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Psykiatrinen hoitotyd kehittyy jatkuvasti ja henkilokunnalta vaaditaan jatkuvaa kehittymista.
Geropsykiatrinen hoitotyd on psykiatrisen hoidon alue, jolla vaaditaan erityisosaamista.
Erikoissairaanhoidon osastolla tulee henkilokunnan kyeta tuottamaan vaativaa hoitotyota.
Osaamista on tutkittu paljon ja osaamisen johtamisesta on tullut tarked elementti nykypaivan
tyoelamassa. Psykiatrian alueella osaamiskartoituksia on hankalampi tehdéd, koska osaaminen
ei ole aina konkreettisesti mitattavissa.

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvan sairaalan geropsykiatrinen osasto
halusi selvittda, millaista osaamista osastolla on ja mihin suuntaan sita tulisi kehittdd. Osaston
tyontekijoista koottiin projektiryhmd, joka mietti, millaisia osaamisia osastolla tarvitaan. Naihin
osaamisiin laadittin osaamistasot. Tyodntekijat arvioivat itsedédn suhteessa osaamistasoihin.
Itsearviota verrattiin osastonhoitajan tekemiin arvioihin tyontekijoista. Projektin aloittamisen
jalkeen tuli paatds, ettd osasto suljetaan ja tyontekijat siirretddn toisiin tyopisteisiin
sairaanhoitoalueen sisalla.

Kyselyyn vastasi 13 tyontekijad, vastausprosentti oli 87 %. Osaston kokonaisosaaminen oli
hyvélla tasolla. Paras osaaminen oli geropsykiatrisessa hoitotydsséa ja osastotyohon liittyvassa
osaamisessa. Eniten kehitettdvaa oli psykiatrisessa hoitotydssa ja arvo-osaamisessa. Osastolla
on hyvin eritasoisia osaamisia, jotka taydentavat toisiaan hyvin. Suhteessa osastonhoitajan
arvioon, tyontekijoiden itsearvioissa nakyy sekd oman osaamisen yli- ettd aliarviota. Etenkin
sairaanhoitajat aliarvioivat omaa osaamistaan suhteessa osastonhoitajan arvioon.

Koska osasto ei entisella tavalla jatka toimintaansa, on erityinen tarve nimenomaan psykiatrisen

hoitotyon kehittdmiselld. Osaston entiset tydntekijat voivat uusissa tydpisteissdan auttaa
geropsykiatrisen osaamisen kehittdmisessa.
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DEVELOPMENT OF COMPETENCE OF NURSING
STAFF IN A GEROPSYCHIATRIC WARD

Psychiatric nursing is constantly evolving and continued development is required from the staff.
Geropsychiatric nursing is an area of psychiatric care, which requires special expertise.
Specialized healthcare staff should be able to produce advanced nursing. Expertise has been
widely studied, and knowledge management has become an important element in working life
nowadays. In the area of psychiatry, competence surveys are more difficult to execute, because
the expertise is not always simple to measure.

A psychiatric ward in the Hospital district of Helsinki and Uusimaa (HUS) wanted to find out
what kind of expertise the ward had, and in which direction it should be developed. A project
group was assembled from the nursing staff of the ward. The group discussed what kind of
competences was required for successful work at the ward. The group constructed knowledge
levels for the required competences. Self-reviews were compared with the estimates made by
the head nurse of the ward. After starting the project HUS announced that the ward will be
closed and the staff transferred to other workstations within the hospital area.

The survey was answered by 13 employees; the response rate was 87 %. The ward’s overall
competence was at a good level. The best expertise was in geropsychiatric nursing and in the
competence required at the hospital ward. The competences that should be developed were
psychiatric nursing and value competence. The ward had very different levels of competences
that complement each other well. In relation to the head nurses estimate the employee’s self-
evaluations are both over- and under estimated. Particularly nurses tend to underestimate their
competences. Because the ward will be closed, there is special need for development of skills
in psychiatric nursing. The employees can help developing geropsychiatric skills at their new
working stations.

KEYWORDS:

Knowledge, Knowledge management, Knowledge mapping, Geropsychiatry, Psychiatric
inpatient care
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1 JOHDANTO

Erikoissairaanhoidossa, kuten muuallakin terveydenhuollossa, on tapahtumas-
sa muutos, jonka tarkoituksena on tehostaa hoidon laatua, parantaa menetel-
mid, ja tdman vuoksi kehittda henkilokunnan osaamista. Myds Suomen mielen-
terveyshoidossa on lyhyen ajan sisélla tapahtunut paljon muutoksia: laitosmuo-
toista hoitoa vahennetdén ja tehostetaan ja panostetaan enemman avohoitoon.
Tama tarkoittaa, ettd sairaalahoitoon ajautuu enemmaén potilaita akuutisti ja
osastolle hoitoon tulevat ihmiset ovat sairaampia kuin aiemmin. Sairaalan osas-

totydssa siis osaamisvaatimukset ovat kasvussa.

Myds Helsingin-ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluva sairaala, jossa
kehittamisprojekti suoritettiin, on kokenut muutoksia. Sairaala on alun perin
avattu B-mielisairaalana. Tassa raportissa paadyttiin siihen, ettei sairaalan ni-

mea julkisteta, ettei osaston tydntekijoiden yksityisyys vaarannu.

B-mielisairaalat perustettiin vuonna 1952, jolloin laki jakoi sairaalat A- ja B- mie-
lisairaaloihin. A-sairaaloissa hoidettiin akuutit tapaukset ja rauhalliset ja krooni-
set tapaukset B-sairaaloissa. B-sairaalat olivat edullisempia ja tarjosivat lahinna
suojapaikan potilaille. (Hautaméki 2013, 16.) Mielenterveyslain uudistus vuonna
1977 lopetti A- ja B- mielisairaalat, laki tuli voimaan vuonna 1978. B-
mielisairaaloista tuli yhdenvertaisia entisten A-mielisairaaloiden kanssa (Hyvo-
nen 2008, 113). Entisiin B-mielisairaaloihin jai usein skitsofreniaa sairastavia
pitk&aikaispotilaita, joiden elaméantaidot olivat laitostumisen vuoksi heikentyneet.

Naita potilaita hoidettiin pitkdaikaisosastoilla. (Nordling 2007, 36.)

Pitkdaikaispotilaat on suurelta osin kohdesairaalassa hoidettu nykyisella gero-
psykiatrisella osastolla. Viime vuosina pitkaaikaispotilaiden méara on vahenty-
nyt potilaiden ikd&ntymisen vuoksi. Talla hetkella osastolla kokoaikaisena poti-
laana on pitkaaikaispotilaita endd yksi, osa kykenee elamaan itsendisesti tai
tuetuissa asuntoloissa intervallijaksojen avulla. Tdm& muutos on aiheuttanut

sen, ettd osastolla hoidetaan nyt akuutteja geropsykiatrisia potilaita. B-
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mielisairaalan pitk&aikaispotilaiden hoito on hyvin erilaista kuin akuuttia hoitoa

kaipaavien geropsykiatristen potilaiden.

Henkildkunnasta osa on hoitajia, jotka ovat toimineet osastolla silloin, kun paa-
asiassa hoidettiin pitkaaikaispotilaita. Osaamisen puute saattaa aiheuttaa yli-
maaraista kuormitusta tydssa ja sita kautta vasymysta ja turhautumista. Osa
henkilokunnasta on uusia tai toisilta osastoilta siirtyneita. Tamé kahtiajako voi
aiheuttaa luottamuspulaa henkilokunnan kesken ja siten vaikeuttaa laadukkaa-
seen potilastydhon keskittymista ja sen kehittamista

Taman tyon tarkoituksena on kartoittaa osaston henkilokunnan tamanhetkinen
osaaminen ja yhdessa projektiryhman kanssa, joka on koottu osaston henkil6-
kunnan jasenistd, tuottaa kehittdmissuunnitelma henkilokunnan osaamisen pai-

vittamiseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Merja Koponen



2 OSAAMISEN JOHTAMINEN

2.1 Osaaminen kéasitteena

Tutkimuksessaan Huotari on kirjallisuuden pohjalta maaritellyt osaamista. Han
nakee sen vaikeasti maariteltdvana kasitteend. Osaaminen on maaritelty orga-
nisaation tasolla kyvyksi vastata toimintaympariston haasteisiin ja yksilon tasolla
kyvyksi suoriutua tehtavastaan ja olla pateva. (Huotari 2009, 24.)

Huotari (2009, 26, 28) jakaa osaamisen tietoihin ja taitoihin seka naiden yhdis-
tamiseen. Tiedot muodostuvat miten-tiedoista, miksi-tiedoista, ja mita-tiedoista.
Miten-tiedot kuvaavat sitd, miten organisaation prosessit ja jarjestelmat toimivat
ja ohjaavat yhdistamé&an tietoja ja taitoja. Miksi-tieto kuvaa sitd, miksi jarjestel-
ma tai prosessi toimii ja mita-tieto kuvaa kayttétapoja, joilla miten- ja miksi tieto-
ja voidaan organisaatiossa soveltaa. Kivinen (2008, 52) lisaa tahan viela know-
who -tiedon, joka on sosiaalista kykya ja tietoa siité, kuka osaa ja tietda. Taidot
nahdaan yksilon kykynéa suoriutua annetuista tehtavistd. Organisaatiossa tarke-
aa on tiimien kyky koordinoida taitoaan prosesseissa.

Tieto jaetaan usein hiljaiseen ja eksplisiittiseen tietoon. Hiljainen tieto muodos-
taa perustan eksplisiittiselle tiedolle. Hiljainen tieto koostuu kokemuksista; se
sisaltda intuition, uskomukset, oletukset, ja arvot. Hiljainen tieto on olennaista
tydssa ja tyon oppimisessa, se kehittyy tydtoiminnassa ja vuorovaikutuksessa
fyysisen ja sosiaalisen ympariston kanssa. Hiljainen tieto mahdollistaa nopeasti
toimimisen, mutta saattaa olla myds este muutokselle. Se saattaa estda muu-
toksen tarpeen nakemisen, koska se yllapitaa perinteitd. Eksplisiittinen tieto on
tietoa, joka on avattu sanalliseen muotoon ja on siten helpommin tallennettavis-
sa ja prosessoitavissa. Siten eksplisiittista tietoa on helpompi siirtaa ja jakaa
organisaation sisalla. (Huotari 2009 27-28; Kivinen 2008, 48-50.)

Kun ekspisiittinen tieto yhdistyy hiljaiseen tietoon, syntyy osaaminen. Tyonteki-
jan siis tulee sisaistaa se informaatio ja teoriatieto, joka on olennaista hanen

ammatissaan ja yhdistda se omaan toimintaansa, menettelytapoihinsa, tilantei-
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siin, ja arvoihinsa. Kun teoriatieto muuttuu hiljaiseksi tiedoksi, sitd on hanka-
lampi kommunikoida ja jakaa. (Kivinen 2008, 115.)

Osaaminen nahdaan myds patevyytena. Patevyys on kykya suoriutua tyotehta-
vistaan maaritellylla tasolla sekd opiskelua ja kehittymistd maaritellyn tason
saavuttamiseksi. Patevyys saavutetaan koulutuksen, harjoittelun, omien onnis-
tumisten ja virheiden reflektoinnin, arvovalintojen, ja sosiaalisen verkoston kult-
tuurin ja traditioiden kautta. Patevyys kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa
yksilon ja ympariston valilla, sen kehittymista edistaé tai estaa ymparisto fyysi-
sine ja henkisine tekijéineen, liséksi siihen vaikuttaa myds yksilén ominaisuudet,
kuten oppimishalu. (Hakola 2009, 3; Huotari 2009, 29-30.)

Organisaatiossa osaaminen muodostuu sen yksildiden osaamisesta. Organi-
saation osaaminen on tietoa ja kykya koordinoida resurssejaan niin, etta tavoit-
teet saavutetaan. Osaaminen on organisaatiolle aineetonta pddomaa. Aineeton
paaoma on nakymaton, subjektiivinen tai sosiaalinen ilmid, jonka omistajasuh-
teita on vaikea maaritella. Siihen investointi on riskialttimpaa, kuin aineelliseen
padomaan. Osaamisesta tulee organisaation padomaa, kun se koordinoidaan
kollektiiviseksi osaamiseksi. (Huotari 2009, 24; Kivinen 2008, 42.)

2.2 Oppiminen

Ichijo ja Nonaka ovat kuvanneet seci-prosessissa tiedon muuntautumisen hiljai-
sesta tiedosta eksplisiittiseksi tiedoksi. Tieto muovautuu vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Seci-prosessissa tieto muovautuu sosiaalistamisen, ulkoistami-

sen, yhdistamisen, ja sisaistdmisen kautta. (Ichijo & Nonaka 2006, 17-18.)

Sosiaalisaatiossa hiljainen tieto valittyy yhteisten kokemusten kautta ihmiselta
toiselle. Ulkoistamisessa hiljaista tietoa aletaan muokata eksplisiittiseen muo-
toon dialogin kautta. Yhdistamisessa uutta eksplisiittista tietoa yhdistetdan mui-
hin tietoihin tai sitd tarkastellaan kriittisesti. Viimein sisaistamisessa muunne-
taan eksplisiittinen tieto hiljaiseksi tiedoksi niin, ettéa se vaikuttaa yksilon toimin-
taan. (Ichijo & Nonaka 2006, 17-18.)
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Miller ym. (2006) jakoivat artikkelissaan tiedon kaytto6n oton viiteen alueeseen,
mukaillen Prochaskan ja DiClementen muutoksen vaiheita: tiedon saamisen
jalkeen alkaa asenteen muuttaminen positivisemmaksi tietoa kohtaan, tassa
esimerkiksi tyoryhmalta saadaan tukea prosessissa. Taman jalkeen seuraa
paatos ottaa uutta tietoa kayttoon ja siita seuraa uuden tiedon kayton opettelu.
Kun uuden tiedon kaytosta saadaan toimivia kokemuksia, se implementoidaan

toimintaan ja siita tulee rutiini. (Miller ym. 2006, 27-28.)

Myds Viitala (2004) on David Kolbin mallin pohjalta hahmottanut oppimisen
samaan tyyliin: oppiminen on syklinen prosessi, johon kuuluu konkreettinen ko-
keminen, harkitseva havainnointi, abstrakti kasitteellistaminen ja osallistuva ko-
keilu (Viitala 2004, 171). Konkreettinen kokeminen on oppimista kokemuksen
kasittamisella aistien kautta, abstrakti kasitteellistdminen taas oppimista koke-
muksen kasittamisella ajattelun kautta. Pohtiva havainnointi on tiedon muunta-
mista sisaisen pohdinnan ja merkityksen annon kautta, kun taas osallistuva ko-
keilu on tiedon muuntamista konkreettisen tekemisen kautta. (Savolainen 2012,
25-27.) Sydanmaalakka (2004) taas nékee, ettda oppiminen tapahtuu porrasmai-
sen mallin mukaan. Alimmalla portaalla henkild luulee tietavansa, seuraavalla
portaalla han tietaa, ettei tieda. Vasta, kun ihminen tiedostaa oman tietamatto-
myytensd, voi han rakentaa uutta tietoa. Seuraavilla portailla tulee tietdminen,
ymmartaminen, soveltaminen ja lopulta kehittdminen. Todellinen oppiminen si-
sallyttad nama kaikki tasot. (Sydanmaalakka 2004, 34-35.)

Oppimistyylit ovat yksildllisia. Viitala avaa kirjassaan Kolbin maarittelemaa nel-
jaa oppimistapaa: Luova oppiminen on intuitiivista oppimista. Siina ei valttamat-
ta pyrita ilmion kasitteellisyyden ymmartamiseen. Assosioiva oppiminen on
pohdiskelevaa ja aktiivista toimintaa, joka pohjautuu omiin kokemuksiin ja niiden
littdmiseen uusiin asioihin. Saantdinen oppiminen tahtaa ilmién ymmartamiseen
ja tukeutuu teoriaan, se on kurinalaista ja systemaattista ajattelua. Sopeutuva
oppiminen on kaytadnnon ratkaisujen Iéytamiseen ja sovellusten luomiseen téh-
taavaa. (Viitala 2004, 170.)
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Ammatillinen kehittyminen on myds oppimista. Dreyfus & Dreyfus (1986) kehit-
tivat mallin ammatilliseen oppimiseen. Siina tyontekijat jaetaan osaamisensa

mukaan noviisista eksperttiin. (Tynjala 2008, 3.)
Osaamisen tasot jaetaan seuraavasti:

1. Noviisi: juuri aloittanut tyontekijd. Ongelmien ratkaisu vaatii saantojen ja toimin-
taohjeiden noudattamista.

2. Edistynyt aloittelija: pystyy tydssadan ottamaan huomioon tilannetekijoita, ei ky-
kene vield tekemd&an tietoista tavoitteenasettelua

3. Pateva ongelmanratkaisija: asettaa tavoitteita tietoisesti, ottaa tilannetekijat va-
likoivasti huomioon, tuloskeskeinen toiminta

4. Taitava suorittaja: pyrkii ymmartamaan toimintaymparistdéaan, hahmottaa tilan-
teet kokonaisuuksina, luottaa kokemukseensa

5. Ekspertti: toimii kokemuksensa perusteella, intuitivinen paatdksenteko, sitoutuu

syviéllisesti. (Tynjala 2008, 3.)

2.3 Osaamisen johtamisen prosessi

Osaamisen johtamisen prosessi pohjautuu aina organisaation visioon, strategi-
aan, ja tavoitteisiin. Organisaation tarkoitus méaarittelee, millaista osaamista tar-
vitaan, jotta tarkoitus toteutuu. Organisaation on hyva laatia osaamisen visio
konkreettiseen muotoon, jotta sen toteutumista voidaan mitata. Ichijo ja Nonaka
kirjassaan kuvaavat tata eteenpéin vievaksi tavoitteeksi, koska se antaa suun-
nan koko osaamisen johtamisen prosessille. Osaamisen johtamisen tavoitteena
on osaamisen jatkuva kehittdminen, jotta organisaatio kykenee suoriutumaan
tehtavistaan ja kehittyméaan jatkuvasti. (Hakola 2009, 10; Heikkila 2009, 23-24;
Ichijo & Nonaka 2006, 19-20; Sydanmaalakka 2009, 63.)

Strategiaan ja visioon pohjautuen méaaritellaan, millaisia osaamistarpeita orga-
nisaatiossa on nyt ja tulevaisuudessa. On tarkeda myds tunnistaa organisaation
osaamisen nykytila. Osaamistarpeiden pohjalta laaditaan konkreettiset osaa-
misalueet ja osaamisprofiilit sekd tehtdvakohtaiset tavoiteosaamistasot. Kun

nama on maaritelty, voidaan verrata organisaation osaamisen nykytilaa ja tavoi-
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tetilaa. Vertailun perusteella maaritelladn organisaation osaamisen puutteet ja
keinoja niiden korjaamiseksi. Seké yksildiden ettd organisaation tasolla tehdaan
kehittymissuunnitelma osaamisen lisdamiseen tavoitetasoa kohti. Organisaation
kulttuuria muokataan osaamista tukevaksi ja viimeiseksi kehitetaan seuranta- ja
arviointijarjestelmat osaamisen mittaamiseksi. (Ahvonen-Lehtinen & Maukonen
2005, 29-56; Hatonen 2011, 16-17.)

