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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien
nakemyksia tehtavankuvastaan ja sen kehittamisesta vanhusten hoitoyksikois-
sa Meri-Lapin alueella. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoutta sairaanhoita-
jien tehtavankuvasta vanhusten hoitoyksikoissa ja hyodyntaa tata tietoa kehitet-
tdessa sairaanhoitajien tehtavankuvaa vanhustydssa. Tutkimustehtavina oli sel-
vittaa, minkalaisia nakemyksia sairaanhoitajilla on tehtavankuvastaan vanhus-
tydssa ja miten sairaanhoitajan tehtdvankuvaa voidaan heidan nakemyksensa
mukaan kehittaa tulevaisuudessa.

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja aineistokeruumenetelmana kaytettiin vapaamuo-
toista esseekirjoitelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin Meri-Lapin alueelta kuudesta
eri vanhustenhuollon yksikoissa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta (n=7) kevaalla
2015. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallon analyysia.

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajien nakemykset tehtavankuvas-
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raanhoitajan tehtavankuvan kehittaminen vaatii monen tekijan yhteensovittamis-
ta, jotta ammattitaito, tydtehtavien vaativuus ja hoitotydn toimivuus olisivat tasa-
painossa. TyOantajan ja esimiehen tuella sairaanhoitajan osaamista voidaan
kehittaa lisa - ja taydennyskoulutuksella, sairaanhoitajan tydajan ja resurssien
yhteensovittamisella ja moniammatillisen yhteistyon lisaamisella vanhustyon
yksikoihin. Sairaanhoitajan tehtdvankuvaa tarkasteltaessa myos koko vanhus-
tydssa toimivan tydyhteison perustehtavan ja tavoitteiden selkiyttaminen on ai-
heellista ja tarvitsee tydantajan kokonaisvaltaisen tuen.
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The purpose of this study was to describe the viewpoints of nurses working in
geriatric care units their work descriptions and the development opportunities in
geriatric care units in Sea Lapland area. The aim of this study is to increase the
knowledge about nurse’s work descriptions in geriatric units. Furthermore, the
objective is to find out, how nurses have experienced the realization of the work
description in elderly care and how the resulting information can later on be
used in the development of nurses’s work description. Research tasks of the
study were to find out what kinds of views nurses have about work description
in geriatric care and from the nurses’ viewpoint how the work description can be
developed in the future.

The study was qualitative and the method used for data collection was free-form
essays.The data was collected from six nurses working in different departments
of geriatric care units in Sea Lapland area during in the spring of 2015. The col-
lected data was analyzed by using inductive content analysis

Based on the results of the study of nurses views of the task descriptions and
their development consist of work tasks and work organization, training, co-
operation and the basic tasks. On the basis of conclusions, the development of
nurses’ work description requires coordination of many factors in order to keep
in balance professionalism, job complexity and the functionality of nursing .With
the support of the employer and supervisor nursing skills can be developed.
Further and continuing training, working time and resource coordination and
adding multi-professional cooperation are the means to improve nursing skills in
elderly care units. Examining nurse's work description, the basic tasks and the
objectives of the entire work in elderly care need clarification and require em-
ployer's comprehensive support.
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1 JOHDANTO

Nykypaivana tyoelama vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaamista ja itse-
naista paatoksentekoa. Yhteiskunnan nopea ja jatkuva muutos muuttaa hoito-
tyotd ja osaamisvaatimuksia. Hoitotyossa vaaditaan yha monipuolisempaa
osaamista, jatkuvaa oppimista ja osaamisen kehittamista (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2009,325.)

Laakarinkierrot ovat vahentyneet ja usein vastuu vanhuksen terveydentilan seu-
rannasta ja arvioinnista jaa sairaanhoitajille. Dicks, Chaplin & Hood (2013) tut-
kimuksen mukaan sairaanhoitajan tulee myos tietaa tyossaan, mita hoidollisia ja
paatoksentekoon liittyvia asioita han voi tehda ilman laakarin hyvaksyntaa. Su-
honen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro (2012) mukaan jatkossa tulisi tarkas-
tella ja korostaa ikaantyneiden hoitotydssa tyoskentelevan hoitohenkiloston
osaamisvaatimuksia, jotta ikdantyneiden ihmisten terveysongelmia arvioidaan
luotettavasti. Vanhusten hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa osaamisen

tulee olla laajaa ja monipuolista. (Venturato & Drew 2010.)

Ikdantyneiden maara kasvaa Suomessa seuraavien vuosikymmenien aikana
voimakkaasti. Kotihoidon painottaminen kansallisten tavoitteiden mukaisesti
vaikuttaa siihen, etta laitoshoidon asiakkaiden hoidettavuus muuttuu vaativam-
maksi. Vanhusten hoitoyksikoissa hoidettavat asukkaat ovat yha sairaampia ja
muistisairaiden osuus hoidettavista on entista suurempi. Muistisairaat ovat ge-
rontologisen hoitotyon asiakkaina kasvava ryhma, ja muistisairaiden ihmisten
parissa tehtava hoitotyd on yksi tarkeimmista gerontologisen hoitotyon erityis-
asiantuntijuutta vaativista alueesta. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 14; Vaha-
kangas 2010, 15.)

Kuntien on huolehdittava, etta vanhustyossa on riittdva ja ammattitaitoinen hen-
kilokunta jatkossakin. Lisaksi vanhuspalvelulaki (10 §) edellyttaa, etta kunnilla
on kaytettavissa monipuolista asiantuntemusta ja osaamista ikdantyneen vaes-

ton hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemis-



ta seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadu-
kasta jarjestamista varten. Erityisosaamista edellytetdan, hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, laakehoi-
don ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon alal-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhustyon sairaanhoitajien nakemyksia
tehtavankuvastaan ja sen kehittamisesta vanhusten hoitoyksikoissa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli lisata tietoutta sairaanhoitajien tehtadvankuvasta vanhusten-
hoitoyksikoissa ja hydodyntaa tata tietoa kehitettdessa sairaanhoitajien tehtavan-
kuvaa vanhustydssa. Sairaanhoitajat tyoskentelevat palvelutaloissa, palveluko-
deissa, vanhainkodeissa ja hoivakodeissa. Tutkimukseen osallistuvat sairaan-
hoitajat (n=7) tyoskentelevat kuudessa eri vanhustenhuollon yksikoissa julkisel-

la seka yksityisella puolella Meri-Lapin alueella.

Mielenkiintoni tutkimuksen aihevalintaan heratti oma pitka kaytannon kokemus
toimiessani eri vanhusten hoitoyksikdissa sairaanhoitajana. Vanhustyossa toi-
mivan sairaanhoitajan tehtadvankuvaa on tutkittu vahan ja aihetta syvemmin tut-
kimalla on mahdollista kehittaa sairaanhoitajan tyota vanhusten hoitoyksikoissa.
Tassa tutkimuksessa nakokulma painottuu vanhustyossa toimivien sairaanhoi-
tajien ammatillisen osaamiseen ja asiantuntijuuteen seka sairaanhoitajan tyon

kehittdmismahdollisuuksiin vanhustyossa.



2 SAIRAANHOITAJAN TEHTAVANKUVA HOITOTYOSSA

2.1 Sairaanhoitaja hoitotydn asiantuntijana

HoitotyOksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista, jota
tekevat hoitotyontekijat eli esimerkiksi eriasteiset sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat, katilot ja lahihoitajat. Hoitotyolla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten
antamaa hoitoa. Ammatillinen hoitaminen (professional caring) perustuu ihmi-
sen perusmotiiviin pitaa huolta itsestaan ja toisista ihmisista kayttaen hyvak-
seen ftaitoa, tietoa ja etiikkaa (professionaalisuuden, legaalisuuden ja eettisyy-
den kasitteet). Hoitoty0ssa kaytetaan toimintoja ja interventioita, jotka perustu-
vat tutkittuun tietoon, ammattilaisen kokemuksiin tai hyvaksi koettuihin kaytan-
teisiin. Hoitotyossa korostuu hoitajan toiminnallisuus, tydn suunnitelmallisuus,
tavoitteellisuus ja paamaarien saavuttaminen. (Eriksson ym. 2007, 33, 41; Ha-
ho, 2007, 245 ; Leino-Kilpi, 2010 ; Rasanen, 2011, 36 .)

Sanakirjan maaritelman mukaan asiantuntija on erikoistutkija tai spesialisti, jolta
asiantuntemuksen perusteella pyydetaan lausunto jostakin asiasta. Asiantunti-
jan synonyymeja ovat myds ammattilainen tai ammattimies. Asiantuntijan katso-
taan entista enemman kuuluvan osaksi rynmaa; han on kokemuksen ja laajan
erityistiedon haltija joko yhta tai useaa ammattirynmaa edustavassa tiimissa.
Asiantuntijuus muodostuu ja lisdantyy ryhman vuorovaikutuksen tuloksena.
Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajat kuuluvat asiantuntijatyon
luokkaan. (Hoitotydn vuosikirja 2011, 12—-14.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on poti-
laiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tyoskentelee eri toimintaymparistoissa, kuten
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seka yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin alueilla. Han toteuttaa ja kehittda hoitotyota, joka
on samanaikaisesti ehkaisevaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoita-
jakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat

ammatin sisallon syventamisesta, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyy-



den edistamisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya
vaeston hyvan olon edistymisena. (Opetusministerid 2006; Sairaanhoitajaliitto
2014.)

Sairaanhoitajan hoitotyon laaja asiantuntijuus sisaltda hyvan hoitotyon tietope-
rustan, vahvaa Kkliinistd ammattitaitoa, kyvyn hahmottaa asiakkaan hoitotarpeen
kokonaisuus, sisaistetyn eettisen arvoperustan, jatkuvaa oman osaamisen kou-
lutuksellista kehittamista seka hoitotyon kaytannon kokemusta itsenaisesti, hoi-
toa koordinoiden tai hoitotiimin johtamisvastuussa. Keskeiset periaatteet, joiden
varaan hyva hoito sairaanhoitajan tyossa rakentuu, ovat ihmisen kunnioittava
kohtaaminen, asiakaslahtoinen toiminta, kuntouttava tyoote ja hoito- ja palvelu-

ketjun saumattomuus. (Sairaanhoitajaliitto 2014;Ruontimo 2009, 23,30.)

Hoitotyon asiantuntijana sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitoty6ta, joka on
terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka
kuntouttavaa. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu hoitotietee-
seen ja hoitoty6ta tukeviin muihin tieteenaloihin, kuten ladke-, yhteiskunta- ja
kayttaytymis- seka luonnontieteisiin. Sairaanhoitajakoulutuksen tuottama am-
mattitaito ja osaaminen on ilmaistu ammattikorkeakoulujen tutkintovaatimuksis-
sa seuraavasti: Sairaanhoitaja auttaa, hoitaa, tukee ja kuntouttaa eri-ikaisia sai-
raita ihmisia seka auttaa heitd kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja
kuoleman. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat ammattikunnan perusteh-
tavan yhteiskunnassa ja tyon paaperiaatteet. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja
siina toimivien terveydenhuollon ammattihenkildiden tyon keskeisia tavoitteita
ovat vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, hyvinvoinnin tukeminen

seka turvallisuuden edellytysten luominen. (Ruontimo 2009, 17.)

Asiantuntijuudella tarkoitetaan hoitamisen kontekstissa dynaamisesti kehittyvaa
asiantuntijuutta. Asiantuntijuus nahdaan seka tyoyhteisdssa jaettuna asiantunti-
juutena etta yksilon sisdisena ammatillisena kasvuprosessina. Hoitotydon asian-
tuntijana sairaanhoitajalta vaaditaan hyvaa hoitotyon tietoa, taitoa, arvoperustan
merkityksen ymmartamista, jatkuvaa oman osaamisen kehittamista seka kay-
tanndn kokemusta hoitotyosta. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lippo-



nen, Ketola & Hietanen 2005, 22.) Asiantuntijuuden kehittymisen edellytyksena
on, ettd kollegat, johto ja koko tydyhteisO arvostaa ja tukee sen kehittamista.
Osaamisen jakamisesta ja yllapitamisesta syntyy parhaimmillaan tyén imua,
joka valittyy potilaaseen kuin tydyhteisdn jaseniin. (Korhonen, Ukkola & Isola.
2010; Sildtch 2011,23 ; Suomen Sairaanhoitajaliitto, 2014.)

