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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda pelikasikirjoitus kotihoidon interaktiivi-
seen oppimispeliin. Pelikasikirjoitukseen tuli sisallyttaa tieto, minka poh-
jalta voisi suunnitella virtuaalisen oppimispelin.

Oppimispelin tarkoituksena on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaa-
mista hoitotyon paattksenteossa ja nayttdon perustuvan hoitotydon oma-
kohtaista osaamista kotihoidon ymparistdssa seké kannustaa naytt6on pe-
rustuvan tiedon hakemiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena. Kirjallisuuskatsaus perustuu kan-
salliseen ja kansainvéliseen nayttéon. Teoriatiedon tukena kaytimme myos
kokemuksellista tietoa perustuen asiantuntijahaastatteluihin.

Pelikasikirjoitusta varten profiloimme kotihoidon asiakkaat etsimalla ajanta-
saisia tilastoja. Pelin asiakastapaukset ja kayntien siséllot luotiin pohjau-
tuen kansantauteihin seka ajantasaisiin hoitosuosituksiin. Pelin rakenteen
suunnittelun tukena kaytettiin asiantuntijahaastattelua seka teoriatietoa.

Opinnaytetyon tuotoksen arviointia varten tehtiin yksinkertaistettu lautape-
liversio, jonka testasivat kotihoidon tyontekijat seka Lahden ammattikor-
keakoulun hoitotydn opettaja. Oppimispelia pidettiin tarpeellisena vali-
neend seka kotihoidon tyén organisoinnin oppimiseen etta kannustavana
hoitosuosituksien kayttamiseen.

Hoitotyon paatoksenteko on merkittdva asia kotihoidon tyén organisoin-
nissa. Nayttoon perustuvilla hoitotyon paatoksilla on yhteys laadukkaa-
seen kotihoitoon.

Asiasanat:

hoitotyd, paatbksenteko, nayttéon perustuva hoitotyd, tydn organisointi,
kotihoito, asiakaslahtoisyys, pelillistdminen, potilasturvallisuus



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

EHRUKAINEN, KRISTA

KORHONEN, JAANA: Interactive home care learning envi-
ronment for nursing students
A script of educational game

Bachelor’s Thesis in Nursing 57 pages, 10 pages of appendices
Autumn 2015

ABSTRACT

The goal of this bachelor’s thesis was to create a script of an interactive
educational game of home care. The script should incorporate information
on which the virtual educational game could be based.

The purpose of the educational game is to strengthen the knowledge of
nursing students’ decision making and personal learning of evidence-
based practice in home care environment and also encouraging them to
search evidence-based information.

We implemented the Bachelor’s thesis functionally. The literature review is
based on national and international evidence. In addition to theory we
used practical knowledge by interviewing experts.

For the script we profiled the customers of home care by searching current
statistics. Customer cases and the content of their visits were created
based on chronic diseases and current guidelines. We used expert inter-
views and theory to help us design the structure of the game.

For the evaluation of the bachelor’s thesis we made a simplified board
game. The board game was tested by the home care staff and a teacher
of nursing in Lahti University of Applied Sciences. The educational game
was considered a necessary tool to learn how to organize work in home
care. It also encourages to use nursing guidelines.

Decision making in nursing is a notable issue in organizing work in home
care. Evidence-based practice decisions have a link to high-quality home
care.

Keywords:

nursing, decision making, evidence-based practice, organizing work, home
care, customer oriented approach, gamification, patient safety.
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1 JOHDANTO

Paatoksenteko hoitotydssé on tarkeé osa sairaanhoitajan tyota, yhta tar-
ke&é on sen tiedostaminen niin tydelamassa kuin koulutuksen aikana. Hoi-
totydssa tehdaan jatkuvasti paatoksia, mutta ei valttamatta tiedosteta nii-
den merkitysta. Paatoksentekoa koulutuksen aikana voi oppia erilaisilla
opetusmenetelmilla. Paatoksentekotaidot kehittyvat kaytannon kokemuk-
sen ja teoreettisen tiedon yhdistamiselld, jolloin arvioidaan omia paatoksia
ja niiden tuloksia. (Lauri & Salanteréa 2002, 165.) Hoitotyon paatoksente-
olla pyritaan prosessinomaisesti ratkaisemaan ongelma, jotta potilaan
hoito etenisi jarjestelmallisesti (Jekkonen 2005, 7).

Simulaatio-opettaminen on yleinen opetusmenetelma hoitotydssa. Pelilah-
téinen oppiminen on askel eteenpain interaktiivisessa opetuksessa. (Bau-
man & Wolfenstein 2013, 4—-8.) Simulaatiot ja pelit tarjoavat opiskelijalle
virtuaalisen ympariston, jossa opetellaan paatoksentekoa seka sen toteut-
tamista ilman potilasturvallisuuden vaarantamista (Devane & Bauman
2013, 50).

Valtakunnallisten vanhustenhuoltoa koskevien linjauksien mukaan ikaanty-
neiden toimintakykya tulee yllapitdd seka kotona asumista on tuettava
avopalveluiden turvin. Ikdantyneiden maaran on ennustettu kasvavan seu-
raavien vuosikymmenten aikana huomattavasti nykyisesta. Tama tarkoit-
taa kotihoidon asiakkaiden maaran kasvua. Kotihoidon palvelut ovat kehit-
tamisen kohteita, jotta voidaan taata palveluiden laatu. (Heinola 2007, 9—
10.)

Tasséa toiminnallisessa opinnéytetydssa on luotu pelikasikirjoitus kotihoi-
don interaktiiviseen oppimispeliin, jonka avulla harjoitellaan paatdksente-
kotaitoja oman tyon organisoinnin yhteydessa. Pelilla halutaan kannustaa
nayttdon perustuvan tiedon hakemiseen ja sen kayttamiseen. Yhtena
osana pelia pelatessa on miettia omia eettisia valintoja paatéksenteossa.
Peli on tarkoitettu sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon esimerkiksi ik&an-

tyneiden hoitotydn opetuksen lisana.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on syventaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamista hoitotyon paatdoksenteossa ja nayttdon perustuvan hoito-
tyon omakohtaista osaamista kotihoidon ymparistéssa seka kannustaa
naytt6on perustuvan tiedon hakemiseen. Lisédksi opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kehittaa tulevaa ikdantyneiden hoitotydn oppimisymparistoa Lah-

den ammattikorkeakoulussa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on luoda pelikasikirjoitus kotihoidon in-
teraktiiviseen oppimispeliin. Pelikasikirjoitus sisaltaa tiedon, jonka pohjalta

voi suunnitella oppimispelin interaktiiviseen muotoon.



3 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYON PAATOKSENTEKO

Paatoksenteko on tavoitteellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa, jolla
pyritdéan ratkaisemaan ongelma. Hoitotyon paatbksenteko on prosessi,
jolla tavoitellaan potilaan hoidon jarjestelmallista etenemista. Paatoksen-
teko hoitotydssa on tilannesidonnaista, valttamatonta ja sen on perustut-
tava nayttoon perustuvaan tietoon. Hoitotyon paatoksenteko liittyy hoito-
vaihtoehtojen valintaan, hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Tehtdessa hoitotyon paatoksia tulee olla kaytdssa tietoperusta liittyen poti-
laan tai asiakkaan terveyteen, sairauteen ja niiden hoitoon. (Jekkonen
2005, 7; Mikkola 2008, 7.) Standingin (2014, 73) mukaan sairaanhoitajien
on tehtava yksilokeskeisia, nayttdon perustuvia ratkaisuja ja paatoksia yh-
teistydssa toisten hoitoon osallistuvien kanssa varmistaakseen parhaan
hoidon. Loydetyista ratkaisumalleista keskustellaan, ja néin ollen vaikute-
taan muutokseen ja edistetaan terveytta seka parasta hoitoa. Hoitajan tu-

lee osata tunnistaa ongelma, jolloin tarvitaan erityista tietoutta.

Hoitotyon paatoksenteossa kaytetddn erilaisia ajatteluprosesseja (Jekko-
nen 2005, 7; Mikkola 2008, 7). Laurin ja Salanteran (2002) tekeman tutki-
muksen pohjalta muotoutui paatdksentekoteoria kaaviona (kuvio 1). Se jal-
jittelee Hammondin (1996) tekemaa kognitiivisen jatkumon perusraken-
netta. Ajatteluprosessi on jatkumo, jossa liikutaan kaavion maarittelemissa
suunnissa riippuen ongelmatilanteesta, tietorakenteesta, hoitotydn tehtéa-
vasta tai kaytettavasta olevasta ajasta.
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Kuvio 1. Hoitotyon paatoksentekoteoria (Lauri ym. 2002, 163)

Analyyttinen ajatteluprosessi vie paatoksentekoa eteenpain eri vaiheiden
kautta. Analyyttinen ajatteluprosessi sisaltaa rationaalisen ajattelun seka
informaation prosessoinnin. Rationaalinen ajattelu sisaltaa tarpeen maarit-
telyn, tavoitteiden asettamisen, hoidon valinnan ja sen toteutuksen seka
arvioinnin. Rationaalinen ajatteluprosessi antaa ongelmalle tarkan ratkai-
sumallin. Informaation prosessointi sisaltda ratkaistavaan ongelmaan liitty-
van tiedonhankinnan, sen vertailemisen aikaisempaan tietoon ja ratkaisu-
vaihtoehdon mietinnan. Taman jalkeen tehdaan paatos ja mahdollinen toi-
minta. Informaation prosessointiajattelulla tavoitellaan ongelman ratkaise-
mista useasta eri ndkdkulmasta katsottuna. Intuitiivinen ajatteluprosessi on
nopeaa paattksentekoa, joka vaatii kokonaistilanteen nopean hahmotta-
misen. Intuitiivinen paatdksentekotaito kehittyy kokemuksen my6ta. Hoito-
tyon paatoksenteko voi koostua myds useamman ajatteluprosessin yhdis-
tamisesta. (Jekkonen 2005, 8; Mikkola 2008, 7-8.)

