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1 Johdanto

Kotihoidon henkilostén tyd on hyvin itsendistad, haasteellista ja vastuullista. Tyota teh-
daan tiimeisséd, mutta kotikaynneille mennéan lahes aina yksin ja tydntekija voi kohdata
mitd tahansa kaynnille saapuessaan. Tama tarkoittaa sita, etta kotihoidon hoitajilta vaa-
ditaan vahvaa itsendista paatoksentekokykya. Kotihoidon asiakkaat ovat usein monisai-
raita ja monet heista tarvitsevat paljon apua kotona asumisen tukemiseksi. (Kettunen
2003: 60; Leppéanen 2005: 80.) Leppasen (2005: 79) tutkimuksesta kay ilmi kotihoitotydn
sairaanhoidollisen tydosaamisen korostuminen. Tydssa parjddminen edellyttdd moni-
puolisia taitoja, tietoja ja luovuutta. Tydskentely kotihoidossa vaatii laaja-alaista ja koko-
naisvaltaista osaamista, mika edellyttaa tyontekijalta oman osaamisen jatkuvaa kehitta-
mista. Ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen ovat osa hyvad ammatti-identiteettia,
mit& ohjataan lainsaadannolla. Oppiminen ja kehittyminen ovat yhteydessa myads tyohy-
vinvointiin. (Ikonen 2013: 173 — 174; Terveydenhuoltolaki 2010.) Vaestomme ikéraken-
teen muutos ja siitd johtuva ikdantyneiden maarén kasvu ja hoidon painotus laitos-
hoidosta kotihoitoon tarkoittaa asiakasmaaran kasvua kotihoidossa. Asiakkaat ja yhteis-
kunta odottavat hyvaa, laadukasta ja turvallista hoitoa.

Hoitotyon vuosikirjassa 2014 Hahtela (2014: 31) kirjoittaa, ettd hyvassa tyopaikassa am-
mattitaidon kehittdminen nahdaan positiivisena asiana. Kotihoitosektorilla sen sijaan on
paljon tehtavaa ammattitaidon kehittamisen saralla, silld samassa teoksessa mainitussa
muutaman vuoden takaisessa Sairaanhoitajaliiton tekemassa kyselyssa sairaanhoitajat
arvioivat ammattitaidon kehittdmisen heikoimmaksi nimenomaan kotihoidossa. Vastauk-
sissaan sairaanhoitajat arvioivat myos, ettei kotihoidon hoitotyon laatu ole korkeata-
soista. Tuloksista voinee paatella, ettei kotihoito saavuttanut hyvan tydpaikan kriteereita.
Tyontekijéiden hyvinvoinnin ja tydpaikassa pysymisen eteen on panostettava, silla niilla
on selva yhteys tydpaikan vetovoimaisuuteen ja imagoon. (Hahtela 2014: 35.)

Helsingin kaupungin kotihoitotydhon tulevat lahihoitajat saavat luvan suorittaa sairaan-
hoidollisia toimenpiteitd vasta ladkeluvan saatuaan. Tata ennen heidan tulee suorittaa
ladkelasku- ja teoriakoe seké sairaanhoidolliset naytot hyvaksytysti. Nayt6t vastaanottaa
kotihoitotiimin sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. (Helsingin kaupungin intranet 2014.)
Uusia hoito-ohjeita tulee jatkuvasti ja tyossa oppimisen ja kehittymisen vaatimus on jo-

kapéaivaista. Nayttoon perustuvaan hoitamiseen tarvitaan opetusta. Helsingin kaupunki
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tarjoaa koulutuksia laajasti, mutta useimmiten koulutuksiin paasee vain muutama tyon-

tekija kerrallaan, eika opittu tieto valttamatta hyodyta kuin koulutuksen kayneita.

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja kehitté& kotihoidon sairaanhoidol-
lisen tyOpajatoiminnan toteuttamissuunnitelma Helsingin kaupungin erdaseen kotihoi-
toyksikkoon. Tydpajatoiminnan tavoitteena on lisaté kotihoidon l&hihoitajien terveyden-
ja sairaanhoidollista osaamista. Tydpaikkakoulutukseen on helpompi osallistua kuin ta-
lon ulkopuolella jarjestettyyn ja siten tydpajatoiminta mahdollistaa oppimista jokaiselle.

Sairaanhoidollisen tytpajatoiminnan kaynnistaminen tuli tybnantajan toiveesta.

2 Osaamisen kehittdminen kotihoitoty6sséa

Uusien asioiden ja taitojen oppiminen lisadavat mielenkiintoa tyotd kohtaan ja kun ty6
innostaa, vaikuttaa se koko elamé&én, myds tyon ulkopuolella. Tyéhén motivoitunut ja
tydstdén innostunut tydntekijé voi ja tuottaa paremmin kuin tydntekij&, jonka tydmotivaa-
tio on heikko ja jolle ty6sta on tullut velvollisuus. (Gronfors 2010: 17.) Oppiminen ja ke-
hittyminen ovat merkittavia tekijoitd puhuttaessa hyvinvoivasta organisaatiosta. Oppi-
mista voidaan pitdad nain kilpailuetuna, kun oppiva ja motivoitunut henkildsto pysyy orga-
nisaatiossa ja tuottaa laadukasta tyotulosta. Osaaminen lisda tyon laatua ja on selvaa,
ettd henkiloston osaaminen vaikuttaa organisaation menestykseen ja maineeseen.
(Kauhanen 2009: 143; Hahtela 2014: 34 - 35.) Menestydkseen organisaatio tarvitsee
my0Os uusiutumiskykya ja innovatiivisuutta. Uutta tietoa tulee jatkuvasti ja inhimillisen

paaoman merkitys lisdantyy.

Tybelaman perusosaaminen saadaan peruskoulutuksessa, mutta tyéelama muuttuu ko-
valla vauhdilla ja ndin osaamisvaatimukset muuttuvat ja kasvavat. Kun tyontekija tana
paivana valmistuu ammattiinsa, on hanen tutkintonsa tietomaarasta vain puolet sovellet-
tavissa viiden vuoden paasta. Tydsta suoriutuminen tarkoittaa nykyaan jatkuvaa oppi-
mista. (Hatonen 2011: 15; Lepistt 2005: 6; Taipale - Lehto - Bergman 2013: 29.) Vaati-
mus jatkuvasta oppimisesta on iso, eikd osaaminen aina tayta vaadittuja odotuksia. Ket-
tusen (2003: 73) tutkimuksesta kay ilmi, etté kotihoidon johdon mielesta kotihoidon hen-
kilostén osaamisessa on ongelmia. Osaamisen kehittamiselld Kettunen (2003: 90) tuo
esille koulutuksen, mika selvisi paaasialliseksi kehittymismenetelmaksi tutkimustulok-
sista. Kehittyminen ei tarkoita vain tuttujen, vaan myés uusien ty6- ja toimintatapojen

oppimista. Yksittainen tydntekija tarvitsee osaamista suoriutuakseen tydstdan. Osaami-
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sessa yhdistyvat tyo ja tyontekija. Osaaminen tarkoittaa taitojen ja tietojen luovaa ja mo-
nipuolista kayttéa, mihin liittyvat oppimistaidot, joustavuus, ajattelun taidot ja kyky tyos-
kennella ryhméassa. Siihen yhdistyvat myos yksilon kyky arvioida ja kehittdd omaa osaa-
mista. Osaamisen tarkeytta ja hyodyllisyytta ei tule vahatella, silla se vahvistaa tyokykya
ja vaikuttaa sité kautta tydssd menestymiseen sekd ammatilliseen kehittymiseen. (H&to-
nen 2011: 9.) Osaaminen ei synny itsestaan, vaan osaamisen kehittdmisen tulee olla
suunnitelmallista ja tarpeista lahtevaa. Terveydenhuoltolaissa puhutaan tdydennyskou-
lutusvelvoitteesta, mika tarkoittaa sita, etté terveydenhuoltohenkildston on osallistuttava
riittavasti tyota tukevaan koulutukseen. (Hatbnen 2011: 49; Terveydenhuoltolaki 2010.)

2.1 Kotihoitotyd

Kotona tapahtuvaa asiakkaan hoitoa kutsutaan kotihoidoksi. Kotihoidon palvelumuotoja
ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. Kotipalvelulla tarkoitetaan arkipaivan
toiminnoissa, kuten hygieniassa, ravitsemuksessa ja pukeutumisessa avustamista. Ko-
tisairaanhoito on ladkarin maarddmaa sairaanhoidollista apua ja hoitoa, kuten eri tavoin
toteutettua laékehoitoa, verinaytteiden ottamista ja haavahoitoa. Kotona tapahtuva sai-
raanhoito voi olla hyvin vaativaa, kuten monisairaiden ja saattohoitoasiakkaiden koh-
dalla. Aikaisemmin ajateltiin, ettd vaativa sairaanhoito edellyttaa sairaalahoitoa, mutta
taman paivan kotihoito sisaltdd myos vaativammat hoidot ja tarvittaessa tukena on koti-
sairaala. Tukipalveluja ovat esimerkiksi kotiin tuotavat ateria- ja kauppapalvelut. (Kelo —
Launiemi — Takaluoma — Tiittanen 2015: 76, 84. ) Kotihoidon perustehtavaksi ja tavoit-
teeksi voidaan maaritelld asiakkaan kotona asumisen tukeminen, hyvan elaman ja toi-
mintakyvyn yll&pitdminen seké edistaminen. Sanerman (2009: 170 - 171) tutkimukseen
vastanneet kotihoidon hoitajat nakivat oman tydn perustehtavan samoin. Vanhuksen ko-
tona selviytyminen ja tukeminen seka onnellisen ja turvallisen elaman mahdollistaminen

koettiin kotihoidon perustehtavaksi.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on ikdaihmisen asuminen omassa kodissaan laitoshoidon
sijaan. Tavoitteena on myo6s kehittdd ikaihmisten arjesta selviytymisen eri muotoja ja
niista erityisesti kotiin tuotavia palveluja. Kun ikdihmisen voimavarat alkavat hiipua, tulee
kodista elamén keskio. Kodista on luotava turvallinen elinymparist6 ja sinne tuotavien
palveluiden on taattava ikdihmisen kotona parjddminen hanen parhaaksi. (Kelo ym.

2015: 85.) Kotihoito on ikaihmisten palveluista keskeisin. T&man ja vaestorakenteen
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muutoksen vuoksi kotihoidon palvelujen sisalto ja laatu ovat olennaisia kehittamisen koh-
teita nyt ja tulevaisuudessa. Myds palvelujen kattavuuteen tulee kiinnittdad huomio. (Hei-
nola 2007: 10.)

Kotiin tuotavien palveluiden méara on lisaantynyt huomattavasti kuluneen viimeisen 10
vuoden aikana Kelo ym. 2015: 76, 83). Taustalla vaikuttavat vanhuspalvelulain lisksi
yhteiskuntamme taloudellinen tilanne sek& vaestorakenteen muutos, mika tarkoittaa
ikaihmisten maaran kasvua suhteessa tyoikaisiin ja sitd nuorempiin. Ikaantyneiden maa-
ran kasvu tarkoittaa muutoksia tydomarkkinoilla, julkisessa taloudessa, sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden palvelurakenteissa ja hoitotyon osaamisessa. Ikaantyneiden hoidon ta-
kaamiseksi tarvitaan lisaa tydvoimaa ja lisdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
menojen hallitsemiseksi uusia palveluratkaisuja. Ikaantyneiden asiakkaiden hoidon kes-
keisimpia asioita ovat sairauksien ehkéaiseminen, hoito ja kuntoutus seka toimintakyvyn
ja itsenaisen arjessa suoriutumisen tukeminen. Nama kaikki vaativat paitsi moniamma-
tillista osaamista, myds kehittavaa tydotetta, toimintatapojen arviointia ja kehittamista

sekad asiakkaiden kuulemista palveluiden sujumisesta. (Kelo ym. 2015: 278 — 279.)

