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Siun soten ikéihmisten palveluiden tehostetun palveluasumisen yksikdiden sairaanhoitajilla on hy-
vin vaihtelevat tydnkuvat, joihin sisaltyy paljon asukkaiden perushoitoa, eika sairaanhoidollisten
tehtavien toteuttamiselle ole jaanyt tarpeeksi aikaa. Sairaanhoitajan tyonkuvan tulisi tukea enem-
man asukkaan hoidon arviointia, toteutusta ja suunnittelua yhdessa asukkaan seka hanen laheis-
tensa kanssa.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoitus oli tuottaa ehdotelma Siun sotelle sairaanhoitajan
tydnkuvasta tehostetussa palveluasumisessa. Tyon toimeksiantajana toimi Siun sote ja tutkimus-
kohteena oli Siun soten tehostetun palveluasumisen yksikot, joita alueella on 35. Yhteensa sai-
raanhoitajia naissa yksikoissa on 85. Tydssa aineistona on kaytetty laadullista kyselya (n=14), joka
on toteutettu ikaihmisten palveluiden tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajille. lkaihmisten pal-
velut ovat tarkoitettu yli 65- vuotiaille, ja ne sisaltavat muun muassa erilaiset asumiseen liittyvat
palvelut seka hoidon ja hoivan (Siunsote a).

Tutkimusvaiheessa toteutetun kyselyn tarkoituksena oli kuvata tehostetussa palveluasumisessa
tydskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia heidan tdmanhetkisesta tyonkuvastaan ja sen kehit-
tamistarpeista. Sairaanhoitajat kokivat tdmanhetkisen tyokuvansa vastuullisena ja monipuolisena.
Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi selkeda tydnkuvaa, joka ohjaisi heidan toimin-
taansa vaan ty0 koettiin pirstaleisena, eika sairaanhoitajien tehtavien tekemiseen koettu olevan
tarpeeksi aikaa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien tyon houkuttelevuutta parantaisi tyon-
kuvan selkeyttaminen, koulutuksen lisaaminen, riittavien resurssien turvaaminen, palkkauksen ko-
rottaminen tyon vaativuuden tasolle seké joustavat tyajat.

Kehittamisvaiheessa oli mukana nelja Siun soten tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa, jotka osallistuivat tydnkuvan ehdotelman tekemiseen tydpajoissa. Tyopajat toteu-
tettiin Teamsin valityksella ja lahitapaamisena. Tyoskentelyssa hyodynnettiin erilaisia virtuaalisia
alustoja ja niissa tydskenneltiin pari- seka ryhmatyoskentelyna. Opinnaytetydn tuloksena on synty-
nyt tydnkuvan ehdotelma Siun soten ikdalueen tehostetussa palveluasumisessa tydskenteleville
sairaanhoitajille, joka liitetadn osaksi Siun soten osaamisen kehittdmisen suunnitelmaa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus, kuinka laajasti uusi sairaanhoitajan tyonkuvan
ehdotelma on otettu kayttdon koko Siun soten alueella ja kuinka se on vaikuttanut tehostetun pal-
veluasumisen sairaanhoitajien tydnkuvaan, rekrytointiin seka tyontekijoiden tyossa viihtyvyyteen.

Asiasanat: ikaantynyt, tehostettu palveluasuminen, tydnkuva, sairaanhoitajan osaaminen, seka
osaamisen kehittaminen
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Nursing homes for the aged in the joint municipal authority for North Karelia social and health
services (or Siun sote in finnish and from now onwards) has recruitment problems and also the job
descriptions for different professions are out of date. For example, practical nurses and registered
nurses have very similar job descriptions. Registered nurses currently feel that their job includes
much of what practical nurses already take care of, such as basic care of residents. This makes it
difficult for registered nurses to take care of their duties. A registered nurse’s job description should
advocate the planning, implementation and evaluation of care of a resident.

The aim of this developmental research work was to standardize and regenerate a registered
nurse’s job description and also make it more compelling to help recruitment. The client for this
developmental research work was Siun sote. The target was 35 nursing home units in the Siun
sote area. These nursing home units are targeted for elderly over the age of 65, and their services
include nursing, care and assistance in living arrangements.

This developmental research work included a qualitative survey and workshops to update the job
description of a registered nurse. The purpose of the survey was to find out what the current job
description withholds and what needs to change. Registered nurses felt that their job currently
requires responsibility and is diverse. However, the survey reveals that the job description lacks
clarity that would guide nurses in their actions and rather the job was felt to be shattered. According
to research results, traits that would help make a nurse’s job more compelling in this field are a
clear job description, increased possibilities to be educated, guaranteed sufficient nurse resources,
reparation of salary defects and flexible work times. In addition, literature and research in this field
were acquainted to to produce a proposal for a regenerated job description.

In the future it would be interesting to implement a research to find out how widely the regenerated
job description has been accommodated in the Siun sote area, how it has actually affected
registered nurses’ job descriptions, whether it has helped recruitment and wellbeing of nurses at
their jobs.

Keywords: aged, nursing home, job description, registered nurse’s competence and competence
cultivation
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa kiinnostuksen kohteena oli sairaanhoitajien hyvin vaihteleva tyonkuva, jo-
hon sisaltyy terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka
karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyon ammattilaisia,
jotka tekevat vastuullista ja itsendista tyota hoitotieteeseen perustuen. (Sairaanhoitajat a.) Hoito-
kodeissa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamisen tutkiminen on haastavaa muun muassa siksi,
koska ymparivuorokautiset hoitoyksikot tunnetaan eri termeilla ja niiden henkilokunnalla ja samalla
ammattinimikkeilld varustetuilla hoitajilla voi olla eroja koulutuksessa. Kiljusen mukaan aikaisem-
mat tutkimukset osoittavat, ettd hoitokodeissa tyoskentelevilla hoitajilla ei ole riittavia taitoja ikaan-

tyvan vaeston hoitamiseen. (Kiljunen 2019a, 5.)

Suomen vaeston ikaantyessa on tarkeaa panostaa ikaihmisiin ja heidan hyvaan hoitoon. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaiseman Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030, mukaan strategiseksi ta-
voitteeksi on maaritelty sosiaalihuoltojarjestelmien mukauttaminen ikaantyvan vaeston tarpeisiin.
Lisaksi tavoitteena on oikeudenmukaisten ja kestavien jarjestelmien kehittaminen iakkaiden pitka-
aikaishoitoon. lkaantyvien palveluiden kehittaminen on tarkeaa, jotta heille saadaan tarjottua jat-

kossakin laadukkaita palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020a, 12.)

Vaestossa ikaantyneiden osuus on kasvussa. Vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttaneita noin 20 pro-
senttia ja vuonna 2030 heita voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. Lisaksi idkkaimpien 75
ja 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmien osuudet vaestosta kasvavat. Kasvuvauhti on erilainen maa-
kuntien eri kuntien valilla. Isossa osassa kunnista vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayt-

tanyt tai vanhempi vuonna 2030. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b, 14.)

Vuonna 2018 joka neljas 75 vuotta tayttanyt oli omaishoidon tuen ja saanndllisten palvelujen pii-
rissa, ja heista vain alle yksi kymmenesté oli ympérivuorokautisen hoidon palveluissa. Joka toinen
85 vuotta tayttaneista henkiloista oli erilaisten tukien ja palveluiden piirissa ja ymparivuorokautisen
hoidon palveluissa oli yksi viidesta. Saanndllisia palveluita vaestotasolla ei viela tarvitse kolme nel-
jasta vahintaan 75 vuotta tayttaneesta ja joka toinen vahintaan 85 vuotta tayttaneesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020b, 16-18.)



Suomessa on vahennetty maaréatietoisesti perinteista pitkaaikaista laitoshoitoa. Nykyisin tehoste-
tusta palveluasumisesta muodostuu paaasiallinen ymparivuorokautinen hoito. Vuodesta 2001 al-
kaen saannollisten palveluiden kaytossa on tapahtunut suuria muutoksia. Tehostetun palveluasu-
misen maara on kasvanut 7,6 prosenttiin ja 75 vuotta tayttaneesta vaestosta noin yksi prosentti
tarvitsee pitkaaikaista laitoshoitoa erityisilla |adketieteellisilla perusteilla. Viime vuosina erityisesti
iakkaiden perhehoidon asiakasmaarat ovat lisaantyneet, ollen yli 1100 henkiloa, mutta saannolli-
sen kotihoidon maara on pysynyt ennallaan. Vuonna 2018 tehostetun palveluasumisen asiakkaista
puolet asui kunnallisen palvelutuotannon yksikoissa. Keski-ika vanhainkotien ja tehostetun palve-
luasumisen asiakkailla oli 84 vuotta. Vuonna 2018 ymparivuorokautisessa hoidossa eli vanhainko-
tien tai tehostetun palveluasumisen asiakkaana oli 75 vuotta tayttaneista 8,5 prosenttia ja 85 vuotta

tayttaneista 18,2 prosenttia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020b, 12, 16-18.)

Olen itse hyvin kiinnostunut tasta aiheesta, koska toimiessani palveluvastaavana eraissa Siun So-
ten tehostetun palveluasumisen yksikoissa, huomasin sairaanhoitajan tydnkuvan olevan tehoste-
tussa palveluasumisessa pitkalti [ahihoitajan tyonkuvan kaltainen. Vanhojen toimenkuvien vuoksi,
joissa kaikki tekevat kaikkea ammattinimikkeesta huolimatta, sairaanhoidollinen osaaminen jai
naissa yksikoissa mielestani hyvin vaatimattomaksi, ja sairaanhoitajien tyonkuva ei ole nayttaytynyt
tarpeeksi monipuolisena sairaanhoitajien koulutukseen peilattuna. Sairaanhoitajien rekrytointi on
ollut my6s hyvin haastavaa Siun soten tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Nain tassa loistavan
kehittamiskohteen ja tyonkuvaa uudistamalla koen, etta ikaantyvien tehostettu palveluasuminen
herattaa sairaanhoitajien mielenkiinnon jatkossa sen tarjoaman monipuolisen ja vastuullisen tyon-

kuvan vuoksi.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa ehdotelma Siun sotelle sairaanhoi-
tajan tyonkuvasta tehostetussa palveluasumisessa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoit-
teena oli yndenmukaistaa ja kehittaa sairaanhoitajan tydnkuvaa, seka tehda siitd houkuttelevampi

ja néin ollen tehostaa sairaanhoitajien rekrytointia tehostettuun palveluasumiseen.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevien sai-
raanhoitajien nakemyksia heidan tamanhetkisesta tyonkuvastaan ja sen kehittamistarpeista. Tut-
kimusvaiheessa lahetin Webropol kyselyn tehostetussa palveluasumisessa tyoskenteleville sai-
raanhoitajille. Tutkimusvaiheen tavoitteena oli hyodyntaa saatuja tutkimustuloksia suunniteltaessa
uutta tyonkuvaa tehostetussa palveluasumisessa tyoskenteleville sairaanhoitajille.



Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli tehda ehdotelma Siun sotelle sairaanhoitajan tyénkuvasta te-
hostetussa palveluasumisessa. Kehittamisvaiheen tavoitteena oli ottaa sairaanhoitajien uusi tyon-
kuvan ehdotelma kéyttd6n koko Siun soten ikdihmisten palvelualueella tehostetussa palveluasu-

misessa.

Siun sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma jarjestaa julkiset sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut 13 kunnan alueella. Lisaksi kuntayhtyma jarjestaa pelastustoimen
seka ymparistoterveydenhuollon palvelut Pohjois-Karjalassa. Toimintansa kuntayhtyma on aloitta-
nut 1.1.2017. Yhteensa Siun sotessa on noin 7 800 tyontekijaa. Siun soteen kuuluvat Joensuu,
Kitee, Lieksa, Nurmes, Outokumpu. Kontiolahti, llomantsi, Juuka, Liperi, Polvijarvi, Raakkyla, Toh-
majarvi seka Heinavesi. (Siun sote b.) Siun soten toimialueella oli vuonna 2020 asukkaita yhteensa
163 887. Heista yli 65-vuotiaita oli 44 669. (Siun sote Qlik- raportti 2021.)



2 SAIRAANHOITAJANA TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat ikaantynyt, tehostettu palveluasuminen, tydnkuva, sairaan-
hoitajan osaaminen, seka osaamisen kehittaminen. Tutkimustietoa hain muun muassa seuraavista
tietokannoista: Elsevier Science Direct Books, Finna, Google Scholar seka Medic. Kaytin haussani
Boolen operaattoreita AND ja OR. Hakusanoja, joita kaytin tietoperustaa laatiessani olivat esimer-
kiksi hoitoty0, sairaanhoitaja, hoitaja, geriatria, tydnkuva, asuminen, palveluasuminen, tehostettu
palveluasuminen, ammatillinen osaaminen hoitotyossa seka skills development, continuing educa-
tion, professional development, nurses, nursing, homes for the aged ja nursing home. Tiedonhaku

on kuvattu liitteessa 1.

Tutkimusten lisaksi etsin tietoa sosiaali- ja terveysalan toimintaa ohjaavista suosituksista, sosiaali-
laista ja vanhuspalvelulaista seka laatusuosituksista. Hyodynsin my0s sosiaali- ja terveysministe-
rién laatimia julkaisuja ikaihmisten hyvasta hoidosta ja hoidon tavoitteista, Siun Soten henkilosto-
suunnitelmaa ja asumisen myontamisen kriteeristoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a; Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma.) Valitsin lahteiksi tuoreita, alle kymmenen
vuotta vanhoja tietolahteitd (hakukriteeri vuodet 2011-2021), jotka ovat Idydettavissa sahkdisina
teoksina. Otin lahteiksi mukaan vaitdskirja- tasoisia tutkimuksia seka vertaisarvioituja julkaisuja.
Hyodynsin tiedonhaussa kirjaston informaatikkoa, jonka kanssa pidimme Zoom palaverin
29.3.2021.

21 lkaantynyt vaesté6 Suomessa ja palvelun tarve

Lainsdadanndssa ikaantyneella véestolla tarkoitetaan vanhuselakkeeseen oikeuttavassa iassa
olevaa vaestoa, eli yli 65- vuotiaita (Terveyskyla 2019a). Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misen seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden laissa idkas henkild on maaritelty sellaiseksi,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myota alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan littyvan rappeutumisen johdosta. (Terveyskyla 2019a; Laki ikd@ntyneen vaeston toimintaky-

vyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3 §.).
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Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi, jonka mukaan kunnalla on velvoite tehda suunnitelma toimenpiteis-
taan esimerkiksi iakkaiden henkiloiden tarvitsemien palveluiden jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.
Kunnalta edellytetaan myos, etta iakkaiden henkiloiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut jar-
jestetdan laadukkaasti ja tuotetaan riittdvan monipuolista asiantuntemusta hyddyntaen. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2020b, 46.) Ikaantyneen palveluntarpeet selvitetddn kokonaisvaltaisesti yh-
dessa ikaantyneen ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan
kautta. Palveluntarpeen selvittamisestd vastaa tarkoituksenmukainen ammattihenkild, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta. lakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa on kaytettava RAI- ar-
viointivalineistoa. (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 3:15a §.)

Palvelut tulee toteuttaa niin, ettd ne muodostavat toimivan kokonaisuuden. Palveluiden jarjestajat
ja tuottajat vastaavat rooliensa mukaisesti siita, etté palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden
ja huolehtivat asiakkaiden riittavista terveyspalveluista, mukaan lukien esimerkiksi saannolliset ter-
veystarkastukset. Palveluiden jarjestajien ja tuottajien tulee myds huolehtia, etta saatavilla on tar-
vittavaa osaamista esimerkiksi geriatriasta, geriatrisesta hoitotyosta, monialaisesta kuntoutuk-
sesta, laakehoidosta seka saatto- ja palliatiivisesta hoidosta. Heidan tulee myos huolehtia siita, etta
ladkehoidon toteuttamisessa hyddynnetaan farmasian alan erityisosaamista, ladkehoitosuunnitel-
mat ovat ajantasaisia ja ladkehoidon vaikutuksia seurataan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b,
46.)

Ika@ntyneiden osuus vaestossa on kasvussa ja kasvaa jatkuvasti koko maailmassa. Myds suomen
vaesto ikdantyy samalla, kun syntyvyys vahenee. Vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttaneita noin 20
prosenttia ja vuonna 2030 heita voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. Lisaksi idkkaimpien
75 ja 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmien osuudet vaestosta kasvavat. Kasvuvauhti on erilainen maa-
kuntien eri kuntien valilla. Isossa osassa kunnista vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayt-
tanyt tai vanhempi vuonna 2030. Yha useammat ihmiset kuolevat entistd vanhempina, usein sen
jalkeen, kun he ovat sairastaneet monia eri kroonisia sairauksia ja karsineet monista ikaan liittyvista
vaivoista. Lukuisat ikdantyneet muuttavat jossain vaiheessa hoitokoteihin ja kuolevat myos siella.
Kroonisten sairauksien lisaantyminen ja hoitokodissa asuvien monimutkaiset hoitotarpeet huomi-
oon ottaen hoitohenkildston on kyettava tarjoamaan korkealaatuista hoitoa ikaantyneille heidan
elamansa loppuvaiheella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020b, 14; Honinx ym. 2019; Terveyskyla
2019b.)
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Véeston vanhenemisen myo6ta Suomeen on tullut uusi kansantauti, muistisairaudet. Talla hetkella
muistisairaita arvioidaan Suomessa olevan yli 190 000 henkiléa. Muistisairauksia iimenee myds
tyoikaisilla, mutta valtaosa sairastuneista on yli 80-vuotiaita. Pitkaaikaishoidossa olevista ikaihmi-

sista kolme neljasté sairastaa muistisairautta. (Terveyskyla 2019.)

2.2 lkaihmisten palvelut Suomessa

lkdantyneiden palveluita ohjaa muun muassa sosiaalihuoltolaki. Mikali asiakas tarvitsee seka so-
siaali- etta terveydenhuollonpalveluja tai han on asiakkaana sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
sissa palveluissa, on sovellettava niita sosiaali- ja terveydenhuollon sa@nnoksia, jotka turvaavat
parhaiten asiakkaan edun mukaisen tuen tarpeen vastaavat palvelut ja |adketieteellisen tarpeen
mukaisen hoidon. (Terveydenhuoltolaki 1303/2014 1:8 a §.)