2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen voidaan maaritella siten, etta hoitotyon asettamat kva-
lifikaatiovaatimukset vastaavat sairaanhoitajan kompetenssiin eli kykyyn hallita
oman ammattinsa tyodtehtavat ja toimintakokonaisuudet (Suikkala, Miettinen,
Holopainen, Montin & Laaksonen 2001, 14). Sairaanhoitajan osaamisalueeseen
kuuluvat toiminnallisten valmiuksien lisaksi yhteiskunnalliset, yhteistyo- seka
kriittisen ajattelun ja paatoksenteon taidot. Toiminnalliset taidot ovat niita, jotka
nakyvat sairaanhoitajan osaamisena kaytannon tilanteissa ja perustuvat tutkit-
tuun tietoon. Sairaanhoitajan osaamiseen sisaltyy kyky analysoida ongelmia,
aloitteellisuus, tilanteiden ja alan kehityksen ennakointikyky seka kyky ottaa
vastuuta tyokaytantdjen uudistamisesta. Nama taidot edistavat sairaanhoitajan
ammatillisten taitojen kehittymista, syventavat omien tyotehtavien ymmartamis-
ta ja lisdavat tietojen ja taitojen siirrettavyytta. (Hoitotyon vuosikirja 2011, 88 —
89.)

Tulevaisuus muuttuu, mutta osaaminen ei muutu. Terveyspoliittisten strategioi-
den mukaan sairaanhoitaja kohtaa tulevaisuudessa aiempaa monisairaampia ja
tiedostavampia potilaita. Hyvinvoinnin edistaminen ja asiantuntijuuden kaytto
lisdantyy sairaanhoitajan ty0ssa. Hoitotyossa tarvitaan teoreettista tietoa, ko-
kemustietoa ja hiljaista tietoa. Hyvin toimiva tydyhteisé osaa yhdistda ne kehit-

tyvaksi osaamiseksi. (Hoitotyon vuosikirja 2011, 97.)


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
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Kuvio 1. Sairaanhoitajan osaamisalueet. (Kassara ym. 2006, 3)

Kassara ym. (2006) kuvailee kymmenen sairaanhoitajan osaamisaluetta timan-
tin avulla. Timantin eri sarmat symbolisoivat sairaanhoitajan ammatin eri osaa-

misalueita, joista muodostuu ehja kokonaisuus. (Kuvio 1.)
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2.3 Sairaanhoitajan tyon kehittdamismahdollisuudet

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan Etene raportin
(2006) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus ja vel-
vollisuus on kehittaa ammattiosaamistaan, johon tarkeana osana kuuluvat eetti-
set taidot. Koulutuksessa on tavoiteltava sita, etta vanhustenhoidon eettiset pe-
riaatteet ja eettinen herkkyys tulevat olennaiseksi osaksi hoidon arkea. Tama
koskee niin kaytanndn hoitoa kuin vanhustenhoidon tutkimustakin. Sairaanhoi-
tajan tyon katsotaan olevan yhteiskunnallinen tehtava, jota maarittavat lait, ase-
tukset ja eettiset ohjeet. Yhteiskunta tai tydnantaja edellyttad sairaanhoitajalta
verkostoitumista, jonka avulla palveluista pyritdan luomaan saumattomia. Laa-
dukas lisa- ja taydennyskoulutus lisaa osaamista, jotta tehtavat voidaan hallita
tuloksellisesti. Kehittamistyo, koulutus, tutkimus ja johtajuus tukevat sairaanhoi-
tajaa kayttamaan vaikutusmahdollisuuksiaan yha laajemmin ja syvemmin hanen
pyrkimyksissaan vaikuttaa asiakkaiden/potilaiden hyvinvointiin. (Ruuskanen
2011, 88 — 90; Fakhr 2013, 12.)

Ammattikorkeakoulun tehtavana on kouluttaa ammattitaitoisia hoitotydn asian-
tuntijoita, joilla on valmiudet itsensa ja tydyhteisonsa jatkuvaan kehittamiseen.
Koulutuksen tulee vastata tydoelaman asettamiin vaatimuksiin, jolloin tarvitaan
kaytannon tilanteisiin sovellettavaa ajantasaista tietoa. Koulutuksen ja tyoela-
man tulee tukea sairaanhoitajaa reflektiiviseen ammattikaytantdéon ja omaehtoi-
seen ja pitkajanteiseen osaamisen kehittamiseen. Jatkossa tulisikin tarkastella
ja korostaa ikaantyneiden hoitotyossa tyoskentelevan hoitohenkiloston osaa-
misvaatimuksia, jotta ikaantyneiden ihmisten terveysongelmia pystytaan arvioi-
maan luotettavasti, ja niihin vastaamaan tehokkaasti. |kdantyneiden ihmisten
hoitotyon lisdantyneitd osaamisvaatimuksia tulee nostaa keskusteluun, jotta tyo
sailyy houkuttelevana. (Vehvilainen & Takaluoma 2007, 297; Voutilainen ym.
2009; 369; Suhonen ym. 2012.)

Kaarlelan (2013) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat toivovat gerontologista
hoitoty6ta erikoistumisalaksi, jotta alan arvostus nousee. Tydhonsa tyytyvaiset

sairaanhoitajat kehittavat omaa osaamistaan ja hoitotyon laatua. Tyotehtavien
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vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvat oman tyon organisointi ja toteutus, johtami-
nen ja henkilostoresurssit. Sairaanhoitajan toimenkuvan on oltava selkea ja
ammattiosaaminen on saatava kayttoon parhaalla mahdollisella tavalla. Jotta
ikaantyvien hoitotyo saisi tulevaisuudessa osaavia sairaanhoitajia ja ansaitse-
maansa arvostusta, tulee sen vaativuus tunnustaa. Vanhusten hoitotyo edellyt-
tda samanaikaisesti laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyota seka ge-
rontologista ja geriatrista erityisosaamista. (Eloranta & Virkki. 2012, 95; Kaarle-
la 2013, 58.)

Sairaanhoitajille (2014) tehdyn tydon vetovoimaisuutta ja tydhyvinvointia koske-
van kyselyn tulokset nostavat esille mm. tydvoimapulan. Henkilostomitoituksen
tavoitteeksi on saadetty 0,5 hoitajaa asiakasta kohden. Vanhuspalvelulain toi-
meenpanon seurantatutkimuksessa suunnitellun ja toteutuneen henkildstomitoi-
tuksen todettiin siirtyneen parempaan suuntaan. Opetus- ja kulttuuriministerio
on koulutuksen kehittamissuunnitelmassaan huomioinut henkiloston riittavyyden
iakkaiden hoitotydssa lisdamalla koulutuspaikkoja. Olisi kuitenkin tarpeen kiin-
nittdd huomiota myds osaamiskuvausten maarittelyyn, jotta opiskelijoiden kiin-
nostusta ikaantyneiden hoitotydhdn saataisiin lisattya. Myods sairaanhoitajien
tyoolobarometrin tulokset tukevat kasitysta siita, ettd uuden sukupolven sai-
raanhoitajat kaipaavat tiedollisia haasteita, tahtovat tehda tydnsa hyvin ja kehit-
tya tydssaan. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011; Koskinen, Sievers, Leino-
Kilpi, & Suhonen 2013; Kurikkala, Kaariainen, Kyngas & Elo 2015; Noro, Alasta-
lo, Finne-Soveri & Makela 2015.)

Jotta tulevaisuudessa uusia sairaanhoitajia saataisiin lisda vanhustyohon, pitaa
heidan osaamistaan kehittda esimerkiksi pitkdaikaisen hoidon asiantuntijasai-
raanhoitajamallia kehittamalla. Ruontimon (2009) mukaan sairaanhoitajan am-
matillisen asiantuntijatoiminnan mahdollisuuksia lisaamalla ja tukemalla Iahihoi-
tajaa entista syvempaan ammatinhallintaan voidaan saavuttaa seka vanhusten-
hoidon asiakkaiden, tyontekijoiden ettd yhteiskunnan kannalta merkittavia
myonteisia tuloksia. Uusien pitkdaikaisen hoidon asiantuntijasairaanhoitajan ja
vanhustenhoidon erityisosaajalahihoitajan mallien kayttoonotto voi osaltaan pa-

rantaa henkiloston tyohyvinvointia ja lisata alan vetovoimaisuutta seka vanhus-
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tyon arvostusta. Se palvelisi myos ikaihmisten hoidon laatusuosituksen toteu-
tumista ja loisi edellytykset jatkossakin vanhusten hyvalle hoidolle. Tarvitaan
laajaa yhteistoimintaa eri ammattiryhmien valilla, vuorovaikutteisia keskusteluja,
hyvaa dialogia ja rohkeaa johtamista. Pitkaaikaisen hoidon asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtavakuva tulisi hyvaksya itsenaisena, laaja-alaisena ammattitoimin-
tana. Vanhusten hoidossa sairaanhoitaja on potilaansa edustaja ja Iahin asian-
tuntija, jonka toimivalta hoitopaatoksissa tulisi valtuuttaa, laillistaa ja hyvaksya
kaytannon toiminnassa. Asiantuntijuuden edellyttamat tehtavakuvat tulee laatia
toimintayksikaittain ja asiantuntijatehtavien palkkaus tulee maaritelld tyon vaati-
vuuden mukaan oikeassa suhteessa muiden toimijoiden palkkaukseen. Myds
muita palkitsemisen muotoja tulisi mahdollisuuksien mukaan suosia kunnan
kaytantdja noudattaen. (Ruontimo 2009, 2-3, 48.)

Hyvat tulokset terveyden- ja sairaanhoitajien toiminnasta verenpaine-, sydan- ja
diabetespotilaiden ohjauksessa kannustavat kehittamaan ja laajentamaan te-
hostettua potilasohjausta osana kaikkien pitkaaikaissairaiden hoitoa ja seuran-
taa. Sairaanhoitajan taysi ammattiosaaminen olisi myos yhteiskuntataloudelli-
sesti perustelua henkilostovoimavarojen kayttéa. On nayttda siita, etta asian-
tuntijasairaanhoitajat voivat alentaa ikaantyneiden asukkaiden sairaalassaolon
kestoa ja paivystykseen siirtoja. Asiantuntijasairaanhoitajat voivat huolehtia tar-
peellisesta arvioinnista ja toimenpiteista ajoissa, kun ladkarit eivat pysty suuren
tydomaaransa vuoksi hoitamaan potilaita useissa ikdantyneiden hoitolaitoksissa.
Asiantuntijasairaanhoitajia tulisi lisata ensisijaisiksi hoitajiksi vanhusten hoitolai-
toksiin. (Ruontimo 2009, 25; Best Practice 2010, 14,19)

Ruontimon (2009) mukaan Opetusministerion koulutusohjelmien seka ammatti-
toiminnasta tehtyjen selvitysten (Opetushallitus 1994, Erkkila 2007, Lyhty 2007)
ja ammattinettitietojen perusteella voisi asiantuntija- ja erityisosaajatehtavia

luonnehtia esimerkiksi seuraavasti:

Sairaanhoitaja pitkaaikaisen hoidon ja hoitosuhteen asiantuntijana:
« toimii itsenaista ammatillista paatoksentekotaitoa osoittaen
* havainnoi ja huomio kokonaisvaltaisesti yksilon/ asiakkaan/potilaan
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* arvioi ja tekee perusteltuja vaihtoehtoisia toimintavalintoja

* soveltaa asiakaskohtaisesti tietoperustaa

* 0saa hoitotoiminnasta viestinnan ja tiedottamisen

* tunnistaa oman ammattitoiminnan ja osaamisensa rajat

+ toimii kokonaisuudet huomioiden hoidon koordinoijana ja hoitotiimin vastuulli-
sena johtajana. (Ruontimo 2009, 60 — 61.)

Vanhusten elamaa ei pida likaa medikalisoida, vaikka ikaantyminen kiistatta tuo
mukanaan monisairautta ja useita samanaikaisesti hoidon tarvetta aiheuttavia
vaivoja. Pitkaaikaisessa hoidossakin tulee sailyttda elaman muut ulottuvuudet ja
panostaa vahvasti hoidettavan kokonaisvaltaiseen parhaaseen mahdolliseen
saavutettavissa olevaan eldmanlaatuun. Sen asiantuntijaksi tulee vastuuttaa
hyvin koulutettu ja tehtavaansa vahvasti sitoutunut sairaanhoitaja, pitkaaikaisen
hoidon asiantuntija. Sairaanhoitajien roolia voisi vahvistaa ja ammattitaitoa hyo-
dyntaa aiempaa enemman mm. muun henkilokunnan ohjaamisessa ja pereh-
dyttamisessa (Saarnio, Sarvimaki, Laukkala & Isola 2013). Sairaanhoitajat tar-
vitsevat koulutuksen lisaksi johdon rakenteellista tukea saavuttaakseen luotta-
muksen toimia toistensa kanssa yhteistydssa vaikuttajina (Carnegie & Kiger
2009). Asiantuntijuuden kehittymisen edellytyksena on, etta kollegat, esimiehet
ja koko organisaatio arvostavat ja tukevat sen kehittamista. Osaamisen jakami-
sesta ja yllapitamisesta syntyy parhaimmillaan tydn imua, joka sateilee niin poti-
laaseen kuin tydyhteison jaseniin. (Ruontimo 2009,48; Suomen Sairaanhoitaja-
liitto 2014.)