Oppiminen on vuorovaikutteinen prosessi, jolloin opiskelijan tiedoissa ja
asenteissa tapahtuu pysyvid muutoksia aiempia kokemuksiaan muunta-
malla. Opiskelijan tulee tuntea oma oppimistapansa, jotta oppiminen olisi

mahdollisimman tehokasta. (Mikkola 2008, 9.) Paatoksentekoa opetellaan



ensin yksinkertaisilla harjoituksilla, jolloin opetellaan rationaalista lahesty-
mistapaa. Opiskelun edetessa harjoitusten tulee muuttua monimuotoisem-
miksi, jolloin edetaan informaatioprosessoinnin kautta intuitiiviseen ajatte-
luprosessiin. Paatoksenteon oppimisessa voidaan kayttaa useita menetel-
mi&; luento-opetus, ongelmaperustainen oppimismenetelma (Problem Ba-
sed Learning), itseohjautuvuuden tukeminen, reflektiivisyys, kaytannén
harjoittelut ja simulaatiot. (Jekkonen 2005, 10-16.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen tarkoituksena oli yhte-
naistaé sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vaatimukset vastaamaan
Euroopan yhteisén ammattipatevyysdirektiivia. Tarkoituksena oli myos yh-
tendistaa oppilaitosten vélista opetusta seka kuvata osaamisalueiden si-
sallot. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 73.) Yksi sairaanhoi-
tajan ammatillisen osaamisen alueista on nayttdon perustuva toiminta ja
paatoksenteko, jonka edellytyksena on kriittinen ajattelu seka ongelman-
ratkaisu- ja dokumentointitaidot. Sairaanhoitaja tekee tiedonhakua luotet-
tavista tietokannoista ja pystyy arvioimaan léytamaansa tietoa. Paatoksen-
teon tukena kaytetaan tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia seka
saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Sairaanhoitajalla tulee olla valmius
toteuttaa nayttdon perustuvaa toimintaa prosessin mukaisesti. Sairaanhoi-
taja ymmartaa nayttéon perustuvan tiedon merkityksen hoitoty6ssa, sitou-
tuu kayttamaan sita ja tiedostaa oman vastuunsa toiminnassa. (Eriksson
ym. 2015, 41-42.) Uusissa osaamisvaatimuksissa on maaritelty asiakas-
lahtbisyys omana osaamisalueena. Sairaanhoitaja toimii asiakaslahtoisesti
ja vuorovaikutuksellisesti yhdessa potilaan ja laheisten kanssa. Asiakasta
osallistetaan hoitoon seka hyddynnetaan asiakaslahtoista tietoa. (Eriksson
ym. 2015, 36.)

Sairaanhoitajien paatbksentekoa ohjaavat myos eettiset ohjeet. Sairaan-
hoitaja tulee kohdella potilaita oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti ja yksi-
I6llisesti. Ohjeissa edellytetdan kunnioittamaan potilaan itsemaaraamisoi-
keutta seka potilaan oikeutta osallistua paatoksentekoon koskien omaa
hoitoaan. Hoitotyon paatoksia tehdaan yhdessa toisten sairaanhoitajien

kanssa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.)



Koulutusvaiheessa opiskelijoille tulee antaa valmiudet toteuttaa nayttoon
perustuvaa hoitotyota. Merkittavimpia taitoja ovat eettisen ja ihnmiskeskei-
sen tyoskentelytavan seka kriittisen ajattelutavan oppiminen. Opiskelijan
tulee osata tiedonhakuprosessi seka hallita teoriatiedot. (Perala 1999, 60—
61.)

Whiten (2003) tekemassa tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajaopiskelijoi-
den paattksentekotaitoja vahvistavan luottamus omiin taitoihin ja sairaan-
hoitajan roolin omaksuminen. Potilaskeskeista paatoksentekotaitoa kehit-
taa myos kaytannon harjoittelussa ohjaajan ja opiskelijan vélinen positiivi-
nen suhde seka tutustuminen potilaisiin kommunikoimalla heidan kans-
saan. (Jekkonen 2005, 12; Mikkola 2008, 12.) Mikkolan (2008, 43—44) te-
kemassa tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotyon paattksen-
teon oppimista edistavia tekijoitd on kuvattu neljassa eri ylaluokassa. Ope-
tuksellisista tekijoista on mainittu tiedon tarkeys. Opiskelijalahtoisia teki-
joitéa ovat motivaatio, ammatillinen kasvu ja itsevarmuus. Tarkedna harijoit-
telulahtoisena tekijana pidettiin opiskelijaohjaajaa, ohjaajan kannustava ja
palautetta antava suhtautuminen edistaa opiskelijan oppimista ja ammatil-
lista kehittymista annetun vastuun kautta. Oppimisympariston toimintamal-
lit ohjaavat opiskelijaa muodostamaan omaa nédkemystaan hoitoalasta.
Paatoksenteon oppimista edistavia tekijoitd ovat harjoittelupaikan tydilma-

piiri, opiskelijamyodnteisyys seka tydyhteison antama palaute.

3.1 Nayttéon perustuva hoitotyd

Terveydenhuoltolain mukaan toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan taytyy olla laadukasta, turvallista

ja toteutettu asianmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 88.)

Naytt6on perustuva toiminta on parhaan tdmanhetkisen tiedon harkittua
kayttoa potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Kaytettdessa nayt-
téon perustuvaa toimintaa, yhdistetaan oma kliininen asiantuntijuus par-
haaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon. Kliininen asiantuntijuus hanki-

taan kaytannon kokemuksella. (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes &



Richardson 1996, 71.) Paatbksentekoa tukee myods asiakaslahtdinen tieto,
jolloin tieto saadaan asiakkaalta, laheisilta tai tutkimuksista. Tieto perustuu
asiakkaan tilanteeseen tai toiveeseen. (Johtamisella vaikuttavuutta ja veto-
voimaa hoitotyéhon, Toimintaohjelma 2009 - 2011 2009, 55.) Peralan
(1999, 54-55) mukaan nayttoon perustuvan toiminnan paatoksenteossa
yhdistyvat tutkimustieto, kliininen asiantuntijuus ja potilaan tilanne seka
omat toivomukset. Myds yksikdn toimintaa ohjaavat arvot ja edellytykset
seka kaytossa olevat voimavarat vaikuttavat paatoksentekoon (Johtami-
sella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohdn, Toimintaohjelma 2009 -
2011 2009, 55).

Nayttoon perustuva toiminta kuvataan prosessina. JBI (Joanna Briggs Ins-

titute) kuvaa prosessin kuusiaskelisena:

1) Etsitdan nayttdon perustuvaa tietoa.

2) Arvioidaan tieto.

3) Tehdaan yhteenveto I6ydetyista tiedoista.
4) Kaytetaan tietoa hoitotydssa.

5) Juurrutetaan tieto kaytantdon.

6) Arvioidaan vaikutuksia. (Barker 2013, 11.)

Suomessa parasta mahdollista tutkimustietoa antavat Kaypa hoito -suosi-
tukset ja Hoitotydn suositukset (Hoitotyon tutkimussaatio). Niiden tieto on
keratty jarjestelmallisesti ja arvioitu kriittisesti. Suositusten tarkoituksena
on yhtenaistaa hoitokaytantdja ja parantaa hoidon laatua. Suositusten
kayttamisella turvataan oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen hoito kaikille
sité tarvitseville. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon,
Toimintaohjelma 2009 - 2011 2009, 56.) Terveydenhuollon henkilokunnan
kayttoon tarkoitettu Terveysportti tarjoaa useasta tietokannasta ajantasai-
sia hoitosuosituksia Duodecimin tuottamana. Luotettavaa tietoa tarjoavat
myos erilaiset artikkeliviitetietokannat (EBSCOhost, Cochrane, Medic)
seka hoitoalan tutkimuksellisten lehtien artikkelit (Tutkiva Hoitotyd, Hoito-

tiede). Tutkimustietoa voi etsia myos eri yliopistojen séhkaisista julkaisu-



sarjoista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 29.) Kansainvélisesti ajanta-
saisia hoitosuosituksia tarjoavat mm. Joanna Briggs Instituutti, National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) ja National Guideline

Clearinghouse (Nayton lahteita 2013).

3.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma paatdoksentekoprosessissa

Kun kyseessa ei ole tilapainen neuvonta tai ohjaus, on sosiaalihuoltoa to-
teutettaessa laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suun-
nitelma. Suunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan tai hanen laillisen edus-
tajansa, omaisen tai muun laheisen kanssa, ellei siihen ole selvaa estetta.

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 200/812 78.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii tyévalineena laadukkaan kotihoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa (Kotiin annettavat palvelut ja hoito — Valta-
kunnallinen valvontaohjelma 2012 — 2014 2012, 24). Hoitotyon paatoksen-
tekoprosessi toteutuu hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa; hoidon tar-
peen maarittelysta, hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja hoidon arvi-
oinnista (Ahonen, lkonen & Koivukoski 2007, 6—7; Liljamo, Kinnunen &
Ensio 2012, 10). Hoito- ja palvelusuunnitelma luodaan noudattamalla Suo-
malaista hoitotyon (FinCC) -luokituskokonaisuutta. Luokituskokonaisuus
muodostuu kolmesta eri luokituksesta; hoidon tarveluokitus (SHTaL 3.0),
hoitotydn toimintoluokitus (SHToL 3.0) ja hoidon tuloksen tilan luokitus
(SHTuL 1.0). Luokitukset sisaltavat hoitotyon sisaltdalueet seka niihin liitty-
vat paéa- ja alaluokat. Rakenteinen kirjaaminen tapahtuu hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti kayttamalla hoidon tarve- ja toimintoluokitusta,
jolloin potilaan voinnista saadaan kokonaisvaltainen kuva ja voidaan arvi-

oida siind tapahtuvia muutoksia. (Liljamo ym. 2012, 10.)

3.3 Paatoksenteko kotihoidossa

Kotihoidossa tehtavan paatoksenteon lahtokohtina voidaan pitda Teppo-
sen (2009, 169) méaarittelemia hyvan kotihoidon suunnittelun, toteutuksen

ja arvioinnin periaatteita:



1)

2)

3)

4)

Asiakas- ja tarvelahtoisyys: Tama periaate kuvaa asiakkaan yksil6l-
lisyytta seka tarvelahtoisyytta. Tyon suunnittelussa otetaan huomi-
oon asiakkaan tarpeet, odotukset, toiveet ja vaatimukset.
Itsemaaraamisoikeus, itsenaisyys ja autonomia: valinnanvapauden
huomioonottaminen. Hoidossa otetaan huomioon ikddntyneen oma-
ehtoisuus, asiakkaan omat voimavarat ja paatantavalta vaikuttavat
hoidon toteutukseen.

Osallisuus ja osallistuminen: Ikdantyneen annetaan vaikuttaa palve-
lun suunnitteluun. Ikaantynyt otetaan huomioon osallistuvana osa-
puolena, hoidossa kaytetdan kuntouttavaa ty6otetta eli osallistetaan
asiakas omaan hoitoonsa.