Véeston ikaantyessa on tarkeaa panostaa ikaihmisiin ja heidan hyvaan hoitoonsa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaiseman Tavoitteena ikakyvykas Suomi mukaan strategisena tavoitteena on
sosiaalihuoltojarjestelmien mukauttaminen vastaamaan paremmin ikaantyvan vaeston tarpeita. Li-
saksi tavoitteena on oikeudenmukaisten ja kestavien jarjestelmien kehittdminen iakkaiden pitkaai-

kaishoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 12.)

Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen huolenpito ja
hoito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla,
joita ovat esimerkiksi ovat esimerkiksi ateria-, kodinhoito- ja sairaanhoitopalvelut. Palvelut on sovi-
tettava maaraltaan ja sisalloltadn vastaamaan iakkaan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita. Pit-
kaaikaista huolenpitoa ja hoitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta iakas
henkild voi kokea elamansa merkitykselliseksi, turvalliseksi seka arvokkaaksi, ja ettd han voi ylla-
pitda sosiaalista vuorovaikutusta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:19 §; Laki ikaantyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 3:14 §)

Suomessa tavoitteena on, ettd jokainen ik&antyva voisi asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Laitoshoito on ratkaisu silloin, kun muilla keinoilla ei enda pystyta vastaamaan ikaihmisen hoivan
ja huolenpidon tarpeisiin. Ikaantyneiden laitoshoito voi olla joko lyhytaikaista kuntouttavaa hoitoa

tai pitkaaikaista hoitoa. Lyhytaikaisessa laitoshoidossa tavoitteena on tukea ikaantyneen kotona
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selviytymista tai tukea hénta hoitavan omaisen jaksamista. Talldin kyseessa on niin sanottu inter-
vallihoitojakso. Lyhytaikaisessa laitoshoidossa tarkoituksena on ehkaista pysyvaa laitoshoidon tar-
vetta. Pitkaaikainen laitoshoito on tarkoitettu ikaantyneille, joiden hoitoa ei voida muilla tavoin jar-

jestaa turvallisesti esimerkiksi useiden sairauksien vuoksi. (Suomi.fib.)

Asumispalveluita jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai sen jarjes-
tamisessa. Palveluasumista jarjestetaan henkilille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa sekéa so-
veltuvan asunon. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkiloille, joilla huolenpidon ja hoidon
tarve on ymparivuorokautista. Lisaksi tarjolla on myds perhehoitoa, joka on hoidon tai huolenpidon
jarjestamista ikdantyneelle perhehoitajan tai hoidettavan kotona. Perhehoito voi olla osavuoro-
kautista, tilapaista tai pitkaaikaista. Asumispalveluita toteutettaessa on huolehdittava siita, etta hen-
kilon yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset terveyden-
huolto- ja kuntoutuspalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:21 §; Suomi.fi b.)

Muita sosiaalihuollon palveluita ovat muun muassa laitospalvelut seka kotipalvelu. Sosiaalihuollon
laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa anta-
vassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluita voidaan jarjestaa jatkuvasti tai lyhytaikai-
sesti, paivisin, oisin tai ymparivuorokautisesti. Pitkaaikainen huolenpito ja hoito voidaan toteuttaa
laitoksessa vain, jos se on henkilon turvallisuuden tai terveyden kannalta perusteltua, taikka siihen

on muu laissa erikseen saadetty peruste. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:22 §.)

Ikaantyneelle on lisaksi saatavissa tukea ja apuvalineita turvalliseen ja toimivaan kotona asumi-
seen. lkaantynyt voi tarvita uuden kodin, jossa han saa helpommin apua ja palveluita. Ratkaisuna
voi olla perhehoito, palvelutalo tai laitoshoito. Palveluasumisen muotoja on monenlaisia, ja asiak-
kaiden apu ja tuki maaritetdan heidan tarpeidensa mukaan. Apua voi saada saanndllisesti tai tar-
vittaessa. (Suomi.fi a; Suomi.fi b.) Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, huolenpitoon ja hoitoon,
toimintakyvyn yllapitoon seka muihin jokapaivéaiseen eldamaan kuuluvien toimintojen ja tehtavien
suorittamista tai niissé avustamista. Kotipalveluun siséltyvina tukipalveluina annetaan ateria-, sii-
vous- ja vaatehuoltopalveluja, kauppa- ja muita asiointipalveluita seka sosiaalista kanssakaymista
edistavia palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:19 §; Suomi.fi a.) Kotihoito muodostuu kotipal-
velusta ja kotisairaanhoidosta. Kotisairaanhoito auttaa sairauksien hoidossa seka kuntoutuksessa.
Harvakseltaan tarvittavia palveluita voi ostaa niita tarjoavilta yrityksilta tai jarjestdiltd. Ostettavat
palvelut voivat olla esimerkiksi siivousta, ikkunanpesua, ruuanlaittoa tai kauppa- asiointia. (Suomi.fi
a.)
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2.3 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa asumispalveluita koskevan lainsdddéanndn valmistelusta ja
yleisesta ohjauksesta. Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalipalveluita, joiden
jarjestamisesta vastaa kunta. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat
paljon hoivaa, hoitoa ja valvontaa. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukkailla on oma
asunto tai huone seka yhteisia tiloja. Henkilokuntaa on pakalla ympéri vuorokauden. (Sosiaali- ja
terveysministerio.) Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta hyvaa kohtelua ilman
syrjintaa ja laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa. Asiakasta on kohdeltava siten, etta hanen yksityisyyt-
taan ja vakaumustaan kunnioitetaan eika hénen ihmisarvoaan loukata. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 4:30 §.)

Suomessa on vahennetty maaratietoisesti perinteista pitkaaikaista laitoshoitoa. Nykyisin paaasial-
linen ymparivuorokautinen hoito muodostuu tehostetusta palveluasumisesta. Palveluasumisella
tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa palvelua ja asumista. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan
tarpeen mukainen huolenpito ja hoito, toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta, ateria-, pesey-
tymis-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat
palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020b, 12, 17-18; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:21 §.)

Tehostettua palveluasumista myonnetaan heille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ymparivuo-
rokautisesti. Palvelu on tarkoitettu ikaantyneille, jotka eivat selviydy kotona kotihoidon maksimiapu-
jen turvin tai eivat tarvitse laaketieteellista apua sairaalahoidon jalkeen, mutta tarvitsevat edelleen
ymparivuorokautista hoitoa tai huolenpitoa. Tehostetussa palveluasumisessa voi asua vaikeasti
somaattisesti sairas ja/tai muistisairautta sairastava asiakas. Tehostetun palveluasumisen tavoit-
teena on mahdollistaa asiakkaan selviytyminen ja asuminen kodinomaisissa olosuhteissa edista-
mélla ja yllapitamalla asiakkaiden paivittaista toimintakykya ja turvata yksillliset, laadukkaat ja tar-
peenmukaiset palvelut. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3a §; Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtymé 2021, 4, 10.)

Vuodesta 2001 Iahtien saanndllisten palveluiden kaytdssa on tapahtunut suuria muutoksia. 75
vuotta tayttaneilla laitoshoidon maéara on vahentynyt noin yhteen prosenttiin samalla, kun tehoste-

tun palveluasumisen maara on kasvanut 7,6 prosenttiin. Vuonna 2018 tehostetun palveluasumisen
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ja vanhainkotien asiakkaista noin puolella oli kaynteja perusterveydenhuollon la&karin vastaan-
otolla. Noin kolmanneksella asiakkaista oli kaynteja sairaanhoitajan tai vastaavan terveydenhuollon

ammattilaisen vastaanotolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020b, 12, 17-18.)

Ymparivuorokautisen asumispalveluyksikoiden suurin asukasryhma ovat muistisairaat iakkaat hen-
kilot, joilla on usein muitakin sairauksia. Muistisairaan elamanlaadun kannalta olennaista on tuttu
hoitohenkilokunta ja ymparistd. (Saarto & asiantuntijatydryhma 2017, 19.) Tehostettuun palvelu-
asumiseen joutumisen riskia lisaavat tietyt sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, muistisairaudet, lonk-
kamurtumat, masennus seka muut mielenterveyden ongelmat. Valviran vuonna 2011 tekeman sel-
vityksen mukaan sosiaalihuollon ymparivuorokautisen hoidon palveluista 13 % asukkaista oli vuo-
teeseen hoidettavia ja 60 % itsenaisesti likkuvia. Syotettavia asukkaista oli 15 % ja apua ruokai-

lussa tarvitsi noin 40 %. Muistisairaiden osuus oli hieman yli 60 %. (Sipilainen 2016, 8.)

Saarto & asiantuntijatyéryhman (2017, 19) mukaan ymparivuorokautisessa asumispalvelussa ta-
voitteena on, ikaantyneet saavat asua samassa paikassa kuolemaansa asti, iiman aiheettomia siir-
toja sairaalaan tai paivystykseen. Kaikille ymparivuorokautisessa asumisessa oleville on tarkoituk-
senmukaista laatia osana asiakassuunnitelmaa ennakoiva elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma
sen varalle, etta vointi heikkenee akillisesti. Ymparivuorokautisessa asumispalveluyksikossa tulee
olla saattohoitoon tarvittavat laakkeet saatavilla akuuttien tilanteiden hoitamista varten, jotta hoito-
lupaus hyvasta oireenmukaisesta hoidosta voidaan toteuttaa. Honinx ym. (2019) tekeman tutki-
muksen mukaan on osoitettu, ettd esimerkiksi hoitokodin asiakkaille tarjottu palliatiivinen hoito on
usein riittamatonta, jonka vuoksi asiakkaita siirretdan sairaalahoitoon. Sairaalasiirrot johtuvat paa-
asiassa infektioista, putoamisen jalkeisista traumoista ja muuttuneesta henkisesta tilasta. Lisaksi
sairaalasiirtoihin voivat vaikuttaa hoidon suunnittelu, henkiloston maara, tuen puute seka laheisten
odotukset. Hoitokodeissa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkiléston parempi viestinta,

ymmartamys seka tiimityd parantaisivat hoidon laatua. (Honinx ym. 2019.)

Tehostetussa palveluasumisessa hoitajamitoitus on talla hetkelld vahintaan 0,55 hoitajaa/ asiakas.
Hoitajamitoitus nousee 1.4.2023 alkaen, ollen 0,7 tydntekijaad asiakasta kohden tehostetussa pal-
veluasumisessa. Henkilostomitoitukseen lasketaan asiakkaan valittdmaan hoitoon osallistuvat
tydntekijat, joilla on sosiaali- ja terveysalan koulutus. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma 2021, 4, 10; Valvira 2020; Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3a §.) lakkaiden henkildiden tehostetussa
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palveluasumisessa valittdmaan asiakastyohon osallistuvia tydntekijoitd ovat muun muassa sai-
raan- ja terveydenhoitajat, lahi- ja perushoitajat, geronomit, kodinhoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja
kasvattajat, sosionomit, fysio- ja toimintaterapeutit, hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat, toi-
mintayksikoiden johtajat seka vastuuhenkilot. Valittomaan asiakastyohon osallistuvat myos tyoso-
pimussuhteessa toimintayksikkdon olevat opiskelijat, jos heilla on opintojen kautta hankittu riittava
osaaminen suhteessa tutkinnon perusteisiin, tyopaikan osaamistarpeisiin seka ammattihenkilolain-
saadannon edellyttamaan osaamiseen. Tyonantajan on huolehdittava, etté toimintayksikossa on
asiakkaiden maaraan ja tarpeisiin nahden riittdva maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloita jokaisessa tyovuorossa. Toimintayksikon tyontekija ei saa ilman laakehoidon koulutusta
osallistua laakehoidon toteuttamiseen tai tehtaviin. (Valvira 2020; Laki ikdantyneen vaeston toimin-

takyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:3a §.)

2.4 Gerontologinen hoitoty6

Gerontologisessa hoitotydssa on koettu olevan monia hyvin toimivia ja myonteisia osa-alueita, joita
ovat esimerkiksi hoitajien hyva koulutustaso ja motivaatio tyéhon, toimivat hoitokaytannot, organi-
saation kehitysmydnteisyys seka yhteistyd ikaantyvien hoitoon osallistuvien kesken. (Hotus 2015).
Gerontologisen hoitotydn lahtdkohtana on tunnistaa ikaantymisprosessi ja yksilllisten vaikutusten
tunteminen ja huomioiminen kaikessa hoitotyossa. Keskeisena asiana on ikaantyneen asiakkaan
toimintakyky seka toimintakyvyn eri ulottuvuudet ja kaytto arjen eri tilanteissa. (Lehto-Niskala 2021,
16; Rasanen 2011, 41-42.) Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seké sairauksien hoito edel-
lyttavat gerontologiselta hoitotyontekijalta itsenaista paatoksentekokykya, myos akuuteissa tilan-
teissa. Hoitaja vastaa osaltaan pitkaaikaissairauksien hoidosta, seurannasta, kuntoutuksesta seka
koordinoi yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. Gerontologinen hoitotyd on moniammatillista, jol-
loin palvelukokonaisuus on asiakaslahtdista ja saumatonta. Gerontologinen hoitotyd korostaa ela-
méanlaadulle tarkeita tekijoita, joita ovat asiakaslahtdisyys, dialoginen vuorovaikutus ja luottamus.
(Résanen 2011, 41-42.) Kiljusen (2019,10) mukaan vanhusten tarpeiden vastaamiseksi osaamista
tarvitaan muun muassa terveyden edistamisesta ja sairauksien hoidosta, palliatiivisesta hoidosta,

nayttdon perustuvasta hoidosta, perushoitotydsta seka etiikasta.

Hotuksen (2015) tekeman tutkimuksen mukaan geriatrinen hoitoty6 ei ole kaikilta osin nayttodn
perustuvaa ja eettisten periaatteiden, kuten itsemaaradmisoikeuden ja yksildllisyyden toteutumi-

sessa on vaihtelua. Résasen (2011) mukaan ikdantyneen asiakkaan huolenpidon, monipuolisten
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hoito- ja huolenpitotehtavien seka lasnéolon pohjana on oikea-alainen tarpeiden ja voimavarojen

arviointi seka niiden huomioon ottaminen.

Geriatrinen tyo sisaltaa paljon nakyvaa tekemista, jonka liséksi hoitajat tekevat paljon ndkymatonta
tyota, esimerkiksi heidan tulee arvioida asiakkaan kaatuessa mista kaatuminen voi johtua, mita
kaatumisesta voi seurata tai kuinka kaatumiset voidaan jatkossa estaa. Ammattitaitoinen hoitaja
myo0s tarkkailee asiakasta, joka ei osaa enaa ilmaista itseaan sanallisesti. (Kiljunen 2019b.) lkaan-
tyneen ihmisen hyva on kaiken tavoitteena. Asiakkuus on vaativaa ja se nakyy eettisyydessa.
lkdantynyt asiakas on haavoittuva kahdella eri tavalla: vanheneminen haavoittaa sairauksilla ja
voimavarojen heikkenemisella. Heikkoa ja haurasta ihmisté on helppo vahingoittaa ja loukata so-
siaalisesti, psyykkisesti ja fyysisesti. Haavoittuvuuden vaikutus hoitotydhon korostuu muistisairai-
den asiakkaiden hoidossa. Gerontologinen hoito ja huolenpito korostaa hoitotydn sosiaalista,
psyykkista ja fyysista koskemattomuutta seka ikdantyneen yksilllisyytta ja omaa eldmaa koskevaa
paatoksenteko-oikeutta. lkdantyneen omaa eldmanhallintaa voidaan tukea gerontologisen hoito-
tyon menetelmilld. Hoitajan herkkyys antaa mahdollisuuksia aistia ja havaita asioita ikaantyneen
hyvan nakokulmasta. Joskus ikaantynyt ei koe hoitajan toimintaa hyvaksi, mutta kaikki poikkeamat

itsemaaraamisoikeudessa pitaisi pystya perustelemaan. (Rasanen 2011, 42-43.)

Gerontologisessa hoitotydssa joutuu kosketuksiin myds kuoleman kanssa. Hyvaan elamanlaatuun
ja elamaan ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoidossa kuuluu myos arvokas kuolema. Hoita-
jien valmiudet kuolemaan liittyvista asioista riippuvat omista asenteista, osaamisesta ja kulttuurite-
kijoista. Hoitajan puutteellisten taitojen ja tietojen vuoksi ikaantynyt ei aina saa tietoa omasta en-
nusteestaan tai tiedosta lahestyvaa kuolemaa. Tyoskentely elaman ja kuoleman valimaastossa ja
ajan seka tiedon puute kuoleman hoidosta ovat hoitajille suuri kuormitustekija. (Ré@séanen 2011, 43—
44.)

Hotuksen (2015) mukaan geriatrista hoitotydta ja ikdantyneiden hoitotydn erityisosaamista on vah-
vistettava, eettisen osaamisen vahvistamiseen tulee kiinnittaa huomiota koulutuksen aikana seka
ikdantyneiden hoitotyon erityiskysymyksista tulee olla koulutusta tarjolla jatkuvasti. Kaytannén hoi-
totydssa ikaantyneiden hoitotydhon tarvitaan nayttéon perustuvia hoitosuosituksia, jotka ohjaavat
toimintaa, tyoskentelyyn on otettava yhtenaisia toimintamalleja, jotka tukevat ikdantyneen hoito-
tyossa nayttoon perustuvaa hyvan hoidon toteuttamista, omaisten osallistumista tulee tukea osana
ikaantyneiden hoitoty6ta seka henkiloston tyossa jaksamiseen tulee kiinnittaa huomiota, silla vasy-
neet tydntekijat purkavat vasymystaan potilaisiin herkemmin, kuin hyvin tydsséan jaksavat. (Hotus
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2015.) Smythe ym. (2017) tekeman tutkimuksen mukaan hoitokulttuureihin on puututtava koulutuk-
sella seka parantamalla tyontekijoiden saamaa tukea. Hoitokodeissa tyoskentelevat sairaanhoitajat
toivat tutkimuksessa esiin tyonsa korkean vastuun, vahaisen tuen ja matalan palkkatason, seka

turhautumisen heidan tyénkuvansa monimutkaisuuteen ja vaatimuksiin. (Smythe ym. 2017.)

