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Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Tarkoituksena oli kuvata omia
kokemuksiani, oppimistani ja ammatillista kehittymistani. Tavoitteena oli kehittaa omaa
ammatillista osaamistani ja edistaa kotisairaalan toimintaa kahdeksan viikon raportointijakson
aikana. Opinnaytetyo toteutettiin paivakirjamuotoisena ja teemojen laadinnassa
hyodynnettiin yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina
toimi kaupungin kotisairaala. Kahdeksan viikon paivakirjamuotoisen raportoinnin aikana
syntyneet kirjoitukset antavat kotisairaalalle mahdollisuuden loytaa uusia nakokulmia ja
kehitysehdotuksia kotisairaalan toiminnan tehostamiseksi.

Valitsin aiheet, jotka soveltuivat parhaiten syventamaan omaa ammatillista osaamistani ja
tukemaan kaytannon tyotani kotisairaalassa. Kahdeksan viikon teemat olivat seuraavat:
Ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, potilas- ja
asiakasturvallisuus, ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen, nayttoon
perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksenteko, terveyden edistaminen,
laadun varmistus ja kliininen hoitotyo.

Tein viikoittain merkintoja tyovuoroistani, tyotehtavistani ja potilaiden kohtaamisista. Omien
havaintojeni lisaksi hyodynsin sahkoisia tietokantoja ja alan oppikirjoja saadakseni laajemman
nakokulman ja monipuolisemman ymmarryksen kasiteltavista teemoista. Hyodynsin
raportoinnissa seka kotimaisia etta kansainvalisia ajantasaisia lahteita. Opinnaytetyon
tuloksena syntyi konkreettisia kehittamisideoita, jotka voivat parantaa hoitotyon kaytantoja
kotisairaalassa. Tyoelamankumppanilta saatu palaute on ollut positiivista, ja
opinnaytetyoprosessi on merkittavasti edistanyt ammatillista kehittymistani.

Avainsanat: kotisairaala, sairaanhoitaja, koti toimintaymparistona, potilasohjaus,
potilasturvallisuus
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The thesis was implemented as a functional development work. The purpose was to describe
my own experiences, learning and professional development. The aim was to develop my own
professional competence and to promote the operation of the home hospital during the eight-
week reporting period. The thesis was carried out in diary form, with the themes developed
based on the competence requirements for general nurses. The partner in the thesis was the
city’s home hospital. The writings created during the eight- week diary reporting period will
allow the home hospital to find new perspectives and development proposals to make the
home hospital’s operations more efficient.

| selected topics that were best suited to deepen my own professional knowledge and that
supported my practical work in a home hospital. | used a deductive method to collect
theoretical information. The themes covered each week were as follows: Professionalism and
ethics, customer orientation, communication, and multi- professionalism, patient and
customer safety, guidance and teaching skills and support for self-care, evidence- based
activities, utilization of research data and decision- making, health promotion, quality
assurance, and clinical nursing.

I made weekly entries of my shifts, work assignments tasks and patient encounters, along
with my own observations. | utilized electronic databases and industry textbook to gain a
broader perspective and a more comprehensive understanding of the topics discussed. | used
both domestic and international up to date sources for reporting. As a result of the thesis,
create development ideas were created that could be implemented to improve nursing
practices in a home hospital. The feedback received from the working life partner has been
positive, and the thesis process has significantly contributed to and impacted on my
professional development.

Keywords: home hospital, nurse, home as an operating environment, patient guidance,
patient safety
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1 Johdanto

Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa luvan harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia. Ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut
henkilo. Valvira voi myontaa luvan terveydenhuollon ammattilaiselle harjoittaa ammattia
laillistettuna ammattihenkilona osittain, kun lain 8 § mukaiset edellytykset tayttyvat. Valvira
voi my0s evata oikeuden yleiseen turvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvien

tekijoiden vuoksi. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 § 8.)

Kotisairaalahoito tarjoaa sairaalatasoista hoitoa ympari vuorokauden potilaan kotiin.
Toiminnan tavoitteena on korvata tai lyhentaa potilaan sairaalahoitojaksoa varhaisen
kotiutumisen avulla. Hyvinvointialueen vastuulla on jarjestaa alueensa asukkaille
kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoitoa annetaan potilaan kotiin silloin, kun sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi henkilo ei pysty kayttamaan muita terveyden- ja
sairaanhoidon palveluita. Aluehallintovirastot ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira valvovat kotisairaalahoidon toimintaa. Terveyden- ja hyvinvointilaitos

toimii alan asiantuntija viranomaisena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata omia kokemuksia ja oppimista seka
ammatillista kehittymistani kahdeksan viikon raportointijakson aikana. Tavoitteena on
kehittaa omaa ammatillista osaamistani ja edistaa kotisairaalan toimintaa. Valitsin
paivakirjamuotoisen toteutustavan, koska se mahdollistaa uusien nakokulmien ja
kehitysehdotusten loytamisen kotisairaalan toiminnan tehostamiseksi ja yhdistaa

opinnaytetyon tyoskentelyyn.

Kirjoittaminen auttaa minua tarkastelemaan kohtaamisiani seka tunnistamaan vahvuuteni ja
kehityskohteeni omassa toiminnassani. Aloitin ensimmaisen sairaanhoitajasijaisuuteni
kotisairaalassa, mika tarjoaa monipuolista kaytannon kokemusta. Opinnaytetyo antaa minulle

mahdollisuuden reflektoida oppimistani ja kehittymistani sairaanhoitajan roolissa.



2  Toimeksiantajan esittely

Toimin sairaanhoitajan sijaisuudessa kaupungin kotisairaalassa, joka hoitaa alueen taysi-
ikaisia potilaita. Potilaat saapuvat yksikkoomme laakarin tekemalla lahetteella eri
sairaaloiden poliklinikoilta, paivystysalueilta ja sairaalaosastoilta. Lisaksi potilaita tulee

terveysasemilta, kotihoidoista, palvelutaloista ja vanhainkodeista.

Yksikkomme toteuttaa sairaalatasoista hoitoa potilaan kotona. Pyrimme toiminnassamme
akuuttien tilanteiden vaatimiin lyhyihin hoitojaksoihin. Sairaanhoitaja toteuttaa muun muassa
suonensisaista antibioottihoitoa, verinaytteenottoa, verituotteiden antamista, erityistason
kivunhoitoa, oireenmukaista laakehoitoa ja saattohoitotyota. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu
myos hoitosuunnitelman laatiminen ja sen arviointi yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.
Lisaksi sairaanhoitaja tukee potilasta ja omaisia hoitoprosessin aikana. Ohjaa potilasta ja
tekee yhteistyota eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa esim. kotihoito, kotikuntoutus
& tukiosasto.

Hoitotyo painottuu yleensa infektiopotilaiden seka palliatiivisten- ja saattohoitopotilaiden
hoitoon. Tyoskentelemme itsenaisesti ja lilkkumme kotikaynnilta toiselle autoilla.
Sairaanhoitajat tyoskentelevat kolmessa vuorossa kaikkina viikonpaivina. Sairaanhoitajia on

yksikossamme yhteensa 25.

3 Keskeiset kasitteet
3.1 Kotisairaala

Kotisairaalatoiminta on saanut alkunsa Ranskassa. Pariisiin perustettiin Euroopan
ensimmainen kotisairaala vuonna 1961. Yhdysvalloissa ja Britanniassa toiminta kaynnistyi
1970-luvulla ja ruotsissa perustettiin ensimmaisen kerran kotisairaala toiminta
pienimuotoisena ja lisaantyi 1970- luvulla. Suomessa ensimmainen kotisairaala aloitti

toimintansa Tammisaaressa vuonna 1995. (Poyhia, Guldogan & Vanhanen 2018, 10-11.)

Kotisairaalantoiminnalla tarkoitetaan laakarijohtoista moniammatillista toimintaa, jossa
potilas on sitoutunut omaan hoitoonsa ja tarvittaessa potilaan hoitoon osallistuvat myos
omaiset. Hoitotiimi koostuu moniammatillisesta tiimista. Laaketieteellisesta hoidosta vastaa

kotisairaalan laakari ja hoitoryhmasta osastonhoitaja tai kotisairaalan johtava sairaanhoitaja.



Hoito on maaraaikaista ja tehostettua sairaalahoitoa vastaavaa. Toiminta voi olla jarjestetty
joko perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimesta yhdessa tai erikseen. Hoitoon
sisaltyy kotisairaalahoidon yhteydessa potilaalle annettavat laakkeet ja hoitosuunnitelman
mukaiset hoitovalineet. Potilas tulee kotisairaalaan lahetteella, jossa tarvitaan diagnoosi ja
hoitosuunnitelma. Tarkea tehtava kotisairaalatoiminnassa on mahdollistaa kotisaattohoidossa
kuolema kotona. (Poyhia ym. 2018, 11-12.)

3.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on korkeakoulutettu hoitotyon asiantuntija. Ammattiin opiskellaan
ammattikorkeakoulussa ja opintojen kesto on yleensa 3,5 vuotta mika vastaa 210
opintopistetta. Sairaanhoitajan tyossa korostuvat terveyskeskeinen, potilaslahtdinen ja
kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajan tyo on nayttoon perustuvaa toimintaa.
(Sairaanhoitajat 2024a.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet ja periaatteet. Sairaanhoitajan tehtavana
on tukea terveytta ja yllapitaa sita, ennaltaehkaista sairauksia seka lievittaa kipua. Han
auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa ja palvelee yksiloita, perheita ja
yhteisoja. Hoitaessaan ihmisia sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaamaan heidan omia
voimavarojaan ja seka parantamaan heidan elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
2020.)

3.3 Koti toimintaymparistona

Sairaala on harvoin kotia miellyttavampi ymparisto ja voi usein tuntua epamukavalta. Kotona
saa olla tutussa elinymparistossa lahella kaikkea sita mihin on tottunut. Kohteliaisuus,
hienovaraisuus ja yksityisyyden kunnioittaminen ovat keskeisia keskinaisen luottamuksen
syntymisessa kotiymparistossa. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa potilaan omaa
elinymparistoa. Potilaan tarpeet ja toiveet tulisi huomioida ja kuunnella, kuinka han haluaa
asioita hoidettavan kotonaan. Kotona toimiessa on, erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota
tietosuojaan. Etenkin tilanteissa, jossa paikalla on potilaan hoitoon osallistumattomia omaisia
tai vieraita. (Poyhia ym. 2018, 281.)

Hoitotoimenpiteiden toteuttaminen kotiymparistossa vaatii henkilokunnalta luovuutta ja
sopeutumista erilaisiin olosuhteisiin. Hoitotoiminnot on mukautettava niin, etta ne
mahdollistavat potilaan kotiymparistossa toimimiseen. Hoitotoimenpiteet tehdaan usein
potilaan olohuoneessa, keittiossa ja potilaan omassa sangyssa sen mukaan mika ymparisto
sopii hoitotoimenpiteiden tekemiseen parhaiten ja potilaan tarpeiden mukaisesti. Lisaksi on
huolehdittava riittavasta hygieniasta ja steriiliydesta kotiymparistossa infektioiden leviamisen
valttamiseksi. (Poyhia ym. 2018, 50-51.)



3.4 Potilasohjaus

Potilaan tiedonsaantioikeutta maarittelevan lain mukaan potilaalla on oikeus saada selvitys
terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta ja niiden vaikutuksista. Lisaksi
potilaalle on kerrottava muista hanen hoitoonsa liittyvista tekijoista, kuten mahdollisista
haittavaikutuksista ja jatkohoitosuosituksista. Selvitysta ei tule kuitenkaan antaa vastoin
potilaan tahtoa, jos on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaara

potilaan terveydelle ja hengelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Laadukas ohjaus on yleensa potilaslahtoista ja siina huomioidaan potilaan ja omaisten
tarpeet, mika edistaa potilaan osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta omassa hoidossaan.
Ohjaustarpeet liittyvat yleensa tietoon ja tukeen. Tiedon tarpeet kohdistuvat paaosin
sairauteen, sen hoitoon ja vaikutuksiin. Potilaat tarvitsevat tukea myos psykososiaalisissa
haasteissa, kuten omien ja omaistensa tunteiden kasittelyssa, jotta he voivat paremmin
hallita sairauteen liittyvia haasteita ja edistaa henkista hyvinvointiaan hoidon aikana.
(Kaariainen 2007.) Hyva ohjaus lisaa potilaan omahoidon toteutumista ja voi siten

mahdollisesti hidastaa taudin etenemista ja parantaa elamanlaatua (Siltanen 2021).

3.5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon perusta. Jokaisen terveydenhuollon
toimintayksikon tulee laatia suunnitelma potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnan
taytantoonpanosta. Potilasturvallisuuden edistaminen tulee olla osa yksikon toiminta ja
taloussuunnitelmaa. (THL 2011, 7.) Potilasturvallisuustyon tehtavana on edistaa turvallisuutta
kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Turvallisuutta edistavan toiminnan tulee
olla nayttoon perustuvaa, jotta varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuus, ehkaistaan

virheiden sattumista ja potilaiden vahingoittumista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a.)

Kotisairaalassa hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien ja- prosessien
turvallisuutta. Kotisairaalassa keskeinen osa turvallisuutta ovat toimenpideturvallisuus,
hygieniakaytannot, tiedonkulku, tietojarjestelmien toimivuus ja potilastietojen kaytettavyys.
(Poyhia ym. 2018, 266.)



10

POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

laitteiden kaytta- hoitomene- | hoitamisen | ladketurvallisuus | ladketurvallisuus
turvallisuus | turvallisuus | telmien i turvallisuus | lidkkeen haitta- | lsdkityspoikkeama
toiminta- | poikkeama | turvallisuus | poikkeama | vaikutus - tekemisen
hairig i laitteen hoidon { prosessissa | . vakava haitta- seuraLs
laitavika i kdytissd haittavaikutus § vaikutus « tekeméatta jatta-

« odottamaton misen seuraus

5 | haittavaikutus
suojaukset 1 i l suojaukset

VAARATAPAHTUMA
laheltd piti -tapahtuma haittatapahtuma

el haittaa potilaalle haitta potilaalle

{ potilasvahinke ¥ |iikevahinke

Kuvio 1: Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (Poyhia ym. 2018, 267)

4 Nykytilan analyysi

Sairaanhoitajan sijaisuudessa voi toimia opiskelija, jolla on opinnoistaan suoritettuna 140 op
kyseiseen ammattiin johtavista opinnoistaan. Ammattihenkilon tehtavassa voi toimia, kun
ammattiin johtavaan opintojen aloituksesta on kulunut alle kymmenen vuotta. Sijaisuudessa

toimiva opiskelija tyoskentelee aina johdon ja valvonnan alaisena. (Sairaanhoitajat 2024a.)
4.1 Nykyinen tyo

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa. Potilaalla on oikeus saada laadukasta ja hyvaa
terveyden- ja sairaanhoitoa. Hanen hoitonsa on jarjestettava kunnioittavasti ja kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, kunnioittaen hanen vakaumustaan seka

yksityisyyttaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Kotisairaalan toiminta tuotetaan usein myos ikaantyneille henkiloille yhteistyossa kotihoidon
kanssa, jolloin palveluun sovelletaan vanhuspalvelulaissa annetut saadokset ikaantyneiden
sosiaali- ja terveyspalveluista. (Poyhia ym. 2018, 43.) Kunnan ja hyvinvointialueen vastuulla
on huolehtia ikaantyneen vaestonsa terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen seka heidan tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta

sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980).
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Suuri osa kotisairaalan potilaista on palliatiivisia potilaita, ja heidan hoitonsa on keskeinen
osa kotisairaalan toimintaa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on yllapitaa mahdollisimman
hyvaa elamanlaatua ennaltaehkaisemalla sairauden aiheuttamia oireita seka tukea
selviytymista sairauden kanssa. Palliatiivisessa hoidossa keskeisena on potilaan ja hanen
laheisten yksilollinen seka kokonaisvaltainen kohtaaminen. Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille
potilaille, jotka sairastavat kroonista etenevaa sairautta, joka aiheuttaa elamanlaatua
heikentavia oireita tai tuen tarpeita. Naita sairauksia ovat mm: levinnyt syopa, edennyt

maksan, sydamen tai munuaisten vajaatoiminta. (Terveyskyla 2021a.)

