihteiden kayton vahentamiseen seka suullisesti ettd

kirjallisesti.

Ihotautiosaston sairaanhoitajilla ei useinkaan ole tarvetta kasitelld paihteita
koskevia asenteitaan tai keskustella paihteita kayttavien potilaiden herattdmista
tunteista. Sairaanhoitajan erityisosaamista on mahdolliseen uhkaavan tilanteen

syntymiseen varautuminen arvioimalla potilashuoneessa omaa sijoittumista
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suhteessa potilaaseen seka tiedottamalla muulle osaston henkilékunnalle

asiasta.

Ihotautiosaston

sairaanhoitajat

kayttavat tarvittaessa  Terveysporttia

hakeakseen tutkimustietoa pdihteitd kayttavan potilaan ohjaukseen ja hoitoon.

Paihteita kayttavan potilaan hoitoa kehitetaan tarpeen mukaan.

7.11 Poliklinikoilla ja dialyysiyksikdssé tarvittava osaaminen

Poliklinikka- ja dialyysitydssa tarvittava sairaanhoitajan pdihteita kayttavan

potilaan hoitotydn osaaminen on osastolla tarvittavaa erityisosaamista

(Taulukko 17).

Taulukko 17. Poliklinikoilla ja dialyysiyksikdssa tarvittava osaaminen.

Osaamisalue

Osaamistarve

Sairaanhoitajan
kliininen
osaaminen

Osaa tunnistaa paihteiden kayttoon viittaavia merkkeja
potilaassa seka tarvittaessa tulkita paihteita kayttavan potilaan
vointia kliinisten merkkien, laboratorioarvojen seka ihon varin
ja kunnon avulla.

Osaa tarvittaessa ottaa paihteiden kaytén puheeksi potilaan
kanssa.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuu/turvallisuus
osaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja ennakoida uhkaavan tilanteen
syntymisen paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.
Osaa tarvittaessa lisdtd omaa turvallisuuttaan eri tavain.

Sairaanhoitajan
ammatillinen
vastuuosaaminen

Osaa tarvittaessa tunnistaa ja kasitella paihteisiin ja paihteita
kayttavan potilaan hoitoon liittyvi& omia ja muun
hoitohenkilokunnan asenteita seka keskustella niista.

Sairaanhoitajan
yhteistyo- ja
vuorovaikutus-
osaaminen

Osaa tarvittaessa kirjata annetun paihteisiin liittyvan
ohjauksen.

(jatkuu)
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Taulukko 17. Poliklinikoilla ja dialyysiyksikossa tarvittava osaaminen. (jatkuu)

Osaamisalue Osaamistarve

¢ Osaa tarvittaessa kertoa paihteiden kayton vaikutuksesta
potilaan perussairauteen seka paihteiden kayton jatkumisen

Sairaanhoitajan riskeista.

ohjausosaaminen | e Osaa tarvittaessa selvittaa paihteita kayttavan potilaan omat

tavoitteet hoidolle seké tukea ja ohjata potilasta ja hanen

omaisiaan tavoitteiden saavuttamiseksi.

Sairaanhoitajan e Osaa tarpeen mukaan yllapitaa ja kehittdd paihteita kayttavan
kehittamisosaa- potilaan hoitotydn eri osa-alueiden osaamista ja hakea
minen aiheeseen liittyvaa tietoa eri lahteista.

Sairaanhoitajan
paatoksenteko- ja | ¢ Osaa tarvittaessa arvioida ladkarikonsultaation tarpeen
johtamisosaami- paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen.

nen

Poliklinikka- ja dialyysityéssa potilaan mahdollisen paihteiden kéayttoon
viittaavien merkkien tunnistaminen on sairaanhoitajan perusosaamista, mutta
mahdollinen paihteiden kayttd otetaan potilaan kanssa harvoin puheeksi.
Tarpeen mukaan sairaanhoitaja seuraa paihteita kayttavan potilaan vointia
tulkitsemalla laboratorioarvoja tai tarkkailemalla ihon vérid ja kuntoa seka
tarvittaessa konsultoi ladkaria potilaan paihteiden kaytosta. Poliklinikoilla ja
dialyysiosastolla paihteita kayttavan potilaan tai timén omaisen ohjaaminen on
erityisosaamista, mutta tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa paihteiden kayton
vahentdmiseen sekd suullisesti etta Kkirjallisesti. Annettu ohjaus Kkirjataan

potilaskertomukseen.

Poliklinikoiden ja dialyysiosaston sairaanhoitajilla ei useinkaan ole tarvetta
kasitella paihteitd koskevia asenteitaan tai keskustella paihteitda kayttavien
potilaiden herattdmistd tunteista. Sairaanhoitajan erityisosaamista on
mahdolliseen uhkaavan tilanteen syntymiseen varautuminen arvioimalla
potilashuoneessa omaa sijoittumista suhteessa potilaaseen tai potilaan
omaiseen sekd tiedottamalla muulle osaston henkilbkunnalle asiasta.

Tarvittaessa  sairaanhoitaja  halyttaa  vartija  paikalle  puhelimitse.
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Poliklinikoiden ja dialyysiosaston sairaanhoitajat hakevat paihteitd kayttavan
potilaan hoitotyohon liittyvaa tutkimustietoa tarvittaessa monipuolisesti eri

lahteistd. Paihteitd kayttdvan potilaan hoitoa kehitetddn tarpeen mukaan.
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8 POHDINTA

Tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyvat nayttoon perustuvan toiminnan ja
kliinisen erityisosaamisen yhtendisiin  toimintatapoihin, jotka takaavat
laadukkaan ja turvallisen potilashoitotyén. Yksi valine osaamisen arviointiin on
osaamiskartoitus, jossa tunnistetaan ja arvioidaan henkildston nykyista
osaamista suhteessa olemassa oleviin ja tuleviin osaamisvaatimuksiin. Taman
kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli osaamiskartoituksella
selvittdd mita paihdehoitotyon osaamista Tyksin medisiinisen toimialueen eri
yksikoissa tarvitaan sekd tunnistaa sairaanhoitajan perus- ja erityisosaaminen
toimialueen eri yksikdissa. Tamé osaamiskartoitus on yhtenevainen muiden
VSSHP:ssa tehtyjen osaamiskartoitusten kanssa tukien sairaanhoitopiirin
tavoitetta osaamisen oikeasta kohdentamisesta. Sairaanhoitajan nayttéon
perustuva, yhtenainen osaaminen on tulevaisuuden haaste my0s
koulutuksellisesti (Eriksson, Merasto, Sipilda & Korhonen 2013, 44-46).
Opetussairaalana Tyksin on pystyttdva vastaamaan my0s tulevaisuuden

osaajien koulutushaasteeseen.