Ichijo ja Nonaka ovat kuvanneet oppimista mahdollistavia tekij6ita, jotka mah-
dollistavat osaamisen johtamisen toteutumisen. Naita tekijoita ovat vision juur-
ruttaminen, kommunikaation mahdollistaminen, tiedon levittdjien liikkeelle pano,
ja oppimista edistavan kontekstin luominen. (Ichijo & Nonaka 2006, 86.) Naméa
liittyvat Viitalan (2002) tutkimuksessaan avaamiin osaamisen johtamisen nel-
jadédn ulottuvuuteen: oppimisen suuntaamiseen, oppimisprosessin tukemiseen,
oppimista edistavan ilmapiirin luomiseen, ja esimerkilla johtamisen. Viitala tut-
kimuksessaan maaritteli keinot osaamisen johtamiseen. Nama ovat: tiedon ka-
sittely ja sen avulla tietoisuuden luominen, keskustelun synnyttaminen, ja oppi-
mista tukevien jarjestelmien ja toimintamallien luominen. Nama keinot sisaltyvat

edelld mainittujen ulottuvuuksien tehtaviin. (Viitala 2002, 188.)

Viitalan (2002) osaamisen johtamisen neljasta ulottuvuudesta kolme ensim-
maista ovat varsinaisia johtamisen kohteita. Esimerkilla johtaminen tapahtuu
luonnostaan, ilman erityista tarkoitusta. Oppimisen suuntaaminen siséltaa kol-
me tehtavaryhmaa: tavoitteiden maaritys, toiminnan arviointi, ja naita tukevien
foorumeiden luominen. (Viitala 2002, 188-189.) Ichijo ja Nonaka puhuvat vision
juurruttamisesta, jossa visiota puhutaan organisaatiossa auki, kunnes organi-

saation jasenet alkavat toteuttaa visiota (Ichijo & Nonaka, 2006, 86).

Oppimista edistavan ilmapiirin luominen on Viitalan mukaan yksi johtamisen
keskeisimpid alueita. Siihen kuuluu kaksi tehtavaa: tydyhteisén ilmapiirin kehit-
taminen seka esimiehen ja alaisten valisten vuorovaikutussuhteiden rakentami-
nen. Oppimista edistava ilmapiiri luo alaisille turvallisuuden tunnetta, joka edis-
taa virheiden ja ongelmien rakentavaa kasittelya. (Viitala 2002, 189.) Ichijon ja
Nonakan oppimista mahdollistavista tekijoistda kommunikaation mahdollistami-

nen on yksi tarkeimmistd oppimista edistavista tekijoista. Kommunikaation
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mahdollistamisella estetd&n vaarinymmarryksia ja tulkintoja, rohkaistaan aktiivi-
seen kommunikaatioon, ja luodaan tila avoimelle kommunikoinnille. Nama teki-
jat toimivat mahdollisuutena tutkia omaa ja ryhman toimintaa rakentavasti. (Ichi-
jo & Nonaka 2006, 87-88.)

Oppimisprosessien tukeminen siséltaa kaksi tehtavaa: ryhman kokonaisosaa-
misesta huolehtiminen ja yksilon kehittymisen tukeminen. Tassa ulottuvuudessa
esimiehen orientaatio nékyy osaamisen merkityksellisyyden tiedostamisena,
asian nékyvaksi tekemisend, ja esimiehen ja alaisten valisessa vuorovaikutuk-
sessa osaamisasioihin keskittymisena. (Viitala 2002, 189-190.) Ichijo ja Nonaka
kuvaavat tiedon levittajien tehtaviksi tiedon luomisen, jakamisen ja fokusoinnin
aloittamisen, ajan ja kustannusten vahentamisen, seka tiedon luomisen aloittei-
den levittamisen koko organisaatioon. Liséksi he kehittavat tiedon luojien ja le-
vittdjien asemaa yhdistamalla heidan toimintansa organisaation kokonaisuu-
teen, valmistelevat tiedon luojia uusiin haasteisiin ja arvioivat, tuleeko olemassa
oleva tietoa kehittaa tai onko olemassa oleva tieto vanhentunutta. Tiedon levit-
tajin& toimii organisaation johto kokonaisuudessaan. Ichijon ja Nonakan neljas
oppimista mahdollistava tekija on oppimista edistavan kontekstin luominen. Ta-
han kuuluu organisaation oppimista tukevat struktuurit. Jotta tiedon levidminen
organisaatiossa onnistuu, tulee yhteistyon olla tiivista ja suhteet hyvat yksikko-
jen rajojen yli. (Ichijo & Nonaka 2006, 90-91.)

Esimerkilla johtamisen ulottuvuus nakyy esimiestydssa sitoutumisena muutok-
siin, ammattitaidon kehittdmiseen, ja innostuksena tyéhon (Viitala 2002, 189-
190).

2.4 Osaamiskartoitus

Osaamiskartoituksesta alkaa osaamisen kehittaminen. Osaamiskartoituksessa
selvitetadn organisaation osaamisen nykytila ja verrataan sité tavoitetilaan. Kar-
toituksen tarkoituksena on mitata tyontekijoiden tietoja, taitoja, ja kokemusta.
Kartoituksen keinoja ovat muun muassa kehityskeskustelut, haastattelut, kyse-

lyt, ja itsearviointi. Kartoituksen pohjalta voidaan laatia osaamisprofiileja, jotka
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auttavat yhdistelemé&éan eri henkildiden osaamisia organisaatiota palvelevaksi
kokonaisuudeksi. Osaamiskartoituksen lopuksi yksildlle laaditaan henkilékoh-
tainen kehityssuunnitelma. (Hakola 2009, 8-9, Kirjavainen & Laakso-Manninen
2000, 117.)

Osaamiskartoituksen hydtyna on kehittamisen jasentyminen ja suuntaaminen.
Kartoitus nostaa esiin olemassa olevaa osaamista. Tama lisaa olemassa olevan
osaamisen arvostusta. Kun osaaminen on tiedostettu, voidaan sen varaan ra-
kentaa uutta toimintaa. Oman ja toisten osaamisten selkiyttdminen lisd& keski-
naista arvostusta ja osaamisten hyodyntamistd. Osaamiskartoituksen pohjalta
voidaan valita kehitettavia osaamisalueita ja sulkea toisia ulkopuolelle. Osaa-
miskartoituksen hyotyna on myds organisaation osaamispotentiaalin koostami-
nen ja visualisointi. (Viitala 2004, 199; Borgman & Packalen 2002, 47.)

Hakola (2009) tutki osastonhoitajien kokemuksia systemaattisen osaamiskartoi-
tuksen tekemisesta kehityskeskustelussa ja osaamiskartoituksen kaytosta psy-
kiatrian alalla. Tutkimuksissaan han huomasi, ettd osaamiskartoituksen tekemi-
nen psykiatriaan tai muuhun vaikeasti mitattavaan osaamiseen on hankalaa.
(Hakola 2009, 20, 56.)

2.5 Osaamiskartan laatiminen

Osaamiskartan laadintaan tarvitaan mahdollisimman laajaa nédkemysta organi-
saation osaamisen tarpeista. Mikali koko henkilosto ei voi tédssé olla mukana,
perustetaan niin sanottu kompetenssiryhnma, jolla on mahdollisimman laaja na-
kemys osaamisalueista. Kompetenssiryhnma voi olla esimerkiksi tydyksikko.
Osaamiskartoituksen voi laatia vaihtoehtoisesti osaamisalueista, joita koko or-
ganisaatio tarvitsee, tietyn ammattiryhman tarpeisiin, tietyn tiimin tarpeisiin tai

erikseen valituista osaamisalueista. (Hatonen 2011, 18; Viitala 2004, 198.)

Osaamiskartan laadinta alkaa siitd, ettd maaritella&n organisaation strategian
mukaiset tulevaisuuden menestystekijat ja osaamisalueet, joita edellytetaan
menestystekijoiden toteutumiseen. Taman jalkeen kuvataan ne kriittiset osaa-

misalueet, joita tulevaisuudessa tarvitaan. Kuvauksella on tarkoitus taata yh-
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teisymmarrys siita, mita kasitteilla tarkoitetaan. Osaamiskuvaukset tuovat hiljai-
sen tiedon ndkyvéksi ja yhteiseksi. Jotta osaamisen arvioinnin toteuttaminen ei
kavisi liilan tyolaaksi, tulisi tarvittavat osaamiset yhdistella laajemmiksi osaamis-
alueiksi. (Haténen 2011, 18-19; Sydanmaalakka 2004, 135; Viitala 2004, 198.)

Osaamisten kuvauksissa auttaa Hatbsen esittelema osaamisympyrd, joka poh-
jautuu Greenin (1999) luomaan competence scope kuvaukseen. Osaamisympy-
ra (Kuvio 1) kuvaa kahta ulottuvuutta: pystyakselilla organisaatio — yksil6 ta-
soulottuvuutta ja vaakasuoralla akselilla tiedot ja taidot — tydskentelytavat ja
vuorovaikutus tyyppiulottuvuutta. Ulottuvuuksien avulla ympyra jakautuu neljaan
lohkoon, joista muodostuu organisaation tarvitsema kokonaisosaaminen. Loh-
kot kuvaavat organisaation ydinosaamista, arvoihin ja toimintatapoihin liittyvaa
osaamista, tydelaméosaamista, ja eriytyvdd ammattiosaamista. (Hatonen 2011,
13-14.)

ORGANISAATION
NAKOKULMA

1.
Organisaation
ydinosaaminen

2.
Arvoihin ja
toimintatapoihin
liittyvd
osaaminen

TIEDOT TYOSKENTELY-
I TAVAT JA
TATDOT VUORO-
4. 3. VAIKUTUS
Yksiléllinen Tyoeldmad-
ammatti- osaaminen
osaaminen

YKSILON NAKOKULMA

Kuvio 1. Osaamisympyra (Haténen 2011, 13).

Ydinosaamisella tarkoitetaan organisaatiolle merkittdvaa kilpailuetua tuottavaa
syvallistd erityisosaamista. Se on organisaatiolle tyypillista ja on siina laaja-
alaisesti omaksuttua. Se on osa organisaation identiteettid ja sen l&htokohtana
on kollektiivinen oppimiskokemus. Ydinosaamista voidaan jalostaa ja soveltaa
yha uusiin palveluihin, se tuottaa merkittavaa hyotya asiakkaille. Ydinosaami-
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nen on vaikeasti kopioitavissa tai korvattavissa. (Hatonen 2011, 14; Viitala
2004, 177.)

Arvoihin ja toimintatapoihin liittyvalla osaamisella tarkoitetaan sita, miten
organisaation arvot maarittelevat toiminnan rajoja ja ohjaavat valintojen teke-
mista. Organisaation arvo voi olla muun muassa asiakaslahtoisyys ja tulokselli-
suus. Téahan osaamiskokonaisuuteen kuuluu myds laatuosaamisen osaamis-
alue. Laatuosaamisalueeseen kuuluvat kaikki organisaation prosessit, laatuajat-
telulla haetaan korkeatasoista tyon laatua ja hyvin sujuvaa tyota. (Hatonen
2011, 15))

Tydelaméaosaamisella tarkoitetaan jo peruskoulutuksessa yleensa hankittavaa
osaamista. Téallaista nykyaén on esimerkiksi ATK- osaaminen. Tarkeita tulevai-
suuden ty0elamé&osaamista ovat muun muassa tiedon hakemisen, hy6dyntami-
sen ja jakamisen osaaminen seka teoriatiedon ja kaytannon kokemuksen yhdis-

tdva osaaminen. (Haténen 2011, 15.)

Eriytyvalla ammatillisella osaamisella eli niin sanotulla substanssiosaamisel-
la tarkoitetaan tyon kannalta valttamattomia osaamisia. Perusteet tdhan osaa-
miseen saadaan jo ammatillisessa peruskoulutuksessa, tydelaméssa tata

osaamista syvennetéan ja laajennetaan. (Haténen 2011, 15.)

Osaamisympyran lohkojen ja kokonaisuuden avulla saadaan méaariteltya orga-
nisaation padosaamisalueet. Osaamisten maarittamiseen osallistujat keraavat
yksittaisia osaamisia ylos ja yhdistelevat naita sitten laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi, esimerkiksi jatkuva oppiminen, verkosto-osaaminen tai timitybosaaminen.
(Haténen 2011, 19-21.)

Osaamisten maarittdmisen jalkeen laaditaan osaamistasot. Osaamistasot anta-
vat siis yhdenmukaisen arviointiasteikon osaamisen mittaamiseen. Tasoissa
voidaan ottaa huomioon myds 0- taso, jossa lahdetdaan vasta kehittdmaan tarvit-
tavaa osaamista. Tallainen tilanne on esimerkiksi silloin, kun arvioidaan uuden

tyontekijan osaamista. (Haténen 2011, 21-22.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Merja Koponen



Osaamistasojen arvioinneissa kannattaa kayttaa laajaa asteikkoa, jotta samaa
osaamista voidaan arvioida perusosaamisesta huippuosaamiseen. Organisaati-
on henkiloston ei tarvitse kaikkien olla samalla osaamisen tasolla, joissain
osaamisalueissa jo perusosaaminen on riittdvaa, huippuosaamiseen yleensa
yltd& vain harva tyontekija. Kun tiimi koostetaan eri tasojen osaamisesta, sujuu
organisaation tehtéavien hoitaminen mahdollisimman hyvin. (Haténen 2011, 21—
22))

Osaamistasot jaetaan usein perusosaamiseen, hyvaan osaamiseen, erinomai-
seen osaamiseen, ja huippuasiantuntijan osaamiseen. Naille osaamistasoille
maaritelladn kriteerit. (Haténen 2011, 22-23.)

2.6 Osaamisen arviointi

Osaamisia voidaan arvioida monin tavoin. Tapoja ovat muun muassa erilaiset
kyselyt ja haastattelut, itsearvioinnit, kehityskeskustelut, ja 360° -arviointi. (Ha-
kola 2009, 8; Haténen 2011, 32-36.)

Erilaisia osaamisen mittareita on kehitetty eri ammattiryhmien osaamiseen. Kui-
tenkin péatevyyttad on vaikea mitata luotettavasti. Taméan takia mittarin suunnitte-
lulle on annettava tarpeeksi painoarvoa, jotta se mittaa juuri niita asioita, joita

organisaatiossa tarvitaan. (Hakola 2009, 8-9.)

Itsearviointi on tarke&a osaamista tydelamassa. Sen kautta tyontekija voi seura-
ta ja arvioida omaa ty6taan ja siten kehittda sita arviointinsa pohjalta. Se auttaa
tunnistamaan osaamisen rajat ja siten pyytamaan tarvittaessa ohjausta. Itsear-
vioinnissa tyontekija itse arvioi osaamistaan ja oppimistaan. Tyontekijalta tama
vaatii kriittista ajattelua, osaamiseen ja tydsuoristuksiin liittyvien odotusten tun-
nistamista, ja kykya arvioida, miten odotukset toteutuvat tyontekijdn omassa
toiminnassa. Arviointiin vaikuttavat tyontekijdn omat vaatimukset itseddn koh-
taan sekd hadnen omat uskomuksensa osaamisestaan. Itsearviointi antaa yhden
kasityksen tyontekijan osaamisesta ja sitd voidaan taydentaa muilla arvioinneil-
la. (Hatonen 2011, 32-33.)
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Kehityskeskustelu on tapahtuma, jonka avulla kehitetdan osaamista, tyon tavoit-
teellisuutta, ja yhteistoimintaa. Keskusteluissa organisaation ja yksilon tavoittei-
den valille pyritdédn muodostamaan linja. Keskustelut voidaan kayda joko esi-
miehen ja alaisen kanssa tai yhteisesti tydoryhméan kanssa. Keskusteluissa arvi-
oidaan osaamista, suunnitellaan kehitysta, asetetaan kehitystavoitteita, ja maa-
ritella&n keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Haténen 2011, 34-35.)

Hakola tutki osastonhoitajien kokemuksia systemaattisen osaamiskartoituksen
tekemisesta kehityskeskustelussa. Padosin tasta tuli positiivisia kokemuksia,
mutta osastonhoitajia mietitytti se, ettd arviointi oli subjektiivista ja tilanteesta
riippuvaista. Tasta syysta monien eri mittareiden yhdistaminen tuo parhaan tu-
loksen. (Hakola 2009, 10, 53-54.) Itsearviointi ja kehityskeskustelu tukevat hyvin
toisiaan (Hatonen 2011, 35).

Itsearvioinnissa on sudenkuoppia, jotka tulee tiedostaa kyselya laatiessa ja sen
tuloksia tulkitessa. Vastauksiin vaikuttaa esimerkiksi vastaajan mieliala vas-
taushetkella ja rohkeus oman mielipiteen ilmaisuun. Rehellisesti vastaaminen
saattaa olla vastaajasta vaikeaa, jos osaaminen ei ole omasta mielesta toivotul-
la tasolla. Vastaajan itsetuntemus vaikuttaa myos vastauksiin. (Leinonen 2014,
8-10.)

360° - arvioinnissa arvioijina toimivat arvioitava itse, esimies, kollegat, ja asiak-
kaat. Tama arviointitapa tuo monipuolisemmin ja luotettavammin tietoa tyénteki-
jan osaamisesta kuin muut arviointitavat. (Haténen 2011, 36.) Kirjavaisen ja
Laakso-Mannisen mukaan erityisesti silloin, kun mitataan henkilokohtaisia taito-
ja, kuten esimerkiksi vuorovaikutustaitoja, kannattaa kayttaa 360°-arviointia,
koska sen kaltaiset osaamiset ovat vaikeammin arvioitavissa ja herattavéat usein

erimielisyyksia (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 110).

Toimiakseen kunnolla tdma& arviointitapa vaatii tyoyhteiséltd hyvaa yhteistyo-
henke& ja avointa ja kunnioittavaa kulttuuria palautteen antamisesta. 360° -
arvioinnin kayttdéonotto vaatii johdon tuen ja hyvan suunnittelun ja toteutuksen
koordinoinnin. Henkilostda tulee tiedottaa mahdollisimman hyvin arvioinnin tar-

koituksesta ja toteutuksesta, tallainen arviointi herattdd usein huolestuneisuutta
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ja jannitysta henkiléstdssa. Arvioinnin tulosten kaytosta tulee tehda selkeat oh-
jeet ja sopimukset. Arviointilomakkeiden valmistuttua valitaan tahot, jotka osal-
listuvat arviointiin. Arvioijia tulisi olla vahintaan viisi, mutta enintdan kuusi. Arvi-
oitavalle voidaan antaa mahdollisuus itse valita arvioivat henkilét. Palautteen
antaminen toteutuu yleensa verkossa. Palautteen tulisi olla nopeaa, luotettavaa,
ja riittdvan yksinkertaista. Palautteen antaja kayttdd arviossa apunaan arvioin-
tiohjeita. Arvioinnin toteuduttua laaditaan tulosraportit. Niiden tulee olla yksin-
kertaisia, helposti ymmarrettavia, ja tilastollisesti luotettavia. Jokaisella arvioi-
dulla tulisi olla mahdollisuus kdyda palautettaan henkilokohtaisesti |&pi proses-
sin ohjaajan kanssa. Tarvittaessa jarjestetaan koulutus palautteen vastaanot-
tamiseen ja tuloksen hyddyntdmiseen oman toiminnan kehittamisessa. (Hato-
nen 2011, 36-41.)