Jokaisella henkilolla on oikeus yhdenvertaiseen palliatiiviseen hoitoon sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikossa tai kotona, tarpeidensa mukaisesti. Palliatiivisen hoidon
palveluketju jaetaan perusosaamisen lisaksi kolmeen eri tasoon. A- perustason saattohoidon
yksikot, B- erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset ja C-

vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 16.)

Cc

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

Erityistaso
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 2: Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainenmalli (Sosiaali- ja

terveysministerio 2019)

Kotisairaalahoito tarjoaa B- erityistason palliatiivista hoitoa yhteistyossa tukisairaala osaston
kanssa. Henkilokunta on tavoitettavissa ymparivuorokauden ja on valmiina hoitamaan
vaativampaa hoitoa tarvitsevia potilaita, joilla on nopeasti eteneva sairaus tai vaikeita
fyysisia ja psyykkisia karsimyksia. Se vastaa myos potilasohjauksesta erityistasolle. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2019, 17.)
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Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajoittuu elaman viimeisiin viikkoihin, oletetun
kuoleman laheisyyteen. Saattohoidossa potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa hoitopaikan
valintaan, mika on linjassa saattohoidosta annettujen ohjeiden ja suositusten, mukaan lukien
Suomen terveydenhuollon lainsaadannon kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion
saattohoitosuosituksessa korostuu kuolevan ihmisen ja potilaan oireiden hyva hoito seka
inhimillisyys, ihmisarvo ja itsemaaraamisoikeus. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja kotihoidon valissa kotisairaalalla on keskeinen rooli kotisaattohoidon jarjestamisessa.
(Poyhia ym. 2018, 62-65; Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 13-14.)

Infektiopotilaat muodostavat myos suuren osan kotisairaalan potilasryhmasta. Elintoimin-
noiltaan vakaille ja hyvankuntoisille potilaille voidaan yleensa toteuttaa suonensisaista
antibioottihoitoa kotisairaalassa. Nama potilaat ovat yleensa paremmassa kunnossa kuin
vuodeosastolla hoidettavat potilaat. Kotisairaalaan voidaan ohjata jatkohoitoon
paivystyspoliklinikalta ja vuodeosastola, jos potilaan vointi on muuten vakaa, mutta han
tarvitsee suonensisaista antibioottihoitoa. Yleisimpia kotisairaalassa hoidettavia infektioita

ovat munuaisallastulehdus, ruusu ja keuhkokuume. (Poyhia ym. 2018, 55.)

4.2 Oman osaamisen arviointi ja kehittyminen

Tyoskentelen kotisairaalassa sairaanhoitajan sijaisena osana moniammatillista tiimia.
Tehtaviini kuuluvat potilaan hoidon suunnittelu ja toteutus, kivunhoito ja seuranta. Suoritan
myos erilaisia toimenpiteita, kuten verinaytteenotto ja suonensisainen laakehoito seka ohjaus

ja neuvonta potilaille ja heidan omaisilleen.

Aiemmin kevaalla suoritin neljan viikon tyoharjoittelujakson samassa yksikossa, jossa sain
paljon oppia ja paasin toteuttamaan erilaisia toimenpiteita. Siirtyminen opiskelijan roolista
tyontekijan rooliin voi olla haastavaa, mutta samalla erittain opettavaista. Yhteison
toimintatavat ja tyoyhteiso on jo tuttua, mika toisaalta helpottaa sopeutumista ja tyon
aloittamista. Tyoharjoittelukokemus auttoi myos valmistautumaan tulevaan tyotehtavaan ja

loi pohjan ammatilliselle kasvulleni.

Ennen sairaanhoitajaopintojen aloittamista olen tyoskennellyt lahihoitajana lahes 10 vuotta
ikaihmisten hoidon parissa. Tama tyokokemus on antanut minulle hyvan ymmarryksen
hoitotyosta ikaantyneiden kanssa ja olen pystynyt hyodyntamaan kokemustani myos opintojen
aikana. Myos vuorovaikutustaitoni ovat kehittyneet, ja olen oppinut tarkeita kaytannon

taitoja, jotka tukevat ammatillista toimintaani.

Sairaanhoitajan opintojeni aikana olen saanut erinomaisia harjoittelupaikkoja, joihin olen
ollut tyytyvainen. Olen saanut arvokasta kokemusta terveydenhuollon eri osa-alueilta.
Sisatautiosastolla sain syventavaa tietoa sisatautien hoidosta, keuhko- ja

ruokatorvikirurgisella osastolla paasin toteuttamaan vaativaa postoperatiivista hoitotyota,
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lastensuojeluyksikko toteutin yksilollista ja kuntouttavaa perhehoitotyota, terveysasemalla
harjoittelin eri sairaanhoitajan vastaanotoilla, kotisairaalan harjoittelussa toteutin
sairaalatasoista hoitoa potilaalle kotona, valvontaosastolla syvensin osaamistani
valvontapotilaan tarkassa seurannassa ja perehdyin monipuolisiin hoitotilanteisiin. Naiden
kokemusten kautta olen vahvistanut ammatillista osaamistani ja saanut syvempaa ymmarrysta

hoitotyon monimuotoisuudesta.

4.3 Kotisairaalan sidosryhmat

Sidosryhmat ovat eri osapuolia, jotka liittyvat palvelun ja kehityksen kohteena olevaan
toimintaan. Sidosryhmien kuvaaminen auttaa hahmottamaan palvelua ihmislahtoisesti ja
selvittamaan, ketka kaikki ovat mukana palvelun tarjoamisessa. Esittamalla sidosryhmat
kartalla saadaan kokonaiskuva palvelun eri osapuolista ja niiden valisista yhteyksista.
(Palvelumuotoilu Palo 2023.)

OSASTONHOITAJA HOIVAKODIT
SAIRAANHOITAJA SENIORIKESKUKSET

LAAKARI

POTILAS APUVALINEPALVELU
OMAINEN FYSIOTERAPIA

LAHEINEN KELA

PALLIATIIVINENPOLIKLINIKKA
INFUUSIOPOLIKLINIKKA

PSYKOLOGIT
PAIVYSTYS SAIRAALAPASTORIT
VUODEOSASTOT KAUPUNGIN TUKIOSASTO

TERVEYSASEMAT

Kuvio 3: Kotisairaalan sidosryhmat

Kotisairaalan sidosryhmat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin sidosryhmiin. Sisaisiin
sidosryhmiin kuuluvat sairaanhoitajat, laakarit, osastonhoitajat, kotihoito, palliatiivinen
poliklinikka, infuusiopoliklinikka, psykologit, sairaalapastorit seka kaupungin tukiosasto.
Ulkoisiin sidosryhmiin kuuluvat paivystykset, eri vuodeosastot, terveysasemat,
seniorikeskukset, julkiset ja yksityiset hoivakodit, fysioterapia, apuvalinepalvelu ja Kela.
Naiden sidosryhmien kanssa tehtava yhteistyo on keskeista kotisairaala toiminnan ja

potilaiden hoidon onnistumiselle.



4.4  Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutus on lasnaoloa, luottamuksen rakentamista ja kunnioittamista. Sen tavoitteena
on esittaa omat nakemykset, tutkia toisen nakemyksia ja loytaa yhteinen tapa ymmartaa
tilanne ja toimia siina. Hyvaan vuorovaikutustaitoon tarvitaan hyvia viestintataitoja. Erilaisia
vuorovaikutusmuotoja ovat myos puheet, eleet, ilmeet ja katseet. (Tyoturvallisuuskeskus
2024.)

Hoitotyossa on keskeista kyky kohdata ja kuunnella aidosti erilaisia potilasryhmia.
Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valinen suhde ei rajoitu pelkastaan ohjeiden
jakamiseen, vaan siihen sisaltyy myos aktiivinen vuorovaikutus. Hyva vuorovaikutus potilaiden

ja heidan omaistensa kanssa sujuvoittaa hoidon onnistumista. (Junko 2023.)

Kokemukseni mukaan aito vuorovaikutus ja luottamukselliset suhteet ovat keskeisia
hoitotyossa olipa kyse potilaista, heidan laheisistaan tai tyoyhteisosta. Nama tekijat
mahdollistavat avioimen kommunikaation, tehokkaan yhteistyon ja parantaa hoidon
kokonaislaatua. Koen etta olen helposti lahestyttava ja pyrin aina keskustelemaan asioista
kunnioittavalla tavalla. Koen vahvuudekseni erityisesti vuorovaikutustaidot, joita tukevat

positiivinen asenne, empatia ja asiakaslahtoinen tyoskentelytapa.

Vuorovaikutustaitojani on korostettu harjoitteluiden aikana, erityisesti potilaiden
kohtaamisessa ja ohjaustilanteissa. Koen tarkeaksi hoitajan roolin asiantuntijana, mika vaatii
hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya tehda paatoksia. Naita taitoja voi aina harjoitella ja
kehittaa.

4.5 Kehittaminen

Sairaanhoitajan tyossa itsensa kehittaminen on keskeinen osa ammatillista kasvua ja oman
ammattitaidon yllapitamista. Jatkuva osaamisen kehittaminen tarjoaa mahdollisuuksia
parantaa potilaiden hoitoa ja hyvinvointia. Osaamista voi taydentaa ja yllapitaa erilaisilla
koulutuksilla. (Sairaanhoitajat 2024b.)

Sairaanhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistetta, josta lahes puolet koostuu
kaytannon harjoitteluista erilaisissa hoitotyon oppimisymparistoissa (Shkole 2024).
Ammatillista osaamista edistavat harjoittelujaksot ovat merkittavasti tukeneet oman
osaamiseni kehittymista. Harjoitteluiden kautta olen pystynyt soveltamaan teoriaa
kaytantoon ja kehittamaan taitojani monenlaisissa hoitotyon tilanteissa. Harjoittelupaikkani
ovat olleet monipuolisia, mika on mahdollistanut tiedon ja taitojen laajentamista ja

syventamisen erilaisissa hoitoymparistoissa.
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5 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata omia kokemuksiani, oppimistani ja ammatillista
kehittymistani kahdeksan viikon raportointijakson aikana. Tavoitteena on kehittaa omaa
ammatillista osaamistani ja edistaa kotisairaalan toimintaa. Paivakirjamuotoinen
kirjoittaminen antaa mahdollisuuden loytaa uusia nakokulmia ja kehitysehdotuksia

kotisairaalan toiminnan tehostamiseksi.

6  Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo

Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo on jarjestelmallinen ja aikataulutettu tapa tehda opin-
naytetyo. Raportointi koostuu viikkosuunnitelmasta, paivittain tehdyista kirjauksista ja
jokaisen viikonpaatteeksi tehdyista viikkoraporteista. PONT sopii opiskelijalle, joka haluaa

tehda opinnaytetyon osana omaa tyota ja kehittaa tyotaan. (Laurea 2024.)

Opinnaytetyossani kaytan menetelmana autoetnografiaa, jossa tutkijan omat kokemukset ja
niista kirjoitetut muistiinpanot muodostavat tutkimukset keskeisen aineiston. Teoreettinen
viitekehys rakentuu yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksista, jotka kasitellaan viikoittain
vaihtuvina teemoina. Teoriatiedon keraamisessa kaytan deduktiivista menetelmaa, joka
perustuu teoriaan, kasitteisiin ja aiempiin tutkimuksiin. (Kallinen & Kinnunen 2021; Elo,

Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022.)

Ensimmaisen viikon teemana on ammatillisuus ja eettisyys. Toisen viikon teemana
asiakaslahtoisyys, kommunikointi & moniammatillisuus. Kolmannen viikon teemana on potilas-
ja asiakasturvallisuus. Neljannen viikon teemana on ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen. Viidennen viikon teemana on nayttoon perustuva toiminta,
tutkimustiedon hyodyntaminen ja paatoksenteko. Kuudennen viikon teemana on terveyden
edistaminen. Seitsemannen viikon teemana on laadun varmistus ja kahdeksannen viikon

teemana on kliininen hoitotyo. (Sotetie 2021.)

6.1  Viikko 1. Ammatillisuus ja eettisyys

Maanantai

Tyoviikko alkoi perehdytyksella. Kavimme apulaisosastonhoitajan kanssa lapi paljon tyota
ohjaavia lakeja, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sotesopimus, tyoaikalaki, tyo-
sopimuslaki ja tyoturvallisuuslaki. Perehdyin tyotehtaviini ja tein ammatillista osaamistani
tukevia verkkokoulutuksia. Koulutukset olivat hyodyllisia ja niissa tuli kertaamisen lisaksi
uutta tietoa, jota on hyva huomioida tyossani. Koulutukset olivat nimeltaan "kotihoitoa

» s

turvallisesti”, ”infektioiden torjunta” ja ”lv- antibioottihoito kotisairaanhoidossa”. Perehdyin



myos hoitotyon tietokantoihin, joita tulen tarvitsemaan tyossani paljon, kuten Terveysportti,

Laaketietokanta ja Kaypa hoito.
Tiistai

Terveydenhuollon ammattihenkilostosta annetun lain (559/1994) tarkoituksena on palvelujen
laadun, jarjestelman toimivuuden ja potilasturvallisuuden edistaminen. Terveydenhuollon
ammattihenkilolla on oltava ammattitoiminnan edellyttama koulutus ja valmiudet, jotta
naihin tavoitteisiin paastaisi. Ammattihenkiloston tulee toimia eettisten periaatteiden ja
hyvaksyttyjen tapojen mukaan. Ammatilliseen toimintaan kuuluu toiminnan perusteleminen
ja tyohon sitoutuminen. Henkilokunnan on hyva olla tietoinen siita, kuinka eettista toimintaa

ja ihmisten valista yhteistyota voidaan yllapitaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 18.)