Ammatillinen osaaminen muodostuu perus- ja erityisosaamisesta. Tassa
osaamiskartoituksessa perus- ja erityisosaaminen maariteltin toiminnan
useuden kautta ja lisdksi maariteltin mit&d osaamista yksikdssa ei tarvita. Taméa
helpottaa sek& resurssien osaamisen kohdentamista etta tulevaisuuden
osaamisvaatimusten arviointia. Paihteita kayttdvan potilaan hoitotytssa kaikille
yhteista, yksikosta riippumatonta sairaanhoitajan osaamista on potilaan
mahdolliseen paihteiden kayttoon viittaavien merkkien tunnistaminen. Paihteita
kayttavan potilaan hoitotydssd yhteista erityisosaamista medisiinisella
toimialueella on sairaanhoitajan kehittdmisosaamiseen liittyva osaaminen, kuten
paihteisiin ja niiden kayttoon liittyvan tiedon yllapitdminen ja kehittdminen seka
paihteiden kayton puheeksi otto —menetelmien yllapitaminen ja kehittdminen.
Tasséd osaamiskartoituksessa erityisosaamisen maarittelyssa jai epaselvaksi
onko kyseessa ajallisesti harvoin eli vain hoitoprosessin tietyissa vaiheissa

tarvittava osaaminen vai esimerkiksi lisdkoulutusta vaativa, vain joidenkin
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sairaanhoitajien hallitsema erityisosaaminen. Ei tarvittava osaaminen tarkoittaa
osaamista, mitd henkilotasolla voi sairaanhoitajalla olla, mutta yksikon
nakokulmasta sitd ei tarvita. Paihteitda kayttavan potilaan hoitotydssa
itsepuolustustaitojen osaamista ei tarvita missddn medisiinisen toimialueen

yksikdssa.

Paihteitd kayttavan potilaan hoitotybhon liittyvat osaamistarpeet medisiinisen
toimialueen eri yksikodissa poikkeavat suuresti toisistaan. Osaamiskartoituksen
perusteella paihteita kayttdvan potilaan hoidon laaja-alaisen perusosaamisen
yksikkdja ovat akuuttisisatautien- ja gastroenterologian-, yleissisatautien- ja
infektiotautien osastot. Osaamistarpeiltaan toista paata edustavat poliklinikat,
dialyysiyksikkd6 sekad hematologian- ja ihotautien osastot, joissa péihteita
kayttavan potilaan hoitotybn osaaminen painottuu paihteita koskevaan
terveysneuvontaan. Valiin jaavat endokrinologian-, munuais-, keuhko- ja
reumatautien osastot, joilla on jonkin verran kaikkien péaihteitd kayttavan
potilaan hoitotyén osaamisalueiden osaamista, mutta osaamista tarvitaan

ajallisesti harvoin.

Paihteita kayttavan potilaan hoitotyohon liittyvaa sairaanhoitajan osaamista on
kaikissa Tyksin medisiinisen toimialueen yksikdissa, joka vastaa my6s aiempia
tutkimustuloksia siita, ettd terveydenhuollossa ja erityisesti sisatautien
erikoisalalla kohdataan ja hoidetaan paljon alkoholia liiallisesti kayttavia potilaita
(ks. Pohjola-Sintonen ym. 2006, 3741-3743; Salaspuro 2009, 897, 903-904;
Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2011, 3). Paihdeongelmiin
puuttumisen kannalta on tarkeaa tunnistaa alkoholin ongelmakaytté ennen siita
aiheutuvia haittoja. Tarkein alkoholiongelman diagnosointikeino on potilaan
haastattelu, mutta osaamiskartoituksen mukaan vain kolmella osastolla
paihteiden kaytdon puheeksi otto on osastolla tarvittavaa sairaanhoitajan
perusosaamista ja Audit—testin tekeminen on perusosaamista vain yhdella
osastolla. Empiirisen osion ensimmaisen vaiheen haastatteluaineiston mukaan
sairaanhoitajat kokevat asian tarkeéaksi, mutta alkoholin kaytén puheeksi otto
potilaan kanssa koetaan vaikeaksi. (Ks. Johansson, Akerlind & Bendtsen 2005,
1049-53; Nordqgvist, Johansson, Lindqgvist & Bendtsen 2006, 191-202; Pohjola-
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Sintonen ym. 2006, 3741-3743.) Paihteiden kayttoon liittyva ohjaus on
vahintdan sairaanhoitajan erityisosaamista kaikissa medisiinisen toimialueen
yksikoissa, mutta esimerkiksi sen kertominen, miten paihteiden kaytt6 vaikuttaa
potilaan perussairauteen, on perusosaamista vain neljalla osastolla. Kahdella
medisiinisen toimialueen osastolla on sairaanhoitajan perusosaamista selvittaa
paihteitd kayttdvan potilaan omat hoidolliset tavoitteet vaikka tutkimusten
mukaan vaikuttava potilasohjaus perustuu potilaan omien tavoitteiden
selvittdmiseen. Pohjola-Sintosen ja kollegoiden (2006) tutkimuksen mukaan
vain 9 %:lla paihdepotilaista |10ytyi sairauskertomusmerkintd paihdeongelman
takia annetusta ohjauksesta ja tdman osaamiskartoituksen mukaan annetun
paihteisiin liittyvdn ohjauksen kirfjaaminen on perusosaamista vain kolmella
osastolla (Pohjola-Sintonen ym. 2006, 3741-3743). Mini-interventiota eli
alkoholin kayttoon liittyvaa lyhytneuvontaa, on tutkimusten mukaan toteutettu
Suomessa yli 20 vuotta, mutta siitd huolimatta se ei ole juurtunut
terveydenhuollon pysyvaksi rutiiniksi. Medisiinisen toimialueen osastoista
kuudessa ei ole tarvetta mini-intervention tekemisen osaamiselle eikd sen
tekeminen ole milladn osastolla tarvittavaa sairaanhoitajan perusosaamista.
Toisaalta osaamiskartoituksen mukaan osaston sairaanhoitajan
perusosaamista voi olla potilaan omista hoidollisista tavoitteista l&hteva,
paihteiden kayton vahentadmiseen tukeva keskustelu, mutta sairaanhoitajat eivat
maadrittele sitd mini-interventioksi. (Ks. Kantonen ym. 2005, 4926; Pohjola-
Sintonen ym. 2006, 3741-3743; Aalto & Seppa 2009, 11; Backmand &
Lonngvist 2009, 8, 10.) Pystyakseen tehokkaasti tunnistamaan alkoholin
likakaytbn ja toteuttamaan siihen liittyvda neuvontaa, terveydenhuollon
ammattilaisten on tunnettava liikakaytt6on liittyvat kasitteet: riskikaytto,
haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Luokittelu on téarke& tyokalu oikeanlaisen
hoidon toteuttamiseen. (Aalto & Seppa 2009, 11; Seppa, Alho, Aalto ja
Kilanmaa 2010; 1249-51.) Taméan osaamiskartoituksen mukaan riippuvuuden
tasoon liittyvien kasitteiden kayttaminen paihteitd kayttavan potilaan hoidon