2.2 Lahihoitajan ty0 ja osaaminen

Lahihoitaja on toisen asteen ammatillisen koulutuksen kaynyt sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen. Lahihoitaja-ammattinimeke on nimikesuojattu eli sité saa kayttaa vain pa-
teva lahihoitaja ja henkild, joka on saanut luvan kayttaa nimikesuojattua ammattinimi-
ketta. (Markkanen 2009: 10 -11; Pursiainen 2015: 35.) L&hihoitajan perustehtavaksi voi-
daan tiivistettynd maaritella asiakkaiden paivittaistoimintojen seka terveyden ja hyvin-
voinnin tukeminen. Hoidon tulee olla suunnitelmallista. (Hakala - Tahvanainen - Ikonen
- Siro 2011: 54.) Kotihoidossa tyoskentelevalta lahihoitajalta edellytetddn osaamista van-
huspalveluiden perusteissa, sairauksien tuntemisessa ja hoidossa, ladkehoidossa seka
paivittdisessa perushoidossa. Lahihoitajan tulee osata ohjata ja neuvoa asiakasta hoi-
toon ja palveluihin liittyvissa asioissa, mikéa tarkoittaa esimerkiksi erilaisten etuuksien,
vanhuspalvelulain ja sddddsten tuntemista. Toimintakyvyn tukeminen ja edistdminen ko-
rostuvat erityisesti juuri kotihoitotyossa. Mita parempi toimintakyky asiakkaalla on, sita
sujuvampaa on kotona asuminen. (Taipale - Lehto - Bergman 2013: 29.) Kotihoidon asia-
kasmaarén ja lisdantyvien monisairaiden méaran kasvun vuoksi hoito vie enemman ai-
kaa ja vaatii monipuolista osaamista. Sanerman (2009) tutkimukseen vastanneet lahi-

hoitajat kokivat haasteita kliinisten taitojen oppimiseen liittyen. Kokemuksensa pohjalta
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l&hihoitajat ilmaisivat halunsa oppia lisdé ja kokivat kotihoidon sairaanhoitajien tuen tér-
keaksi oppimisen kannalta. (Sanerma 2009: 226, 244.) Tassa korostuvat kotihoidon mo-

niammatillisuus, vertaistuki ja vuorovaikutuksellinen oppiminen.

Ammatillinen kasvu liittyy elinikéiseen oppimiseen. Oppimista tapahtuu tyota tekemalla.
Reflektiivisyys on yksi ammatillisen kasvun tunnuspiirteista. Talla tarkoitetaan tyonteki-
jan havaintojen, kokemuksien ja uuden tiedon heijastamista aiempiin kokemuksiin. Pro-
sessoinnin tuloksena syntyy uutta tietoa ja ndin myés ammatillista kasvua. (Pursiainen
2015: 38.) Ammatillinen koulutus antaa pohjan lahihoitajan ammatille, mutta pelkka l&hi-
hoitajakoulutus ei takaa tydssa parjaamista, vaan tarvitaan tygssa tapahtuvaa oppimista
ja koulutusta. Markkasen (2009) selvityksessa kyselyyn vastanneista lahihoitajista 51
prosentilla (n= 358) oli kriittinen nakemys lahihoitajakoulutuksen ja tydelamén vastaa-
vuudesta, kun taas vain 28 prosentilla (n=197) oli positiivinen nakemys. Vastauksissaan
lahihoitajat toivat esille myds sen, etta tydelaman jatkuvat muutokset vaativat jatkuvaa

kouluttautumista peruskoulutuksen lisdksi (Markkanen 2009: 25).

Leena Nykoppin (2006) tutkimuksesta kay ilmi tyéelaman vaatimukset suhteessa lahi-
hoitajan ammattikoulutuksen antamiin tietoihin ja taitoihin. Valmistuvien lahihoitajien ve-
renpaineen mittaamistaidoissa manuaalisella verenpainemittarilla oli puutteita ja vastaa-
jat kokivat, ettd verenpaineen mittausta tulisi opettaa perusteellisemmin vield koulussa
ollessa. Tutkimusvastauksista kavi ilmi sekin, ettd mitd useamman kerran |&ahihoitaja oli
harjoitellut verenpaineen mittausta, sitd paremmaksi han koki oman verenpaineenmit-
taustaidon ja oma arvio osaamisesta oli samaa luokkaa, kuin mita tutkimustuloksista
nayttotilanteissa tuli ilmi. Lahihoitajat olivat siis selvilla omasta osaamisen tasosta ja ym-
marsivat lisdoppimisen tarpeen. Verenpaineen teoreettinen osaaminen oli keskinker-
taista tasoa. (Nykopp 2006: 26, 49, 51.) N&ihin koulutuksen puutteisiin ja vastavalmis-
tuneen ammattilaisen aloittelija- vaiheeseen tarvitaan taydennyskoulutusta ja tytpaikalla

tapahtuvia oppimismahdollisuuksia.

2.3 Nayttoon perustuva hoito

Kotihoidon hoitajilta vaaditaan lujaa ammattitaitoa ja naytt6én perustuva hoito on olen-
naisessa osassa puhuttaessa laadukkaasta hoidosta. Stakesin raportin mukaan (Peréla
— Gronroos — Sarvi 2006: 20) kotihoidon hoitajilla on puutteita valmiudessa soveltaa tut-
kimustietoa omaan tyohon. Nayto6lla tarkoitetaan sellaista parasta mahdollista tietoa, jota

kaytetaan hoidon jarjestamiseen. Naytto voi olla tutkimusnayttéa, asiantuntijanayttéa tai
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seurantatietoa esimerkiksi erilaisista tilastoista. My6s vaeston tietoisuus, vaatimukset ja
odotukset hoidosta tuovat omat haasteensa tydhon, edellyttden nayttoon perustuvan
hoidon toteuttamista. Esimiehen tehtavana on luoda mahdollisuudet nayttéon perustu-
van toiminnan edistamiseen ja toteutumiseen. Hanelld on olennainen rooli nayttéon pe-
rustuvan toiminnan kehittajand. Tama on osa osaamisen johtamista. (Holopainen — Junt-
tila — Jylha — Korhonen — Seppanen 2013: 11 - 31.) Suomen laki puhuu siita, etté tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja ndin varmistetaan osaltaan hoidon
laatu ja potilasturvallisuus (Terveydenhuoltolaki 2010). Naytt6on perustuvan hoitotydn
oppimiseksi tarvitaan oppimista edistavia tekijoita. Naita tekijoitd ovat muun muassa kou-
lutus, motivoivat tyGtehtavéat, oma asenne ja tyoyhteison tuki. (Sarajarvi - Mattila — Re-
kola 2011: 18.)

Nayttdoon perustuva hoitotyo ei ole valttamatta tunnettu asia hoitotydssa tai eri tydyksi-
koissa, etenkdan nuorempien tydntekijdiden kohdalla. Tama tuli esille Lindforsin (2007)
tutkimustuloksissa, jossa nuoret alle 25-vuotiaat ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neet hoitotydntekijat suhtautuivat negatiivisemmin nayttddn perustuvaan hoitotyéhoén
kuin yliopistokoulutuksen kayneet. Tutkimusvastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta 47 %
(n=26) opistotasoisen koulutuksen suorittaneista hoitajista koki hoitotieteellisen tiedon
olevan kayttssa omassa organisaatiossa ja ettd se osa hoitotyon kehittamistd. Saman
opistotason koulutuksen saaneiden vastaajaryhmasta 42 % (n=23) koki oman organi-
saation tukevan uusia tutkimukseen perustuvia ty6 -ja toimintatapoja. Tutkimuksen vas-
taajien organisaatio oli yliopistollinen sairaala. Kaikista vastaajista 63 % (n=72) piti hoi-
totieteellisen tiedon kaytt6a mielenkiintoisena, joten lahtokohdat naytén kayttoon osana
hoitoty6ta vaikuttivat positiivisilta. (Lindfors 2007.)

Parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi ikdantyneiden hoidon tulisi aina perustua
nayttéon perustuvaan toimintaan, niin hoidon arvioinnin, suunnittelun kuin itse toteutuk-
sen osalta (Kelo ym. 2015: 281). Naytt6on perustuva toiminta saa aikaan hoitokulttuurin
muutoksen, mika tarkoittaa uudenlaista, reflektoivaa ja avointa tyd- ja toimintatapaa. Tal-
laisessa hoitotyossa yhdistyvét tieteellinen tieto, asiantuntijatieto ja asiakkaan omasta
kokemuksesta pohjautuva tieto. (Sarajarvi ym. 2011: 17 - 18.) Kuten Suomessa, niin
my0ds Ruotsissa ikdantyneiden maard muuhun vaestdon verrattuna on kasvamassa.
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ja selvittda hoitohenkildston, johon
kuului sairaanhoitajien, sairaanhoitaja-avustajien ja kuntoutuksen ammattilaisten kasi-

tyksia tutkimusten kaytosta vanhusten hoidossa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoito-
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henkilostén tutkimusten kayttd hoitotydssa oli vahaista. Tama tarkoitti merkittavia haas-
teita nayttdon perustuvan hoidon toteutumisessa. Kysymyksena oli muun muassa, miten
hoitohenkilokunta, jolla ei ole yliopistokoulutusta, kykenee hyddyntamaan tutkimustietoa
tydssaan. Haaste on iso, silla samalla seké asiakkaat ettd yhteiskunta haluavat hoidon
olevan laadukasta ja nayttoon perustuvaa. (Bostro — Wallin — Nordstrém 2006: 131 -
138.) Perustelut nayttoon perustuvalle hoidolle ovat vahvat.

2.4 Tybssaoppiminen

Oppimista voidaan kuvata prosessina, joka jatkuu koko elamén, sen vuoksi sita kutsu-
taan prosessikasitteeksi. Oppimisprosessissa keskeista on muutos, jota tapahtuu oppi-
jan tiedoissa, taidoissa, toiminnassa ja ajattelussa. Oppimista seuraa siis aina muutos.
Aina muutos ei ole valttamatta nahtavissa tai sita ei voida mitata tai tunnistaa. (Siljander
2014: 59.)

Aikuisen oppimiseen liittyy lahes aina eletty elama eli elaméankokemus. Aikuinen tietaa
ja ymmartaa, miten han oppii ja mitd oppimisesta seuraa. (Laine - Ruishalme - Salervo -
Sivén - Valimaki 2012: 17.) Aikuisen oppimismotivaatio lahtee opitun asian kaytannon-
lAheisyydesta, siitd etta opitulla asialla on valitonta kayttoa ja hyotya itselle seka tyolle
(Gronfors 2010: 24). Oppimiseen vaikuttaa yksilon asenne ja uteliaisuus oppimista koh-
taan. Myds vuorovaikutus- ja kommunikointitaidot edistavat oppimista, silla uutta tietoa
syntyy vuorovaikutuksen kautta, tietoja ja kokemuksia jakamalla. (Gronfors 2010: 24 -
27.) Hyvamaineinen, tunnollinen ja menestyva tyontekija nahdéén hyvan oppimismoti-
vaation ja kyvykkyyden omaavana tyontekijana. Hyva tyontekija on oppiva. Tama selvisi
Jarvensivun (2006: 140 - 143) tutkimustuloksista, jossa tyontekijat vastasivat kyselyyn
sopeuttamistilanteessa eli muutoksen alla. Oppiminen liittyy tyossa parjadmiseen paitsi
organisaation sisalla, mutta myds tydmarkkinoilla yleisesti. Oppimisen avulla tyéntekija
varmistaa paikkansa tydmaailmassa, mikéa tané paivana on kilpailua mita suuremmassa
maarin. Oppimisen yksi tavoite on tulla kaytdnnon osaajaksi tydssa. (Jarvensivu 2006:
227; Gronfors 2010: 20.)

TyoOntekija tarvitsee tyossa parjatdkseen tydhon kohdennettua ammatillista osaamista,
joka muodostuu tiedoista, taidoista, vuorovaikutussuhteista ja kokemuksista. Ammatilli-
suutta rakennetaan pitkin tybelamaa muun muassa taydennyskoulutusten muodossa.
(Kelo ym. 2015: 279 - 278.) Jatkuva oppiminen, oman toiminnan reflektointi ja ammatil-

listen tavoitteiden asettaminen ovat osaamista. Tama tarkoittaa myads, etta tyontekijalla
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on intoa ja motivaatiota itsensd ammatilliseen kehittymiseen. Asenne omaa ammattitai-
don kehittymisté kohtaan tulisi olla positiivista ja se tulisi kokea mieluummin oikeutena
kuin velvollisuutena. (Kelo ym. 2015: 280 - 282.)

Yhteiskunnan ja tydelamén muutokset vaativat jatkuvaa osaamisen yllapitamista ja ke-
hittymisté (Pohjonen 2005: 66). Tybelam&n muutosvauhti vaatii joustavia ja nopeita kou-
lutusratkaisuja. Myds koulutuksen on kehityttava ja vastattava muutosvauhtiin. (Pohjo-
nen 2005: 77.) Tydssaoppiminen on oppimisen kehittdmisen muoto. Tydssa opitaan
paitsi tyota tekemalld, myos suunnitellun ohjelman mukaan. Tydssaoppiminen koskee
yksittéaisen tyontekijan lisdksi koko organisaatioita ja sen kehittymista. Taman paivan tyo-
elaman muutosvauhti vaatii keinoja, joilla varmistetaan ammatillinen osaaminen. Tyds-

saoppimisella voidaan tarttua tdhan haasteeseen. (Pohjonen 2005: 79.)