Asiakkaan kohtaaminen yksilona ja asiakaslahtoisyys korostuvat hoitotyon eettisyydessa.
Tyossa voi kohdata monenlaisia eettisia haasteita, joihin ei loydy selkeita vastauksia. Potilaan
toiveita on tarkea kuunnella ja huomioida heidan yksityisyyttansa seka

itsemaaraamisoikeutta. (Super 2024.)

Huomasin kaynneilla, etta potilaiden erilaiset tilanteet vaativat meilta hoitajilta kykya
mukautua eri kayntien erityispiirteisiin. Jokainen kaynti on omanlainen, ja vaikka kaynneilla
suoritetaan jokin toimenpide niin se ei rajoitu pelkastaan toimenpiteen toteuttamiseen.
Toimenpide on vain osa kokonaisvaltaista hoitoa ja meilla tulisi olla tilannetajua ja
joustavuutta seka kykya luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmanpiiri potilaalle kaynnin

aikana.
Keskiviikko

Kulttuurisensitiivisyys on herkkyytta ymmartaa eri taustoista tulevaa ihmista. Se ei tarkoita
erilaisten palvelujen jarjestamista kaikille kohderyhmille vaan palveluja, jotka pystyvat
joustamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin. Jokaisella kulttuurilla on omat perinteensa ja
tapansa kasitella surua ja kuolemaa. Se vaatii hoitohenkilokunnalta kykya ymmartaa ja
kunnioittamaan naita kaytantoja. Hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen halu
vuorovaikutukseen seka potilaan kunnioittaminen ovat avainasemassa onnistuneen
hoitosuhteen luomisessa. Kulttuurisesti herkilla hoitotyontekijoilla on monikulttuurinen
osaaminen ja he osaavat vaistota potilaan kaytoksesta, kuinka toimia eri tilanteissa. Lisaksi
he kokevat kohtaamiset potilaiden kanssa helpoiksi ja osaavat toimia oikein hyvien
hoitotulosten saavuttamiseksi. (THL 2024a; Wellman 2017, 21-27.)

Tanaan teimme kollegan kanssa yhteiskaynnin, jossa oli tarve huolehtia kunnioittavasti ja
arvokkaasti vainajan laitto ja valmistelu. Vainaja ja omaiset edustivat uskontoa, jossa

korostui heidan toiveensa kuolleen laittamisessa ja hautaamisen aikatauluista, joita meidan
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tuli huomioida. Kotisairaalan potilaat edustavat monia eri kulttuureja. Kotisaattohoidossa
olevat potilaat hoidetaan kotona elaman loppuun asti. On tarkeaa huomioida kuolevan

potilaan kulttuurit ja arvot.
Torstai

Keskeisimpiin sairaanhoitajan toimintaa ohjaaviin periaatteisiin kuuluu hoidon inhimillisyys.
Ihmisystavallisyys, lempeys ja empatia on inhimillisyyden laheisia kasitteita. Potilaiden ja
heidan laheistensa tulee kokea terveydenhuollon ammattilaiset ystavallisina ja heidan
arvomaailmaansa kunnioittavina ja kuuntelevina kanssakulkijoina. (Rautava- Nurmi ym. 2019,
23.)

Jokaisella potilaalla on oikeus tulla ymmarretyksi ja saada selkea kasitys saatavilla olevasta
hoidosta. Kotisairaalassa viedaan jokaiselle potilaalle ensikaynnilla esite, jossa kerrotaan
kotisairaalan toiminnasta ja josta loytyy tarvittavat yhteystiedot. Huomasin, etta esitetta on
saatavilla suomeksi seka muutamalla muulla kielella. Koska potilasryhmamme voi olla
monikielinen, ajattelin etta esitteen kaantaminen myos omalle aidinkielelleni voisi olla

hyodyllista. Ehdotin tata esihenkildlle, joka antoi luvan kaannostyolle.
Viikkoanalyysi

Ammatilla tarkoitetaan joukko ihmisia, jotka toimivat yhteisten saadosten mukaan.
Ammattien tarkoitus on vastata, tietylla tavalla yhteiskunnallisesti arvokkaana pidettyyn
tehtavaan mahdollisimman eettisesti, tehokkaasti ja taloudellisesti. Ammattiryhman toiminta
perustuu yhteiseen koulutukseen, ja sita ohjaa lainsaadanto ja etiikka. (Becker, Hahtela &
Ranta 2015, 25.)

Valitsin ensimmaisen viikon teemaksi ammatillisuus ja eettisyys. Halusin aloittaa paivakirjan
kirjoittamisen teemoista, jotka muodostavat perustan potilastyolle. Odotin mielenkiinnolla
sijaisuuden aloitusta. Tyoyksikko oli jo ennestaan tuttu aikaisemmasta harjoittelusta niin se
ehka myos vaikutti siihen, etta en jannittanyt tyon aloittamista niin paljon. Toisaalta mietin,
minkalaista tulee olemaan siirtyminen opiskelijan roolista tyontekijaksi. Tapahtuuko se heti

vai vaatiiko se aikaa orientoitua uuteen rooliin.

Ammattietiikka maarittelee yleisesti, millainen toiminta on eettisesti suositeltavaa ja
hyvaksyttavaa ammatinharjoittamisessa. Eettisyys merkitsee ammattilaisella tasolla kykya
pohtia ja kyseenalaistaa jatkuvasti omaa ammatillista toimintaa ja paatoksentekoa. Hoitotyon
eettisten ohjeiden keskeinen periaate on ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja
pahan valttaminen seka oikeudenmukaisuus. Hoitotyossa kaikki toiminta on nayttoon
perustuvaa. Toiminnan lahtokohtana on oikealla hoitomenetelmalla annettu oikeus hyvaan ja

laadukkaaseen hoitoon. (Rautava- Nurmi ym. 2019, 23.)
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Ensimmainen viikko menikin nopeasti ja ensiviikolla lahden kaynneille jo itsenaisesti. Koen,
etta viikon mittainen perehdytys oli minulle sopiva, silla aiempi neljan viikon harjoittelujakso
antoi hyvan pohjan ja ymmarryksen tyoskentelysta kotisairaalassa. Valmistauduin kaynneille
perehtymalla potilaan esitietoihin, hoidon tarpeeseen, diagnoosiin ja kaytossa oleviin
laakkeisiin hyodyntaen eri tietokantoja. Tyoviikon aikana korostui myos se, etta kaikkea ei voi
aina tietaa tai muistaa, mutta on hyva tietaa mista luotettavaa tietoa voi hakea ja osata myos

kysya tarvittaessa kollegoilta.

Seuraavan viikon teemana on asiakaslahtoisyys, kommunikointi & moniammatillisuus. Viikon

tavoitteena on keskittya moniammatilliseen yhteistyohon ja potilashoitoon.
6.2 Viikko 2. Asiakaslahtoisyys, kommunikointi & moniammatillisuus
Maanantai

Jokaisella asiakkaalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen esimerkiksi hoitosuunnitelman laadittaessa. Asiakaslahtoisessa toiminnassa
asiakas on osallisena sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa, tuottamisessa,
jarjestamisessa, kehittamisessa ja arvioinnissa. Asiakkaan osallisuuden kokemus lisaa

hyvinvointia ja auttaa kehittamaan vaikuttavampia palveluita. (THL 2024b.)

Tama oli ensimmainen paiva ilman ohjaajaa tai perehdyttajaa. Minulla oli kaksi
potilaskayntia. Potilaiden maara tuntui sopivalta eika paiva tuntunut raskaalta. Aluksi tunsin
hieman epavarmuutta ja tarkistin moneen otteeseen, etta kaikki hoitotarvikkeet ovat
varmasti mukana ja paivan paattyessa mielessa pyori ajatus olenko varmasti muistanut tehda

kaiken.
Tiistai

Hoitotyota ohjaa asiakaslahtoisyys. Se on asiakkaiden tarpeiden, toiveiden ja arvojen
kunnioittamista ja huomioimista hoitotyon kaikissa vaiheissa. Asiakaslahtoisyys on keskeinen
vuorovaikutuksen lahtokohta asiakkaan kohtaamisessa ja laadukkaan hoidon onnistumisessa.

(Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva- Ryoso 2022, 53.)

Lahes paivittain paasen ottamaan verinaytteita kaynneillani ja niin tein myos taman paivan
kaynneilla. Pidan verinaytteiden ottamisesta, olen ottanut niita jonkun verran myos
aikaisemmin. Joka kerta tuntuu silta, etta kadentaitoni vahvistuvat entisestaan. Huomasin
myos, etta osaan kerata oikeat nayteputket verikokeita varten ja muistan suurin piirtein
naytteenotto jarjestyksen, mutta silti tykkaan tarkistaa huslab ohjeen mukaan, etta jarjestys
on varmasti oikea. Tulosten tulkinta on myos tullut minulle tutummaksi. Potilaat odottavat

yleensa saavansa tietaa tuloksistaan ja monesti seuraavalle kaynnille saattaa olla tarvetta
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juuri ndiden tulosten perusteella. Tanaan paasinkin soittamaan muutamalle potilaalle heidan

verinaytteidensa tuloksista.

Alla oleva arviointirunko perustuu tyopaikkamme kayttamaan malliin, jossa arvioidaan
palliatiivisen potilaan vointia. Paasin tanaan kayttamaan tata runkoa, kun kavin ottamassa
verikokeet potilaalta ja arvioin samalla hanen vointiaan. Mielestani olisi katevaa saada se

taskussa kulkevana muistilappuna, erityisesti uusille tyontekijoille.

Chek- lista palliatiivisen potilaan arviokaynti

Kaynnin syy?
liik i L parjaaminen/tukiverkosto?
Vitaalit (Sp02, Hf, RR+p, Lampd)

Oireet
Kivut?
Hengenahdistus?
Sekavuus?
Huimas?
Vuotoja?
Virtsaamisen sujuvuus?
Vatsan toiminta?
Ruokailu?
Pahoinvointi?
Ihon kunto?
Turvotuksia?
Pahoinvointi?
Suun kuivuminen? / Katteisuus?
Unettomuus?
Mieliala?

r

Kuvio 4: Chek- lista palliatiivisen potilaan arviointikaynnin tueksi

Palvelutarpeen arvioiminen ja suunnitteleminen asiakaslahtoisesti vaatii sen, etta palvelut
organisoidaan asiakkaan tarpeen mukaan. Asiakkaan tarpeita ja elamantilannetta selvitetaan
hanen omasta nakokulmastaan, ei siis pelkastaan tyontekijan ammatillisesta tai palvelujen

tarjonnan perspektiivista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024b, 18.)
Keskiviikko

Paivan kaynnit koostuivat infektiopotilaiden hoidosta. Potilaat olivat tulleet kotisairaalaan
paivystyksesta. Hoidon tavoitteena oli kaikilla infektion paraneminen. Potilaat olivat muuten
hyvakuntoisia, mutta infektion vuoksi tarvitsivat suonensisaista antibioottihoitoa. Meilla

kotisairaalassa seurataan potilaan vointia joka kaynnilla, mutta vitaalit mitataan 1x/ vrk,
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yleensa aamukaynnilla ja aina tarvittaessa. Arviointi tapahtuu peruselintoimintojen
systemaattinen arviointi ABCDE- periaatteella. Ohjasin potilaita myos seuraamaan vointiaan
ja oireitaan seka olemaan yhteydessa kotisairaalaan, jos voinnissa tapahtuu muutoksia.
Vointinsa heiketessa heidan tulisi ottaa yhteys paivystykseen. Osa antibiooteista olivat
sellaisia, joita pystyy antamaan Iv- stoosina 3-5 minuutin ajan, ja toiset 30 minuutin

infuusiona.

Perjantai

Terveys- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessa potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Hoitosuunnitelma rakentuu seitsemasta paakohdasta. Naihin kuuluvat
ensin perustiedot, jotka tarjoavat taustatietoa potilaasta. Seuraavaksi maaritellaan hoidon
tarve, joka kertoo, mita hoitoa ja palveluja potilas tarvitsee. Taman jalkeen asetetaan
hoidon tavoite, joka kuvaa, mita pyritaan saavuttamaan hoidon avulla. Suunnitellun hoidon
toteutus ja keinot kasittelevat kaytettavat menetelmat ja toimintatavat, joita noudatetaan
hoidossa. Suunniteltu tuki kuvaa potilaalle tarjottavaa apua hoidon aikana. (Yhteistyotilat
2022.)

Tanaan paasin paivittamaan infektiopotilaan hoitosuunnitelmaa. Se auttoi hahmottamaan
miten jokapaivainen seuranta ja suunnitelman paivittaminen ovat tarkeassa asemassa
esimerkiksi tiedonkulun kannalta. Sujuva tiedonkulku hoitohenkilokunnan valilla varmistaa

sen, etta kaikki ovat ajan tasalla potilaan tilanteesta ja hoidon tarpeesta.

Kotisairaalassa on hiljainen raportti kaytossa, joten huolellinen ja selkea kirjaaminen on
avainasemassa. Tyokori oli myos aktiivisesti kaytossa. Tyokoriin laitetaan viesteja, jossa

jaetaan tietoa ja kannanottoja potilaisiin liittyen hoitajien ja laakareiden valilla.
Viikkoanalyysi

Moniammatillinen yhteistyo on keskeinen osa asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa asiakkaan ja
eri ammattiryhmien valinen vuorovaikutus mahdollistaa yhteisen ymmarryksen rakentamisen
asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelman ratkaisusta. Yhteistyossa
korostuu eri nakokulmien ja tiedon kokoaminen yhteen seka verkostojen huomioiminen.
Toimivan yhteistyon toteutuminen vaatii toisten arvostamista ja yhteistyohon sitoutumista.
(Nousiainen 2022.)

Tutkiva hoitotyon julkaisemassa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esiin, etta potilaat
kokivat moniammatillisen yhteistyon toteutuvan hyvin, jos hoito toteutuu terveysalan am-
mattilaisen ja potilaan yhteisesti sopiman hoitosuunnitelman mukaisesti. Toisaalta, mikali
hoitosuunnitelma muuttuu potilaat kokevat tiedonkulun heikentyvan eri ammattiryhmien

valilla. Siksi tiedonkulun varmistaminen on tarkeassa asemassa. Hoitohenkilokunnan valilla
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tulisi aina varmistaa, etta tiedonkulku on siirtynyt kaikkien osapuolien valilla. (Karukivi ym.
2021.)

Itsellani herasi ajatus voiko hiljaisen raportin lisaksi pitaa kasvokkain raportin vuoroa jatka-
van hoitajan kanssa ja kayda lapi tarkeimmat ja oleellisimmat asiat tiedonkulun
varmistamiseksi? Yleensa ilmoitankin tarkeat asiat automaattisesti seuraavalle vuorolle

varmistaakseni, etta tieto on mennyt varmasti eteenpain.