kirjaamisessa ei ole millaén osastolla sairaanhoitajan perusosaamista.

Empiirisen osion ensimmaéisen vaiheen haastatteluaineistossa kaikki

sairaanhoitajat toivat esiin hoitohenkilokunnan asenteiden merkityksen péaihteita
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kayttavan potilaan hoitoon. Hoitohenkilokunnassa paihteitd kayttavat potilaat
herattavat usein turhautumista, pelkoa ja vastenmielisyytta. Tamaéan
osaamiskartoituksen mukaan suurimmalla osalla medisiinisen toimialueen
osastoista sairaanhoitajan paihteisiin liittyvien omien asenteiden tunnistaminen
ja niiden Kkasitteleminen on perusosaamista. Osastoilla, joissa se on
erityisosaamista, todennékoisesti hoidetaan paihteitéa kayttavia potilaita melko
harvoin, ennemminkin kuin, ettd kyseisten osastojen sairaanhoitajat eivat
tunnistaisi omia asenteitaan. Merkille pantavaa on kuitenkin se, etta ainoastaan
yhdella osastolla ei tunnistettu omien tai muun hoitohenkilokunnan negatiivisten
asenteiden koskaan vaikuttavan paihteitd kayttavan potilaan hoitoon. (Ks.
Kantonen ym. 2005, 4923; STM 2007, 66; Aalto & Seppa 2009, 15; Backmand
& Lonnqvist 2009, 7; Salaspuro 2009, 897, 903-904; Alkoholiongelmaisen
hoito: Kaypéa hoito -suositus 2011, 3.) Paihteita kayttavat potilaat aiheuttavat
hoitohenkildkunnassa usein pelkoa ja kaikilla medisiinisen toimialueen
osastoilla sairaanhoitajat ennakoivat mahdollisia uhkaavia tilanteita erilaisin
toimin.  Vain kahdella osastolla uhkaavasta tilanteesta jalkeenpéain
keskusteleminen on sairaanhoitajan perusosaamista. Tatd osaamiskartoituksen
tulosta voi tulkita niin, ettd osalla osastoista uhkaavat tilanteet eivat juuri
koskaan toteudu ja osalla osastoista ne toteutuvat ennakoinnista huolimatta niin
usein, ettd sairaanhoitajat ovat jo tottuneet niihin. Nailla kahdella osastolla, joilla
uhkaavasta tilanteesta jalkeenpédin keskusteleminen on sairaanhoitajan
perusosaamista, paihteita kayttdvan potilaan tai h&nen omaisensa taholta
koettu uhka on kuitenkin erityisosaamista, joten tuloksen voinee tulkita niin, etta
harvat toteutuneet uhkatilanteet vaativat jalkikeskustelua pitkdan. Toinen naista
osastoista sijaitsee kaukana kantasairaalasta ja ulkopuolisen avun (vartija)

saaminen sinne kestaa kauan.

Tassa osaamiskartoituksessa kaytetyn kolmivaiheisen Delfoi-prosessin avulla
saatiin  nakyvaksi paihteita kayttavan potilaan hoitotydn moninaisuus
medisiinisella toimialueella. Tamé&n opinndytetyon kasitteet rajattin jo
kehittamisprojektin ideavaiheessa ja empiirisen osion eri toteutusvaiheissa
kasitteiden rajaus kerrottiin tiedonantajille saatekirjeesséd, mutta tasta huolimatta

osaamiskartoituksen tuloksista tulee vaikutelma, ettd ainakin osittain
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tiedonantajat ovat tulkinneet paihteita kayttdvan potilaan tarkoittavan
paihderiippuvaista potilasta. Jatkossa olisikin ehka hyodyllista tutkia pelkastaan
maadritteleminen useuden kautta osoittautui vaikeaksi organisaatiossa, missa
paihteita kayttavien potilaiden insidenssi ei ole ennustettavissa (vrt. esimerkiksi
sydaninfarktipotilaan hoitaminen sydantoimialueella). Empiirisen osion toisen
vaiheen  Webropol®-kyselyn  esitestauksesta  huolimatta,  vaittdmien
yhdenmukaiseen tulkittavuuteen, vaittdmien jaotteluun seka tarpeellisten

vaittamien mukanaoloon olisi ollut tarpeellista kiinnittdé&d enemman huomiota.