Tybssdoppimisella on juuret entisajassa, jolloin yleisesti vaikuttaneet kasityélaisammatit
opittiin ty6ta tekemalld, mestari opetti oppipoikaa. Kehittyminen ja oppiminen tapahtuivat
kaytannon tydssa ja vuorovaikutuksessa. (Pohjonen 2005: 80.) Tydssaoppiminen voi-
daan nahda omaan osaamiseen ja kokemuksen perustuvana oppimisena, mika tapahtuu
tydymparistdssa. Oppiminen voi talldin olla valmiiksi ohjattua tai itseohjautuvaa. Tydssa
oppiminen perustuu kdytannon ja teorian yhdistelmaan, mitkd saavat aikaan uuden tie-
don etsinnan, lIéytamisen ja tuottamisen seka lopputuloksena kohentuneen tydtuloksen.
Tybssdoppimisen edellytyksia ovat muun muassa oppimisen organisointi, tavoitteelli-
suus, ohjaaminen, kokemuksellisuus, reflektiivisyys ja oppijan oma motivaatio. (Pohjo-
nen 2005: 81, 84.) Motivaatio on tarkea tekijd muuttuvassa tyoelamassa, joka tarvitsee
tydntekijoita, joilla on kykya ja tahtoa oppia uutta (Pohjonen 2005: 101; Pursiainen 2015:
42). Elinikaisen oppimisen korostaminen ja kouluttautuminen tydmarkkinoiden vaatimus-
ten mukaan ovat nykyaikaa, mikd tulee ottaa huomioon jokaisessa organisaatiossa,
alasta rippumatta. Omasta ammattitaidosta ja sen kehittamisesta tulee olla vastuu jokai-
sella tyontekijalla yksilonakin. (Aapola 2005: 259; Taipale - Lehto 2013: 29.)

Salon (2012) vaitéstutkimukseen vastanneet kotipalvelun tydntekijat, joiden ammatti-
nimikkeet olivat |&hihoitaja, perushoitaja, kodinhoitaja ja kotiavustaja, kokivat vuorovai-
kutuksellisuuden tyontekijoiden kanssa lisddvan ammatillista kasvua. Vertaistuki ja
oman tyoskentelyn reflektointi koettiin my6s ammatillisuutta lisddviksi tekijoiksi. Itse-
reflektion ajateltiin lisddvan oman tyéskentelyn pohdintaa ja mahdollistavan uusia vaih-

toehtoja toteuttaa tyotd. Tyontekijat toivoivat saavansa hyvan oppimisen mahdollisuuk-
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sia lisaa, kuten esimerkiksi kaytannon tyotilanteita yhdessa kollegan kanssa. Vuorovai-
kutuksellisuus koettiin tarkeéksi oppimismenetelmaksi. (Salo 2012: 165.) Vuorovaikutuk-
sellisuus ja osallisuus koettiin myds Vikberg-Aaltosen (2007) toimittamassa Hoituu ko-
tona - Kotihoidon tutkimus- ja kehittamishankkeen loppuraportissa keskeisiksi toiminta-
malleiksi puhuttaessa tyoskentelyn ja kehittdmismenetelmien vahvistamisesta. Hank-
keen aineistossa korostui yhdessa ja kollegoilta oppiminen sekd ammatilliselle keskus-
telulle annettu aika tyossa. (Vikberg-Aaltonen 2007: 49.)

2.4.1 Tyo6paikkakoulutus

Koulutus liitetaan usein tydelamaan, ammattiin ja yhteiskunnallisiin tehtéviin. Koulutuk-
sella haetaan osaamista, jolla on kayttda tydssa tai muutoin elamassa, koulutusalasta
riippuen. Koulutus on aina organisoitua, siksi mitd tahansa ohjaamista esimerkiksi tyo-
paikalla ei tule kutsua koulutukseksi. (Siljander 2014: 67 - 68.)

Yksilon oppiminen perustuu koulutusjarjestelman mukaiseen tutkintoon, arkipaivan op-
pimiseen ja erilaisiin organisaation jarjestamiin kehittdmisen menetelmiin, kuten mento-
rointiin, tyénohjaukseen ja koulutukseen (Hatonen 2011: 50). Tydpaikalla tapahtuva kou-
lutus on yksi tydssaoppimisen keinoista. Kun kehittdminen tapahtuu tydpaikan siséisesti,
on koulutuksen lahestymistapa systemaattisempi ja integroidumpi, kuin mit& ulkopuoli-
sella koulutuksella, jossa kouluttaja tulee organisaation tai tydyksikon ulkopuolelta (Vii-
tala 2013: 199).

Tyodyhteisbn osaamisen kehittdmisen tulisi olla normaali tydyhteison arkeen kuuluva toi-
mintatapa. Kehittymiseen vaikuttaa tydyhteisén oppimiskulttuuri, miten ja minkalaista op-
pimista arvostetaan. Myos yleinen ilmapiiri tydpaikalla vaikuttaa oppimiseen. Kehittymi-
nen ei kuitenkaan saa olla rasite tyontekijalle eika tyéyhteisoélle. Kehittyminen on jatku-
vaa toimintaa, eika mikaan tydyhteiso tai yksittdinen tyontekija ole koskaan valmis. (Wal-
lin - Aim&la 2005: 77 - 78; Gyllenbdgel 2000: 55.) Nuutisen (2003: 30) taydennyskoulu-
tusta tutkivasta tutkimuksesta kay ilmi hoitotyontekijéiden kokemukset koulutuksien hy6-
dyista. Hoitotyontekijoiden mielesta koulutukseen osallistumisen vaikutukset ovat posi-
tiivisia. Koulutukset paitsi edistavat oppimista, myds kohentavat tydyhteison ilmapiiria.
Oppimisen ilollakin on oleellinen, oppimista edistava puoli. Edellytykset jatkuvasta oppi-
misesta luovat helposti vaativan kuvan, siksi on hyva pitada ylla innostavaa ja positiivista

oppimisen kulttuuria. Tarenin (2008: 37) sairaanhoitajille tehdysta tutkimuksesta kay ilmi
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seka organisaation sisaisen etta ulkoisen koulutuksen merkittava vaikutus oppimiselle.

Koulutuksiin toivottiin paasevan saénndllisesti ja tasapuolisesti.

TyOpaikkakoulutus vaatii johdon hyvaksynnén ja tyontekijoiden motivaation itsensa ke-
hittdmiseen (Hjelt - Vesterinen 2000: 423). Gyllenbdgelin (2000: 56) sairaanhoitajille
tehdyn tutkimuksen mukaan juuri esimiehet ovat avainasemassa siina, millainen tyéyh-
teisbn oppimiskulttuuri on. Esimies luo osaltaan tydyhteison oppimisilmapiiria. Esimies
koetaan kannustavana, kun koulutuksista tiedotetaan ja niihin velvoitetaan osallistu-
maan. (Gyllenbégel 2000: 56.) Johdon liséksi henkilostdn itsensa motivaatio kehittymi-
sesta vaikuttaa tydpaikkakoulutuksen toteutumiseen. Henkiléstdn on tunnistettava oman
ammattitaitonsa rajat ja talléin uuden oppimiseen tulee motivaatio. (Hjelt - Vesterinen
2000: 423.) Organisaation ja esimiehen kiinnostus, tuki ja kannustus kehittymiselle ovat
olennaisessa roolissa uuden oppimisessa. Johtamisessa tulisi aiempaa enemman kiin-
nittdd huomiota tyontekijoiden kehittamiseen. Tuki tarkoittaa muun muassa esimiehen
kiinnostusta tyontekijansa tekemisisté ja opiskelusta. Oppiminen ja kehittyminen voi tar-
koittaa my0s uusia toimintatapoja, jolloin erityisesti tarvitaan esimiehen kiinnostusta ja
tukea. Oppimisen tulokset edellyttavat avointa keskustelua ja innostava oppimisen kult-
tuuri tydyhteisdssa tuottaa tuloksia. Suunnitelma osaamisen kehittdmiseen auttaa tyon-
tekijoitd jaksamaan paremmin tydssaan. Hyvasta suoriutumisesta on tarkeda antaa pa-
lautetta ja jopa palkita tyontekija. (Gronfors 2010: 17, 30- 31, 34 -35, 47.) Oppimisesta
kiinnostunut tyontekija hakeutuu sellaiseen organisaatioon, jossa hanen kehittymista ja
taitoja arvostetaan (Gronfors 2010: 48). Ammatillinen paikallaan olo ja kehittymisinnon
mitatointi organisaation taholta heikentavat tydntekijan suorituskykya, tyontuloksia ja tyo-

motivaatiota.

Organisaatio ja tydyhteist ovat usein jatkuvan muutoksen alla. Osaamisen johtamisella
esimies voi hallita muutoksia. Osaamisen kehittaminen tekee esimiehesta oppimisen
mahdollistajan ja edistajan tydyhteisdssa. (Haggman-Laitila 2014: 154.) Kerran opittu ei
tarkoita sita, etteikd samaa aihetta voisi kerrata ja oppia lisda. Tieto uusiutuu ja sen si-
saistaminen vaatii opiskelua ja aikaa. Salon (2012: 164) tutkimuksen osallistuneet toivoi-

vat koulutuksen olevan vuosittaista tiedon ajantasaisuuden vuoksi.

2.4.2 Tyo6pajatoiminta

Tyo6pajatoiminta on yksi tyopaikkakoulutuksen muoto. Ty6pajapedagogiikalla tarkoite-

taan yhteisoéllista ja suunnitelmallista valmennusta, joka tapahtuu joustavassa oppimis-
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ymparistossa. Tyopajapedagogiikka korostaa tekemalla oppimista, missa kokemus yh-
distetaéan teoriatietoon. Tydpajatoiminta on yhteisotllinen tapahtuma, joka rakentuu vuo-
rovaikutuksella ja dialogisuudella. Tarkeaa on nahdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi tule-
minen. (Hamalainen - Palo 2014: 24 - 25; Verma - Medves - Paterson - Patteson 2006:
679 - 681.) Tutkimukset osoittavat, ettd tyopajatoiminta on hyoddyllinen ja tuloksia tuot-
tava koulutusmenetelma. TyGpajatoiminnan on muun muassa havaittu lisdavan tietoja ja
taitoja eli kurovan néin tiedon puutteita. (Hemingway - Stephenson - Trotter - Clifton -
Holdic 2014: 30 - 37.)

Tyopajakoulutuksessa voi kayttaa erilaisia opetusmenetelmia perinteisen luentomuotoi-
sen opettamisen sijaan. Tydpajatoiminta voi sisdltéda esimerkiksi havaintoesimerkkeja,
PowerPoint- esityksia, kaytannon toimintaa ja ryhméakeskustelua. (Talcott — O™ Donell —
Burns 2013: 265.) Interaktiiviset menetelmat edistavat usein paremmin aikuisten oppi-
mista, kuin yksipuoleinen luento. Interaktiivisia menetelmia ovat esimerkiksi ryhméakes-
kustelu, simulaatio ja pelit. Uudet menetelmét voivat helpottaa koulutustilanteen mahdol-
lisesti tuomaa jannitysta ja rentouttaa ilmapiirid. Pelista koulutusmenetelmana on saatu
hyvia kokemuksia, josta on esimerkkina Journal of Continuing Education in Nursing-leh-
dessa ilmestynyt artikkeli, jossa kotisairaanhoitajat testasivat pelia koulutusmenetel-
mana ja kokivat, etta oppimista tapahtui huomaamatta. Jopa 60 % pelaamista opetus-
menetelmana kokeilleista koki menetelmén vaikuttavana. (Popil - Thompson 2015: 205
-207)

Ryhmé&oppiminen on hyvin sosiaalista, miss& oppiminen etenee pitkalti keskustelun tu-
ella (Viitala 2013: 176 - 178). Ryhmalaiset oppivat toisiltaan ja saavat uusia ndkdkulmia.
Kaskisen (2005: 63) tutkimuksessa omahoitajakoulutuksessa kaytettyihin opetus- ja op-
pimismenetelmien hydtyihin vastanneista tyontekijoista yli puolet (n= 40) piti pienryhma-
tyoskentelyd melko tarke&na oppimisen kannalta. Ryhmatydskentelyssa pyritdan yhtei-
seen oppimistulokseen. Ryhmaa hyvin johdettaessa ja koordinoidessa on oppimisen
tuottavuus suurempi kuin mita yksilokoulutus tuottaa. (Lepistd 2005: 30; Sessa — London
2008.) Yhteistoiminnalliset opetusmenetelmat, kuten ryhméty6t ja keskustelut koettiin
hyddyllisind Nuutisen (2003: 31) tutkimuksen tutkimusvastauksissa. Mielipiteiden vaih-
taminen koettiin uusia ndkodkulmia tuovana asiana. Kollegalta voi oppia uutta ja saada
vertaistukeakin. Myds kouluttajan omien tytssa koettujen kokemuksien kuuleminen ko-

ettiin positiivisena asiana (Nuutinen 2003: 31).
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Yksi rynmamuotoisen oppimisen hyvéaksi koettu esimerkki on Laékehoidon kehittamis-
keskus Rohdon toimesta kaynnistynyt tyopaikoilla tapahtuva Rohto- tydpajatoiminta. In-
teraktiivisissa pajoissa olennaista on tunnistaa omassa tydyhteisossé oleva kaytannolli-
nen kehittdmiskohde, ratkoa se ja seurata kehittdmistuloksen edistymistd. Pajatoiminnan
tavoitteena on muun muassa hoidon kehittdminen entisilla voimavaroilla seké laakehoi-
don ja pysyvien toimintamallien parantaminen. Toimintaa terveyskeskuksissa jarjestavat
ja vetavat Rohto- paikallisvastaavat oman tydnséa ohessa. Rohto-vastaava on yleensa
laakari, mutta hanella voi olla tydparina hoitaja. Rohtopajoissa oppija nahdaan aktiivi-
sena toimijana omassa ymparistossaan. Omasta ty0sté opitaan parhaiten. Rohto-pajat
ovat saaneet hyvaa palautetta ja niista on tullut yksi keskeisin hoitok&ytéantojen kehitta-
misen tyovaline terveyskeskuksissa. (Vainikainen 2005: 18 — 19; Makinen - Mantyranta
2009: 1367.)