Sairaanhoitajien tyon kehittdamisen rinnalla myds koko vanhustyon toimintata-
paa on uudistettava. Miten turvataan hyva vanhuus Suomessa- kyselytutkimuk-
sen tuloksien mukaan, kuntien merkittavaa tulevaisuuden vanhustyon toteutta-
misessa on, ettd koko palvelusektorin ajattelussa ja toiminnassa on siirryttava
nykyisesta sairausnakokulmasta yha enemman vanhusten kokonaisvaltaisuutta
korostavaan nakdkulmaan. Tulevaisuuden hoiva edellyttad nykyistd enemman,
ettd vanhukset kohdataan ihmisina ja he tulevat kuulluksi. Lisaksi on tarkeaa,
ettd heita arvostetaan vuorovaikutuksessa ja heidan yksilolliset tarpeet otetaan
huomioon. (Kuikka 2012, 2.)


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
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2.4 Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen

Yksinkertaisimmillaan moniammatillisuus viittaa eri ammattikuntien valiseen
yhteistyohon, joka toteutuu organisaation sisalla tai organisaatioiden valilla.
Laadukas moniammatillinen yhteisty0 vaatii kunkin ammattiryhman erityis-
osaamisen tuomista yhteiseen kayttoon seka ennakkoluulotonta raja-aitojen
kaatamista. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ra-
portin selvityksen mukaan eri toimijoiden valisen yhteistydverkoston rakentami-
nen parantaa mahdollisuuksia hyvaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Yhteistyo
edellyttda ammattihenkilGilta toisten tydon ymmarrysta ja ammattitaidon kunnioi-
tusta. (Isoherranen 2008,33; Kivela 2006,11.)

Kivelan (2006) raportin mukaan kansainvalinen havainto on saumattoman mo-
niammatillisen yhteistydn merkitys hyvan vanhustenhoidon ja vanhustyon toteu-
tumiselle. Moniammatillisten toimintamallien kayttdonotto tarkoittaa siis kaikkien
ammattihenkildiden ja ryhmien tyopanoksen taysimittaista hyodyntamista toi-
minnassa. Se tarkoittaa kaikkien asiantuntemuksen hyvaksymista kokonaisuu-
teen vaikuttavana osana. Lisaksi se tarkoittaa yhteisia neuvotteluja, sopimista ja
yhteistoimintakykya ja halukkuutta siihen. Vanhusten hoidossa moniammatilli-
sen toimintamallin kayttoonoton tulisi johtaa siihen, etta kaikki hoitoon osallistu-
vat toimivat yhdessa yhteisen kokonaistavoitteen eli vanhuksen hyvan hoidon
saavuttamiseksi. Moniammatillinen toiminta on nahty tahan yhtena ratkaisukei-
nona. Siind eri toimijoiden tietotaito kerataan yhteen, muodostetaan yhteinen
tavoite ja toimitaan potilaan parhaaksi. (Meads & Ashcroft 2005, Kivela
2006,11; Isoherranen; 2008: 33;Ruontimo 2009, 33.)

Moniammatillinen toiminta kasittda geriatrian erikoislaakarin tai geriatriaan pe-
rehtyneen yleislaakarin tai psykiatrisessa hoidossa vanhuspsykiatrin seka ge-
rontologisen hoitotydn, gerontologisen fysioterapian, gerontologisen toimintate-
rapian, gerontologisen sosiaalitydn ja muidenkin gerontologista erityisosaamista
hallitsevien tydntekijoiden saumattoman yhteistyon. Toiminnassa ei pyrita pel-

kastaan sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn. Keskeisena tavoitteena on toiminta-
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kyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja elamanhallinnan parantaminen tai yllapitami-
nen. Suurin ongelma moniammatillisessa yhteistyossa on se, etta ikdantyneiden
ihmisten kanssa tyOskentelevat eri ammattiryhmat eivat tunnista toistensa
osaamista ja laajamittaisia yhteistydmahdollisuuksia. Sairaanhoitajat ja lahi- ja
perushoitajat ovat terveysalan ammatillisen koulutuksen saaneita henkiloita ja
tama ryhma on ikaantyneita inmisia hoitavista ammattiryhmista suurin. Taman
vuoksi ikaantyneita ihmisia hoitavien hoitotyontekijoiden kompetenssi, osaami-
nen, on erityisen keskeinen ja sita on lisattava hoitotydén koulutusohjelmiin. (Ki-
vela 2006, 18;Suhonen 2012, 63.)

Rasasen (2011) ja Koskisen ym. (2013) mukaan myds omaisten ja henkildkun-
nan yhteistyota pitaa kehittaa vanhuksen elamanlaadun vahvistamiseksi. lak-
kaan kanssa toimitaan yhteisty0ssa kaikissa hanen terveyttdan koskevissa asi-
oissa, minka takia tulee osata huomioida myds hanen perheensa, laheiset ja
muu hoitohenkildkunta. Omaiset voivat olla mukana hoidossa tahtonsa ja mah-
dollisuuksiensa mukaan. Yhteistyon ja tiimityon merkitys asiakkaan, hoitohenki-
I6kunnan ja omaisten valilla korostuu vanhuksen elamanlaadun vahvistamisek-
si. lakkaisiin tulee suhtautua myodnteisesti ja toimia ammatillisesti heidan kans-
saan. lakkaita itseaan, perheita ja muuta hoitohenkilokuntaa tulee osata avus-
taa saavuttamaan tasapaino iakkaan itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuuden
valilla iakkaan paatoksentekokykya tukien. lakkaiden hoitotydn osaamisessa
lahtokohtana on iakkaan ihmisen yksildllinen, itsemaaraamisoikeutta edistava ja
turvallinen hoitotyd kaikissa terveydenhuollon ymparistissa. (Rasanen 2011,
36; Koskinen ym. 2013, 306.)
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3 VANHUSTYO

3.1 Vanhustyo kasitteena

Simo Koskisen (2006) mukaan ammatillinen vanhustyd on toimintaa, jonka
paamaarana on edistaa iakkaan ihmisen hyvinvointia ja elamanlaatua, lisata
hanen elamanhallintaansa ja turvallisuuttaan seka luoda edellytyksia mielek-
kaalle toiminnalle ja osallisuudelle tasavertaisena kansalaisena korostaen eri-
tyisesti vanhan ihmisen omia voimavaroja ja omatoimisuutta. Vanhustyolla tar-
koitetaan ikaantyneiden hyvinvoinnin, elamanlaadun, elamanhallintataitojen ja
turvallisuuden edistdmiseen ja yllapitamiseen tahtaavien toimintojen kokonai-
suutta. Sen keskeisia osa-alueita ovat gerontologinen hoitotyd, geriatria, van-
huspsykiatria, gerontologinen sosiaalityd ja gerontologinen fysio- ja toimintate-
rapia. (Kivela 2006, Koskinen 2006,2.)

Vanhustyd on ihmissuhdety6ta, jossa yhdistyvat ihmisena oleminen ja ammatil-
linen asiantuntijuus. Tyon eettisyys ilmenee siten, etta tyontekija ottaa omalta
osaltaan vastuun asiakkaan palveluiden ja hoidon toteutumisesta yhteistyossa
eri osapuolten kanssa. Asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset seka
hanelle merkittavat jokapaivaiset asiat ovat lahtokohtana hoito- ja palvelusuun-
nitelmia laadittaessa. Vanhustyon kaikissa vaiheissa on erityisen tarkeaa tun-

nistaa asiakkaan voimavarat ja toimintakyky. (Paivarinta, Haverinen 2002.)

3.2 Vanhusty0 muutoksessa

Vaeston ikarakenne muuttuu ja ikdantyneiden maara tulevaisuudessa kasvaa
seka hoitajapula lisaantyy entisestaan. Tasta syysta palveluiden tarve lisaantyy
hoiva-alalla. Samanaikaisesti palveluiden laatua vaaditaan aikaisempaa tasok-
kaammaksi. Kotihoidon painottaminen kansallisten tavoitteiden mukaisesti vai-
kuttaa siihen, ettad laitoshoidon asiakasrakenne muuttuu yha vaativammaksi.
Asiakkaat ovat monisairaita ja heilla on yha vaikeampia toimintakyvyn vajeita.
Vaikka ikaantyva vaestd on aiempaa terveempaa ja sailyttaa toimintakykynsa

pidempaan, tuo ikarakenteen muuttuminen vaistamatta tullessaan enemman
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erilaisia terveysongelmia. Muistisairaudet ja muut pitkaaikaissairaudet yleistyvat
ikaantyneiden lukumaaran lisdantyessa. Tama tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
velumenojen kasvua ja henkiloston lisatarvetta, ellei palveluiden tuottavuus pa-
rane. Heidan hoitonsa edellyttaa hoitajien laaja-alaista asiantuntemusta. Van-
hainkotien ja tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat siis aiempaa enemman
hoitoa tarvitsevia ja henkilostomitoitus on tiukka. (Noro 2005,17; Ruoholinna
2009; Vahakangas 2010, 15, Hiltunen 2015,8.)

Sairaanhoitajaliton (2015) mukaan yhteiskunnan nopea ja jatkuva muutos
muuttaa hoitoty6ta ja osaamisvaatimuksia. Terveydenhuolto on parhaillaan iso-
jen myllerrysten edessa. Tuleva sote-uudistus tuo vaistamatta muutoksia tyo-
oloihin ja vaikuttaa siten myds henkildston tyohyvinvointiin. Samaan aikaan ki-
ristyneet talousnakymat lisaavat terveydenhuollon tuottavuuden paineita. Lisak-
si paikoin on pulaa koulutetuista hoitajista ja jatkuva muutos seka organisaatio-
tasolla, etta hoidossa tuovat paineita tydhon. Myos pidemmat tyourat ovat ny-
kyisin kansallinen tavoite eli tyossa tulee jaksaa entista pidempaan ja tyokykyi-
sena. Tavoite on tarkea sosiaalimenojen hallitavuuden nakokulmasta. Onnistu-
essaan elakemenoja on vahemman ja maksajia enemman. (Kuokkanen ym.
2012; Hellsten 2014, 17.)

Vanhusten maaran kasvaessa, vaaditaan monien ongelmien tarkastelua ja rat-
kaisuja; myos tutkimuksellisia. Miten saadaan taloudelliset resurssit riittamaan
siihen, ettd vanhukset tulevaisuudessakin saavat osakseen laadukkaan elaman
ja tarvittaessa hoidon? Miten innostaa nuoria hakeutumaan opiskelemaan van-
husten hoitoty6ta, ja miten tyontekijoiden tyohyvinvointi turvataan niin, etteivat
he siirry vanhushoidon alalta pois? Tydntekijoita tarvitaan vanhustyon alueelle
yha enemman ja nain ollen vanhusten hoidon toiminta-alue tulisi saada entista
kiinnostavammaksi ja palkitsevammaksi. Alan ammattikoulutetuista sairaanhoi-
tajista vain pieni osa hakeutuu vanhusten hoitoon. (Ruontimo 2009; Suonsivu
2011, 7.)
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3.3 Gerontologinen hoitotyo

Gerontologinen hoitoty0 tarkoittaa iakkaan ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn saavuttamiseen ja sailyttamiseen pyrkivaa hoitotyon erityisalaa.
Vanhustyolla tarkoitetaan sita toimintojen kokonaisuutta, jolla pyritaan edista-
maan ja yllapitamaan ikaantyneiden ja iakkaiden ihmisten hyvinvointia, elaman-
laatua, elamanhallintakykya ja turvallisuutta. Vanhustyon keskeisia osa-alueita
ovat gerontologinen sosiaality0, geriatria, vanhuspsykiatria seka gerontologinen
fysio- ja toimintaterapia. Kaikkien osa-alueiden toiminnan periaatteet pohjautu-
vat asianmukaiseen tutkimustietoon. Ikdihmisen hoitotydn erityisosaaminen pe-
rustuu siihen, etta hoitaja ymmartaa biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset van-
henemisprosessit ja vanhuuden ainutkertaisena elamanvaiheena seka osaa
asettaa hoidettavan ihmisen oman elamanhistorian ja yksilolliset voimavarat
kaiken hoitotydnsa lahtokohdaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Ruonti-
mo 2009, 35.)

Gerontologisen hoitotydn kokonaisuuteen kuuluvat hoitotyon etiikka ja erityis-
osaaminen, jossa hyddynnetaan hoitotyon tiedon lisaksi gerontologista tietoa ja
toimitaan moniammatillisissa tiimeissa. Gerontologinen hoitotyd soveltaa ikaan-
tymiseen liittyvaa teoreettista tietoa iakkaiden hoitotyohon, ja sen tavoitteena on
ikdihmisten terveyden edistaminen ja yllapito seka sairauksien hoito. Geronto-
logista hoitoty6ta on pidetty perinteisesti terveydenhuollon tyona, mutta jatkossa
se tulee koskemaan kaikkea ikdantyneiden hoivatyota. Lahtokohtana on, etta se
soveltaa ikdantyneiden hoitotydhon teoriatietoa ikdantymisesta. (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2013:11, 61; Voutilainen & Tiikkainen 2009,17.)