2.5 Sairaanhoitajan tyonkuva

Tyonkuvalla on iso vaikutus tyomotivaatioon. Tyd motivoi, mikali siina voi kayttaa monia taitoja, ja
se muodostaa laajan kokonaisuuden suunnittelusta toteutukseen ja kehittamiseen saakka. Tyota
voidaan muokata tyontekijan kannalta mielekkd@mmaksi monipuolistamalla tehtavan sisaltoa. Tyo-
tehtdvia muokkaamalla mielekkd@mmaksi ja motivoivammaksi voi lisata tyotyytyvaisyytta, oppi-
mista, sitoutumista seka vahentaa ei- toivottua vaihtuvuutta. (Viitala 2021, 3.2.) Ty6nantajan tyon-
johto-oikeuteen kuuluu paasaantoisesti maarata tyonkuva, tydn suoritustapa, tydaika seka tyo-
paikka. Tyontekijalla keskeisena velvollisuutena on huolellisuus- ja lojaliteettivelvoite seké salas-
sapitovelvollisuus. (Tyosuojelu 2021.) Tydtehtdvien suunnittelussa maaritelldan prosessien, yksi-
koiden tai tiimien vastuualueita seka naiden puitteissa yksittaisten henkildiden hoitamia tehtavako-
konaisuuksia. Silloin kun ty6tehtavien suunnittelussa on onnistuttu, yhteiset tavoitteet saavutetaan
tehokkaasti, ja ne ovat tydntekijan kannalta hallittavissa ja antavat tyontekijoille tyydytysta. (Viitala
2021, 3.2.)

Viitalan (2021, 3.2) mukaan yksittaisen henkildn hoitamien tehtavien kokonaisuutta kutsutaan tyon-
kuvaksi tai tehtdvankuvaksi. Tyonkuva kertoo, mita tyotehtavia tyontekija hoitaa. Tyonkuva kertoo,
mita tehtavia tulee tehda, mutta tarkeaa on myds maaritella missa ajassa tehtava tulee saada hoi-
detuksi. Toimiva tyonkuva sisaltaa tehtavan sisallon seka tehtavan tarkoituksen maarittelyn. Tyon-
kuvat voivat olla hyvin tarkkaan dokumentoituja tehtavaluetteloita, jolloin uuden ihmisen palkkaa-
minen edellisen tilalle onnistuu suoraviivaisesti. Tydnkuvat voivat olla myds valjia, jolloin niissa on

mainittu esimerkiksi tehtavan nimike, tehtavat yleisella tasolla ja vastuualue. (Viitala 2021, 3.2.)

Eri viranomais- ja tutkimustahot selvittdvat integraation edellytyksia ja vaatimuksia. Esimerkiksi val-
tioneuvoston kanslian tutkimushankkeessa on selvitetty sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten
tydnjakoa resurssien, osaamisen ajan seka tyotehtavien nakokulmasta. Lisaksi Strategisen tutki-
muksen neuvoston rahoittama COPE- hanke on tutkinut muutoksen vaikutuksia esimerkiksi tyon-

jakoon ja osaamisvaatimuksiin. Hankkeen tavoitteena on tunnistaa tulevaisuuden ammattilaisten
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osaamistarpeita muun muassa digitalisaatioon, monikulttuurisuuteen seka yhteistydhon. (Monkkao-
nen, Kekoni & Pehkonen 2019, 2.2.)

SOTE-sopimuksen mukaan tehtavien vaativuuden arvioinnin tulee perustua tehtavankuvaukseen,
joka kuvaa tehtavan tarkoitusta, keskeisia tehtavakokonaisuuksia seka olennaista sisaltoa. Tehta-
vankuvaus on rakenteeltaan yksinkertainen ja selkea. Tehtavien vaativuutta arvioidessa otetaan
huomioon tyon edellyttdma osaaminen, tyon vaikutukset ja vastuu seka tyon edellyttdmat yhteis-
tyotaidot seka tyoolosuhteet. (Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tyo- ja virkaehtosopimus
2021.) Viitalan (2021, 1.4) mukaan toimiva tyokuva on tarked, koska sen on tutkimuksessa todettu
parantavan yrityksen suorituskykya yhdessa esimerkiksi osaamisen kehittamisen, tyotehtavien

joustavuuden, rekrytoinnin ja henkildston osallistamisen kanssa.

Suomessa sairaanhoitaja on laillistettu hoitotydn ammattihenkild. Sairaanhoitajan ammattia voi
harjoittaa vain Valvira myontaman laillistuksen perusteella, joka myonnetaan hakemuksen perus-
teella. Sairaanhoitajan koulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa, suoritetun toisen asteen koulu-
tuksen jalkeen. Sairaanhoitajaopinnot kestavat noin 3,5 vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opintopis-
tettd. Minimiosaamisen sairaanhoitajille Suomessa, 27 EU- maassa seké 3 EFA maassa méaarittaa
EU:n ammattipatevyysdirektiivi. Ammattipatevyysdirektiivin mukaan opetusta tulee olla vahintaan
180 opintopistetta ja sen tulee kestaa vahintaan kolme vuotta. Sairaanhoitajat toimivat oman alansa
kaytannon hoitotyossa arvioiden, kehittaen seka toteuttaen hoitotyota yha enemman nayttoon pe-
rustuen. Nayttoon perustuva toiminta nayttaytyy siind paatoksentekotilanteessa, jossa hoitotyon
ammattihenkilo tekee paatoksia yhdessa asiakkaan kanssa, hanen hoitoonsa liittyvista asioista
(kuvio 1). (Laukkanen 2020; Hotus 2019a; Lavander 2017, 42; Eriksson ym. 2015, 13; Sairaanhoi-

tajat a.)

Hoitotydn ammattihenkilon pyrkimyksena on ammattitaitoonsa perustuen tunnistaa hoitotydssa il-
menneeseen tarpeeseen vastaavan seka parhaaseen ajantasaiseen tietoon perustuvan tutkimus-
nayton, joka vastaa hoitoa tarvitsevan asukkaan tarpeisiin ja toimintaympariston olosuhteisiin.
Nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen edellyttad vallitsevien hoitokaytantdjen kyseenalais-
tamista seka kykya yhdistaa erilaista tietoa. Hoitotydn tulee perustua parhaaseen ajantasaiseen
tietoon, joita ovat muun muassa luotettavat tutkimusnaytot. Vahvinta nayttoa ovat jarjestelmalliset
katsaukset seka luotettavaksi arvioidut tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suositukset, esi-
merkiksi Kaypa Hoito ja Hotus. (Laukkanen 2020; Hotus 2019a.)
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KUVIO 1. Néyttodn perustuva paatdksenteko, Hotus 2019b, lupa JBI:Ité 25.10.2018

Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, joka on koulutettu hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen
ja hoitaminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja arvioi, toteuttaa seka suunnittelee
potilaan hoitoa yhdessa potilaan seka hanen laheisten kanssa. Sairaanhoitaja voi toimia myos it-
senaisissa asiantuntijatehtavissa seka tiimin vastuuhenkiléna. Sairaanhoitajan tyd vaatii entista sy-
vallisempaa osaamista, ja he ovatkin oman osaamisalueensa asiantuntijoita. (Laukkanen 2020;

Sairaanhoitajat b.)

Tassa opinnaytetyossa kiinnostuksen kohteena oli sairaanhoitajan hyvin vaihteleva tyonkuva, jo-
hon sisaltyy terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka
kérsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotydn ammattilaisia,
jotka tekevat vastuullista ja itsenaista ty6ta hoitotieteeseen perustuen. (Laukkanen 2020; Sairaan-
hoitajat a.) Lavanderin (2017, 35) mukaan sairaanhoitajan tydnkuva on tulevaisuudessa enemman

mentoroimista, kumppanuutta seké valmentajuutta (Lavander 2017, 35). Sairaanhoitajalta edelly-
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tetddn yha enemman laajojen palvelukokonaisuuksien hallintaa. Henkiloston osallistuminen muu-
tosprosessin suunnitteluun ja toteuttamiseen tarkoittaa sita, etta henkiloston mielipide otetaan huo-
mioon ja he tulevat kuulluksi. Henkiloston osallistuminen muutosprosessiin ja mahdollisuus tehta-
viin paatoksiin varmistaa sitoutuneen henkiloston ja toimivan organisaation viela muutosprosessin

jalkeen. (Tyodterveyslaitos.)

Hoitokodeilla ja niissa tydskentelevilla hoitajilla on keskeinen rooli haavoittuvassa asemassa ole-
vien ihmisten hoidossa. Hoitokodin henkilosto tekee houkuttelevana pidettya tyota aliarvioidulla
palkkatasoilla alalla, jolle ominaista on jatkuva muutos ja jonka seurauksena on korkea henkinen
uupumus ja negatiivinen asenne dementiapotilaisiin. Henkilokunta saa usein riittdmatonta koulu-
tusta, vahan kunnioitusta ja huonot urakehitysmahdollisuudet. Hoitokodeissa tydskenteleville sai-
raanhoitajille tarvitaan paremmat uramahdollisuudet sek& paremmat tydolot maailmanlaajuisesti.
(Smythe ym. 2017.)

Suomalaisten tydssa kayvien naisten kolmanneksi yleisin ammatti on sairaanhoitaja. Sairaanhoi-
tajan ammatissa toimivia koko Suomen vaestdn maarasta on noin 1,3 %. Suomessa sairaanhoita-
jan ammatissa tyoskentelevaé on 73 688, joista 92 % on naisia ja 8 % miehid. Sairaanhoitajista 17
% tydskentelee sosiaalihuollossa ja 80 % terveydenhuollossa. Sosiaalihuollossa tydskentelevat

sairaanhoitajat ovat jonkin verran terveydenhuollon sairaanhoitajia iakkaampia. (Sairaanhoitajat c.)

Tehostetussa palveluasumisessa sairaanhoitajat toteuttavat monisairaiden la&kehoitoa monipuoli-
sesti, arvioivat ja seuraavat vaikuttavuutta ja vastaavat ladkehoidon turvallisen toteuttamisen ko-
konaisuudesta. Laakehoito tulee toteuttaa siten, etté siind huomioidaan ikaantymisen mukana tu-
levat muutokset. Hoitohenkildston tehtavana on useimmiten ladkehoidon toteuttaminen ja laake-
hoidon turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Hoitajan tulee hallita laaja tietoperusta,
jotta han voi toteuttaa laékehoitoa turvallisesti seké seurata laékehoidon vaikutuksia. Laakehoitoa
toteuttavissa toimintayksikdissa tulee olla yksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma, joka ohjaa laa-
kehoidon kaytanndn toteuttamista. (Valvira 2021; Laukkanen 2020; Karttunen 2019, 18, 26.)

Tehostetussa palveluasumisessa ikaantyneelle voidaan antaa elaman loppuvaiheen hoitoa, eli pal-
liatiivista hoitoa. Elaman loppuvaiheen hoidon tavoitteena on vaalia elamanlaatua ja mahdollistaa
arvokas kuolema. Kuolemaa lahestyvaa ihmista tuetaan ja hoidetaan hanen elamanarvonsa ja toi-

veensa huomioiden. Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen seka hanen laheis-
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tensé kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostetaan henkisté hyvinvointia ja oireiden lievitysta. Pal-
liatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat suositukset
seka lait. Niissa on maaritelty hoidon eettiset lahtokohdat, joita ovat ihmisen itsemaaraamisoikeus,
yksilon koskemattomuus seké& ihmisarvon kunnioittaminen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2021a.) Palliatiivisen hoidon integrointi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan lisaa hoidon jatku-
vuutta seké kustannusvaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhma on selvitta-
nyt eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoa, itsemaaraamisoikeutta seka saattohoitoa. Asiantuntijaryh-
man mukaan saattohoitoa seka palliatiivista hoitoa tulisi kehittaa, saatavuutta ja osaamista lisata.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021b.)

Saattohoitovaiheessa asukkaiden paivystyskaynteja voidaan vahentaa, kun asukkaiden ennakoiva
palliatiivinen hoito on jarjestetty hyvin ja henkilokunnalla on riittdva osaaminen. Paivystykseen ha-
keutumisen tavallisimpia syitd ovat hoitamattomat oireet, puutteellinen tuki ja turvattomuus. Pal-
liatiivisen hoitoon osaamista tarvitaan erikoissairaanhoidosta hoivayksikkoon, ja se kuuluu osaksi
kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja. Sairaanhoitajien peruskou-
lutuksessa palliatiivisen hoidon opetuksen maara vaihtelee merkittavasti, ja valtakunnallista suosi-
tusta opetusohjelmasta ei ole. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen yleisien periaat-
teiden mukaan hoitoa antavan ammattihenkilon nakokulmasta moniammatillinen yhteistyo ja ver-
kostomainen toimintamalli tukevat hoitoa antavaa terveydenhuollon ammattihenkilo seka konsul-

taatiomahdollisuus tulisi olla aina saatavilla. (Saarto & asiantuntijatydéryhma 2017, 10-11, 14.)

2.6 Sairaanhoitajan osaaminen

Osaamisen kehittdminen on strategisesti tarkeaa ja se onkin jatkuva prosessi. Tydntekijan kannalta
osaamisen kehittaminen on edellytys tyossa onnistumiselle ja tyon mielekkyyden kokemukselle,
koska tyotehtavat muuttuvat ja vaativat uudenlaista osaamista. Osaamisen kehittdminen alkaa tar-
peiden méaarittelysta. Kun osaamisen lisdédmistarve on tiedossa, voidaan paikantaa erilaisia osaa-
misen kehittdmisen ja hankinnan vaihtoehtoja ja keinoja. (Viitala 2021, 3,6.) Moniammatillinen toi-
minta ja yhteistyd korostuu sosiaali- ja terveyspalveluita uudistettaessa, kun ammattilaisten osaa-
miseen kohdistuu uusia vaatimuksia. Lieneekin perusteltua sanoa, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille ei riita, ettd he suoriutuvat perustehtavastaan ja hallitsevat hyvin omalla alallaan

keskeiset tiedot ja taidot. Vahvan ammatillisen substanssiosaamisen rinnalla korostuu muutosta
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tukeva yleinen osaaminen ja yhteisty6ta ja tyoyhteison tuottavuutta ja toimivuutta vahvistavat tyo-
yhteisotaidot seka alaistaidot. Lisaksi moniammatillinen yhteistyo on suuressa roolissa yhdessa

vuorovaikutusosaamisen kanssa. (Ménkkdnen ym. 2019, 2.2.)

Euroopassa sairaanhoito- ja katiloneuvostossa rekisteroidyn sairaanhoitajan patevyysstandardit si-
saltavat nelja padaluetta, jotka ovat ammatilliset arvot, viestinta- ja ihmissuhdetaidot, hoitotyon kay-
tantd ja paatoksenteko seka johtajuus, johto ja ryhmatyd. Suomessa rekisterdidyn sairaanhoitajan
ammatillinen patevyys maariteltin vuonna 2015. Tahan maaritelmaan sisaltyvat seuraavat osaa-
misalueet: asiakaskeskeisyys, etiikka ja ammattitaito sairaanhoidossa, johtajuus ja yrittajyys, kliini-
nen hoitotyd, ndyttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, koulutus- ja opetusosaaminen, tervey-
den ja hyvinvoinnin edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuoltoympéristd seka sosiaali- ja terveyden-

huoltopalveluiden laatu ja turvallisuus. (Kiljunen 2019a, 3-4; Eriksson ym. 2015, 22-24.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman laatusuosituksen mukaan kunnilla on velvollisuus huolehtia
palveluiden laadusta seké& henkildston riittavastd osaamisesta ja maarastd. Oman toimintansa
osalta tyonantajilla on vastuu varmistaa henkilostonsa osaaminen. lakkaiden palveluissa on tar-
keaa muistisairauksien varhainen tunnistaminen seka hoitoon, kuntoutukseen ja muistisairauteen
sairastuneiden kohtaamiseen liittyva osaaminen. Haastava asiakasryhma on myds useita erilaisia
sairauksia sairastavat, joilla on lisaksi heikentynyt toimintakyky. Taman asiakasryhman palvelun-
tarpeiden arvioiminen, asiakkaan kohtaaminen, huolenpito, hoito, kannustava ja kuntouttava tydote
edellyttaa hoitajilta laajaa osaamista. Lisaa koulutusta kaikille ammattiryhmille tarvitaan turvalli-
sesta ladke-, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta seka kivun hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020b, 57-59.) Hoitotydn osaamisen arvioiminen on valttdmatonta, koska sairaanhoitajat osallis-
tuvat merkittavassa roolissa terveydenhuoltojarjestelmaan ja heidan patevyytensa on kriittinen omi-
naisuus korkealaatuisen hoidon toteuttamisessa. Hoitotydn opiskelijoiden patevyyden mittaa-

miseksi on kehitetty erilaisia mittareita. (Kiljunen 2019a, 4.)

Sairaanhoitajakoulutukseen on syntynyt uusi yleSHarviointi -hanke, joka on uudistus tyéelaman ja
kaytanndn hoitotydn nakokulmista. Hanke on syntynyt tydelaméssa tunnistetusta tarpeesta yhte-
naistaa sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien ammatillisen osaamisen sisaltdja ja varmistaa
koulutuksen tasalaatuisuus valtakunnallisesti. (Laukkanen 2020; Taam-Ukkonen & Korhonen
2020.) Sairaanhoitajien kliininen osaaminen rakentuu koko opintojen ajan, ja ammattiin valmistu-
misen jalkeen oppiminen on jatkuva prosessi. Kliininen osaaminen ja sen harjoittaminen tapahtuu
kaytannossa kohtaamisen ja kehittdmisen kautta. Kohtaaminen muodostaa kliinisen osaamisen
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eettisen perustan ja siihen liittyy myds vastuullisuus, hyva tekeminen ja ndyryys. Kohtaamiseen
sisaltyy tiedon arvioiminen kriittisesti ja nayttédn perustuvan tiedon hyddyntaminen (kuvio 1). Sai-
raanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu tietojen ja taitojen seka potilaan tarpeiden ja toiveiden
yhdistaminen muuttuvissa tilanteissa. Kehittamiseen liittyy itsensa ja potilaan hoidon kehittaminen

ja siihen sisaltyy jatkuva tydssa oppiminen ja opettaminen. (Hotus 2019a; Kiljunen 2019a, 3.)

YleSharviointi- hankkeen myota Suomessa otetaan kayttoon sairaanhoitajien valtakunnallinen koe
asteittain vuonna 2021. Valtakunnallisessa kokeessa arvioidaan sairaanhoitajien osaamista eri
osaamisvaatimusten mukaan, joita ovat ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommuni-
kointi ja moniammatillisuus, terveyden edistdaminen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, infor-
maatioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen sek& omahoidon tukeminen, kliininen
hoitotyd, nayttdon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksenteko, yrittajyys
ja kehittaminen, laadun varmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka potilas- ja

asiakasturvallisuus.(Laukkanen 2020.)