Sairaanhoitajan osaaminen paihteita kayttavan potilaan hoitotydéssa maariteltiin
kaikissa Tyksin medisiinisen toimialueen hoitoprosesseissa, joten eri yksikoissa
tarvittava osaaminen saatiin kattavasti maariteltyd. Huolimatta toisen vaiheen
internet—valitteisen kyselyn matalasta vastausprosentista, empiirisen osion tulos
eli osaamiskuvaus on hyoddynnettavissd medisiinisella toimialueella. VSSHP:n
organisaatiomuutoksen takia osaamiskartoituksen yksikkokohtaiset
osaamiskuvaukset eivat toimialuetasolla ole  kuitenkaan  suoraan
hyodynnettavissa. VSSHP:n Hoitotydn toimiston myontédessa tutkimusluvan
(12/2012) tutkimuksellisen osion toteuttamiseen, Tyksissd oli kaytbssa viela
vanha klinikkajako. Vuoden 2013 tammikuussa organisaatiomuutoksen myo6ta
klinikkajako poistui ja tilalle tulivat toimialueet. Uuteen medisiiniseen
toimialueeseen kuuluvat vanhojen sisatautiosastojen lisaksi uutena myos
keuhkotautien ja reumatautien yksikét. Samalla, kun medisiininen toimialue
laajeni, sen sisélla tapahtui uudelleen organisointia ja yksikét myods nimettiin
uudestaan. Delfoin toisen vaiheen Webropol®-kyselyn alkaessa esimerkiksi
endokrinologian ja ihotautien osastot muuttivat erilleen ja endokrinologia
yhdistyi munuaistautien osaston ja ihotautien osasto infektiotautien osaston
kanssa. Kyselyn loppuessa endokrinologian ja munuaistautien yhdysosastolle
yhdistyi my6s gastroenterologian osasto (kaytannoéssa kolme hoitajaa), jonka
alun perin piti yhdistya yleissisatautien osaston kanssa. Osaamistarpeiltaan
erilaisten osastojen yhdistyttyd, osaamiskuvauksia voidaan kuitenkin suoraan

hyodyntad yksikkotasolla esimerkiksi perehdytys- ja koulutussuunnittelussa.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA
JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Kehittamisprojektin projektiorganisaatio muodostui ohjaus- ja projektiryhnmésta
sekd projektipaallikostd, jona toimi opinnaytetyon tekija. Ohjausryhma
muodostui Tyksin sisatautiklinikan ylihoitajasta, Turun AMK:n Terveyden
edistamisen koulutusohjelman (YAMK) tutoropettajasta seka neurologian
klinikan osastonhoitajasta, joka samalla toimi opinnaytetyon tekijan
tydelamamentorina. Kehittamisprojektin projektiryhma muodostui medisiinisen
toimialueen osastonhoitajista ja ylihoitajasta. Seka ohjaus- ettd projektiryhma
kokoontuivat kahdesti. Osa projektiryhmasta toimi kehittamisprojektin empiirisen
osion ensimmaisen vaiheen tiedonantajien valitsijoina sekéa koko projektiryhma

toisen vaiheen Webropol®-kyselyn valittdjind ja myos tiedonantajina.

Kehittamisprojektin riskit kartoitettiin projektin alkuvaiheessa riskianalyysilla, jota
seurattin ja paivitettin  koko projektin ajan projektipaallikon toimesta.
Kehittamisprojektin ~ ohjausryhméssa  rajattin  kehittamisprojektin  aihe
vastaamaan VSSHP:n tarpeisiin ja asetettiin tyolle realistiset tavoitteet, jotka
saavutettiin. Projektiorganisaatio oli toimiva ja sitoutui kehittdmisprojektiin seka
tuki projektipaallikk6a kehittamisprojektin etenemisessa.
Tutkimuslupaprotokollan viivastyminen hidasti jonkin verran suunniteltua
aikataulua, koska alun perin ei ollut tiedossa, ettd koko empiirisen osion
toteuttamista koskevan tutkimusluvan lisdksi toisen tiedonkeruukierroksen
Webropol®-kyselylle piti hakea tutkimuslupa erikseen jatkohakemuksena. Tasta
syysta empiirisen osion toisen vaiheen Webropol®-kysely ajoittui VSSHP:n
organisaatiomuutoksen aktiivisimpaan vaiheeseen medisiinisella toimialueella
vaikuttaen todennakoisesti kyselyn vastausprosenttiin kielteisesti. Toisen
vaiheen toteutuminen loppukevadsta 2013, siirsi osaltaan my6s kolmannen
vaiheen asiantuntijapaneelin kokoontumisen elokuulle, yli kesdlomakauden.

Viive oli kuitenkin koko kehittdmisprojektin kannalta marginaalinen eika silla
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ollut  vaikutusta  suunniteltuihin  kehittdmisprojektin ~ raportointi-  ja
tiedottamisaikatauluihin.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli muodostaa osaamiskuvaukseen perustuva
kehittamissuunnitelma paihteita kayttavan potilaan hoitotydn osaamisen
kehittamiseksi Tyksin medisiinisella toimialueella. Kehittdmisprojektin valittémia
tavoitteita olivat paihteitd kayttavan potilaan hoitotybn osaamisen eri osa-
alueiden tunnistaminen sek& sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamisen
maarittdminen paihteita kayttdvan potilaan hoitotydssa yksikdittain Tyksin
medisiinisella toimialueella. Kehittdmisprojektin  tuloksena muodostettiin
paihteita kayttavan potilaan hoitotyon kehittamissuunnitelma (Liite 2), joka
perustuu medisiinisella toimialueella tehtyyn sairaanhoitajan
osaamiskuvaukseen (Liite 1). Osaamiskartoituksessa tunnistettiin paihteita
kayttavan potilaan hoitotydbn osaamisen eri osa-alueet seka maaritettiin
medisiinisen toimialueen eri yksikdissa tarvittava sairaanhoitajan perus- ja
erityisosaaminen paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa. Kehittamisprojektin
pitk&dn aikavalin tavoite on parantaa medisiinisen toimialueen sairaanhoitajien
osaamista ja hoitotydbn laatua paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa.
Kehittamisprojekti tukee osaltaan VSSHP:n tavoitetta taata paras mahdollinen
potilashoito osaavan henkiloston avulla seka VSSHP:n Terveyden edistamisen
toimintasuunnitelman tavoitetta tunnistaa ja puuttua alkoholin riskikaytt66n
(VSSHP 2010a, 7-8, 11-12; Pohjola 2012, 25-27). Kehittamisprojekti on
itsendinen osa Hoi-Pro—kehittdmisprojektia ja vastaa osaltaan hoitoty6n

kehittamistarpeisiin VSSHP:ssa.