Holopainen ym. (2016) vuonna toteutunut tutkimus osoitti, etta yhteiset toimintatavat
voisivat lisata ratkaisuja tiedonkulun haasteisiin. Tutkimuksessa ilmeni hoitotyontekijoiden
tunnistamia haasteita, joita olivat muun muassa erilaisten tietojarjestelmien kaytto ja
kirjaamiskaytantojen vaihtelu. Tehostamalla viestintaa ja yhteistyota eri organisaatioiden
valilla voidaan tehostaa potilaiden yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisen.
(Holopainen, Korhonen, T & Korhonen, A. 2016, 9.)

Talla viikolla tyoyhteisossa havaittiin tarve kehittaa yhteistyota kotihoidon kanssa. Nimittain
ilmeni, etta kotihoidon ammattilaiset eivat nae kaikkia kotisairaalan hoitajien tekemia
kirjauksia ja merkintdja mika osaltaan hankaloittaa tiedon kulun sujuvuutta ja
kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista. Tarvitaan nykyisten toimintatapojen kehittamista,
jotta kaikki tarvittava tieto potilaan hoidossa voidaan jakaa ja yhteistyon helpottamiseksi silla
kotihoito tekee tiivista yhteistyota kotisairaalan kanssa. Aamukokouksessa asiasta

keskusteltiin ja kaikki olivat yhta mielta siita, etta asian kehittaminen on erittain tarkeaa.

Viikon vuoroni ovat koostuneet aamuvuoroista. Pidan aamuvuoroista ja koen, etta aamuvuorot
ovat todella antoisia ja opettavaisia. Aamuvuorossa tyoskentely mahdollistaa enemman
yhteistyota moniammatillisen tiimin kanssa ja eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa,
mika taas edistaa minun ammatillista kehittymistani. Tyoyksikossa jarjestetaan joka aamu
kahdeksalta lyhyt palaveri, jossa kaydaan lapi potilaiden tilannekatsaus ja mahdolliset
muutokset. Lisaksi kasitellaan tarvittaessa yleisia asioita. Naissa palavereissa on hyva tilaisuus
kysya epaselvista asioista tai kayda tiimin kanssa lapi asioita, joissa tarvitaan yhteinen
ratkaisu. Palaveri paattyy aina mukavasti, kun esimies aina lopuksi toivottaa tyontekijoille
”oikein mukavaa tyopaivaa jokaiselle”.

Viime viikon perehdytyksen jalkeen ensimmainen itsenainen tyoviikko sujui mielestani hyvin.
Paasin hyvin perehtymaan omiin tyotehtaviini. Olin tyytyvainen, etta pystyin soveltamaan
opittuja asioita kaytantoon. Jannitin ajanhallintaa ja kokonaisuuden hallitsemista, mutta

ymmarsin senkin, etta ajan kanssa namakin vahvistuvat.

Viikko oli monipuolinen ja opettavainen. Koin jokaisen paivan jalkeen, etta olin oppinut

jotain uutta ja saavuttaneeni lisaa itsevarmuutta. Tein viikon aikana paljon yhteistyota
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potilaiden ja laakareiden kanssa. Yritin parhaani mukaan vastata potilaiden kysymyksiin ja

pyytaa laakarilta kannanottoa potilaiden kysymyksiin.

Erityisesti palliatiivisten potilaiden kaynneilla huomasin, etta kaikkea en voi valttamatta
korjata. Kuitenkin empaattisella ja kiireettomalla lasnaololla voin saada potilaille turvallisen
ja rauhallisemman olon. Kaynnin lopuksi halusin, etta potilaille jai sellainen tunne, etta

heidan toiveitansa ja paatoksia kuunnellaan aidosti.

Seuraavan viikon teemana on potilas- ja asiakasturvallisuus. Viikon tavoitteena on tarkastella
lapi potilasturvallisuuteen liittyvia tyoohjeita. Mahdollisesti esittaa potilasturvallisuuteen

liittyvia kehityskohteita tyoyhteisossa ja suunnitella toimenpiteita niiden parantamiseksi.
6.3  Viikko 3. Potilas- ja asiakasturvallisuus
Maanantai

Olin talla viikolla palliatiivisen potilaan kartoitus kaynnilla. Kartoitus kaynti on kaynneista
tarkein ja se tehdaan potilaalle silloin kun han siirtyy kotisairaalan potilaaksi. Kaynnin
tarkoituksena oli selvittaa potilaan toimintakyky ja tehda yhdessa yksilollinen
hoitosuunnitelma. Teimme kaynnin yhdessa kokeneen kollegan kanssa silla en ollut

aikaisemmin ollut kartoituskaynnilla.

Potilaan ja hanen laheistensa voimavaroja ja toiveita hoidon suhteen arvioitiin kaynnin aikana
ja kavimme avointa keskustelua potilaan sairauden etenemisesta. Lisaksi pohdittiin
kotisairaalan tarjoamien palvelujen mahdollisuuksia. Potilaalla on kotisairaalan
hoitokontaktin lisaksi kotihoito talla hetkella. Yhteistyo kotihoidon kanssa on tarkeaa

kokonaisvaltaisen hoidon ja hyvinvoinnin varmistamiseksi.

Hyvalla vuorovaikutuksella vahvistetaan hoidon tehokkuutta ja jatkuvuutta. Kotihoito vastaa
potilaan paivittaisesta hoidosta, mutta meidan laakarillamme on vastuu laakehoidosta. Potilas
oli kaynnin aikana tuonut esille kipulaakityksen olevan riittamaton nain ollen ilmoitimme
asiasta laakarille ja laakari teki laakemuutoksia potilaan kipulaakitykseen. Soitin asiasta

erikseen potilaan lisaksi kotihoidolle, jotta jokainen osapuoli olisi ajan tasalla muutoksista.

Aution vuonna 2024 toteuttaman tutkimuksen tuloksena ilmeni haasteita hoitajien valisessa
kommunikaatiossa seka hoitajien ja laakareiden valisessa kommunikaatiossa mika johti
potilasturvallisuuteen liittyviin haasteisiin. Turvallisessa potilaskulttuurissa tehokas

vuorovaikutus ja viestinta on merkittavassa asemassa. (Autio 2024, 146.)

Tiistai
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Hoitotyon tutkimussaation vuonna 2018 julkaisemassa hoitosuosituksessa korostuu
terveydenhuollon ammattilaisten riittava perehdytys, ja potilaan huolellinen tunnistaminen
naytteenoton yhteydessa, jotka molemmat lisaavat potilasturvallisuutta (Hotus 2018a).
Kotioloissa potilailla ei ole tunnisterannekkeita samalla tavalla kuin esimerkiksi sairaalassa,
eika meilla myoskaan ole mahdollisuutta lukea niita elektronisesti. Lisaksi potilaan vieressa ei
ole mahdollista tulostaa tarroja. Tarrat tulostetaan toimistolta ennen potilaan kotikayntia,

joten riittava ja huolellinen tunnistaminen on tarkeaa.

Varmistan oikean potilaan aina kysymalla potilaalta henkilotunnusta ja nimea ennen nayt-
teenottoa seka sen jalkeen. Paivan aikana voi olla useampikin potilas, joilta on otettava
naytteita, joten minun taytyy olla aarimmaisen tarkkana, jotta otan oikeat naytteet oikeilta
potilailta. Sailytan yleensa potilaiden tarrat ja nayteputket omissa pusseissa ja kiinnitan
nayteputkiin oikeat tarrat seka kirjaan kellonajan heti naytteenoton jalkeen potilaan
kaynnilla. Vien naytteet kayntien paatteeksi suoraan laboratorioon ja tarkistan viela ennen
niiden luovutusta, etta kaikki naytteet on otettu ja mukana. Lopuksi kirjaan myos

potilastietojarjestelmaan naytteiden otosta seka laboratorion nimen, johon vein naytteet.

Lauantai

Suomessa terveydenhuollon vaaratapahtumista on keratty systemaattisesti tietoa eri
terveydenhuollon vaaratapahtumista muun muassa Haipro raportointi jarjestelman avulla
vuodesta 2007 asti. Jarjestelman tarkoituksena on tunnistaa mitka asiat myotavaikuttavat
vaaratapahtumien syntymiseen ja kehityskohteita. Lisaksi sen avulla pyritaan loytamaan
erilaisia keinoja vaaratapahtumien ehkaisemiseksi. (Metsamuuronen, Heikkila, Kokki, Kurttila
& Naaranlahti 2019, 214.)

Kotisairaala kayttaa Haipro- jarjestelmaa ja yleisin haittatapahtuma liittyy laakehoitoon.
Laakehoito kotisairaalassa painottuu yleensa suonensisaisiin laakehoitoihin, ihonalle
annettaviin injektioihin ja jatkuviin ihon alle asennettaviin kipupumppuihin. Kotisairaalassa

raportoimme myos haittatapahtumia jarjestelman kautta.

Taman viikon aikana kollega joutui tekemaan Haipro ilmoituksen, kun erikoissairaanhoidon
vuodeosastolta oli saapunut meille potilas. Han havaitsi puutteelliset kirjaukset potilaan
hoitoon liittyen. Kollegani soitti osastolle ja yritti tavoitella laakaria saadakseen selvennysta

kirjauksiin ja maarayksiin, mutta laakari ei ollut enaa tavoitettavissa.

Sunnuntai

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) saadetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava
turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Suomessa jokaisella potilaalla on

oikeus saada turvallista hoitoa ja palvelua. Sosiaali- ja terveysministerion (2023) julkaisun



mukaan vakavien vaaratapahtumien tulkinta on asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen
keskeinen menettely. Vaaratapahtumista oppiminen vaatii seka vahaisempien
riskitapahtumien jatkuvaa seurantaa, etta vakavampien tapahtumien perusteellista tutkintaa.
Tutkintaa varten organisaatioissa on oltava tarvittavat resurssit, osaaminen ja sovitut
menettelytavat. Tarkastelua tehdessa kohteena ei ole yksittainen tyontekija vaan koko
monimutkainen toimintajarjestelma, jossa vaaratapahtuma sattui. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326; Flinck ym. 2023, 8.)

Yksikossamme vaaratapahtuma ilmoitukset kasitellaan aina. Ensin vaaratapahtuma
ilmoituksen kasittelevat apulaisylilaakari ja osastonhoitaja yhdessa, jonka jalkeen
keskustellaan yhdessa tyoyhteison kesken tapahtumien taustalla olevista syista. Yhdessa

kehitetaan toimintatapoja ja ratkaisuja, joiden avulla voidaan parantaa potilasturvallisuutta.
Viikkoanalyysi

Viikko oli jalleen todella opettavainen ja sujui mukavasti. Viikko sisalsi aamuvuoroja seka
yhden iltavuoron ja tyoskentelin my0s viikonloppuna. Paivakirjan kirjoittaminen alkaa jo
tuntua osalta tyota ja alan tottua kirjoittamiseen kolmen viikon jalkeen. Huomasin myds, etta

asioiden pohtiminen tyoskentelyn aikana on laajentunut.

Alyladkekaapit ovat yksi merkittavimmista teknologisista uudistuksista sairaaloiden
laakehuollossa. Ne tarjoavat turvallisen sailytysjarjestelman laakkeille potilas- ja
laakehuoneissa ja sisaltavat kayttajahallinnan seka laakkeiden viivakooditunnistuksen.
Kayttajahallinta estaa ulkopuolisia paasemasta kasiksi laakkeisiin, silla lukitusmekanismi
vaatii avautuakseen esimerkiksi varmennekortin, PIN- koodin tai sormenjalkitunnistuksen.
Naiden turvatoimien avulla pyritaan lisidamaan potilasturvallisuutta. Alyladkekaapeissa
kaytetaan viivakoodin lukijaa, joka varmistaa, etta oikea laake otetaan kaapista ja
palautetaan oikealle paikalleen. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta alylaakekaapit
vahentavat myos sairaanhoitajien laakelogistisiin tehtaviin kayttamaa aikaa. (Metsamuuronen
ym. 2019, 36-41.)

Taman viikon teeman pohjalta mietin voisiko kotisairaalassa laakehoidon turvallisuutta
kehittaa esimerkiksi talla alylaakekaapilla. Yksikossamme ei ole kaytossa alylaakekaappia,
joita olen nahnyt monissa muissa yksikoissa. Meilla on mahdollisuus tulostaa
potilastietojarjestelman kautta potilaan laakelistan avulla laakkeiden tarrat ja dokumentoida

laakkeiden kayttokuntoon saattaminen.

Viikonloppuisin meilla on yleensa palliatiivisten potilaiden paivystava laakari, johon voi ottaa
yhteytta konsultoidakseen viikonloppuna. Tana viikonloppuna, kun olin toissa kohtasimme
kuitenkin tilanteen, jossa palliatiiviseen paivystavaan laakariin ei saatu yhteytta ja

jouduimme lahettamaan potilaan paivystykseen. Tassa tilanteessa yhdessa vuorossa olleiden
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kollegojen kanssa pohdimme, etta potilasturvallisuus voi vaarantua tallaisissa tapauksissa. On
tarkeaa laatia varasuunnitelma tilanteisiin, joissa paivystavaa laakaria ei ole tavoitettavissa.
Pitaisiko, jonkun toisen laakarin olla myos vaihtoehtoisesti jatkossa varalla paivystamassa
tallaisissa tilanteissa, jotta valtettaisiin palliatiivisten potilaiden tarpeetonta siirtoa ja

odottelua paivystyksessa.

Seuraavan viikon teemana on ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen. Viikon
tavoitteena on tarkastella ja syventaa ymmarrysta ohjaus- ja opetusosaamisen merkityksesta

kotisairaalan potilastyossa.
6.4 Viikko 4. Ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen
Maanantai

Tanaan paasin avustamaan laakaria pleurapunktiossa, jossa korostui myos viikon teema eli
potilaan ohjaus ja opetus. Pleurapunktio on toimenpide, jossa nestetta poistetaan
keuhkopussista potilaan hengitysfunktion helpottamiseksi. Hengenahdistus heikentaa potilaan
elamanlaatua, ja palliatiivisten potilaiden kohdalla toimenpiteella pyritaan helpottamaan

potilaan kokemaa hengenahdistusoireita ja parantamaan elamanlaatua. (Terveyskyla 2022.)