Hyvinvointi- ja terveysriskit sosiaali- ja terveysalalla liittyvat tyon henkiseen kuormittavuuteen ja
toisaalta tydn fyysiseen raskauteen. Sosiaali- ja terveysalalla joudutaan muuttamaan toimintata-
poja seka uudistamaan tehtavien ja tyonjakoa, koska alalla tapahtuu koko ajan suuria toiminnallisia
seka rakenteellisia muutoksia. Suurten ikéluokkien jaadessa elakkeelle alalta poistuu tulevina vuo-
sina runsaasti tyontekijoita. (Hellsten 2014, 21.) Organisaatioiden tulee olla innovatiivisia, aina as-
keleen edella ja ketteria toiminnassaan. Innovaatioiden kautta yksikoiden tulee kehittaa toimin-
taansa ja raataloida palveluita kohderyhmille. Valmisteilla olevat ja tulevat lainsaadannon uudistuk-
set vaikuttavat keskeisesti tulevaisuuden terveydenhuoltoon. Jatkossa painotetaan monialaisten
rajapintojen tunnistamista ja siten myds osaamisvaatimukset kasvavat. Uudet toimintatavat liséa-
vat paineita sairaanhoitajan ammatilliselle muutokselle ja uudistumiselle. Muutokset ovat valttamat-
tomia, jotta laadukas ja tehokas hoitotyd on mahdollista muuttuneessa ymparistossa. (Sirvid ym.
2016.)

Teknologian lisdantyminen ja sahkdisten tietojarjestelmien tietoturvasta huolehtiminen edellyttaa
jatkuvaa lisakoulutusta ja valmennusta tyontekijoille. Osaamisen haaste on palvelutarpeen ja toi-
mintakyvyn arviointi seka tiedon hyddyntaminen asiakassuunnitelmissa ja hoidon toteutuksessa ja
seurannassa. Henkildstolle valmennusta ja taydennyskoulutusta tarvitaan myos asiakaslahtoisesta
ja iakkaiden toimintakykya yllapitavasta ja kuntouttavasta toiminnasta. Henkiloston osaamista voi-

24



daan lisata usealla eri tavalla, perinteisen taydennyskoulutuksen liséksi voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi tyokiertoa, vertaiskehittamista, verkkokoulutusymparistoja seka kehittajatyontekijoita. Henki-
|6stdn osaamisen tasoa on seurattava ja arvioitava ajoittain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b,
57-59.)

Kiljusen (2019a, 5) mukaan vanhusten hoitokodeissa hoitavien ikaantyneiden hoitotydn osaaminen
on pysynyt melko nakymattomana, vaikka ikaantyvan vaeston maara kasvaa maailmanlaajuisesti
korkealaatuisen ymparivuorokautisen hoidon tarpeen kasvaessa. Hoitokodeissa tydskentelevien
hoitajien patevyydesta on kuitenkin vain vahan tutkimustietoa. Hoitokodeissa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien osaamisen tutkiminen on haastavaa esimerkiksi siksi, koska ympérivuorokautiset hoi-
toyksikot tunnetaan eri termeilld ja niiden henkilokunnalla ja samalla ammattinimikkeillé varuste-
tuilla hoitajilla voi olla eroja koulutuksessa. Aikaisemmat tutkimukset nayttavat silta, etta hoitoko-
deissa tyoskentelevilla hoitajilla ei ole riittdvia taitoja ikdantyvan vaeston hoitamiseen. (Kiljunen
20193, 5.)

Vanhustenhoidossa sairaanhoitajien tyohon liittyy korkea osaamisvaatimus, ristiriitaisia odotuksia
ja paljon tunnekuormitusta. Lisaksi tyo on kiireista ja siihen liittyy korkea osaamisvaatimus. Tyon-
tekijoiden terveyden heikentyminen nakyy tuki- ja likuntaelinoireiden kasvuna, tapaturmien seka
sairauspoissaolojen lisaantymisena. Osaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoita kuormittaa vastuu
tyOyhteison ihmisista, asiakkaista ja tyotovereista. Lisaksi epavarmuus oikeista toimintatavoista ja
omien eettisten tai moraalisten periaatteiden rikkominen esimerkiksi tyopaikan rajallisten resurs-

sien vuoksi kuormittavat tydntekijoita. (Hellsten 2014, 23.)

Ruotsissa julkisessa vanhustenhoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat ovat arvioineet tyonsa ole-
van psyykkisesti seka fyysisesti erittain kuormittavaa. Tyopaivan jalkeen hoitajat kokivat olevansa
seka psyykkisesti etta fyysisesti uupuneita. Uupumukseen on liittynyt alakuloisuutta ja tyytymatto-
myytta. Useilla hoitajilla oli vaikeuksia paivittain tai muutaman kerran viikossa saada ty6asioita pois
mielestaan. Psyykkisen ja fyysisen kuormittavuuden mittauksia hoitotieteellisessa kirjallisuudessa
on raportoitu vahan. Yleistyneen vakivallan ja sen uhkan vuoksi riskienhallintaa kaivataan, jotta
tydn fyysinen raskaus vahentyisi. Etenkin kolmivuorotydta tekevissa tydyksikoissa tyon ja yksityis-
eldaman yhteensovittaminen koetaan vaikeammaksi. Padsaantoisesti sosiaali- ja terveysalalla tyds-
kentelevat ovat kuitenkin tyytyvaisia tyohonsa. Asiakkaiden ja potilaiden kanssa tehtava tyo palkit-
see ja on antoisaa, asiakkailta saadaan palautetta tyossa onnistumisesta seka asiakastyo tuottaa
mielihyvaa ja iloa. (Hellsten 2014, 22-23.)
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Tuki- ja liikuntaelinoireiden maaraan vaikuttaa vanhustenhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien
vahainen sosiaalinen tuki seké koettu fyysinen kuormittavuus. Liséksi koettu epaoikeudenmukai-
suus ja koettu henkinen kuormittavuus lisaavat tuki- ja likuntaelinoireita. Pitkaan jatkuessaan hoi-
totyohon liittyva vakivalta pahentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoista aiheutuvaa kipua. Tama aiheuttaa
hankaluutta selvita tyotehtavista, masentuneisuutta ja unettomuutta. Hoitajien kuormittuneisuuteen
ja liikuntaelinvaivoihin vaikuttaa hoitotyon maarallisten vaatimusten, hoitajien vaikutusmahdolli-

suuksien ja kannusteiden puutteet. (Hellsten 2014, 26.)

Palliatiivisen hoitotyon opetusta on tarpeen kehittaa ja lisata tutkintoon johtavissa koulutuksissa,
jotta varmistetaan kaikkien ammattiryhmien asianmukainen osaaminen. Kaikkien terveydenhuollon
ammattinenkildiden kuuluu ymmartaa ihmisen eldamankaareen sisaltyvat vaiheet, hallita elaman
loppuvaiheen hoidon perusasiat ja vuorovaikutustaidot ja tunnistaa laheisten tuen tarpeet. Jotta
tarvittava osaaminen saavutetaan, tarvitaan riittdva ja yhdenmukainen palliatiivisen hoidon perus-
opetus ammattikorkeakouluissa seka ammattioppilaitoksissa. Laadukkaalla ja riittavalla koulutus-
tarjonnalla varmistetaan palliatiivista hoitoa antavien ammattihenkildiden yleinen osaamistaso. Jat-
kuvan tyossa oppimisen mahdollistamiseksi tarvitaan hyvien kaytanteiden jakamista, verkostoitu-
mista seka joustavaa ja tiivista yhteistyota palliatiivisen hoidon eri tasojen kanssa. (Saarto & asian-
tuntijatydryhma 2017, 22.)

Sairaanhoitajan tyon tulevaisuuteen vaikuttaa monet asiat, kuten muun muassa Suomen ja maail-
man talous, taloudellinen kasvu, tekniikan kehitys ja soveltaminen terveydenhuoltoon, ikaantynei-
den maaran kasvu, palvelurakenteiden muutos, uudet hoitomuodot ja laakkeet. Taman paivan ke-
hitysta tarkastelemalla ja arvioimalla kehityksen suuntaa ja vauhtia voidaan hieman ennakoida sai-
raanhoitajan tyon tulevaisuutta. Sairaanhoitajan tyon tulevaisuuden osaamistarpeita on yritetty sel-
vittaa ja ennustaa. Osaamistarpeina voidaan pitaa sairaanhoitajan asiantuntijana toimiminen, vuo-
rovaikutusosaaminen, oman tyon vaikuttavuuden arviointi, kokonaishoidon arviointi, yksildllisten ja
asiakaslahtoisten palveluiden tarjoaminen, ihmisten oma hoidon edistdminen, sairaanhoitajan klii-
nisen tydn syventdva osaaminen, digitalisuutta ja teknologiaa hyddyntavien hoitomenetelmien
kéayttd. Tulevaisuudessa sairaanhoitaja tulee tyollistamaan itsensa yha enemman myos yrittajana.
Sairaanhoitajan rooli myds laajenee ja syvenee kliiniseen suuntaan, kun ladkareiden ja sairaanhoi-

tajien rooleja on lahennetty. (Sirvid ym. 2016.)

26



3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli tuottaa ehdotelma Siun sotelle sairaanhoitajan
tyonkuvasta tehostetussa palveluasumisessa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena
oli ehdotelman kayttoonoton myota yhdenmukaistaa ja kehittaa sairaanhoitajan tyonkuvaa seka
tehda siita houkuttelevampi ja nain ollen tehostaa sairaanhoitajien rekrytointia tehostettuun palve-

[uasumiseen.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien nakemyksia heidan tamanhetkisesta tyonkuvastaan ja sen kehittamistarpeista. Tut-
kimusvaiheen tavoitteena oli hyodyntaa saatuja tutkimustuloksia suunniteltaessa uutta tyonkuvan

ehdotelmaa tehostetussa palveluasumisessa tyoskenteleville sairaanhoitajille.

Tutkimusvaiheen tutkimustehtavat olivat:
1. Millaisia nakemyksia tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevilla sairaanhoitajilla
on heidan tdmanhetkisesta tyonkuvastaan?
2. Millaisia nakemyksia tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla
on heidan tydnkuvansa kehittdmistarpeista?
a. Millaista lisaosaamista tydnkuvan kehittaminen heidan mielestaan vaatisi?

b. Milla keinoilla tydnkuvasta voisi tehda houkuttelevamman?
Kehittdmisvaiheen tarkoituksena oli tehda Siun sotelle sairaanhoitajan tydnkuvasta tehostetussa

palveluasumisessa. Kehittamisvaiheen tavoitteena oli ottaa sairaanhoitajien uusi tyonkuvan ehdo-

telma kayttoon koko Siun soten ikdihmisten palvelualueella tehostetussa palveluasumisessa.

27



4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Hoitotieteessa tavoitellaan totuutta rakentamalla sellaisia todennakaisia teorioita, joilla esimerkiksi
hoitotyota voidaan kehittd@ monipuolisesti ja ymmartaa syvallisesti. Hoitotyon tulee perustua tutkit-
tuun tietoon mahdollisimman pitkalti. Tutkittu tieto parantaa hoitotyon vaikuttavuutta, tehokkuutta
seka turvallisuutta. Hoitoty6ta tutkimalla saadaan lisaa tietoa hoitoymparistoista, hoidettavista ih-
misistd, heidan perheistaan ja laheisistaan. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa voidaan esimerkiksi
pyrkia luomaan uusia teoreettisia malleja hoitotyon perustaksi ja laatia niistd testattavia malleja.
(Eriksson ym. 2012, 31, 41, 43.)

41 Laadullinen tutkimus tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistapana

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee miettia, mita tutkittavasta ilmiosta halutaan tietaa, tai mita
tutkimusongelmasta jo tiedetaan. On sanottu, ettd tutkimusongelma méaarittaa tutkimusstrategian
ja -tyypin. Maarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu tilastollisten menetelmien kayttoon,
muuttujien mittaamiseen seka muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Laadullinen, eli kvalita-
tiivinen tutkimus kohdentuu ihmisten kokemuksiin, motivaatioon, kasityksiin tai tulkintoihin. (Tuomi
& Sarajarvi 2018; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 54-55, 65-66, 78.)

Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat yleensa otokseltaan pienempia kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn maaran sijasta aineiston laatuun. Laadullisessa
tutkimuksessa tavoitellaan esimerkiksi teoreettista yleistettavyytta tilastollisen yleistettavyyden si-
jasta. Laadullisessa tutkimuksessa otoksen keskiossa ovat tapahtumat, kokemukset seka yksittai-
set tapaukset, eika tutkittavien lukumaara. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.) Loma-
kehaastattelu on toimiva tutkimusmuoto, mikali tutkimusongelma ei ole kovin laaja tai tutkimuson-
gelma on hyvin rajattu. Tutkimusongelmaa ja tavoitetta asetettaessa tutkijan tulee olla tietoinen

késitysten ja kokemusten valisista eroista. (Vilkka 2015.)

Laadullinen tutkimusprosessi voi olla melko joustava, ja sen eri vaiheet voivat olla osin paallekkéi-
sid. Analyysiprosessin aikana voidaan lisata tai tasmentaa tutkimustehtavia, mikali esimerkiksi
haastatteluissa ilmenee kiinnostavaa tietoa, joka ei vastaa ennalta maariteltyihin tutkimustehtaviin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85.)
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4.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon toimijat, menetelmat ja aineistojen keruu seka ana-

lysointi eri vaiheissa

Tutkimuskohteena tassa tydssa oli Siun soten tehostetun palveluasumisen yksikét, joita alueella

on 35. Yhteensa sairaanhoitajia naissa yksikoissa on 85.

Valitsin laadullisen tutkimusmenetelman, koska sen avulla pystyin muodostamaan kasityksen sai-
raanhoitajien tamanhetkisestd osaamisesta ja kehittamistarpeista maarallista tutkimuskeinoa pa-
remmin ja kuvaavammin. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tutkin ihmisten omia koke-
muksia ja kasityksia heidan tamanhetkisesta osaamisestaan seka heidan kokemuksiaan osaami-
sen kehittdmistarpeista. Laadullisella tutkimuksella pystytdan tutkimaan inmisten omia kokemuksia
ja kasityksia eri asioista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74, 79). Laadullisessa tutki-
muksessa on paremminkin tarkoituksena 10ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa

olevia vaittamia (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 157).

Lomakekyselya kaytetaan yleensa maarallisessa tutkimuksessa, mutta sen kaytto on mahdollista
myos laadullisessa tutkimuksessa ja siihen vastanneet henkilot voidaan luokitella laadullisiin luok-
kiin heidan vastauksiensa perusteella. Lomakekyselyssa tulee kysya vain tutkimuksen tarkoituksen
kannalta merkityksellisia kysymyksia, ja jokaiselle kysymykselle tulee Ioytya perustelu tutkimuksen

viitekehyksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

4.21 Tutkimuksellinen vaihe

Kerasin tutkimuksen aineiston Siun soten tehostetussa palveluasumisessa sairaanhoitajina toimi-
vilta sairaanhoitajilta. Kysely oli laadullinen kysely, jossa oli nelja kysymysta (liite 2). Laadin kyse-
lylomakkeen yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita ja
tehtavia peilaten ja aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuen. Kyselyn tarkoituksena oli selvittda
sairaanhoitajien nykyista tydnkuvaa ja heidan nakemyksiaan tyonkuvan kehittamistarpeista seka
houkuttelevuuden lisdamisestd tehostetussa palveluasumisessa. Lahetin kyselyn sahkdisena
Webropol kyselyna 85 sairaanhoitajille, jotka tydskentelivat Siun soten yksikoissa. Kyselylinkin [a-
hetin ik&alueen palvelupaallikdiden kautta jatkolahetettavaksi sairaanhoitajien esimiehille, jotka 1a-
hettivat kyselylinkin sairaanhoitajille. Lahetin kyselyn (lite 2) seka saatekirjeen (liite 3) palvelupaal-

likdille 8.7.2021, ja pyysin heita jakamaan kyselyn seka saatekirjeen tehostetun palveluasumisen
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sairaanhoitajien esimiehille. Annoin kyselyyn kaksi viikkoa vastausaikaa, ja ajastin kyselyn sulkeu-
tumaan 23.7.2021 klo 23:59.

Kyselyn oli maaraaikaan mennessa avannut 48 henkilog, joista 16 oli aloittanut vastaamisen ja 14
vastannut kyselyn loppuun asti. Vaikka kyselyyn vastanneita oli vain pieni osuus kyselyn saaneista,
koen vastausten maaran olevan riittava. Vastaukset alkoivat toistaa itse@an jokaisen kysymyksen
kohdalla, eika uutta nakokulmaa juurikaan enaa tullut. Vastauksia kysymyksiin tuli kokonaisilla lau-
seilla. Toiset vastaajat olivat kirjoittaneet pitkiakin vastauksia ja selvasti pohtineet asiaa pintaa sy-
vemmalta. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006a) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ai-
neistoa tarvitaan sen verran, kun asetetun tutkimustehtavan ja aiheen kannalta on valttamatonta.
Aineistoa on silloin tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivat tuo enda tutkimusongelman kautta uutta
tietoa eli aineisto alkaa toistaa itseaan, tata kutsutaan saturaatioksi. Tutkijan kannalta aineiston
kylladntyminen on hieman haastavaa ja raja on vain vedettava johonkin, vaikka uusien nakokul-

mien iimentymisesta ei voi olla taysin varma. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

4.2.2 Aineiston analysoiminen

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa sisalldnanalyysi on yleisesti kaytetty, vaikka sita ei ole systemaattisesti arvioitu. Sisal-
Ionanalyysi voidaan yleisesti maaritellda menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota ja
sen avulla voidaan muodostaa tutkittavaa iimiota kuvaavia kasitteita, kategorioita, kasitejarjes-
telma, kasitekartta tai malli. Kasitekartalla, -jarjestelmalla ja mallilla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiota
kuvaavaa kokonaisuutta, jossa esitetaan kasitteet, niiden hierarkia ja suhteet toisiinsa. (Kyngas
ym. 2011.)