Aikuisen, paihteita kayttavan potilaan hoitotydta koskevia hoitotydn tutkimuksia
ja opinnaytetdita on terveydenhuollossa tehty paaasiassa psykiatrisen hoitotyon
tai ensihoidon nakokulmasta. Erilaisia alkoholin kayton tunnistamisen ja
puheeksi oton malleja ja toimintatapoja on kehitetty perusterveydenhuoltoon,
mutta erikoissairaanhoito on jaanyt vahemmalle. Vaikka somaattisessa
erikoissairaanhoidossa eri toimialueilla hoidetaan paljon paihteitd kayttavia ja
paihteiden kayton komplikaatiota sairastavia potilaita, on péaihteiden kayton

standardoitu tunnistaminen (esimerkiksi Audit—testi) ja puheeksi otto (mini-
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interventio) edelleen harvoin kaytettyjd toimintatapoja sairaaloissa. Tama
kehittamisprojekti on alku paihteita kayttdvan potilaan hoitotyén kehittamiseen,
mutta lisaa tietoa aiheesta tarvitaan. Paihteitd kayttavan potilaan kohtaamiseen
littyva kehittamisprojekti on jo kaynnissa YAMK:n opinndytetydn muodossa
Tyksin  medisiinisella  toimialueella ja  Satakunnan  sairaanhoitopiirin
paivystyksessa on kehitetty alkoholin kayttbd koskeva varhaisen puuttumisen
malli (Hakala 2012). Tiedon ja kokemusten jakaminen ndista projekteista
hyodyttad myds muita. Lisaksi tarvitaan lisaa tietoa hoitohenkildkunnan
tiedoista, taidoista ja erityisesti asenteista. Luonnollisesti myos potilaiden
nakokulma on tarkea kehitettdessa heita koskevaa hoitoa.
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OSAAMISKUVAUS JA SIINA KAYTETYT MAARITELMAT

Taman osaamiskuvauksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan osaaminen
paihteitd kayttavan potilaan hoitotydssa Tyksin medisiinisen toimialueen eri
yksikdissa. Osaamiskuvaus on osa Turun Ammattikorkeakoulun YAMK -
tutkinnon opinnaytety6tda. Osaamiskuvauksen aineisto keréttiin kolmivaiheisena
Delfoi-menetelmaa soveltaen. Osaamiskuvaus perustuu aiempaan osaamisen
tasokuvauksen malliin, joka on kehitetty Turun Ammattikorkeakoulun YAMK-
opinnaytetyona VSSHP:ssd. Osaamiskuvausta voidaan kayttaa paihteita

kayttavan potilaan hoitotyon kehittamiseen seka yksil6 etta yksikko tasolla.

Tassa osaamiskuvauksessa osaaminen on maaritelty padosin useuden kautta.
Osaaminen on maaritelty perus-, erityis- tai ei tarvittavaksi osaamiseksi sen
mukaan, miten usein vastaajat tarvitsivat kyseista osaamista tydossaan. Delfoi—
menetelman kolmannen vaiheen asiantuntijapaneeli maaritteli joitakin

osaamisen alueita myos laajemmin, kuin pelkastaan useuden nakdkulmasta.

Perusosaamisella tarkoitetaan osaamista, jota kyseisessa yksikdssa tarvitaan
viikoittain, paivittdin tai monta kertaa paivan aikana. Yksikon nakokulmasta se
tarkoittaa osaamista, jota on oltava joka tybvuorossa. Toimialueen
nakokulmasta perusosaaminen on o0saamista, jota tarvitaan kaikissa

toimialueen yksikoissa. Perusosaaminen on merkitty vihrealla.

Erityisosaamisella tarkoitetaan sellaista osaamista, jota kyseisessa yksikdssa
tarvitaan kuukausittain tai harvemmin. Yksikon nakokulmasta se tarkoittaa
osaamista, jonka muutamat yksikon sairaanhoitajista hallitsevat. Toimialueen
nakokulmasta erityisosaaminen on osaamista, jota tarvitaan kaikissa
toimialueen yksikoissa joskus tai vain osassa yksikoita. Erityisosaaminen on

merkitty keltaisella.

Ei tarvittavalla osaamisella tarkoitetaan osaamista, jota henkildtasolla voi
sairaanhoitajalla olla, mutta yksikon nakokulmasta sita ei siiné yksikdssa tarvita.
Toimialueen nakodkulmasta k.o. osaaminen voi kuitenkin olla perusosaamista

toisessa toimialueen yksikossa.
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SAIRAANHOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN

kuuttisisatautien- ja
gastroenterologian

Endokrinologian
Hematologian osasto
Ilhotautien osasto
Infektiotautien osasto
Keuhkotautien osasto
Munuaistautien
Reumatautien osasto
Yleissisatautien

Potilaan mahdolliseen paihteiden kayttoon viittaavien
merkkien tunnistaminen

Paihteita kayttavan potilaan voinnin tulkitseminen kliinisten
merkkien, esim. hidastuneisuus, sekavuus avulla

Paihteita kayttdvan potilaan laboratorioarvojen tason
tulkitseminen

Paihteita kayttavan potilaan ekg:sta sydamen
normaalirytmin tulkitseminen

Paihteita kayttavan potilaan ekg:sta sydamen rytmihairion
tulkitseminen

Paihteita kayttavan potilaan ihon vérin tarkkaileminen

Paihteita kayttavan potilaan ihon kunnon tarkkaileminen

Paihteita kayttavan potilaan virtsanerityksen tarkkaileminen
esim. maara, vari

Paihteita kayttavan potilaan suolen toiminnan
tarkkaileminen

Paihteita kayttavan potilaan ravinnontarpeen arvioiminen

Paihteita kayttavan potilaan nesteentarpeen arvioiminen

Paihteita kayttavan potilaan suun terveyden arvioiminen

Sekavan péihdepotilaan hoitaminen

Paihteita kayttavan eristyspotilaan hoitaminen

Lepositeissa olevan paihdepotilaan voinnin seuraaminen

Potilaan mahdollisen péihteiden kayton puheeksi ottaminen
potilaan kanssa

Paihteita kayttavan potilaan sosiaalisten olojen esim.
hoitopaikka, asunnottomuus, selvittdminen