Ennen toimenpidetta annoimme potilaalle ohjeita valmistautumiseen, kuten
verenohennuslaakkeen kayton tauottamiseen. Toimenpidetta valmisteltaessa on tarkeaa
arvioida seka toimenpiteeseen liittyva vuotoriski, etta potilaan verenvuotoriski ja
mahdollinen tukosriski. Antikoagulaatiohoito keskeytetaan yleensa ennen toimenpidetta
verenvuotovaaran vahentamiseksi. (Kuittinen 2019.) Potilasta ohjattiin myos seuraamaan

oireita, kuten hengenahdistusta, yskaa, vasymysta ja kipua.
Tiistai

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat ja heidan laheisensa kokivat
sairaanhoitajan tarvitsevan moninaisia taitoja palliatiivisessa ja saattohoidossa, erityisesti
potilaiden ja laheisten kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamisessa. Lisaksi he arvioivat etta,
sairaanhoitajalta tarvitaan vahvaa ohjausosaamista erityisesti, oireiden hoidossa seka
ihmislahtoisessa palliatiivisessa ja saattohoidossa. Potilaan ja hanen laheistensa
kohtaamisosaaminen korostuu erityisesti potilaan hoidossa ja elaman loppuvaiheen
keskusteluissa. (Vihela, Hokka & Kaakinen 2020.)

Kentalla kohtaa paivittain tilanteita, joissa naita taitoja tarvitaan. Ne vahvistuvat jatkuvasti
ja naiden taitojen avulla voidaan ymmartaa potilaan ja laheisten tunteita ja tarpeita. Ne
myos vahvistavat kunnioittavaa ja avointa vuorovaikutusta potilaiden ja heidan laheistensa
kanssa. Yleensa palliatiivisessa ja saattohoidossa potilaat ja heidan laheisensa ovat erityisen

herkilla, jonka vuoksi empatia, kunnioitus ja lasnaolo korostuvat hoidossa.
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Keskiviikko

Tietoon ja kommunikaatioon liittyvat haasteet ovat merkittava osa potilaiden ja omaisten

kokemaa epavarmuutta ja pelkoa, erityisesti vaikeissa elamantilanteissa kuten palliatiivisessa
hoidossa. Esimerkiksi Makela ym. (2023) korostavat tutkimuksessaan, etta potilaat ja omaiset
toivoisivat saavansa kotiutumisen yhteydessa selkeaa ja yhtenaista kirjallista tietoa, lisaksi he

kaipaavat avoimempia keskusteluja elaman loppuvaiheessa. (Makela, Hupli & Kuusisto 2023.)

Kohtasin tanaan kaytannon tilanteen, jossa potilas oli saanut juuri diagnoosin syovasta ja
siirtynyt erikoissairaanhoidosta palliatiiviseksi potilaaksi. Omaiset olivat mukana
kartoituskaynnilla, ja he kertoivat kokeneensa saamansa tiedon sairaalasta epaselvaksi ja
ristiriitaiseksi. Tama oli selvasti aiheuttanut turhautumista ja huolta heidan keskuudessaan.
Meilla hoitajat ja laakarit tekevat yleensa erikseen palliatiivisen potilaan ensikaynnin, ensiksi
hoitaja ja sitten laakari. Jain pohtimaan, voisivatko hoitaja ja laakari jatkossa tehda
enemman palliatiivisen potilaan ensikaynteja yhdessa. Tama voisi lisata tiedonkulkua,
vahvistaa potilaan seka omaisten luottamusta ja tuoda turvallisuuden tunteen vaikeassa ja

raskaassa elamantilanteessa.
Viikkoanalyysi

Terveydenhuollon ammattilaisen ja yksilon valinen avoin ja tasavertainen ohjaussuhde
perustuu molemminpuoliseen luottamukseen ja kunnioitukseen. Terveydenhuollon
ammattilainen tuo asiantuntemuksensa sairaudesta, kun taas potilas tuntee oman elamansa
parhaiten. Yksilon sosiaalinen ymparisto, kuten perhe ja ystavat voi merkittavasti tukea

omahoidon onnistumista monin tavoin. (Hotus 2022, 4.)

Opetus- ja ohjausosaaminen ovat keskeinen osa terveydenhuollon ammattilaisen
vuorovaikutustyota. Sairaanhoitajilta edellytetaan taitoja potilaan ohjaamiseen ja
tukemiseen omahoidossa. Hoitotyossa kaytetaan erilaisia toimintamalleja ja tyomenetelmia
ohjaus- ja opetustilanteissa, joissa vuorovaikutus on keskeinen tekija. Neuvottelutilanteet
potilaiden ja omaisten kanssa ovat osa hoitotyota. Naissa tilanteissa on tarkeaa, etta potilas
kokee voivansa ilmaista mielipiteensa vapaasti ja tulevansa kuulluksi ilmapiirissa, joka edistaa
positiivista vuorovaikutusta ja yhteistyota. Hyva ilmapiiri rakentuu potilaan huomioivasta ja
kunnioittavasta vuorovaikutuksesta. Potilaan ohjaamisessa on tarkeaa, etta ammattilaisten
antamat tieto ja neuvot ovat yhdenmukaiset silla se selkeyttaa potilaan tilannetta ja

vahvistaa luottamusta hoitoon. (Blomqvist, ym. 2022, 57; Kaypahoito 2015.)

Tama viikko tarjosi monipuolisia ja opettavaisia kaynteja. Erityisesti pleurapunktion
osallistuminen korosti sita, kuinka tarkeaa on tarjota selkeaa ja johdonmukaista tietoa, joka
lisaa potilaan ja omaisten turvallisuuden tunnetta. Viikon kaynnit myos korostivat selkean ja

yhtenaisen tiedonkulun merkitysta. Potilaan ja omaisten kokema epavarmuus ja pelko



voidaan vahentaa tarjoamalla selkeaa ja johdonmukaista tietoa. Viikon aikana vahvistui myos
ymmarrykseni siita, miten empatia, kunnioitus ja lasnaolo voivat parantaa potilaan ja
omaisten kokemusta hoidosta.

Seuraava viikon tavoitteena on nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen
ja paatoksenteko. Viikon tavoitteena on tarkastella kotisairaalan kaytantoja potilashoidossa

paatoksenteossa ja kehittaa niita hyodyntamalla nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.

6.5 Viikko 5. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen ja

paatoksenteko
Tiistain

Tanaan minulla oli kaksi potilaskayntia. Ensimmainen kaynti sisalsi paastoverinaytteiden
ottamisen ja potilaan voinnin seurannan. Toisen kaynnin tarkoituksensa oli avustaa laakaria

askitespunktiossa.

Ennen punktiota suoritin verkkokurssin, joka kasitteli askitespunktiota ja sen suorittamista.
Askiteksen dreneeraaminen on aiheellista, kun halutaan ottaa diagnostisia naytteita
vatsaontelon vapaasta nesteesta tai kun nestetta halutaan poistaa mekaanisesti potilaan olon
heloittamiseksi. (Poyhia ym. 2018, 145.) Toimenpide oli taman potilaan tapauksessa

tarkoitettu potilaan olon helpottamiseksi.

Kun tulimme potilaan luokse, hanen kuntonsa oli kuitenkin niin huono, etta laakari paatti olla
suorittamatta punktiota. Sen sijaan laakari teki paatoksen siirtya saattohoitoon ja potilaalle
aloitettiin PCA- kipupumppu. Kipupumpun avulla potilas saa jatkuvaa kivunlievitysta
ihonalaisena infuusiona, ja potilas voi laakarin sallimissa rajoissa annostella lisaannoksia
lapilyontikipuihin. (Aalto & Rajala 2011.)

Keskiviikko

Meilla oli tanaan osastokokouksen lisaksi perifeeristen laskimokanyylien tuote-esittely ja
koulutus. Kollegani vanha tyokaveri tuli esittelemaan perifeerisia kanyyleita seka
hoitosuosituksia niiden kayttoon, toimivuuteen ja kestoikaan liittyen. Esittelyn jalkeen
saimme mahdollisuuden kokeilla kanylointia ultraaanilaitteen avulla seka harjoittelimme eri

kanylointi tekniikoita.
Torstai

Tanaan minulla oli kaksi potilaskayntia, joista molemmat olivat infektiopotilaita, jotka

tarvitsivat suonensisaista antibioottihoitoa. Infektiot olivat kuitenkin erilaiset ja antibiootit
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poikkesivat toisistaan. Toinen infektioista oli pyelonefriitti eli munuaisaltaan tulehdus ja

toinen ruusu.

Hyvakuntoisen lievaoireisen pyelonefriitin hoito voidaan toteuttaa avohoidossa suun kautta
annettavien antibioottien avulla. Sairaalassa aloitetaan vaikeahoitoisen pyelonefriitin hoito
suonensisaisella antibiootilla yleensa kefuroksiimilla ja hoito voidaan jatkaa kotisairaalassa
heti, kun tilanne on stabiloitunut. (Poyhia ym. 2018, 56-57.)

Ruusu eli erysipelas ja selluliitti johtuvat yleisimmin beetahemolyyttisista streptokokeista.
Hoito voidaan aloittaa suonensisaisella G-penisilliini antibiootilla, jos immuunipuolustus on
toimiva ja potilas on vuodeosasto tai kotisairaala kuntoinen. Suomessa on vuosikymmenien
ajan kaytetty kefuroksiimia ruusun hoitoon. Vaikka kefuroksiimin ja penisilliinin valilla ei ole
suoraa vertailututkimusta ruusun hoidossa, kliininen kokemus on osoittanut, etta
ruusupotilaiden paranevan suonensisaisella penisilliini- tai kloksasilliini hoidolla nopeammin,

kun kefuroksiimilla. (Skogberg, Lehtola, Mandelin & Kanerva 2021.)

Eri antibiooteilla on erilaiset valmistusohjeet. Terveysportin ladaketietokanta on sellainen,
josta tykkaan hakea tietoa aina, kun haluan etsia lisatietoa jostain laakkeesta, esimerkiksi
laakkeen vaikutukseen, valmistukseen ja sailyvyyteen liittyen. Laakehoito toteutetaan
potilaan kotona ja jotkut antibiootit pitaa kayttaa valittomasti laimentamisen jalkeen mika
vaatii aikatauluttamisen laakkeen valmistuksessa ja vaatii hoitajalta taitoja oman tyon

organisoinnissa.
Perjantai

Viikon viimeinen tyopaiva perjantai. Potilas kaynteja talle paivalle oli yhteensa kolme.
Ensimmainen kaynti oli paastoverinaytteidenotto. Soitin potilaalle ennen kayntia, etta olen

tulossa kohtapuolin ja muistutuksena, etta ei syo aamulaakkeita ennen naytteenottoa.

Toisella kaynnilla oli vuorossa suonensisaisen infuusion lopetus ja Croshong- keskuslaskimo-
katetrin kasittely. Aloitin huuhtelulla, jonka jalkeen lisasin lukkoaineen ja suljin lumenit
desikorkeilla. Croshong on pitkaaikainen keskuslaskimokatetri, joka ulottuu sydamen oikeaan
eteiseen ja siina on ulkoinen portti. Tama katetri soveltuu pitkaaikaiseen kayttoon, ja sen

aseptinen kayttotekniikka on erityisen tarkeaa infektioriskin vahentamiseksi. (Pere 2024.)
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Kuvio 5: Groshong katetri (Poyhia & Knicher 2018, 139)

Viimeinen kaynti oli infektiopotilaan luona, jonka olin tavannut jo edellisena paivana. Suoritin
siella suonensisaisenantibiootin annostelun ja mittasin potilaan vitaalit. Potilaan vointi oli
kohentunut ja arvotkin olivat hieman parantuneet. Tuntuu mukavalta huomata, kun potilaan

vointi kohenee ja hoito nayttaa tehoavan.

Viikkoanalyysi

Nayttoon perustuvan hoitotyon velvoite perustuu terveydenhuollon ammattilaisia sitoviin
eettisiin ohjeisiin ja lainsaadantoon. Terveydenhuollossa nayttoon perustuvaa toimintaa ohjaa
luotettavaksi arvioitu, tiivistetty ja ajantasainen tutkittu tieto eli naytto. Toiminnan
tavoitteena on, etta terveydenhuollon toiminta on vaikuttavaa, kayttokelpoista ja
tarkoituksenmukaista, jolloin vasteena saavutetaan halutut hoitotulokset. Nayttoon perustuva
toiminta ilmenee organisaatioissa arjessa yhteisesti sovittuihin nayttoon perustuvina
kaytantoina. Yhtenaiset nayttoon perustuvat kaytannot ohjaavat, kun hoitotyontekija toimii

ja tekee paatoksia paivittaisessa tyossa. (Hotus 2024.)
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Kuvio 6: Nayttoon perustuvan hoitotyon eri vaiheet JBI:n mallin mukaisesti (Hotus 2024)

Terveydenhuollon alalla oppiminen on jatkuva prosessi. Uudet tutkimustulokset ja erilaiset
koulutukset mahdollistavat ajan tasalla pysymisen muutoksista ja kehityksesta. Monipuoliseen
osaamiseen tarvitaan nayttoon perustuvaa tietoa. Se koostuu monimuotoisesta tiedon,
taitojen ja asenteiden yhdistelmasta, joka mahdollistaa kyvyn tehda ammattilaisia paatoksia
ja toimia viisaasti potilaiden hoitoon liittyvissa tilanteissa. Sairaanhoitajan toiminta on
nayttoon perustuvaa ja koostuu kahdesta eri osa- alueesta. 1) Ammatillinen osaaminen, joka
tarkoittaa tietamys potilasryhmanhoitoon liittyvista asioista ja 2) osaaminen hyodyntaa
parasta mahdollista nayttoa, kuten ajantasaisia hoitosuosituksia potilaan hoitoon liittyvissa

paatoksissa. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 77-78.)

Viikko meni jalleen nopeasti ja oli oikein mielenkiintoinen. Tyonkuvani on laajentunut
huomattavasti naiden viikkojen aikana, ja olen iloinen siita, miten monipuolisesti olen paassyt
tekemaan potilaskaynteja. Myos paatoksentekokykyni on vahvistunut merkittavasti. Olen
oppinut arvioimaan tilanteita entista paremmin ja tekemaan paatoksia potilaiden parhaaksi.
Viikon teema, nayttoon perustuva hoitotyo ohjaa tyotani paivittain. Kirjoittaessani
paivakirjaa talla viikolla huomasin, miten paljon nayttoon perustuvaa tietoa ja erilaisia
hoitosuosituksia on saatavilla. Sairaanhoitajalla onkin merkittava vastuu kehittaa omaa

osaamistaan ja vahvistaa tietotaitojaan aktiivisella toiminnalla.