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilld. Tuomi & Sarajarven (2018) mukaan ai-
neistolahtdisessa sisalldnanalyysissa aineisto ohjaa analyysin tekoa. Analyysin on tarkoitus luoda
selkea ja sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Aineistosta tulee nostaa esiin sen keskeisimmat
tulokset riippumatta siita, mita ne ovat tai miten ne suhteutuvat aiempiin tutkimuksiin. Tutkijan tulee
olla talléin avoin aineistolle ja analysoida aineistoa sen omista [ahtokohdista kasin iiman, etta teo-

riatieto vaikuttaa aineistosta esiin nouseviin asioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Aineistolaht6inen sisalldnanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ennen
analyysin aloittamista tulee maarittaa analyysiyksikko, jonka maarittamista ohjaavat tutkimusteh-
tava ja aineiston laatu. Tutkimuksessa analyysiyksikkona on kaytetty lauseita, joista sisalto on luo-
kiteltu ajatus/ideatasolle. Sisalldnanalyysi aloitetaan aineiston pelkistamisella eli redusoinnilla,
jossa aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelliset kohdat ja ne pelkistetaan kirjoittamalla uudelleen
tiivistettyyn muotoon. Seuraavaksi pelkistetyt iimaukset ryhmitellaan eli klusteroidaan niin, etta sa-
maa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat alaluokat. Alaluokat otsikoidaan sisaltda kuvaavalla
nimelld. Viimeisena muodostetaan yleiskasitteet eli abstrahointi, jossa luokittelua jatketaan siten,
etta ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi. Ylaluokista muodostetaan paa-
luokkia, joissa paaluokista muodostetaan yksi yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimusteh-
tavaan. Kaikki luokat otsikoidaan siséltoa kuvaavalla nimella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa si-

sallonanalyysissa aineisto ryhmiteltiin ylaluokkaan saakka.
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Aluksi luin saadun aineiston huolellisesti lapi ja siirsin tutkimusaineiston Excel tiedostoon, jossa
tein sisallonanalyysia eri varien avustuksella luokitellen. Muutin alkuperaiset ilmaisut pelkistettyyn

muotoon ja ryhmittelin pelkistetyt iimaisut alaluokkiin (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Millaisia ndkemyksié tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevilld sairaanhoi-
tajilla on heidén tdménhetkisesté tyénkuvastaan? Esimerkki siséllénanalyysisté alkuperéisesta il-
mauksesta pelkistettyyn ilmaukseen.

Alkuperainen iimaus Pelkistetty ilmaus

ladkevastaavan tié,

voinnin arviointi,
ladkarikonsultaatiot,
iv-hoito,

|aékevastaavan tyo
ladketilauksia,

Yhteidet omaisiin ia laakariin. [aaketilaukset

suonensisainen laakehoito

Laakarinkiertoasiat sh:n vastuulla paaasiassa
Laakehoito (myds iv.)

[aakarin konsultaatio

yhteydenotot omaisiin ja laakariin
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Alustavan jaottelun perusteella jatkoin sisallonanalyysin tekemista siirtamalla pelkistetyt ilmaukset
tyhjalle Word tiedostolle, jossa ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset vield uudestaan alaluokkiin (tau-
lukko 2).

TAULUKKO 2. Millaisia ndkemyksié tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevillé sairaanhoi-
tajilla on heidén tédménhetkisesté tyénkuvastaan? Esimerkki siséllénanalyysisté pelkistetysta il-
mauksesta alaluokkaan

Pelkistetty iimaus Alaluokka

yhteistyo apteekin kanssa, yhteistyota eri toimijoiden kanssa
yhteistyo laakarin kanssa,

yhteistyd muiden palveluntuottajien kanssa,
yhteistyo omaisten kanssa,

yhteydenotot eri tahoihin

hoitotydhon osallistuminen, asukkaiden perushoitoon osallistuminen
tarvittaessa hoitotyon tekeminen,
asiakkaiden perushoiva,

hoitotyon toteuttaminen kaytannossa,
asukastyo,

samat tyotehtavat kuin 1ahihoitaja tai hoiva-
avustaja,

asiakkaan kokonaisvaltainen hoitaminen,
asukkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin jat-
kuva havainnointi

IV 1adkkeiden antaminen, kokonaisvaltainen vastuu laakehoidon suun-
ladkehoitoon osallistuminen, nittelusta ja toteuttamisesta

ladketilausten tekeminen,

rokotukset,

ladkevastaavan tyo,

lagkehoito,

lagkehoidon toteuttaminen laakehoitosuunni-
telman mukaan,

laakehoidon toteuttaminen turvallisesti,
asiakkaiden laakityksen tarkastaminen saan-
nollisesti,

laakityslistojen paivittdminen
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Alaluokkiin jaottelun jalkeen siirsin muodostuneet alaluokat tyhjalle Word tiedostolle. Ryhmittelin

alaluokat ja jaottelun tarkastuksen jalkeen maarittelin niille ylaluokat (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Millaisia ndkemyksié tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevillé sairaanhoi-
tajilla on heidén tédménhetkisesté tyénkuvastaan? Esimerkki siséllénanalyysista alaluokasta yla-

luokkaan

Alaluokka

Ylaluokka

yhteistyota eri toimijoiden kanssa,
eri vastuualueiden tehtavien hoitaminen,
avustavat tehtavat

valillinen asiakastyo

yhteistyo ladkarin kanssa ja saatujen ohjeiden
toteuttaminen,

akuuttien tilanteiden hoito seka hoidon tar-
peen arviointi,

naytteiden ottaminen,

kokonaisvaltainen vastuu laakehoidon toteut-
tamisesta,

kokonaisvaltainen vastuu terveys- ja hoito-
suunnitelmista,

asukkaiden perushoitoon osallistuminen

valiton asiakastyo

hallinnolliset tehtavat,

tyontekijoiden koulutus seka uusien tyonteki-
j6iden perehdyttaminen,

talouteen liittyvat tehtavat

johtamiseen liittyvat tehtavat

4.2.3 Kehittamisvaihe

Kehittamisvaiheeseen osallistui nelja Siun soten tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevaa

sairaanhoitajaa, yksi pohjoiselta, yksi lantiselté seka kaksi eteldiseltd Siun soten alueelta. Sairaan-

hoitajat valikoituvat kehittdmisvaiheeseen palvelupéallikbiden ja palveluesimiesten ehdotukseen,

seka sairaanhoitajien vapaaehtoisuuteen perustuen. Jarjestin yhteiskehittamisen tyopajoja nelja

kertaa, joista kolme tapahtui Teamsissa ja yksi lahitapaamisena Kolinportin kokoustilassa.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheen tulokset esitellaan aluksi tutkimustehtavittain, jonka jalkeen kaydaan |api kehitta-

misvaiheen tyoskentelyn tuloksia.

5.1.1 Tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia hei-

dan tamanhetkisesta tyonkuvastaan

Analyysin perusteella muodostui kolme ylaluokkaa: valillinen asiakastyd, valiton asiakastyo seka

johtamiseen liittyvat tehtavat. Ylaluokat muodostuivat 12 alaluokasta (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Tutkimustehtava 1 tulokset. Millaisia nakemyksia tehostetussa palveluasumisessa

tydskentelevillé sairaanhoitajilla on heidan taméanhetkisesta tydnkuvastaan?

alaluokka yldluokka

yhteistydtd eri toimijoiden kanssa

) . - . ; ) valillinen asiakastyd
eri vastuualueiden tehtavien hoitaminen ¥

avustavat tehtdvat

yhteistyd 13&kdrin kanssa ja saatujen
ohjeiden toteuttaminen

akuuttien tilanteiden hoito seka hoidon

tarpeen arviointi o . N
valiton asiakastyo

naytteiden ottaminen

kokonaisvaltainen wvastuu ladkehoidon
toteuttamisesta

kokonaisvaltainen wvastuu terveys- ja
hoitosuunnitelmista

asukkaiden perushoitoon osallistuminen

hallinnalliset tehtavat

ontekijoiden koulutus sekd wuusien|. . v “ -
by ) johtamiseen liittyvat tehtdvat

tydntekijdiden perehdyttdminen

talouteen liittyvat tehtavat

Sairaanhoitajat kuvasivat tyonsa sisaltavan valilliseen asiakastyohon, valittdtmaan asiakastydhon
ja johtamiseen liittyvia tehtavia. Valilliseen asiakastyohan liittyvat tehtavat olivat yhteistyd eri toimi-
joiden kanssa, eri vastuualueiden tehtavien hoitaminen seka avustavat tehtdvat. Sairaanhoitajat
toimivat yhteistydssa muun muassa asukkaiden, ladkareiden, omaisten, apteekin ja lukuisten mui-
den yhteistyotahojen kanssa. Lisaksi kyselyissa ilmeni, etta sairaanhoitajat tekevét kirjallisia toita,
kuten hoito- ja palvelusuunnitelmia seka terveys- ja hoitosuunnitelmia seké arvioivat niiden toteu-

tumista ja huolehtivat suunnitelmien paivityksista. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi
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aikaa esimerkiksi eri vastuualueiden tehtavien hoitamiseen. Heidan kokemuksensa mukaan tehta-

vien tekemiseen ei ollut riittavasti aikaa, vaan ne tuli tehda asiakastyon ohella.

"Tyotehtdvét vaihtelevat asukastietojen skannauksesta roskien vientiin, Vélilla tehdéén

my0s asukastyota. Tehtéavédkuva on siis hyvin laaja.”

"Keskiméérin yksi toimistopéivé vilkossa, pitden sisélléén laékelistojen péivityksen, hoito-
tukihakemukset, ldékérinlausunnot, laékériasiat jne. Muut péivéat mukana ns. kenttétydssé

eli hoitajien tyéparina.”

Vélittdmaan asiakastyohon liittyvia tehtavia olivat yhteistyo laékarin kanssa ja saatujen ohjeiden
toteuttaminen, akuuttien tilanteiden hoito sekd hoidon tarpeen arviointi, naytteiden ottaminen, ko-
konaisvaltainen vastuu la@kehoidon toteuttamisesta, kokonaisvaltainen vastuu terveys- ja hoito-
suunnitelmista sekd asukkaiden perushoitoon osallistuminen. Sairaanhoitajien kokemuksen mu-
kaan sairaanhoitajien aika meni suurelta osalta asiakkaiden perushoitotyota tehdessa yhteistyossa
muiden hoitajien kanssa. Sairaanhoitajat kokivat tdmanhetkisen tydkuvansa vastuullisena ja moni-
puolisena. Useat sairaanhoitajat kokivat tyopaivansa koostuvan asukkaiden kokonaisvaltaisesta
hoidosta sisaltaen esimerkiksi perushoitotyota, laakehoitoa, naytteenottoa ja hoidon tarpeen arvi-
ointia. Myds kokonaisvaltainen laakehoidonvastuu kuuluu sairaanhoitajille, ja he ovat mukana pai-

vittdmassa yksikoiden laakehoitosuunnitelmia

"Sairaanhoitaja tekee samat tyGtehtévét kuin lahihoitaja tai hoiva-avustaja, mutta vastaa
sen liséksi asukkaan kokonaistilanteesta, ottaa yhteytta laékériin, toteuttaa laékehoitoa,
katsoo perédén, luo timihenkeéa ja pohtii ja pdhkéilee, etté pitéisikd huolestua ja toimia ja

miten sen tekisi.”

"Asukkaan hoidon arviointia, suonensiséisten antibioottien antamista, yhteydenotto 1déké-

riin ja maéraysten tiedoksi antamista.”

Johtamiseen liittyvia tehtavia olivat hallinnolliset tehtavat, tydntekijdiden koulutus seka uusien tyon-
tekijoiden perehdyttaminen ja talouteen liittyvat tehtavat. Joillakin sairaanhoitajilla heidan tehta-
viinsa kuului esimiehen sijaistaminen ja hallintoon liittyvat tehtavat, kuten tydvuorosuunnittelu ja
palveluseteleiden tekeminen. Sairaanhoitajien rooliin kuului kyselyn mukaan myés uusien tyonte-
kijoiden perehdyttaminen ja muiden tyontekijoiden kouluttaminen ja opastaminen.
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"Uusien tyontekijoiden lddkehoidon perehdyttémisesté ja monesti yleensékin uusien tyon-

tekijoiden perehdyttémisesta.”

5.1.2 Tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia

tyonkuvansa kehittamistarpeista

Analyysin perusteella muodostui viisi ylaluokkaa: selkea tyonkuva, jossa on huomioitu sairaanhoi-
dollisiin tehtaviin kuluva aika, hoitotyon seka itsensa kehittamiseen kaytettava aika ja tyokiertojen
mahdollistaminen, hyva perehdytys ja toimintaohjeet, kollegiaalisuuden tukeminen ja toimivat linjat
yhteistykumppaneihin, riittdvien resurssien turvaaminen seka palkkaus vastaamaan tyon vaati-

vuutta. Ylaluokat muodostuivat 11 alaluokasta (taulukko 5).
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Taulukko 5. Tutkimustehtéva 2 tulokset. Millaisia ndkemyksié tehostetussa palveluasumisessa
tydskentelevillé sairaanhoitajilla on heidén tyénkuvansa kehittédmistarpeista?

alaluokka yldluokka

enemman aikaa sairaanhoidolliseen,

kliiniseen hoitotydhén

- . T tarvitaan selked tydnkuva, jossa on
enemmadn aikaa kirjallisten tdiden Y v

tekemiseen huomioitu  sairaanhoidollisiin tehtaviin

selked tyonkuva, johon myds tydnantaja kuluva aika

sitoutuu

tiedon etsimiselle sekd hoitotydn
kehittdmiselle ja  suunnittelemiselle

enemman aikaa aikaa hoitotydn ja itsensd kehittamiseen,

tyokiertoon ja koulutuksiin | tyokiertojen mahdollistaminen

osallistumisen mahdellistaminen

aikaa muiden tyontekijdiden

kouluttamiseen tarvitaan hyvd perehdytys, toimintaohjeet

selked perehdytys ja toimintaochjeet tydn

tekemiseen

yhiteistyd eri tahoihin sujuvaksi

kollegiaalisuuden tukeminen ja toimivat
mahdollisuus ongelmanratkaisuun

yhdessa kollegan kanssa linjat yhteistydkumppaneihin

[sairaan}hoitajien lisddminen eri
. o riitt3vien resurssien turvaaminen, palkkaus
tydwvuorcihin

vastaamaan tydn vaativuutta
palkkaus vastaamaan tydn vaativuutta ja

vastuuta

Sairaanhoitajat kuvasivat tydnkuvansa kehittamistarpeeksi selkean tydnkuvan, jossa on huomioitu
sairaanhoidollisiin tehtaviin kuluva aika. Kaivattiin selkeaa tydnkuvaa, johon myds tyénantaja sitou-

tuu, ja siihen kuuluvia tehtavia olivat kliininen hoitotyd, kirjallisten tiden tekeminen. Sairaanhoitajat
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kokivat, ettei heilla ole tarpeeksi selkeda tyonkuvaa, joka ohjaisi heidan toimintaansa. Toivottiin,
etta he saisivat selkean tyonkuvan, johon my0s tyonantaja sitoutuu, eika sovittuja toimistopaivia
peruttaisi resurssipulassa. Tyo koettiin pirstaleisena, eika sairaanhoitajien tehtavien tekemiseen
koettu olevan tarpeeksi aikaa, vaan he kuvasivat ajan menevan suurilta osin asukkaiden perushoi-
totyossa. Tyolle kaivattiin selkeita raameja ja toimintaohjeita, seka kollegalta helpommin saatavaa
tukea. Useassa toimintayksikossa sairaanhoitajat kuvasivat toimivansa usein itsenaisesti, iiman

toisen sairaanhoitajan kollegiaalista tukea.

"Sairaanhoitajan toimenkuva pitéisi tehdé ja huolehtia, etté hoitajalla on my6s mahdolli-

suus sitd noudattaa.”

"Enemmén aikaa sairaanhoitajan tehtévien hoitoon. Téllé hetkelld teen I&hihoitajien

kanssa samat tybtehtévét ja vielé liséksi sairaanhoitajan vastuulle kuuluvat tybtehtévét.”

Sairaanhoitajat kuvasivat tydnkuvansa kehittdmistarpeeksi myos hoitotydn ja itsensa kehittami-
seen kaytettavaa aikaa seka tyokiertojen mahdollistamista. Naihin liittyvia asioita olivat tiedon etsi-
miseen seka hoitotydn kehittamiseen ja suunnittelemiseen enemman aikaa seka tyokiertoon ja
koulutuksiin osallistumisen mahdollistaminen. Sairaanhoitajat kokivat, ettei tyon ja itsensa kehitta-
miseen ole talla hetkella tarpeeksi aikaa ja selkea tyonkuva mahdollistaisi esimerkiksi nayttoon

perustuvan toiminnan viemista lahemmaksi asukasrajapintaa.

"Kokonaisvaltaisen vastuun ottaminen hoitoty6stéa, asiakkaan hyvén hoidon kehittédminen,
yksilbllinen asukkaan nékdinen hoito hoitosuunnitelman mukaisesti, tietoa etsivé, osaami-

sen jakaminen, omaisten yms. kanssa hyvé vuorovaikutus.”

Tyonkuvan kehittdmistarpeeksi sairaanhoitajilta nousi hyva perehdytys ja toimintaohjeet. Hyvaan
perehdytykseen ja toimintaohjeisiin liittyvia asioita tutkimustuloksissa olivat muiden tydntekijéiden
kouluttamiseen kaytettava aika seké selked perehdytys ja toimintaohjeet tydn tekemiseen. Tutki-
mustuloksista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajien kokemuksen mukaan heilla tulisi olla oikeat kanavat ja
lupa saada konsultaatioapua esimerkiksi erikoissairaanhoidosta muun muassa palliatiiviseen hoi-

toon liittyen.

"Esihenkiln pitéé antaa sairaanhoitajalle riittdva perehdytys ja toimintaohjeet siitd, miten
mikékin asia hoidetaan esim. uuden asukkaan tulo tiimiin.”
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Sairaanhoitajat kuvasivat tydnkuvan kehittamistarpeeksi kollegiaalisuuden tukemisen ja toimivat
linjat yhteistyokumppaneihin, joihin liittyvia asioita olivat yhteistyo eri tahoihin sujuvaksi seka mah-

dollisuus ongelmanratkaisuun yhdessa kollegan kanssa.

"Sairaanhoitajalla pitéisi olla aikaa asukkaiden hoidon tarpeen arvioon (siséltden akuutit
tilanteet, arviot kaatumisvaarasta, painehaava-arvio, ravitsemuksesta, laékityksen koko-
naisarviosta), laékitysten tarkistamiseen, tesujen tekemiseen, yhteydenpitoon l&ékérin

kanssa ja mahdollisuus konsultoida kollegaa.”

Tyonkuvan kehittdmistarpeeksi iimeni myos riittavien resurssien turvaaminen seké palkkaus vas-
taamaan tyon vaativuutta, naihin liittyvia asioita tutkimustuloksissa olivat (sairaan)hoitajien lisaami-
nen eri tydvuoroihin seké palkkaus vastaamaan tyon vastuuta ja vaativuutta. Lisaksi toivottiin, etta
resursseja laadullisen hoitotyon toteuttamiseen olisi riittdvasti ja sairaanhoitajien osaaminen koh-
distettaisiin tehokkaampaan ja koulutusta vastaavaan kayttédn. Sairaanhoitajat kokivat tydnsé mo-

nipuolisena ja vastuullisena ja toivoivat, etta palkkaus nostettaisi vastaamaan tyon vaativuutta.