Audit -testin tekeminen potilaalle

Mini-intervention tekeminen péihteita kayttavalle potilaalle
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SAIRAANHOITAJAN KLIININEN
OSAAMINEN/LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Liite 1

Paihteita kayttavan potilaan rauhattomuuden hoitaminen
ladkkeellisesti

Paihteita kayttavan potilaan kivun hoitaminen laakkeellisesti

Paihteita kayttavan potilaan suonensiséisen nestehoidon
toteuttaminen ja arvioiminen

Paihteita kayttavan potilaan diatsepaami -kyllastyshoidon
toteuttaminen

Paihteita kayttavan potilaan tiamiini -korvaushoidon
toteuttaminen

SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
VASTUU/TEKNINEN OSAAMINEN

kuuttisisatautien- ja
gastroenterologian

Endokrinologian

Hematogian osasto

Ilhotautien osasto

Infektiotautien osasto

Keuhkotautien osasto

Munuaistautien

Reumatautien osasto

Yleissisatautien

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa
happisaturaatiomittarin kayttdminen ja tulkitseminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa liséhapen tarpeen
arvioiminen ja tarpeenmukaisen happilisn toteuttaminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa imulaitteiston
kayttaminen liman imemiseksi hengitysteista

Paihteita kayttdvan potilaan hoitotydssa telemetrialaitteen
kéyttdminen ja tulkitseminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa alkometrin
kayttaminen ja tulkitseminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydssé lepositeiden
kayttdminen
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SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
VASTUU/TURVALLISUUSOSAA-
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Paihteita kayttavan potilaan taholta uhkan kokeminen

Paihteita kayttavan potilaan omaisten taholta uhkan
kokeminen

Paihteita kayttavan potilaan sijoittamisen arvioiminen
osastolla mahdollisen uhkaavan tilanteen ennakoimiseksi

Paihteita kayttavasta potilaasta muille osaston tydntekijoille
tiedottaminen mahdollisen uhkaavan tilanteen
ennakoimiseksi

Oman sijoittumisen arvioiminen oltaessa paihteita kayttavan
potilaan kanssa samassa tilassa esim. potilashuoneessa
mahdollisen uhkaavan tilanteen ennakoimiseksi

Oman sijoittumisen arvioiminen oltaessa paihteita kayttavan
potilaan omaisen kanssa samassa tilassa esim.
potilashuoneessa mahdollisen uhkaavan tilanteen
ennakoimiseksi

Paihteita kayttavan potilaan liikkumisen rajoittaminen esim.
vuodelepo tai osastolta poistumiskielto

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydsséa potilashuoneen
turvallisuuden arvioiminen esim. alkoholia siséltavien
kasihuuhteiden maaran rajoittaminen huoneessa

Paihteita kayttdvan potilaan hoitotydssa lepositeiden kaytén
tarpeen arvioiminen

Avun halyttdminen halytyspainikkeella koettaessa uhkaa
paihteitd kayttavan potilaan taholta

Vartijan halyttaminen puhelimitse koettaessa uhkaa
paihteitd kayttavan potilaan taholta

Vartijan jarjestaminen osastolle koettaessa uhkaa paihteita
kayttavan potilaan taholta

Itsepuolustustaitojen tarvitseminen koettaessa uhkaa
paihteitd kayttavan potilaan taholta
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SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
VASTUU/LAKIEN JA OHJEISTUS-

TEN HALLINTAOSAAMINEN
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Paihteita kayttavaa potilasta koskevan virka-apupyynnon
tekeminen

Paihteita kayttavaa potilasta koskevan
lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Paihteita kayttavaa potilasta koskevan paivystyksellisen
lastensuojeluilmoituksen tekeminen

Toimiminen tilanteessa, jossa paihteita kayttava potilas
poistuu hoidosta omavaltaisesti

Osastosopimuksen tekeminen paihteita kayttavan potilaan
kanssa

Paihteita kayttavan potilaan tietosuojan arvioiminen
suhteessa muihin potilasta/potilaan asioita hoitaviin
viranomaisiin
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SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN
VASTUUOSAAMINEN
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Péihteisiin liittyvien omien asenteiden tunnistaminen ja
niiden kasittelyn osaaminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon vaikuttavien muun
hoitohenkilokunnan negatiivisten asenteiden tunnistaminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon vaikuttavien omien
negatiivisten asenteiden tunnistaminen

Paihteita kayttavan potilaan herattamista negatiivisista
tunteista kollegan kanssa keskusteleminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyneesta uhkaavasta
tilanteesta jalkeenpéain kollegan kanssa keskusteleminen
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SAIRAANHOITAJAN YHTEISTYO- JA
VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

kuuttisisatautien- ja
gastroenterologian

Infektiotautien osasto
Keuhkotautien osasto
Reumatautien osasto

Hematogian osasto
Ihotautien osasto

Endokrinologian
Munuaistautien
Yleissisatautien

Paihdesairaanhoitajan konsultoiminen paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen

Sosiaalitydntekijan konsultoiminen paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen

Kotiutussairaanhoitajan konsultoiminen paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyen

Kollegan tai asiantuntijasairaanhoitajan konsultoiminen
paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyen

Paihteita kayttavan potilaan hoidon kirfjaamisessa
riippuvuuden tasoon liittyvien kéasitteiden esim. alkoholin
suurkuluttaja, alkoholiriippuvainen, kayttdminen

Paihteita kayttavan potilaan vieroitusoireisiin liittyen hoidon
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kirjaaminen

Annetun paihteisiin liittyvan ohjauksen kirjaaminen
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SAIRAANHOITAJAN OHJAUSOSAAMINEN
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Kertominen miten paihteiden kéaytté vaikuttaa potilaan
mahdolliseen perussairauteen

Tiedon antaminen potilaalle paihteiden kayton jatkumisen
riskeista

Paihteita kayttavan potilaan omien hoidolle asettamien
tavoitteiden selvittdminen

Paihteita kayttavan potilaan paihteettdémyytta/paihteiden
kaytén vahentadmisen tukeminen keskustelemalla