Millerin mukaan osaamista paihdetydssa voidaan mitata esimerkiksi kyselyilla,
joissa kaytannon kayttoonottajilta kysytadn kokemuksia koulutuksesta ja omista
kyvyistaan kaytannon noudattamisesta. Tama antaa usein vaaran kuvan asioi-
den oikeasta tilasta. Toinen vaihtoehto on antaa kayttoonottajille case- kerto-
mus, jonka pohjalta he tuovat esiin, miten hyvin he osaavat kaytantéa noudat-
taa. Kolmas vaihtoehto on nayttdd taitonsa simuloidussa asiakastilanteessa.
Lahinna kaytantoa on asiakastilanteen videointi ja niiden tarkastelu. Useimmiten
naiden harjoitusten sisalto jaetaan Likert asteikolle, joka kuvaa kyvykkyytta opit-
tavassa asiassa. MyOs asiakkaiden oppimisen tason mittaus antaa vastausta
siihen, miten hyvin kaytantd on implementoitu toimintaan. (Miller 2006, 33.)
Nama keinot sopivat myds psykiatriseen tyohén kohdistuvaan osaamiskartoi-

tukseen.

2.7 Kehityssuunnitelma ja kehittyminen

Osaamisen arvioinnin tulosten perusteella tehdaan kehittymissuunnitelma koko
yrityksen tarpeita varten. Kehittymissuunnitelmat eritelladn koskemaan koko
henkilostod, yksikoita, tiimeja, ja yksittaisia henkilditd. Suunnitelman avulla on

tarkoitus saada yksilon ja eri rynmien osaamisia kehitettyd erilaisin keinoin ta-
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voitellulle tasolle. Keinoja voivat olla muun muassa yhteistoiminta, erilaiset oh-
jausmenetelmat, opiskelu ja koulutus, laajenevat ty6- ja vastuutehtavat, seka
kehittymista tukeva tyokulttuuri. (Hatdbnen 2011, 53-58; Viitala 2004, 200.)

Kehittyminen on taitojen harjaannuttamista. Taidot eivat kehity ainoastaan tietoa
lisddmalld, vaan taitoa kayttamalla ja jalostamalla. Kehittymiseen ja kehittymis-
vauhtiin vaikuttaa myods tyontekijan henkilékohtainen elaméntilanne ja sen het-
kinen tyomotivaatio. Naméa olisi hyva ottaa huomioon kehittamissuunnitelmaa

laatiessa. (Borgman & Packalen 2002, 56.)

2.7.1 Yhteistoiminta

Hatonen katsoo yhteistoimintaan kuuluvaksi tiimitydskentelyn seka ryhma- tai
tyoparityoskentelyn. Ryhméassa osaamiset laajenevat erilaisten nakemysten
yhdistyessd. Myds asiantuntijan tyon tarkkailun on havaittu olevan hyva tapa
oppia. Paritydskentelyssa voidaan rakentaa tydhon niin sanottuja mestari kisalli
pareja. (Hatonen 2011, 58-59.)

Yhteistoiminta on my6s yhteisty6ta tiimin kesken. Yhteistoimintaan vaikuttavat
arvot, jotka ohjaavat tiimin toimintaa. Kun arvopohjaa selkiytetddn, tuo se esiin
my0s intressit, jotka ovat lAsna tyoprosesseissa, tydssa itsesséan, ja sen orga-
nisoinnissa. Arvot ja intressit liittyvat merkityksiin, joita asioille annetaan. Tiimien
toiminnan laatu perustuu siihen, miten hyvin naita merkityksia osataan jakaa.
Yhteinen merkityskentta on pohjana yhteisten toimintamallien ja toimintakulttuu-
rin rakentumiselle. (Borgman & Packalén 2002, 99-100.)

2.7.2 Ohjausmenetelmat

Ohjausmenetelmiin kuuluu monenlaisia suunniteltuja, tavoitteellisia toimintoja,
joiden tarkoituksena on esimerkiksi uuden tydtehtdvan oppiminen. Muita ohja-
tessa myOs ohjaajan oma né&kemys asian suhteen jasentyy ja selkiytyy. Oh-
jausmenetelmiin kuuluu muun muassa perehdyttaminen, mentorointi, sisaisené

kehittajana toimiminen, ja tydbnohjaus. (Haténen 2011, 56, 58.)
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Miller ym. ovat tutkineet uuden kaytannon koulutustapojen eroja. Heidan tutki-
muksessaan kaytannon oppijat jaettiin kolmeen ryhmaan: ryhmaan 1, joka sai
palautetta toiminnastaan, ryhmaan 2, joka sai henkilékohtaista valmennusta, ja
ryhmaan kolme, joka opiskeli itsendisesti. Palautteen saajat ja henkilokohtaises-
ti valmennettavat kehittyivat yhta hyvin, itsendisesti opiskelevilla ei ollut n&htéa-
vissa erityisesti kehittymisté. Pelkk& koulutustilaisuus voi tuoda asennemuutos-
ta uuden kaytannon kayttéonottoa varten, mutta yksinaan antaa korkeintaan
keskinkertaiset taidot noudattamaan kaytantoa. (Miller 2006, 34.)

Perehdyttaminen on lyhytkestoista opastamista tyopaikkaan ja tyon tekemi-
seen. Tarkeda on opastaa tyon turvalliseen tekemiseen seka avustaa uutta
tyontekijgd hahmottamaan organisaation kokonaisuus, arvot, paatoksenteko-
prosessit ja toimintaketjut, joiden ymmartamisen kautta tyontekija kykenee pai-
kantamaan itsensa ja oman osaamisensa. Perehdyttamisen tarve on erityisen
suuri, kun kyseessa on nuori tyontekija tai tyontekija, joka on uusi alalla. (Borg-
man & Packalen 2002, 120.)

Perehdyttdminen on tarpeen myos silloin, kun ty6olot tai tyétehtavat muuttuvat.
MyOs perehdyttdja saa parhaassa tapauksessa perehdytyksestd uutta oppia:
perehdytettavan kysymykset ja uudet ndkemykset antavat uutta nakdkulmaa ja
auttavat katsomaan omaa tyota ja sen tekemista etdadmmalta. (Hatonen 2011,
71.)

Mentoroinnissa organisaation vanhemmat tyontekijat toimivat valmentajina
uusille tyontekijoille (Viitala 2004, 202). Mentorointi yllapitaa tiedon oppimista ja
syventymista (Miller 2006, 30-31). Tarkedd mentoroinnissa on, ettd mentorin ja
mentoroitavan (aktorin) henkilokemiat sopivat yhteen (Borgman & Packalén
2002, 119). Mentoroinnissa tahdataan yksittaisen tyontekijan henkilokohtaiseen
kehittymiseen ja tatad kautta organisaatio viestii arvostavansa tyontekijaa (Hato-
nen 2011, 89).

Sisainen kehittdja on kuka tahansa organisaatiossa tydskenteleva henkilo.
Hanen ei tarvitse olla mukana kehitystydryhmissa vaan héan pystyy keskitty-

maan yhteen kehitettdvaan asiaan kerrallaan, ohjaten muita ja tyéskennellen
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muiden kanssa. Sisaisen kehittgjan tehtavia voivat olla mm. muutokseen ja op-
pimaan rohkaiseminen ja niissa esimerkkina oleminen. Siséinen kehittgja voi
olla myds fasilitaattori eli esimiehen apu kehittamisessa, jolloin han auttaa ihmi-
sid loytdamaan asioista uusia nakokulmia ja puhumaan niista seka nakeméaan
tavoiteltavan suunnan ja toimimaan sen suuntaisesti. Han voi myods olla muu-
toksen tulenkantaja, joka muokkaa asenteita, tyOkulttuuria, ja ilmapiiria oman
toimintansa kautta tai viestittdja, jonka kautta tyontekijoilla on mahdollisuus

saada aanensa kuuluville. (Haténen 2011, 74, 76.)

Tydnohjauksessa tavoitteena on ammattitaidon lisddminen, henkinen ja per-
soonallinen kasvu seka tyon ongelmatilanteiden hallinta. Tydnohjauksessa
tyontekijaa ohjataan loytamaan itselle sopiva tapa tehda ty6ta. Ohjaus voi olla
yksil6- tai rynmamuotoista ja se on yleensa pitk&kestoinen prosessi. Tydnohjaa-
ja on yleensa alalla tydéskennellyt, kokenut henkild, jolla on my6s tyénohjaajan
koulutus. (Viitala 2004, 205-206.)

Borgman ja Packalén (2002) ovat néhneet tyénohjauksen hallinnollisen, ope-
tuksellisen, ja tukea antavan elementin yhdistelmana. Tassa hallinnollinen ele-
mentti tutkii organisaation tavoitteita ja padmaaria ja sita, miten yksittainen tyon-
tekija niita voi edistad. Opetuksellisessa elementissa tahdataan tyontekijan tie-
tojen ja taitojen lisdantymiseen ja niiden soveltamiseen kaytantoon. Tukea an-
tavan elementin tarkoituksena on mahdollisuus jakaa kokemuksiaan toisten
kanssa, tasséa yhteydessa vuorovaikutus toimii itsetuntoa vahvistavana element-
tind. Tydnohjaustapahtumassa ovat aina hama elementit lasna, eri painotuksin.
Nuori tyontekija tarvitsee enemman tukea ja opetusta, kun taas kokeneempi voi
pohtia enemman hallinnollisen elementin sisaltoja. (Borgman & Packalén 2002,
63-64.)

Tybnohjaus voi painottua asiakkaan ongelmaan, tyontekijan omaan persoonaan
tai tyoyhteisd6on. Tyénohjaus ei kuitenkaan ole terapiaa, konsultaatiota tai tyon-
johtoa. (Borgman & Packalén 2002, 68.)
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2.7.3 Opiskelu ja koulutus

Koulutus on keskeinen kehittdmisen keino. Yleisin tapa kouluttaa henkildstoa on
yritysten itse jarjestamat koulutukset tai yritysten hankkimat ulkopuoliset koulut-
tajat. Tutkimusten mukaan kuitenkin koulutusten mukanaan tuomat muutokset
ovat vahaisia. (Viitala 2004, 203-204.)

Erilaisilla koulutuksilla voidaan lis&td osaamisia. Riitta Vanhasen tutkimuksessa
todettiin, ettd siséinen koulutus koettiin hieman ulkoista koulutusta merkitykselli-
semmaksi. Sisdisella koulutuksella saadaan muutokset juurrutettua paremmin
kuin silla, ettda muutama tyontekija lahetetaan ulkoiseen koulutukseen. Tilasto-
keskuksen aikuiskoulutustutkimuksessa selvisi, ettd tehokkaimmaksi koulu-
tukseksi koettiin omaehtoinen opiskelu. (Vanhanen 2008, 33; Viitala 2004, 204.)

Jotta uusi kaytantd saadaan implementoitua organisaation toimintaan, tulee
ensin olla tarjolla opetusta kyseisen tiedon kaytostd. Sen jalkeen haetaan pa-
lautetta tiedon kayton onnistumisesta tai virheista. Ongelma tiedon leviamisessa
ja kayttoonotossa on se, etta ihmisilla on taipumus jatkaa toimintaansa entisen-
laisena, koska se on tuttua. Uuden tiedon hyvaksymistd estaa myos se, etta
entinen toiminta n&dhtaisiin silloin ei-toimivana. Tiedon diffuusiota helpottaa Kkii-
reettdmyys ja mahdollisuus kouluttautua muutenkin kuin sisaisella koulutuksella
sekad asiantuntemuksen lisdaminen organisaatiossa. (Miller 2006, 30-31.) Petri
Virtanen nékee, ettd uuden oppiminen vaatii vanhojen ajatuskaavojen muutta-
mista ja poisoppimista vanhasta. Tatd oppimista edistaa yksilon oma oppimis-

motivaatio ja tydorganisaation koulutusmydnteisyys. (Virtanen 2005, 169.)

2.7.4 Laajenevat tyo- ja vastuutehtavat

Tyontekijalle voidaan antaa erityistehtavia vastuulleen. Erityistehtavat laajenta-
vat tyontekijan osaamista ja vahvistavat hanen kokonaisndkemystaan tyosta ja
organisaatiosta. Erityistehtavét voivat liittya esimerkiksi organisaation kehittdmi-
seen. Myo6s koulutus tai perehdyttdminen ovat erityistehtavia. (Viitala 2004, 202;
Haténen 2011, 100.)
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2.7.5 Kehittymista tukeva tyokulttuuri

Kehittymista tukeva tyOkulttuuri on esimerkiksi kehityskeskusteluiden, osaamis-
kartoitusten, kehittymissuunnitelmien ym. Suorittamista, ja tyokykya yllapitavaa
toimintaa (Haténen 2011, 58). Jatkuvan parantamisen kulttuuri tukee kehittymis-
ta. Jatkuva parantaminen perustuu myodnteiseen suhtautumiseen, joka ohjaa
yritysta jatkuvaan arviointiin ja kehittdmiseen. Taman tavoitteena on saada ke-
hittdva toiminta jatkuvaksi ja itsestaan selvaksi osaksi yrityksen kaikkea toimin-
taa. (Viitala, 2004, 206).

Squires ym. (2007) tutkivat nayttoon perustuvien toimintojen implementointia
paihdehuoltoyritysten toimintaan. Tutkimuksessa huomattiin, etta organisaatiot,
joissa johto oli hyvin muutoksen tukena ja vaihtuvuus organisaatiossa pienta,
olivat myonteisempid muutokselle. Parhaimpana apuna néyttodén perustuvien
toimintojen implementoinnissa nahtiin perehdyttavat taitojenhiomis- koulutusti-
laisuudet. (Squires 2007, 294-298.)

Condon ym. (2007) esittelevéat artikkelissaan National Institute on Drug Abuse:n
(NIDA) luoman, 2001 alkaneen kokeilun ’Blending Initiative’, jossa addiktion
tutkijat, hoidon tuottajat, ja paattajat yhdistivat tietonsa, taitonsa ja resurssinsa
muodostaakseen eri sidosryhmien yhteisen prosessin nayttéon perustuvien
toimintojen implementoimiseksi paihdetydn kaytantdon. Taman perustana on
kaytetty innovaatioiden diffuusion teorian kehittajan, Everett Rogersin ajattelua.
Tassa innovaatioiden diffuusio nédhdaan sosiaalisena prosessina, joka virtaa
l&pi interpersoonallisen verkoston. Innovaatioiden omaksumiseen ja implemen-
tointiin vaikuttavat verkostojen mielipidevaikuttajat. Lopulliset innovaation kayt-
tajat osallistuvat aktiivisesti omaksumiseen ja implementointiin ja usein muok-
kaavat innovaatiota omiin kykyihin ja tarpeisiin paremmin sopivaksi. (Condon
2007, 157.)

Samassa artikkelissa huomautettiin myos, ettéa nayttéon perustuvien toimintojen
implementointi vaatii muutoshalukkuutta. Muutosta kuitenkin usein vastuste-
taan, josta seuraa esteita innovaation omaksumiselle. Yksiléiden ja organisaa-

tioiden muutoshalukkuutta voidaan arvioida ja edistdd. Talldin muutosproses-
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sissa otetaan huomioon yksildiden tunteet, asenteet ja uskomukset muutosta
kohtaan. (Condon 2007, 159.)

Marc Lemire ym. (2012) ovat artikkelissaan esitelleet luomansa mallin siihen,
miten sisallyttda suorituskyvyn mittaaminen ja tiedottaminen terveydenhuolto-
organisaatioiden jatkuvan parantamisen ohjelmiin. Malli oli rajoitettu tiedon levit-
tamiseen ja sen kayttdonottoon organisaatiossa. Artikkelissa korostettiin, ettei
pelkka tiedon levittaminen auttanut, vaan monet tekijat vaikuttivat onnistunee-
seen tulokseen. Organisaatiot, jotka arvostivat kehittymistd, innovaatioita, ja
oppimista, onnistuivat implementoinnissa parhaiten. Kun muutokseen ei yhdis-
tynyt kontrollia tai syytoksia, vaikutti se positiivisesti muuttumishaluun, etenkin
jos apuna kaytettiin myds erilaisia kannustimia. Tavoitteiden selke& asettaminen
ja niista tiedottaminen koko henkilostblle auttaa muutoksen hyvaksymisessa.
(Lemire 2012, 449, 465-466.)

2.8 Mittaaminen ja seuranta

Millerin tutkimuksessa todettiin, etta erityisen tarkedd on seurata, etta uutta tie-
toa sovelletaan my6s toiminnan aloittamisen jalkeen oikein: jollei seurantaa ole,
voivat tyontekijat jatkaa toimintaansa kuten aiemminkin, mutta kertoa ja uskoa
toimivansa uuden tiedon mukaan. Erilaiset kannustukset ja palkitsemiset yllapi-

tavat uuden tydtavan noudattamista. (Miller 2006, 28.)

Yksi tapa mitata osaamisen kehittymista on Kaplanin ja Nortonin kehittdmé& Ba-
lanced Scorecard (BSC), tuloskortti. Tahan tasapainotettuun mittaristoon voi-
daan koota koko yrityksen mittaristo. BSC on ohjausvaline, joka ilmaisee eri
nakdkulmien tavoitteiden ja mittarien valiset suhteet niin, etta niitd voidaan joh-
taa ja validoida. Esimerkiksi oppimisen nakokulman tavoitteena voi olla henki-
|6ston tuottavuuden lisdéaminen. BSC sisaltdd nelja ulottuvuutta: asiakasnako-
kulman, prosessinakékulman, innovatiivisuuden ja oppimisen ndkdkulman, seka
taloudellisen nakokulman. Nama nakokulmat vaikuttavat toisiinsa, taloudellinen
kannattavuus pohjautuu tyytyvaisiin asiakkaisiin. T&han paastaan laadukkaalla

toiminnalla, jonka edellytyksend on henkildstén osaamisen jatkuva kehittymi-
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nen. Osaamisen johtamisessa on kysymys ensisijaisesti innovatiivisuuden ja
oppimisen nakokulmasta. (Kirjavainen & Laakso-Manninen 2000, 82-83; Viitala
2004, 175-176.)

Paul Niven kuvaa tuloskortin hyotyja kirjassaan. Tuloskortti yhdistaa eri nako-
kulmat helposti miellettavaksi ja mitattavaksi kokonaisuudeksi. Yksikaan nako-
kulma yksinaan ei anna kokonaiskuvaa yrityksen tilasta. Tuloskortin avulla saa
hallittua myos aineetonta paaomaa, esimerkiksi asiakassuhteiden hoitamisen
laatutekijoitd seka yrityksen mainetta. Erityisen tarkeaé on strategian hallinta ja
toteutus tuloskortin avulla. (Niven 2005, 2-11.)