Hoitotyon toiminnot ja interventiot perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisten
kokemuksiin seka hyviin gerontologisiin kaytanteisiin (nayttéon perustuva hoito-
tyd). Tama mahdollistaa hoidettavan parhaan joka tilanteessa, milla on iso mer-
kitys hoidettavan elamanlaadulle. Hoitajalle ehyt hoidon kokonaisuus antaa pa-
remmat mahdollisuudet tehda itsenaisia vanhuksen edunmukaisia paatoksia,

milla on todettu selkeita laatuvaikutuksia. (Rasanen 2011, 40.)
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Rasasen (2011, 40) mukaan gerontologinen hoitotyd korostaa eldmanlaadulle
tarkeita tekijoita: asiakaslahtoisyytta, dialogista vuorovaikutusta ja luottamusta.
Ikaantyneen asiakkaan oikea-aikainen tarpeiden seka voimavarojen arviointi ja
huomioonottaminen ovat huolenpidon, monipuolisten konkreettisten hoito- ja
huolenpitotehtavien seka lasnaolon pohjana. Maukin (2005), Blackburnin ja
Dulmusin (2007) mukaan gerontologisessa hoitotyossa korostuu vanhusten sai-
raanhoidon lisaksi inmisen jaljella olevan hyvinvoinnin ja voimavarojen tukemi-
nen. Kaikella tavoitellaan ikdantyneen ihmisen hyvaa. Gerontologinen hoitotyo
on silta, joka auttaa rakentamaan ikaihmisten palvelukokonaisuuden asiakas-
lahtdiseksi ja saumattomaksi. Nain se vahentaa esimerkiksi vanhusten siirtoa
hoitopaikasta toiseen. Joissakin vaikeissa sairaustilanteissa sairaalahoito voi

olla tarpeen.

Gerontologiseen hoitotydhon perehtynyt sairaanhoitaja voi ottaa kokonaisvaltai-
sen lahestymistavan ikdantyneeseen keskittymatta tiettyyn yksittaiseen sairau-
teen. Gerontologinen asiantuntija voi tydskennelld akuutti- ja pitkaaikaishoito-
tydssa, avovastaanotolla tai esimerkiksi kotihoidossa. Gerontologisessa hoito-
tydssa sairaanhoitajan itsenainen rooli ja vastuunotto ikaantyneiden terveyden
edistamisessa ja ennaltaehkaisevassa tyossa seka pitkaaikaissairauksien hoi-
dossa, seurannassa ja kuntoutuksessa tulee kasvamaan. (Voutilainen & Tiik-
kainen 2009, 325; Tiikkainen & Teeri 2009.) Lisaksi Rasasen (2011) vaitdskirjan
tulosten perusteella elamanlaatua tuottavan hoivan sisallon toteutuminen edel-

lyttaa gerontologista hoivan ammattityota ja johtamista.

Gerontologisen hoitotydon osaamisen osa-alueet Tiikkaisen & Teeren (2009)
mukaan ovat seuraavat:

« Paatoksenteko-osaaminen

o Eettinen osaaminen

« Viestinta ja vuorovaikutusosaaminen

e Yhteistybosaaminen

o Terveyden edistamisen osaaminen

e Ohjaus- ja valmennusosaaminen
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« Kiiininen osaaminen
¢ Geriatrinen osaaminen

o Kehittamis- ja vaikuttamisosaaminen

Gerontologisessa hoitoty0ssa tarvitaan seka laaja-alaista ettd vaativan tason
osaamista. Sairaanhoitajan kyky tehda itsenaisia paatoksia potilaan monimut-
kaisten ongelmien ratkaisemiseksi korostuu erityisesti ikaantyneiden ihmisten
kohdalla. Hoitotyon paatoksenteko perustuu seka hoitotieteelliseen etta monitie-
teiseen gerontologiseen tietoon. Paatoksenteko on tehtava nakyvaksi kirjaamal-
la ja arvioimalla hoidon seka palvelun vaikuttavuutta. Ohjatessaan ja valmenta-
essaan ikaantynytta sairaanhoitaja soveltaa kasvatusgerontologian tietoa seka
laatii ja kayttaa ikdantyneille soveltuvia valineita ja materiaaleja. (Tiikkanen &
Teeri. 2009.)

3.4 Sairaanhoitajan tehtavankuva vanhustenhoidossa

Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa sairaanhoitajan ammattitaito ja itsenadinen
asiantuntijatehtava on ollut rajatulla ammatillisen toiminnan alueella hyvaksy-
tympi kuin laitoshoidon muissa toimintayksikdissa. Palvelutalot eivat ole laitos-

hoitoa, ja usein henkilostorakenne painottuu muuhun kuin terveydenhuollon
ammattihenkilostoon. Pitkaaikaisen hoidon toiminnoissa sairaanhoitaja on kui-
tenkin ammatillisesti koulutettu alansa asiantuntija, jonka arvioon muut ammatti-
ja henkilostoryhmat voivat oman toimintansa perustaa, ja jonka arvioon luottaen
asiakkaat saavat hyvaa hoitoa ammattieettisten seka hoitotieteen periaatteiden
seka nayttdoon perustuvan tiedon mukaisesti. Kaikissa arvioinneissa sairaanhoi-
tajan ammattitaito ja laaja-alainen osaaminen vastuullisena toimijana, hoidon
koordinoijana ja hoitotiimin johtajana korostuu erityisesti pitkdaikaisessa hoi-

dossa ja vanhustydssa. (Ruontimo 2009, 30 — 31.)

Sairaanhoitajan tehtdva vanhustydssa on vastata hoitotydon toteutuksesta ja
hoitoon osallistuvan ryhman toiminnasta. Sairaanhoitaja arvioi, hoitaa ja seuraa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoidon toteutus on sairaanhoitajan vas-
tuulla. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka toimii itsenaisesti nayttéon

perustuvan hoitotydn pohjalta tehdessaan hoitoa koskevia paatdksia. Paatok-
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senteko edellyttaa kriittista ajattelua sekad ongelmanratkaisu- ja dokumentointi-
taitoja. Bryon ym. (2010) mukaan sairaanhoitajan tehtava on tiedottaa laakarille
hoitoon liittyvista kaikista asioista, koska hanella on kokonaisvaltaisempi kuva
potilaan tilanteesta. (Kivela 2006, Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista

1994; Opetusministerié 2006; Suomen sairaanhoitajaliitto 2011a.)

Sairaanhoitajan on osattava arvioida fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista
toimintakykya luotettavilla menetelmilla seka hallittava gerontologisen hoitotyon
keskeiset auttamismenetelmat (ladkehoito, ravitsemus ja nestehoito, ihonhoito,
likkuminen, kivunhoito, palliatiivinen hoito ja saattohoito). Geriatriseen osaami-
seen sisaltyy yleisten geriatristen oireyhtymien, akuutteihin ja kroonisiin saira-
uksiin liittyvien tilojen ja monisairastavuuteen liittyvien ongelmien, kuten inkon-
tinessin, muistisairauksien, kaatumisten ja masennuksen tunnistaminen ja hoi-
taminen. (Tiikkanen & Teeri 2009.)

Vanhustyd on vaativaa tyota, jossa tyodntekijoiltd edellytetddn monipuolista
osaamista ja paljon teoreettista taustatietoa, jotta on mahdollista vastata van-
huksen tarpeisiin. Vanhuksilla on ikaantymiseen liittyvia erityistarpeita, mutta
myOs paljon erilaisia sairauksia. Sairaanhoitajan tydnkuva on muuttunut viime
vuosina paljon. Tyonkuvan muuttumiseen vaikuttavat esimerkiksi potilaiden
moniongelmaisuus ja kehittyva teknologia (DeCola & Riggins 2010; Morgan &
Lynn 2009). Nain vanhustyd on toisaalta erittdin raskasta ja samalla kertaa hy-
vin monipuolista ja vaihtelevaa. Paivien ei tarvitse koskaan olla samanlaisia, jos
hoitajien tydote on vanhusten toimintakykya tukevaa. (Koistinen & Lahdesma-
ki-Makinen 2010.)

Sairaanhoitajan tehtdvakuvaan kuuluu keskeisesti terveyden edistdminen van-
hustenhoidossa. Vanhusten hoidon nakokulmasta Ikaihmisten hoidon laa-
tusuosituksella (2008) on periaatteellisena linjauksena suuri ohjaava vaikutus
palvelujen jarjestamiseen. Suosituksessa on esitetty ikdantyneiden palveluiden
laadun parantamiseksi strategisia linjauksia kolmella osa-alueella, jotka ovat:
hyvinvointi ja terveyden edistaminen, henkilostd ja johtaminen, seka asuin- ja

hoitoymparistot. Kansallinen Kehittdmisohjelman (Kaste) tavoitteena on hyvin-
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voinnin ja terveyden edistaminen seka palveluiden asiakaslahtoisyys. (Ruonti-

mo 2009, 11; Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:1,18.)

lakkaiden hoitotyossa on tarkeaa hallita laaja tietoperusta, jotta on mahdollista
ymmartaa ikdantymisen moninaisuus ja tehda luovia ratkaisuja idkkaiden hoi-
dossa. Hoito- ja laaketieteellisen tiedon lisaksi tarvitaan terveyspolitikkaan, ta-
louteen ja saadoksiin liittyvaa tietoa, jolloin osataan edistaa nayttoon perustu-
vaa toimintaa ja iakkaiden hoidon laatua. Tietoa tarvitaan myoOs iakkaiden hy-
vinvointiin ja turvallisuuteen liittyvista riskeista ja uhista. Naihin voidaan vaikut-
taa nayttdon perustuvien arviointimenetelmien ja interventioiden avulla. Tarkeaa
on osata iakkaiden kaikenmuotoisen kaltoin kohtelun ehkaisy, tunnistaminen ja
raportointi. (Koskinen ym. 2013, 306.)

Yhteistyon ja tiimitydn merkitys asiakkaan, hoitohenkilokunnan ja omaisten valil-
l& korostuu vanhuksen eldamanlaadun vahvistamiseksi. Omaiset voivat olla mu-
kana hoidossa tahtonsa ja mahdollisuuksiensa mukaan. lakkaisiin tulee suhtau-
tua myonteisesti ja toimia ammatillisesti heidan kanssaan. lakkaita itseaan, per-
heitd ja hoitohenkilokuntaa tulee osata avustaa saavuttamaan tasapaino iak-
kaan itsemaaraamisoikeuden ja turvallisuuden valilla iakkaan paatoksentekoky-
kya tukien. lakkaiden hoitotydn osaamisessa lahtokohtana on iakkaan ihmisen
yksilollinen, itsemaaraamisoikeutta edistava ja turvallinen hoitotyd kaikissa ter-

veydenhuollon ymparistoissa. (Rasanen 2011, 36; Koskinen ym. 2013, 306.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien
nakemyksia tehtavankuvastaan ja sen kehittamismahdollisuuksista vanhusten
hoitoyksikoissa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoutta sairaanhoitajien teh-
tavankuvasta vanhusten hoitoyksikoissa ja hyddyntaa tata tietoa kehitettaessa
sairaanhoitajien tehtavankuvaa vanhustyossa. Lisaksi tavoitteena on selvittaa
miten sairaanhoitajat ovat kokeneet tehtavankuvan toteutumisen vanhustyossa
ja miten saatua tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa kehitettdessa sairaanhoitaji-

en tehtavankuvaa. Tutkimustehtavat ovat seuraavat:

1. Minkalaisia nakemyksia sairaanhoitajilla on tehtavankuvastaan vanhustyos-
sa?
2. Miten sairaanhoitajan tehtavankuvaa voidaan heidan nakemyksensa mukaan

kehittaa tulevaisuudessa?

4.2 Tutkimuksen lahestymistapa

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen. Tama menetelma on mielestani sopi-
va tutkimukseeni, koska kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa suositellaan kaytet-
tavaksi silloin, kun tutkimuksen kohteina ovat ihmiset, joiden ajatuksia ja nake-
myksia halutaan tutkia ja tutkittavilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu, etta tutkittava kohdejoukko
valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,164). Laadukasta aineistoa saadaan
yleensa hyvin tietoa jakavilta osallistujilta, jotka tietavat tutkimuksesta ja tutkitta-

vasta aiheesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 111).

4.3 Tutkimuksen aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (N=7) tyoskentelevat kuudessa eri-

vanhustydn hoitoyksikoissa julkisella seka yksityisella puolella. Vanhustyon sai-
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raanhoitajat tyoskentelevat palvelutaloissa, palvelukodeissa, vanhainkodeissa
ja hoivakodeissa. Suunnitelman mukaan tutkimukseen osallistui 11 sairaanhoi-
tajaa kuudesta eri vanhustenhuollon yksikoista. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin vapaamuotoista esseekirjoitelmaa. Tiedote (Liite1) tutkimukseen osal-
listuville sairaanhoitajille 1ahetettiin 13.4.2014. Tutkimuksen vastausaika oli 21.4
-15.56.2015. Vastausaikaa jatkettiin viela kaksi viikkoa asetetusta ajasta vasta-
uksien vahaisyyden vuoksi. Suunnitelman mukaan tutkimukseen osallistuvat

sairaanhoitajat kirjoittivat esseen tyoajalla.