Voimavaralahtoisyys, elaméan kokemuksen erityisyys ja ainutlaatui-
suus: Asiakkaan voimavaroja tuetaan ja yllapidetdén joka osa-alu-
eella; fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky. (Tepponen 2009, 169.)
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4 KOTIHOITOTYON YMPARISTONA

4.1 Kotihoito

Kotipalvelua on asumiseen seka henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpi-
toon liittyvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Kotipalvelua annetaan myds lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvissa asi-
oissa. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710 208.) Kotipalvelua voi saada alentu-
neen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, synnytyksen, vam-
man tai muun samankaltaisen syyn perusteella. Edella mainittujen syiden
takia asiakas tarvitsee apua suoriutuakseen lain 20 §:n maaritellyista teh-
tavista ja toiminnoista. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710 218.) Kotipalvelu sisal-
taa hoitotyontekijan antamaa kodissa tapahtuvaa tyéapua, henkilokoh-
taista huolenpitoa ja tukemista. Kotipalvelu voi sisaltda myos tukipalveluja:
ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaa-
lista kanssakaymista edistavia palveluja. (Sosiaalihuoltoasetus 1983/607
98.) Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava asukkaiden koti-
sairaanhoito. Kotisairaanhoitoa annetaan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti asiakkaan kotona tai siihen verrattavassa paikassa. (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326 258.) Kunnalla on mahdollisuus jarjestéaé kotipal-
velu seka kotisairaanhoito yhdistettyna osittain tai kokonaan. Talloin kayte-
taan nimitysta kotihoito. (Kotiin annettavat palvelut ja hoito — Valtakunnalli-
nen valvontaohjelma 2012 — 2014 2012, 9.)

4.2 Kotihoidon asiakkaat

Palvelujen kayttdjilla on erilaisia rooleja. Terveydenhuollossa kayttgjaa kut-
sutaan yleisesti potilaaksi, mutta viimeisen vuosikymmenen aikana on
avohuollon palvelujen kayttajaa alettu kutsua asiakkaaksi. Asiakas kasit-
teena kuvaa palvelujen kayttajan roolia aktiivisemmaksi ja itseohjautuvam-
maksi. (Niemi 2006, 22.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antaman tilastoraportin mukaan mar-
raskuussa vuonna 2014 oli sdannollisen kotihoidon piirissa 72 531 asia-
kasta, joiden luona on kayty vahintdan kerran viikossa. Naisia tilaston mu-
kaan asiakkaista on 66 %. Kaikista asiakkaista noin 77 % oli yli 75-vuoti-
aita. Alle 65-vuotiaita oli noin 9 %. Tilastoraportti kertoo, etta paljon kayn-
teja tarvitsevien méaara on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana.
Asiakkaat voivat kayttaa kotihoidon liséaksi muita tukipalveluja, esimerkiksi
omaishoidon tukea tai lyhytaikaisia tehostetun palveluasumisen jaksoja.
(Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2014 2015.)

Tilasto kertoo marraskuun 2014 aikana tehdyt kotihoidon kaynnit asiakkai-
den luona. Vahintaan kerran paivassa kaytiin yhteensa 47 %:n luona asi-
akkaista, joista 12 %:n luona kaytiin vahintadan kolmesti paivassa. 53 %
asiakkaista tarvitsi kdynnin harvemmin kuin kerran péaivassa. (Vayrynen &
Kuronen 2015.)

Kansantaudit ovat vaeston yleisimpia sairauksia, jotka liittyvat myoés koti-
hoidon asiakkaiden sairastavuuteen. Kansantaudit vaikuttavat kansanter-
veyteen seka kuolleisuuteen. Kansantauteja voidaan ehkaista elintapa-
muutoksilla: tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kdyton vahentaminen, yli-
painon valttaminen, terveellinen ravitsemus ja liikunnan lisaaminen. Kroo-
niset kansantaudit Suomessa ovat sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes,
astma seka allergia, krooniset keuhkosairaudet, sytpéasairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelimistdn sairaudet, mielenterveysongelmat ja muistisairaudet. (Yleis-
tietoa kansantaudeista 2015.) Pitkaaikaissairaiden maara kasvaa ian mu-
kana. Yli 75-vuotiaista noin 70 % sairastaa ainakin yhta pitkaaikaissai-
rautta. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 80.)

Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevaalla 2013 ja

niiden muutokset 1993-2013 -kyselytutkimuksen mukaan yleisimmat sai-
raudet ikaryhmien mukaan ovat verenpainetauti, sepelvaltimotauti, syda-
men vajaatoiminta, tuki- ja liikuntaelinsairaudet (luokittelematon nivelsai-

raus, selkéasairaus), diabetes ja virtsaamisvaivat. Naisilla esiintyi lisaksi
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enemman masentuneisuutta sekd osteoporoosia. (Helldan & Helakorpi
2014, 40-41.)

Kohonnut verenpaine on tilastoitu kahdella kolmasosalla yli 75-vuotiaista
miehisté. Naisilla kohonnut verenpaine on yleisempi, samassa ikaryh-
massa 71 %:lla oli kohonnut verenpaine. (Koskinen ym. 2012, 67.) Kohon-
neena verenpaineena pidetaan arvoja, kun systolinen verenpaine ylittaa
140 mmHg ja diastolinen 90 mmHg. Potilaita hoidetaan laékkeettémasti
ohjaamalla elintapamuutoksiin (suolan vahentaminen, monipuolinen ravit-
semus, liikunnan lisdaminen, ylipainon vahentadminen, alkoholin kayton va-
hentdminen, tupakoinnin lopettaminen) seka tarvittaessa ladkkeellisesti.
Hoitoa arvioidaan mittaamalla verenpaine saanndllisesti. (Kohonnut veren-
paine 2014; Nikkila 2013.) Verenpaineen seuranta maaraytyy potilaan hoi-
totasapainon, kohde-elinvaurioiden seka muiden sairauksien mukaisesti.
Seurantavali voi olla 1-3 kuukautta. Seuranta tapahtuu aamuin illoin neljan
paivan ajan. (Nikkila 2013.)

Joka kolmannella miehella ja joka neljannella naisella yli 75-vuotiaista on
sepelvaltimotauti (Koskinen ym. 2012, 82). Valtimoiden ahtautuminen ai-
heuttaa sepelvaltimotaudin. Sepelvaltimotaudin oireena ilmenee rasituspe-
raista rintakipua. Sepelvaltimotautia hoidetaan saanndéllisella laakityksella
seka elintapamuutoksilla. Kohtaushoitoon kaytetaan nopeavaikutteista nit-

roa. (Kervinen 2013; Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa 22 % yli 75-vuotiaista naisista, miehista
noin 17 % (Koskinen ym. 2012, 82). Kun sydan ei pysty pitamaan ylla riit-
tavaa verenkiertoa, on kyseessa sydamen vajaatoiminta. Sydamen vajaa-
toiminnan taustalla on usein muita sydén- ja verisuonisairauksia. Sydamen
vajaatoimintaa hoidetaan aina laakkeilla sek& ohjaamalla elintapamuutok-
siin. (Chronic heart failure: Management of chronic heart failure in adults in
primary and secondary care 2010; Lommi 2013.) Sydamen vajaatoiminta
voi aiheuttaa molempien alaraajojen turvotusta. Turvotusta hoidetaan di-

ureettilaakityksen liséksi kompressiohoidolla (kompressiosidokset tai tuki-
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sukat), liikunnalla ja jalkojen pitamistd kohoasennossa paivittain. Kompres-
siositeet laitetaan jalkoihin aamuisin ennen jaloille nousua. (Jalkojen turvo-
tus 2013.)

75 vuotta tayttaneista miehistad 17 % sairastaa diagnosoitua diabetesta,
vastaava prosentti saman ikaryhman naisilla on 16,5 %. Suurin osa diabe-
testa sairastaneista kayttaa ladkitysta sairauden hoitoon. (Koskinen ym.
2012, 85-86.) Pitkaaikaisesti suurentunut plasman glukoosipitoisuus liittyy
diabeteksen diagnosointiin. Glukoosipitoisuuden tasoittamiseksi kaytetaan
ladkehoitoa (tabletti- ja/tai insuliinihoitoa), keskeisessa asemassa ovat
myds elintapamuutokset. Hoidon tavoitteena on diabeteksesta aiheutuvien
komplikaatioiden ehkaiseminen ja hoito. Potilas tarvitsee hoidonohjausta
seka saanndllista seurantaa. Insuliininoidon onnistumista tukee veren glu-
koosipitoisuuden omaseuranta. (Diabetes 2013; Yki-Jarvinen 2013.) Dia-
beteksen hoidon toteutumista helpottaa saannollinen ateriarytmi, samaa
rytmié olisi hyva noudattaa paivittain. Hoidon suunnittelu on yksildllista,
jossa sovitetaan yhteen ruokavalio, insuliinihoito ja liikunta. lakkaiden dia-
beteksen hoidossa tulee kiinnittdéad huomiota hypoglykemioiden valttami-
seen, lievatkin hypoglykemiat voivat aiheuttaa sekavuutta seké kaatumi-
sia. (Diabetes 2013.)

Keuhkoputkia ahtauttavaa sairautta sairastaa noin 29 % yli 75-vuotiaista
miehistd, naisista noin 23 % (Koskinen ym. 2012, 89). Keuhkoahtaumatau-
tiin liittyy eteneva ahtaus ja krooninen tulehdus hengitysteissa. (Helin
2015; Keuhkoahtaumatauti 2014.) Astmaa sairastaa yli 75-vuotiaista noin
15 % seka miehista etta naisista (Koskinen ym. 2012, 89). Astmaa sairas-
tavalla on tulehduksellinen tila keuhkoputkien limakalvoilla sekd keuhko-
putkien supistumisherkkyys on lisdantynyt. (Astma 2012; Matilainen 2014.)
Tupakoinnilla on merkittava yhteys keuhkoahtaumataudin seka astman
syntyyn. Keuhkoahtaumatautiin jo sairastuneilla ennuste paranee tupa-
koinnin lopettamisen myotad, astmaatikko voi helpottaa oireita lopettamalla
tupakoinnin. Liikunta ja painon hallinta on keskeinen osa molempien néi-

den keuhkosairauksien laakkeetonta hoitoa. Ladkehoidolla voidaan hoitaa
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taudin oireita (hengenahdistus, yska ja limannousu) seka estaa pahe-
nemisvaiheita. (Astma 2012; Helin 2015; Keuhkoahtaumatauti 2014; Mati-
lainen 2014.) Ladkehoito tapahtuu inhaloitavilla laakkeilla. Erityisesti
ikaantyneiden kohdalla kaytetaan apuvalineena tilanjatketta pienentyneen
sisdanhengitysnopeuden takia, tilanjatke estaa suurten laékepisaroiden
jddmisen suuhun ja nieluun. Tilanjatke vAhentda myos koordinaation tar-
vetta. (Astma 2012.)

lakkailla yleisimmat tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat nivelrikko, toimintaky-
vyn vajaus, osteoporoosi seké siita johtuvat murtumat (Backmand & Vuori
2010, 9; Kansallinen TULE-ohjelma 2007, 5). Terveys 2011 — tutkimuksen
mukaan selkdkipua esiintyy kaikissa ikdryhmissa yhta suurella prosentilla
seka miehilla etta naisilla (Koskinen ym. 2012, 93). Riskitekijoina tuki- ja
likuntaelinsairauksissa ovat elintavat, erityisesti vahainen liikunta seka yli-
paino lisdavat riskid. Sairauksia voidaan ehkaisté elintapamuutoksilla.
(Backmand ym. 2010, 9; Kansallinen TULE-ohjelma 2007, 9.) Yleisin nivel-
sairaus on nivelrikko, joka aiheuttaa oireena toimintakyvyn rajoitteita. Oi-
reiden helpottamiseen kaytetaan laihduttamista seka liikuntaharjoitteiden
lisddmistd. Kivun hallinta on oleellisessa asemassa. Liikkumista seka pai-
vittaisissa toimissa selviytymista helpottavat apuvalineet. (Polvi- ja lonkka-
nivelrikko 2014.)