Paatoksenteko kotisairaalassa voi olla joskus haastavaa, ja kentalla tulee vastaan tilanteita,
jotka vaativat vaikeita paatoksia tai nopeaa reagointia. Uutena tyontekijana koen, etta
vastaavana hoitajana toimiva henkilo on merkittava tuki kentalla tyoskenteleville hoitajille ja

auttaa tarvittaessa paatoksenteossa.
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Vuorovastaavana toimiminen kotisairaalassa voi ajoittain olla erityisen raskasta, silla se vaatii
vahvaa stressinsietokykya ja kykya tehda nopeita paatoksia vaihtelevissa tilanteissa.
Vuorovastaavan rooli on kuitenkin keskeinen organisaatiossa, silla han vastaa
hoitohenkilokunnan tukemisesta, ohjaamisesta ja paatoksenteossa avustamisesta tarvittaessa.
Se edellyttaa kykya hallita monimutkaisia tilanteita, priorisoida tehtavia ja varmistaa, etta
hoitotyo toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. Olen
kohdannut kotisairaalassa erityyppisia vuorovastaavia, ja huomannut etta vuorovastaavan
paikka ei ole kovin suosittu. Mielestani jokaisen kokeneen sairaanhoitajan, joka soveltuu
tehtavaan, tulisi vuorollaan toimia vuorovastaavana, jotta sama henkilo ei aina vastaisi tasta

tehtavasta.

Admi & Ellon- Moshe (2016) toteuttaman tutkimuksen perusteella ehdotettiin, etta
sairaanhoitajille tulisi olla pakollinen koulutusohjelma ennen heidan nimittamistaan
vuorovastuuhoitajiksi. Ohjelmien tulisi mukautua vastaamaan vuorotyossa esiintyvaan
stressiin. Lisaksi suositellaan jatkuvaa mentorointia ja tyopajoja johtamiskykyjen
kehittamiseksi ja yllapitamiseksi, jotta vuorovastaavana toimivat hoitajat kykenevat

selviytymaan roolistressista. (Admi & Ellon 2016, 48-57.)

Tama viikko on vahvistanut haluani jatkaa oppimista ja kehittymista tyossani. Erityisesti tuote
esittelijan pitama koulutus heratti ajatuksia siita, kuinka tarkeaa on pysya ajan tasalla alan

kehityksesta ja uusimmista hoitosuosituksista.

Seuraavan viikon tavoitteena on keskittya terveyden edistamiseen liittyviin kaytantoihin

kotisairaalassa ja edistaa potilaiden terveytta seka hyvinvointia.
6.6 Viikko 6. Terveyden edistaminen
Maanantai

Kotisairaalassa hoito-ohjeiden tarkeys korostuu, ja hoitajan tehtavana on kertoa potilaalle,
etta hanen tulisi seurata toipumisensa edistymista seka mahdollisia oireiden muutoksia, joihin
on hyva reagoida ja ottaa tarvittaessa yhteytta. Sairaanhoitajan toiminnassa korostuu
potilaan osallisuuden edistaminen. (Finne-Soveri & Arvonen 2018.) Taman paivan kaynti alkoi
infektiopotilaan iv antibioottihoidon lopetuksella, kavin poistamassa potilaalta kanyylin ja
kertomassa potilaalle jatkohoito- ohjeet. Ohjasin potilasta huolehti-maan riittavasta
nesteytyksesta. Kehotin my0s ottamaan suunkautta otettavat antibiootit oikea-aikaisesti ja

noudattamaan tasapainoista ravitsemusta ja liikkumaan voinnin sallimissa rajoissa.
Keskiviikko

Palliatiivisen potilaan oireiden vaikeusaste ja niista aiheutuvat haitat tulee arvioida

suunnitelmallisesti. Naiden arviointien tavoitteena on tukea potilasta sairauden kanssa
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selviytymisessa hanen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Hoidon avulla tavoitellaan
mahdollisimman hyvaa elamanlaatua. (Saarto ym. 2022, 25.) Palliatiivisen potilaan hoidon
tulee olla kokonaisvaltaista. Hoidossa on otettava huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset,

sosiaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet. (Kaypahoito 2019.)

Tama paiva meni vointisoittojen parissa. Soitin kolmelle palliatiiviselle potilaalle
arvioidakseni heidan jaksamistaan ja hyvinvointiaan. Soittojen tavoitteena oli pyrkia
kartoittaa potilaiden oireita, kuten kipua, pahoinvointia, vasymysta ja hengenahdistusta ja
muita sairauteen liittyvia vaivoja. Erityisesti yksi potilas ilahtui yhteydenpidosta ja koki

saaneensa mielenrauhaa ja tukea muutamien edeltavien vaikeiden paivien jalkeen.
Torstai

Noin 40-90 % syopapotilaista kokee kipua, ja yli 30 % raportoi kohtalaisesta tai vaikeasta
kivusta. Kipu vaikuttaa moniin potilaan elaman osa- alueisiin, kuten toiminnallisiin,
psykologisiin ja sosiaalisiin hyvinvointiulottuvuuksiin. Syopapotilaat kokevat psykososiaalista
ahdinkoa diagnoosinsa jalkeen ja syopahoidon aikana, mika mahdollisesti pahentaa heidan

kipuaan. (Mercadante, Ferrera, Alessio & Casuccio 2024.)

Hyva kivunhoito on palliatiivisen hoidon keskeinen osa. Teimme arviointikaynnin kollegan
kanssa yhdessa tanaan palliatiivisen potilaan luona. Potilaan sairaus oli edennyt ja
toimintakyky oli heikentynyt nopeasti. Arviointikaynnilla painotettiin hoidon tarve eritysesti

kivunhoitoon.

Kipu on yleinen oire pitkalle edenneessa sairaudessa ja potilaan kokema kipu on yksilollista.
Kipua tulisi arvioida saannollisesti levossa, etta lilkkeessa. Mita voimakkaampi kipu potilaalla
on, sita suurempi tarve on laakitykselle. Voimakkaan kivun hoidossa voidaan laakkeiden lisaksi
tarvita muitakin menetelmia, kuten puudutuksia ja kirurgisia toimenpiteita. Kivunhoidossa
pyritaan poistamaan aina mahdollisuuksien mukaan kivun syy. Kivun kolmiportaisessa hoidossa
otetaan huomioon kivun voimakkuus ja sen hallinta eri vaiheissa. (Terveyskyla 2021b;

Syopajarjestot 2024.)
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Kuvio 7: Kivun kolmiportainenhoito (Syopajarjestot 2024)

Pelotola ym. (2019) toteuttamassa tutkimuksessa tarkasteltiin syopaa sairastavien
palliatiivisten potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksia kivun hoidon ohjauksen
merkityksesta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat ja laheiset korostivat vuorovaikutteisen
ohjauksen tarkeytta kivunhoidossa. He kokivat, etta kivunhoidossa riittava ohjaus kivusta,
kipulaakkeista, laakitysten sivuvaikutuksista ja laakkeettomista kivunhoitomenetelmista on
olennaisen tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. (Peltola, Hokka, Kajula & Kaakkinen 2019,
22-23.)

Perjantai

Palliatiivisen potilaan elaman loppuvaiheen suunnitelma eli Advance Care Planning tarkoittaa
potilaan, hanen laheistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla kaytyja keskusteluja
potilaan tulevaisuutta koskevista toiveista ja tavoitteista seka niiden dokumentointia. Hyvissa
ajoin tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma mahdollistavat hyvan palliatiivisen ja
elamanloppuvaiheen hoidon. Hoitosuunnitelma yleensa muuttuu potilaan tilan kehittyessa ja

oireiden vaihdellessa. (Konttila 2018.)

Potilaan terveydentilan arviointi on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa ja sen avulla pyritaan
tukemaan potilaan elamanlaadun parantumista (Kaypahoito 2019). Kavin tanaan potilaan
luona ottamassa kontrolli verikokeita, ja samalla kavimme keskustelua jaksamisesta ja tuen
tarpeesta. Potilas ja hanen puolisonsa olivat tahan asti parjanneet kotona omin avuin, mutta
potilas toi kaynnilla esille, etta he saattavat tarvita lisaa tukea arjessa selviytymisessa. Nain
ollen potilaalle tulisi jarjestaa kotona asumista tukevaa kotihoitoa ja suunnitella tarvittavat
toimenpiteet yhdessa.

Viikkoanalyysi



Terveyden edistaminen perustuu arvioihin ja on tavoitteellista yhteiskunnallista toimintaa.
Tavoitteena on vahvistaa yksiloiden ja vaeston mahdollisuuksia edistaa ymparistonsa
terveytta lisaamalla mahdollisuuksia ja valmiuksia tahan. Se sisaltaa edistavia, etta
ehkaisevia toimia. Terveydenhoidon arki vaikuttaa suoraan interventioiden vaikutuksiin,
elimiston parantumiskykyyn ja potilaan kykyyn noudattaa hoitoa hanen elinymparistonsa
vaikutuksesta. (Patja 2023.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kuntien ja hyvinvointialueiden perustehtava.
Terveyden edistamisesta saadetaan kuntalaissa, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun
jarjestamisen laissa seka hyvinvointialue laissa. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa, valvoo ja
koordinoi toimia yhteen, joilla lisataan vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja

sosiaalista osallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024c)

Viikon teema sopi hyvin viikon tyonkuvaani. Keskityin potilaan voimavarojen vahvistamiseen
ja itsenaisen selviytymisen tukemiseen. Kommunikaation tarkeys eri yhteystyotahojen kanssa
korostui, jotta potilas ja hanen laheisensa toiveensa ja tarpeensa tulevat huomioiduksi hoidon
suunnittelussa. Saukkonen ym. (2017) tutkimus artikkelissa havaitsivat, etta varhainen
palliatiivisen hoidon integrointi ja hoidon esteeton saatavuus ovat tarkeita seka potilaille etta
heidan laheisilleen. Matalan kynnyksen yhteydenottomahdollisuus puhelimitse ja hoidon
saatavuus ymparivuorokauden pidettiin merkittavina tekijoina. Myos mahdollisuus paasta
tukiosastolle lisasi turvallisuudentunnetta. Hoitohenkilokunnan luoma hyva ja empaattinen
vuorovaikutussuhde seka yksilollinen tuki henkilokunnalta ja potilaiden huomioiminen omana
itsenaan eika pelkastaan sairaustapauksena edisti potilaan kokemaa selviytymista.
(Saukkonen, Lehto, Viitala & Astedt- Kurki 2017, 202.)

Erityisesti palliatiivisten potilaiden kohdalla arvioimme saannollisesti heidan kotonansa
parjaamistaan ja tuen tarvettaan. Potilaan kuunteleminen ja hanen oma kokemuksensa
voinnistaan ovat tarkeita ottaa huomioon ja hoitajalla tulee olla kyky arvioida tuen tarve.

Tarvittaessa, potilaan voinnin heiketessa hanella on mahdollisuus siirtya tukiosastolle.

Etapalvelut ovat nopeasti tulleet osaksi terveydenhuollon palveluita, eika syopasairaudet tai
palliatiivinen hoito ole tasta poikkeus. Videopuhelut parantavat kommunikaatiota, silla ne
mahdollistavat ilmeiden havainnointia ja tunnetilojen valittamista. Palliatiivista hoitoa saavat
potilaat ovat kokeneet, etta videopuhelut parantavat luottamusta ammattilaiseen,
vahvistavat hoivan merkitysta ja lisaavat turvallisuuden tunnetta. (Jaaskelainen, Vaarala &
Usvasalo 2023.) Voisiko kotisairaalassa harkita videopuheluiden kayttoa puheluiden lisaksi

potilaan voinnin arvioinnissa?

Yksilon tasolla osallisuus ilmenee kokemuksena, joka syntyy, kun henkilo kokee kuuluvansa
itselle merkitykselliseen ryhmaan tai yhteisoon. Osallisuudella tarkoitetaan yleensa

palvelujen kayttajien osallistumista palvelun suunnitteluun, kehittamiseen, tuottamiseen ja
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arviointiin. Lahtokohtana on, etta asiakkaiden osallistuminen palvelun kehittamiseen johtaa
laadukkaampiin palveluihin, jotka paremmin vastaavat heidan tarpeitaan. Potilaiden
osallistuminen omaan hoitoonsa ilmenee esimerkiksi osallistumisena hoidon suunnitteluun,
paatoksentekoon ja toteutukseen. Potilaan hoidossa pyritaan tukemaan hanen
itsemaaraamisoikeuttaan seka kunnioittamaan hanen arvojansa ja uskomuksiaan. (THL
2024c.)

Palliatiivisten potilaiden hoidon tavoitteet ja toiveet selvitetaan kotisairaalan ensimmaisella
kayntikerralla ja hoitosuunnitelma pyritaan laatia naiden saatujen tietojen perusteella.
Potilaiden toive asua kotona mahdollisimman pitkaan on yleinen toive vaikeasti sairailla
potilailla ja meidan tehtavanamme on tarjota tarvittavaa hoitoa ja tukea taman toiveen
mahdollistamiseksi. Tama voi sisaltaa kotihoidon palveluiden aktivoinnin seka erilaisten

apuvalineiden, kuten sairaalasangyn ja esteettomien tilojen jarjestamisen potilaan kotiin.

Koen, etta olen kehittanyt osaamistani potilaan voinnin arvioimisessa ja etta arviointi sujuu
minulta itsevarmemmin. Kaytan arviointirunkoa, josta on ollut minulle paljon apua, ja pyrin
aina kuuntelemaan, miten potilas itse kokee vointinsa ja miten han haluaisi edeta tasta

eteenpain. Tarvittaessa konsultoin kokeneempaa kollegaa ja pyydan hanen arviotaan.

Seuraavan viikon tavoitteena on tarkastella kotisairaalan eri laadunvarmistusmenetelmia.

6.7 Viikko 7. Laadunvarmistus

Maanantai

Tanaan suoritin keskuslaskimokatetrin sidoksen vaihdon. Kiinnitin erityista huomiota
aseptiikkaan ja hygieniaan varmistaakseni infektioiden leviamisen estamisen.
Keskuslaskimokatetri on ihonlapi asetettava vierasesine, joka voi altistaa infektioille.
Pistokohtaa voi ilmeta paikallista infektiota, mutta myos hengenvaarallisia yleisinfektioita voi

esiintya ilman paikallisoireita. (THL 2023.)

Keskuslaskimokatetrin kaytossa on tarkeaa hallita riittavat kayttotaidot infektioiden
valttamiseksi. Huomiota tulee kiinnittaa erityisesti kasihygieniaan seka letkustojen
perusteelliseen kasittelyyn. Kadet on desinfioitava aina ennen ja jalkeen katetrin tai
nesteensiirtolaitteiden kasittelyn. Pistokohta ja sita ympyroiva iho puhdistetaan veresta ja
eritteista steriileilla taitoksilla sidosten vaihdon yhteydessa. Kun sidos avataan, katetrin
pistokohta desinfioidaan vahintaan 70 % alkoholilla. Mahdolliset eritteet poistetaan ensin
keittosuolalla. Puhdistuksessa edetaan aina pistokohdasta ulospain. Sidos vaihdetaan
seitseman vuorokauden valein seka aina, kun katetrin juurelle on kertynyt verta, sidos
tahriintunut tai irronnut reunoista. Peitemateriaalina kaytetaan ensisijaisesti steriilia

puolilapaisevaa kloorheksidiinia sisaltavaa sidosta. (HUS 2021.)
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Tiistai

Laadukas hoito, turvallisuus ja hoidon tehokkuus seka nopeampi toipuminen ovat yhteydessa
positiiviseen potilaskokemukseen. Potilaskokemuksen kehittaminen vaatii mittaamista,
tulosten analysointia ja niiden perusteella tehtyja muutoksia kaytannon toiminnoissa.
Terveydenhuollon keskeisena tavoitteena on potilaan terveyden edistaminen. Taman
saavuttaminen liittyy perinteisesti laadukkaisiin kliinisiin hoitotapahtumiin ja niiden
jatkuvaan kehittamiseen. Erinomaiseen potilas kokemukseen vaikuttavat paitsi kliinisesti
onnistuneet hoitotoimenpiteet myos potilaan kokemat asiat hoidon aikana, kuten

vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa ja yleinen kohtelu. (Saarijarvi & Mikkola 2022.)