Niven kuvaa strategian toteuttamisen ongelmiksi nelja estetta: vision-, ihmisten-
, johtamisen- ja resurssin esteet. Vision este on sitd, etta vain noin 5 % tydnteki-
joistd ymmartaa strategian ja siten toimii sen mukaan. Ihmisten esteet muodos-
tuvat siita, ettd kannustinjarjestelmat organisaatiossa on usein sidottu lyhyen
tahtaimen taloudelliseen hyotyyn, eika strategian toteutumiseen. Johdon esteet
muodostuvat siitd, ettei strategiasta keskustella tarpeeksi organisaatioissa vaan
paaasiallisena mielenkiinnon kohteena ovat taloudelliset tuotokset. Resurssin
este muodostuu siitd, ettei budjettia linkiteta strategiaan. (Niven 2005, 11-12.)

Tuloskortin suunnitteluun Niven ohjaa ottamaan mukaan tiimin, jossa on erilai-
sia osaamisia esimerkiksi ongelmanratkaisussa ja ainakin yksi “yhdistaja-
tyyppi”, jolla on taito tyoskennella ja tulla toimeen kaikenlaisten ihmisten kanssa
organisaatiossa. Lisadksi tiimilla tulisi olla taito tydskennelld sujuvasti konfliktin
iimapiirissa. Parhaimmat ideat saavutetaan yleensa luovan jannittyneisyyden
tilassa. (Niven 2005, 44.)

Tuloskortin implementointi kdytantdon on muutos, joten sen kayttdéonotto koulu-
tuksessa tulisi ottaa huomioon se, ettéa tyontekijat ymmartavat tuloskortin idean
ja alkuperan. Tyontekijoille taytyy myyda idea hyvin ja auttaa heitd hyvaksy-
maan muutos. Tyontekijdiden hyvaksynnan saamisessa auttaa menestyksen
avainten avaaminen: visio, missio, arvot, strategia, ja muutoksen valttamatto-
myys. (Niven 2005, 50-51.)
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Singaporilaisessa tutkimuksessa muunnettiin tuloskorttia psykoosin hoidon laa-
dun parantamisen valineeksi. Tutkimuksessa asiakkaan nédkodkulmaa edustavat
potilaat, heidan perheensa, terveydenhuoltoalan ammattilaiset, seka yhteiskun-
ta. Tassa nakokulmassa huomioitiin yleisen tietdmyksen lisddminen psykoosista
ja sen hoidosta seka yhteiskunnassa yleensa, etté terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisissa seka asiakkaissa ja heidan perheissaan. Sisaista prosessia edustaa
palveluohjaus ja systemaattinen arviointi. Palveluohjausta ei ollut Singaporessa
psykoosin hoidossa aiemmin toteutettu. Nyt sitéa kaytettiin, jotta asiakkaan tar-
peet tulisivat paremmin kohdatuksi. Systemaattisessa arvioinnissa seurattiin
asiakkaan oireita, toimintakykya, ja tyytyvaisyytta. Innovaatioiden ja oppimisen
nakokulmassa toteutettiin  koulutuksia henkilostolle, taloudellisessa nakokul-
massa mitattiin hoidon vaikuttavuutta suhteessa sen hintaan. Tutkimuksessa ei
kaytetty verrokkirynmé&a hoidon tulosten arviointiin, mutta mallin kaytolla saatiin
positiivisia muutoksia psykoosin toteamisessa ja hoidossa sekd hoidon tehok-
kuudessa. (Chong 2008, 81-84, 88-90.)

Toinen tapa mitata ja arvioida kehittymisen toteutumista organisaatiossa on au-
ditointi. Auditoinnissa tarkastellaan sovitun menettelytavan mukaisesti sita, mika
on auditoitavien asioiden reaaliaikainen tila suhteessa dokumentoituun tavoiteti-
laan. (Borgman & Packalen 2002, 126-127).

Organisaatio voidaan pelkistaa systeemiteorian mukaisesti systeemiksi, johon
panostetaan tydvoimaa ja mahdollisesti laitteita tai raaka-aineita (input), tuotan-
toprosessissa naistda muodostuu palveluita tai tuotteita (output). Tuotantopro-
sesseja mallinnetaan ja niitd hallitaan erilaisilla johtamisjarjestelmillda, lainsaa-
dannolla tai laatudokumenteilla. Tyontekijoiden tulee tiedostaa nama saadokset
ja tydohjeet. (Borgman & Packalén 2002, 127-128.)

Auditointi voi olla joko siséista tai ulkoista, riippuen siita, kuka auditoi. Ulkoinen
auditointi tehdaan, kun halutaan laadunvarmistukselle virallinen hyvaksynta.
Talléin auditoinnin suorittaa siihen perehtynyt puolueeton taho. Auditoija pereh-
tyy organisaation laatudokumentteihin ja toimintaan. Tarkastuksessa varmiste-
taan, ettd toiminta vastaa laatudokumenteissa maaritettya. (Borgman &
Packalén 2002, 130.)
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Sisadisen auditoinnin suorittaa organisaatioon kuuluva henkild, joka on perehty-
nyt organisaation johtamiseen ja laatutoimintaan. Siséinen auditointi on maéri-
telty esimerkiksi ISO 9001:2000 laatujarjestelma -standardissa. Itseauditoinnis-
sa arvioidaan itse omaa toimintaa. Se ei valttdmatta ole aina objektiivista, mutta

on tarke& oppimisprosessi organisaatiolle. (Borgman & Packalén 2002, 130.)

2.9 Oppiva organisaatio

Oppivalla organisaatiolla tarkoitetaan yhteisda, joka osaa arvioida ja edistaa
oppimistaan. Oppivaa organisaatiota ei kehiteta hetkessa, vaan sen kehittymi-
seen vaikuttavat ajan myota karttuneet asenteet, sitoumukset, ja johtamisen
prosessit. Ensimmainen askel on oppimiselle suotuisan ymparistén luominen,
sitten ajan varaaminen nykyisten kaytantdjen ja tulevaisuuden tarpeiden pohti-
miseen ja analysointiin. Henkiléston oppimisvalmiuksista on tarked huolehtia
esimerkiksi jarjestelmallisen ongelmanratkaisun, kokeilutoiminnan, muilta oppi-
misen (benchmarking), ja tiedon levittdmisen kautta. (Kirjavainen & Laakso-
Manninen 2000, 34; Viitala 2004, 191-192.)

Organisaation oppiminen on uusien prosessien ja toimintatapojen kayttéénot-
toa, ydinosaamisten maarittelya seka oppimista tukevien arvojen kehittamista
(Sydanmaalakka 2009, 63). Virtanen (2005) avaa kirjassaan Peter M. Sengen
listaamia opinkappaleita, joihin katsoo oppivan organisaation perustuvan: 1)
henkilokohtaiseen kehittymiseen, 2) mentaalisiin malleihin, eli jatkuvaan reflek-
tointiin uusien haasteiden ja jo opittujen asioiden suhteuttamiseksi, 3) yhteiseen
visioon, 4) tiimioppimiseen, ja 5) systeemiajatteluun, eli katseen suuntaamiseen
vuorovaikutuksiin ja verkostoihin ja niista syntyviin toiminnan tavoitteita edista-
viin tekijoihin. (Virtanen 2005, 53-54).

Organisaation oppimistyypit ovat kokemuksesta oppiminen, sopeutuminen, ja
ennakointi. Kokemuksista voi oppia neljalla tasolla: ympéaristostd saatujen ko-
kemusten kautta, organisaation ja sen johdon toimenpiteistd saatujen kokemus-
ten kautta, organisaation ja sen johdon ongelmanmaarittelyn, ongelmanratkai-

sun, kulttuurin ym. Kautta, sekd yhdistelemalld edellisid kokemuksia ja niiden
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perusteella tapahtuvan oppimisen kautta, eli niin sanotun oppimaan oppimisen
kautta. Sopeutuminen on toiminnan aikana tapahtuvaa kehittamista, tarkaste-
lussa on siis toiminnan nykyhetki. Sopeutumisessa arviot, vaistot, ja intuitiiviset
kyvyt vaikuttavat toimintaan. Ennakoinnissa on oleellista kyky ymmartaa, identi-
fioida, ja kasitella toiminnallisella tasolla eroa organisaation tAmé&nhetkisen tilan-
teen ja tulevaisuuden mahdollisuuksien valilla. Ennakoiva oppiminen on kehit-

tamisaloitteiden luomista jo ennen muutostarvetta. (Viitala 2004, 187.)

Organisaation oppimisessa erilaiset palautejarjestelmét ja palautekulttuuri ovat
keskeisia. Organisaation toiminnasta keratddn monipuolisesti palautetta. Pa-
lautteet kasitelladn yhdessa ja siita saadaan aineksia vision, strategian, ja ta-
voitteiden selkiyttamiseen. Naiden pohjalta taas organisaation ajatus- ja toimin-
tamallien sek& osaamista voidaan kehittaa. Palautteiden lisaksi tarkeda on stra-
teginen oppiminen, eli johdon ja henkiloéston kyky lukea heikkoja signaaleja ja

uudistua nopeasti. (Sydanmaalakka 2004, 55.)
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3 OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA IMPLEMENTOINTI
TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOSSA

Terveydenhuollon organisaatioissa on usein tiettyjd tunnusomaisia piirteita,
jotka on otettava huomioon kehitettdessa osaamista tai uudenlaista tapaa

toimia.

Maija Valta on vaitdskirjassaan (2013) miettinyt sita, miksi terveydenhuollon
organisaatiossa uusien jarjestelmien kayttdonotto eroaa muiden alojen
kayttoonotosta. Terveydenhuollolle on ominaista verorahoitteisuus ja voittoa
tavoittelemattomuus. Julkinen terveydenhuolto ei ole niin riippuvainen
asiakkaista kuin muut toimialat. Lisaksi kysynta julkisella puolella on suurempaa
kuin tarjonta. (Valta 2013, 34.) Kivinen (2008) huomauttaa viela, ettéd vaikka
julkisten palveluiden kysynndssa olisi kasvua, se ei vaikuta milladn tavalla
rahoitukseen, vaan eri julkisen terveydenhuollon yksikét kilpailevat samoista

resursseista (Kivinen 2008, 81).

Terveydenhuoltoalalla tytskennellaan elaméan ja kuoleman lasndolon kanssa.
Virheita pelataan, eika niita haluta julkisesti ja avoimesti kasitella. Epavarmuus
on ty6sséa usein lasna ja potilaiden hoitoon eivat aina sovi standardiratkaisut.
Terveydenhuollon organisaatiot ovat yleensd Dbyrokraattisia ja hitaasti
muuttuvia, vaikka alaa kuvaakin jatkuva muutos. Lisdksi tyypillista on
ammattiryhmien valiset jannitteet sekd asiantuntijaorganisaatio, jossa
asiantuntijalla on enemman tietoa kuin asiakkaalla. Tama vaikuttaa asiantuntija-
asiakassuhteeseen. Lisdksi taloudelliset ja inhimilliset arvot voivat olla
ristiriidassa. Terveydenhuoltoalalla rooli ja status maarittyvat ammatin kautta.
Roolien muutos on pitkéllinen prosessi. Etenkin muutosvaatimuksen tullessa
ulkoapéin esimerkiksi projektin muodossa, vastustetaan sita kovasti. (Valta,
2013, 34-35.)

Perinteinen asiantuntijaorganisaation suhtautuminen asiakkaaseen on kuitenkin

muuttumassa ja vaatii myos terveydenhuolto-organisaatioilta uudenlaista
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asiakaslahtoista suhtautumista. Asiakaslahtbisessa suhtautumisessa asiakas ei
ole toiminnan kohde, vaan asiantuntija omassa asiassaan. (Kivinen 2008, 82-
83.)

Uuden toiminnan integroiminen vaatii organisaatiokulttuurin tuntemista. Tahan
kuuluvat arvot ja asenteet, jotka viestivat siitd, mika organisaatiossa on tarkeaa.
Tarkeaksi voidaan kokea esimerkiksi osaamisen lisddminen tai perinteisten
roolien sailyttaminen. Normit ja saanndt taas antavat tietoa siitd, miten
organisaatiossa on hyvaksyttadvaa toimia. Normit voivat olla formaalisia tai ei-
formaalisia. Formaaliset normit maarittavat esimerkiksi sen, kenella on lupa
jakaa ladkkeita. Ei-formaaliset taas viestittavat esimerkiksi, kuinka eri

ammattiryhma huomioivat toisensa. (Valta 2013, 35-36.)

Lisaksi kultuuriin vaikuttaa organisaation ilmapiiri. llmapiiri voi sitoa perinteisiin
ja rutiineihin tai rohjaista kokeiluihin ja uusiin toimintatapoihin. Myds alakulttuurit
vaikuttavat  kulttuuriin.  Alakulttuurit  voivat olla ammattiryhmittain tai
toimintayksikdittdin ~ muotoutuneita.  Asiantuntijaorganisaatiossa  saattaa
alakulttuurina erottua tyontekijdiden ja johtotason kulttuurierot. Osaaminen on
tyontekijatasolla ja joskus valta on enemman tyontekijatasolla kuin johdolla.
Terveydenhuollon organisaatioissa alakulttuurit ovat usein ammattiryhmittain
jakaantuneet. Laakarien alakulttuurissa korostuu itsenaisyys, yksilollisyys, ja
eksplisiittiseen, kliiniseen tietoon nojautuminen. Hoitajien alakulttuurissa
korostuu yhteisollisyys ja luottamus auktoriteetteinin. Nykyaan tydelaméassa

tarvitaan enemman kollektiivisia yhteistyon taitoja. (Valta, 2013, 35-36.)

Hyva organisaatiorakenne ehkaisee virheiden ja ongelmien syntymista. Eri tut-
kimuksissa on todettu, ettd tyoyksikdissd, joissa hoitajat kokivat autonomiaa,
henkilostéresurssit olivat riittavat, ja tyontekijoilla oli kokemus tydnhallinnasta,
pystyttiin henkiléstomaaran ja koulutustason asettamissa rajoissa olla aikaan-
saavia. Toisaalta tehokkuuden vaatimus organisaatioissa ohjaa tyontekijoita
ottamaan erilaisten virheiden ja ongelmien selvittamisen omalle vastuulleen.
Tyontekijalla tavoitteena on saada tyot valmiiksi mahdollisimman pian. Tama
kuitenkin johtaa siihen, ettei virheiden ja ongelmien syita selvitetd, eika organi-

saatio opi. (Kinnunen 2010, 7-9.)
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Marina Kinnunen on tutkinut virheiden tekemistd, niiden ilmoittamista ja niista
oppimista terveydenhuollon organisaatiossa. Virheitd tapahtuu kaikille, mutta
niiden tekeminen ja niista ilmoittaminen herattaa tunteita. Kun omasta tai yksi-
kon tekemastd virheesta ilmoitetaan, koetaan se usein kritiikkina. (Kinnunen
2010, 95.) Virheiden ilmoittamisen avulla tyontekijat halusivat saada palautetta,
siirtdd vastuuta ja paasta asioihin kiinni ja kyseenalaistaa vallitsevia kaytantoja.
Virheitten kasittelyn nahtiin lisdavan tyon laadukkuutta ja turvallisuutta. (Kinnu-
nen 2010, 98-100.)

Virheiden raportointia lisaa tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys tydyhteisoon.
Tyobyhteisdissa, joissa tyd koettiin vastuulliseksi, tydhén oli mahdollisuus vaikut-
taa, tyoyhteisod oli muutosmyonteinen, ja johdolta saatiin tuki virheiden ilmoitta-
miselle, uskallettiin ilmoittaa virheista ja kasitella niitd. (Kinnunen 2010, 90-92.)
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4 PSYKIATRINEN HOITOTYO JA OSAAMINEN

4.1 Psykiatrisen hoitotydn ammattilaisen perusosaaminen

Toisin kuin somaattisessa hoitotydssa, psykiatrisessa hoitotyéssa hoitajan
osaaminen on enemman vuorovaikutteista, omaan persoonaan liittyvaa kuin
teknistd osaamista. Hoitajan osaaminen voidaan jakaa eri rooleihin: vieras, tie-

donantaja, opettaja, johtaja, sijainen, ja ohjaaja. (Punkanen 2003, 175-176.)

Vieraan rooliin kuuluu asiakassuhteen luominen ja luottamuksen rakentaminen.
Tiedonantajana hoitaja informoi potilasta hanen terveydentilastaan tai hoidos-
taan. Opettajana hoitaja haastattelee potilasta ja arvioi, minkalaista tietoa ja
miten paljon potilas kykenee kasittelemaan. Johtajana hoitaja auttaa potilasta
suoriutumaan tehtavistaan seka rohkaisee ja aktivoi potilasta. Sijaisena hoitaja
ottaa vastaan potilaan aktivoituneita transferenssitunteita. Ohjaajana hoitaja
auttaa potilasta ymmartamaan kokemuksiaan ja littamaan ne osaksi omaa
elamaansa. (Punkanen 2003, 176-177.)

Seuraavaksi esittelen edella mainittuja rooleja osaamisalueiden kautta.

4.1.1 Vieraan rooli

Vieraan roolissa tarkeaa on kyky luoda luottamuksellinen suhde potilaaseen ja
haastattelutaidot, jotta kaikki tarpeellinen tieto saadaan kerattyd. (Punkanen
2003, 174; Harrison ym. 2004, 10.)

Luottamuksellinen yhteistydsuhde perustuu tasavertaisuuteen. Hoitaja saa
asiantuntijuutensa ammattinsa puolesta, potilas siitd, etta pystyy itse parhaiten
kertomaan elaméastaan. Liséksi luottamusta parantaa aktiivinen kuuntelu. Tassa
tarkeda on kuunnella sen ohella, mita potilas sanoo, myds se, miten han sen
sanoo. Lisaksi asiakkaan puhetta heijastetaan takaisin ja siitd tehdaan yhteen-
vetoja. (Hakanen 2011, 16-17.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Merja Koponen



Hyva alkuhaastattelu on koko hoitosuhteen perusta. Haastattelua on kolmea
tyyppia: spesifinen haastattelu, jossa kaytetdan suljettuja kysymyksia ja halu-
taan selvittéda vain tiettyja yksityiskohtia. Valikoivassa haastattelussa kaytetaan
johdattelevia kysymyksid, koska tarkoituksena on selvittaa tiettyjen oireiden
esiintyvyyttd. Laajassa haastattelussa kaytetddn avoimia kysymyksia, tarkoituk-
sena on selvittaa koko toimintakykya. (Harrison ym. 2004, 11.)

Haastattelun kautta arvioidaan potilaan oireita biologisen, psykologisen ja sosi-
aalisen nakokulman kautta. Esimerkiksi fyysisella puolella arvioidaan unta ja
aktiivisuutta, psykologisella puolella mielialaa, ajatuksia ja psykiatristen hairi6i-

den oireita seka sosiaalisella puolella verkoston tukea. (Harrison ym. 2004, 13.)

Liséksi haastattelulla arvioidaan riskeja ja edellisten hoitotoimenpiteiden vaiku-
tuksia. Riskin arvioinnilla tarkoitetaan tassa riskié itsetuhoisuudelle ja suicidaali-
suudelle seka vékivaltaiselle kayttaytymiselle. Aiempien hoitotoimenpiteiden
arvioinnilla tarkoitetaan tassa aikaisempien hoitojen lapikaymista, niiden tehoa,
ja potilaalle jaanyttd kokemusta niista. Lisdksi kaydaan lapi naihin hoitotoimen-
piteisiin liittyneet ladkityskokeilut ja niiden tehoa, seka potilaan nykyinen laaki-
tys. (Harrison ym. 2004, 14.)