2.4.3 Oppimisen arviointi

Tyo6paikkakoulutuksen hydtya ja oppimistuloksia tulisi aina arvioida, jotta opetusta ja sen
menetelmia voidaan edistaa ja kehittaa tavoitteiden suuntaan. Koulutus on aina satsaus
organisaatiolle, joten tuloksia halutaan saada. Opiskeleminen tybajalla tarkoittaa jonkin
suuruisen rahasumman sijoittamista tydntekijan tietojen ja taitojen kehittamiseen. Johto
ja lahiesimies haluavat luonnollisesti saada tietoa sijoitetun rahan tuotosta. Opiskelun
hyoty tulee dokumentoida ja sita tulee seurata. (Gronfors 2010: 129.) Oppiva organisaa-
tio kykenee vastaanottamaan myds arvioinnin mukana tulevia yllatyksia ja kuuntelemaan

alhaalta yléspdin tulevaa hiljaista tietoa (Raisanen 2010: 43 - 44).

Osaamisen kehittdmisen alussa tehtava arviointi, kuten esimerkiksi osaamiskartoitus an-
taa tietoa osaamisesta ja sen tasosta nykytilassa seké luo perustelut kehittdmiselle. Ar-
viointi ei kuulu vain kehittdmisen alkuun ja loppuun, vaan sita tulee tehda koko kehitta-
misen ajan. Arvioinnin on tarkoitus olla innostavaa, kannustavaa ja eteenpain vievaa.
Arvioinnissa tulisi nahda positiivisia kehittdmisen mahdollisuuksia, missé tarvitaan viela
oppimista. Jatkuvalla arvioinnolla voidaan ohjata oppimista uudestaan tavoitteiden suun-
taan tai tarkentaa oppimistapoja oppijan mukaan. Loppuarvioinnissa on kyse saavute-
tusta oppimistuloksesta ja oppimisen hyoddysta. Arvioinnilla toiminnan muutos saadaan
nakyvaksi. Muutoksen siirtyminen kaytantoon voi vieda aikansa, tuloksia ei nay valtta-

matta paivissa tai viikoissa, vaan kuukausissa. Oppimista voi arvioida esimerkiksi ha-

£
e —

/ gi;ropolia



13

vainnoimalla. (Haténen 2011: 64 - 65.) Hyddyn mittaamisen tydkaluja ovat myds esimer-
kiksi pienet tentit, kehityskeskustelut ja opiskelupassit. Opiskelun tuoma motivaatio ja
sita kautta tyotyytyvaisyys nakyvat tyohyvinvointikyselyissé. (Gronfors 2010: 130 - 132.)

2.4.4 Koulutussuunnitelma

Koulutussuunnitelma luo pohjan tydpaikkakoulutukselle ja se on suunniteltava huolella.
Suunnitelma on kehys, josta yksittainen kouluttaja suunnittelee oman opetuksen. Kes-
keisimmaét opetuksen suunnittelussa huomioon otettavat asiat ovat tavoitteet, aikataulu-
tus, opetusaineisto, sisaltd, vuorovaikutuksellisuuden toteutuminen, opetusmenetelmat
ja arviointi. Suunnitelmia ei pida katsoa liian tiukasti, vaan tilaa tulee antaa luovuudelle
ja vuorovaikutuksen synnyttamille ideoille itse opetustilanteessa. (Pruuki 2008: 32 - 33;
Helin 2005: 69 - 73.) Koulutukselle annetussa aikataulussa on kuitenkin pysyttava ja
opetuksen hyoéty tulee maksimoida. Yksinkertaistettuna koulutus sisaltaa lammittely-,
toiminta- ja paattamisvaiheet. Lammittelyvaiheessa vetaja tai kouluttaja luo kontaktin
ryhmaan tervehtimalla osallistujia ja esittelemalla itsensa, mikali ryhma on vieras seka
olemalla avoin ja ystavallinen. Vetgja luo omalta osaltaan koulutustilanteen ilmapiirin ja
turvallisuuden. Tarvittaessa kouluttaja nostattaa ryhman ilmapiiria positiivisuudella. Toi-
mintavaiheessa kasitellddn opetussiséaltoa eri menetelmin. Vetdjan on kohdeltava kaik-
kia osallistujia tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. Paattamisvaiheessa varmistetaan
mahdolliset epaselvyydet ja tarvittaessa jatketaan keskustelua. Kouluttaja huolehtii ope-
tuksen tavoitteellisuudesta. (Helin 2005: 69 - 73.)

Suunnitellun koulutuksen on todettu vahvistavan ammattitaitoa ja osaamista. Journal of
the American Geriatrics Society — lehdessa kirjoitetussa (Brown — Raus - Roos — Shee-
ran — Bruce 2010: 122 — 127) artikkelissa suunnitellun koulutuksen todettiin parantavan
hoitajien depression havaitsemistaitoja kotihoidon asiakkaissa. Koulutuksen avulla hoi-
tajat kykenivat yhdistamaan depression tunnistamisen rutiinitydhon, toisin kuin verrokki-
ryhma, joka ei ollut saanut koulutusta depression tunnistamiseen. Tuloksena oli merkit-
tava kasvu hoitajien luottamuksessa tunnistaa kotihoidon asiakkaiden depressio. (Brown
ym. 2010: 122 -127.)
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3 Kehittamistydn tarkoitus, tehtavat ja tavoite

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Hel-
singin kaupungin erdan kotihoitoyksikén lahihoitajien nykyista sairaanhoidollista osaa-
mista ja osaamistarpeita kotihoitotydssa. Tarkoituksena oli myds tehda suunnitelma té-
man osaamiskartoituksen seké kotihoidon sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja lahi-
hoitajista koostuvan tyéryhman avulla tydpaikkakoulutuksena toteutettavan sairaanhoi-

dollisen ty6pajatoiminnan toteutuksesta.

Kotihoidon sairaanhoidollisen ty6pajatoiminnan tavoitteena on kehittaa lahihoitajien sai-
raanhoidollista osaamista ja lisata nain kotihoitoty6n laatua ja turvallisuutta. Tavoitteena
on myds nayttdéon perustuvan hoitotydn vieminen kaytantoon kayttamalla tydpajaopetuk-
sessa nayttoon perustuvaa tietoa. Yhtendisen sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan to-
teutussuunnitelman avulla halutaan lisata yhtendisia hoitokaytantdja Helsingin kaupun-
gin yhdessa kotihoitoyksikdssa.

Kehittamistehtavan yksildidyt tehtavat olivat:

1. Kartoittaa l&hihoitajien osaamisen nykyinen taso ja osaamistarpeet osaamiskar-
toituksen avulla
Jarjestaa ja toteuttaa sairaanhoidollisen ty6pajatoiminnan ideointitapaamiset

3. Laatia kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelma

4 Lahestymistapaja menetelmat

Kehittamistytn etenemisen ja toteutumisen tueksi on valittava lahestymistapa ja mene-
telmid, jotka vievat tyota eteenpdin ja tuovat erilaisia ndkdkulmia tyéhon sen eri vai-
heissa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon l&hestymistavaksi valittiin toimintatutki-
mus ja menetelmiksi yhteisollinen ideointimenetelma aivoriihi, benchmarking-haastattelu
seka kysely osaamiskartoituksen muodossa. (Ojasalo — Moilanen - Ritolahti 2014: 36 -
37, 40, 44.)

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Opinnaytety6 keskittyi uuden toimintatavan eli koulutuksellisen ty6pajatoiminnan kehit-

tamiseen ja suunnitteluun Helsingin kaupungin kotihoidon yhdelld alueella. Kyseessa oli
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tutkimuksellinen kehittamistyd, mika tarkoitti sita, etté kehittdmistoiminta liikkui tutkimuk-
sen ja kehittamisen valilla. Tutkimuksellisessa kehittdamistoiminnassa tieto luodaan kay-
tannosta ja tutkimus avustaa. Tassa kehittamistydssa tutkimuksellisuus ilmeni muun mu-
assa tutkitun tiedon kayttona, etenemisen dokumentointina, tiedon levittdmisena seka
valintojen ja prosessien arviointina. (Ojasalo ym. 2014: 22; Toikko - Rantanen 2009: 21-
23.) Tyopajatoiminnalle oli jo olemassa valmiiksi luotu pohja ja malli sairaanhoidollisten
alustusmateriaalien muodossa, mitéd ei viela kuitenkaan oltu otettu k&ytt6on opinnayte-
tyossa kasiteltavalla alueella (Kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan alustus-
materiaalit 2013). Kehittamistyo lahti liikkeelle Helsingin kaupungin kotihoidon tarpeesta
luoda uusi toimintapa opinnaytetydssa kasiteltavaén Helsingin kaupungin yhteen koti-
hoitoyksikkdon. Tarkoituksena oli laatia uuden tydpajatoiminnan suunnitelma. (Ojasalo
ym. 2014: 17 - 22.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn luonteeseen kuuluu eteenpdin meneminen prosessi-
maisesti vaihe vaiheelta, kuten tassakin opinnaytetydssa tapahtui. Nain ollen kehittamis-
tyon vaiheet voidaan rinnastaa projektitydhon, jossa edetdaan myoés vaihe vaiheelta,
suunnitelmasta lopputulosten esittamiseen. (Ojasalo ym. 2014: 20.) Tama kehittdmistyd
alkoi suunnitteluvaiheesta, johon kuului kehittdmiskohteen selvittdminen ja ideointi, ta-
voitteiden asettaminen sek& suunnitelma tavoitteiden saavuttamisesta. Suunnittelua
seurasi aiheeseen perehtyminen ja lahdeaineiston hankkiminen tietoperustan saa-
miseksi. Tassa vaiheessa tapahtui myds tavoitteiden tarkennusta ja aiheen rajausta. Ai-
heen ollessa selvilla alkoi tietoperustan laatiminen ja menetelmien valinta. Kehittamis-
tyon kaytannon toteutukseen kuului edelleen lahteiden hankkimista ja tietoperustan laa-
timista. Téahadn vaiheeseen kuului my®s osaamiskartoituksen, ideointitydpajojen ja
benchmarking-haastattelujen toteutukset seka toteutussuunnitelman laatiminen. Viimei-
sena vaiheena oli arviointi, miten kehittamistydssa onnistuttiin seka tyon julkistaminen.
(Ojasalo ym. 2014: 22 - 26.)

Opinnaytety® koetti ratkaista kdytannén ongelmaa, kotihoidon lahihoitajien sairaanhoi-
dollisen osaamisen kehittdmista ja tuloksena syntyi uusi ratkaisu toimintatavan muo-
dossa. Tavoitteena oli siis uuden tiedon tuottaminen kaytannosta, osaamiskartoituksen
ja yhteisoéllisen ideoinnin avulla. Uutta tietoa tuottivat tyontekijat, jotka tekevat ruohon-
juuritason tyota ja jotka osallistuvat tulevaan sairaanhoidolliseen tydpajatoimintaan.
Nama kaikki edella mainitut ovat ominaisia piirteita kehittdmistyolle. Tyéhoén kuuluu
suunnitelmallisuus ja tutkimuksellisuuden ominaisuudet jarjestelmallisyys, analyyttisyys
ja kriittisyys. Opinnaytetythtn sisaltyi vuorovaikutteisuutta, kun tyépajoja suunniteltiin
ryhmassa ideointitydpajoissa. Tyopajatoiminnalla haettiin muutosta eli osaamisen tason
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kohentumista. Epavarmuutta ilmeni ennen tydpajatoiminnan ideointitydpajojen toteu-
tusta, saadaanko ty6pajatoiminnan suunnitteluun tarpeeksi osallistujia, lahtevatko kaikki
mukaan ja riittaéko aika. Kehittamistyon luonteeseen kuuluu sekin, etta eteen tulee mah-

dollisesti muitakin, yllattavia haasteita. (Ojasalo ym. 2014: 17- 21.)