Aineistokeruumenetelma esitestattiin sopivuuden ja luotettavuuden varmenta-
miseksi. Yhdelle sairaanhoitajalle lahetettiin esseekirjoitelmapyyntdé ennen var-
sinaista tiedonkeruuta maaliskuussa 2015. Alkuperaisesta suunnitelmasta poi-
keten saatekirjeita tutkimuksesta lahetettiin sairaanhoitajille 15 kappaletta, kos-
ka saamani tiedon mukaan silla hetkella tyoskenteli kuudessa eri vanhustyon
hoitokodissa yhteensa 11 sairaanhoitajan sijasta 15 sairaanhoitajaa. Vastauksia
saatiin yhteensa 7 kappaletta. Esseekirjoitelmiin sairaanhoitajat vastasivat ni-
mettdmina. Esseekirjoitelmat analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia kaytta-

en.

Aineistokeruumenetelma tutkimuksessa olivat esseekirjoitelmat (Liite 2), joilla
saatiin laajasti tietoa vanhustyon sairaanhoitajien ndkemyksista tehtavankuvas-
taan. Mukaan liitettin myos avoimia kysymyksia, jotka helpottavat ja ohjaavat
vastaamista. Hirsijarvi ym. (2009, 276) mukaan esseessa Kkirjoittaja pystyy
asianhallinnan varassa kasittelemaan aihetta omin sanoin, omaan ajatteluunsa
pohjautuen, konkreettisesti, omin havainnoin ja soveltavin esimerkein ja omalla

persoonallisella, ihmislaheisella kirjoitustyylillaan.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisen ja aineistolahtdisen hoitotieteen perusproses-
si. Sisalldnanalyysi menetelmana on apuna seka kirjallisen ettad suullisen vuoro-
vaikutuksen analysoinnissa ja tapahtumien merkitysten, seurausten seka yhte-

yksien tarkkailussa. Sisalldnanalyysi merkitsee keratyn tutkimusaineiston tiivis-
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tamista, jolloin tutkittavia asioita kuvaillaan lyhyesti ja yleisesti tai ilmennetaan
tutkittavien tahojen valisia suhteita. Sisallonanalyysin perustana on tutkimusai-
neiston erilaisuuksien ja samanlaisuuksien erottelu toisistaan. (Janhonen & Nik-
konen 2001, 21, 23.)

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja siten
tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritaan aineisto tiivista-
maan kadottamatta silti sen sisaltdamaa informaatiota; painvastoin pyritaan in-
formaatioarvon kasvattamiseen luomalla hajanaisesta aineistosta selkeaa ja
mielekasta. (Taanila 2007,1.)

Sisallon analyysissa kaytettiin induktiivista lahestymistapaa. Induktiivisessa si-
sallonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteel-
la. Induktiivisessa analyysissa pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa
analyysia. Induktiivisen lahestymistavan kayttd on suositeltavaa, jos ilmiosta tai
aiheesta ei ole riittavasti tietoa tai tieto on hajanaista. Induktiivista analyysia
kaytetaan, kun halutaan 16ytaa uutta tutkittavan ilmion kannalta. (Graneheim &
Lundman 2004; Elo & Kyngas 2008; Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2009,135.)

Aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan
vaiheittain. Aineiston pelkistamisessa analysoitava informaatio voi olla aukikir-
joitettu haastatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetaan siten,
ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Talldin aineiston
pelkistamista ohjaa tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan koo-
daamalla tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Aineiston klusterioinnissa eli
ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kaydaan lapi ja aineis-
tosta etsitadn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Aineiston klusteriointia
seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 109 — 111.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Saatuja tuloksia kasiteltiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin viitaten ja tutkimus-
tuloksia on analysoitu aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen alkuperaisil-

maisusta pelkistettyyn ilmaisuun, alaluokkiin ja paaluokkiin. (Liite. 3.)

Tutkimustulokset esitetdan silla tavoin, miten vanhustyon sairaanhoitajat ovat
kuvanneet esseevastauksissaan nakemyksiaan tehtavankuvastaan ja sen kehit-

tamisesta tulevaisuudessa.

5.1 Sairaanhoitajien nakemyksia tehtavankuvastaan vanhustytssa

Tassa luvussa kasitellaan vanhustyon sairaanhoitajien nakemyksia keskeisista
tyotehtavista, ja tyoorganisaatiossa tapahtuvista tekijoista, jotka liittyvat sai-

raanhoitajan tehtadvankuvaan.

5.1.2 Keskeisimmat vanhustyon sairaanhoitajan tyotehtavat

Vastauksissa sairaanhoitajat toivat selvasti esille tehtadvankuvastaan tyotehta-
vien maaran laajuuden ja sisallon. Keskeisimmat tyotehtavat ovat Iadkehuolto,
verikokeet, hoitosuunnitelmien tekeminen, jatkohoidon ja seurannan toteutumi-

nen, yhteistyo eri vanhusten hoitoon liittyvien tahojen kesken ja perushoitotyo.

"Vastaan palvelukodin asukkaiden laékehuollosta, lddkemééréaysten vastaan-
otosta ja laékityksen toteutumisesta, reseptien uusinnasta ja lddkkeiden ti-
laamisesta”. (Sh1)

"Suurin osa sairaanhoitajan tybajasta menee perushoitoon ” ns. kentalld.”
(Sh3)

*Joka péivé teen tydsséni hoidon tarpeen arviointia.” (Sh5)
"Konsultaatiot l4hi- ja perushoitajille ovat osa jokapéivéistéa tyétéani.” (Sh2)

“Suoniverinéytteiden otto ja antikoagulanttihoidon toteutuksesta vastaaminen
kuuluvat myés toimenkuvaani.” (Sh4)

*Jatkohoidon ja seurannan toteutumisen huolehtiminen.” (Sh7)
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"Kausirokotukset ovat vastuullani, niiden tilaus ja toteutus.” (Sh6)
"Myés yhteistyé omaisten kanssa kuuluu tehtéviini.” (Sh3)

“Yhteistyd laékéreiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa kuuluu toimenku-
vaani.” (Sh1)

5.1.3 Tyoorganisaatioon liittyvat nakemykset

Sairaanhoitajien vastauksissa ilmeni useasti sairaanhoitajien vastuu koko tyo-
organisaation hoitotyon toimivuudesta. Vastuullisuutta/ vastuuta painotettiin
etenkin seka laakehuollon ja sairaanhoidon tehtavissa etta koko tyoorganisaa-
tion hoidon toimivuudessa. Vastauksissa ilmeni, etta vastuuta jaetaan lisaanty-

vasti myos lahihoitajille.

“Tybvuorossani olen yksin vastuussa sairaanhoidollisista tehtévisté ja vas-
tuussa talon toimivuudesta.” (Sh2)

"Tydni on vastuullista. Olen vastuussa tiimin hoidon sujuvuudesta ja ldékkeen
Jaon tarkkuudesta.” (Sh1)

“Sairaanhoitajan vastuu on suuri, paatéksentekoa tarvitaan.” (Sh3)

"Wanhustydssé on suuri vastuu, ldékéreité ei ole aina saatavilla ja ldéakéarin-
kierrot ovat vain kerran kuussa tai harvemminkin.” (Sh4)

"Yh& enemmén vastuu on kaikilla hoitajilla (l&hihoitajilla) huomioida asioi-
ta.”(Sh6)

Sairaanhoitajien nakemyksista vastuu tyonkuvasta kohdentui tyotehtaviin ja

toiminnan eli hoitotydn sujuvuuteen.

Sairaanhoitajat kokivat tehtavaan liitettavien ammattitaidon vaatimuksien Ii-
saantyneen merkittdvasti. Liséksi sairaanhoitajalta vaaditaan yha enemman
organisaatio- ja priorisointikykya tydorganisaation hoitotydn toiminnan sujuvuu-

den yllapitamiseksi. Myds monisairaiden vanhusten hoitotyd koettiin vaativaksi.

"Tyd on muuttunut entistd hektisemméksi ja vaatimukset osaamisessa ovat
kasvaneet.” (Sh2)
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"Vuosien aikana tyénkuvani on muuttunut vaativammaksi.” "Lait ja velvoitteet
ovat omalta osaltaan lisGdnneet tydn vaativuutta, jolloin tydlle vaaditaan tar-
kempaa suunnittelua.” (Sh1)

"Sairaanhoitajalta vaaditaan nopeaa tilannetajua, joustavuutta, kykyéa hypété
asiasta toiseen, priorisoida, organisoida, delegoida, viestia riittdvasti ym.”
(Sh5)

1y

"Omaisten vaatimukset joskus ylittédvét hoitajien resurssit toteuttaa asioita.’
(Sh4)

"Monisairaiden vanhusten hoitotyd on vaativaa.” (Sh3)

Sairaanhoitajat toivat esille vastauksissaan ajan hallinnan merkityksen suh-
teessa sairaanhoitajan tehtavankuvaan. Vastauksista ilmeni, etta sairaanhoitaji-
en aika ei riita tehtavien hoitoon. Ajan kayton ja tyotehtavien yhteensovittami-

nen on vaativaa. Myoskaan kahvi- ja ruokataukoja ei ehdi aina pitaa.

"Aika ei riité ja tehtéviéa on paljon.” "Kun on kiire, kérsii laatu.” (Sh1)

"Pyrin tekemé&én mahdollisemman paljon sairaanhoitajan téitédni mybs osasto-
téiden lomassa koska sairaanhoitajan tydbhén kaytettava aika on minimaalis-
ta.” (Sho6)

"Aikaa ldédkehoitoon ym. sairaanhoidolliseen on yhad véhemmaén.” (Sh5)
"Kahvi- ja ruokataukojaan ei kerkeé vélilla pitda.” (Sh2)

Sairaanhoitajan tehtavankuvan arvostus ja palkka suhteessa tyon maaraan ja
laajuuteen tulivat ilmi useissa vastauksissa. Vastauksissa ilmeni, ettei sairaan-

hoitajan tydopanosta arvosteta tai tunnisteta vanhustenhuollossa. Esimiehen,

tydnantajan ja lahihoitajien tuki ja arvostus koettiin riittamattomaksi. Myos palk-

ka koettiin vahaiseksi vastuuseen nahden.

"Monesti tuntuu, ettei vanhustenhuollossa arvosteta sairaanhoitajan tyo-
panosta ja kuitenkin se on hyvin térkeé tybtehtévéa tybyhteis6ssa.” (Sh2)

"Esimiehelté pitéé tulla tuki ja arvostus tyéntekijoitd kohtaan.” (Sh4)
"Kylla sairaanhoitajan tyén arvostus léhtee tybnantajastakin.” (Sh2)

“Sairaanhoitajan palkka on aika riittdméton vastuuseen nédhden.” (Sh6)
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"Kaikki lahihoitajat eivét tunnista sairaanhoitajan tarpeellisuutta hoitoty6sséa.”
(Sh3)

Sairaanhoitajan asenteella oli suuri merkitys omaa tehtavankuvaa kohtaan.

Arvostus ja positiivisuus vanhuksia ja tyoyhteisoa kohtaan koettiin tarkeaksi.

"Pidén tyostani vaikka se on fyysisesti ja henkisesti raskasta; silti haluan jat-
kossakin toimia sairaanhoitajana vanhuspuolella.” (Sh1)

"Kaikesta huolimatta tyésséni on paljon positiivista; saa olla ihanien vanhus-
ten apuna mukavassa tyéporukassa.” (Sh4)

"Muutoin nautin kuitenkin tydsténi vanhusten parissa suuresti ja hyvésté tyo-
yhteisbsta.” (Sh6)

“On hyvé asia, ettd sairaanhoitaja tekee myo6s perustyéta, koska silloin oppii
tuntemaan palvelukodin asukkaat yksilbind ja helpottaa normaalista poik-
keavien asioiden tunnistamista.” (Sh1)

"Sairaanhoitajalla téytyy olla valtavan positiivinen asenne tyéhén ja vanhuk-
siin, koska hén on tietylla tavalla esimiehen jélkeen esikuva muille.” (ShS)

5.2 Sairaanhoitajien ndkemyksia tehtavankuvansa kehittamisesta

Vastauksissa toivottiin hoitohenkilokunnan vahvuuden olevan suurempi van-
hustydon yksikdissa tulevaisuudessa. Vastauksissa etenkin sairaanhoitajia kai-
vattin enemman vastuun jakamisen helpottamiseksi. Myos asukkaiden hoidon
jatkuvuuden kannalta sairaanhoitajia toivottiin lisaa. Lisaksi sairaanhoitajien lo-
mien ajaksi pidettiin tdrkeana palkata sijaiseksi mieluummin sairaanhoitaja kuin
lahihoitaja. Myds “lisdvoimaa” ja "kasipareja” koettiin tarvitsevan hoitotyohon

paivittain. Myos viriketoimintaa toteuttavia hoitajia vanhuksille toivottiin.