Yleisin mielenterveysongelma idkkailla on masennus. Vuonna 2011 teh-
dyn kyselyn mukaan diagnosoitua masennusta sairasti yli 65-vuotiaista
miehista vajaa 5 %, naisista 6,4 %. Masennusoireita kokeneita oli kuiten-
kin hieman enemman. lakkaiden kohdalla lievempia oireita ei aina kuiten-
kaan tunnisteta. Unettomuutta koki viidennes miehista ja kolmannes nai-
sista. (Saarenheimo 2013, 376—-377.) Masennus aiheuttaa mielialan las-
kua, apaattisuutta, vaikeutta selviytya paivittaisista toimista, ruokahalutto-
muutta, artyneisyytta ja/tai itkuisuutta. lakkailla masennus on vaikeammin
tunnistettavissa, oireet voivat olla samanlaisia iakk&&n sairastamien pitk&-
aikaissairauksien kanssa. Hoitamalla potilaan sairauksia ja niiden tuomaa

haittaa, voidaan helpottaa my6s masennuksen oireita. Kannustavan tuen
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lisdksi tarvitaan usein ladkehoitoa. (Alanen 2013; Depressio 2014.) Mie-
lenterveytta voidaan edistaa terveellisilla elintavoilla (Depressio 2014).

Vuonna 2009 saanndllisen kotihoidon asiakkaista noin 12 % sairasti diag-
nosoitua muistisairautta. Kaksi kolmasosaa sairastavista oli naisia. (Vuorio
& Vayrynen 2011, 2-3.) Muistisairauksiksi maaritelladan dementia, Al-
zheimerin tauti, dementiaan liittyva sekavuustila sek& alkoholin, huumei-
den ja ladkkeiden aiheuttama dementia (Vuorio ym. 2011, 6). Eteneva
muistisairaus aiheuttaa uusien asioiden oppimisen vaikeutumista seka
muistin heikkenemista. Muistivaikeudet tuottavat vaikeuksia oman toimin-
nan ohjaamisessa seka kielellisissa toiminnoissa. (Ikd&ntyminen ja muisti
2014; Muistisairaudet 2010.) Kotona asuvan muistisairaan selviytymista
voidaan tukea muun muassa kotihoidolla, kuntouttavilla toimenpiteilla, 1&a-
kehoidolla seka turvallisuutta lisaavilla ratkaisuilla. (Muistisairaudet 2010.)
Uudessa tutkimuksessa on osoitettu nayttd muistisairauksien ehkaisyyn
tehostetulla elintapaohjauksella. Tutkimusryhmaélle tarjottiin ravitsemus-
neuvontaa, likunta- ja muistiharjoitteluun osallistumista seka tukea riskien
hallintaa sydan- ja verisuonisairauksissa. Tehostetulla elintapaohjauksella
voidaan kehittaa ja yllapitda kognitiivisia toimintoja ja vahentaa niiden ris-
kia heikentya. (Ngandu, Lehtisalo, Solomon, Levalahti, Ahtiluoto, Antikai-
nen, Backman, Hanninen, Jula, Laatikainen, Lindstrom, Mangialasche,
Paajanen, Pajala, Peltonen, Rauramaa, Stigsdotter-Neely, Strandberg,
Tuomilehto, Soininen & Kivipelto 2015.)

Suomessa vuonna 2011 todettiin olevan 243 000 elossa olevaa syOpéatau-
tiin sairastunutta. Naisilla yleisin sy6pa oli rintasyopé ja miehilla eturauhas-
syopa. (Syovan ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen ke-
hittdminen vuosina 2014—-2025 2014, 13.) Elintapamuutoksilla on arvioitu
ehkdaistavan noin 30-40 % syOpatapauksista (Syévan ehkaisyn, varhaisen
toteamisen ja kuntoutumisen tuen kehittdminen vuosina 2014-2025 2014,
26). Noin kaksi kolmesta kuolevasta sy6papotilaasta tarvitsee elamansa
viimeisten kuukausien aikana palliatiivista eli oireenmukaista kotihoitoa.
Palliatiivisella hoidolla tAhdataan elaméanlaadun yllapitamiseen seké kivun

hoitamiseen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012; Palliative care for the
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patient with incurable cancer or advanced disease 2010.) Hoito vaatii ko-

konaisvaltaista seurantaa seka toimintakyvyn arviointia, oireiden |adkkee-
tonta seka ladkkeellista hoitoa, tukiverkoston yllapitdmista ja henkista tu-

kemista (Kokkinen 2012; Palliative care for the patient with incurable can-
cer or advanced disease 2010). Syopapotilaalla on riski vajaaravitsemuk-
seen. Tehostetulla ravitsemushoidolla turvataan riittava enegian saanti,

keinona esimerkiksi tdydennysravintovalmisteet. (Viitala 2014.)

4.3 Kotihoitotyohon liittyvat erityistarpeet

Suomessa kotihoidon asiakkaista 85,8 % ovat aliravittuja tai aliravitsemuk-
sen riski on suurentunut. Riski liittyy asiakkaisiin, joilla on monien laékkei-
den kayttod samanaikaisesti, kognitiivisten kykyjen heikkenemista tai ma-
sennukseen liittyvia oireita. Aliravitsemuksen ehkéisyn keinona on asiak-
kaiden seulonta. (Kaipainen, Tiihonen, Hartikainen & Nykanen 2015, 49—
50.) Kotihoidon tehtavana on arvioida ja yllapitaa asiakkaiden ravitsemusti-
laa. Arvioinnin tukena kaytetddn MNA (Mini Nutritional Assessment) -tes-
tia, saanndllista painon seka ravinnon laadun seurantaa. Ruokailun tuke-
minen tulisi toteuttaa asiakasléahtéisesti tarjoamalla asiakkaalle mieluisia
ruokia ja jarjestamalla miellyttdva ruokailutilanne, ravinnon sisallon tulee
olla energia- ja proteiinipitoinen. Ikaantyneille tarjottavat ateriat ovat pie-
nempid, niiden sdannoélliseen seka tasaisesti paivan aikana jakautuvaan
tarjoilurytmiin on kiinnitettdva huomiota ja lisaté aterioiden maaraa valipa-
lojen avulla. Nailla keinoilla turvataan riittdva ravinnonsaanti vuorokauden
aikana. Suosituksen mukaan ydpaasto ei saa ylittda yli 11 tuntia. (Ravitse-
mussuositukset ikaantyneille 2010, 30-36.) Suun terveys ja ravitsemus
ovat yhteydessa toisiinsa. Ongelmat suun terveydessé vaikuttavat ruoka-
haluun, purentaan ja nielemiseen. Kotihoidon tehtavana on huolehtia suun
terveydesta paivittaisella hampaiden puhdistuksella sek& suun terveyden

ongelmiin puuttumalla. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010, 23.)

Turvallinen l&&kehoito on osa potilasturvallisuutta. Sita voidaan edistaa ja-
kamalla ladkkeet rauhallisessa ympaéristdssa noudattamalla ladkemaa-

rayksid. Kun laékkeet on jaettu, suositellaan kaksoistarkistusta. Laakkeita
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annosteltaessa seka annettaessa on otettava huomioon ladkevalmistuk-
sesta annetut maaraykset ja ohjeet. (Turvallinen l&&kehoito, Valtakunnalli-
nen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
2006, 58.) Laadukas ja turvallinen ladkehoito edellyttaa asianmukaisia tie-
toja ja taitoja. Laakehoitoa toteuttavan tulee olla varma, ettd on ymmarta-
nyt ladkemaarayksen oikein. Oikea la&ke annetaan oikealle potilaalle, oi-
kealla annostuksella, oikeaan aikaan kayttaen maarattyd annostustekniik-
kaa. (Turvallinen ladkehoito, Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteutta-

misesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 2006, 37.)

Noin 400 000 suomalaista sairastaa osteoporoosia. Osteoporoosista joh-
tuvia luunmurtumia todetaan vuosittain noin 30 000. (Osteoporoosi
2014a.) lkdantyneiden kaatumistapaturmat ovat yleistyva kansanterveytta
uhkaava ongelma, jotka johtavat usein luunmurtumiin. Osteoporoosi ai-
heuttaa terveyshaittoja ja ongelmia, mikali luu murtuu. (Kannus 2011,
155-156.) Osteoporoosin ehkaisyyn ja hoitoon voidaan kayttaa laakkeita,
seka turvata ravinnosta saatava tarvittava kalsium ja D-vitamiini. Liikunnan
lisaaminen ja tupakoinnin lopettaminen ehkéisevét osteoporoosia. lkaanty-
neilla yleisin lonkkamurtuman syy on kaatuminen. Kaatumisten ehkaisy on
oleellisessa osassa. Lonkkasuojaimien kaytté vahentaa lonkkamurtuman
riskid. (Osteoporoosi 2014b.)

Virtsankarkailua esiintyy 59 %:lla yli 70-vuotiaista naisista (Virtsankarkailu
(naiset) 2011) ja miehilla 25 %:lla (Saarelma 2015). Virtsankarkailun voi ja-
otella neljaan eri rynmaan; ponnistus- tai pakkovirtsankarkailu tai niiden
yhdistelma eli sekatyyppinen virtsankarkailu ja ylivuotovirtsankarkailu (Virt-
sankarkailu (naiset) 2011). Virtsankarkailuun liittyvia riskitekijoita ovat yli-
paino ja tupakointi. Ikdantyneilla toimintakyvyn heikkeneminen ja krooniset
sairaudet lisdavat virtsankarkailun esiintymista. Virtsankarkailua voidaan
hoitaa lantionpohjan lihasharijoitteilla, elintapamuutoksilla sekd saannolli-
silla we-kaynneilla. Ikdantyneen pidatyskykya voidaan edistaa tarjoamalla
apuvalineitd virtsaamiseen (siirrettava wc-istuin, alusastia tai virtsapullo).