1.
Kehittamiskohteen
ideointi ja
suunnittelu seka

tavoitteiden
/ asettaminen \

2. Aiheeseen

6. Kehittamistyon perehtyminen
julkistaminen ja lahdekirjallisuuden
kehittamisprosessin ja annettujen
arviointi ohjeiden
mukaisesti

5. Kehittamistyon
kaytannon 3. Aiheen rajaus

toteutus

\ 4. Teoreettisen /
viitekehyksen,
lahestymistapojen
ja menetelmien

suunnittelu ja
valinta

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessikuvaus mukailtuna (Ojasalo ym. 2014: 24)

4.2 Lahestymistapana toimintatutkimus

Kehittamisty6n l&hestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, koska tavoitteena oli vieda
muutosta eli uutta toimintatapaa kaytant6on kaytannonlaheisesti. Tavoitteena oli myos
osallistaminen ja osallistuminen kehittAmistyon aikana. Toimintatutkimus liilkkuu ihmisten

jokapaivaisessa toiminnassa ja siiné tutkittavat ja tutkija toimivat yhteistydssa. Taman
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kehittamistydn toimintavaiheessa kotihoitotyta tekevat lahi-, sairaan- ja terveydenhoita-
jat olivat toimijoita kehittamistydntekijan kanssa. Yhdessa toimien syntyi ideoita ja nako-
kulmia sen sijaan, ettd kehittamistyontekija olisi toiminut yksin. Toimintatutkimukseen
kuuluu tietynlainen epdvarmuus, muutosta ei valttdmatta tapahdu tai se voi olla toisen-
lainen, kuin mita alun perin oli tavoiteltu. Toimintatutkimus etenee suunnittelun, toimin-
nan ja arvioinnin kautta. Tyypillista on, ettd nama vaiheet vuorottelevat, eivatka siis etene
valttamatta loogisesti suunnittelusta lopulliseen arviointiin. Toimintatutkimuksessa osal-
listujien asemaa tyoyksikdssa tai organisaatiossa ei nosteta esille, vaan kaikki ovat tasa-
arvoisia. Taman kehittamistydn ideointitydpajoissa osallistujien ammattinimikkeita ei
nostettu esille, jolleivat he sita itse sanoneet. (Ojasalo ym. 2014: 58 - 61.)

4.3 Osaamiskartoitus, aivoriihi ja benchmarking

Osaamiskartoituksella on tarkoitus saada selville henkildston osaaminen suhteessa or-
ganisaation asetettuihin tavoitteisiin. Osaamiskartoitus auttaa organisaatiota, tydyksik-
koa ja tydntekijdd suuntaamaan kehittdmista kohdennettuun suuntaan. Sen avulla tyon-
tekija voi saada motivaatiota kehittymiseen ja nykyinen osaaminen saa uudenlaista na-
kyvyytta ja arvostusta. (Hatonen 2011: 49; Viitala 2013: 182 - 183.) Tassa opinnayte-
tydssa osaamiskartoitus tehtiin kotihoidon lahihoitajille paperisilla lomakkeilla nimetto-
mané (Liitel). Kyselyn vastaajajoukko koostui valituista l&hihoitajista. Esimiehia pyydet-
tiin valitsemaan osaamiskartoitukseen osallistuvat lahihoitajat yhdessa henkiléstonsa
kanssa keskustellen. Opinnaytetydntekija lahetti osaamiskartoituksen yhteensa 12 lahi-
hoitajalle, esimiehiltd saadun nimilistan mukaan. Vastauksia tuli yhteensa kahdeksan
kappaletta. Osaamiskartoitus vei kehittamisty6ta eteenpdin ja antoi sille perusteita. (Liite
1)

Aivoriihi on luovan ongelmaratkaisun menetelma, jossa ideoita tuotetaan ryhméssa. Ta-
man kehittamistydn aivoriihitydskentelyn osallistujaméaara oli 14 henkil6d kummallakin
kokoontumiskerralla. Opinnaytetyontekija toimi ryhman vetdjana. Vetdja huolehtii ko-
kousten kulusta, sdantdjen noudattamisesta, ideoinnin ryhmittamisesta seka uusien |a-
hestymistapojen tuottamisesta kasiteltdvaa ongelmaa kohtaan. (Ojasalo ym. 2014: 160
— 162.) Ryhman vetaja vaikuttaa nain osaltaan ideoinnin tulokseen. Aivoriihikokous vai-
heistetaan esi-, lammittely-, ideointi- ja valintavaiheeseen. Esivaiheessa asetetaan ko-
kouksen tavoitteet. Lammittelyvaiheeseen kuuluu ennakkoluuloista vapautuminen. Ide-
ointivaihe on vapaan ideoinnin vaihe ilman arviointia ja tata vaihetta voisi kutsua koko

aivoriihimenetelman ytimeksi. Siind ajatuksista ja ideoista voidaan joko keskustella tai
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niité voidaan kirjata esimerkiksi tarralapuille. Kokouksen vetéja kirjaa ja kokoaa ideoita
kaikkien nahtaville ryhmittden aiheita toisiinsa. Valintavaiheessa ideoita kritisoidaan ja
arvioidaan vetgjan ohjaamana. Lopuksi pohditaan ideoiden kayttokelpoisuutta ja sita,
miten ideat sopivat kyseessa olevaan kehittamistyohon. (Mykra - Hatonen 2008: 49 - 52;
Ojasalo ym. 2014: 161.)

Kehittamistyon edetessa keréattiin kokemuksia myds toisilta Helsingin kaupungin kotihoi-
toalueilta, joissa sairaanhoidollinen tydpajatoiminta on jo kdynnissa. Opinnaytetydntekija
kerasi kokemuksia sahkopostihaastatteluilla. Naiden ty6pajoja vetavien yhteystiedot
opinnaytetyontekija sai tydelaman kautta. Opinnaytetyontekija lahetti vapaamuotoisia
sahkopostihaastatteluja yhteensa kuudelle hoitotydntekijalle tai hoitotydntekijaryhmalle,
jotka yhdessa vetavat tydpajoja. Vastauksia tuli yhteensa nelja, joista kolme sisalsivat
oleellista tietoa tydpajatoiminnan kannalta ajateltuna. Tata vertailevaa, toisten toimin-
nasta kiinnostunutta tiedonkeruumenetelmaa kutsutaan benchmarkingiksi. Benchmar-
kingissa keratdan tietoa hyviksi koetuista kokemuksista. Opinnaytetydntekija kertoi
haastattelujen liittyvan opinnaytetydhon ja kysyi luvan haastattelujen julkaisemiseen
opinnaytetyon raportissa sekéa lahdeluettelossa haastateltavien nimella. (Ojasalo ym.
2104: 186.)

4.4 Aineiston analyysimenetelmét

Lahihoitajille tehtavan osaamisen kartoituksen vastaukset analysoitiin laadullisin mene-
telmin. Aineistonkeruun tapahduttua yksittaisilla dokumentoinneilla tulee sisallonanalyy-
sia kayttaa tietyin ehdoin. Menetelmaa kaytettaessa on oletettava kirjoittajan kykenevéi-
syyteen ilmaista itsedan kirjallisesti. Osaamiskartoitusta suunniteltaessa opinnaytetyon-
tekija oletti, ettd osaamiskartoitukseen vastaavat lahihoitajat osaavat ilmaista itsedan kir-
jallisesti. Vastausohjeet tehtiin mahdollisimman yksinkertaisiksi ja selkeiksi. (Tuomi —
Sarajarvi 2012: 84.) Aineiston analysoinnissa lahdettiin ensimmaisena havaintojen pel-
Kistimisesta, tavoitteena tunnistaa ja rajata pieni maara nakokulmia. Osaamiskartoituk-
sen kaikki kirjalliset vastaukset kirjoitettiin auki ja pelkistettiin toistoja poistamalla ja asia-
kokonaisuuksia yhdistamalla. Toisena vaiheena on aineiston tulosten tulkinta, joka myo6s
kirjoitettiin auki. Kehittdmistydn perustelut pohjautuivat osaamiskartoituksen, aivoriihiko-
kousten ja benchmarking-haastatteluiden materiaaliin. Analysointien tarkoitus on tuottaa
selkeita ja luotettavia johtopaatoksia kehittdmistydlle. (Ojasalo ym. 2014: 119, 136, 139.)
Osaamiskartoituksen numeraalisista osaamisen arvioinneista laskettiin keskiarvot ja esi-

tettiin arvosanojen jakaumat. ldeointitydpajojen tulokset analysoitiin myos laadullisin me-
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netelmin. Ideoinnin tuloksia ja sen myota syntyvia tuloksia pelkistettiin jo aivoriihity6s-
kentelyn aikana (Ojasalo ym. 2014: 161). Benchmarking-haastattelut kirjoitettiin auki siltéa
osin, kuin ne soveltuivat, tukivat ja hyodynsivat kehittamistyon etenemista ja toteutumista
(Ojasalo ym. 2014: 186).

5 Kehittamistyon toteutus

5.1  Toimintaympaériston kuvaus

Opinnaytetyon toimintaymparistd oli Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston,
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -osaston eras kotihoitoyksikk6. Helsingin kaupun-
gin kotihoito jakautuu neljaan palvelualueeseen (eteld, lansi, pohjoinen ja itd) ja seitse-
maan kotihoitoyksikkddn maantieteellisen sijainnin mukaan (etelédinen kotihoitoyksikkd,
keskinen kotihoitoyksikkd, lantinen kotihoitoyksikkd, lounainen kotihoitoyksikkd, pohjoi-
nen kotihoitoyksikko, itdinen kotihoitoyksikko ja kaakkoinen kotihoitoyksikk6). Kotihoito-
yksikoét jakautuvat yhteensa 74 lahipalvelualueeseen. Yhdella kotihoitoyksikélla on nain
ollen keskimaarin kymmenen lahipalvelualuetta. Yhdella lahipalvelualueella on yleensa
kaksi tai kolme tiimia, joilla on yksi l&hiesimies, kotihoidon ohjaaja. Esimies on paaosin
hallinnollinen esimies, joka ei osallistu suoranaisesti asiakkaiden hoitoon. Kotihoidon tii-
mit koostuvat eritasoisen koulutuksen saaneista tydntekijoistd. Ammattinimikkeina ovat

terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja, kodinhoitaja seka kotiavustaja.

Kotihoito hoitaa asiakkaita sananmukaisesti heidan omissa kodeissaan. Kotihoidon teh-
tavanad on tukea asiakkaan kotona asumista niin, ettd se on turvallisesti mahdollista.
Paasaantoisesti kotihoidon palveluja saa sellaiseen paivittdiseen toimintoon tai hoitoon,
mista asiakas ei itse selvia. Kotihoitoon kuuluu hoivasta ja sairaanhoidollisista toimenpi-
teistd, ladkkeista ja perushoidosta huolehtiminen. Kotihoito jarjestdd asiakkaille myds
mahdolliset tarvittavat tukipalvelut, kuten ateria- ja kauppapalveluja, turvapuhelimen ja
apuvalineitd. Osa Helsingin kaupungin kotihoidon palveluista voidaan tana paivana jar-
jestad myods etahoidon avulla. Etdhoidossa asiakas on hoitajan kanssa ndko- ja puheyh-
teydessa kotiin tuotavan laitteen valitykselld. Kotihoidon antamat palvelut perustuvat
aina asiakkaalle tehtdv&an henkilokohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakas-
kunta koostuu paaosin ikaihmisista, niin toipilaista kuin pitkaaikaissairaistakin. Kotihoi-
don tehtdvand on myds yli 18-vuotiaiden vammaisten hoito. Kotihoito pitda sisallaan

my0s l&dkéarin maardaman kotisairaanhoidon. (Helsingin kaupunki, kotihoito 2014.)
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5.2 Kehittamistyon lahtokohdat

Kotihoidon tyOpajatoiminta on aloitettu Helsingin kaupungin kotihoidossa vuonna 2012,
jolloin nimetty tyéryhma on ryhtynyt kehittamaan kotihoidon laatua ja turvallisuutta. Tar-
koitus on ollut my6s lisata nayttéon perustuvan hoitotydn kayttoon levittdmista. Tydpaja-
toiminnan pohjana ovat hoitotyén ammattilaisista koostuneen tyéryhman suunnittelemat
ja kotihoidon yliladkarin hyvaksymat tyopajojen alustusmateriaalit. Alustusmateriaaleja
on seitseman ja ne jokainen kasittelevat hoitamisen eri teemoja. Jokaiseen teemaan on
koottu aiheita, joita tulisi kasitella tydpajoissa. Alustusmateriaalien on tarkoitus antaa si-
saltérunko tyopajakoulutuksille. Alustusmateriaalien teemat ovat: 1) akuuttilanteet asiak-
kaalla, 2) diabeteksen hoito, 3) hygienia kotihoitotydssa, 4) Marevan®-hoito, 5) mielen-
terveys, 6) sydamen vajaatoiminta seké 7) aivoverenkiertohairio, aivoinfarkti ja aivove-

renvuoto.