"Palvelukodissa sairaanhoitajia saisi olla enemmé&n koska vastuun jakaminen
olisi helpompaa ja asukkaiden hoidon jatkuvuus olisi paremmin turvattua.”
(Sh1)

"Tarpeeksi sairaanhoitajan vakansseja vanhustenhoitoon, jotta tyété voisi
my0s jakaa oman alan ammattilaisen kanssa.” (Sh2)

"Lisédvoimia ja lisékésipareja tarvittaisiin paivittain.” (Sh4)
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"Sairaanhoitajille tulisi palkata sairaanhoitaja vuosilomien ja sairaslomien
ajaksi; usein palkataan lahihoitaja sijaistamaan.” (Sh2)

"Olisi hyvé, jos jokaiseen vanhustenhoitolaan lisattéisiin hoitajia, jotka toteut-
taisivat viriketoimintaa vanhuksille.” (Sh 3)

Ammatillista koulutusta pidettiin tarkeana tekijana sairaanhoitajan tehtavan-
kuvan kehittamisena tulevaisuudessa. Sairaanhoitajien koulutuksen toivottiin
liittyvan suoraan sairaanhoitajan tydhon. Myos omasta kehittymisesta ja ammat-
titaidosta on pidettava huolta kouluttautumalla. Uusien asioiden oppimisen myo-
ta asiat on otettava kayttoon tyopaikalla. Lisakoulutusta sairaanhoitajien lisaksi

pidettiin tarkeana myos lahihoitajille.
"Koulutuksen tulisi olla laaja-alaisesti sairaanhoitajan tybhon liittyvéad ammatil-
lista tdydennyskoulutusta.” (Sh2)

"Sairaanhoitajan ammattitaidon yllapito on térkeéé, jotta mielenkiinto ammat-
tia kohtaan séilyy.” (Sh2)

"Omasta kehittymisestd ja ammattitaidosta on pidettdvéa huolta kouluttautu-
malla, jotta pysyisi ajan hermolla.” (Sh3)

"Koulutuksen suhteen oltava koko ajan hermolla ja uudet asiat jalkautettava
tyépaikkaan.” (Sh5)

“Tekniikka kehittyy jatkuvasti, myés siihen koulutusta.” (Sh1)

"Lisédkoulutus on aina hyvéksi jokaiselle sairaan- ja ldhihoitajalle.” (Sh4)
Sairaanhoitajien vastauksissa ilmeni, ettd yhteistyo kollegoiden kesken tuo
varmuutta ja selkeytta tyotehtavien sujumiseen. Lisaksi vastauksista kavi ilmi,

etta yhteistyota sairaanhoitajien ja lahihoitajien kesken pitaa kehittaa. Myos

esimiehen tukea kaivattiin lisaa.

"Esimieheltd saamani tuki ei aina ole mielesténi riittdva.” (Sh3)
"Sairaanhoitajasta taytyy esimiehen saada taysi tuki ja toisin péin.” (Sh5)

"Kollegatuki on hyvin tarke&éa, joskus on sellaista, mité olisi pitdnyt tehda, mut-
ta ei ole ehtinyt.” (Sh4)

“Toisen kanssa keskustelu voi ratkaista monta pulmaa.” (Sh2)
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"Tukea kuitenkin saan ty6sséni muilta hoitajilta seké& sairaanhoitajaparilta-
ni”.(Sh1)

"Verkostoituminen muiden yksikdiden sairaanhoitajien kanssa tuo liséé var-
muutta tybhon ja tehdéa paétoksia.” (Sheé)

“Yhteistyéta lahihoitajien kanssa pitéisi kehittéda.” (Sh3)

Yhteisty0 ja vertaistuki korostuivat sairaanhoitajien nakemyksissa tehtavanku-
vastaan. Lisaksi kollegiaalinen tuki seka esimiehelta saatu tuki painottuivat vas-
tauksissa. Vastauksissa ilmeni toisaalta esimiehen tuen riittamattomyys, mutta
korostettiin molemminpuolisen tuen tarkeytta sairaanhoitajan ja esimiehen valil-
la. Kollegiaalinen tuki koettiin auttavan erilaisten pulmien ratkaisuihin ja tyon
tekemiseen. Lisaksi verkostoituminen muiden yksikdiden sairaanhoitajien kes-
ken toisi varmuutta tyoskentelyyn. Tukea koettiin saatavan myds lahihoitajilta,

mutta vastauksissa toivottiin yhteistyon kehittamista.

Useissa vastauksissa toivottiin enemman tyodaikaa ja resursseja sairaanhoi-
dollisiin tehtaviin tulevaisuudessa. Sairaanhoitajan tyon toteutumiselle kaivattiin
ns. omia tyopaivia tehtavien hoitoon. Myos paivatyo koettiin tarkeaksi sairaan-

hoidollisten tehtavien hoitamisen kannalta.

"Enempi sairaanhoitajan omia tybpdiviéd/tehtavia, jotta voisi inhimillisesti to-
teuttaa sairaanhoitajan tybnkuvaa ty6ssé.” ( Sh2)

"Sairaanhoitajan tarkeééa tehdé péivétyéta, jotta kerkedéd asioita paremmin
hoitaa.” (Sh5)

"Edes kerran viikossa toivoisin tyOpaikallani aikaa keskittyd ns. omiin asioi-
hin.” (Sh3)

"Téamén hetkiseen tybnkuvaani toivoisin muutosta ajankdytdén suhteen, jotta
voisin olla paremmin perilld vanhusten asioiden hoitamisessa eiké& osastolla
perushoidolliset asiat painaisi koko ajan péélle.” (Sh6)

Vastauksissa tuotiin esille kehittamistarpeina seka sairaanhoitajan etta koko
tydyhteison perustehtavan selkiyttaminen. Sairaanhoitajan tehtdvankuvan ja
tavoitteiden selkeyttdminen seka tydyhteiséon ymmarryksen lisdaminen vanhus-

tyon keskeisesta merkityksesta tuli ilmi vastauksissa. Asukkaiden tarpeiden,
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toiveiden ja elamantyon merkityksen huomiointi pitaisi olla etusijalla. Hoitotyota

pitaisi kehittaa entistd asukaskeskeisemmaksi.
"Sairaanhoitajan tydssé kehittdmisessé tulisi olla vastuu tyén siséllbsta.”
(Sh3)

"Sairaanhoitajan tyénkuvan selkeyttdminen tarkeéda; mitka ovat tehtavét ja ta-
voitteet.” (Sh5)

"Tybyhteisdn tulisi yhdessé oivaltaa vanhustydn keskeinen merkitys. (Sh4)
"Asukkaiden tarpeiden ja toiveiden huomiointi tulisi olla etusijalla.” (Sh2)

“Palvelukoti on vanhusten koti, jossa arvostetaan vanhuksen eléméntydta.”
(Sh3)

"Hoitoty6téa tulisi kehittdé palvelukodissa entistd asukaskeskeisemmaksi.”
(Sh6)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata vanhustyossa toimivien sairaanhoitajien nake-
myksia tehtavankuvastaan ja sen kehittamismahdollisuuksista vanhusten hoito-
yksikoissa Meri-Lapin alueella. Vanhustydssa tyoskentelevien sairaanhoitajien

tehtavankuva on vaativa ja monipuolinen vaihdellen vanhusten perushoidosta
hoitavan tiimin ohjaamiseen ja tydovuorosta vastaamiseen. Lisaksi tydelama vaa-
tii sairaanhoitajalta laajaa osaamista ja itsenaista paatoksentekoa. Sairaanhoi-
dolliset tehtavat ovat lisaantyneet ja sairaanhoitajien vahainen maara vanhus-
tenhoitoyksikdissa luo lisahaasteita hoitotyohon. Asukkaat ovat entista huono-
kuntoisempia ja iakkadampia tullessaan hoitoon ja usein vastuu vanhuksen ter-
veydentilan seurannasta ja arvioinnista jaa sairaanhoitajalle. Lisaksi laakarikier-

tojen vahaisyys lisaa yha enemman vastuunottoa sairaanhoitajalta.

Tutkimus on ajankohtainen, koska vanhuspalvelulaki (2012/ 980:10§) painottaa,
etta ikdantyneiden hoidossa kunnilla on kaytettavissa monipuolista osaamista ja
asiantuntemusta. Lisaksi yhteiskunnan nopea muutos muuttaa hoitotyota ja
osaamisvaatimuksia ja jatkuva muutos seka organisaatiotasolla etta hoitotyossa
tuo paineita tydhon. Naista edelld mainituista syista on hyvin aiheellista tuoda
esille vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien nakemyksia tehtavankuvastaan

ja sen kehittamismahdollisuuksista tulevaisuudessa.

Tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta, etta sairaanhoitajan tehtavanku-
vaa on tarpeen selkeyttaa seka tyotehtavien etta koko tydorganisaation osalta.
Sairaanhoitajan tydtehtavien maara on laaja ja hyvin usein sairaanhoitajan vas-
tuulla on tyoorganisaation hoitotydon sujuvuus. Hoidettavat ovat entistd monisai-
raampia ja laakareita ei ole aina saatavilla. ltsenaista paatoksentekoa tarvitaan
yha enemman sairaanhoitajalta. Sairaanhoitajien maara vanhustenhoitoyksi-
kdissa on pieni, joten vastuunoton jakamisen ja hoidon turvaamiseksi sairaan-

hoitajien maaraa pitaisi vahvistaa. Sairaanhoitajilla on yha vahemman aikaa
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hoitaa sairaanhoitajan tehtavia ja usein ne hoidetaan osastotyon ohessa. Vas-

tuunoton lisdamista myos lahihoitajien puolelta tarvitaan.

Ammattitaidon vaatimukset ovat lisaantyneet mm. vanhuspalvelulain ja omais-
ten taholta ja monisairaiden vanhusten hoitotyd on entista vaativampaa. Hyvin
usein omaiset kaantyvat sairaanhoitajien puoleen laheisensa hoitoon liittyvissa
asioissa ja toisinaan omaisten vaatimukset ylittavat hoitajien resurssit toteuttaa
asioita. Voidaankin todeta, ettd vaatimukset ovat kasvaneet monelta eri taholta
mutta aika ja resurssipula eivat tue sairaanhoitajien kokonaisvaltaisen tehta-

vankuvan toteutumista vanhustyossa.

Lisaksi vastauksissa tuli ilmi, etta sairaanhoitajan omalla asenteella on keskei-
nen merkitys suhtautumisessa myds omaan tehtavankuvaan eli arvostus ja po-
sitiivisuus omaa tyotaan, vanhuksia ja tydyhteisdéa kohtaan antavat sairaanhoi-
tajille jatkossakin voimavaroja tyoskentelemaan vanhustenhoitoyksikoissa. Pe-
rustyd koettiin osaltaan myoOnteiseksi asiaksi etenkin poikkeavien asioiden tun-
nistamiseksi. Toisaalta sairaanhoidollisiin tehtaviin jad yha vahemman aikaa
perushoidollisten tehtavien takia eli sairaanhoitajan tehtavankuva vaatii uuden-

laisia jarjestelyita paallekkaisten tyotehtavien valttamiseksi.

Johtopaatoksena voidaan lisaksi todeta, ettd tydantaja, esimies ja lahihoitajat
eivat tunnista tai arvosta sairaanhoitajan tydpanoksen tarpeellisuutta riittavasti.
Esimiehen arvostus on valttamaton sairaanhoitajan tehtavankuvan selkiyttami-
sessa, mutta sairaanhoitaja tarvitsee myos muiden tydorganisaation hoitajien
tayden arvostuksen. Arvostus on yhteydessa sairaanhoitajan palkkaan, joka on
riittdmaton vastuuseen nahden. Jotta alalle hakeutuisi motivoituneita ja ammat-
titaitoisia sairaanhoitajia myos tulevaisuudessa, tulisi vanhustydn imagoa kehit-

taa vetovoimaisemmaksi myos palkkauksen osalta.

Lisdksi sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittdminen vaatii monen tekijan yh-
teensovittamista, jotta ammattitaito, tyotehtavien vaativuus ja hoitotydon toimi-
vuus olisivat tasapainossa. TyOnantajan ja esimiehen tuella sairaanhoitajien

osaamista voidaan kehittaa lisa- ja taydennyskoulutuksella, sairaanhoitajan tyo-
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ajan ja resurssien yhteensovittamisella ja moniammatillisen yhteistyon lisaami-
sellda vanhustyon yksikoihin. Yhteistydhon sisaltyy myos esimiehen tuen lisaksi
omilta kollegoilta saatava tuki seka lahihoitajien tuki. Tydantaja ja esimies voivat
mahdollistaa ja tukea verkostoitumista, jonka avulla palveluista pyritaan luo-

maan saumattomia.