Virtsankarkailua hoidetaan imukykyisilla vaipoilla, joiden kaytdssa on huo-
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mioitava iho-ongelmien ehkaisy. (Virtsankarkailu (naiset) 2011.) Ylivuoto-
virtsankarkailua hoidetaan toistokatetroinneilla. (Virtsankarkailu (naiset)
2011; Saarelma 2015.) Miehilla eturauhasen liikakasvu voi estaa virtsan
tulon ja aiheuttaa ylivuotovirtsankarkailua (Saarelma 2015), naisilla saman
voi aiheuttaa esimerkiksi kohdunlaskeuma (Virtsankarkailu (naiset) 2011).
Toistokatetrointi tapahtuu vahintaan nelja kertaa vuorokaudessa saannolli-

sin véliajoin (Salomaa 2014).

Yli 75-vuotiaista miehista 1,1 %:lla on alkoholihairié (alkoholin vaarinkayttoé
tai alkoholiriippuvuus). Naisilla ei todettu alkoholihairidita lainkaan. (Koski-
nen ym. 2012, 99.) Etenkin naisten paihdeongelmat ovat vaikeasti tunnis-
tettavissa. Alkoholin kaytdstéa voivat kertoa toistuvat kaatumiset, ahdistu-
neisuus, sekavuus, kohonnut verenpaine ja heittelevat verensokeriarvot,
heikko ravitsemustila seka heikentynyt hygienian hoito. Ikd&ntyneiden ris-
kikayton rajat ovat matalammat, alkoholia ei tulisi nauttia yli seitsemaa an-
nosta viikossa. Alkoholin kayttd otetaan puheeksi ja motivoidaan vahenta-
maan sita. (Myllymaki 2012.) Diabeetikoilla runsas alkoholin kaytt6 voi al-

tistaa hypoglykemioille (Diabetes 2013).

4.4 Tyotehtavat kotihoidossa

Tepposen (2009) tutkimuksen mukaan laaditun ikdihmisten hyvan kotihoi-
don mallissa kotihoidon ydintehtavat on jaettu asiakasryhmittain. Jatkuvan

kotihoidon ryhmaan kuuluvat paljon apua tarvitsevat asiakkaat.
Jatkuvan kotihoidon ydintehtavéat ovat:

- paivittaisissa toimissa avustaminen

- kodinhoitamiseen liittyva apu

- yksilollinen ohjaaminen tukipalveluiden seka viriketoiminnan piiriin

- laakehoito, sairaanhoidolliset toimenpiteet ja tutkimukset

- toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutus

- psykososiaalinen tuki

- asunnon muutostdiden arvioiminen, turvallisuudesta huolehtiminen
(Tepponen 2009, 166).
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Kotiin annettavat palvelut ja hoito, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-
2014 (2012, 29-34) tarkentaa ydintehtavien siséltod seka lisaa ydintehta-
viin dokumentoinnin. Paivittaisissa toimissa avustaminen sisaltaa asiak-
kaan perustarpeista huolehtimisen (henkilokohtainen hygienia, ravitsemus-
tilan yllapitaminen ja seuranta). Ohjaamisen perusteena on asiakkaan yk-
silollisten tarpeiden tunnistaminen sekéa ohjaaminen tarvittaviin palveluihin.
Kotihoidon tehtavana on laakehoidon jarjestdminen seka sen vaikuttavuu-
den arviointi seka asiakkaan terveydentilan seuranta saannéllisesti. Toi-
mintakykya tuetaan kuntouttavalla tyootteella eli asiakasta kannustetaan
kayttamaan omaa toimintakykyaan seké voimavaroja arjesta selviytymi-
seen. Asunnon muutostoilla taataan asiakkaan turvallinen liikkuminen ko-
tona. Osana turvallisuudesta huolehtimista on asiakkaan turvallisuutta li-
saavien apuvalineiden jarjestdminen ja niista huolehtiminen. Dokumen-
tointi pitaa sisallaan tarvittavan kirjaamisen asiakkaan hoidon turvaa-
miseksi. Tepponen (2007, 61) tarkentaa kodinhoidollisen avun sisaltda.
Kodinhoidolliseen apuun kuuluu paivittaiset kodinhoidolliset tehtavat, ku-
ten tiskaaminen ja roskien vienti. Siivouksen jarjestaminen on osa laadu-

kasta kotihoitoa.

4.5 Tyo6n organisointi kotihoidossa

Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan huolehtimaan tydntekijan turvalli-
suudesta ja terveydesta tydssaan. Tyonantajan tulee ottaa huomioon tyon-
tekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat asiat. (Tyoturvallisuuslaki
2002/738 88.)

Tybn organisointi on osa esimiestyota, jolla huolehditaan tyon tuottavuu-
desta. Esimiehen tehtaviin kuuluu tarvittavien resurssien jarjestaminen,
jotta tyd voidaan tehdéa sen vaatimalla osaamisella. Tuottavuutta lisaa oi-
keiden tyovalineiden kaytto seka tyoyhteistn jaksamisesta huolehtiminen.
Esimies jarjestda omalla johtamisellaan edellytykset hyvalle tyéhyvinvoin-
nille, tyontekijan vastuulle jaa siihen panostaminen ja sitoutuminen.

(Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 29-30.) Haapakorpi ja Haapola
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(2008, 11) tarkastelevat tyon organisointia tyévoiman pysyvyyden nakokul-
masta. Onnistunut tyénjako, ammattiosaamisen oikea kaytto seka hyva
esimiesty® tehostavat tyota seka parantavat tuloksellisuutta. Tyéhyvinvoin-
nin néakokulmasta tyo on oikein mitoitettu eikd paase ylikuormittamaan

tyontekijoita.

Kotihoidon tybaika jaetaan valittomaan ja valilliseen tydaikaan. Valiton
asiakasaika koostuu asiakkaan hoitoon liittyvista toiminnoista, kuten asia-
kaskaynneista. Valilliseen asiakasaikaan kuuluvat matka-ajat ja asiakkaan
hoitoon liittyvat toimistotyot. (Bjorkgren & Matikainen 2007, 95; Laatusuosi-
tus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013,
44-45.) Tutkimustiedon ja kuntien seurannan perusteella lahihoitajan valit-
tomaan asiakasaikaan kaytettdva maara on 40-70 % kokonaistyOajasta,
sairaanhoitajilla méaaré on 20-40 %. Valittoman tybajan maaraksi kaytetta-
essa toiminnanohjausjarjestelmaé on asetettu noin 60-70 %. (Laatusuosi-
tus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-miseksi 2013,
44.))

Lahden kaupungin kotihoidossa on kaytdssa toiminnanohjausjarjestelma,
jolla voidaan organisoida paivittaiset tyot, dokumentoida tehdyt kaynnit,
hoitaa kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ja edistaa sisaista tiedonkul-
kua. Potilastietojarjestelméaéan luodut asiakaskaynnit siirtyvat hoitajien mat-
kapuhelimiin tyolistaksi tyonjaon valittAmana. Vakituinen hoitaja paattaa
paasaantoisesti itse kayntijarjestyksen ja kirjaa sen annetulle tyolistalle.
Kayntijarjestysta maarittelee myos ennalta sovitut kayntiajat, esimerkiksi
asiakkaan lahteminen paivatoimintaan maarattyyn aikaan. Vakituinen hoi-
taja suunnittelee kayntijarjestyksen aina lyhytaikaisille sijaisille seka uusille
tyontekij6ille. Toiminnanohjausjarjestelmassa on kaytéssa myos optimoin-
tisovellus, joka tekee automaattisesti kayntijarjestyksen matkapuhelimelle.
Jarjestys perustuu hoitajien maarittelemiin viitteellisiin kayntiaikoihin ja
maantieteellisyyteen. Hoitajien kayttamissa mobiililaitteissa on kaytossa

myo6s sdhkdinen ovenavausjarjestelma. (Hippi 2015.)
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5 PELI OPPIMISEN VALINEENA SIMULAATIO-
OPPIMISYMPARISTOSSA

Peli kasitteena on Kilpailu, jossa kaytetaan erityisia sdantja. Tavoitteena
on viihdyttaa seka palkita pelaajia. Serious games (myéhemmin puhutaan
oppimispelistd) sisaltaa viihteellisyyden lisdksi opetuksellisen nakdkulman.
Pelit sisdltavat toimintoja, joilla voidaan oppia tietoja ja taitoja. Keinot oppi-
miseen siséllytetaan pelin viihteellisyyteen. (Zyda 2005, 26; Kaisto 2014,
24-25.)

Simulaatio on oppimistilanne, jossa pyritddn luomaan mahdollisimman to-
denmukaiset olosuhteet oppimista varten (Saaranen, Paakkonen, Vaajoki,
Aura & Tossavainen 2012, 28; Rall 2013, 11). Simulaatio voi olla roolipe-
lia, nayttelemista, tapausesimerkkeja, harjoittelemista nukeilla tai erilaisten
tietoteknisten esitysten kayttéa (Saaranen ym. 2012, 28; Chia 2013, 21).

Oppimispelista voidaan kayttaa myos maaritelmaa virtuaalinen simulaatio.
Se sisaltaa simulaation, pelin ja oppimisen. Kun opetusvalineeksi tarjotaan
virtuaalista, mutta todellisen tuntuista ymparistda, opiskelija voi kayttaa
sitd missa ja milloin tahansa (Petit dit Dariel, Raby, Ravaut & Rothan-Ton-
deur 2013, 1571.) Charskyn (2010, 179) mukaan simulaatiot ja pelit ovat
samankaltaisia, niiden erottaminen toisistaan on hankalaa. Monet pelit si-
saltavat saman tarkoituksen kuin simulaatio, simulaatiossa kaytetaan vain

vahemman fantasiaa seka pelin eri elementteja.

5.1 PelillistAminen osana oppimista

Kitola tutkielmassaan viittaa Zichermannin (2011) pelillistamisen maaritel-
maan. Pelillistdminen on prosessi, jolla peliajattelulla ja pelien elementeilla

sitoutetaan pelaajaa ratkaisemaan ongelmia. (Kitola 2013, 15.)

Tietoteknisia tydskentelytapoja kayttamalla, oppiminen tuo opiskelijalle uu-
sia haasteita ja mahdollisuuksia. Nama vaikuttavat positiivisesti opiskelijan
motivaatioon. Motivaatio on ominaisuus, joka ohjaa, suuntaa ja yllapitaa

yksil6llista toimintaa. (Veermans & Tapola 2006, 65.) Motivaatio jaetaan
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ulkoiseen ja sisédiseen motivaatioon. Ulkoisena motivaationa pidetaén pal-
kintoja. Sisainen motivaatio syntyy omasta kiinnostumisesta. (Jarvela,
Héakkinen & Lehtinen 2006, 61.) Ulkoisia motivaattoreita ovat palkinnot,
esimerkiksi raha, pisteet ja badget. Sisdinen motivaattori on esimerkiksi
onnistumisen tunne. Motivaatio on jo sisdénrakennettu, kun tavoite on on-
nistuminen ja asiakkaan tyytyvaisyys. Pelillistdamisen motivaatio taas koos-
tuu kolmesta osa-alueesta; autonomia, eteneminen ja palaute. (Harjanne
2015.)