"Akuuttitilanteet asiakkaalla” -aiheinen tydpajakoulutus pitdé sisallaén yleistilan laskuun
liittyvia asioita, kuten sairaalaan lahettamisen, kriisipaikan jarjestamisen ja halytyslabo-
ratorioarvoihin reagoimisen. Kriisipaikalla tarkoitetaan esimerkiksi tilannetta, jossa
omaishoitajana toimiva puoliso joutuu yllattden sairaalaan ja merkittdvan avun tarpeessa
oleva puoliso jaa yksin kotiin. Kotona jaavalle puolisolle tarvitaan kriisipaikka esimerkiksi
palvelutalosta. Halytyslaboratorioarvoilla tarkoitetaan viiterajojen ulkopuolella olevia ar-
VOja, joista laboratorio tai paivystys soittaa kotihoitoon. “Diabeteksen hoito” -tydpajan
opiskeluteemoja ovat diabetes ja sen ladkehoito, verensokeriarvojen seuranta, elintavat
ja akuuttitilanteet. "Hygienia-kotihoitotydssa” -aiheisessa tydpajassa kaydaan lapi asep-
tiikkaa ja infektioita. "Marevan®-hoito” -tydpajan sisaltd kasittdd Marevan®-ladkkeen
kayton ja hoidon toteutumisen. "Mielenterveysaiheisen” -tydpajan tavoitteena on oppia
masennuksen tunnistaminen, hoidon suunnittelu seké arviointi ja ladkehoidon seuranta.
"Sydan” -aiheisessa tyopajakoulutuksessa opiskellaan sydamen vajaatoimintaan, rytmi-
hairiéihin ja sepelvaltimotautiin liittyvia oireita ja hoitoa. "Aivoverenkiertohairio, aivoin-
farkti ja aivoverenvuoto” -aiheiseen tydpajakoulutukseen kuuluvat aivoverenkiertohdiriét,
niiden taustat, syyt, oireet ja hoito. (Kotihoidon sairaanhoidollisen ty6pajatoiminnan alus-
tusmateriaalit 2013.) Haavojen hoito on oleellinen taito kotihoitotydssé ja opinnaytetyon-
tekija néki aiheelliseksi lisata sen tyopajojen yhdeksi teemaksi, jolloin teemojen maara

nousi kahdeksaan.
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Kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan alustusmateriaalit koonneen tyéryhman
ohjeistuksen mukaan kotihoitotiimien sairaan- ja terveydenhoitajat tulevat jarjestamaan
tydpajatoiminnan toteutuksen omalla tydpisteellaén. Tydpajatoimintaan kuuluu myoés uu-
sien hoitotydn tutkimustulosten ja hoito-ohjeiden vieminen kaytantéon (Sahkodpostiviesti
esimieheltd 2013). Uusia tutkimustuloksia, ohjeita ja suosituksia sairaan- ja terveyden-
hoitajat saavat Kaypéahoitosuositusten ja Terveysportti-verkkosivuston kautta, seka séh-
kopostitse muun muassa esimieheltd. Tutkimustuloksia ja suosituksia tulee hyédyntaa
tyOpajoissa aihealueiden mukaisesti.

Taméan opinnaytetydn kohteena olivat Helsingin kaupungin yhden kotihoitoyksikon I&hi-
hoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tydpajatoiminnan kehittdjina ja suunnitteli-
joina. Lahihoitajat tulevat olemaan varsinaisen tyopajatoiminnan kohderyhmaé. Kotihoi-
don ohjaajat puolestaan olivat kohderyhméana kehittymisen ja osaamisen seurannan
kautta. Opinnaytetyontekija toimi tydpajatoiminnan suunnittelun yhteyshenkilond. Re-
sursseihin kuuluivat kaikki tydpajatoiminnan suunnitteluun osallistuvat lahi-, sairaan- ja
terveydenhoitajat. Opinnaytetyon tydpaikkaohjaaja osallistui myds kehittdmistydhon.
Ty6pajatoiminnan suunnitteluun ja kaynnistamiseen opinnaytetydssa kasiteltdvassa
Helsingin kaupungin eraassa kotihoitoyksikdssa kutsuttiin lahi-, sairaan- ja terveyden-
hoitajia osallistujiksi ja vetajiksi toimintaan. Lahihoitajat osallistuivat osaamiskartoituk-
seen ja suunnitteluun. Sairaan- ja terveydenhoitajat toimivat sekéd suunnittelussa etta
tulevat toimimaan itse tydpajatoiminnan toteutuksessa vetdjina. Tybpajatoiminnan veta-
jiksi ja opettajiksi otettiin kaikki halukkaat. Tydpajatoiminnan suunnitteluun kutsuttiin 12
l[&hihoitajaa. Valinta perustui vapaaehtoisuuteen. Ty6pajatoiminnan tarpeen kartoituk-
seen ja suunnitteluun kaytettiin osaamiskartoitusta (Liite 1) lahihoitajille sek& ryhmaide-
ointia aivoriihen muodossa (Ojasalo ym. 2014: 160). Suunnitelman mukaan yhta ty6pa-
jatuntia tulee vetamaan kaksi sairaan/terveydenhoitajaa. Ryhmaét kokoontuvat taman ko-
tihoitoyksikon palvelualueen jokaisen toimiston tiloissa eli talokohtaisesti.

Yhden aihealueen ty6pajatunnin pituudeksi on ohjeissa suunniteltu 45 minuuttia, mutta
se on melko lyhyt aika aiheen kasittelylle ja oppimiselle (Kotihoidon sairaanhoidollisen
tyOpajatoiminnan alustusmateriaalit 2013). Tarkoituksena oli suunnitella laajempia tyo-
pajoja, jolloin yhden aihealueen tytpajan kesto olisi pidempi, yhdesta kahteen tuntiin.
Alustavana suunnitelmana oli, etté yksi aihe sisaltda kaksi tyopajatuntia. Ensimmainen
tyOpajatoimintatunti sisaltaisi aihealueen kasittelya vuorovaikutteisesti ja toinen ty6paja-
kokoontuminen toimisi palautetuntina. Naiden kahden tyGpajan valissa olisi kaytantdon
liittyva valiaikatehtava, joka kaytaisiin 1&pi palautetunnilla. TyGpajat ovat interaktiivisia ja
siséltavat pienryhmatyoskentelyd. Heikkilan (2010: 46) lAhihoitajaopiskelijoille tehdyn
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tutkimuksen mukaan muun muassa reflektointi, itse tekeminen, teorian havainnollistami-
nen ja asioiden kokeminen edistavat oppimista. Myos erilaisten oppimismenetelmien

kayttd opetuksessa lisdd oppimista pelkéan luento-opetuksen sijaan (Heikkila 2010: 48).

5.3 Kehittamistyon aikataulu ja eteneminen

Syksy 2014 - kevit 2015

- aiheen ideointi ja valinta

- tiedonhakua

- opinnaytetydn suunnitelman tyéstaminen
- benchmarking

Toukokuu 2015
- tutkimuslupa 20.5.2015

Keséakuu 2015

- esimiesten informointi kehittdmistydstéa séahkdpostitse ja esimieskokouk-
sessa

- osaamiskartoituksen toteutus

- ideointitydpajaan osallistuvien informointi kehittamistydsta seka kutsut ide-
ointitydpajoihin sahkdpostitse

Elokuu ja syyskuu 2015
- ideointitydpajojen toteutus 10.8.2015 ja 7.9.2015

Syyskuu - joulukuu 2015

- benchmarking
- osaamiskartoituksen ja aivoriihitytskentelyn tulosten analysointi
- sairaanhoidollisen tyépajatoiminnan toteutussuunnitelman tydstaminen

Tammikuu 2016

- kehittamistyd valmis, tydn julkistaminen

Kuvio 2. Kehittamistydn aikataulu

Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen valinnalla ja ideoinnilla syksylla 2014. Ideointivaihee-
seen kuului aiheen valinta, tavoitteiden ja tarkoituksen alustava laatiminen seka lahtei-

den hakeminen. Tiedonhakuun kaytettiin Theseus, Cinahl ja Medline tietokantoja. Paa-
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asiallisia tiedonhakusanoja olivat: osaaminen, kehittdminen, tydpaikkakoulutus, tyépaja-
toiminta, kotihoitotyd, l&hihoitaja, Nurse Practical, Home Care, Home Nursing, On-the-
job Training, Workshop ja Education. Tiedonhaun apuna olivat my6s muiden opinnayte-
téiden, niin kehittamistdiden kuin tutkimustenkin lahdeluettelot. Liséksi opinndytetyonte-
kija keskusteli tydelaméaohjaajan kanssa ty6sta ja sai muiden Helsingin kaupungin aluei-
den tybpajojen vetdjien yhteystietoja. Opinnaytetydntekija sai talla tavoin tietoon koke-
muksia tyOpajatoiminnasta ja samalla my6s tukea omalle ty6lle benchmarking-haastat-
telujen avulla. Sdhkopostihaastatteluja toteutettiin syksysté 2014 aina syksyyn 2015.

Syksyn 2014 aikana opinnaytetyon ideapaperi vaihtui suunnitelmaksi ja suunnitelman
tydstaminen jatkui kevaaseen 2015. Kotihoidon sairaanhoidollisesta tydpajatoiminnasta
informoitiin kyseisen kotihoitoyksikdn esimiehia seka lahi-, sairaan- ja terveydenhoitajia
sahkopostitse kehittamistydn ajan. Opinnadytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
opinnaytetyontekija haki luvan kehittamistyén tekemiselle kohdeorganisaatiolta. Tutki-
muslupa myonnettiin toukokuussa 2015. Luvan saamisen jalkeen opinnaytetyntekija
informoi lahipalvelualuiden esimiehia kehittdmistydsta seka séahkdpostitse etta esimies-
kokouksessa kesdkuussa 2015. Samalla viikolla tapahtui osaamiskartoituslomakkeiden
lahettdminen esimiehille sisapostitse. Esimiehet valitsivat yhdessa henkiléstdnsa kanssa
keskustellen lahihoitajat mukaan osaamiskartoituskyselyyn. Osaamiskartoituksen vas-
taamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Samaan aikaan opinnaytetydntekija lahetti ide-
ointitydpajatapaamiskutsun séhkdpostitse tydpajatoiminnan vetamisesta kiinnostuneille
sairaan- ja terveydenhoitajille sek& toiminnan suunnitteluun nimetyille lahihoitajille. Pa-
lavereissa ideoitiin aivoriihitydskentelymenetelman avulla. Osaamiskartoituksen ja aivo-
riihnen purku ja analysointi ajoittui syksylle 2015. Kehittamistyon lopputuotoksen, sairaan-
hoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelman tydstaminen ja opinndytetydn rapor-
tin kirjoitus tapahtuivat syksyn ja loppuvuoden 2015 aikana. Tyon viimeistely ja valmis-

tuminen tapahtuivat tammikuussa 2016.

6 Aineiston keruu, analysointi ja tulokset

Kehittamistyén aineisto koostui benchmarking-haastattelujen, osaamiskartoituksen ja
ideointitydpajojen aivoriihitydskentelyn tuloksista. Vapaamuotoisia benchmarking-sah-
kopostihaastatteluja lahetettiin kuudelle hoitajalle tai hoitajaryhmaélle ja vastauksia tuli
neljaltd, joista kolmen vastauksia kaytettiin tdssa kehittdmistydossa. Osaamiskartoitus-

kutsu lahetettiin 12 lIahihoitajalle, joista kahdeksan vastasi kartoitukseen. Ideointipajoihin
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kutsuttiin 27 osallistujaa, joista 14 osallistui kummallakin kokoontumiskerralla. Osaamis-
kartoituksen kysymykset oli jaettu kahdeksaan eri hoitamisen aihealueeseen. Kysymys-
ten sisaltdjen muotoilussa opinnaytetyontekija kaytti apuna valmiita alustusmateriaaleja
(Kotihoidon sairaanhoidollisen tyOpajatoiminnan alustusmateriaalit 2013.)