Yhteenvetona totean, etta sairaanhoitajan tehtavankuvaa tarkasteltaessa myos
koko vanhustyodssa toimivan tyoyhteison perustehtavan ja tavoitteiden selkiyt-
tamien on aiheellista. Hoitotyon kehittaminen entista asukaskeskeisemmaksi,
jolloin asukkaiden tarpeiden ja toiveiden huomiointi olisi etusijalla. Tama vaatii
koko tyoyhteisOn jasenten taysipainoista ymmarrysta vanhustyon keskeisesta
merkityksesta ja tahan tarvitaan esimiehen seka tyoantajan kokonaisvaltainen

tuki organisaation perustehtavan ja tavoitteiden saavuttamiseksi.

Aikaisempia tutkimuksia vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien tehtavanku-
vasta on tehty Suomessa vahan. Tutkimuksien nakdkulmat painottuvat mm.
sairaanhoitajien tai ikdantyneiden hoitotydssa tydoskentelevien hoitajien tyotyy-
tyvaisyyden kuvaamiseen vanhustydssa, kuten mm. Kaarlelan (2013) ja Suho-
sen ym. (2012) tutkimuksissa. Kaarlelan tutkimuksessa tyohonsa tyytyvaiset
sairaanhoitajat kehittivat omaa osaamistaan ja hoitotyon laatua. Vanhustyon
kehittamista ja hoitotydon osaamisesta on useita tutkimuksia kuten esimerkiksi
Koskinen ym. (2013) raportissaan iakkaiden hoitotydn osaamisesta ja alan ve-
tovoimaisuuden lisdamisesta ja Kassara ym. (2005) hoitotydn osaamisesta.
Riippumatta tutkimuksien nakokulmasta, 10ytyy tutkimustuloksista samantyyppi-
sia tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan tyohon keskeisesti. Lisaksi teo-
reettisessa viitekehyksessa kaytettyjen lahteiden tutkimuksien tulokset olivat

samansuuntaiset taman opinnaytetyon tuloksiin verraten.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa eettiset kysymykset on tarkkaan mietittava jo tutkimusaihetta
laadittaessa. Tutkimukseen osallistuville on tuotava esille selkeasti etta tutkimus
on vapaaehtoista ja tutkittavien henkildllisyys ei paljastu missaan vaiheessa
tutkimusta. Lisaksi tutkittaville on hyva myos kertoa, etta he voivat keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa. Tutkimuksen tekijan on huolehdit-
tava siita, etta tutkimusaineisto ei joudu sivullisten kasiin ja tutkimuksen tekijaa
sitoo vaitiolovelvollisuus. Esseekirjoitelman palauttamisen katsotaan suostu-
muksen ilmaisuksi tutkimukseen. Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmis-
arvon kunnioittaminen. lhmisten itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan
antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen
ja tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013,
219.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineis-
ton tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Laa-
dullisessa aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekeminen. Lukijalle
olisi kerrottava luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tu-
losten tulkintaa, joka vaatii tutkijalta punnita vastauksia ja saattaa niita myos
teoreettisen tarkastelun tasolle, patee sama tarkkuuden vaatimus: olisi kerrotta-
va, milla perusteella tutkija esittaa tulkintoja, mihin han paatelmansa perustaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.)

Esitestaaminen (pilottitutkimus, esihaastattelu, esikysely) on keskeinen osa tut-
kimuksen luotettavuuden lisdamista (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2009,
205). Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd esitestaus tehtiin ennen varsi-
naista tiedonkeruuhankintaa. Myo0s tutkittavien tausta kohentaa tutkimuksen

luotettavuutta eli kohderyhma muodostui vanhustyon sairaanhoitajista. Tutki-
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musluvat on saatu tutkimukseen osallistuneilta organisaatiolta seka kunnallisel-
ta etta yksityiseltd puolelta. Tutkimusluvat jatettiin pois liiteosiosta vanhusten

hoitoyksikoiden tunnistettavuuden vuoksi.
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8 POHDINTA

Yhteiskunnan nopea ja jatkuva muutos muuttaa hoitoty6ta ja osaamisvaatimuk-
sia. Lisaksi tuleva soteuudistus tuo edelleen muutoksia tydoloihin ja vaikuttaa
suoraan henkildston voimavaroihin ja siten myos osaltaan vanhustyon sairaan-
hoitajien tehtavankuvaan. Jatkuva muutos ja kiristyneet talousnakymat seka
organisaatiotasolla, ettd hoidossa tuovat paineita hoitotydhon. Sosiaalimenojen
hallittavuuden nakokulmasta pidemmat tyourat ovat kansallinen tavoite eli tyos-

sa tulee jaksaa pidempaan ja tyokykyisena.

Vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien tehtavankuvan kehittaminen on ajan-
kohtainen. Laitoshoidon asiakasrakenne on vaativa ja heilla on yha vaikeampia
toimintakyvyn vajeita. Muistisairaiden osuus on entistd suurempi. Sairaanhoita-
jalta vaaditaan laajaa osaamista ja yhteistyotaitoja seka gerontologista asian-
tuntemusta. Vain pieni osa alan ammattikoulutetuista sairaanhoitajista hakeutuu
vanhusten hoitoon. Haasteena on, miten saadaan taloudelliset resurssit riitta-
maan niin, ettd vanhukset saavat tulevaisuudessakin laadukasta hoitoa. Van-
hustenhoidon toiminta-aluetta tulee kehittdd kiinnostavammaksi ja palkitse-

vammaksi, jotta tyo sailyy houkuttelevana.

Tutkimuksen toteuttaminen ja eteneminen oli opettavainen ja vaativa kokemus.
Vapaamuotoisen esseen esitestaus sujui suunnitelmien mukaan ja varsinainen
aineistokeruumenetelma alkoi ajallisesti suunnitellusti. Vastausajan paatyttya
vain pari esseekirjoitelmaa oli saapunut maaraajan sisalla tutkijalle. Esseiden
vahaisen maaran vuoksi vastausaikaa jatkettiin viela kaksi viikkoa. Vastausajan
pidentaminen tuotti tulokseksi yhteensa seitseman esseevastausta. Vastaajien
lukumaaran vahaisyydesta huolimatta opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin. Es-
seekirjoitelmista I0ytyivat vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Erityisen
tyolasta oli sisallonanalyysin vaihe, jonka eteneminen oli hidasta, mutta antoi-
saa vaativuuden ja opettavaisuuden nakokulmasta. Kaiken kaikkiaan opinnayte-
tydn tekeminen on ollut prosessi, joka on antanut tutkijalle uusia evaita sairaan-

hoitajan tehtdvankuvan kehittamiseksi ja myés oman ammatillisen kasvun tu-
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kemiseksi. Lisaksi opinnaytetyO ja tulokset antavat valmiuksia vanhustyon toi-

mintatavan kehittamiselle, jonka tavoitteena on asiakaslahtéinen toimintatapa.

Vanhustyossa toimivien sairaanhoitajien tehtavankuvan esille tuominen ja kehit-
taminen on aiheena ajankohtainen ja tarkea. Sairaanhoitajien rooli vanhusten-
hoitoyksikoissa on keskeinen. Sairaanhoitaja on hoitotydon asiantuntija, joka ke-
hittaa ja toteuttaa hoitotyota, joka on terveytta edistavaa ja sairautta ehkaise-
vaa. Muistisairaudet ja muut pitkaaikaissairaudet lisaantyvat vanhusten maaran
kasvaessa. Heidan hoitamiseksi tarvitaan laaja-alaista asiantuntemusta ja
osaamista, jota vanhustydon sairaanhoitajilla on tarjota, mutta ammatillinen
osaaminen vaatii jatkuvaa kehittamista ja uudistamista, jotta tehtavat voidaan
hallita tuloksellisesti. Tahan tarvitaan tavoitteellista ja saumatonta yhteiskunnan

ja johdon tukea.

Taman tutkimuksen tulokset antavat tyoelamalle nakdkulmia, miten sairaanhoi-
tajan tehtavankuva toteutuu vanhustenhoitoyksikdissa ja mitka keinot tukisivat
sairaanhoitajan tehtavankuvaa monipuolisesti. Taman tutkimuksen tuloksia voi
tydelamassa hyodyntaa tarkasteltaessa vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien
tehtavankuvaa ja tukea taysipainoisemmin sairaanhoitajan tehtavankuvan to-
teutumista vanhustydssa. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden hyédyntaminen olisi
myos yhteiskuntataloudellisesti perusteltua henkilostovoimavarojen kayttoa.

Tama edellyttaa johdon, esimiehen ja koko tydorganisaation tukea.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tulevaisuudessa tutkimus sairaanhoita-
jan tehtavakuvan kehittdamisen vaikutuksista tahan tutkimukseen osallistuneista
organisaatioista. Lisaksi aineistokeruumenetelmana voisi kayttda pienryhma-

haastattelun menetelmaa sairaanhoitajille.
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Tiedote tutkimukseen osallistuville Liite 1

Hyva vanhustyon sairaanhoitaja!

Olen sairaanhoitaja Virpi Koivuranta ja opiskelen Lapin ammattikorkeakoulun ylemman
AMK:n terveyden edistamisen koulutuksessa. Opiskeluuni sisaltyy opinnaytetyon
tekeminen. Opinnaytetydnaihe on vanhustydssa toimivien sairaanhoitajien nakemykset
tehtadvankuvastaan vanhusten hoitoyksikoissa.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoutta sairaanhoitajien tehtavankuvasta ja miten
vanhustyon sairaanhoitajan tehtavankuvaa voidaan kehittaa tulevaisuudessa.

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseeni koska juuri sind vanhustyon sairaanhoitaja
olet asiantuntija kertomaan tehtavankuvastasi ja saadun tiedon avulla voidaan auttaa
kehittamaan vanhustyon sairaanhoitajan tehtdvankuvaa tulevaisuudessa. Tutkimukseen
osallistuvat sairaanhoitajat tyoskentelevat vanhustyon hoitokodeissa julkisella seka
yksityiselld puolella. Vanhustydn sairaanhoitajat tyoskentelevat palvelutaloissa,
palvelukodeissa, vanhainkodeissa ja hoivakodeissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sailytan saatuja tietoja luottamukselli-
sesti. Saadut tiedot havitetddn opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen. Tutkimuksen
aineistonkeruu tapahtuu vapaamuotoisen esseen kirjoittamisella. Tavoitteena on saada
11 tutkimukseen osallistuvaa esseevastausta toukokuun 2015 puoleenvaliin mennessa.
Tutkimuksen vastausaika on noin kolme viikkoa eli 21.4.-15.5.2015.Esseekirjoitelmasi
voit palauttaa nimettomana palautuskuoressa olevaan osoitteeseen 18.5.2015
mennessa. Opinnadytety6 raportoidaan niin etta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa.

Tarvittaessa voit ottaa yhteytta minuun puhelimitse tai s-postitse tutkimukseen liittyvissa
asioissa. Opinnaytetydn ohjaaja on lehtori Reetta Saarnio.

Yhteistyosta kiittaen: Virpi Koivuranta

Yhteystiedot:

sahkdposti virpi.koivuranta@edu.lapinamk.fi

sahkdposti reetta.saarnio@lapinamk fi
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Esseekirjoitelma Liite 2

Kirjoita vapaamuotoinen essee aiheesta liittyen tehtavankuvaasi vanhustyon
sairaanhoitajana. Esseella ei ole maarattya pituutta, mutta toivon etta kirjoitat mielellaan
mahdollisemman laajasti tehtavankuvastasi 2 -3 sivua. Voit kirjoittaa seka kasin etta
koneella esseekirjoitelman, jossa vastaat seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisia nakemyksia sinulla on tehtavankuvastasi vanhustyossa?

2. Miten sairaanhoitajan tehtadvankuvaa voitaisiin kehittaa tulevaisuudessa?

Voit pohtia esseessasi mm. seuraavia asioita:

- mm. tehtavankuvaus, keskeisimmat tyotehtavat, maara ja ajan riittavyys
- vastuu, esimiehen tuki,

- onko tehtavankuvasi muuttunut ja milla tavalla?

- Tarvitsetko lisdkoulutusta tai verkostoitumista?

- Minkalaisia tarpeita / toiveita sinulla on tehtavankuvasi suhteen?

- tehtdvankuvasi kehittamistoiveita jne.



Sisallonanalyysin vaiheet
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Liite 31 (10)

Sairaanhoitajien nakemyksia tehtidvankuvastaan tyotehtdvien ja tydorganisaation suh-

teen

Alkuperainen ilmaisu:

- "Vastaan palvelukodin
asukkaiden laakehuollosta,
ladkemaaraysten vastaan-
otosta ja laakityksen toteu-
tumisesta, reseptien uusin-
nasta ja laakkeiden tilaami-
sesta.”

- "Suurin osa sairaanhoitajan
tyoajasta menee perushoi-
toon ” ns. kentalla.”

- "Joka paiva teen tyossani
hoidon tarpeen arviointia.”

- "Konsultaatiot lahi- ja pe-
rushoitajille ovat osa jokapai-
vaista tydtani.”

- "Suoniverinaytteiden otto ja
antikoagulanttihoidon toteu-
tuksesta vastaaminen kuulu-
vat myds toimenkuvaani.”