5.1.3 Tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia hei-

dan osaamistarpeistaan

Analyysin perusteella muodostui kaksi ylaluokkaa: asukasta suoraan koskeva lisdosaaminen seka
asukasta valillisesti koskeva lisdosaaminen. Ylaluokat muodostuivat yhdeksasta alaluokasta (tau-
lukko 6).
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Taulukko 6. Tutkimustehtéava 3 tulokset. Millaista osaamista tehostetussa palveluasumisessa tyGs-
kentelevét sairaanhoitajat tarvitsevat lisda?

alaluokka yléluokka

Sairaanhoitajat tarvitsevat lisaa
koulutusta hoidon tarpeen arvion
tekemiseen ja akuuttien tilanteiden

hoitoon

Lisaosaamista hoitotoimenpiteiden | a¢, kasta suoraan koskeva lisiosaaminen

toteuttamiseen

Palliatiivisen hoidon osaamista

Kokonaisvaltaista |ld8kehoidon
psaamista

Ergonomiaosaamista

Ongelmanratkaisutaitoja

Organisointi- ja vuorovaikutusosaamista — . - .
Asukasta valillisesti koskeva lisdosaaminen

Gerontologisen ja sosiaalityon osaamista

Lisdosaamista teknologiaan ja
tietotekniikkaan

Sairaanhoitajat kuvasivat tarvitsevansa asukasta suoraan koskevaa lisdosaamista ja asukasta va-
lillisesti koskevaa lisaosaamista. Asukasta suoraan koskevaa lisaosaamista olivat hoidon tarpeen
arviointi ja akuuttien tilanteiden hoito, lisdosaaminen hoitotoimenpiteiden toteuttamiseen, palliatii-
visen hoidon osaaminen, kokonaisvaltainen ladkehoidon osaaminen seka ergonomiaosaaminen.
Tutkimustuloksista iimeni, etta hyvaa perustietoa geriatrisesta hoitotyosta seka sisatautien hoito-
tydsta kaivattaisi lisda. Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan harteilleen jaa suuri vastuu hoitotydsta,
koska laakari ei kay enaa yksikossa. Tama aiheuttaa sen, etta koulutustarpeita ilmeni hyvin laajasti.

"Lisékoulutus/ muistuttelu erilaisten sairauksien oireista, hoidosta yms. ei olisi pahitteeksi.

Asukkaat ovat hyvin monisairaita ja kirjo on laaja, kaikkea ei aina vélttaméttd huomaa heti.
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"Hoidon tarpeen arvio, ldéketuntemus, pdétoksentekokyky tekniset taidot, kuten kanylointi,

keuhkojen auskultointi.”

"Myés aggressiivisesti tai haasteellisesti kéyttéytyvén asukkaan kohtaamiseen olisi tar-

vetta saada lisGdosaamista.”

"lkééntyvien asiakkaiden hoito on innostavaa ja ndhdaén tyé mielenkiintoisena elémén vai-

heena, mihin kuuluu myés saattohoito”

Asukasta valillisesti koskevaa lisaosaamista olivat ongelmanratkaisutaidot, organisointi- ja vuoro-

vaikutusosaaminen, gerontologisen ja sosiaalitydn osaaminen seka teknologia- ja tietotekniikka-

osaaminen. Tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat myos, etta

heidan tydssaan organisointikykya ja oma-aloitteisuutta tarvitaan entistd enemman.

5.1.4

"lkdéntyneiden ihmisten hoitotyén osaamista, kuntoutusosaamista, ergonomia osaamista,

ladkeosaamista, kollegan, jota voi konsultoida”

"Vastuun ottaminen vdéhemmaén koulutettujen tyontekijéiden osaamisesta. Mité on olla vas-
tuuhoitaja, konkreettisesti. Sei ei ole vain lddkevastuuta, vaan vastuuta koko tiimin oikeasta
ja jérkevéasta tydskentelysta. Itsestdénselvyytené pidetdédn usein sité, ettd tehostetussa
palveluasumisessa sairaanhoitaja 0saa ja ymmaértéé kaiken ikdihmisistd, mutta néin ei

”

ole.

Sairaanhoitajien nakemyksia tyon houkuttelevuuden lisaamiseksi tehostetussa pal-

veluasumisessa

Analyysin perusteella muodostui kuusi ylaluokkaa: tydnkuva, jossa on huomioitu sairaanhoidollisiin

tehtéviin kaytettava aika, joustavat tyoajat ja vaikuttamismahdollisuudet, positiivinen julkisuus, kol-

legoiden ja koko tydyhteison tuen lisdé@minen, lisdkoulutusten mahdollistaminen seka tyokierrot

joustavaksi tydn ohella, resurssien oikein sijoittelu ja tyon vaativuutta vastaava palkka. Ylaluokat

muodostuivat 15 alaluokasta (taulukko 7).
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Taulukko 7. Tutkimustehtévé 4 tulokset. Kuinka liséisit sairaanhoitajan tyén houkuttelevuutta te-

hostetussa palveluasumisessa tyGskentelyyn?

alaluokka

yldluokka

tyonkuvaa selkeyttdmilla

tydaikojen joustavuudella

kdytdnnon ohjeistuksia ja S ) ) o

konsultaatiokanavia selkeyttamalld tyonkuvalla, jasa on uomioitu
sairganhoidellisiin @ tehtdviin  kdytettdva

monipuolisen ja vastuullisen tydnkuvan

. aika

markkinoinnilla

antamalla sairsanhoidollisten tehtavien

tekemiseen enemmadn aikaa

markkinoimalla paivatysta . _ o _
joustavilla tydajoilla ja

vaikuttamismahdollisuuksilla

viestimalld ikdihmisten

hoidosta

positiivisesti

tydolosuhteiden ja tydyhieiztn

huomicinnilla

positiivisella julkisuudella

kollegiaalisuutta lisdamalla

tyayhteisdn antamalla tuella

sairaanhoitajille

kollegoiden ja koko tydyhteisén tukea
lisdamalla

mahdollistamalla lisdkouluttautumisen

sujuvasti tydn ohella

nostamalla palkkaus vastaamaan tydn
vaativuutta

mahdollistamalla lisdkoulutuksen seka
hoitotyén ja itsensd kehittdmiselle | tyskierrot joustavasti tyén ohella
enemman aikaa
tyakierrot mahdollistamalla
turvaamalla riittavat resurssit resurssien oikein sijoittelulla ja  tydn

vaativuutta vastaavalla palkalla
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Sairaanhoitajat lisaisivat tydn houkuttelevuutta tydnkuvalla, jossa on huomioitu sairaanhoidollisiin
tehtaviin kaytettava aika. Tyonkuvaan liittyvia tehtavia olivat tyonkuvan selkeyttaminen, kaytannon
ohjeistuksien ja konsultaatiokanavien selkeyttaminen, monipuolisen ja vastuullisen tyonkuvan
markkinointi, seka antamalla sairaanhoidollisten tehtavien tekemiseen enemman aikaa. Tutkimus-
tulosten mukaan tehostetussa palveluasumisessa pitaisi pystya vaikuttamaan tehtaviin paatoksiin
seka omaan tyonkuvaan, vastuualueet tulisi jakaa sairaanhoitajien kiinnostuksen ja osaamisen mu-

kaan.

"Tybnkuvan selkeyttamiselld, tyé ei olisi niin sirpaleista, saisi kehittéé itsedén ohjaajana ja
hoitotoimenpiteiden opettamiselle ja perehdyttdmiselle olisi aikaa. Kun saamme osaavaa
henkilbkuntaa, sairaanhoitajien kuormitus ty6ssé véhenee ja he jaksavat paremmin. Liséksi
tyén houkuttelevuutta voi parantaa tydtilojen mukavuudella ja ty6yhteisén huomioimisella

(kuten on tehty)”.

Sairaanhoitajat lisdisivat tyon houkuttelevuutta joustavilla tydajoilla ja vaikuttamismahdollisuuksilla
seka positiivisella julkisuudella. Joustaviin tybaikoihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvia asioita
olivat paivatyon markkinointi ja tyGaikojen joustavuus. Positiiviseen julkisuuteen liittyvia asioita oli-
vat positiivinen viestinta ikaihmisten hoidosta seka tyoolosuhteiden ja tyoyhteison huomiointi. Tut-
kimustulosten mukaan tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaami-

sesti ei viestita tarpeeksi positiivisesti, vaan laiminlyonnit ja kaltoinkohtelut saavat nakyvyytta.

"Kollegiaalisuudesta puhuminen, emme me vanhusten hoitajat olla yljgédmaa tai kunnianhi-
mottomia luusereita, jotka ovat vain jaéneet tédnne. Eli meiddn osaamisestamme ja tavas-
tamme tydskennella viestittéisiin positiivisesti, koska ihmeen véhélle jaévét positiiviset uuti-

set.”

Houkuttelevuutta sairaanhoitajien mukaan lisaisi myos kollegoiden ja koko tydyhteison tuen lisaa-
minen, lisakoulutuksen seka tyokiertojen mahdollistaminen joustavasti tyon ohella seka resurssien
oikein sijoittelu ja tydn vaativuutta vastaava palkka. Kollegoiden ja koko tydyhteison tukea lisaami-
seen liittyvia asioita olivat kollegiaalisuuden lisd&dminen seka tydyhteison antaman tuen lisd@minen
sairaanhoitajille. Lisakoulutukseen ja tyokertoinin liittyvia asioita olivat lisdkouluttautumisen mah-

dollistaminen sujuvasti tyon ohella, hoitotyon ja itsensa kehittamiselle enemman aikaa seka tyo-
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kertojen mahdollistamisella. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat tyon houkuttele-
vuutta lisaavan, mikali he paasisivat toteuttamaan tyokiertoja esimerkiksi terveyskeskussairaa-

lassa, saattohoitoyksikossa tai sisatautiosastolla.

"Kehittdmismahdollisuuksien lisddminen ja koulutuksen jérjestdminen.”

"L&hihoitajasta sairaanhoitajaksi kouluttautuminen pitéisi tehd& hieman helpommaksi tyén

ohella.”

Resursseihin ja palkkaukseen liittyvia asioita olivat riittvien resurssien turvaaminen seka palk-
kauksen nostaminen vastaamaan tyon vaativuutta. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd resurssien
méaaré tulisi nostaa vastaamaan lahemmaksi tarpeita, ja &killisiin poissaoloihin kaytettavaa henki-
|6stda tulisi olla enemman ja helpommin saatavilla. Sairaanhoitajien mukaan he tekevat vastuullista

tyota pienelld palkalla, joten palkkausta tulisi nostaa huomattavasti.

"Eiké palkkauksen nosto ole ollenkaan pahitteeksi tehostetussa palveluasumisessa, niin mo-
nipuolista osaamista tdélléd sairaanhoitajalta vaaditaan ja kun sairaanhoitajia on véhan,
teemme tydté pdasaantoisesti arkisin ja lisét jaavét vahéiseksi. Toki voi olla houkuttelevaa

tehdé paésaéntoisesti arkiaamuja. Meillé se onnistuu.”

"Palkkaan tonni lisda.”

5.2 Kehittimisvaiheen tulokset

Kehittamisvaiheessa oli mukana nelja sairaanhoitajaa Siun soten tehostetun palveluasumisen eri
yksikoistd. Sairaanhoitajat valikoituivat kehittdmisvaiheeseen mukaan palvelupaallikon ja sairaan-
hoitajien esimiesten kautta. TyOpajoissa hyodynsin erilaisia tydskentelyalustoja kuten Padlet seka
Flinga. Yhden pajan kesto oli noin kaksi tuntia. Hyddynsin tydpajoissa Innopaja- tydskentelya, joka
tukee avointa, yhteistydssa tapahtuvaa kaytannon kehittdmista. Innopajassa toimijat tydskentele-
vat yhdessa jonkin tietyn kaytannon kehittdmisen parissa. (Peranen 2013.) Tydpajoissa laadittiin
ehdotelma sairaanhoitajan tydnkuvasta tehostetussa palveluasumisessa Siun sotessa (liite 4) ky-

selystd saatujen tietojen, tutkimustiedon seké yhteiskehittamisen tydpajan tuotoksiin perustuen.
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Sairaanhoitajan tydnkuvan ehdotelma tulee osaksi Siun soten osaamisen kehittamisen suunnitel-

maa.

5.21 Kehittamisen tyopajat

Ensimmainen tyopaja oli Teams- yhteydella 25.8.2021, johon osallistuivat kaikki kehittajasairaan-
hoitajat seka opinnaytetydn toimeksiantaja/ tydelaman edustaja. Ensimmaéisessa tydpajassa tutus-
tuimme toisiimme, jonka myota saavutimme luottavaisen, avoimen ilmapiirin. Esittaydyimme toisil-
lemme hyddyntaen minuuttikierrosta seka kerroin PowerPoint esityksen avulla opinnaytetyoni tar-
koituksen, tavoitteet seka tehtavan. Innokylan mukaan minuuttikierros on nopea puheenvuorokier-
ros, jossa jokaisella osallistujalla on minuutti aikaa kertoa oma nakemyksenséa ennalta maarattyyn
asiaan. Minuuttikierroksessa jokaisella osallistujalla on tasaveroinen ja helppo mahdollisuus osal-
listua kasiteltdvaan asiaan ja tuoda esiin oma nakokulmansa. Minuuttikierros toimii niin, etta jokai-
sella osallistujalla on tasan minuutti aikaa puhua. Minuutin voi olla my6s hiljaa. Toisen puheenvuo-

roa ei saa kommentoida tai keskeyttaa. (Innokyla)

Kehittajasairaanhoitajilla oli hyvin erimittaisia ja erilaisia tyokokemuksia, joka toi hyvaa nakokulmaa
tyokuvan ehdotelmaan. Myos toimintatavat erilaisissa tyoyksikoissa oli hyvin kirjavat. Toisilla sai-
raanhoitajilla ei ollut ollenkaan merkattua aikaa tehda sairaanhoidollisia tehtavia, myos sairaanhoi-
tajien mitoitukset vaihtelivat suuresti eri yksikaoittain. Ensimmaisen tyopajan lopussa kerasin Flin-
gaan tyopajoihin osallistuvien sairaanhoitajien ajatuksia tydpajoihin osallistumisesta (kuvio 2). Toi-
veina tyopajoille oli esimerkiksi saada toimiva tyonkuva, saada takaisin oma ammatti identiteetti

seka tyopajoista toivottiin mukavaa yhdessa tekemista.
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Millaiset odotukset sinulla on tyGpajoista?

. avointa keskustelua
oman tyon

kehittamista

pohtimista

toimivaa
Mukavaa
yhdessa tyonkuva
tekemista

heittaytymista

KUVIO 2 Sairaanhoitajien odotuksia tyépajoista

Toisessa Teams tydpajassa 7.9.2021 tydstimme tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevien
sairaanhoitajien tydnkuvan ehdotelmaa kyselystd saadun aineiston seka sairaanhoitajien sub-
stanssiosaamisen perusteella. Tuotimme sairaanhoitajien kanssa alustavan tydnkuvan tutkimus-

tehtaviin pohjautuen Flinga- alustalle, jossa oli jo hyva kasitys tulevasta tydnkuvasta (kuvio 3).
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Sairaanhoitajat kirjoittivat Flinga- alustalle omia kaytannén nakemyksiaan siita, kuinka tydnkuvaa

tulisi muokata, ja kuinka sairaanhoitajan asiantuntijuutta sek& osaamista pystyttéisiin hyodynta-

méaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kavimme ajatukset tydnkuvasta vield yhdessa suulli-

sesti lapi, ja taydensin keskustelun perusteella ajatuksia Flingaan. Tydpajan jalkeen siirsin Flin-

gasta saadun aineiston Word asiakirjaan, ja lahetin alustavan tyonkuvan ehdotelman luettavaksi
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opinnaytetydn toimeksiantajalle. Toimeksiantaja antoi tydnkuvan ehdotelmasta kirjallista palautetta
ja korjausehdotuksia. Muokkasin tyénkuvan ehdotelman Siun soten omaan Word asiakirjan malli-
pohjaan, jotta tuotos olisi yhdenmukainen muiden Siun soten ohjeiden kanssa. Hioin tyonkuvaa
saadun palautteen avulla ja lisasin tydnkuvaan Siun soten tyon vaativuuden arvioinnin ennen seu-

raavaa tyopajaa kehittajasairaanhoitajien kanssa.

Kolmas tyopaja 21.9.2021 toteutui lahitapaamisena Kolinportin kokoustilassa. Tassa tapaamisessa
hioimme tyonkuvaa lisda saatujen korjausehdotusten perusteella. Sairaanhoitajat tyoskentelivat
pareittain ja hyodynsivat alustavaa tyonkuvan ehdotelmaa seka Siun soten tehostetun palveluasu-
misen sairaanhoitajien tyon vaativuuden arviointia. Tydskentely lahti sujumaan hyvin, kun alkuteh-
tavananto oli tullut selvaksi. Kavimme lapi yndessa keskustellen sairaanhoitajien tuotokset ja poh-
dimme, onko tyonkuvan ehdotelmaan vield jotakin konkreettista lisattavaa. Tyopajan jalkeen tein
sairaanhoitajien tuotoksien ja yhteisen keskustelun pohjalta yhteenvedon alustavaan tyénkuvan
ehdotelmaan. Tyopajan jalkeen lisésin tydnkuvan ehdotelmaan lisaa teoriatietoa esimerkiksi nayt-
toon perustuvasta hoidosta, muokkasin tekstit yhdenmukaiseksi ja tarkastin oikeinkirjoituksen.
Tassa vaiheessa lahetin tyonkuvan ehdotelman uudestaan toimeksiantajalle seka opinnaytetyota
ohjaavalle opettajalle ja pyysin lisaa palautetta seka korjausehdotuksia. Korjausehdotuksia tyon-
kuvan ehdotelmaan tuli 1ahinna luettavuuteen liittyen. Saadun palautteen perusteella selkeytin
tyonkuvan ehdotelmaa lisaamalla tekstia enemman luettelomuotoon ja jaottelemalla asioita selke-

ammin omiin asiayhteyksiinsa.