Toukokuun aikana kotisairaalassamme lahetettiin potilaille asiakastyytyvaisyyslomakkeet.
Naiden lomakkeiden avulla arvioimme saamamme palautteen perusteella hoitomme
tehokkuutta ja kehittamistarpeita tulevaisuutta varten. Taman vuoden kyselyiden sisalto erosi
hieman viime vuoden kyselyista, ja kavimme ne tanaan kollegan kanssa lapi. Kysymykset

vaikuttivat minusta olevan entista laajempia ja monipuolisempia vastata.

Asiakastyytyvaisyyskysely on tarkea hoidon laadun mittari, ja niiden kehittaminen jatkuvasti
potilaiden kokemusten ja palautteiden perusteella antaa meille mahdollisuuden tehda
tarpeellisia muutoksia ja kehittaa palvelujamme entista potilaslahtoisemmaksi.
Kotisairaalassa palautteet lahetetaan potilaille paperiversiona, mutta pohdin voisiko
sahkoisen kyselylomakkeen kayttoonotto helpottaa kyselyyn vastaamista. Vaikka kyselyihin
yleensa vastataankin hyvin, sahkoinen muoto voisi tarjota vaihtoehtoisen ja mahdollisesti

helpomman tavan vastata kyselyyn.
Lauantai

Rafaela on Suomessa kehitetty hoitoisuusjarjestelma, joka tuottaa tietoa potilaiden
paivittaisesta hoitoisuudesta, hoitotyohon kaytetyista resursseista seka hoitotyon sisallosta.
Luokittelun avulla hoitaja luokittelee potilaaseen kohdistuneen valillisen seka valittoman
hoitotyon. Naiden tietojen avulla voidaan paremmin arvioida optimaalista henkiloresurssien

kayttoa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa seka seurata hoitotyon kuormitusta. (FCG 2024.)

Kotisairaalassa on kaytossa RAFAELA- hoitoisuusmittari, jonka avulla arvioimme jokaisen
potilaan hoitoisuuden. Tama mittaus auttaa tehostamaan resurssien hallintaa ja seuraamaan
hoitotyon kuormitusta. Juntila (2023) on tutkinut RAFAELA- hoitoisuusluokitusjarjestelmaa ja
paatellyt, etta se on luotettava hoitoisuusluokitusjarjestelma, jonka ennustevaliditeetti on
kunnossa. Tutkimus kuitenkin osoittaa, etta RAFAELA luotettavuuden ja validiteetin
yllapitaminen on haasteellista kiireisessa hoitotyon arjessa. Han ehdottaa, etta

hoitoisuusluokitusjarjestelmaa tulisi kehittaa edelleen hyodyntamalla tekoalya ja
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rajaintegraatioita, jotta siita voisi tulla reaaliaikainen tyokalu hoitotyon johtamiseen ja

paatoksentekoon. (Juntila 2023.)
Sunnuntai

Kotisairaalassamme on joka vuorossa yksi halytyshoitaja, jolle ei ole ennakkoon jaettu
valmiita potilaskaynteja. Halytyshoitaja on valmis lahtemaan halytyskaynneille vuoron aikana,
vaikka niita ei valttamatta tulisikaan ollenkaan. Taman lisatoiminnan tavoitteena on
varmistaa nopea reagointi tilanteissa, joissa potilaan tarvitsee saada apua tai hoitoa

valittomasti esimerkiksi kipupotilaiden tapauksessa.

Itse en voi viela toimia halytyshoitajana, koska minulla ei ole taysia sairaanhoitajan
laakelupia. Halytyshoitajana toimimiseen tarvitaan myos paljon kokemusta. Nostin aiheen
esille, koska se on olennainen osa laadukkaan hoidon toteuttamista. Tanaankin halytys-

hoitajalla oli kaynteja, joissa potilailla oli tarve nopealle oirehoidolle.
Viikkoanalyysi

Terveydenhuollon tarjoamien palvelujen tulee olla laadukkaita, asianmukaisesti ja
turvallisesti toteutettuja. Jokaisella on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hoitotyossa hyvanhoidon laadulla tarkoitetaan, miten hyvin hoidon toteutus vastaa potilaan

tarpeita, odotuksia ja parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon. (Eu- terveydenhoito 2023.)

Aseptiikka tarkoittaa toimintatapoja, joilla pyritaan estamaan mikrobien leviamista ja
ehkaisemaan infektioiden syntymista. Hoitoymparistoissa oikeanlaisella aseptisilla
tyoskentelytavoilla suojataan potilasta, omaisia, hoitohenkilostoa ja hoitovalineita
haitallisilta mikrobeilta. Infektioiden ehkaiseminen on keskeinen periaate, joka ohjaa
hoitotyota ja tyoskentelya. Infektiot aiheuttavat paljon kustannuksia yhteiskunnalle seka
inhimillista karsimysta potilaille. Infektioiden ennaltaehkaisyilla pyritaan myos vahentamaan
antibioottiresistenttien mikrobien kehittymista. Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan
infektioita, jotka saadaan hoidon aikana. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat vuosittain
merkittavaa haittaa potilaille. Ne pidentavat sairaalassaoloaikaa, hidastaa toipumista ja
kuntoutumista, lisaavat antibioottien kayton tarvetta ja voivat aiheuttaa potilaille pysyvaa
haittaa, kuten tyokyvyttomyytta tai johtaa jopa kuolemaan. Hoitoon liittyvat infektiot

muodostavat merkittavan osan terveydenhuollon kustannuksista. (Blomqvist ym. 2022, 117.)

Vaikka olen aikaisemmin suorittanut keskuslaskimokatetrin sidosvaihtoja sairaalassa,
huomasin, etta vaihto kotioloissa on taysin erilaista. Tyon suunnittelu ja kaikkien tavaroiden
saatavuus on erityisen tarkeita. Sidosten vaihto vie myos huomattavasti enemman aikaa
kotona verrattuna sairaalaan, ja huolellisuuden noudattaminen on erityisen tarkeaa, koska

vieressa ei ole kollegaa avustamassa, jos jokin valine esimerkiksi puuttuu toiminnan aikana.



Huomasin myos, etta steriilien hanskojen kaytto sidosten vaihdon yhteydessa on yleisempaa
kotisairaalassa verrattuna sairaalaymparistoon. Tama korostaa huolellisuuden ja tarkkuuden

merkitysta infektioiden torjunnassa kotioloissa.

Laatutyo on osa normaalia tyontekijoiden arkea. Se on osa tyon kehittamisen menetelmaa,
johon kaikilla on oikeus ja velvollisuus osallistua. Kyseessa on jarjestelmallinen tapa
tarkastella omaa tyota osana maaratietoista kokonaisuutta, toimintaa osana asiakkaan
palvelua, omia voimavaroja, ohjeistuksia ja tyovalineita seka jatkuvan kehittymistyon
arviointia. Hyva ja laadukas palvelu vastaa asiakkaan tarpeisiin. Toiminnan laatu kuvaa
palvelun kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset erilaisten asiakkaiden
nakokulmasta. (Poyhia ym. 2018, 268.)

Laadukkaan hoidon toteuttaminen vaatii ammattitaitoa ja asiakaslahtoista toimintaa.
Hoitotyo kehittyy jatkuvasti ja jokaisen tulisi olla avoin uusille hoitomenetelmille ja kehittaa
myos jatkuvasti omaa osaamistaan, jotta voi tarjota potilaille parasta mahdollista hoitoa.

Mittarit ovat vaikuttavia tyovalineita hoitotyon kehittamisessa.

Taman viikon teeman pohjalta jain miettimaan, etta olisi tarkeaa saada
hoitoisuusluokitteluiden tekoon riittava koulutus. Se auttaisi varmaan hoitajia arvioimaan
potilaiden hoidon tarpeita paremmin, kun mittarit on laadittu oikein. Talla voidaan parantaa
hoidon laatua ja tehda mittareiden tayttamisesta mielekkaampaa sen sijaan, etta nakisi

mittareiden tayttamisen pelkastaan tehtavana.

Seuraavan viikon teemana on kliininen hoitotyo. Viikon tavoitteena on tarkastella

kotisairaalan kliinisen hoitotyon kaytantoja potilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi.
6.8 Viikko 8. Kliininen hoitotyo
Maanantai

G- penisilliinin laajamittainen kaytto kotisairaaloissa on vaikeutunut, koska penisilliini-
infuusioita tarvitaan nelja kertaa vuorokaudessa ja viljelypositiivisten infektioiden
tapauksessa jopa kuusi kertaa vuorokaudessa. Infuusiopumppu toimii elastomeerisella
laakesailiolla, joka vapauttaa infuusioliuosta tasaisella nopeudella ennalta maaratyn ajan.
Pumppu ei sisalla sahkoisia osia, joten se on helppokayttoinen ja kevyt. Bentsyylipenisilliinin
pitoisuus sailyy riittavana elastomeerisessa infuusiopumpussa 24 tunnin ajan 25-31 °C asteen
lampotilassa, kun kaytetaan asianmukaista puskuriliuosta. Pumppu annostelee laaketta
vuorokauden ajan, mika mahdollistaa antibioottihoidon toteutuksen sairaalan sijasta kotona.
Infuusiopumppuja on kaytetty yli 30 vuoden ajan ympari maailmaa, ja niiden kaytto on
osoittanut seka tehokkaaksi etta turvalliseksi hoidoksi. Antibioottipumput ovat merkittavasti

helpottaneet ja saastaneet hoitajien aikaa. (Skogberg ym. 2021; Yliopiston apteekki 2022.)
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Tanaan tein kotikaynnin, jossa vaihdoin potilaalle uuden antibiootti infuusiopumpun.
Kotisairaala on ensimmainen paikka, jossa olen kohdannut antibioottipumppuja. Paaasiassa
niita kaytetaan ruusupotilailla, niiden ero normaalista antibiootti infuusiosta on siina, etta se

mahdollistaa jatkuvan ja tasaisen antibiootin annostelun.

Tiistai

Tanaan hoidin keuhkokuumepotilasta, joka sai suonensisaista kefuroksiimi- antibioottia
laakityksena. Keuhkokuumepotilaan voinnin arviointi on kotikaynneilla tarkeaa, jotta voidaan
seurata taudin etenemista, mahdollisia komplikaatioita ja potilaan yleista tilaa. Potilaan tilan
arvioiminen on sairaanhoitajan tyon keskeinen osa. Lisaksi potilaan tilan arviointi ja tarkat
arviot ovat keskeisia asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta. ABCDE- menetelma on
strukturoitu arviointityokalu potilaan peruselintoimintojen arvioimiseen. Peruselintoimintojen
arvioinnissa tarkastellaan ovatko potilaan hengitystiet avoimet, miten potilas hengittaa ja
verenkierron toiminta. Seka tarkastellaan potilaan tajunnantilaa ja mahdollisia vammoja.
Menetelman avulla potilaan peruselintoimintoja arvioidaan seka havainnoimalla
aistinvaraisesti, etta suorittamalla erilaisia mittauksia. Saannollinen arviointi auttaa
tunnistamaan mahdolliset muutokset potilaan tilassa ajoissa ja mahdollistaa oikea- aikaisen
hoidon aloittamisen. (Blomqvist ym. 2018, 237.) Pneumonia potilaiden seurannassa
tarkkaillaan kliinisen tilanteen lisaksi perusverenkuvaa, nestetasapainoa ja CRP-
laboratoriokokeita onnistuneen hoitovasteen saavuttamiseksi ja tarvittaessa tehdaan

muutoksia potilaan hoitosuunnitelmaan. (Poyhia ym. 2018, 56.)

Kaynneilla on tarkeaa myos laskimo kanyylien seuranta. Niiden toimivuutta ja pistopaikkaa
arvioidaan joka vuorossa. Talla halutaan valttaa infektioita ja komplikaatioita. Lisaksi
seuranta auttaa varmistamaan, etta kanyylin kautta meneva neste tai laakeaine virtaa oikein
ja tehokkaasti. (HUS 2023.)

Keskiviikko

Edmont symptom assesment system eli oireidenarviointijarjestelma (ESAS) on yksinkertainen
numeerinen luokitusasteikko, jota kaytetaan fyysisten ja psykologisten oireiden
voimakkuuden arvioimiseen. Potilas arvioi oireiden voimakkuuden numeerisesti asteikolla O-
10, jossa O tarkoittaa oireiden puuttumista ja 10 aarimmaista voimakkuutta. Asteikolla
arvioidaan kymmenen eri oireen voimakkuutta. Tyokalua on paaasiassa kaytetty syopa- ja
palliatiivisessa hoidossa. Potilaat arvioivat jokaisen oireen vakavuuden ympyroimalla sopivan
luvun arviointihetkella. Viime aikoina tehdyissa tutkimuksissa, joissa on seurattu oireiden
kehitysta, on havaittu, etta potilaiden itse ilmoittamien oireiden arviointi voi liittya oireiden
vakavuuden vahenemiseen. Tama korostaa sita, etta potilaan kokemukset ja havainnot
tarjoavat arvokasta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Lisaksi seka potilaat etta

ammattilaiset ovat ilmoittaneet olevansa hyvin tyytyvaisia oireiden seurantaan, mika osoittaa



sen, etta se parantaa viestintaa oireista aiheuttamatta merkittavaa lisataakkaa. (Johnston
ym. 2017.)

Salm ym. (2024) tutkimuksessa pyrittiin arvioimaan palliatiivisen hoidon potilaiden
elamanlaadun muutoksista ja oirekuormitusta viikon mittaisen palliatiivisen hoidon aikana.
Tulokset viittaavat siihen, etta jopa lyhyt palliatiivinen hoito voi merkittavasti parantaa
elamanlaatua ja vahentaa oireiden taakkaa, mika hyodyttaa potilaita rijppumatta
aikaisemmasta hoidosta. Koska kriittisesti sairaille potilaille ei ole olemassa toimivaa
parannuskeinoa, painopiste siirtyy oireiden hallintaan ja elamanlaadun parantamiseen. (Salm,
Doberschutz, Hallmann, Munzert & Rahm 2024, 1.)