- "Jatkohoidon ja seurannan
toteutumisen huolehtiminen.”
"Kausirokotukset ovat vas-
tuullani, niiden tilaus ja toteu-
tus.”

- "My0s yhteisty0 omaisten
kanssa kuuluu tehtaviini.”
- "Yhteisty6 ladkareiden ja
muiden asiantuntijoiden

kanssa”

Pelkistys:

Laakehuolto

Perushoito

Hoidon arvioin-
ti

Konsultaatiot

Verikokeet

Jatkohoidon
toteutuminen
Rokotukset

Yhteistyo

Alakasite:

Tyo6tehtavat

Ylakasite:
Sairaanhoitajan

tyotehtavat
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Liite 32 (10)
"Tydvuorossani olen yksin Vastuut : Vastuu tyoteh- | Ty6organisaation
vastuussa sairaanhoidollisista | Sairaanhoidol- | tavista ja hoitotyén vastuu

tehtavista ja vastuussa talon
toimivuudesta.”

- "Tyoni on vastuullista. Olen
vastuussa tiimin hoidon suju-
vuudesta ja ladkkeen tark-
kuudesta.”

- "Sairaanhoitajan vastuu on
suuri, paatoksentekoa tarvi-
taan.”

- "WVanhustydssa on suuri vas-
tuu, laakareita ei ole aina
saatavilla ja "laakarinkierrot”
ovat vain kerran kuussa tai
harvemminkin.”

- "Yha enemman vastuu on
kaikilla hoitajilla (Iahihoitaijilla)

huomioida asioita.”

lisista tehtavis-

ta.

Talon ja tiimin
hoidon  toimi-
vuudesta ja

sujuvuudesta.

Lahihoitajien
lisdantynyt
vastuu huomi-

oida asioita

tydorganisaation
hoidon toimi-

vuudesta

- "Tyé on muuttunut entista
hektisemmaksi ja vaatimukset
osaamisessa ovat kasva-
neet”.

- "Wuosien aikana tyonkuvani
on muuttunut vaativammak-
si.”

"Lait ja velvoitteet ovat
omalta osaltaan lisanneet
tyon vaativuutta, jolloin tyolle
vaaditaan tarkempaa suunnit-

telua.”

Vaatimukset
osaamisessa

kasvaneet.

Tybnkuva vaa-

tiva.
Tyolle vaadi-
taan tarkem-

paa suunnitte-

lua.

Vaatimukset
tyon osaa-
misessa kasva-

neet

Ammattitaidon

vaatimukset
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Liite 3 3 (10)

"Sairaanhoitajalta vaadi-
taan nopeaa tilannetajua,
joustavuutta, kykya hypata
asiasta toiseen, priorisoi-
da, organisoida, delegoi-
da, viestia riittavasti ym.”

- "Omaisten vaatimukset
joskus ylittavat hoitajien
resurssit toteuttaa asioita”.
- "Monisairaiden vanhus-

ten hoitoty6 on vaativaa.”

Vaaditaan orga-
nisointi ja prio-

risointikykya.

Omaisten vaa-
timukset

lisdantyneet.

- "Aika ei riitd ja tehtavia
on paljon.”

- "Kun on Kkiire, karsii laa-
tu.”

- "Pyrin tekem&an mahdol-
lisemman paljon sairaan-
hoitajan toitéani myds osas-
totdiden lomassa koska
sairaanhoitajan tydhon
kaytettava aika on mini-
maalista.”

- "Aikaa laakehoitoon ym.
sairaanhoidolliseen on yha
vahemman.”

- "Kahvi- ja ruokataukojaan

ei kerkea valilla pitaa.”

Tehtavien maa-
ran vuoksi aika

ei riita.

Sairaanhoitajan

tydhdn kaytetta-

va aika mini-
maalista.
Kahvitauot jaa-

vat pitdmatta.

Ajan kayton ja tyo-
tehtavien yhteen-

sovittaminen

Ajanhallinta
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Liite 3 4 (10)

- "Monesti tuntuu, ettei
vanhustenhuollossa ar-
vosteta sairaanhoitajan
tydpanosta ja kuitenkin
se on hyvin tarkea tyo-

tehtava tydyhteisdssa.”

- "Esimiehelta pitaa tulla
tuki ja arvostus tydnteki-

joitéa kohtaan.”

- "Kylla sairaanhoitajan
tyon arvostus lahtee

tydnantajastakin.”

- "Sairaanhoitajan palkka
on aika riittamaton vas-

tuuseen nahden.”

- "Kaikki lahihoitajat eivat
tunnista sairaanhoitajan
tarpeellisuutta hoitotyds-

sa.

Vanhustenhuollossa
ei arvosteta sai-

raanhoitajan tyota.

Esimiehen ja tyon-
antajan arvostus
sairaanhoitajan tyo-

ta kohtaa.

Sairaanhoitajan

palkka riittamaton.

Lahihoitajien arvos-

tus sairaanhoitajiin.

Tyo6organisaation
ja tybnantajan ar-

vostus.

Arvostus

palkka

ja
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Liite 3 5 (10)
- "Pidan tyostani vaikka | Tyésta pitaminen. Arvostus ja posi- | Asenne
se on fyysisesti ja henki- tiivisuus omaa
sesti raskasta; silti halu- tyotaan, vanhuk-
an jatkossakin toimia sia ja tyoyhteisda
sairaanhoitajana  van- | |hanat vanhukset. kohtaan.
huspuolella.”

"Kaikesta huolimatta | Mukava tydporukka
tyossani on paljon posi- | ja hyva tydyhteiso.
tiivista; saa olla ihanien
vanhusten apuna muka-
vassa tydporukassa.”

- "Muutoin nautin kuiten-
kin tydstani vanhusten
parissa suuresti ja hy-
vasta tydyhteisosta.”

- "On hyva asia, etta
sairaanhoitaja tekee | Perushoitotydn te-
myos perustyota, koska | keminen hyva asia.
silloin oppii tuntemaan
palvelukodin  asukkaat
yksiléina ja helpottaa
normaalista poikkeavien

asioiden tunnistamista.”

- "Sairaanhoitajalla tay-
tyy olla valtavan positii- | Sairaanhoitajan oma
vinen asenne tyohon ja | positiivinen asenne.
vanhuksiin, koska han
on tietyllda tavalla esi-
miehen jalkeen esikuva

muille.”
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Sairaanhoitajien ndkemyksia tehtidvankuvansa kehittamisesta tulevaisuudessa:

Alkuperainen ilmai-
su:

"Palvelukodissa sai-
olla

raanhoitajia  saisi

enemman koska vas-
tuun jakaminen olisi hel-
pompaa ja asukkaiden
hoidon jatkuvuus olisi

paremmin turvattua.”

- "Tarpeeksi sairaanhoi-
tajan vakansseja van-
hustenhoitoon, jotta tyd-
td voisi myds jakaa
oman alan ammattilai-
sen kanssa.”

- "Lisavoimia ja lisdkasi-
pareja tarvittaisiin paivit-
tain.”

=" Sairaanhoitajille tulisi
palkata  sairaanhoitaja
vuosilomien ja sairaslo-
mien ajaksi; usein palka-
taan lahihoitaja sijaista-
maan”.

- "Olisi hyva, jos jokai-
seen  vanhustenhoito-
laan lisattaisiin hoitajia,
jotka toteuttaisivat virike-

toimintaa vanhuksille.”

Pelkistys:
Sairaanhoitajia
enemman vanhus-
tenhoitoon

Lisakasipareja tarvi-
taan paivittain
Sairaanhoitajien
lomien ajaksi palkata

sairaanhoitaja

Hoitajia palkata viri-

ketoimintaan.

Alakasite:
Sairaanhoitajien
lukumaaran

vahvistaminen.

Muun hoito-
henkildkunnan

lisdaminen.

Ylakasite:
Hoito-
henkil6-
kunnan vah-
vista-

minen
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- "Koulutuksen tulisi olla
laaja-alaisesti sairaan-
hoitajan tyohon liittyvaa
ammatillista tayden-

nyskoulutusta.”

- "Sairaanhoitajan am-
mattitaidon yllapito on
tarkeaa, jotta mielen-
kiinto ammattia kohtaan
sailyy.”

- "Omasta kehittymises-
td ja ammattitaidosta
huolta

on pidettava

kouluttautumalla, jotta

pysyisi ajan hermolla.”

- "Koulutuksen suhteen
oltava koko ajan her-
molla ja uudet asiat
jalkautettava  tydpaik-
kaan.”

- "Tekniikka kehittyy
jatkuvasti, myos siihen
koulutusta.”

- "Lisékoulutus on aina
hyvaksi jokaiselle sai-

raan- ja lahihoitajalle.”

Taydennyskou-
lutus, joka liittyy
sairaanhoitajan

tyéhon.

Koulutus pitaa
ylla sairaanhoitajan
ammattitaitoa

ja kehittymista.

Koulutuksen

tuomat asiat jal-
kautettava tydpaik-

kaan.

Koulutusta myoés

teknisiin asioihin.

Koulutusta sairaan-

ja Iahihoitajille.

Ammattitaitoa
tukeva
koulutus sai-
raanhoitajille

ja lahihoitajille.

Ammatil-

linen koulutus
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- "Sairaanhoitajan omia
tyopaivia/tehtavia, jotta
voisi inhimillisesti to-

teuttaa sairaanhoitajan

tydnkuvaa tydssa.”

- "Sairaanhoitajan tar-
keaa tehda paivatyota,
jotta kerkeaa asioita

paremmin hoitaa.”

- ”Edes kerran viikossa
toivoisin tydpaikallani
aikaa keskittya ns.
omiin asioihin.”
"Taman hetkiseen
tydnkuvaani  toivoisin
muutosta  ajankaytdn
suhteen, jotta voisin
olla paremmin perilla
vanhusten asioiden
hoitamisessa eika
osastolla perushoidolli-
set asiat painaisi koko

ajan paalle.”

Sairaanhoitajan tyo-
tehtaville enemman
aikaa/

tyopaivia.

Paivatoita sairaan-

hoitajille tyotehtavien

hoitamisen  helpot-
tamiseksi.
Tybnkuvaan  muu-

tosta, jotta vanhuk-
sien asioiden hoita-
minen

selkeampaa.

Sairaanhoitajan
tyolle enemman

aikaa.

Paivatyota sai-
raanhoitajien
tehtavien hoita-

miseksi.

Vanhuksien
asioiden hoidon
helpottaminen
tybéajan muutok-

sen myota.

Tyoaikalresurssi
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- "Esimieheltd saamani
tuki ei aina ole mieles-
tani riittava.”

"Sairaanhoitajasta tay-
tyy esimiehen saada

taysi tuki ja toisin pain.”

- "Kollegatuki on hyvin
tarkeaa, joskus on sel-
laista, mita olisi pitanyt
tehda,

ehtinyt.”

- "Toisen kanssa kes-

mutta ei ole

kustelu voi ratkaista
monta pulmaa.”

- "Tukea kuitenkin saan
tydssani muilta hoitajil-
ta sekd sairaanhoitaja-

pariltani”.

-"Verkostoituminen
muiden yksikéiden
sairaanhoitajien kans-
sa tuo lisda varmuutta
tydhén ja tehda paa-
toksia.”

- "Yhteisty6ta lahihoita-
jien kanssa pitaisi ke-
hittaa.”

Sairaanhoitajan
ja esimiehen

valinen tuki.

Sairaanhoitajien

valinen kollega tuki.

Sairaanhoitajien
ja lahihoitajien vali-
nen tuki ja yhteis-

tydn kehittdminen.

Verkostoituminen
muiden yksikdiden
sairaanhoitajien

kesken.

Yhteistyon ja tuen
kehittaminen koko
henkildkunnan

kesken.

Yhteistydn ja ver-
kostoitumisen
kehittaminen mui-
den yksikdiden
sairaanhoitajien

valilla.

Yhteistyo
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- "Sairaanhoitajan tyén-
kuvan selkeyttaminen
tarkeaa; mitka ovat teh-
tavat ja

tavoitteet.

- "Tybyhteison tulisi yh-
dessa oivaltaa vanhus-

tyon keskeinen merkitys.”

- "Asukkaiden tarpeiden
ja toiveiden huomiointi
tulisi olla etusijalla.”
-"Palvelukoti on vanhus-
ten koti, jossa arvoste-
taan vanhuksen elaman-

tyota.”

- "Hoitotyota tulisi kehit-
taa palvelukodissa entis-
ta asukaskeskeisem-
maksi.

- "Sairaanhoitajan tydssa
kehittamisessa tulisi olla

vastuu tyon sisallosta.”

Sairaanhoitajan

tyénkuvan selkeyt-

taminen.
Tyoyhteison
oivallus vanhus-

tydn merkityksesta.

Asukkaiden tarpei-
den, toiveiden ja
elamantydon  huo-

miointi.

Asukaskeskei-

syys.

Sairaanhoitajan

tyén selkeys.

Vanhustyon

keskeinen merkitys

Asukaskes-

keisyys.

Perustehtavan

selkiyttaminen