Neljannessa tyopajassa kokoonnuimme Teamsin valityksella 13.10.2021. Kavimme viela |api tyon-
kuvan ehdotelman ja lisasimme sen laatijoiksi lisakseni kehittajasairaanhoitajien nimet heidan tie-
toisella suostumuksellaan. Tarkastimme, etté sairaanhoitajien @ani on tullut kuuluviin ja heidan tar-
kedksi kokemansa asiat ovat esitetty tydnkuvan ehdotelmassa asianmukaisesti. Sairaanhoitajilla
ei ollut tassa vaiheessa enaa kehitysideoita tydnkuvan ehdotelmaan, vaan he hyvaksyivat ehdotel-
man sellaisenaan. Tassa vaiheessa myds toimeksiantaja hyvéaksyi tydnkuvan ehdotelman, ja se
esiteltiin ikdihmisten palvelualueen paallikéille heidan palaverissaan 20.10.2021 opinnaytety6n toi-

meksiantajan toimesta.
Viimeisen tyopajan lopuksi pyysin kehittdjasairaanhoitajilta palautetta tyopajoista (kuvio 4). Palaut-
teen mukaan tyonkuvan ehdotelmaa oli mukava tyostaa ja se oli hyva mahdollisuus paasta vaikut-

tamaan oman tyonkuvan kehittamiseen. Lahitapaamisia olisi toivottu olevan enemman.
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KUVIO 4. Kehittéjasairaanhoitajien palaute tydpajoista
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa ja kehittaa sairaanhoitajan
tyonkuvaa seka tehda siitd houkuttelevampi ja ndin ollen tehostaa sairaanhoitajien rekrytointia te-
hostettuun palveluasumiseen. Mielestani tama opinnaytetyo tuo esille tehostetussa palveluasumi-
sessa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyonkuvan vaativuuden ja monipuolisuuden, ja toivonkin
sen herattavan lukijassa positiivista mielenkiintoa ikaihmisten palveluissa tyoskentelyyn. lkaihmiset

ansaitsevat arvokasta ja asiantuntevaa kohtelua seka hoitoa.

Opinnaytetyoni oli tydelamalahtdinen kehittdmistyd, jonka tuotoksena syntyi tydnkuvan ehdotelma
yhteistydssa osallistujien ja tydeldaman edustajan kanssa. Tyonkuvan ehdotelma tulee osaksi Siun
soten osaamisen kehittdmisen suunnitelmaa. Opinndytety6n tuotos tukee yhdenmukaista ja hou-
kuttelevampaa tyonkuvaa sairaanhoitajille tehostetussa palveluasumisessa, joten tyolla on kaytto-
arvoa. Tutkimustulosten perusteella tyonkuvan paivittamiselle koettiin olevan tarvetta myds ken-

talla toimijoiden nakokulmasta.

Tein opinnaytetyoni yksin, jolloin voi sokeutua omalle tutkimukselle ja voi olla vakuuttunut tutkimuk-
sen tulosten oikeellisuudesta, vaikka niin ei valttamatta olisi. Valitsin laadullisen tutkimusmenetel-
méan koska maarallisella menetelmalla en voinut kuvata hoitajien omaa kokemustaan ja tunnetta
heidan tdmanhetkisen osaamisensa tasosta tarpeeksi kokonaisvaltaisesti. Hirsjarvi ym. (2007,
157) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkia aihetta mahdollisimman kokonais-

valtaisesti.

Webropol kyselyyn paadyin laajan otannan vuoksi. Hirsjarvi ym. (2007, 190) mukaan kyselytutki-
muksella voidaan keréata laaja tutkimusaineisto. Tutkimuksessa voidaan kysya monia asioita ja se
voidaan lahettdd monelle eri henkildlle samanaikaisesti. Kyselymenetelma saastaa myos tutkijan
aikaa ja vaivannakda, joten sita voidaan pitdd myos tehokkaana. Kyselymenetelmaan liittyy myds
puutteita, esimerkiksi ei tiedeta kuinka vakavissaan vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, vaa-
rinymmarryksia on vaikea kontrolloida tai vastaamattomuus voi nousta suureksi. (Hirsjarvi ym.
2007, 190.)
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6.1 Tulosten tarkastelua

Tuloksista ilmeni, etta sairaanhoitajilla ei ole ollut selkeaa tyonkuvaa, eika heilla ole ollut tarpeeksi
aikaa sairaanhoidollisten tehtavien toteuttamiseen. Sairaanhoitajien mukaan tydnkuva on suurelta
osin perushoidon toteuttamista yhdessa muiden hoitajien kanssa. Viitalan (2021, 3.2) mukaan tyon-
kuvan tulee olla mielekas, silla tyonkuvalla on suuri vaikutus tyomotivaatioon. Tyo motivoi, mikali
siina voi kayttaa taitojaan monipuolisesti. Tyota voidaan muokata tyontekijan kannalta mielekkaam-
méaksi monipuolistamalla tehtévan sisaltoa. Tyotehtavia muokkaamalla voidaan muun muassa li-

sata tyontekijoiden tyytyvaisyytta tydhonsa. (Viitala 2021, 3.2.)

Tuloksista ilmeni myds, etta ikaantyneiden kanssa tehtavaa tyota ei koeta trendikkaaksi. Vanhus-
tenhoidolla koetaan olevan huono julkisuuskuva, joka nakyi myos tutkimustuloksissa. Riittavia re-
sursseja ei koettu olevan tarpeeksi ja sairaanhoitajat kokivat, etteivat he pysty tekemaan sairaan-
hoidollisia tehtavia tehostetussa palveluasumisessa tarpeeksi laaja-alaisesti. Smythe ym. (2017) ja
Koskisen (2016, 16) mukaan sairaanhoitajat kokevat, etteivat voi vaikuttaa kuinka palvelut ja hoito
ikaantyneille tarjotaan ja lisaksi on koettu vanhusten hoitoon olevan riittamattomat resurssit. Tyo
vanhustenhoidossa koetaan haasteettomana, rutiininomaisena, fyysisesti raskaana seka alipalkat-
tuna. Sairaanhoitajat kokevat olevansa yksin vastuussa potilaista, eika heilla ole kollegoita tai esi-
miestd, joiden kanssa kavisivat keskustelua ikaantyneiden hoidosta. (Smythe ym. 2017; Koskinen
2016, 16.)

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisdosaamista usealta eri osa-alueelta, koska tyo koettiin vas-
tuullisena ja monipuolisena. Sairaanhoitajien kokemuksensa mukaan tydn tekemiselle ei ollut sel-
keita toimintaohjeita. Myds Hotuksen (2015) tekeméan tutkimuksen mukaan geriatrinen hoitotyo ei
ole kaikilta osin nayttdon perustuvaa ja eettisten periaatteiden, kuten itsemaaraamisoikeuden ja
yksilollisyyden toteutumisessa on vaihtelua. Kaytannon hoitotydssa ikaantyneiden hoitotydhon tar-
vitaan n&yttdon perustuvia hoitosuosituksia, jotka ohjaavat toimintaa ja tydskentelyyn onkin otet-
tava yhtenaisia toimintamalleja, jotka tukevat ikdantyneen hoitotydssa nayttdon perustuvaa hyvan
hoidon toteuttamista. (Hotus 2015.)

Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 42 § mukaisesti sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuu-
den ajaksi omatydntekija. Sosiaalipuolen osaaminen ja omatyontekijyys ei noussut tutkimustulok-
sista esille. Pohdin, olisiko nama asiat nousseet tutkimustuloksista, mikali tutkimukseen osallistu-

vien maara olisi ollut suurempi. Tulleissa tuloksissa tutkimusaineisto alkoi jo toistaa itseaan, joten
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koin aineiston olevan kuitenkin riittava yksin tydstaessa tdman laajuista opinnaytety6ta. Tutkimus-
aineiston tulokset olivat samansuuntaiset, kuin tutkittavan aiheen ennakkokasitys, esimerkiksi sai-
raanhoitajat nostivat vahvasti esiin sen, ettei sairaanhoidollisten toiden toteuttamiseen ole riittavasti

aikaa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta lisaa luotetta-
vuutta. Tarkkuus koskee jokaista tutkimuksen vaihetta. Olosuhteet, joissa aineisto on tuotettu, tulee
kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. Luokittelujen tekeminen on keskeista laadullisessa aineiston
analyysissa. Lukijalle tulee kertoa luokittelun perusteet seka luokittelun syntymisen alkujuuret.
(Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Lahetin kyselylomakkeen esitestattavaksi kotihoidossa tyoskenteleville
seitsemalle sairaanhoitajalle. Esitestauksessa ei tullut ilmi vaarinymmarryksen mahdollisuutta,
vaan esitestaajat kokivat kyselyn selkedksi, kattavaksi seka sisalloltaan hyvaksi. Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka (2006b) mukaan esitestaus lisdad tutkimuksellisen kehittamistyon luotetta-
vuutta. Tutkimuksellisen kehittamistyoni uskottavuutta lisaa selkea ja totuudenmukainen havainto-
jen kuvaus ja tutkimuksen kulun lapinakyva raportointi. Opinnaytety6n raportissa kuvasin kehitta-
misprosessin totuudenmukaisesti ja lapinakyvasti, noudattaen Oulun ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon raportin ohjetta. Aikataulun tiukkuus voi vaikuttaa luotettavuuteen, silla opinnaytetyoni
tekemiseen oli itsellani kaytettavissa rajallinen maara aikaa. Talloin myds tyopajojen suunnitteluun
ja raportin kirjoittamiselle ei ollut aikaa niin paljoa kuin olisi voinut olla tarpeen laadukkaamman

tiedon tuottamiseksi ja tydpajoihin osallistuneiden sairaanhoitajien osaamisen hyodyntamiseksi.

Laadullisessa tutkimuksessa arviointien perustan kriteereita ovat esimerkiksi uskottavuus, siirret-
tavyys seka vahvistettavuus. Tyossani uskottavuutta lisasi perehtyminen tutkittavaan aiheeseen
seka palvelualueen hyva ennakkotuntemus. Kehittdmisvaiheen uskottavuutta lisasi tutkijalle en-
nestaan tuntemattomat osallistujat tydpajoihin, joiden valintaan en itse osallistunut. Uskottavuutta
lis&si luottavainen ja avoin ilmapiiri tutkijan seka tyopajoihin osallistuneiden sairaanhoitajien kes-
ken. Uskottavuutta olisi voinut lisata suuremmalla vastaajamaaralla toteutettuun laadulliseen kyse-
lyyn. Tutkimusaineistoa voidaan hyodyntdad muuttumattomana toisessa kontekstissa, joten se on
osaltaan siirrettavissa. Vahvistettavuus kuvautuu tydssani selkealld kuvauksella aineiston analyy-
sin vaiheista seka lapinakyvalla raportilla opinnaytetyon kulusta. Raportissa kuvautuu hyvin tutki-

muksesta saatu aineisto ja sen hyddyntdminen opinnaytetyossa.
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Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, 197) mukaan tutkimusta yksin tekeva saattaa tulla so-
keaksi omalle tutkimukselleen, jolloin tutkija on vakuuttunut johtopaatostensa oikeellisuudesta ja

ettd hanen muodostamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikka niin ei valttamatta ole.

Kyselyssa varauduin siihen, etta vastausten maara olisi voinut jaada vahaiseksi. Toisaalta kysely
lahetettiin suurelle joukolle, joten luotin siihen, etta vastauksia tulisi laadullisesti riittavasti. Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka (2006a) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan sen
verran, kun asetetun tutkimustehtavan ja aiheen kannalta on valttdmatonta. Aineistoa on silloin
tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivat tuo enda tutkimusongelman kautta uutta tietoa eli aineisto

alkaa toistaa itsedan, tata kutsutaan saturaatioksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Tutkimuksenteossa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimustyon kaikissa vaiheissa
on valtettava eparehellisyytta. Tutkimuksenteossa on huomioitava esimerkiksi se, etta toisten teks-
tia ei plagioida, tuloksia ei sepiteta tai kaunistella, raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaan-
johtavaa, ei vahatella toisten tutkijoiden osuutta seka tutkimukseen myonnettyja maararahoja ei
kayteta vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 23, 25-27.) Eriksson ym (2012, 26) mukaan tut-
kittavien kunnioitus on taattava tutkimusaineistojen keruun yhteydessa, jolloin etiikkaan on kiinni-

tettava erityista huomiota.

Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten tulosten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta. Tutkimuksessa
tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (TENK, HTK.) Hain tutkimukselliselle kehittdmistyolleni asian-
mukaisesti tutkimusluvan Siun sotelta. Tutkimukseen osallistuville lahetettiin kyselyn mukana saa-
tekirje, jossa kerrottiin, ettd osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja vastaamisen voi kes-
keyttaa milloin tahansa, jonka kuvasin myos saatekirjeessa (liite 3). Kyselyyn vastaaminen katsot-
tiin tietoon perustuvaksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Kyselyyn osallistujien anonymi-
teetti turvattiin, eika heidan henkildtietojaan kysytty missaan kyselyn vaiheessa. Tutkimuksessa
eettisyys huomioitiin silla, ettei kenenkaéan tyoté plagioitu. Raportoinnissa pyrittiin valttdmaan har-
haanjohtamista ja puutteita, eika tuloksia sepitetty tai vaaristelty. Lahetin kyselylinkin palvelupaal-
likdiden ja esimiesten kautta tyontekijoille, jolloin en kasitellyt henkilotietoja esimerkiksi sahkopos-
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tilistauksesta. Jokainen tahan opinnaytetydhon osallistunut huomioitiin tasapuolisesti. Myds tydpa-
joihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja niihin osallistumisen olisi voinut keskeyttaa missa

tahansa vaiheessa. Kaikki nelja osallistujaa jatkoivat kuitenkin lapi koko tyOpajaprosessin.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus, kuinka uusi sairaanhoitajan tydnkuvan ehdotelma otettu
kayttdon koko Siun soten alueella ja kuinka se on vaikuttanut tehostetun palveluasumisen sairaan-
hoitajien tydnkuvaan, rekrytointiin seka tyontekijoiden tyossa viihtyvyyteen. Muutoksen lapiviemi-
nen ja uuden toiminnan vakiinnuttaminen ottaa kuitenkin oman aikansa, joten prosessille tulee an-

taa aikaa ennen jatkotutkimuksen toteuttamista.

Kehittaakseni tata tutkimusta ottaisin prosessin toteuttamiselle enemman aikaa ja hyddyntaisin tyo-
pajoissa sairaanhoitajien substanssiosaamista viela kattavammin panostamalla tydpajojen suun-
nitteluun ja toteutukseen seka tehtavanannon ohjeistukseen. Useammalla l&hitapaamisella olisi

voinut saada myos laadukkaamman ja kattavamman tuotoksen.

6.4 Opinnaytetyon prosessien tarkastelu

Opinnaytetyoni ideointi alkoi kevaalla 2020 siita, kun opintojeni alkaessa silloinen esimieheni kysyi
opinnaytetyoni aihetta. Tuolloin minulla ei viela ollut aihetta, ja ideoin hanen kanssaan tyoelama-
lahtoisesti aiheen sairaanhoitajien tyonkuvan kehittamisesta, jolle olimme nahneet tarvetta tyoela-

massa. Tuolloinen esimieheni toimi siis opinnaytetyoni tydelaman ohjaajana.

Suunnittelun aloitin opinnaytetydn Kick-off kurssilla, jolloin pohdin tydeldman ohjaajan kanssa opin-
naytetyon aiheen rajaamista ja toteutustapaa. Paadyin toteuttamaan opinnaytetyon tutkimukselli-
sen osion laadullisena tutkimuskyselyna, johon paadyin hyddyntamaan tehostetun palveluasumi-
sen sairaanhoitajien substanssiosaamista. Hain opinnaytety6lleni asianmukaisesti tutkimusluvan
Siun sotelta. Tutkimusluvan saamiseen menikin odotettua enemman aikaa, jonka vuoksi prosessin

eteneminen myohéastyi suunnitellusta aikataulusta.

Tyon tavoitteet tulivat tydelaméalahtoisesti ja tutkimusvaiheen tavoitteeksi asetin tutkimustuloksien

hyddyntamisen suunniteltaessa uutta tyonkuvan ehdotelmaa tehostetussa palveluasumisessa
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tydskenteleville sairaanhoitajille. Kehittdmisvaiheen tavoitteena oli ottaa sairaanhoitajien uusi tyon-
kuvan ehdotelma kayttd6n koko Siun soten ikéihmisten palvelualueella tehostetussa palveluasu-
misessa. Tutkimusvaiheen tavoite toteutui opinnaytetydssa, mutta kehittamisvaiheen tavoitteen to-

teutumista ei ehditty nahda opinnaytetyon raportin julkaisuun mennessa.

Opinnaytetyon prosessi on pitka ja aikaa vieva. Opinnaytetydn laajuus on 30 opintopistettd, ja siina
on monta eri vaihetta. Tyostinkin esimerkiksi kehittamis- ja raportointivaihetta rinnakkain. Hyodyn-
sin aktiivisesti opinnaytetyon ohjaajien palautetta ja toteutin prosessia saatujen ohjeiden perus-
teella aktiivisesti ja maaratietoisesti eteenpain taysiaikaisen paivatyon ohella. Opinnaytetyon tyo-
eldamanedustaja oli aktiivisesti mukana opinnaytetyon prosessissa, ja tydnkuvan ehdotelma eteni-

kin pitkalti hanelta tulleiden kehittamisehdotusten pohjalta.