Paihteita kayttavalle potilaalle kirjallisen materiaalin
antaminen paihteiden kaytén
vahentdmisen/paihteettdomyyden tueksi

Paihteita kayttavan potilaan ohjaaminen paihdeongelman
jatkohoitoon

Paihteita kayttavan potilaan omaisten tukeminen ja
ohjaaminen
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SAIRAANHOITAJAN KEHITTAMISOSAAMINEN
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Péihteisiin ja niiden kayttdon liittyvien tietojen yllapitdminen
ja kehittdminen

Paihteiden kayttajien hoitotydhon liittyvan osaamisen
yllapitdminen ja kehittdminen

Paihteiden kayttajien hoitotydhon liittyvan ladkehoidon
osaamisen yllapitaminen ja kehittaminen

Paihteiden kayton puheeksi otto -menetelmien osaamisen
yllapitaminen ja kehittaminen

Paihteiden kaytdn véahentédmisen tukemiseen liittyvien
vaikuttavien menetelmien kaytdn osaamisen yllapitdminen
ja kehittaminen

Paihteita kayttavan potilaan kohtaamiseen liittyvien
vuorovaikutustaitojen yllapitdminen ja kehittdminen

Paihteita kayttavan potilaan vaikuttavaan potilasohjaukseen
liittyvien taitojen yllapitaminen ja kehittaminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvien uhkaavien
tilanteiden hallitsemiseen liittyvien taitojen yllapitaminen ja
kehittdminen
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SAIRAANHOITAJAN KEHITTAMISOSAAMINEN
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Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan tiedon
hakeminen ammattikirjallisuudesta ja -lehdista

Paihteisiin liittyvan tutkimustiedon hakeminen

Paihteita kayttavan potilaan ohjaukseen liittyvan
tutkimustiedon hakeminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvien uhkaavien
tilanteiden hallitsemiseen liittyvan tutkimustiedon
hakeminen

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan tiedon
hakeminen Terveysportista

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan tiedon
hakeminen VSSHP:n ohjepankista

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan tiedon
hakeminen Pharmaca Fennicasta®

Painhteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan tiedon
hakeminen Akuuttihoito -oppaasta

SAIRAANHOITAJAN PAATOKSENTEKO- JA JOHTAMISOSAAMINEN
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Paihteita kayttavan potilaan hoitoon liittyvan
ladkarikonsultaation tarpeen arvioiminen
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TYKSIN MEDISIINISEN TOIMIALUEEN
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KEHITTAMISSUUNNITELMAN TARKOITUS

Tama paihteita kayttavan potilaan hoitotyon kehittdmissuunnitelma on Turun
Ammattikorkeakoulun YAMK-—kehittamisprojektin tulos. Kehittamissuunnitelma
perustuu Tyksin medisiinisen toimialueen sairaanhoitajien paihteita kayttavan
potilaan hoitotyén osaamiskuvaukseen, joka tehtiin kolmivaiheista Delfoi—
menetelmaa soveltaen. Osaamiskuvauksessa osaaminen maéariteltin useuden
kautta perus-, erityis- tai ei tarvittavaksi osaamiseksi ja kuvattiin osaamisen

tasokuvauksen mallin mukaan.

Kehittamissuunnitelman tarkoitus on olla medisiinisen toimialueen yksikodiden
tyovaline paihteita kayttavan potilaan nayttéon perustuvan ja yhtenéisen hoidon
kehittamisessa. VSSHP:n kaynnissd oleva organisaatiomuutos tuo omat
haasteensa paihteitd kayttdvan potilaan hoitoon muun muassa osastojen
yhdistymisen mydta. Kehittamissuunnitelma tukee organisaatiomuutoksessa
yhdistyneita osastoja yhtendisten kaytantojen saavuttamisessa.
Kehittamissuunnitelmaa on tarkoitus jatkossa avata ja syventda yhteistydssa

yksikdiden kanssa.

Pitkan aikavalin tavoitteena on kehittamissuunnitelman avulla parantaa
medisiinisen toimialueen sairaanhoitajien osaamista ja hoitotyon laatua
paihteita kayttavan potilaan hoitotydssa sekd tukea VSSHP:n tavoitetta taata

paras mahdollinen potilashoito osaavan henkildstén avulla.
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OSASTOKUVAUKSET

Tassa kehittamissuunnitelmassa kaytetaan Tyksissa talla hetkella kaytossa
olevia osastonimikkeitd, jotka eriavat paihteita kayttavan potilaan hoitotyon
osaamiskuvauksessa  kaytetyista  nimikkeista. Organisaatiomuutoksen
mukanaan tuomista uusista osastokokoonpanoista osa on vasta toteutumassa.
Paihteitd kayttavan potilaan hoitotydon haasteet kuvautuvat poliklinikka- ja
dialyysitydssa niin samankaltaisina, etta myo6s kehittAmissuunnitelmassa yksikot

on pidetty yhdessa.

Sisatautiosasto 1 on akuuttisisdtautien osasto, jossa hoidetaan akuutisti
sairastuneita sisatautisia potilaita, joiden diagnoosi on usein epaselva.

Osastolla on myds valvontayksikka.

Sisatautiosasto 2 on gastroenterologian, endokrinologian ja nefrologian

yhdysosasto, jolla hoidetaan kaikkien kolmen erikoisalan potilaita.

Sisatautiosasto 3 on Yyleissisatautien ja reumatologian yhdysosasto, jolla

hoidetaan sisatautien ja reumatautien potilaita.

Iho- ja infektiotautien osasto on yhdysosasto, jolla hoidetaan ihotauteja ja

vaativia infektioita sairastavia potilaita.

Keuhkotautien osastoja on kaksi, joista toisessa hoidetaan akuuteista ja

vaativista ja toisessa kroonisemmista keuhkosairauksista karsivia potilaita.

Hematologian osastolla hoidetaan seka akuutteja ettd kroonisia verisairauksia

sairastavia potilaita.

Omilla erikoisalojen poliklinikoilla hoidetaan kaikkien sisétautisten erikoisalojen

potilaita ja dialyysiosastolla hoidetaan dialyysia tarvitsevia potilaita.
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SISATAUTIOSASTO 1
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Kehittadmiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtbinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon
liittyvien asenteiden ymmartaminen.