6.1 Benchmarking-haastattelun tulokset

TyOpajatoiminta on ollut kaynnissa jo joillakin Helsingin kaupungin kotihoidon alueilla ja
kokemukset ovat olleet positiivisia. Yhdella Helsingin kaupungin kotihoidon lahipalvelu-
alueella tydpajatoiminta on toteutettu pikainfojen muodossa, 15 - 60 minuuttia kerrallaan.
Jokainen alueen sairaanhoitaja/terveydenhoitaja pitdéda muutaman info-tilaisuuden vuo-
dessa. Infot suunnitellaan puoleksi vuodeksi ennakkoon yhdessa sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien ja esimiehen kanssa. Varsinaisia opetussuunnitelmia heilla ei ole kay-
tossé, vaan infojen aiheet nousevat kaytannon hoitotydsta. Info-tilaisuuden alkuun vetaja
pitda lyhyen teoriaosuuden, jonka pohjalta osallistujat voivat esittaa kysymyksia. Lopuksi
tehdaan kaytannon harjoituksia, kuten tukisidosten laittoa. Osallistumisen seuranta ei
ole kyseisella alueella ollut suunniteltua, kukin menee siihen infoon, mika kiinnostaa.
(Pakarinen 2014.)

Toisella Helsingin kaupungin kotihoidon alueella sairaanhoidollisia tydpajoja vetaa kaksi
eri timien sairaan- tai terveydenhoitajaa. Osallistujia on kerrallaan viidestd kymmeneen
l&hihoitajaa ja aikaa tyOpajalle varataan 45 — 60 minuuttia. Tydpajan alussa on puolen
tunnin mittainen alustus, johon sisaltyy keskustelua ja Power Paint - esitys. Loppuaika
on varattu kysymyksille ja esimerkeille. Tyopajan paatteeksi osallistujille on pidetty pieni
tentti. Talla alueella esimies seuraa osallistumista tydpajoihin ja kaikkien I&hihoitajien on
velvollisuus kayda kaikissa tyopajoissa. Tydpajoissa pyritdan ottamaan huomioon oman
alueen tarpeet, kunkin asiakastilanteen mukaan. Tybpajojen vetaja on pitanyt tasta tyo-
pajamallista ja kokenut sen myo6s kotihoidon laadun kannalta tarkeéksi. Sen lisdksi han
on kokenut saavansa itsekin uutta tietoa pajojen valmistelujen ja vetamisen yhteydessa.
Toisinaan kuitenkin tydémaara ja aika rajoittavat tydpajojen pitdmista, eika sovituissa ai-

katauluissa ole pysytty. (Lampinen 2014.)

Kolmannella Helsingin kaupungin kotihoidon alueella oli keskusteltu, miten I&hihoitajat
saisivat ajantasaista tietoa hoitotyon eri osa-alueista. Tahan tilanteeseen kehitettiin tyo-
pajatoiminta, jota esimies tuki heti alusta alkaen suunnittelemalla tyévuorot niin, etta
mahdollisimman moni tyontekija paasee osallistumaan. Tydpajoja pidetaan kerran kuu-

kaudessa ja sisdllon alueen sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat suunnittelevat vapaasti
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kuunnelleen tyontekijdiden toiveita ja ajankohtaisia asioita. Aiheina on ollut muun mu-
assa haavojen, sydantautien, diabeteksen ja muistisairaiden hoitoa. Opetusmenetelmina
on kaytetty Power Point — esityksia, naytelmi&, demonstraatioita ja keskustelua. Haava-
hoitoty6pajassa yksikko jarjesti hoitotilanteen, jossa lahihoitajien tuli huomata kaikki ve-
tajan tekemaét virheet. Kaytannon harjoituksena on kaytetty myos hoitosuunnitelman te-
koa. TyOpajat on otettu vastaan myonteisesti, osallistuminen on ollut runsasta ja aktii-
vista. Yksikon tyOpajojen vetajat arvioivat toimintaa jatkuvasti keskustelemalla. Ty6pajo-
jen vetajat kokevat toiminnan tuovan mukavaa vaihtelua omaan tyéhon. (Huusko 2015.)

6.2 Osaamiskartoituksen tulokset

Ty6pajatoiminnan suunnitteluun osallistuvat lahihoitajat vastasivat osaamista arvioivaan
osaamiskartoitukseen. Kyselyn vastaajajoukko koostui valituista lahihoitajista. Opinnay-
tetydntekija pyysi sdhkdpostitse esimiehia valitsemaan henkilostdstaan lahihoitajan vas-
taamaan osaamiskartoitukseen. Esimiehet keskustelivat ja paattivat yhdessa henkilts-
tonsa kanssa valinnasta. Kysymyksilla oli tarkoitus kartoittaa lahihoitajien nykyista osaa-
mista ja osaamisen tarvetta tydpajan jokaisella aihealueella ja luoda néin perustelut tyo-
pajatoiminnan kaynnistamiselle. Kysymysaiheet perustuivat valmiisiin, jo luotuihin tytpa-
jojen teemoihin. Kysely oli tdten puolistrukturoitu. Osaamiskartoitus muodostui kahdesta
osasta. Ensin lahihoitajat arvioivat omaa nykyistd osaamisen tasoa jokaisella tydpajatoi-
minnan teemalla asteikolla 1-5. Toisessa kysymyksessa lahihoitajia pyydettiin kerto-
maan, mitd he haluavat oppia lisda tyopajatoiminnan teemoista. Esseemuotoiset, tdssa
tapauksessa lyhyet vastaukset ovat yksittaisten dokumenttien aineistonkeruumenetelméa
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 84).

Opinnaytetyontekija |ahetti osaamiskartoituslomakkeet kunkin lahipalvelualueen esimie-
helle kaupungin sisépostilla. Osaamiskartoituskutsuja lahetettiin 12 kappaletta. Samaan
aikaan opinnaytetyontekija tiedotti tulevasta sisapostista esimiehia myds sahkdpostitse
ja informoimalla kehittdmistydsta esimieskokouksessa. Esimiehet valitsivat lahihoitajista
vastaajan tiedonantokirje (Liite 2) ja sdhkdpostiviestin informointiteksti ohjeenaan. Vas-
tausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastattuaan lahihoitajat lahettivat kyselyn nimett6-
mana, sisapostitse opinnaytetytntekijalle. Opinnaytetyontekija lahetti ennalta laaditun
vastausajan paadyttya viela muistutussahkdpostia, jonka jalkeen vastauksia saapui vield
kaksi kappaletta. Vastauksia saapui yhteenséd kahdeksan kappaletta. Vastauslomak-
keista seitseman kappaletta oli vastausohjeen mukaisia ja yksi vastaus oli kirjoitettu va-

paamuotoisesti A4-paperille. TAssa vastauksessa ei oltu vastattu vastauslomakkeen ky-
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symyksiin suoraan eikd myodskaan osaamiskartoituksen numeraaliseen arviointiosuu-
teen omasta osaamisesta. Vastauksen vapaamuotoinen tekstisisaltd oppimistarpeista
otettiin kuitenkin huomioon aineistoanalyysissé. Kaikki palautetut osaamiskartoitukset
otettiin mukaan analysointiin ja tuloksiin. Karsintaa ei tehty, mutta analysoinnin tuloksena

vastauksia pelkistettiin. (Ojasalo ym. 2014: 119.)

Osaamiskartoituksen teemat olivat: akuuttitilanteet asiakkaalla, diabeteksen hoito, hy-
gienia kotihoitotydssa, Marevan®-hoito, mielenterveys, sydamen vajaatoiminta, haava-
hoito seké aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti, ja aivoverenvuoto (Liite 1). Teemat ja osaa-
miskartoitus muodostettiin mukaillen alkuperaisista alustusmateriaaleista (Kotihoidon

sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan alustusmateriaalit 2013).

Lahihoitajat vastasivat osaamiskartoitukseen sekd numeraalisesti arvioiden omaa ny-
kyistd osaamistaan etta vastaten vapaamuotoiseen kysymykseen, mita haluat oppia li-
saa kyseisesta hoitamisen osa-alueesta. Osaamisen numeraaliset arviointilukemat ja-

kautuivat seuraavasti:

Hoitamisen teema 1 (2 |3 |4 |5 |KA | Vastauksia
yhteensé

Akuuttitilanteet asiakkaalla 1 6 39 |7
Diabeteksen hoito 1 6 39 |7

Hygienia kotihoitotydssa 2 5 3,7 |7
Marevan®-hoito 2 5 3,7 |7
Mielenterveys 3 3 1 3,7 |7
Aivoinfarkti, aivoveren- 5 1 32 |6
vuoto,verenkiertohairio

Sydamen vajaatoiminta 4 1 1 3.2 |6
Haavahoito 1 1 4 3.3 |6

Kuvio 3. Lahihoitajien osaamiskartoituksen numeraalisten arviointilukemien jakautuminen as-
teikolla 1-5 (1=Heikko, 2=Melko heikko, 3=Kohtalainen, 4=Hyvé, 5=Erinomainen)

Lahihoitajat arvioivat osaamisensa keskiarvoltaan kohtalaiseksi (=3), kun arviointien
keskiarvot jakautuivat vdlille 3.2 — 3.9. Parhaiten lahihoitajat arvioivat hallitsevansa
akuuttitilanteiden ja diabeteksen hoidon asiakkailla, joiden kummankin vastausten kes-
kiarvo oli 3.9. Toiseksi paras osaaminen oli hygienia kotihoitotydssa, Marevan®-hoi-

dossa ja mielenterveyden hoitamisen teemassa, joiden kaikkien vastauksien keskiarvo
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oli 3.7. Haavahoito-osaamisen arvioitiin olevan keskiarvoltaan 3.3 ja alhaisimman osaa-

misen keskiarvon saivat sydamen vajaatoiminnan seké aivoinfarktin, aivoverenvuodon

ja verenkiertohairididen teemat, kummatkin saivat keskiarvon 3.2.

Osaamiskartoituksen vastausten keskiarvot

1. Akuuttitilanteet asiakkaalla _ _ _ 3,9
2. Diabeteksen hoito _ _ _ 3,9
3. Hygienia kotihoitotydssa _ _ _ 3,7
4. Marevan-hoito _ _ _ 3,7
5. Mielenterveys _ _ _ 3,7
6. Aivoverenkiertohairio, aivoinfarkti, 392
aivoverenvuoto B
7. Sydamen vajatoiminta _ _ 3,2
8. Haavahoito _ _ 3,3
0 1 2 3 4 5

Kuvio 4. Lahihoitajien osaamiskartoituksen numeraalisten vastausten keskiarvot asteikolla 1-5
(1=Heikko, 2=Melko heikko, 3=Kohtalainen, 4=Hyvd, 5=Erinomainen)

Osaamiskartoituksen toiseen osioon, lisdoppimistarpeisiin vastaajat vastasivat vapaa-

muotoisesti, omin sanoin seuraavasti:

Osaamiskartoituksen ensimmainen kysymys koski akuuttitilanteet asiakkaalla hoitami-
sen teemaa. Kartoitukseen osallistuneista vastaajista kolme (n= 7) kertoi haluavansa
oppia lisda akuuttitilanteissa asiakkaan hoitamisen teemassa kriisipaikan jarjestamisesta
ja asiakkaan odottamattomasta eli yllattavasta kuolemasta kotona. Kriisipaikan jarjesta-

minen koettiin vieraaksi, kuten seuraavasta vastauksesta kavi ilmi:

”Kriisipaikan jarjestdminen on aika vierasta itselle”

Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisitietoa saattohoidosta erityisesti tilanteessa, jossa asi-
akkaan tila on huonontunut. Vastaajista nelja (n= 7) halusi oppia hélytyslaboratorioar-

voihin reagoimisesta etenkin sellaisissa tilanteissa, jolloin kotihoidon terveydenhoitaja tai
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ladkari ei ole paikalla, kuten esimerkiksi iltaisin ja viikonloppuisin. Vastaajista kaksi (= 7)

halusi tietd&, miten ennakoida vaaratilanteet ja toimia niissa.

"Miten toimin vaaratilanteessa?”

Yhdessé vastauksessa toivottiin kasikirjan tapaista toimintaohjetta tilanteisiin, joissa tar-

vitaan uusi palvelu asiakkaalle.

Diabeteksen hoitamisen teemassa vastaajista nelja (n= 7) kertoi haluavansa oppia lisaa
ravitsemuksen merkityksesté diabeteksen hoidossa.

"Ravitsemuksen suhteen voisi olla hieman opittavaa.”

Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisétietoa ja kertausta diabeteksen |adkehoidosta ja lii-
kunnan merkityksesta. Verensokeriarvoihin reagoimisessa koettiin epavarmuutta eten-
kin ilta- ja viikonloppuvuorojen aikana, jolloin terveydenhoitajan eikéa laékarin asiantun-
temus ole kaytettavissa. Vastaajat ilmaisivat haluavansa ladkarin tukea etenkin iltaisin ja
viikonloppuisin sellaisissa tilanteissa, jolloin asiakkaan verensokeri on korkea. Verenso-
kerin oikeaoppiseen mittaamiseen, saatujen tulosten tulkintaan ja insuliinin pistoon ha-
luttiin lisdoppia. Kirjaamisen huolellisuuteen ja tdsmallisyyteen tulee kiinnittdd huomiota
ja kahdessa (n=7) vastauksessa diabeteksen hoidon oikeaoppiseen kirjaamiseen halut-

tiin kertausta.