Oppimispelin viihteellisyys saadaan aikaan kayttamalla pelien elementteja.
Pelielementteja ovat kilpailut ja tavoitteet, séannot, haasteet, valintojen
mahdollisuus seka fantasian kayttaminen. Eri elementtien kayttamisen tar-
koituksena on motivoida pelaajaa padsemaan tavoitteeseen. Tarkea ele-
mentti oppimispelin rakentamisessa on haasteiden luominen, esimerkiksi
kayttamalla eri vaikeustasoja. Opetuksellista ndkokulmaa lisda tiedon saa-
tavuus pelin aikana. Se voidaan sisallyttaa peliin erillisen valinnan kautta.
Fantasia tuo peliin jannittavyytta ja mukaansatempaavuutta, se sisaltaa
grafiikkaa, aania ja kuvia. Fantasia parantaa pelin aitoutta. (Charsky 2010,
181-193.) Devane ja Bauman (2013, 64—67) lisdavat, etta hyva oppimis-
peli tarjoaa pelaajalle kokemuksen ja voimaantumisen tunteen. Voimaan-
tumisen tunnetta voidaan vahvistaa palkinnoilla, pisteilla tai tunnusmer-
keilla merkkina suorituksesta. Ongelmia ratkaistaan oman tason mukai-
sesti seka arvioida omaa suoriutumista sekd osaamista. Oppimispeli antaa
pelaajalle palautetta suoriutumisesta. Oppimispelin taytyy antaa mahdolli-
suus aiemman tiedon kayttamiseen tai sen syventamiseen, asettaa pelaa-
jalle pagamaara tai tavoite (Nurminen, Kauhanen & Salminen 2014, 48).
Pelin tulisi toimia ohjatusti ja automaattisesti, jolloin pelaaja saa keskittya
oppimiseen (Kaisto 2014, 24-25).

5.2 Peli osana simulaatiota

Simulaatio-oppiminen ja pelit ovat tehokkaita oppimisen menetelmid, joilla
harjoitellaan uuden tiedon kayttamista potilasturvallisessa ymparistbssa
(Devane ym. 2013, 48; Nurminen ym. 2014, 48; Saaranen ym. 2012, 29).
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Naiden taitojen kehittymisella asiakastyytyvaisyys ja hoidon laatu parane-
vat, ndma asiat vaikuttavat myods tyohyvinvointiin (Saaranen ym. 2012,
29).

Pelilahtéinen oppiminen on osallistavaa, se rohkaisee tiedon tuottamiseen.
Oppimispelissa voidaan oppia tietoja ja taitoja, jotka tukevat opetussuunni-
telmaa. (Krokfors, Kangas & Hyvarinen 2014, 67—70.) Oppimispeli sisaltaa
jonkin prosessin oppimisen ja mahdollistaa tiedon soveltamisen kaytan-
t6on (Kaisto 2014, 24).

Simulaatio-opetus ja pelien kayttaminen terveysalan opinnoissa lisdavat
tietoa, opiskelijan kriittista ajattelua seka itseluottamusta. Ne edistavat
paatoksentekokyvyn lisaantymista tiedon kehittamisella, sen yhdistami-
sella seka sen kayttamista todellisuutta kopioivassa oppimistilanteessa.
(Cant & Cooper 2010, 11-13; Chia 2013, 23-24.) Liséksi simulaatiossa
kaytetyt tapauskuvaukset sekd oppimispelit opettavat tunnistamaan ongel-
mia seké etsimaan keinoja ratkaista ne. Opiskelija oppii tekemaan perus-
teltuja kokonaisvaltaisia ratkaisuja seka arvioimaan omia toimintatapojaan.
(Jekkonen 2005, 14; Petit dit Dariel ym. 2013, 1571.) Simulaatiossa lisaksi
harjoitellaan ryhméatyoskentelemista seké opetellaan toimenpiteita. Simu-
laatiossa opitaan tehokkuutta ja suorituskykyisyytta. (Rall 2013, 11.) Kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan Kliinisen paattelyn taidon (tiedon hankinta ja
kriittinen ajattelu) lisaksi myos taito tunnistaa potilaiden terveyden heikke-
nemiseen liittyvia asioita tehostuu (Lapkin, Levett-Jones, Bellchambers &
Fernandez 2010).
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa
tai jarkeistaa toimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla kaytantéon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opas. Toiminta voi olla my6s tapahtuman tai
toiminnan jarjestaminen. Toteutustapoja on monia, esimerkiksi kirja, kan-
sio, opas, kotisivut tai tilaan jarjestetty tapahtuma. Toiminnallinen opinnay-
tetyd sisaltaa toiminnallisen osuuden seka raportin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Raportissa perustellaan toiminnallisen osuuden sisalt6 teoreetti-
sella tiedolla, yhdistamalla ajantasainen teoriatieto kaytantoon (Vilkka ym.
2003, 41-42).

Opinnaytetyon tekeminen alkaa aiheen ideoinnista. Aiheen on hyva olla
tekijoilleen motivoiva ja kiinnostava (Vilkka ym. 2003, 23). Toiminnallisen
opinnaytetydn aihe nousee useimmiten koulutusohjelman opinnoista ja
sen tarkoitus olisi luoda yhteyksia tytelama&an. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tekemisessa syvennetaan omia tietoja ja taitoja. Itsea kiinnostava
opinnaytetydaihe kehittdd omaa innovatiivisuutta. On suositeltavaa, etta
opinnaytetyolla olisi tydelamalahtdinen toimeksiantaja. Opinnaytetyon
avulla voi nayttdd omaa osaamistaan ja taten luoda suhteita tydelamaan
tulevaisuutta ajatellen. Tyéelamalahtdinen aihe on ajankohtainen senhetki-
sessa tydelamassa, opinnaytetyon tekija voi peilata omaa osaamistaan
tydelaman vaatimuksiin. Toiminnallisen opinndytetydn avulla ratkaistaan

kaytannonlaheisia ongelmia. (Vilkka ym. 2003, 16-17.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska olemme molemmat kay-
tannon laheisia tekijoita. Aiheen valinta muotoutui Lahden Ammattikorkea-
koulun toteuttamasta GERinno -hankkeesta. Hankkeen tyéryhmasta
saimme paljon kannustusta tdméan opinnaytetytn toteuttamiseen. Meilla
molemmilla on tydkokemusta kotihoitotydsta ja sen organisoinnin haas-
teista, joten koimme senkin takia tAmankaltaisen toiminnallisen opinnéyte-
tyon aiheen tarpeelliseksi. Opinnaytetydn muodon valinta pohjautui my6s

kadymiimme tutkimus- ja kehittdmisosaamisen kursseihin, joilla tutus-
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tuimme erilaisiin tutkimusmenetelmiin. Toteutimme hankeharjoittelun toi-
minnallisena ryhmaohjaamisena, jo silloin toiminnallisen osuuden suunnit-

telu seké sen toteuttaminen tuntuivat mielekkaalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on nayttdd osaaminen ammatillisen teoreetti-
sen tiedon soveltamisella kaytant6on. Toiminnallisessa opinndytetydssa
voidaan valita teoreettiseksi ndkdkulmaksi jokin alan kasite, jonka kautta
tarkastellaan ja perustellaan valintoja. (Vilkka ym. 2003, 41-43.) Merkityk-
sellisin kéasite opinnaytetydssdmme on nayttéon perustuva hoitotydon paa-
toksenteko. Taman ammatillisen teorian kasitteleminen on antanut eri na-
kokulmia asian kasittelyyn ja yhdistanyt sen sidonnaisuutta opinnayte-
tydmme tuotokseen. Teoriapohjan muodostamisen edetessa tuotoksen si-

sallollinen rakenne on muuttunut.

Opinnaytetydn raportista nakyy, miten ja miksi aihe on valittu. Raportissa
kuvataan miten opinnaytetydn tekeminen on edennyt, selvittamalla myos
perustelut valinnoille. (Vilkka ym. 2003, 82.) Opinnaytetydmme raportti si-
saltdd kuvauksen pelikasikirjoituksen laatimisen etenemisesta ja sen tuo-

mista haasteista.

Oman arvioinnin tueksi voi kerata palautteen kohderyhmalta tapahtuman
onnistumisesta, oppaan tai ohjeistuksen toimivuudesta ja kaytettavyy-
destd, tyon visuaalisesta ulkoasusta seka luettavuudesta (Vilkka ym. 2003,
157). Opinnaytetydmme lopputulos on pelikasikirjoituksen laatiminen, siita
ei synny mitd&an konkreettista oppimisvalinetta arvioitavaksi. Taméan takia
teemme kehittyneisté ideoista yksinkertaistetun lautapelin, jonka tulevat
arvioimaan kotihoidon tydntekijat. Taman myotd saamme palautetta onnis-
tumisestamme ulkoiselta taholta, jolloin tyon arviointi ei jaa pelkastaan

subjektiiviselle tasolle.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantajamme on Lahden ammattikorkeakoulu, opinnaytetydbmme on
yksi GERinno -hankkeen jatkokehittamissuunnitelmista. Opinnaytetydmme
aihe soveltuu hyvin myoés LAMK:in strategiaan 2020. Oppimisessa halu-
taan keskittyd yhteisollisyyteen, kokeilevuuteen, sallivuuteen ja luovuu-
teen. Yksi linjaus on digitalisaatio, jolla halutaan mahdollistaa opetus kaik-
kialla hyodyntamalla nykyista kaytossa olevaa teknologiaa. Toimintamal-
leiksi halutaan kokeiluja, protoja ja demoja, joilla voidaan luoda innostavia
oppimiskokemuksia. Opiskelijoita kannustetaan luomaan innovatiivisia

tuote- ja palveluideoita. (Lahden ammattikorkeakoulun strategia 2020.)

Kohderyhména ovat hoitotyon opiskelijat. Oppimispelia voi kayttaa ikaan-
tyneiden hoitoty6n opintojen ohessa. Kokemuksemme mukaan kotihoito-
ty0 on itsendista tyota, jossa tarvitaan paatoksentekokykya, ongelmanrat-
kaisutaitoa ja sujuvaa oman tydn organisointia. Tyon organisointi on tar-
keda taito osata, etta suoriutuminen tydsta on sujuvaa ja tehokasta. Pelilla
voidaan konkreettisesti opettaa, minkéalaisia taitoja tyén organisointi koti-
hoidossa vaatii. Peli opettaa myos kayttamaan nayttdéon perustuvan hoito-

tyon paatoksentekoprosessia.