Pyysin palautetta tyopajoihin osallistuneilta sairaanhoitajilta, joiden mukaan tydnkuvan ehdotelman
tydstaminen oli ajankohtainen aihe, koska heidan kokemuksensa mukaan selkeda tydnkuvaa tyon
tekemiselle tehostetussa palveluasumisessa ei viela ollut. Tyopajoissa he kokivat saaneensa oman
aanensa kuuluviin. Rakentavaa palautetta tuli ohjeistuksen antamisesta, ja he olisivat toivoneet

selkedmpaa ohjeistusta tydpajoissa annettujen tehtavien suorittamiseen (kuvio 4).
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TIEDONHAUN KUVAUS LITE 1
Tietokanta Hakusanat Rajaavat te- | Tuloksia Tarkempaan | Lahteeksi
kijat tarkasteluun | otettuja
Google scho- | geriatria, osaa- | iiman sanoja: | 182 7 0
lar mistarpeet, sai- | amk opinnay-
raanhoitaja, tety6
osaamisen ke- | theseus,
hittdminen v.2011-2021
Elsevier ("skills  deve- | tieteellisetjul- | 404 4 2
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Books “continuing julkaisut,
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"professional
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OR  nurmes* | saatavilla, e-
OR  nursing | kirja, vaitos-
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nen OR tydn- | jaus v.2011-
kuva OR | 2021
"osaamisen ke-
hittaminen"
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tettu  palvelu-
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Google scho- | "tehostettu ilman sanoja | 13 0 0
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Google scho- | "gerontologi- | iiman sanoja | 369 3 2
lar nen hoitoty6" | theseus, e-
AND hoiva kirja, vaitos-
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hoito AND
ikaantynyt
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tekstit,  vai-
toskirjat, sy-
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kéytossa, ai-
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2011-2021

Medic

tyénkuva OR
tehtavankuva

vain  koko-
tekstit,  vai-
toskirjat, sy-
nonyymit

kéytossa, ai-
karajaus V.
2011-2021

Medic

ger* AND nurs*

vain  koko-
tekstit,  vai-
toskirjat, sy-
nonyymit

kaytossa, ai-
karajaus V.
2011-2021
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SAIRAANHOITAJAN TYONKUVAN KEHITTAMINEN LIITE 2
TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Kyselyyn vastaaminen katsotaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

1. Nykytilan kuvaus: kuvaa nykyista sairaanhoitajan tyotasi tehostetussa palveluasumisessa, mita

tyotehtavia teet?

2. Miten kehittaisit sairaanhoitajan tyota tehostetussa palveluasumisessa?

3. Millaista osaamista mielestasi tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelevét sairaanhoitajat

tarvitsevat lisaa?

4. Miten lisaisit sairaanhoitajan tyon houkuttelevuutta tehostetussa palveluasumisessa tyoskente-

lyyn?
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KYSELYN SAATEKIRJE LITE 3
Hyvéa Sairaanhoitaja! 8.7.2021

Pyydan teita ystavallisesti vastaamaan oheisen linkin kautta kyselyyn, joka liittyy tutkimukselliseen
kehittdmistydhoni. Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
Kliinisen hoitotyon asiantuntijan- koulutusohjelmassa. Kyselyn tulosten avulla tehd@an ehdotelma
sairaanhoitajan tyonkuvasta tehostetussa palveluasumisessa Siun Soten ikaihmisten toimialueella.
Tutkimuksellista kehittamisty6tani varten keraan aineistoa laadullisen tutkimuksen avulla, joka on
toteutettu Webropol kyselyna. Vastaukset kasitellaan nimettomina seka luottamuksellisesti. Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa vastaamisen milloin tahansa. Tutkimuksen
tekemiseen on myonnetty asianmukainen lupa. Kyselyn vastausaika on kaksi viikkoa. Vastausai-
neisto sailytetdan huolellisesti vain tutkijan kaytossa. Tutkimusaineisto havitetaan, kun opinnayte-

tyd on hyvaksytty.

Vastauksenne ovat erittain tarkeita, jotta tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan osaa-
misen kehittamisessa. Nyt sinullakin on loistava mahdollisuus paasta mukaan oman tyosi kehitta-

miseen! Valmis opinnaytety0 julkaistaan Theseus tietokannassa.
Kiitos osallistumisesta!

Yhteistyoterveisin,

Karoliina Laitinen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
o0laka01@students.oamk.fi
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SAIRAANHOITAJAN TYONKUVA TEHOSTETUSSA LITE 4
PALVELUASUMISESSA - EHDOTELMA

Muu ohje: Sairaanhoitajan tyonkuva tehostetussa palveluasu-
misessa - ehdotelma

Vastuualue: Tehostettu palveluasuminen
Palvelualue: lIkdihmisten toimialue
Hyvaksyja:

Laatijat: Karoliina Laitinen

Hyvaksytty: pp.kk.vvvv

Voimassa: pp.kk.vvvv

Tama tydnkuva- ehdotelma pohjautuu tutkimuksellisesta kehittamistyosta saatuun aineistoon,
seka ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. Lisdksi ehdotelmassa on hyédynnetty Siun soten omia
tybohjeita.

Sosiaalihuoltolain (2014/1301) § 42 mukaisesti sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettéva asiak-
kuuden ajaksi omatyontekija. Omatydntekijyyden mukanaan tuomia muutoksia ei tassa sai-
raanhoitajan tydnkuvan - ehdotelmassa ole huomioitu.

Sairaanhoitajan tehtdvan tarkoitus tehostetussa palveluasumisessa

Hoitoalan vaativat ammattitehtavéat on erilaisten asukkaiden tarpeista lahtevaa asukas- ja asi-
antuntijatyota.

Tehtadvan tavoitteena on asukkaan

e terveyden ja elamanlaadun edistaminen ja yllapitdaminen

e sairauksien ennaltaehkaisy

e terveydentilan tutkiminen, hoito ja kuntoutus moniasiantuntijuutta hyodyntaen asuk-
kaan elinkaaren eri vaiheissa.

Sairaanhoitajan keskeiset vastuu- ja tehtiaviakokonaisuudet tehostetussa palveluasumisessa
(voivat esiintya paivittdin tai harvemmin, vahintaan kuitenkin kuukausittain):

Tyon keskeisimpia tehtava- ja vastuukokonaisuuksia ovat asukkaan

e hoidon-/palvelu-/kuntoutustarpeen arviointi
e terveydentilan tutkiminen ja arviointi
e ennaltaehkdisyn/tutkimuksen/hoidon/terapian suunnittelu ja toteutus
e vaikuttavuuden arviointi
e terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.
Ty6ssa on otettava huomioon
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e eettiset ja lainsdadanndlliset nakokulmat

e nayttdodn perustuvuus

e toiminnan tehokkuuden, vaikuttavuuden ja taloudellisuuden vaatimukset
e asukkaan omaiset ja muu verkosto.

Terveydenhuollon ammattihenkilé vastaa tyonsa

e suunnittelusta

e toteutuksesta

e arvioinnista

e kehittamisesta

e osallistuu moniammatilliseen tyén kehittamiseen.

Ammattihenkild tuntee palveluverkostoa arvioidessaan asukkaan palvelutarvetta ja ohjaa asu-
kasta palvelutarpeen mukaisiin palveluihin.

Tehtdvassa toimiminen edellyttdad omaehtoista ja tydnantajan tukemaa osaamisen ylldpitoa ja
kehittdmista.

Tehtadvaan kuuluu opiskelijaohjaus sekd muiden tyontekijoiden perehdyttaminen. (Siunsote
2019.)

Osaaminen

Kelpoisuusehtona tehtdvassa on laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 5§ (559/1994) mu-
kainen laillistus. Ammattinimiketta saa kayttda ja ammattia harjoittaa vain tutkinnon suoritta-
nut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild.

Tehtava ei edellyta lisakoulutuksena suoritettuja erikoistumisopintoja. Aikaisempi tydokokemus
vastaavissa tehtévissa ei ole edellytys tehtavassa toimimiselle.

Ratkaisut edellyttavat useista eri ldhteista saatavan tiedon seurantaa, kdytettavyyden arvioin-
tia ja yhteensovittamista. Aikaisempia ratkaisuja voidaan jossain maarin kdyttaa apuna. Asuk-
kailla on hoitosuunnitelmat, joihin ratkaisuja haetaan hoitotydn ja sosiaalihuollon keinoin.

Asukkaan kanssa tehtdva tyo on tavoitteellista ja asukkaan hoitosuunnitelman mukaista. Rat-
kaisuihin vaikuttaa asukkaan oma paatoksenteko, jota ammattihenkild tukee ohjaamalla asu-
kasta. Ohjeita sovelletaan asukas- ja tilannekohtaisesti. Ammattihenkilén tulee huomioida rat-
kaisujen mukauttaminen sellaisiksi, ettd asukkaan itsemaaraamisoikeus voi toteutua parhaalla
mahdollisella tavalla.

Sairaanhoitaja kayttda itsendista harkintaa. Tilanteet edellyttavat toisinaan poikkeuksellista
harkintaa, jos asiakkaalla ilmenee odottamaton hoidollinen tarve. Akuutit tilanteet voivat sisal-

7



tda monimuotoisia hoidollisia tarpeita. Niitad ei aina voi ennakoida eika valttamatta ole sovit-
tuja hoitolinjoja, jolloin sairaanhoitaja joutuu etsimaan soveltuvia ratkaisuja sovituissa raa-
meissa. Tehtdvassa korostuu itsendinen vastuunotto asukkaan kokonaisuudesta. (Siunsote
2019.)

Tyon vaikutukset ja vastuu
Ty6n vaikutukset ulottuvat omaan ty6hon, Idahimpaan tydyhteis6on ja asukkaisiin.

Tehtavankuvassa tehdaan paaosin asukastyota, jolloin tyon paaasialliset vaikutukset kohdistu-
vat oman tyon lisaksi lahimpaadn tyoyhteisdon ja asukkaisiin.

Tehtdvan olennaisin kohde on asukkaat ja tyon vaikutukset ulottuvat paaosin heihin. Asukas-
tyohon liittyy tavanomaista yhteydenpitoa ja yhteisty6ta oman tyoyhteison ulkopuolelle esim.
asukkaan omaisiin, asukkaan jatkohoitoon ja muihin palveluihin ohjaamiseen ja hoidon jarjes-
tamiseen liittyvissa asioissa.

Yksittdainen tyontekija vaikuttaa omalla tyopanoksellaan asukkaan saamaan hoitotyon vaikutta-
vuuteen seka tydyhteison toimintaedellytyksiin ja tavoitteiden saavuttamiseen.

Tyon vaikutukset ovat lyhyita tai pitkia mutta muutettavissa. Tyo6lla on pitkakestoisia vaikutuk-
sia asukkaan hoitoon ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Asukkaan hoitoon sitoutuminen vaikut-
taa siihen, kuinka pitkdaikaisia vaikutuksia hoitoty6lla saadaan asukkaan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Hoitosuunnitelmat ovat tarvittaessa muutettavissa ja toimintakaytanteet vaihdetta-
vissa vastaamaan asiakkaan sen hetkisia tarpeita.

Ty6hon voi sisdltyad johtamis- ja esimiesvastuuta. Tyohon kuuluu Idhimman tyéyhteisén yhtei-
siin toimintaedellytyksiin vaikuttamista. Tehtavaan kuuluu olennaisesti vastuu vaikuttaa lahim-
man tyoyhteison yhteisiin toimintaedellytyksiin ja niiden kehittymiseen.

Tehtavan olennainen suora valitdon vastuu liittyy asukasty6hon. Oman lIdhimman tydyhteison
toimintaedellytyksiin vaikuttamisella edistetdan asukastyota. Tehtavassa ei vaikuteta olennai-
sesti organisaation toimintaedellytyksiin omaa tyoyhteisda laajemmalti. Tehtavassa toimitaan
asukkaiden palveluverkoston osana saumattomasti oman ammattikunnan asiantuntijana (toisi-
naan myos konsultatiivisessa roolissa). Vaikka ty6lld on vaikutusta valillisesti my6s naihin ver-
kostoihin, tehtdvan olennainen vastuu liittyy asukastyéhon ja oman lIdhimman tydyhteison toi-
mintaedellytyksiin vaikuttamiseen. (Siunsote 2019.)
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Osaamisen vahvistaminen

Sairaanhoitajien osaamisen vahvistamiseksi lisatdan toimenpiteita tydssdoppimiseen ja pereh-
dytykseen henkildstésuunnitelmaperusteisesti.

Sairaanhoitajien ja koko tyoyksikon osaamisen vahvistamiseksi sairaanhoitajille mahdolliste-
taan yksi koulutuspdiva kolmen viikon aikana, jolloin he pystyvat kouluttautumaan itse tai kou-
luttamaan muuta henkilokuntaa.

Koulutuspadivien lisdédminen pohjautuu nayttdon perustuvan hoitotydn vahvistamiseen, jolloin
asukaslahtoisyys toteutuu entistd paremmin ja hoitotydn valinnat pohjautuvat ndyttoon perus-
tuvaan tietoon.

Hoitotyon tulee perustua parhaaseen ajantasaiseen tietoon, joita ovat muun muassa luotetta-
vat tutkitusnaytot. Vahvinta ndyttda ovat jarjestelmalliset katsaukset seka luotettavaksi arvioi-
dut tutkimusnayttoon perustuvat kansalliset suositukset, esimerkiksi Kaypa Hoito ja Hotus.
(Hotus 2019.)

Potilaan
mieltymykset ja
toimintatavat
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Kliininen
kokemus

< Hotus

Nayttoon perustuva paatoksenteko (Hotus 2019).
Nayttoon perustuva paatoksenteko, lupa JBI:Itd 25.10.2018.
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Sairaanhoitajat tarvitsevat osaamista muun muassa seuraavilta osa-alueilta:

e hoidon tarpeen arvion tekeminen ja akuuttien tilanteiden hoito
e hoitotoimenpiteiden toteuttaminen

e palliatiivinen hoito

e kokonaisvaltainen lddkehoidon osaaminen

e ergonomiaosaaminen

e ongelmanratkaisuosaaminen

e organisointi- ja vuorovaikutusosaaminen

e gerontologinen ja sosiaalitydbn osaaminen

e teknologia ja tietotekniikka osaaminen

Sairaanhoitajien perehdytys

Tehostetaan uusien tyontekijoiden perehdytysta tehostetussa palveluasumisessa henkilosto-
suunnitelmaperusteisesti.

e Lisatdaan toimenpiteitd tydssdoppimiseen ja perehdytykseen.
e Kaytetdan varahenkilostoa ylimaaraisena resurssina turvaamaan perehdytykseen kay-
tetyn ajan ja henkiloresurssin riittavyys.
e Ohjataan kaikki uudet tyontekijat suorittamaan yleisperehdytysverkkokurssi.
e Perehdyttdmisessa noudatetaan Siun soten perehdytysohjelman asettamia vaatimuk-
sia.
e Sjun sotessa otetaan kayttdon uusi monivaiheinen perehdytysohjelma.
e Perehdytys alkaa jo rekrytoinnista ja paattyy perehdyttamisjakson (3 kk jalkeen)
mentorointiin (6-12kk).
e Perehdytys uudella, vastavalmistuneella sairaanhoitajalla jopa 3 vk,
e Kokeneella sairaanhoitajalla 3—5 paivaa, jolloin sairaanhoitajat ovat ylimaarai-
senad resurssina
e Perehdytyksen jdlkeen jatketaan mentori - mentoroitava tapaamisia kerran vii-
kossa, tarvittaessa useamminkin, jolloin kdydaan lapi kuulumiset, ongelmati-
lanteet yms.

Resurssit
Panostetaan riittaviin resursseihin henkildstésuunnitelmaperusteisesti

e Huolehditaan riittavastéa resurssista (Iahihoitaja seka sairaanhoitaja maaran lisddminen
kiertavaan varahenkilostoon).

e Yllapidetdan varahenkiloston maara tavoitetasolla (10 % koko henkil6stosta).

o Tehostetaan varahenkilostén kohdentamista ja rekrytointia.

Lisatdaan tydyhteisoltd saatavaa tukea esimerkiksi avoimella keskustelulla seka sairaanhoitaja-
vetoisilla tiimipalavereilla.
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Sairaanhoitajan tavoitettavuus pidetdan helppona, ns. ovi auki tydskentelyd, jolloin hoitajat
voivat tulla puhumaan sairaanhoitajalle ilman kynnysta.

Viestitdan positiivisesti ikdihmisten hoidosta muun muassa kirjoittamalla blogia, alan lehtiin
artikkeleita, ottamalla uudet tyontekijat seka opiskelijat hyvin vastaan = he vievat viestia op-
pilaitoksiin ja toisiin tydyhteiséihin millainen kyseinen yksikkd on ollut tydskennella ja opis-
kella.

Sairaanhoitajan tyo tehostetussa palveluasumisessa on laaja-alaista, vaativaa ja vastuullista.
Sairaanhoitajat joutuvat tekemaan itsendisia paatoksia ja kantamaan niista vastuun, joten tyén
vaativuuden mukaan palkkatasoa tulisi nostaa.

Sairaanhoitajan ty6aika — tyovuorojarjestelyt

Henkilostésuunnitelmaperusteisesti lisatdan henkilostoa lainsaddannossa maaritellyn mitoituk-
sen mukaisesti: vdahintaan 1 sairaanhoitaja/15 asukasta.

e Jaetaan sairaanhoitajan ty6panosta tarvittaessa eri hoivakotien vililla
e Sairaanhoitajia ei kiinniteta vuoroihin, jolloin pystyvat tekemaan sairaanhoidollisia teh-
tavia entista tehokkaammin
e 1 sairaanhoitaja / tiimi aamuvuorossa
e 1 pdivystdva sairaanhoitaja yksikossa iltaisin ja viikonloppuisin
o nailla toimenpiteilla pyritddn vahentamaan asukkaiden sairaalasiirtoja ja toteut-
tamaan esimerkiksi asukkaiden vaativaa laakehoitoa laaja-alaisemmin.

Sairaanhoitajat kuitenkin avustavat asukkaiden perushoidossa tekemalla esimerkiksi aamuisin
3 h ajan (40 % tyoajasta), jolloin he ovat tietoisia asukkaiden sen hetkisesta voinnista ja toimin-
takyvysta.

Viikonloppuaamuisin sairaanhoitaja on apuna kenttatydssa suoritettuaan sairaanhoidolliset
tehtavat.

Iltaisin sairaanhoitaja osallistuu perushoitotyohon, hoidettuaan sairaanhoidolliset tehtavat, ku-
ten i.v.- ladkityksen, hoidon tarpeen arviot, ladkemuutokset yms.
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Sairaanhoitajien tehtdvia tehostetussa palveluasumisessa:

e Viliton asukastyo
o yhteisty6 ladkarin kanssa ja saatujen ohjeiden toteuttaminen
o akuuttien tilanteiden hoito seka hoidon tarpeen arviointi
o naytteiden ottaminen
o kokonaisvaltainen vastuu ladkehoidon toteuttamisesta
o Marevan — maaritykset
o asukkaiden perushoitoon osallistuminen
o kokonaisvaltainen vastuu terveys- ja hoitosuunnitelmista
e Vilillinen asukastyo
o yhteisty6 eri toimijoiden kanssa
o erivastuualueiden tehtavien hoitaminen
o avustavat tehtavat
e Johtamiseen liittyvat tehtavat
o hallinnolliset tehtavat (osalla sairaanhoitajista myds esihenkilon sijaistamista
tehtdvakuvassa tyoyksikosta riippuen)
o tyontekijoiden koulutus sekd uusien tyontekijoiden perehdyttdminen
o talouteen liittyvat tehtavat
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