Kaytan ESAS- tyokalua palliatiivisen potilaan ensikaynnilla. Tyokalu antaa hyvan tavan mitata
ja seurata potilaan oireiden muutoksia. Se mahdollistaa tehokkaan oireiden hallinnan seka
potilaan elamanlaadun parantamisen. ESAS- tyokalu tarjoaa meille ammattilaisille
mahdollisuuden tehda tietoon perustuvia paatoksia hoidon tarpeesta, perustuen potilaan

omaan kokemukseen.
Viikkoanalyysi

National Early Warning Score (NEWS) kehitettiin vuonna 2012 Britanniassa Royal Collage of
Phsysicians- jarjeston toimesta. Sen tarkoituksena oli standardoida aikuisten potilaiden
peruselintoimintojen arviointi ja seuranta seka mahdollistaa varhainen puuttuminen
peruselintoimintojen hairioihin sairaaloissa. Pisteytys ottaa huomioon potilaan
hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajunnantason,
lampotilan seka lisahapen kayton. Jokainen muuttuja pisteytetaan asteikolla 0-3, ja pisteet
nousevat mittaustuloksen poiketessa normaalista. NEWS tarjoaa yhtenaisen tavan arvioida ja
viestia potilaan peruselintoimintojen tilasta kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)
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Kuvio 8: National Early Warning Score NEWS- pisteytys (Karjalainen ym. 2018)

Kotisairaalassa infektiopotilailta mitataan kerran vuorokaudessa vitaalielintoiminnot. NEWS-
pisteytys voisi tarjota hyvan tuen potilaiden tilan seurannassa ja arvioinnissa, antaen
vertailukuvan potilaan poikkeavien tilojen tunnistamisessa ja edellisiin mittauksiin.
Infektioiden hoidossa olevan potilaan tilanne voi muuttua yllattaen. Talla hetkella NEWS-
jarjestelmaa ei kuitenkaan ole kaytossa kotisairaalassa. NEWS on tutkittu ja todettu hyvaksi

apuvalineeksi hoitotyossa, ja se voisi mielestani toimia myos kotisairaalassa.

Kahdeksas eli viimeinen raportointi viikko keskittyi kliiniseen hoitotyohon. Kliininen hoitotyo
on laaja- alaista ja vaatii monenlaisia taitoja. Viikkojen aikana olen kehittanyt kadentaitojani
merkittavasti. Esimerkiksi verinaytteiden ottaminen sujuu nyt rutiinilla, ja tulosten tulkinta
hoidon vasteen seurannassa on selkeytynyt. Olen saanut lisaa varmuutta perifeeristen

laskimokanyylien ja keskuslaskimokatetrien hoidossa ja seurannassa.

Vaikka kanylointitaitoni ovat parantuneet, tiedostan, etta minulla on viela kehitettavaa talla
alueella. Olen myos kehittanyt osaamistani laakehoidossa ja tutustunut eri suonensisaisesti
annosteltaviin antibioottivalmisteisiin, niiden valmistukseen ja potilaalle annosteluun. Olen

paassyt avustamaan myos laakareita punktioissa, mika on tarjonnut monipuolista harjoitusta



toimenpiteiden valmistelussa ja avustamisessa. Kliininen ymparistd on antanut minulle

varmuutta ja motivaatiota tyoskentelyyn.

Toki ajoittain kentalla ollessani on tullut tilanteita, joissa jouduin konsultoimaan
kokeneempaa kollegaa, kun en saanut laitettu potilaalle kanyylia tai otettua verinaytteita.
Ymmarran, etta taidot vahvistuvat kokemuksen myota. Olen varma, etta jatkan kehittymista

tulevaisuudessa.

7  Pohdinta

Suunnittelin aloittavani opinnaytetyon tekemisen alkuvuodesta ja harkitsin aluksi
kirjallisuuskatsauksen tekemista esimerkiksi Laurealle. Todettuani kotisairaalassa
suorittamani harjoittelujakson opettavaiseksi ja antoisaksi halusin tehda kesasijaisuuden
samassa paikassa. Huomattuani Laurean opinnaytetyoalustalta paivakirjamuotoisen
opinnaytetyon toteutustavan, kiinnostuin siita heti. Ajattelin, etta kotisairaalan sijaisuus

tarjoaisi erinomaisen mahdollisuuden yhdistaa opinnaytetyo osaksi tyoskentelyani.

Opinnaytetyon aikana kehittelin taitojani hyodyntaa erilaisia tietokantoja ja soveltaa
tutkimustietoa uusiin kehittamisideoiden perustaksi. Syvensin tieteellisen kirjoittamisen,
tiedonhakutaitojeni ja analysoinnin osaamista. Tarkastelin tyoskentelyani ja
potilaskohtaamisia viikon teemaan sopivien tutkimusartikkeleiden ja hoitotyon kaytantojen
nakokulmasta. Tyoskentelyani ohjasivat viikkojen teemat, jotka heijastavat
yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Onnistuin yhdistamaan teoreettisen tiedon ja
kaytannon havainnot, mika rikastutti oppimisprosessia ja antoi syvemman ymmarryksen
hoitotyon kaytannoista. Opinnaytetyon tuloksena syntyi konkreettisia kehittamisideoita, jotka

voivat parantaa hoitotyon kaytantoja kotisairaalassa.

Ensimmaisella viikolla kasiteltiin ammatillisuutta ja eettisyytta. Naiden arvojen tarkeys
hoitotyossa korostui erityisesti, ja esiin nousi potilasohjeiden kaantaminen eri kielelle. Tama

parantaisi viestintaa monikielisessa potilasryhmassa.

Toisen viikon teemana olivat asiakaslahtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus. Talloin
tuli pohdittua, miten tiedonkulun ja yhteistyon parantaminen voisi aidosti tukea
asiakaslahtoista hoitoa. Erityisesti uusien tyontekijoiden tueksi ehdotettu muistilappu voisi
helpottaa heidan sopeutumistaan ja tehostaa hoidon suunnittelua. Lisaksi kasvokkain

tapahtuvan raportoinnin nain tarkeana tiedon valittymisen kannalta.

Kolmannen viikon keskiossa oli asiakas- ja potilasturvallisuus. Tehokas viestinta
hoitohenkilokunnan valilla ja potilaan tunnistamisen parantaminen kotioloissa havaittiin

tarkeiksi tekijoiksi turvallisuuden varmistamisessa. Lisaksi alylaakekaappien kayttoonotto ja
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varajarjestelmat paivystystilanteisiin nousivat esille keinona parantaa laaketurvallisuutta ja

hoidon jatkuvuutta.

Neljannella viikolla painotettiin ohjaus- ja opetusosaamista. Terveydenhuollon ammattilaisten
ohjaus ja vuorovaikutustaitojen kehittaminen, erityisesti palliatiivisessa hoidossa nahtiin
keskeisena. Kehitysideoina korostuivat yksilollisen ohjauksen vahvistaminen,
moniammatillisen yhteistyon tehostaminen, esimerkiksi sairaanhoitajan ja laakarin yhteisten
ensikayntien kautta, voisi parantaa tiedon kulkua ja lisata potilaan seka omaisten kokemaa

tukea.

Viidesviikko kasitteli nayttoon perustuvaa toimintaa, tutkimustiedon hyodyntamista ja
paatoksentekoa. Ehdotuksia olivat koulutusohjelmien lisaaminen ennen vuorovastaavan
tehtavaan nimittamista seka jatkuva mentorointi ja tyopajat johtamistaitojen kehittamiseksi.
Naiden menetelmien avulla voitaisiin tukea hoitohenkilokuntaa paatoksenteossa ja

stressinhallinnassa seka tehda vuorovastaavan roolista mielekkaampaa.

Kuudennen viikon teemana oli terveyden edistaminen. Uutena ehdotuksena esitin
videopuheluiden kayttoa puheluiden rinnalle palliatiivisten potilaiden voinnin arvioinnissa.
Tama voisi vahvistaa potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta ja parantaa viestintaa

heidan ja hoitohenkilokunnan valilla.

Seitsemannen viikolla keskityttiin laadunvarmistukseen. Infektioiden torjunnan merkitys,
hoitoisuusluokituksen kaytto resurssien hallinnassa ja potilaskokemusten huomioiminen hoidon
laadun kehittamisessa nousivat esille. Ehdotuksena oli voisiko potilastyytyvaisyyskyselyiden
toteutuksen vaihtoehtoisesti tarjota myos sahkoisen kyselylomakkeen avulla paperisen version

lisaksi. Sahkoisen kyselylomakkeen kayttoonotto voisi helpottaa kyselyyn vastaamista.

Viikon kahdeksan teemana oli kliininen hoitotyo. Potilaiden tilan arvioinnin ja seurannan
tehostaminen nousi esiin tarkeana asiana. NEWS- pisteytyksen yhtenainen kayttoonotto voisi

tarjota luotettavaa tukea infektiopotilaiden tilan muutosten varhaisessa tunnistamisessa.

Jokaisen viikon teemojen tarkastelu ja systemaattinen havainnointi on syventanyt
ymmarrystani yleissairaanhoitajan keskeisista osaamisvaatimuksista. Viikoittainen raportointi
on auttanut minua hahmottamaan tyotehtavien ja potilaiden kohtaamisten moninaisuuden

seka niiden vaikutuksen potilaiden hyvinvointiin ja hoitoprosessiin.

Tyoskentelyni aikana olen saanut laajemman ymmarryksen seka palliatiivisten etta
infektiopotilaiden erityistarpeista. Tama on parantanut kykyani tarjota kokonaisvaltaista ja
yksilollista hoitoa, joka ottaa huomioon potilaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet.
Lisaksi olen kehittanyt taitojani ennakoida ja vastata naiden potilasryhmien hoidon eri

tilanteisiin.
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Raportointi vaiheessa kohtasin haasteita erityisesti siina, etten aina loytanyt viikon teemaan
liittyvia tutkimusartikkeleita, jotka olisivat tukeneet tyotehtavia ja potilaskohtaamisia. Aluksi
tama tilanne tuntui vaikealta, mutta ajan myota ymmarsin, etta tarkeinta oli keskittya
tyoskentelyn aikana syntyneisiin ajatuksiin ja ideoihin seka potilaskohtaamisiin, silla ne ovat
keskeisessa roolissa opinnaytetyon sisallon muodostamisessa. Vaikka tietoperustan loytaminen

oli aikarajoitteista ja aikaa vievaa, havaitsin, etta sita voi taydentaa viela prosessin aikana.

Tiedonhaussa hyodynsin alan oppikirjoja ja kotisairaalan omia ohjeistuksia. Kaytin myos
sahkoisia hoitotieteellisia tietokantoja, kuten Medic, ProQuest, Journal, Julkari ja Cinahl.
Keskeisena osana teoria tiedon keruuta olivat myos hoitotyontutkimussaation ajankohtaiset

hoitosuositukset.

Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo edellytti tiukkaa kuria ja aikataulussa pysymista. Uudessa
tyotehtavassa aloittaminen ja aktiivinen kirjoittaminen oli vaativaa mutta myos palkitsevaa,
silla sain opinnaytetyoni etenemaan suunnitelulla aikataululla. Prosessin aikana oppimani
asiat ovat lisanneet ammatillista itsevarmuuttani ja taitojani. Olen oppinut arvioimaan
kriittisesti omaa tyotani, tunnistamaan kehityskohteita ja etsimaan aktiivisesti ratkaisuja.
Tama prosessi on vahvistanut ymmarrystani moniammatillisesta yhteistyosta ja sen

tarkeydesta potilaan hoitoketjussa.

Yhteistyo muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa oli keskeisessa roolissa tyossani.
Moniammatillinen yhteistyo mahdollisti laajemman nakokulman ja toi esiin uusia ideoita
hoitotyon kehittamiseksi. Reflektio ja jatkuva oppiminen ovat korostuneet
opinnaytetyoprosessin aikana, mika motivoi minua jatkossakin kehittamaan osaamistani ja

etsimaan uusia oppimismahdollisuuksia.

Opinnaytetyosta saatu palaute tyoelamakumppanilta oli positiivista, ja tyossa saavutettiin
tavoitteet hyvin. Jatkokehitysehdotuksena voisi tarkastella miten viikkojen aikana syntyneet
kehittamisideani on otettu kayttoon kotisairaalassa ja millaisia vaikutuksia silla on ollut

potilaiden hoitoon ja henkilokunnan tyohon.

8  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon kannalta on tarkeaa kunnioittaa ihmisarvoja. Tama tarkoittaa, ettei toisten
ihmisarvoa saa loukata, eika myoskaan loukata ihmisryhman moraalisia arvoja. Samoin
tutkimuksen avulla pyritaan varmistamaan, ettei aiheuteta tutkimukseen osallistuville
lisahaittaa. (Kankkunen & Julkunen 2013, 2012.)

Toimintani kotisairaalassa perustui hoitoalan eettisiin periaatteisiin kuten kunnioitukseen,

rehellisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen. Raportoinnissa varmistin potilaiden anonymiteetin



suojaamisen kaikissa vaiheissa. Tyoskentelyni aikana kaytin muistilappuja, joihin kirjoitin ylos
kohtaamisia ja havaintoja potilaiden hoidosta. Tyon edetessa havitin kayttamani muistilaput
asianmukaisesti varmistaen, ettei niissa ollut potilaiden tunnistetietoja. Tyoelamakumppanin
kanssa laadittiin opinnaytetyosopimus alkuvaiheessa. Kaikki tyoyhteison jasenet olivat
tietoisia, etta opinnaytetyo toteutettiin paivakirjamuotoisena, ja etta kahdeksan viikon

aikana tekemani havainnointi oli olennainen osa prosessia.

Opinnaytetyossani noudatin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia periaatteita, kuten
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta seka olin aidosti kiinnostunut aiheesta ja uuden
tiedon keruusta mika nakyi asioiden tarkastelusta eri nakokulmista (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 12). Varmistin etten esittanyt virheellisia tietoja tai tuloksia
valitsemalla teoriatietoa vain oman kiinnostukseni perusteella. Raportointivaiheessa sain
ohjaavalta opettajaltani saannollisesti ohjausta mika auttoi minua tarkastelemaan ja

arvioimaan tyotani tarkemmin.

Opinnaytetyossani valtin vilppia, kuten toisen kirjoittajan tekstin kopioimista ilman
lahdeviitteiden merkitsemista esittamalla heidan kirjoittamaansa omana (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 16). Asiasisaltoihin viitatessa noudatin Laurea ammattikorkeakoulun
viittauskaytantoja. Tyossani kaytetyt lahteet pyrin rajaamaan mahdollisimman ajantasaisiin.
Kaytin julkaisuvuosien 2014-2024 tieteellisia artikkeleita, alan oppikirjoja seka kotisairaalan

omia ohjeistuksia, jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman tuoreita ja nayttoon perustuvia.
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