7.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun kaymalla ensin tiedonhankintaklinikalla. Kertasimme
tiedonhakua eri tietokantoja kayttaen. Ennen tiedonhakua méaarittelimme
asiasanat, jotka olivat: hoitotyon paatbksenteko, terveydenhuollon paatok-
senteko, tydn organisointi, kotihoito, asiakaslahtoisyys, serious gaming,

pelillistaminen, simulaatio ja potilasturvallisuus.

Hoitotyon paatoksentekoa haettiin englanninkielisesté tietokannasta sa-
noilla decision making theory ja decision making in nursing. Kaytimme sys-

temaattista tiedonhakua tietokannoista Melinda, Medic ja Cinahl. Naista
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tietokannoista |0ytyi suomen- seka englanninkielisia tieteellisia artikkeleita,
vaitoskirjoja seka kirjalahteitd. Teimme my6ds manuaalista tiedonhakua eri
yliopistojen tietokannoista seka kayttamalla artikkelien, tutkimusten ja kirja-
lahteiden laajempia lahdeluetteloja. Kaytimme ajantasaista lainsaadantoa
lahteenda. Tietoperustan tueksi kaytimme asiantuntijahaastatteluita koskien
kotihoidon tydn organisointia seka pelillistamista. Pelikasikirjoituksen asia-
kastapauksia luodessamme, kaytimme lahteind hoitotydn suosituksia. Pai-
vitettyja suosituksia I6ysimme Terveysportista, Kaypa hoito -suosituksista
seka eri englanninkielisistéa tietokannoista, esimerkiksi NICE ja National
Guideline Clearinghouse.

Rajasimme tiedonhakua hakemalla tietoa vuodesta 2005 alkaen. Hoito-
tyon paatoksentekoa seka nayttdon perustuvaa hoitotyotéa on tutkittu vuo-
sikymmenien ajan, joten hyvaksyimme vanhemmat lahteet niita koskien.
Muista tuloksista kaytimme vain tuoreimpia lahteita seké lisdsimme ha-
kuun useampia hakusanoja. Arvioimme lahteiden luotettavuutta, valit-

simme kayttamamme lahteet huolellisesti.

7.3 Kasikirjoituksen suunnittelun vaiheet

Osallistuimme talvella 2014-15 osana hankeharjoittelua Lahden ammatti-
korkeakoulun johtamaan GERinno -hankkeeseen. GERinno -hankkeen
tarkoitus oli suunnitella Lahden ammattikorkeakoulun uuden kampuksen
tiloihin simulaatioon tarkoitettu idkkaan koti. Olimme tuomassa mukaan
opiskelijoiden nakdkulmaa sek& omakohtaista kokemusta kotihoitotydsta.
Suunnittelimme simulaatiotilassa suoritettavia casetilanteita. Yhdesta ca-
setilanteesta nousi GERinno -hankkeen projektipaallikon idea casen pelil-
listamisesta. Tartuimme tahan ideaan ja paatimme toteuttaa sen opinnay-
tetydndmme. Olimme ilmoittautuneet jo aikaisemmin opinnaytetyoproses-
siin eri aiheella, joten ensin varmistimme aiheen sopivuuden ohjaavan
opettajamme kanssa. Yritimme myos kehitella yhteisty6ta Lahden Ammat-
tikorkeakoulun Tekniikan laitoksen kanssa, tarkoituksena saada peliké&si-
kirjoituksen pohjalta toimiva peli opiskelijoiden toteuttamana. Tama yhteis-

ty0 ei kuitenkaan aikataulullisesti onnistunut.
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Kavimme ohjauskeskustelussa ohjaavan opettajan kanssa ja saimme Iu-
van alkaa tyostdma&an uutta aihetta. Kdvimme heti tiedonhankintaklinikalla
kertaamassa eri tietokantojen kayttoa. Olimme varanneet jo aikaisemmin
helmikuun opinnaytetydn suunnitelman tekemista varten, joten saimme
onnistumaan nopean aikataulun suunnitelmaseminaaria varten. Opinnay-
tetydn suunnitelmaa varten tehtiin tiedonhakua tietoperustaa varten, itse
pelikasikirjoituksesta tehtiin ainoastaan karkea hahmotelma aiheen esitte-
lya varten. Opinnaytetyén suunnitelmaseminaari pidettiin maaliskuussa
2015.

Opinnaytetydmme toteuttamis- seka julkaisuvaihetta aloimme tehda syys-
kuun alussa kokopaivaisesti. Alkupaivat menivat aiheen mieleen palautte-
lemiseen. Ideat pelin rakentamiseen alkoivat muodostua. Aloitimme tyon
jatkamisen suunnittelemalla sisallysluettelon suunnitelmaseminaarin pa-
lautteen pohjalta. Kdvimme ohjauskeskustelussa opettajamme kanssa
seka tapasimme yhteistythenkilon. Naiden tapaamisten pohjalta muokka-
simme viela tyomme sisallysluetteloa, joka selvensi hyvin tyén kokonai-
suutta. Teimme myds aikataulun, johon kirjasimme tavoitteet jokaiselle vii-
kolle. Teimme toteutus- seka julkaisuvaihetta rinnakkain keskittymalla en-

sin enemman pelikasikirjoituksen suunnitteluun.

Aloitimme pelikasikirjoituksen luomisen profiloimalla kotihoidon asiakkaat.
Perehdyimme kansantauteihin ja tilastoihin, jotka koskivat eldkeikaista va-
estda. Naiden tietojen pohjalta loimme asiakastapaukset. Tapausten si-
saltdé maarittyi kansantauteihin ja niihin liittyviin hoitosuosituksiin sekéa
omaan kotihoidon tytkokemukseen perustuen. Pelikasikirjoituksen asiak-
kaista teimme fiktiivisia, niille keksittiin nimet ja syntyméajat. Rinnalla kirjoi-

timme teoriaa nayttdon perustuvasta paatoksenteosta seka hoitotydsta.

Miettiessamme oppimispelin hyddynnettavyytta ja toimivuutta, paatimme
askarrella pelikasikirjoituksen pohjalta yksinkertaistetun lautapelin. Halu-
simme toteuttaa taman testaamisen kotihoidon tyontekij6illa, etta sai-

simme mahdollisimman realistisen palautteen oppimispelista. Tieduste-
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limme Lahden kaupungin kotihoidon kotihoitopaallikdlta lupaa kayttaa tes-
tiryhmassamme heidan tyontekijoitaan. Saimme tahan luvan, erillista tutki-
muslupaa testaukseen ei vaadittu. Testiryhma jarjestyi yhdelta Lahden
kaupungin kotihoidon alueelta. Kavimme toimittamassa testiryhmalle tie-
dotteen asiasta, samalla saimme haastatella alueen palveluesimiesta kos-

kien tyon organisointia kotihoidossa.

Kuukausien aikana oppimispelin visuaalisuus seka sisaltd olivat jo muo-
dostuneet alustavaan muotoonsa. Kavimme tapaamassa pelillistdmisen
asiantuntijaa, jolta saimme hyvia vinkkeja pelin rakentamiseen ja pelaajan
motivoimiseen. Lautapelin askartelu sujui vauhdikkaasti, pelin visuaalisuus
on meidan suunnittelemamme. Apuna sen toteuttamisessa olivat innokas
neljasluokkalainen ja esikoululainen piirtdja. Askartelun lomassa saimme
uusia ideoita. Sen tekeminen auttoi entisestddn hahmoittamaan pelin visu-
aalisuutta ja pelillisyytta. Lautapelin askarteluun liittyi pienia materiaalikus-
tannuksia, jotka maksoimme itse. Pelin askartelun jalkeen teimme palau-

telomakkeen testiryhmalle.

Pelin testauspaivand meidat otettiin hyvin vastaan. Ennen pelaamisen
aloittamista kerroimme opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen seka
ohjasimme testaajia pelin pelaamiseen. Olimme testaajien saatavilla koko
pelaamisen ajan, lopuksi kavimme yhdessa testaajan kanssa lapi ratkaisu-
mallin. Kaikki osallistuivat oppimispelin testaamiseen innokkaasti ja antoi-
vat heti pelin pelaamisen jalkeen suullista palautetta. Pelaamisen jalkeen
tarjosimme testiryhmalle pullakahvit seka pyysimme heita tayttamaan kir-

jallisen palautteen.

Myds koulumme hoitotydn opettaja, jolla on aiempaa kokemusta kotihoito-
tyostd, lupautui testaamaan peliamme opetuksellisesta nakdkulmasta.
Saimme haneltd hyvia ajatuksia koskien opinnaytetyétdmme, palautteen

pelikasikirjoituksesta h&n antaa suoraan ohjaavalle opettajallemme.

Pelin askartelun ja testaamisen jalkeen keskityimme kirjallisen tyon lop-
puun saattamiseen. Pienid vastoinkaymisia koimme pelilahtdisen oppimi-

sen teoriaosuuden tekemisessa, jonka loppujen lopuksi kirjoitimme lahes
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kokonaan uudestaan. Saimme opinnaytetydmme kirjallisen tyén valmiiksi
lokakuun 2015 lopussa, lahetimme sen ohjaavalle opettajalle viimeista ta-
paamista varten ennen tyon lopullista palautusta. Tapaamisessa saimme
muutamia korjausehdotuksia kirjallisen tyon sisaltoon ja otsikointiin.
Teimme nama korjaukset ennen opinnaytetydn toimittamista kieliasun tar-
kistukseen. Korjasimme kieliasua koskevat virheet ja palautimme opinnay-
tetydn hyvissé ajoin arviointia varten. Opinnaytetyd julkaistiin joulukuussa
2015.

Tapasimme saanndllisesti ohjaavaa opettajaa. Olimme sahkopostiyhtey-
dessa opettajaan tapaamisten valilla, jos tarvitsimme ohjausapua koskien
kirjallista tydtamme. Toimeksiantajan yhteistydhenkiléa tapasimme pelika-
sikirjoituksen tekemisen aikana useammin. Saimme hanelta vinkkeja ja
kannustusta toteutusvaiheen tekemiseen. Esittelimme hanelle arvioitavan
lautapelin ennen sen testaamista. Yhteisty6 on ollut saumatonta, olemme

saaneet tukea ja ohjausta tarpeidemme mukaisesti.