4.1.2 Tiedonantajan ja opettajan rooli

Tiedonantajan roolissa on tarkeda hoitajan oma tietamys eri psykiatrisista hairi-
dista ja niiden oireistosta seka kyky etsid uutta tutkimustietoa hairidista ja hoi-
tomuodoista. Opettajan roolissa tarkedd on antaa tata tietoa potilaalle psy-

koedukaation muodossa.

Psykoedukaatio on opetuksellinen ja psykoterapeuttinen menetelma, jossa
potilaalle tarjotaan tietoa hdnen sairaudestaan ja sen hoidosta seka edistetaan
tiedon avulla sairauden kanssa selviamistd. Menetelmdll& pyritddn paranta-
maan potilaan ymmarrysta sairaudestaan ja lisdamaan hoitomyontyvyytta, mut-
ta myos antamaan emotionaalista huojennusta potilaalle ja hdnen laheisilleen.

Psykoedukaatio menetelmana jakautuu useisiin tydtapoihin, joihin liittyy tiedon
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jakaminen, ymmarryksen ja hallinnan lisddminen, sekd muutoksen mahdollis-

taminen. (Kieseppéa & Oksanen 2013.)

Psykoedukaatiota menetelmana on tutkittu paljon ja sen on todettu auttavan
muun muassa kaksisuuntaiseen mielialahairioén (Viorello ym. 2014, 291), ylimi-
toitettuun huolehtimiseen (Dash ym. 2014, 126), ikdantyneilla lisddmaan tyyty-
vaisyytta elamaan (Tambag & Oz 2013, 742) ja yhdistettyna kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan kaksisuuntaisen mielialahairion yllapitohoitoon (Za-
retsky ym. 2008, 441).

Liséksi tiedonantajan ja opettajan roolissa on tarkeaa se, etta yllapitaa osaamis-

taan ja etsii uutta tutkittua tietoa oman ammatillisen kehityksen tukemiseksi.

Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan sitd, etta yhdistetaan tieteelli-
nen tutkimus kliiniseen asiantuntemukseen seka potilaan tarpeisiin. Nama kol-
me nakokulmaa yhdessa vaikuttavat paatoksentekoon hoitotydssa. Tarkoituk-
sena on saavuttaa laadukasta ja kustannustehokasta hoitoa potilaille ja heidan
laheisilleen. (Burns & Grove 2011, 4; Fineout-Overholt. ym.2005, 336.)

Nayttoon perustuvan toiminnan prosessi alkaa kysymyksilla. Tassa kaytetdan
PICO mallia, jossa P = potilas tai populaatio, | = interventio, C = vertailu, ja O =
tulos. Taman kysymysmallin avulla etsitddn parasta mahdollista nayttéa kysei-
seen ongelmaan. Taman jalkeen arvioidaan nayton vahvuus ja tuloksen kaytet-
tavyys. Mikali tulos otetaan kayttoon, arvioidaan sen toimivuutta. (Fineout-
Overholt ym. 2005, 336-340.)

4.1.3 Johtajan rooli

Mielenterveysongelmissa on melko suuri riski vakavaan toimintakyvyn ja ela-
man laadun laskuun. Toimintakykyyn mielenterveyshairidissa vaikuttaa toimin-
taymparisto, joka joko tukee tai heikentda toimintakykya. Liséksi siihen vaikutta-
vat potilaan selviytymiskeinot ja subjektiiviset kokemukset tilanteista. Eri hairiot
vaikuttavat toimintakykyyn eri tavoin. Tasta syysta on hyva tietaa, miten eri hai-
riét toimivat. (Tuisku, K. ym. 2011, 2.)
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Toimintakyvyn yllapitdmisesséa tarkeaa on jaljella olevan toimintakyvyn kayt-
taminen (HUS). Potilaan tulee saada tietoa ja ohjausta toimintakyvysta ja sen
vaikutuksesta mielenterveyteen. Esimerkiksi masennuksen hoidossa jo vahai-
nen liikkunnan lisddminen vaikuttaa masennusoireita lieventavasti. (Pylvanainen
ym. 2011, 22.)

4.1.4 Sijaisen ja ohjaajan rooli

Sijaisen ja ohjaajan roolissa korostuu keskustelun ja psyykkisen ohjaamisen

merkitys.

Jotta hoitajalla on mahdollisuus luoda terapeuttinen suhde potilaaseen, tulee
suhteen olla luottamuksellinen. Tata kutsutaan terapeuttisen allianssin luo-
miseksi. Luottamuksellisen suhteen rakentamiseksi tulee hoitajan olla [ammin,
empaattinen, ja aito. Potilaalle tulee antaa mahdollisimman paljon tietoa siit&,
mitd hoitosuhteessa tapahtuu ja samalla potilaan sairaudesta. Mita paremmin
potilas yhdessa hoitajan kanssa paasee sopimaan hoidon tavoitteista, sitd pa-

rempi yhteistydsuhde rakentuu. (Kuusinen 2011, 39-40.)

Terapeuttiseen hoitosuhteeseen kuuluu ihmetteleva asenne. Kognitiivisessa
terapiassa tata ilmentdd sokraattisen dialogin kaytt6. Talla menetelmalla poti-
las johdatellaan tutkimaan olettamuksiaan ja peruskasityksiaan, jotka vaikutta-

vat hanen ajattelunsa taustalla. (Kuusinen 2011, 40.)

Lisaksi hoitosuhteeseen kuuluu transferenssin seuraaminen ja konfrontointi.
Transferenssi, tunteensiirto, on kaikkeen vuorovaikutukseen kuuluva ilmi6.
Transferenssilla tarkoitetaan sitd, ettd omia lapsuudenajan tarkeisiin ihmisiin
kohdistuneita toiveita, odotuksia, kokemuksia, ja asenteita, liitetdan alitajuisesti
nykypaivan tilanteisiin ja ihmissuhteisiin. Transferenssia seuraamalla saadaan
potilaasta tietoa, jota muuta kautta ei saataisi. Konfrontaatiolla taas tarkoitetaan
osoittamista: potilaan huomio kiinnitetaan asioihin, jotka han jollain tasolla kiel-
taa tai torjuu. (Sievers 2013, 15, 18.)
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Terapeuttinen empaattisuus ei ole tavanomaista myé6tatuntoa, vaan muodos-
tuu aktiivisesta kuuntelusta ja validoinnista. Tam& muodostaa potilaalle koke-
muksen hyvaksytyksi tulemisesta ja antaa korjaavan kokemuksen vuorovaiku-
tuksesta. (Kuusinen 2011, 42.)

Yhteistydsuhteessa tapahtuu usein muutoksen vastustusta. Useimmat potilaat
hakeutuvat omasta halustaan hoitoon, mutta vastustusta esiintyy naissakin hoi-
tosuhteissa. Tama johtuu siita, etta ihmisen mieli pyrkii pitaméaan mahdollisim-
man hyvan tasapainon: oireen muodostus saattaa olla paras keino pitaa mieli
tasapainossa tietylla hetkella. (Sievers 2013, 17.) Ongelmat hoitosuhteessa,
joita kutsutaan myos allianssikatkoksiksi, jakautuvat erimielisyyksiin tavoitteista
ja yhteistydsuhteen ongelmiin. Katkokset tulevat joko suoraan tai epasuoraan
ilmaistuna. Hoitajan tehtava on seurata ja huomioida néita katkoksia ja nos-
taa ne kasittelyyn. (Safran & Muran 2000, 15-16.)

Potilaan muutosvalmiutta voidaan seurata Prochaschan ja DiClementen luo-
man muutosvaihemallin avulla. Muutosvaihemalli ndkee muutoksen enemman-
kin prosessina, kuin yksittdisend tapahtumana. Tassa prosessissa muutos jae-

taan viiteen vaiheeseen:

1. Esiharkintavaihe: Tassa vaiheessa henkild ei aio muuttua. H&n ei ole saanut
tarpeeksi tietoa ongelmiensa seurauksista tai kokee, ettei ole kykenevad muut-
tumaan.

2. Harkintavaihe: Tassa vaiheessa on aikomus muuttaa oireellista toimintaa. Hen-
kilo on tassa tietoinen muutoksen hyoddyistd, mutta myds hyvin tietoinen sen
haitoista. Tama johtaa ambivalenssiin, josta syysta tdssa vaiheessa usein pysy-
taan kauan.

3. Valmisteluvaihe: Tassa vaiheessa henkildlla on aikomus tarttua muutokseen.
Héanelld on usein suunnitelma, jolla aikoo muutosta vieda eteenpain.
Toimintavaihe: Tassa vaiheessa henkild toimii muutoksen saamisen eteen.
Yllapitovaihe: Tassa vaiheessa henkild yll&pitdd muutosta ja ehkaisee oireiden
uudelleen alkamista. Tassé vaiheessa ei kuitenkaan ole niin suuri vaara oi-

reenmuodostukselle, kuin toimintavaiheessa. (Prochaska 2008, 60-61.)
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Potilasta autetaan etenemaan muutoksen vaiheissa motivoivan haastattelun
avulla. Motivoivaa haastattelua (MI) on kaytetty paljon paihdetydssa, mutta se
sopii kaikenlaisen motivaation rakentamiseen. Ml:n tarkoituksena on vahvistaa
sisdista motivaatiota ja muuttaa haitallista toimintaa. Tydskentelyssa tavoitel-
laan motivaation syntymista ja sen yllapitdmistd. Motivoiva kohtaaminen on
kunnioittamista, valittamista, ja myotatuntoa. Tydskentelyssa tutkitaan asiak-
kaan ristiriitaista tilannetta avoimien kysymysten, yhteenvetojen ja voimaannut-
tavan palautteen avulla. Tarkeda on vaittelyn valttaminen ja vastustuksen myo-
taily. Asiakkaan omaa pystyvyyden tunnetta vahvistetaan ja tutkitaan hallinnan
ja selviytymisen keinoja. (Salo-Chydenius 2011.)

Motivoivan haastattelun kaytto lisda asiakkaan muutos- ja sitoutumispuhetta ja
ennustaa nain positiivista lopputulosta. Ty6tapa toimii erityisen hyvin hoidon
alkuvaiheessa, erityisesti vihaisten ja vastustavien asiakkaiden kanssa. (Salo-
Chydenius 2011.)

Tassa projektissa terapeuttiseksi lahtokohdaksi valittiin kognitiivinen nakdkulma.
Kognitiivisen terapian menetelméat sopivat hyvin ik&&ntyvien ihmisten hoitoon.
Syyna tdhén on, ettd tdma suuntaus keskittyy tyoskentelemaan ja hakemaan
ratkaisuja nykyhetkessa, se tukee selviytymista, siihen liittyy psykoedukatiivinen

ote, ja tavoitteet ovat selkeita ja realistisia. (Juhela 2011, 396.)

Kognitiivisen terapian menetelmiin kuuluu aiemmin esitellyn sokraattisen dialo-
gin lisaksi kasitteellistaminen, joka voi olla suppea tai laaja. Suppeaan kéasitteel-
listAmiseen kuuluu oirekehan l&pikdyminen. Oirekeha koostuu ajatuksista, mie-
lialasta, kayttaytymisesta, ja fyysisista tuntemuksista, jotka kaikki liittyvat toisiin-

sa ja vahvistavat ongelmaa. (Karila & Holmberg 2011, 80-81.)

Kasitteellistaminen toimii tytoletuksena sille, mista ongelmissa on kyse. Tama
auttaa asiakasta jasentdmaan hairiotdan, ja osaltaan vahentad hanen koke-

maansa kaaosta. (Karila & Holmberg 2011, 50.)

Laajassa kasitteellistamisessa nimetdan asiakkaan oireet ja ongelmat, tunnis-
tetaan niiden taustalla olevat uskomukset, ja tunnistetaan oireita edeltavat tai

laukaisevat elaméantilanteet. Lisaksi kartoitetaan uskomusten tausta, koska ne
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pohjautuvat varhaisiin kokemuksiin. Kognitiivis-behavioraalisessa kasitteellista-
misessa on tarkead, ettd huomio keskittyy ilmikayttaytymiseen. Hoidon onnis-
tumista voidaan arvioida havainnoimalla muutoksia, joita ongelman ilmetessa
on todettavissa. Naiden pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma ja kartoitetaan
mahdolliset hoidon esteet. (Karila & Holmberg 2011, 53.)

Muita kognitiivis-behavioraalisia menetelmid ovat altistus- ja rentoutumisharjoi-
tukset, mielikuvatydskentely ja muut kokemukselliset ty6tavat, vaihtoehtojen
tarkastelu, seka itsehavainnointi (Karila & Holmberg 2011, 67-69).

Altistusharjoituksissa potilasta autetaan ja rohkaistaan kohtaamaan hanen
valttamansa ajatukset, tunteet, fysiologiset tuntemukset tai tilanteet. Tarkoituk-
sena on vahentaa tai poistaa valttamisen kielteisia seurauksia. Rentoutus- ja
mindfullness-harjoitukset ovat hyvia etenkin stressaantuneille, jannittyneille
tai niille, joilla on vaikea olla paikoillaan ja sietaa tunnemyllerrysta. (Karila &
Holmberg 2011, 67.)

Mielikuvatyoskentelylla voidaan aktivoida ongelmallisia kokemuksia. Muilla
kokemuksellisilla tydtavoilla, kuten valokuvien kaytolla, voi potilas kuvata ko-

kemuksiaan ja tunteitaan. (Karila & Holmberg 2011, 68-69.)

Vaihtoehtojen tarkastelu tarkoittaa sitd, ettéd hoitaja auttaa potilasta analysoi-
maan vaihtoehtojen eduista ja haitoista. Itsehavainnointi on olennainen kogni-
tiivinen ty6tapa. Potilas saa usein valitehtavikseen erilaisia itsehavainnointiin
perustuvia tehtavia. (Karila & Holmberh 2011, 69.)

4.2 Psykiatrinen hoitoty0 erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidossa olennaista on, ettd koko henkilosto tuntee lainsaadan-
noén. Psykiatrista erikoissairaanhoitoa koskee mielenterveyslaki, jossa muun
muassa eritellaan pakkohoidon kriteerit seka rajoittamisen saannokset. Liséksi
sitd koskee laki potilaan asemasta ja oikeuksista, erikoissairaanhoitolaki, paih-
dehuoltolaki, lastensuojelulaki sekd laki rajat ylittavasta terveydenhuollosta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)
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Psykiatrisessa sairaanhoidossa korostuu potilaan havainnoinnin, eli obser-
voinnin, merkitys. Havainnointi voi olla toiminnan, ajatusten, fyysisten oireiden,

ja sosiaalisen toimintakyvyn havainnointia. (Harrison ym. 2004, 16.)

Toimintaa havainnoidessa on tarkeaa kuvata tarkasti toimintaa, yrittamatta tulki-
ta sitd, koska tulkinta saadaan vain potilaalta kysymalla. Esimerkiksi potilas voi
vaikuttaa silta, ettd kuulee aania, mutta asia selviaéd vasta hanelta kysymalla.
Toimintaa havainnoidessa seurataan toiminnan toistuvuutta, kestoa, intensiteet-
tia, ja latenssia. Intensiteetilla tarkoitetaan esimerkiksi vihan ilmaisun tasoa, la-
tenssilla esimerkiksi aikaa sankyyn menon ja nukahtamisen valilla. (Harrison
ym. 2004, 16, 22.)

Ajatusten havainnointi tapahtuu keskustelun ja potilaan itsehavainnoinnin kaut-
ta. Itsehavainnoinnin apuna voidaan kayttaa esimerkiksi ajatuspaivakirjaa. Toi-
mintaa havainnoimalla voidaan paatella, etta potilaan ajatukset ovat surullisia
tai ahdistuneita, mutta tarkemmin niista ei ndin saa selkoa. Fyysisten oireiden
havainnoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi kipukokemusten, aktiivisuuden, unen, ja
esimerkiksi verenpaineen ja pulssin seurantaa. Sosiaalisen toimintakyvyn ha-
vainnoinnilla tarkoitetaan potilaan kykya liittya ja suorittaa erilaisia aktiviteetteja.
Havainnoinnista raportointi tulee olla tarkkaa ja sen tulee kuvata yksityiskohtai-
sesti tilannetta, jattaen pois hoitajan omat tulkinnat tilanteesta. (Harrison ym.
2004, 17-18, 22.)

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa mukaan tulee useimmiten myos laake-
hoito. Hoitajan osaamiseen kuuluu laakehoidon sivuoireiden seuraaminen ja
tiedon hankkiminen potilaalle laakkeistd (Harrison ym. 2004, 230-231). La&ke-
hoidon koulutuksen saaneille hoitajalle kuuluu ladkehoidon toteuttamisen vas-
tuu, ladkepoikkeamista raportoiminen seka ladkehuollon ammattitaidon yll&pi-
taminen ja kehittaminen. Laakehoidon toteuttamisella tarkoitetaan ladkkeiden
tilaamista, jakamista ja antamista potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministeric 2006,
45, 49.)
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5 GEROPSYKIATRISEN HOITOTYON ERITYISPIIRTEET

5.1 Ikdantymiseen liittyvien muutosten tunteminen

Normaaliin vanhenemiseen liittyy tapahtumia ja muutoksia, joista voi muotoutua

kriiseja.

Vanheneminen voi olla hankalaa, koska yhteiskunnassa nuoruudesta on muo-
toutunut ainoa ikakausi, joka hyvaksytdéan. Harva ikdantyvd kokee olevansa
vanhus, vanhuus mielletdan kielteiseksi, eikad sen haluta koskevan itsea. (Juhe-
la 2011, 399-400.)

Vanhenemiseen kuuluu mahdollisesti isovanhemmaksi tuleminen, elékkeelle
jaéminen, lahiverkostossa tapahtuvat menetykset, omien vanhempien kuole-
mat, mahdollisesti puolison menettaminen, ja oman kuoleman laheisyys. Muu-
toksien kanssa on tultava toimeen. Mikali ikdantyvan sopeutumiskyky ei ole riit-
tava, voivat pienetkin kriisit johtaa psyykkiseen oireiluun. (Juhela 2011, 400.)

Elakkeelle jadminen voi olla joko positiivinen, odotettu asia tai luopumiskoke-
mus. Molemmissa tapauksissa se voi vaikuttaa ikdantyvan arkeen: tyorutiinit- ja
kaverit jaavat elamastéa pois. Vapautuvan ajan voi tayttaa itsensa toteuttamisel-
la, mutta se voi myds tuoda merkityksettomyyden kokemuksen. Joskus tyhjyytta
aletaan tayttad& esimerkiksi alkoholilla tai se voi johtaa masennukseen. (Juhela
2011, 400-401.)