Paihteiden kayttdjan kohtaamisen
koulutus.

Paihteisiin liittyvan ohjausosaamisen
tehostaminen.

Paihteisiin liittyvan kirjallisen
materiaalin hankkiminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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Kehittamiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtoinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan kliinisen
hoidon osaamisen laajentaminen.

e péaihteiden kaytdn puheeksi otto

e sekavan paihdepotilaan hoitaminen

e diatsepaami —kyllastyshoidon
toteuttaminen.

Yhtenainen paihteita kayttavan
potilaan kliinisen hoidon osaaminen.

Paihteita kayttdvan potilaan hoitoon
liittyvien asenteiden ymmartaminen.

Paihteiden kayttdjan kohtaamisen
koulutus.

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydohén

littyvan yhteistyo- ja

vuorovaikutusosaamisen tehostaminen

e paihdesairaanhoitajan
konsultoiminen

e sosiaalihoitajan konsultoiminen

e kotiutussairaanhoitajan
konsultoiminen.

Yhtendinen konsultointia koskeva
ohjeistus.

Paihteisiin liittyvan ohjausosaamisen
seka siihen liittyvan kirjaamisen
tehostaminen ja yhtenaistaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan ohjauksen osaaminen.
Yhtenainen paihteita kayttavan
potilaan ohjauksen kirjaamisen
ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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Kehittamiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtoinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan kliinisen
hoidon, ladkehoidon ja teknisen
osaamisen laajentaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan kliinisen hoidon osaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoitotyén
turvallisuusosaamisen paivittaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan hoidon turvallisuusohjeistus.

Uusien tilojen turvallisuuteen ja
turvajarjestelmiin perehtyminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon
littyvan laki- ja ohjeistusten
hallintaosaamisen yhtenaistaminen

e virka-apupyynnon tekeminen
e lastensuojeluilmoituksen tekeminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan hoitoon liittyva ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan hoitotyohén

littyvan yhteistyo- ja

vuorovaikutusosaamisen tehostaminen

e paihdesairaanhoitajan
konsultoiminen

e sosiaalihoitajan konsultoiminen

e kotiutussairaanhoitajan
konsultoiminen.

Yhtendinen konsultointia koskeva
ohjeistus.

Paihteisiin liittyvan ohjausosaamisen
seka siihen liittyvan kirjaamisen
tehostaminen ja yhtenaistaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan ohjauksen osaaminen.
Yhtenainen paihteita kayttavan
potilaan ohjauksen kirjaamisen
ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen ja siihen
liittyvan tiedonhakuosaamisen
kehittdminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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IHO- JA INFEKTIOTAUTIEN OSASTO

Kehittamiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtoinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan kliinisen
hoidon, ladkehoidon ja teknisen
osaamisen laajentaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan kliinisen hoidon osaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoitotyon
turvallisuusosaamisen laajentaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan hoitotyon
turvallisuusosaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoitoon
littyvan laki- ja ohjeistusten
hallintaosaamisen laajentaminen

e o0sastosopimuksen tekeminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan hoidon ohjeistus.

Paihteita kayttadvan potilaan hoitoon
littyvien asenteiden ymmartaminen.

Paihteiden kayttdjan kohtaamisen
koulutus.

Paihteita kayttavan potilaan hoitotydohén

littyvan yhteistyo- ja

vuorovaikutusosaamisen tehostaminen

e paihdesairaanhoitajan
konsultoiminen

e sosiaalihoitajan konsultoiminen

e kotiutussairaanhoitajan
konsultoiminen

Yhtendinen konsultointia koskeva
ohjeistus.

Paihteisiin liittyvan ohjausosaamisen
seka siihen liittyvan kirjaamisen
tehostaminen ja laajentaminen.

Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan ohjauksen osaaminen.
Yhtendainen paihteita kayttavan
potilaan ohjauksen kirjaamisen
ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen ja siihen
liittyvan tiedonhakuosaamisen
kehittdminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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KEUHKOTAUTIEN OSASTOT

Liite 2

Kehittamiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtoinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan yhteistyo-
vuorovaikutusosaamisen lisaaminen

e paihdesairaanhoitajan
konsultoiminen.

Paihdesairaanhoitajan konsultointia
koskeva ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan
ohjausosaamisen tehostaminen

e kirjallisen materiaalin antaminen
e oOmaisten ohjaus.

Paihteisiin liittyvan kirjallisen
materiaalin hankkiminen.
Paihteiden kayttajan omaisille

tarkoitetun kirjallisen materiaalin
hankkiminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen ja siihen
liittyvan tiedonhakuosaamisen
kehittdminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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HEMATOLOGIAN OSASTO

Liite 2

Kehittamiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtoinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan yhteistyo-
vuorovaikutusosaamisen lisaaminen

e paihdesairaanhoitajan
konsultoiminen.

Paihdesairaanhoitajan konsultointia
koskeva ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan

ohjausosaamisen tehostaminen

e paihteita kayttavan potilaan omien
hoidollisten tavoitteiden
selvittdminen

e oOmaisten ohjaus.

Paihteita kayttavan potilaan omien
hoidollisten tavoitteiden
selvittaminen.

Paihteiden kayttajan omaisille
tarkoitetun kirjallisen materiaalin
hankkiminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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POLIKLINIKAT JA DIALYYSIOSASTO

Kehittamiskohde

Toimenpide

Paihteiden kayton potilaslahtoinen,
standardoitu tunnistaminen.

Audit—testin tekeminen kaikille
potilaille.

Paihteisiin liittyvien kasitteiden
ymmartaminen.

Mini-intervention ja riippuvuuteen
liittyvien kasitteiden avaaminen.

Paihteita kayttavan potilaan yhteistyo-
vuorovaikutusosaamisen lisaaminen

e paihdesairaanhoitajan
konsultoiminen.

Paihdesairaanhoitajan konsultointia
koskeva ohjeistus.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
ohjausosaamisen yllapitaminen.

Tietojen ja taitojen yllapitaminen.

Paihteita kayttavan potilaan hoidon
kehittamisen yllapitaminen.

Asiasta kiinnostuneiden
sairaanhoitajien koulutus.
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