Teimme opinnaytetydomme yhdessa tydskennellen saanndllisesti, molem-
mat osallistuivat tyon tekemiseen tasapuolisesti. Keskityimme ainoastaan
opinnaytetydn tekemiseen, muut opintopisteet olivat jo rekisterissa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota arvioidessa arvioidaan sen luotettavuutta (reliaabelius) ja
patevyytta (validius) virheiden valttamiseksi. Luotettavuutta voidaan arvi-
oida mittaustulosten toistettavuudella. Luotettavaksi tiedoksi voidaan ku-
vata tulosta, joka on todettu kahdessa eri tietolahteessa samaksi. Pate-
vyytta kuvaa arvioijan ja mittaustulosten valinen yhteisymmarrys mitatta-
vasta asiasta. Mittaustulokset eivat valttamatta kerro asiaa, jota on haluttu
tutkia. Tama asia pitdé ottaa huomioon tuloksia arvioitaessa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 231-232.) Olemme kayttaneet tiedonhaussa
luotettavia tietokantoja ja arvioineet tiedon luotettavuutta. Kaytimme tieto-
perustaa luodessamme tutkittua ja nayttoon perustuvaa tietoa, pyrimme
|oytamé&an tiedon kahdesta eri lahteesta. Pelikasikirjoituksen arviointilo-
makkeen tulosten analysoinnissa otimme huomioon, miten kysymykset oli
ymmarretty vastaajien keskuudessa. Naita virheita kuitenkin valttaak-
semme, olimme kyselyn tayttdmisen yhteydessa vastaajien saatavilla tar-

kentamassa kysymyksia.

Opinnaytetyotd tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tu-
kee tyon eettisyyttad. Tyt tehdaan kokonaisuudessaan rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti. Plagiointia ei tule kayttaa, vaan viitata toisten tekemiin toi-
hin asianmukaisesti. Talla kunnioitetaan toisten tekeméa tyota. Raporttiin
sisallytetdan yksityiskohtainen kuvaus etenemisesta seka huolehditaan tie-
toaineiston oikeanlaisesta sailytyksesta. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6—7.) Olemme toimi-
neet hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti opinnaytetydprosessissa.
Tybssdmme kaytetty tieto on valittu huolellisesti ja kunnioitettu sitéd kaytta-
malla lahdeviitteitd saant6jen mukaisesti. Olemme kuvanneet opinnayte-

tyon etenemisen tarkasti raporttimme.
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8.2 Pohdintaa opinnaytetydn tuotoksesta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli luoda pelikasikirjoitus kotihoidon interak-
tiiviseen oppimispeliin. Opinnaytetyon ideointivaiheessa seka tyon tekemi-
sen edetessa ajatus tuotoksen hyddyllisyydesta on vain vahvistunut. Pi-
damme opinndytetydmme aihetta tydelamalahtdisena vaikka toimeksianta-
jamme on ollut Lahden ammattikorkeakoulu. Oman kotihoidon ty6koke-
muksemme mukaan tyén organisointi on haastavaa, varsinkin ilman koke-
muksellista tietoa. Talldin paatokset perustuvat muihin tekijéihin, esimer-
kiksi hoitotydn kirjauksiin. Tyoelamalahtoisyytta seka tuotoksen hyddyn-
nettavyytta tukee myds yksinkertaistetun lautapelin testaaminen kotihoidon
tyontekijoilla. Palautteen mukaan kyseinen oppimispeli on tarpeellinen ja

tukee seka uusia etta vanhoja tyontekijoita.

Pelikasikirjoituksen teoriapohjana on kaytetty hoitotyon paatdéksentekoon
littyvaa tietoa. Analyyttisessa paatoksenteon ajatteluprosessissa edetaén
jarjestelmallisesti alkaen tiedon hankinnasta ja paattyen toiminnan arvioin-
tiin. Intuitiivisessa ajatteluprosessissa hahmoitetaan nopeasti kokonaisti-
lanne ja toimitaan sen mukaisesti. (Lauri ym. 2002, 159.) Opinnayte-
tydmme tuotos on hyodyllinen valine hoitotytn paatéksenteon oppimiseen.
Pelissa on tarkoitus edeta analyyttisen ajatteluprosessin mukaisesti, mutta
mya0s intuitiivinen ajattelu on mahdollista. Peliin on liitetty paatéksentekoon
vaikuttavia tekijoita niin, etta pelissa voidaan edeta tavoitteeseen eli kayn-
tijarjestyksen valmiiksi saattamiseen. Pelissa paatoksentekoa tehdaén pe-
rustuen hoitosuosituksiin ja asiakaslahtoisyyteen. Pelikasikirjoituksemme
tarkoitus on myds herattad ajatuksia siitd, minkalaisia eettisia valintoja

kayttaja on tehnyt verrattuna nayttdon perustuvaan hoitotyohon.

Naytt6on perustuvassa toiminnassa tehdaan oikeita asioita perustuen luo-
tettavaan tietoon. Pohjalla paatoksissa on asiakaslahtoisyys ja myés oman
kliinisen asiantuntijuuden kayttd. (Perdla 1999, 54-55.) Kuten olemme jo
aiemmin pohtineet, kotihoidon tyon organisointia ei voi toteuttaa pelkés-
taan nayttéon perustuvan tiedon perusteella. Suuressa merkityksessa

myds pelik&sikirjoituksessa on asiakkaan omat tarpeet ja tottumukset.
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Olemme ymmartaneet opinnaytetydn tuotoksen tekemisen myota, etta
hoito- ja palvelusuunnitelman hyvalla suunnittelulla voidaan kuitenkin tu-
kea nayttdoon perustuvan hoitotyon toteuttamista laadukkaasti, esimerkiksi

ravitsemukseen liittyvilla toiminnoilla.

Uutta teknologiaa kaytetaan yha useammin terveydenhuoltoalan opetus-
suunnitelmassa tukemaan opiskelijoiden mahdollisuutta kayttaa uusia tai-
toja potilasturvallisessa ymparistossa. Todellisuutta vastaavissa simu-
loiduissa tilanteissa opiskelija voi vahvistaa naytt66n perustuvan toiminnan
prosessin kayttamista kaytantoon. (Petit dit Dariel ym. 2012, 1571.) Oppi-
mispelimme tarkoitus on suunnitella tydn organisoinnin kautta nayttoon pe-
rustuvaa hoitotyota, pelissa ei ole tarkoituksena toteuttaa sitd. Opinnayte-
tydbmme aihe on innovatiivinen ja vahvasti sidoksissa uudenlaiseen oppi-
miseen. Oman opiskelumme tukena on kaytetty paljon simulaatio-opetta-
mista. Olemme kirjallisessa ty6ssa yhdistaneet myds pelilahtdisen oppimi-
sen simulaatioon. Niiden oppimistavoitteet ovat samankaltaisia, toteuttami-
nen vain poikkeaa toisistaan. Pelikasikirjoituksen laatiminen on vaatinut
meilta luovuutta sek& omaa ndkemysta yksinkertaisen ja selkeén pelin ra-

kentamisesta kayttaen eri pelillistdmisen elementteja.

Olemme edenneet opinnayteprosessissa suunnitelman mukaisesti, haas-
teet ovat olleet voitettavissa ja hidastaneet vain hetkellisesti tyon etene-
misté. Opinnaytetydéstamme on muodostunut kokonaisuus, jollaista olimme
aiheen ideointivaiheessa suunnitelleet. Koemme paasseemme tavoittee-
seen ja opinnaytetydn tuloksena on syntynyt toimiva pelikasikirjoitus oppi-

mispeliin.

8.3 Opinnaytety6 oppimiskokemuksena

Opinnaytetyd on ollut oppimisen kannalta hyvin syventava. Olemme saa-
neet paljon uutta tietoa koskien hoitotyon paatoksentekoa seka perehty-
neet syvallisesti nayttoon perustuvaan hoitotydohon. Paatoksenteko pro-
sessina on tullut tutuksi ja ymmarrys tata tarkedd ammatillisen osaamisen

aluetta on kasvanut suuresti. Olemme ymmartaneet naytt6on perustuvan
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hoitotyon moniulotteisuuden, sen miten nayttoéon perustuvan paatoksen-
teon tukena kaytetaan hoitosuosituksien lisaksi myds omaa asiantunti-

juutta, asiakaslahtoisyytta seka tydyhteison voimavaroja.

Opinnaytetyoprosessin aikana on tapahtunut ammatillista kasvua ja luotta-
mus omaan parjaamiseen tulevassa ammatissa on vahvistunut. Olemme
etsineet paljon hoitosuosituksia eri tietokannoista, seka suomeksi etta eng-
lanniksi. Tdma on vahvistanut ajatusta siitd, miten oman ammatillisen toi-

mimisen voi perustaa luotettaviin tietolahteisiin.

Taustalla on ollut vahvasti esilla oma kokemus lahihoitajina kotihoitoty©sta,
mika on helpottanut pelik&sikirjoituksen laatimista ja asiakastapausten luo-
mista. Olemme kuitenkin oppineet paljon uutta asioista, joilla voisi kehittaa
kotihoitotydssa tytskentelyd, esimerkkina hoito- ja palvelusuunnitelman ra-
kentamista hoitosuositusten avulla. Ymmarrys kotihoitoty6n laaja-alaisuu-
desta on kasvanut sek& ajatus siitd, miten merkittdvaa paatoksentekoa
tyontekijat tekevat omaa ty6tansa organisoimalla. Taméa paatdksenteko on
yhteydessa laadukkaaseen ja asiakaslahtdiseen kotihoitoon unohtamatta

hoitotyon suositusten merkitysta.

8.4 Jatkokehittamissuunnitelma

Tyon edetessa saimme monia jatkokehittamisideoita. Suurin jatkokehitta-
missuunnitelma on virtuaalisen pelin toteuttaminen pelikasikirjoituksemme

pohjalta.

Opinnaytetydnamme tehty pelikasikirjoitus suunnataan kotihoitoymparis-
toon, mutta muuntelemalla sité voidaan kayttd&d mihin tahansa tyén organi-

sointia vaativiin ymparistoihin.

Opinnaytetydmme pelikasikirjoitusta voidaan jatkokehittaa lisaamalla sii-
hen vaikeustasoja seka asiakasty6hon liittyvia haasteita, esimerkiksi am-

bulanssin odottaminen asiakkaan kotona tai hypoglykemisen asiakkaan
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hoitaminen. Saamamme kotihoidon tyontekijoiden palautteen mukaan pe-
lista tulisi realistisempi, kun siihen lisattaisiin kaynteja. Yksi lisattava kom-

ponentti peliin olisi kokemuksellisen tiedon lisddminen kasikirjoitukseen.

Omasta opinnaytetydstamme nousi myo6s ajatus uudesta opinnaytetydai-
heesta. Toinen opinnaytety0 voisi kartoittaa keinoja, joilla voitaisiin auttaa
kotihoidon tydntekijaa suorittamaan tyonsa perustuen nayttoon perustu-

vaan hoitoty6hon.
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