Isovanhemmuus on monille mukava ja odotettu tapahtuma. Joskus lastenlapset
voivat vieda liikaa ikaantyvien aikaa. Isovanhemmat voivat luopua kaikista omis-
ta harrastuksistaan omistautuakseen lastenlasten hoidolle. Usein téll6in lasten-
lasten kasvaminen ja itsendistyminen voi laukaista uuden kriisin. (Juhela 2011,
401.)
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5.2 Somatiikan vaikutus ikdantyvan psyykeen

Ikdantymisen muutokset kehossa ilmaantuvat vahitellen. Usein liikkuminen hi-
dastuu ja kémpeloityy, ihoon ilmaantuu ryppyja, ja tukka harmaantuu. Aistit
heikkenevat: nako ja kuulo usein huononevat. Joskus naihin muutoksiin sopeu-
tuminen on vaikeaa. Esimerkiksi kuulon heikkenemisen tunnustaminen voi olla
vaikeaa ja joskus se voi johtaa virheellisiin arvioihin esimerkiksi dementiasai-
raudesta. (Juhela 2011, 399-400.)

Ikdantyessa sairaudet yleistyvat ja omat kyvyt ja jaksaminen véhenevat ja
yleensa johtavat siihen, etta ikdantyva joutuu turvautumaan toisten apuun. Kun
ikdantyva hyvaksyy oman avun tarpeen ja ottaa apua vastaan, voivat he kun-
toutua melko omatoimisiksi. Roolimuutokset hoivanantajasta hoivattavaksi voi-
vat olla vaikeita ja monimutkaisia prosesseja, joihin vaikuttavat perheen kiinty-

myssuhteet ja rakenteiden joustavuus. (Juhela 2011, 401-402.)

John Bolwbyn kehittdama kiintymyssuhdeteoria ulottuu myés vanhuuteen. Teori-
aa on sovellettu vahan keski-ian jalkeiseen elamanvaiheeseen, mutta ikaanty-
misen myo6ta avuttomuus ja turvattomuus lisaantyvat, jolloin kiintymyssuhdeteo-
rian merkitys taas korostuu. Kiintymyssuhdemalli vanhuudessa vaikuttaa siihen,

milla tavoin pyytaa ja ottaa vastaan apua. (Juhela 2011, 402.)

Somatiikka vaikuttaa avuntarpeen lisdéntymisen liséksi my6s suoranaisesti
vanhuksen psyykeen. Kehon muutosten myota nestetasapainon hairiét tai eri-
laiset tulehdukset saattavat johtaa sekavuustilaan, joka paranee somaattisen
syyn hoidolla. Sekavuustilan toteaminen voi joskus olla haastavaa, koska van-
huksilla siihen ei aina liity aggressiivisuutta eikd hallusinaatioita. Sekavuustila
voidaan my6s helposti sekoittaa dementiaan, depressioon tai akuuttiin funktio-

naaliseen psykoosiin. (Strandberg 2013.)
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5.3 Ikadantyneiden psyykkiset hairiot

Psyykkiset hairiot ovat melko tavallisia ikaantyvilla. Keskivaikeaa tai sita vaike-
ampaa masennusta esiintyy jopa 10 %:lla vanhuksista, joidenkin tutkimusten
mukaan laitoksissa asuvilla vanhuksilla jopa 40 %:lla. Tavallisia ovat myds ah-
distus- ja pelkotilat, usein naihin liittyy pelko somaattisista sairauksista. Myods
harhaluuloisuutta esiintyy paljon. Alkoholiongelmat ovat kasvussa ikaantyvilla ja
ongelman laajuus oletettavasti kasvaa vastedeskin. Itsemurhia ikdantyneet te-

kevat harvemmin kuin nuoremmat. (Juhela 2011, 397.)

Psykiatrista hoitoa tarvitsevat myos kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavat.
Usein sairaus puhkeaa jo nuorena, mutta muutamilla sairaus saattaa aktivoitua
vasta yli 70-vuotiaana. Samoin skitsofreniapotilaat tarvitsevat usein psykiatrista
hoitoa viela ikd&ntyneendkin. Skitsofreniaa sairastavien elinian odote on ollut
15-20 vuotta lyhempi kuin muun véeston, mutta nykydédn nuorenakin sairastu-
neet elavat entistd vanhemmiksi. Skitsofrenia voi puhjeta my6s hyvin my6hai-
sessa vaiheessa, noin 3 % vanhuusian skitsofreniaa sairastavista on sairastu-
nut vasta yli 60-vuotiaina. Lisaksi melko yleinen ikdantyneilla on harhaluuloi-

suushairid. (Leinonen & Alanen 2011, 371.)

Ikaantyneilla sairaudet voivat myds nayttaytya eri tavoin: masennus vie ikaanty-
neella toimintakyvyn helposti ja muuttuu useasti psykoottiseksi, skitsofreniassa
toimintakyvyn ja kognitioiden heikkeneminen ovat tavallisia, samoin negatiiviset
oireet. Hoidon tavoitteena onkin usein toimintakyvyn palauttaminen ja yllapita-
minen seka ennenaikaisen laitoshoidon ehkaisy. (Leinonen & Alanen 2011,
371-372.)

5.4 Muistisairaudet
Vanhuspsykiatriassa tydskentelevilla on oltava kattava osaaminen muistihairi-
Oistd, koska ne ovat ikaantyvilla melko yleisia ja niihin liittyy usein psykiatrisia

oireita, kuten masennusta, apatiaa, levottomuutta, ja psykoottisuutta. (Leinonen
& Alanen 2011, 371.)
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Muistihairiot eli dementiat maaritellaan oireyhtymiksi, joille yhteista on muistin ja
alykkyytta vaativien toimintojen (esim. orientaatio, ajattelu, ongelmanratkaisu,
toiminnanohjaus, kieli) heikkeneminen. Naiden lisdksi dementioihin kuuluu muu-
tokset kayttaytymisessa ja persoonassa, kuten aloitekyvyn vaheneminen, tun-
teiden heittely, artyneisyys, ja sosiaalisen kayttaytymisen kompeldityminen.
(Marcusson 2003, 10.)

Tyypillisimpia dementiasairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaaridementia,
frontotempolaarinen dementia, Lewyn kappale tauti, Parkinssonin tautiin liittyvat
dementiat, ja Wernicke-Korsakowin oireyhtyma. (Marcusson 2003, 13, 71, 83;

Muistihairiot: Kaypa hoito-suositus 2010.)

Alzheimerin tauti alkaa vahitellen. Yleensa ensimmainen oire on lieva kognitiivi-
nen heikentyminen, jossa muistissa alkaa olla pienta hairiota, mutta se ei viela
vaikuta paivittaisista toiminnoista selviamiseen. Tassa vaiheessa potilas itse
huomaa muistiongelmat ja saattaa olla niista huolissaan. (Marcusson 2003, 32-
33.)

Varsinainen dementia alkaa lievalla vaiheella, talléin muistin heikkeneminen
tuottaa jo ongelmia, myds muussa aivotoiminnassa alkaa esiintya poikkeuksia.
Potilaalla on siis vaikeuksia itse ajattelun, puheen tuottamisen, ja ajattelua vaa-
tivien toimintojen kanssa. Potilas on tietoinen ongelmistaan, mika voi aiheuttaa
huonommuudentunteita. Potilaalla voi myds esiintyd levottomuutta, huolestu-

neisuutta ja artyneisyytta. (Marcusson 2003, 33-34.)

Toisessa ja kolmannessa vaiheessa potilaan muisti huononee entisestaan, sa-
moin jo opitut taidot vahitellen haviavat. Potilaan persoonallisuus usein myds

muuttuu samalla, kun sairaudentunto haviaa. (Marcusson 2003, 34-35.)

Psyykkisin& oireina Alzheimerin taudissa on masennus, joka voi aktivoitua sai-
rauden kaikissa vaiheissa. Hallusinaatiot kuuluvat yleensa sairauden viimeisim-
piin vaiheisiin. Kayttaytymisoireina esiintyy mm. artyneisyytta, aggressiivisuutta,

ja levottomuutta. (Marcusson 2003, 35.)
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Vaskulaaridementia liittyy aivoverenkierron hairidihin. Vaskulaaridementialle
tyypillista on toiminnan ohjauksen heikentyminen jo sairauden alkuvaiheessa.
Liséksi tyypillisid on persoonallisuuden- ja tunne-elaman muutokset seka kave-

lyvaikeudet. (Muistihairiot: Kaypa hoito —suositus 2010.)

Frontotempolaari dementia tulkitaan usein sairauden alkuvaiheessa psyyk-
kiseksi sairaudeksi. Usein oireina talléin on artyneisyys ja vahentynyt empatia.
Potilaan hankaluudet sosiaalisissa tilanteissa vaikeuttavat elaméssa selviyty-
mista. Usein sairaudentilan kuuluu pakonomainen fraasien tai toimintojen tois-
taminen. Myos psyykkiset oireet ovat tavallisia, tyypillisia ovat masennus, levot-

tomuus, tunnekylmyys, ja psykoottiset oireet. (Marcusson 2003, 71-73.)

Lewyn kappale tauti ja Parkinsonin tautiin littyvd dementia muistuttavat toisi-
aan. Lewyn kappale taudissa esiintyy usein Parkinsonin taudille ominaisia oirei-
ta ja Parkinsonin tautiin liittyva dementia on usein Lewyn kappale taudin ja Al-
zheimerin taudin sekamuoto. Lewyn kappale taudille tyypillistd on vireyden,
tarkkaavaisuuden, ja kognitiivisten toimintojen vaihtelu. Lisdksi tautiin kuuluvat

yksityiskohtaiset nédkdharhat. (Muistihairiot: Kaypa hoito —suositus 2010.)

Wernicke-Korsakowin oireyhtyma on alkoholin kayttéon liittyva muistisairaus.
Oireyhtyma alkaa yleensa deliriumin oireilla. Mikali tatd osuutta ei hoideta asi-
anmukaisesti, etenee noin 80 %:lla tauti Korsakowin oireyhtymaksi. Talle tyypil-
listd on, etteivat uudet tapahtumat jaa pitkaaikaismuistiin, potilas tayttdd muisti-
aukkojaan valemuistoilla, tydmuistin hairiot, ja kykenemattdmyys muistaa asioi-
ta aivovauriota edeltavalta ajalta. Mikali Korsakowin oireyhtym&a sairastava

raitistuu, voi muistisairaus osittain parantua raittiuden jatkuessa. (Vataja 2010.)
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6 KOHDEORGANISAATIO JA YKSIKKO

Kehittamisprojektin kohdesairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiriin, melko pieneen sairaanhoitoalueeseen. Sairaalassa on kolme osastoa,

joista yksi on keskittynyt geropsykiatristen potilaiden hoitamiseen.

Kohdeosasto on toiminut pitkaaikaispotilaiden osastona. Nykyaan pitkaaikaispo-
tilaita ei ole endd montaa ja osasto alkoi kehittyd akuutiksi geropsykiatriseksi
osastoksi. Hoitoon tullaan niin M1-l&hetteella ja paivystysluontoisesti, kuin Kii-
reettomalla lahetteelldkin. Vuoden 2015 alussa osaston potilaspaikat vahenivat
15:sta 10:een. Samalla osaston henkildkunta alkoi taysimittaisemmin tydsken-
nella geropsykiatrisella poliklinikalla, jonka toimintaa oli aloitettu pienimuotoises-
ti jo vuonna 2014.

Projektin aloittamisen jalkeen tuli tieto, ettd osasto suljetaan vuoden 2015 lo-
pussa. Geropsykiatrinen poliklinikka jatkaa toimintaansa. Vakituiset tyontekijat
siirtyvat kohdesairaanhoitoalueen muihin toimipisteisiin tdihin, osa on jaanyt
geropsykiatriselle poliklinikalle. Osaamiskartoituksella on tydntekijoille kayttoa
psykiatrisen osaamisen kehittdmisessa ja oman osaamisen perustelemisen
osana. Osaamiskartoitusta ja henkilokohtaista kehittamissuunnitelmaa voi kayt-

taa oman urakehityksen ja tyollistymisen tukena.

Osaston potilaat karsivat psykoosisairauksista, harhaluuloisuushéiridista, ma-
sennus- ja ahdistustiloista. Melko usealla potilaista on muistihairid, sairaalaan
he saapuvat kaytosoireiden vuoksi. Sairaalan tehtavana on tarjota akuutti hoito,
joka pitéaa sisallaan tilanteen kartoittamisen, laakityksen ajantasaistamisen, ja
oireiden helpottamisen. Osa potilaista siirtyy jatkohoitoon aikuispsykiatrian poli-
klinikalle, osa geropsykiatrian poliklinikalle, osalle suunnitellaan intervallihoitoa

kotihoitoa tukemaan.

Osaston henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaan-

hoitajia, mielisairaanhoitajia, lahihoitajia, osastonsihteeri, ja l&a&kari.
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Osastolla noudatetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitoalueen arvoja, jot-
ka ovat ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus,
korkea laatu, ja tehokkuus seka avoimuus, luottamus, ja keskindinen arvostus
(HUS, 6).
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TARVE JA
LAHTOKOHDAT

Kohdesairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin, pienen sai-
raanhoitoalueen psykiatrian tulosyksikké6n. Osasto on geropsykiatrinen osasto,

eli tuottaa palveluja yli 65 vuotta tayttaneille psykiatrista hoitoa tarvitseville.

Osaston henkildstolla on monen tasoista osaamista. Osa henkilostosta on tyds-
kennellyt osastolla silloin, kun osastolla oli pddasiassa pitk&aaikaispotilaita. Osal-
la on monipuolista psykiatrista osaamista ja osa on alalla melko uusia. Etenkin
tassa tilanteessa, kun haaste on siirtya toisiin psykiatrian yksikoihin, on tarkeaa
kartoittaa osaaminen ja paivittdd se sopivalle tasolle. Osa tyontekijoista siirtyy
toisiin tyopaikkoihin tai hakemaan uutta tyopaikkaa, talldin osaamisen kartoitta-
mista ja sen tavoitteellista kehittamista voidaan pitaa etuna.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia henkilokohtaiset kehittAmissuunni-
telmat osaston henkilékunnalle, joiden avulla he voivat paivittda suunnitellusti ja
tavoitteellisesti osaamistaan ja tarjota potilaile HUSIin arvojen mukaan laa-

dukasta psykiatrista hoitoa.

Projektipaallikko tunsi osaston, koska on tehnyt silla sijaisuuksia. Tilaus kehit-
tamisprojektille tuli osaston osastonhoitajalta, joka samalla toimi projektip&alli-
kon mentorina. Tasta syysta lahtékohdat projektille olivat hyvat. Myos henkil®-

kunta suhtautui positiivisesti projektiin.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

8.1 Projektin vaiheet

Paaosin kaikissa projekteissa on nahtavissa tietyt samat vaiheet: Idea-, esi-
suunnittelu-, suunnittelu-, toteutus- ja tulosten hyddyntamisvaihe, lopuksi pro-
jekti paatetaan (Viirkorpi, 2000, 11).

Kehittamisprojektin esiselvitys valmistui helmikuun 2015 aikana. Taman jalkeen
projektiryhmassa kerattiin geropsykiatrisessa hoitotydssa tarvittavia osaamisia,
jotka projektipaallikké yhdisteli osaamisalueisiin. Lopuksi projektiryhméa laati
arviointikriteerit osaamisalueille. Nain saatiin laadittua osaamiskartoituslomake.
Projekti- ja tutkimussuunnitelma valmistuivat kesakuussa 2015, jonka jalkeen
aloitettiin osaamiskartoituksen suorittaminen. Osaamiskartoituksen tulosten
saaminen kesti arvioitua pidempaan lomien vuoksi. Tulokset saatiin valmiiksi

analysoitua joulukuussa 2015. Ne esiteltiin ohjausryhmalle samassa kuussa.

Osaston lopettamispaatoksen myoéta kehittdmisprojektin tuotos muuttui. Sen
sijaa, ettd laadittaisiin yhteinen kehittamissuunnitelma, joka esiteltaisiin tassa
tydssa, laadittiin osaamiskartoituksen tulosten perusteella henkilokohtaiset ke-
hittdmissuunnitelmat. Tassa tydssa kehittamistarpeita kuvataan yleisella tasolla.
Osastonhoitaja kavi yksittaisten tyontekijoiden kanssa lapi kehityskeskusteluis-
sa henkilokohtaiset osaamiskartoituksen tulokset ja kehittymissuunnitelman

suosituksen.

Valiraportti valmistui joulukuussa 2015 ja se kasiteltiin samassa kuussa henki-
|6ston ja ohjausryhméan kanssa. Valmiin tyon kaikki tulokset raportoitiin ohjaus-
ryhmélle, projektiryhmalle, ja tiimeille toukokuussa 2016. Loppuraportti kehitta-

misprojektista valmistui toukokuussa 2016. (Kuva 1.)
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F N F N
Esiselvitys valmis viliraportti 12.2015 Loppuraportti 05.2016
02.2015 P : ppurap :
- -’ - -’
F N F N
Osaamistasojen Kehittamismenetelmat
madrittely 03.-05.2015 08-11.2015
- -’ - -’
F N F N
Suunnitelmavaihe
valmis ja Osaamiskartoitus
projektisuunnitelma 06.2015
hyvaksytty 06.2015
- -’ - -’

Kuva 1.Kehittdmisprojektin prosessi

8.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu projektipaallikostd, ohjausryhmasta, ja projekti-
ryhmasta. Projektipaallikolla on vastuu projektin vetamisesta, tydsuunnitelmista,
seurannasta, arvioinnista, ja raportoinnista. Ohjausryhma valvoo edistymista ja
arvioi tuloksia. Projektiryhma koostuu toteutuksen kannalta avainhenkilGista.
(Silfverberg, 2005, 49-50; Viirkorpi, 2000, 25.)

Kehittamisprojektissa koottiin projektiryhma ja ohjausryhméa. Projektiryhmaan
kuului projektipaallikkd, apulaisosastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, ja kaksi
mielenterveyshoitajaa. Ohjausryhmaan kuului projektipaallikon lisaksi osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja, laakari, ja opettajatutor. Osastonhoitaja toimi

myds projektipaallikon mentorina.

Projektipdallikolla oli kokemusta projekteista, muttei projektipaéllikkyydesta.
Projektipdallikdlla oli substanssiosaamista psykiatrisesta hoitotydsta ja kognitii-

visten menetelmien sekd psykoedukaation kaytostad. Projektipaallikké ei ollut
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tydsuhteessa kohdeorganisaatioon nyt, mutta on ollut aiemmin, joten henkilo-
kunta tunsi projektipaallikon.

8.3 Riskianalyysi

Silfverberg on jaotellut projektien riskit sisaisiin ja ulkoisiin riskeihin. Sisaiset
riskit ovat projektin toteutusmallista johtuvia ja ulkoiset sellaisia, joiden toteutu-
minen ei ole hankkeen vaikutusvallassa, kuten toimintaympariston tai lainsaa-
dannén muutokset. (Silfverberg, 2005, 32.)

Kehittamisprojektin onnistumisen edellytyksia olivat osaamisalueiden huolelli-
nen kartoittaminen ja osaamisalueiden arviointikriteereiden hiominen niin, etta
ne mahdollisimman hyvin kuvaavat tietyn tason osaamista. Tarkka ja selkea eri

osaamistasojen maarittely lisda tulosten luotettavuutta.

Kehittamisprojektin toteutuksen rikkoi kesédlomakausi, osa kesalomista alkoi jo
toukokuussa. Tama asetti hyvin tiukat aikavaatimukset arvioinnin toteutukselle.
Riskina oli, ettd lomat, kolmivuorotydn arki ja mahdolliset sairaslomat viivyttaisi-
vat usealla kuukaudella tulosten valmistumista. Tama riski toteutui projektissa ja

tulosten valmistuminen my6h&styi huomattavan paljon.

Onnistumisen mahdollisuuksia lisasi se, etta kehittamisprojektilla oli koko orga-
nisaation johdon tuki ja johto oli aktiivisesti mukana my6s ohjaus- ja projekti-
ryhmétyoskentelyssa. Myds henkilostd suhtautui positiivisesti kehittdmisprojek-

tiin.

Projektiorganisaatiolla oli substanssiosaamista juuri psykiatrisesta hoitotydsta ja
kokemusta erilaisten kehittdmismenetelmien kaytdsta. Tama tuki onnistumista

siind, ettd osaamisten kehittdmismenetelmat saataisiin hyvin maariteltya.

Riski, joka selvisi vasta projektin aloittamisen jalkeen, oli osaston sulkeminen ja
sen aiheuttamat viivytykset tydssa. Tama riski toteutui ja pitkitti projektia huo-

mattavasti.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

9.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa psykiatristen ja geropsykiatristen hoito-
menetelmien osaamista geropsykiatrisella osastolla. Tutkimuksen tulosten poh-
jalta laadittiin kehittymissuunnitelmat yksittaisille tyontekijoille. Osaamiskartoi-
tuksella oli mahdollisuus toimia myds pohjana sille, miten tyontekij6ita sijoitettiin

eri yksikoihin vuoden 2016 alussa.
Tutkimusongelma oli:

6. Mink& tasoista osaston henkildkunnan osaaminen on psykiatristen ja geropski-

atristen hoitomenetelmien suhteen?

9.2 Tutkimusmenetelmat, aineiston keruu ja analyysi

Tutkimus oli kokonaistutkimus, jossa aineisto keréttiin koko osaston kliinista
hoitotyota tekevalta henkilostolta (Hirsjarvi, 2007, 174). Kyselysta pois suljettiin
ainoastaan keikkatyo6laiset, muut sijaiset osallistuivat kyselyyn. Kyselysta pois
suljettiin myo6s laakari, joka ei tee hoitoty6ta. Kyselyyn siis tavoiteltiin 15 vastaa-
jaa. Tutkimusmenetelméana osaamiskartoituksessa oli kysely, joka suoritettiin
itsearviointina ja tdman lisaksi osastonhoitaja taytti kyselyn yksil6llisissa kehi-
tyskeskusteluissa. Jokaista tyontekijaa kuvasi siis kaksi samaa kyselylomaketta.
Kysely toteutettiin kyselylomakkeella (Liite 2). Kysely pohjautui naytt6on perus-
tuvien menetelmien osaamiseen, jotka oli jaettu osaamisalueisiin ja yksittaisiin
osaamisiin. Osaamisia arvioitiin kolmen osaamistason kautta 5-portaisella Likert
asteikolla. Osaamistasot oli avattu kirjallisesti perustasossa (1), hyvassa tasos-
sa (3) ja erinomaisessa tasossa (5). Naiden valiin jaavia tasoja 2 ja 4 ei ole
erikseen avattu, vaan ne kuvasivat osaamisia, jotka ovat kattavampia kuin

aiempi kuvatut tasot, mutta eivat riitd seuraavaan kuvattuun tasoon.
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Jokaiselle vastaajalle annettiin henkilokohtainen numero, jolla kyselylomakkeet
yhdistettiin toisiinsa. Numerot antoi osastonhoitaja. Projektipdallikko ei siis tien-
nyt kenenkaan vastaajan nimea. Tyontekijat tayttivat kyselylomakkeet rauhalli-

sessa paikassa tyOpaivansa aikana.

Kyselyn analyysi aloitettiin heti kehityskeskustelujen paattymisen jalkeen. Tu-
lokset laskettiin ja analysoitiin Excell- ohjelman avulla. Excell ohjelmalla laadit-
tiin jokaiselle vastaajalle henkilokohtainen kuvaus osaamistasostaan seka koko
osaston yhteinen osaamiskuvaus. Jokaisen vastaajan lomakkeista laskettiin
keskiarvot eri osaamistasoille. Tuloksissa esitellaan osaamisalueiden keskiarvot
ryhmatasolla hoitajien itsearviointina seka osastonhoitajan arviointina. Arviointe-

ja havainnollistetaan rinnakkaisilla profiilikuvioilla.

9.3 Osaamiskartoituslomakkeen laatiminen

Osaston henkilokunnasta koostuva projektiryhma tyodskenteli yhdessa projekti-
paallikon kanssa osaamiskartoituslomakkeen laatimiseksi. Projektipaallikkd toi
tydskentelyyn teoriapohjaa, johon osaamiskartoituslomake voisi pohjautua. Pro-
jektirynma tutki kirjallisuuden ja oman kokemuksensa pohjalta, millaista osaa-

mista osastolla tarvitaan.

Selvitys ei ollut kattava, vaan kuvasi sitd osaamista, joka osastolla koettiin tar-
kedna. Osaamisalueet jaettiin viiteen osa-alueeseen: psykiatriseen osaami-
seen, geropsykiatriseen osaamiseen, osastotyohon liittyvaan osaamiseen, tyo-

elamaosaamiseen, ja arvo-osaamiseen.

Jokainen osaamisalue koostui yhdesté tai useammasta osaamisesta, jotka on
yhdessa projektiryhman kanssa jaoteltu osaamistasoihin. Taso 1 kuvasi noviisi-
osaamista, taso 2 oli valitaso, jota ei ole erikseen avattu. Taso 3 kuvasi perus-

osaamista, taso 4 oli valitaso ja taso 5 kuvasi erikoisosaamista.
Psykiatrisella osaamisalueella mitattiin:

1) Luottamuksen rakentamisen osaamista. Tassa osaamisessa on tarkeaa aktiivi-

sen ja heijastavan kuuntelun taidot, potilaan tarinan ymmartaminen ja sen vali-
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dointi, potilaan yhteistydssa pitaminen, ja tavoitteellinen tydskentely potilaan
ongelman kanssa.

2) Haastattelu- ja tulotilanneosaamista. Tassé osaamisessa on tarkeaa taito selvit-
taéd potilaan tilanne mahdollisimman laajasti ja selkeasti, samalla pitéden potilas
yhteistydssa. Samalla arvioidaan ja rakennetaan motivaatiota. Erityisen tarkeaa
on selked raportointi hoitotiimille, jottei paallekkaista ja ylimaaraista tyota tulisi.

3) Psykoedukaatiota. Tassa tarkeaa on valittaa potilaalle hoitajan tietoa tAman sai-
raudesta, opettaa hoitoa ja oireidenhallintaa, ja ottaa my®ts omaiset huomioon
tietoa jakaessaan. Tarkoituksena on opettaa potilasta ja omaisia paremmin sel-
viaméaan sairauden tai hairion kanssa.

4) Nayttoon perustuvaa toimintaa. Taméa osaamisalue vaatii kiinnostusta ja taitoa
etsia tutkittua tietoa hoitopaatoksia ja hoitomenetelmia tukemaan.

5) Toimintakyvyn yllapitamistd. Tassa tarkeaa on tiedostaa psykiatristen hairididen
ja sairauksien vaikutus toimintakykyyn, selvittaa, millaista tukea potilas yksil6lli-
sesti tarvitsee myds laajemmassa kuvassa kuin vain osastolla, ja auttaa potilas-
ta rakentamaan ja yllapitaméaan motivaatiota toimintakyvyn yllapitamiseksi.

6) Terapeuttista hoitosuhdetta ja terapeuttisia menetelmia. Tassa tyontekija ym-
martad keskeiset menetelmat ja osaa muuntaa ne kaytadnnossa potilasta tuke-
vaksi kokonaisuudeksi. Osastonhoitajan paatoksella keskeiseksi terapeuttiseksi
l&hestymistavaksi valittiin kognitiivinen terapia, koska sen on todettu olevan tu-
loksellinen my6s geropsykiatrisessa hoitotydssa. Kaikki terapeuttinen lisdkoulu-

tus ja sen kayttd osastotytssa katsottiin hyodylliseksi.
Osastotyohon liittyvélla osaamisella mitattiin:

1) Havainnointia. Tassa tarkeda on kyeta havainnoimaan potilaan vointia eri tasoil-
la, tekematta turhia tulkintoja, ja raportoimaan havainnot selkeasti eteenpdin
hoitotiimille.

2) Lainsdadantbosaamista. Tassa osaamisessa tarkeaa on tietdd, mitka lait oh-
jaavat psykiatrista osastohoitoa, tietdd, mista lait 16ytavat, ja paivittda osaamis-
taan naista saanndllisin valein.

3) Laakehoito-osaamista. Tassa mitattiin 1&&kehoito-oikeuksien tietimysta ja nii-
den mukaan toimimista, ladketietoutta niin, ettd hoitaja pystyy seuraamaan laa-
kehoidon onnistumista, ja kertomaan la&kehoidosta potilaalle ja tAman omaisil-

le.

Geropsykiatrisessa osaamisalueessa mitattiin:
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1) lk&antymiseen liittyvien muutosten tuntemista. Tass& mitattiin hoitajien tieta-
mysta ikaantymiseen liittyvistd muutoksista ja siitd, miten he pystyivat potilaan
kanssa niita kasittelemaan.

2) Somatiikan vaikutusten huomioimista ja somaattista hoitamista. Tassa tarke&é
on ymmarrys siitd, miten somatiikan ongelmat vaikuttavat ikdantyvan potilaan
vointiin. Tarkedd on my6s somaattisten mittausten ja hoitotoimenpiteiden
osaaminen.

3) lkaantyneen psyykkisten hairididen tuntemista. Tassa tarkeda on teoriatietoa
ikaantyneen psyykkisista hairidista ja taito niiden kohtaamiseen.

4) Muistihdiriiden tuntemista. Tassa tarkeda on se, ettd hoitajat tietavat, milta
muistihairiot nayttavat, tietavat, millaisia tutkimuksia ja laakityksia naihin kuuluu,

ja osaavat kohdata muistihairidisen potilaan.
Arvo-osaamisessa mitattiin HUS:n arvojen nakymista tyontekijan toiminnassa.
Tybelamaosaamisessa mitattiin:

1) Tietoteknistd osaamista. Tass& mitattiin tietotekniseen toimintaan liittyvien
saantojen tuntemista, kykya kayttdd monipuolisesti potilastietojarjestelmaa, ja
muita hoidossa kaytettavia tietoteknisia laitteita.

2) Tiimitydn osaamista. Tassé mitattiin vastaajien yhteistyotaitoja, kykya olla yhte-
na jasenena tiimissa, ja ottaa tiimin tarpeet huomioon.

3) Tyohyvinvointiosaamista. Tassa mitattiin tydntekijan kykya pitaa huolta omasta

jaksamisestaan ja turvallisuudestaan.

9.4 Eettisyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuva tutkimus edellyttaa tutkittavan ihmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittamista. Tutkijan vastuulla ovat seuraukset, joita tutkimus

saattaa tutkittavalle aiheuttaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Tutkimus oli tydhon liittyvan osaamisen kartoittaminen, siina ei arvioitu tyonteki-
jbiden persoonaan liittyvia ominaisuuksia. Tavoitteena oli saada jokaisen tyon-

tekijdn nykyinen osaaminen kartoitettua ja selvittya, miten sité voidaan kehittaa.
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Osaamisen kartoitus suoritettiin joka tapauksessa vuosittaisessa kehityskeskus-
telussa. Tyontekijat kirjoittivat kuitenkin alle suostumuksen siitd, saako heidan
tietojaan kayttaa tutkimuksessa. Jokaisen tytskentelijan tiedot kasiteltiin tutki-
muksessa anonyymisti, vain osastonhoitaja tiesi tutkittavien henkil6llisyyden.
Tyontekijdille jarjestettiin informaatiotilaisuus kyselysta, jossa myods selvitettiin
se, mihin tuloksia kaytetaan. Vuorotytssa kaikki eivat paase fyysisesti infotilai-
suuteen, joten kaikille osallistujille lahetettiin myds sahkdinen tiedote kyselysta.
Kysely oli lomakepohjainen, jokainen vastaaja sai oman itsearviointilomakkeen.
Lisaksi osastonhoitaja arvioi jokaisen erillisella lomakkeella kehityskeskustelus-
sa. Kyselyn yhteyteen liitettiin saatekirje (Liite 1). Yksittisten tyontekijoiden
osaamisia ei esitelty julkisesti, vaan ne kaytiin lapi tyontekijan kanssa esimies-
ten toimesta. Yhdessa tutkittiin tiimin kokonaisosaamista ja sen kehittamistavoit-

teita.

Koska sairaala sijaitsee pienella paikkakunnalla, haluttiin kyselyyn osallistunei-

den henkil6llisyytta suojella silla, ettei sairaalan nimeé julkisteta raportissa.

Tutkimustulokset vedettiin yhteen Excel-ohjelmaan, jossa ne séilytettiin tutkijan
muistitikulla. Kyselyn tutkimusaineistoa ei havitetd, vaan se jaa esimiesten hal-

tuun seuraavaa osaamiskartoitusta varten pohjatiedoksi.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuuden ja validiuden kautta. Re-
liaabeliuudella tarkoitetaan sita, etteivat tutkimuksen tulokset ole sattumanva-
raisia. Validiudella tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd sen on tar-
koitus mitata. (Hirsjarvi, 2007, 226.)

Tutkimuksen luotettavuus taattiin huolellisen osaamistasojen maarittAmisen
kautta suhteessa niihin osaamisiin, jotka olivat psykogeriatrisella osastolla olen-
naisia. Osaamiskartoituskysely esitestattin YAMK opiskelijoilla. Esitestauksen
jalkeen korjattin muutamia kohtia kyselylomakkeessa, jotta se oli paremmin

ymmarrettavissa.
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10 TULOKSET

Kyselyyn vastasi osaston 15 tyontekijasta 13, vastausprosentti oli 86,7 %. Vas-
taajista kolme oli sairaanhoitajia (23,1 %) ja lopuilla vastaajista oli toisen asteen
koulutus. Vastaajista vain yksi oli l&hihoitaja, siksi mielenterveyshoitajat ja lahi-

hoitaja kaikki tilastoidaan toisen asteen koulutuksiksi.

Vastaajista kolmella (23,1 %) oli alle viiden vuoden tyokokemus, kolmella (23,1
%) oli alle kymmenen vuoden kokemus, ja lopuilla (53,8 %) oli yli 11 vuoden

kokemus.

Osaamiskartoituksesta saadut keskiarvot (ka) ovat laskettu asteikosta, jossa 1

edustaa heikointa osaamista ja 5 vahvinta.

10.1 Koko osaston osaaminen

Osaston yhteisessa osaamisprofiilissa (Kuva 2) nakyy, etta vahvin osaaminen
lOytyi tyOelama-osaamisesta, osastotydohon liittyvasta osaamisesta, ja geropsy-
kiatrisesta osaamisesta. Osastonhoitaja ja tyontekijat antoivat geropsykiatriselle
osaamiselle ja osastotyohon liittyvalle osaamiselle saman arvion (ka 3,8), kun
taas tydelamaosaamisessa osastonhoitaja arvioi osaamisen hieman parem-

maksi kuin tydntekijat. (Osastonhoitaja ka 3,9, tyontekijat ka 3,8).

Kehitettavaa l0ytyi psykiatrisen osaamisen alueelta sek& arvo-osaamisen alu-
eelta. Naissd molemmissa tyontekijat arvioivat osaamisen hieman korkeam-
maksi kuin mitd osastonhoitajan arvio oli. Psykiatrinen osaaminen: tyontekijat
ka 3,9 ja osastonhoitaja ka 3,6. Arvo-osaaminen: tyontekijat ka 3,9 ja osaston-
hoitaja ka 3,5.
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Koko osasto

e=@== [tsSearvio e=@==(s.hoit. Arvio

Psykiatrinen
osaaminen

Tyoelama osaaminen

Arvo-osaaminen .
osaaminen

Kuva 2. Koko osaston osaamisprofiili

10.2 Osaaminen ammattiryhmittain

Osastotyohon liittyva
» osaaminen

Geropsykiatrinen

Toisen asteen tyontekijoista 50 %:lla oli yli 11 vuoden tyokokemus, 20 %:lla 6-

10 vuoden kokemus, ja 30 % alle viiden vuoden kokemus. Osaamisprofiilissa

(Kuva 3) vahvin osaamisalue ryhmalla oli tydelamaosaamisessa (Tyontekijat ka

4,1, osastonhoitaja ka 3,8). Eniten kehitettdvaa oli psykiatrisen hoidon osaa-

misalueella (Tyontekijat ka 3,9, osastonhoitaja ka 3,5) ja arvo-osaamisessa

(Tyontekijat ka 3,6, osastonhoitaja ka 3,4). Osastotyohon liittyvd osaaminen oli

tyontekijoiden arvioimana ka 3,7 ja osastonhoitajan arvioimana ka 3,6. Seka

osastonhoitaja etta tyontekijat arvioivat geropsykiatrisen osaamisen tasolle ka

3,6.
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2. aste

e [tsearvio ==@==(Os.hoit. Arvio

Psykiatrinen
osaaminen

Osastotyohon liittyva

Tyoelama osaaminen :
osaaminen

Geropsykiatrinen

Arvo-osaaminen :
osaaminen

Kuva 3. Ammattiryhmittainen arvio, toisen asteen koulutuksen kayneet

Sairaanhoitajaryhmassa vastaajia oli kolme. Heista kahdella oli yli 11 vuoden ja

yhdella 6-10 vuoden tyokokemus.

Osaamisprofiilissa (Kuva 4) vahvin osaamisalue sairaanhoitajilla oli geropsykiat-
risessa osaamisessa (tyontekijat ka 4,4, osastonhoitaja ka 4,6) ja osastotyohén
littyvassa osaamisessa (tyontekijat ka 4,2, osastonhoitaja ka 4,5). Arvo-
osaamisen tyontekijat arvioivat ka 4,3 ja osastonhoitaja ka 4. Psykiatrisen
osaamisen tyontekijat arvioivat ka 4,1 ja osastonhoitaja ka 3,9, tybelamaosaa-

misen tyontekijoiden itsearvio oli ka 4 ja osastonhoitajan arvio ka 3,9.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Merja Koponen



Sairaanhoitajat

=—@— |tsearvio Os.hoit. Arvio

Psykiatrinen

osaaminen
5

Osastotyohon liittyva

Tyoelama osaaminen .
osaaminen

Geropsykiatrinen
osaaminen

Arvo-osaaminen

Kuva 4. Ammattiryhmittainen arvio, sairaanhoitajat

10.3 Osaaminen tyokokemuksen mukaan

Noviisiryhmassa, eli hoitajilla, joilla oli alle viiden vuoden kokemus, oli kolme
vastaajaa. Kahdella vastaajista oli alle kahden vuoden ja yhdella 2 - 5 vuoden
kokemus. Osaamisprofiilissa (Kuva 5) vahvin osaaminen I6ytyi arvo-
osaamisesta (Tyontekijat ka 3,7 ja osastonhoitaja ka 3,3) ja tydelamaosaami-
sesta (Tyontekijat ka 3,5, osastonhoitaja ka 3,2). Psykiatrisen osaamisen tyon-
tekijat arvioivat ka 3,1 ja osastonhoitaja ka 2,8. Osastoty6hon liittyvan osaami-
sen arvioivat seka tyontekijat ettda osastonhoitaja tasolle ka 2,8. Tyontekijat ar-
vioivat geropsykiatrisen osaamisen tasolle ka 2,9 ja osastonhoitaja tasolle ka
3,2.
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Alle 5 v kokemus

=== |tSearvio Os.hoit. Arvio

Psykiatrinen

osaaminen
5
4

T : > Osastotyohon liittyva
Tyoelama osaaminen . .

2 osaaminen
1 /

Geropsykiatrinen

Arvo-osaaminen .
osaaminen

Kuva 5. Arvio tyokokemuksittain, alle 5 vuoden tytékokemus.

Ryhméssa. Jossa tyokokemusta oli 6 — 10 vuotta, oli kolme vastaajaa, kaksi

mielenterveyshoitajaa ja yksi sairaanhoitaja.

Osaamisprofiilissa (Kuva 6) vahvin osaaminen ryhmassa oli tydelamaosaami-
sessa (Seka tyontekijat ettd osastonhoitaja arvioivat tasolle ka 4,2). Psykiatri-
nen osaaminen oli tydntekijdiden itsearviossa tasolla ka 3,8 ja osastonhoitajan
arviossa ka 3,7. Osastoty6hon liittyvd osaaminen oli tyontekijoiden arviossa ka
3,7 ja osastonhoitajan arviossa ka 4. Geropsykiatrinen osaaminen tydntekijoi-
den itsearviossa oli ka 3,8 ja osastonhoitajan arviossa ka 3,9. Tyontekijat arvioi-

vat arvo-osaamisen tasolle ka 3,7, osastonhoitaja tasolle ka 3,3.
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6-10 v kokemus

e=@u= [tsearvio ==@== (s hoit. Arvio

Psykiatrinen
osaaminen

Osastotyohon liittyva

TyGelama osaaminen .
Oosaaminen

Geropsykiatrinen

Arvo-osaaminen :
osaaminen

Kuva 6. Arvio tyokokemuksittain, 6 — 10 vuoden tyokokemus.

Vastaajista yli puolet (53,8 %) kuului ryhmaan, jossa tyokokemusta oli yli 11
vuotta. Vastaajista viisi oli toisen asteen koulutuksen saaneita ja kaksi sairaan-

hoitajia.

Osaamisprofiilissa (Kuva 7) vahvin osaaminen oli osastotyohon liittyvassa
osaamisessa (Tyontekijat ka 4,3, osastonhoitaja ka 4,2) ja geropsykiatrisessa
osaamisessa (Tyontekijat ka 4,2, osastonhoitaja ka 4,1). Tydntekijat arvioivat
psykiatrisen osaamisen tasolle ka 4,4 ja osastonhoitaja tasolle ka 3,9. Arvo-
osaaminen oli tyéntekijoiden itsearviossa ka 4,1 ja osastonhoitajan arviossa ka
3,7. Tybelaméaosaaminen oli tyontekijoiden arvioimana tasolla ka 4,1 ja osas-
tonhoitajan arvioimana tasolle ka 3,9.
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Yli 11v. Kokemus

—@=— |tsearvio ==@=0s.hoit. Arvio

Psykiatrinen

osaaminen
5

Osastotyohon liittyva

Tybelama osaaminen 2
osaaminen

Geropsykiatrinen

Arvo-osaaminen .
osaaminen

Kuva 7. Arvio tyokokemuksittain, yli 11 vuoden tyokokemus.
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11 JOHTOPAATOKSET

11.1 Koko osaston osaaminen

Koko osaston osaaminen on keskiarvoltaan hyvélla tasolla ja nain antaa mah-
dollisuudet tulokselliselle tyoskentelylle ja sille, ettd osaamista voidaan kehittaa
jatkossakin. Suurin osa vastanneista oli tydskennellyt alalla jo pitkdan ja tama
nostaa kokonaistulosta. Tama takaa myos hyvat mahdollisuudet kayttaa noviisi

— kokenut tyoparia kehittamisessa.

Osaston vahvuus ehdottomasti on geropsykiatrinen osaaminen, joka on my6s
osaston avainosaamisala. Osasto kuitenkin lopetetaan ja tyontekijat siirtyvat

toisiin psykiatrian yksikoihin. Talloin psykiatrisen osaamisen tarve korostuu.

Koko osaston tuloksissa oli huomattavissa se, etta psykiatrista osaamista arvioi-
tiin ylakanttiin. Tata selittdd se, etta monet vastaajista kokivat, ettd luottamuk-
sen rakentaminen ja toimintakyvyn yllapitdminen olivat erinomaisella tasolla.
Tassa saattaa jaada nakemattd naiden osaamisten syvempi ymmartaminen.
Itsearviointiin saattaa myos vaikuttaa vastaajan halu nayttda itsensa parem-

massa valossa tai vastaajan kokemattomuus itsearvioinnissa (Leinonen 2014).

11.2 Osaaminen ammattiryhmittain

Suurin osa vastaajista oli toisen asteen koulutuksen saaneita ja kolme vastaa-

jista oli sairaanhoitajia.

Tuloksissa sairaanhoitajien osaaminen oli vahvempaa ja tasaisempaa kuin toi-
sen asteen tyontekijoiden. Sairaanhoitajilla on osastolla suurempi vastuu ja siksi

tama tulos oli tavoitteenmukainen.

Toisen asteen vastaajien tuloksiin saattaa vaikuttaa se, etta vastaajien joukossa

oli noviiseja, joita ei sairaanhoitajien joukossa ollut.
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Toisen asteen koulutuksen omaavilla oli kehitettdvaa arvo-osaamisen osaamis-
alueella. Toisen asteen tyontekijoilla myds psykiatrinen osaaminen oli yksi ke-
hittdmisalue. Sairaanhoitajilla oli useammin aliarvioita suhteessa osastonhoita-
jan arvioon, kun taas toisen asteen koulutuksen saaneilla oli useammin yliarvioi-

ta.

11.3 Osaaminen kokemuksen mukaan

Tuloksissa nakyy selkeasti osaamisen vaihtelu eri kokemuksen omaavien kes-
ken. Noviiseilla (alle viiden vuoden kokemus) osaaminen oli kautta linjan viela
melko perustasolla. Osassa noviisien vastauksissa nékyy vaikeus arvioida
omaa osaamistaan, sitd joko yliarvioidaan tai aliarvioidaan. Tassa ryhmassa

odotetustikin nakyy joka alueella kehittamisen tarve.

Keskipitk&dn kokemuksen (5-10 vuoden kokemus) omaavilla oli osaaminen jo
melko hyvalla tasolla ja he arvioiva osaamistaan melko realistisesti, mutta myos
yli- ja aliarviota 10ytyy. Heikoin osaamisalue talla ryhmalla oli arvo-osaaminen.

Muuten osaaminen oli kautta linjan hyvalla tasolla.

Pitk&n kokemuksen (yli 11 vuoden kokemus) omaavilla osaaminen oli hyvalla
tasolla, keskiarvot 4:n molemmilla puolilla. Yllattavaa, etta juuri talla ryhmalla oli
eniten yliarviota itsearvioissaan. Mahdollisesti tahan vaikuttaa se, etta tyonteki-
jat alkavat luottaa likaa omaan osaamiseensa, kun huomaavat sen kehittyneen

hyvélle tasolle. Mygs talla ryhmalla suurin kehittdmistarve oli arvo-osaamisessa.

11.4 Geropsykiatrinen osaaminen

Geropsykiatrinen osaaminen on kaiken kaikkiaan osaston vahvin osaaminen ja
vastaa osaston nykyhetken tarpeisiin erinomaisesti, onhan tdmé& osaamisalue
osaston avainosaamista. Taman osaamisen merkitys on osastolla ymmarretty
hyvin ja sitd on mité ilmeisimmin maaratietoisesti kehitetty. Tarve muuttuu osas-
ton lopetuksen yhteydessa, mutta télle osaamiselle on tarvetta myos toisilla
osastoilla. Vastaajien osaamista voidaankin kayttaa geropsykiatrisen osaami-
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sen kehittdmisessd uusissa yksikdissd. Samalla, kun vastaajat perehdyttavat
uusia tyontekijoita tassa osaamisessa, myos heidan osaamisensa kehittyy enti-

sestaan.

11.5 Osastoty6hon liittyva osaaminen

Tama on psykiatrisen osaston tyontekijdilla perusosaamista, joka tulisi olla mel-
ko vahva, ettd osasto pystyy toimimaan tarkoituksenmukaisesti. Tuloksissa na-
kyykin, ettd tama osaaminen on melko vahvaa lahes kautta linjan. Vahvinta ta-
ma on pitkdn kokemuksen omaavilla ja heikointa noviiseilla. Tata voidaankin
parhaiten kehittaa tyoparityoskentelylla, noviisit oppivat tata kokeneempien
opastettavina.

11.6 Psykiatrinen osaaminen

Talla alueella on kautta linjan kehittdmisen tarvetta. Talla alueella oli myos vas-
tauksissa paljon yliarviota. Tata selittaa se, etta kaikki vastaajista arvioivat luot-
tamuksen rakentamisen ja toimintakyvyn yllapitdmisen mitta-asteikon ylapaa-
han (4 — 5). Naméa alueet koetaan ilmeisesti sellaisiksi, ettéd ne voi osata ilman
erityistd harjoitusta, persoonan kautta. Silloin jad kuitenkin nakemattd naiden
alueiden tekninen osaaminen, jota harvemmin noviiseilla on kuitenkaan kerty-
nyt. Mydskaan kyselylomakkeessa ei ilmeisesti tarpeeksi hyvin avattu naiden
alueiden vaatimuksia, koska niiden arvio jokaisella vastaajalla osui asteikon

ylapaahan.

Erityisen heikkona osaamisena psykiatrisen osaamisalueen sisalla on nayttéon
perustuva toiminta. Tatad aluetta on tarkea kehittaa: esimeriksi tiimikokousten
yhteydessa voi tata aluetta vahvemmin nostaa esiin. Tama alue takaa toimivan

hoidon asiakkaille ja siten vastaa myds arvo-lupauksiin.

Taman alueen kehittymiseen kannattaa satsata ulkopuolisin koulutuksin, vaikka

myo6s osaston vaihto tuo uudenlaista naktkulmaa tdhan osaamiseen.
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11.7 TyGelamaosaaminen

Tama osaamisalue on myo6s vastaajien keskuudessa vahvaa. Noviiseilla on eni-

ten kehitettavaa myads talla alueella.

Talla osaamisalueella on kuitenkin yksi osaaminen, joka on melko uutena mu-
kana. Taméa& osaaminen on tietotekninen osaaminen. Tassa yksittaisessa
osaamisessa nuoremmat tyontekijat ovat vahvempia ja kokeneemmille tyonteki-
joille tama saattaa olla alue, jota jopa vastustetaan. Tatd osaamista kuitenkin
nykypaivana tarvitaan paivittain osastotydssa. Se kehittyy jatkuvasti ja vaatii
jatkuvaa taitojen harjoittamista. Sairaalat jarjestavat omia koulutuksia tietotek-
nisten taitojen kehittamiseen, mutta olisi hyva, ettd myds osastolla tarpeen mu-

kaan olisi mahdollista kayttaa aikaa taitojen harjaannuttamiseen.

11.8 Arvo-osaaminen

Tama osaamisalue on eniten kehittdmista kaipaava alue, sama ilmié nakyy la-
hes kaikilla vastaajilla. Tama on myo6s lahes kautta linjan yliarvioitu alue. Mah-
dollisesti arvo-osaaminen on jaanyt osastotydssa irralliseksi tai osaamista ei
nahda erityisen tarkedna. Tahan voi vaikuttaa se, ettd arvot ovat jaéneet abst-
raktille tasolle, eivatka tyontekijat tieda, millaiselta arvojen mukaan toimiminen

kaytanndssa nayttaa.

Arvokeskustelua kannattaisi tyoyhteisdssa lisata ja tiimissa pohtia sita, miten

arvot konkreettisesti potilastydssa nakyvat.
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12 POHDINTA JA ARVIOINTI

12.1 Arviointi

Kehittamistydlla oli hyvat lahtékohdat, silla oli selva tarve ja tilaus tyolle l&htikin
osastolta. Paatds osaston lopettamisesta tuli tydn aloittamisen jalkeen ja se vai-

keutti ja pitkitti prosessia. Kehittamisty6 paatettiin kuitenkin saattaa loppuun.

Projektin tavoitteena oli tehda osaamiskartoitus geropsykiatrian osaston henki-
I6kunnalle ja siten selvitta&, millaisia ja minka tasoisia osaamisia osastolla on.
Tarkoituksena oli kartoituksen pohjalta laatia kehittamissuunnitelma osastolle.
Tavoite saatiin projektin puitteissa taytettyd, osaamiskartoituslomake laadittiin ja
osaamiskartoitus suoritettiin osaston henkilékunnalle. Koska osasto ei saman-
laisena enaé jatkanut, ei tarkoitusta saatu suunnitelman mukaisesti taytettya.
Yhteisen kehittdmissuunnitelman sijaan osaamiskartoitusten tulosten pohjalta
osastonhoitaja kavi tyontekijoiden kanssa lapi henkilokohtaiset kehittdmissuun-

nitelmat. Tassa raportissa ei kehittdmissuunnitelmia esiteta.

Psykiatrisesta osaamisesta on hankalaa tehda osaamiskartoitusta, koska harva
asia on samalla lailla mitattavissa, kuin esimerkiksi somaattisessa hoitamises-
sa. Toisaalta kattavan osaamiskartoituksen tekeminen psykiatrian osastolle on
haastavaa ja siita tulisi lian kankea tydvaline. Niinpa tassa tyossa paadyttiin
mittaamaan niitd osaamisia, jotka osastolla tydskentelevat hoitajat kokivat tar-
keiksi.

Tassa tyossa ei kaytetty nykyisen osaamisen vertaamista tavoiteosaamiseen,
koska haluttiin saada toinenkin ndkdkulma osaamisen arviointiin. Niinpa tyonte-
kijoiden itsearviota verrattiin osastonhoitajan arvioon jokaisen vastaajan osaa-
misesta. Osastonhoitaja on toiminut osastolla pitkdan ja tuntee tyontekijdnsa

hyvin.

Projektipaallikolla oli kokemusta projekteissa toimimisesta, muttei projektipaal-

likkyydesta. Taméa on toisaalta ollut hyva ja toisaalta huono asia. Projektipaallik-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Merja Koponen



k6 on ymmartanyt, ettd projekteissa voi tulla yllatyksia, joihin tulee tavalla tai
toisella sopeutua. Toisaalta projektipdallikolla oli suunnitelmavaiheessa liian

kirea aikataulusuunnitelma.

Projektitydssa suurimmat hankaluudet olivat yhteisen tydskentelyajan |6ytami-
sessa projektiryhman ja ohjausryhman tapaamisille. Projektipaallikolla oli oma
ty0, joka vaikeutti aikojen sopimista. Projektiryhmé&n jasenet tekivat kaikki kolmi-
vuoroty6ta, joten samaan aikaan ei saatu kaikkia aina paikalle. Osaston lopet-
tamispaatos lisasi osaston kiireita ja aikojen sopiminen kavi entistd hankalam-
maksi. Projektiryhman motivaatio tydskentelyyn pysyi kuitenkin hyvana. Projek-
tiryhma onnistui tapaamaan yhteensa kolme kertaa. Ohjausryhma tapasi kaksi
kertaa, lisaksi tyo esiteltiin osastonhoitajalle ja ylihoitajalle kevaalla 2016. Osas-
ton lopettamispdatoés ja siihen liittyvat tehtavat seka aikataululliset ongelmat

pitkittivat kehittdmistyon prosessia usealla kuukaudella.

Osastonhoitaja toimi myds projektipaallikon mentorina. Mentorointi tapahtui ty6-

ryhmien tapaamisten yhteydessa ja sdhkdpostitse.

12.2 Pohdinta

Osaamisen mittaaminen on tarke&d osa tyon kehittdmista ja tyontekijdiden kehit-
tymista. Sen kaytté on lisddntymaan pain. Psykiatrian alalla osaamiskartoitusta
kaytetaan verrattaen vahan. Osaamisen mittaaminen psykiatriassa on hanka-
lampaa, kun suuri osa tydtehtavista on sen luontoisia, ettd niiden osaamista on
hankala objektiivisesti mitata. Tarvetta osaamisen mittaamiselle psykiatriassa

kuitenkin on.

Tasséd osaamiskartoituksessa eniten yliarvioita tuli nimenomaan psykiatrisen
osaamisen alueella. TAma saattaa johtua siita, ettd moni koki oman osaamisen
erinomaiseksi luottamuksen rakentamisessa ja toimintakyvyn yllapitamisessa.
Mahdollisesti kyselylomakkeessakaan ei ole tarpeeksi painotettu ndiden aluei-
den teoreettista osaamista. Moni kokee néiden osaamisen persoonaan liittyvak-
si tai vain yhdessa tekemiseksi. Talléin naiden osaamisten syvallisempi ymmar-

taminen ja kehittdminen ei samalla tavoin onnistu.
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Tutkimusosan tuloksista paéatellen itsearviointi menetelméné on suuntaa antava.
Uskoakseni itsearvion luotettavuutta lisdé se, jos osaamisesta ja sen kehittami-
sestd puhutaan osastolla positiiviseen savyyn, eika kenellakaan ole syyta pela-
ta, ettd osaaminen jollain alueella aiheuttaisi hankaluuksia esimerkiksi tyonjoh-
don kanssa. Tassa projektissa projektipaallikkd tunsi osaston henkildkunnan ja
tdma on saattanut vaikuttaa tutkimustuloksiin joko positiivisesti tai negatiivisesti.
Tuttuus on voitu kokea hyvana, luottamusta herattdvana asiana tai sitten tuttuu-

den takia on saattanut olla hankala vastata taysin realistisesti.

Sosiaali- ja terveysala kehittyy jatkuvasti ja sitd myotd osaamisvaatimukset
muuttuvat. Se, ettd tyontekija kykenee itse tunnistamaan kehittdmistarvetta jol-
lain osa-alueella tulisi n&hdé& merkkind hyvasta itsetuntemuksesta ja halusta
kehittya, ei siitd, etta olisi taidoiltaan huonompi.

Osaamiskartoituksessa, koko osaston tuloksissa, ei tulisi pyrkia siihen, etta tu-
los olisi erinomainen keskiarvoltaan, koska se on epéarealistinen odotus. Jarke-
vampaa on paivittda tavoiteosaamistaso aika ajoin ja seurata, milla tavoin hen-
kiloston osaamista olisi kehitettdva, jotta se vastaa nykyiseen tavoitetasoon.
N&ain osaston osaaminen pysyy jatkuvasti ajantasaisena. Samalla tehdaan sel-
vaksi, ettei osastolta odoteta erinomaista osaamista jatkuvasti, vaan hyvaa

osaamista ja jatkuvaa halua kehittya.
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