Hygienia kotihoitotydssa teemassa vastaajista nelja (n= 7) halusi oppia lisda erilaisista
sairaalabakteereista seka niiden kantajista, altistuksista, levittdjista ja eristyksesta, kuten
yksi vastaaja kirjoitti:

"Sairaalabakteerien kantajien ja levittajien erot eri potilailla.”

Haavahoidon aseptiikasta ja hoitoon liittyvista infektioista haluttiin oppia myds. Asiak-
kaan ja hoitajan oikeaoppinen suojaus kotiolosuhteissa koettiin kahdessa (n = 7) vas-

tauksessa haasteelliseksi.

Marevan®-hoito teemassa vastaajat ilmaisivat haluavansa oppia lisda laékkeiden yhteis-
vaikutuksesta Marevan®-laakityksen aikana esimerkiksi seuraavasti:
"Marevanin® ja muiden laékkeiden kaytosta ei voi tietda ikina liikaa.”
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Ruokavalion huomioimisesta Marevan® - hoidon yhteydessa haluttiin oppia lisda samoin
kuin INR-arvojen kirjaamisesta potilastietojarjestelmaan. Kansainvalinen lyhenne INR tu-
lee englanninkielen sanoista international normalized ratio. INR-verinaytetulosta kayte-
taén veren hyytymishairididen tutkimisessa ja varfariininoidon seurannassa. Marevanin®
vaikuttava aine on varfariini. INR-tulos kuvaa veren hyytymista. (Terveysportti 2016.) Ko-
tihoidossa INR- naytteita otetaan seké laskimonaytteina etta pikamittarilla.

Myds verenvuoto- ja verisuonitukosriskeista haluttiin oppia lisda. Yksi (n= 7) vastaajista
koki epaselvaksi asiaksi INR-arvojen ilmoittamisen ja ilmoittamisvastuun:

"Arvojen merkitseminen koneelle, kuka, missa ja kenelle?”

Mielenterveyden hoitamisen teemassa vastaajat halusivat oppia lisdd mielenterveyden
hoitamisesta, mielialasairauksien laakehoidosta ja mielenterveysongelmista yleensa
sekd vanhusten masennuksen tunnistamisesta ja arjessa selviytymisen tukemisesta.
Masennuksen ladkehoidosta haluttiin kertausta. Vanhusten masennuksen tunnistami-
nen koettiin vastauksissa haasteelliseksi. Yhden (n= 7) vastaajan mukaan mielenterveys
on vieras aihe kotihoidon hoitajille, kuten myds masennuksen hoito ja seuranta. Masen-
nuksen ja mielenterveysongelmien tunnistamiseen kaivattiin lisatietamysta. Yksi vas-
taaja (n = 7) koki tarvitsevansa lisdoppia mielenterveysongelmaisen asiakkaan arjessa

selviytymisen tukemiseen kirjoittamalla vastauslomakkeeseen:

"Miten tukea arjessa selviytymista.”

Aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti ja aivoverenvuoto hoitamisen teemassa vastaajat ha-
lusivat oppia lisda kuntoutuksesta, omaisten tuesta, jalkihoidosta ja oireiden tunnistami-
sesta. Verenpaineen oikeaoppiseen mittaukseen ja tulosten tulkintaan koettiin tarvitta-

van kertausta. Yksi vastaajista (n=6) kirjoitti taman aihealueen kysymyskenttaan:

"Haluaisin kerrata kokonaan.”

Kuntouttavaa tyoote koettiin kotioloissa vélilla haastavaksi ja siitd haluttiin lisda tietoa.
Asiakkaan jalkihoidon kokonaiskatsaus koettiin myds epavarmaksi osaamisen alueeksi

yhdessa vastauksessa (n= 6).

Sydamen vajaatoiminnan hoidon teemassa vastaajat halusivat oppia lisaa sydamen va-

jaatoiminnan oireiden tunnistamisesta ja oireista yleensa. Rytmihairiét mainittiin yndessa
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(n=6) vastauksessa lisdoppimisen aiheeksi. Useampi vastaaja haki omahoidon tarke-
aksi sydamen vajaatoimintaa sairastettaessa. Vastaajat kaipasivat lisatietoa ja kertausta
omahoidon ja elintapaohjauksen tukemiseen seka siihen kuinka saada omaiset mukaan

omahoitoon. Yksi vastaaja ilmaisi lisaoppimistarpeensa seuraavasti:

”Kuinka saada asiakas mukaan omahoitoon.”

Haavahoidon teemassa vastaajat halusivat oppia lisaéa erilaisista haavatyypeista ja nii-
den tunnistamisesta. Haavahoidon aseptiikasta, katteen poistosta, haavahoitovélineista
ja haavahoitotuotteista haluttiin lisatietoa ja kertausta. Vastaajat kokivat epavarmuutta
oikeanlaisten haavahoitotuotteiden valitsemisesta eri haavatyypeille. Yksi vastaaja Kir-
joitti:

"Haavahoitotuotteista lisaa tietoa, niitd on lilan monenlaisia nykyisin.”

Kirjaaminen koettiin haasteelliseksi ja siind vastaajat halusivat kehittyd. Haavojen para-

nemisesta ja paranemisen taustoista haluttiin oppia lis&a:

"Miksi haavat eivat parane hoidosta huolimatta.”

6.3 Ideointitydpajojen kulku ja tulokset

Osaamiskartoituksen lisdksi kehittamistydssa kerattiin ja kehitettiin ideoita sairaanhoi-
dollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelmaan ideointitydpajassa. ldeointitydpajassa
tydskenneltiin aivoriihimenetelmallad ja niihin osallistuivat tydpajojen suunnitteluun osal-
listuvat lahi-, sairaan- ja terveydenhoitajat. Tapaamiskutsun sai 27 hoitajaa. ldeointity6-
pajoja jarjestettiin kaksi. Opinnaytetyontekija toimi tapaamisten vetdjana ja piti samalla
paivékirjaa tapaamisten kulusta ja sisallsta niin tapaamisten aikana kuin niiden valissa.
Paivakirjamerkinndista oli apua seuraavan tapaamisen suunnittelussa ja taman opinnay-

tetydraportin kirjoittamisessa.

Ensimmainen tapaaminen pidettiin 10.8.2015, klo 13 - 15. Osallistujia oli vetajan lisaksi
yhteensé 14. Opinnaytetydn tydelamaohjaaja osallistui myés tapaamiseen. Tapaamisen
aluksi opinnaytetyontekija esitteli kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan taustat,
kehittamistydn tarkoituksen ja tavoitteet seka tydpajatoiminnan kaytannon toteutuksen
raamit. Alustuksessa kaytiin lapi myds aivoriihimenetelman perusteet, tydskentelyn vai-

heet ja kokouksen tavoitteet. Osallistujat saivat nahtavaksi myds osaamiskartoituksen
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vastaukset alustavasti analysoituna seka osaamisen keskiarvot. Alustuksen jalkeen ta-
paamisen vetgja esitteli ennakkoon jaetut aihealueet, jotka toimivat ideoinnin pohjana.
(Liite 3.) Aihealueiden otsikot olivat:

Aihealueet ja opetussisalto
Ty6pajatuntien sisalto ja kulku
Opetustunti ja palautetunti
Aikataulutus

Osallistumisen seuranta

o gk w NP

Mit&4 muuta?

Otsikot oli kirjoitettu A3- paperiarkeille ja ne aseteltiin kokoustilan pdydille. Osallistuijille
annettiin ohjeeksi tuottaa ideoita joko yksin, parin tai useamman osallistujan kanssa
post-it — tarralapuille. Tarkoitus oli tuottaa ideoita niin paljon kuin mahdollista kuhunkin
aihealueeseen liittyen. Ohjeeksi annettiin kirjoittaa joko yksittdinen sana, ajatus tai lause.
Ideoinnin vahentyessa vetéja rohkaisi jatkamaan ideointia toisten ideoiden pohjalta el
tuottamaan jatkoideoita. Pienen tauon jalkeen vapaa ideointi jatkui viela hetken, kunnes
se paattyi. Koska aikaa oli viela jaljella, vetaja paatti ideoinnin lopettamisesta ja arvioin-
tivaiheen aloittamisesta. Vetdja ohjasi osallistujia merkitseméaan puumerkin kannatta-
maansa, kayttokelpoiseen ideaan. Arvioinnin loputtua vetaja paatti ideointitydpajatapaa-
misen. Koko tapaamisen ajan osallistujille annettiin mahdollisuus kysymyksiin ja keskus-

teluun.

Tapaamisen jalkeen opinnaytetyontekija hahmotteli ja jaotteli ideoita toisiinsa sopiviksi
ryhmiksi samankaltaisten otsikoiden mukaan, paallekkaisyyksien yhdistamiseksi. Tassa
vaiheessa tapahtui siis jo alustavaa ideoiden tiivistdmisté ja analysointia. Opinnaytetyon-
tekij& muokkasi ideointitydpajan otsikoita ideoiden mukaan sopivimmiksi ja jaotteli ideat

uusien otsikoiden ja alaotsikoiden alle ryhmittéin seuraavasti:

Aihealueet: uudet aiheet
Tyo6pajatuntien sisélto ja kulku: siséltd, luennoitsija

Aikataulutus: kesto, kuinka usein, milloin, opetustunti ja palautetunti

P w0 NP

Osaamisen ja osallistumisen seuranta: naytt6, kdytannon seuranta, osallistumi-
nen, keskustelu, tentti

5. Mita muuta?
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Toinen ideointitydpajatapaaminen pidettiin 7.9.2015 klo 13 — 15. Osalllistujia téssa tapaa-
misessa oli vetgjan lisdksi myos 14. Ryhma ei kuitenkaan ollut sama, silla osa edellisella
kerralla osallistuneista ei paassyt toiseen tapaamiseen mukaan tai osa péasi vain tahan
toiseen tapaamiseen. Taméan vuoksi kaytiin lapi sama alustus tapaamisen aluksi kuin
ensimmaisessa tapaamisessa (Liite 3). Lyhyen alustuksen jalkeen ideointitytpaja jatkui
tavoitteiden esittelylla. Tavoitteena oli edellisella kerralla tuotettujen ideoiden tiivistami-
nen ja sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteuttamissuunnitelman kokonaisuuden
hahmotus. Tasséa vaiheessa syntyi aktiivista keskustelua ja osallistujat ottivat kantaa sai-
raanhoidolliseen tyopajatoimintaan. Osallistujat pitivat sairaanhoidollista tyOpajatoimin-
taa hyvana ja tervetulleena osaamisen kehittdmisen muotona, mutta huolta heréatti tyo-
maaran lisdéntyminen ja oma osaaminen vetgjana. Osallistujat pohtivat, kuuluuko tyo-
pajatoiminnan vetaminen kaikille sairaan- ja terveydenhoitajille osana tydnkuvaa. Osal-
listujat toivoivat kotihoitoon opetushoitajaa koordinoimaan tydpajatoimintaa ja toimimaan
asiantuntijatukena sairaan- ja terveydenhoitajille. Osallistujat ilmaisivat huolensa hoidon
laadusta ja turvallisuudesta nykyisilla resursseilla. Vetaja ymmarsi osallistujien huolen,
mutta kannusti uuteen tehtavaan ja lupasi koota keskustelusta yhteenvedon esittden sen
tydelaméaohjaajalle. Aivoriihen vetéja siirsi keskustelun tapaamiselle asetettujen tavoit-
teiden suuntaan esittelemalla viime tapaamisen alustavasti analysoidut ideat aihealue
kerrallaan. Jatkoanalysointi tuotti runsasta keskustelua osallistujissa. Jokaisen aihealu-
een alaotsikkoihin kootuista ideoista tehtiin johtopdatos, jonka vetaja kirjasi ideoiden alle,
kaikkien nahtavaksi.

Kun kaikki kuusi tapaamisen aihealuetta oli kayty l&pi, siirryttiin sairaanhoidollisen tyo-
pajatoiminnan teemojen tydstamiseen. Vetaja muodosti osallistujista parit, joille kullekin
annettiin yksi sairaanhoidollinen teema. Kaikille kahdeksalle teemalle ei riittanyt paria,
joten vetgja otti tyostettavakseen kaksi teemaa. Osallistujille annettiin ohjeeksi koota
osaamiskartoituksen analysoiduista vastauksista ja valmiista alustusmateriaaleista sai-
raanhoidollisessa tydpajatoiminnassa kaytavéat aiheet, sisallot ja kysymykset. Tarkoituk-
sena oli siis tydstaa opetussisaltokokonaisuudet. Paritydskentelyn jalkeen osallistujat
saivat kayda kaikki teemat lapi ja tAydentdd opetussisalttd. Taydennysta tapahtui myos
yhteisen keskustelun my6téd. Koko tapaamisen tydskentelyn tuloksena ideat analysoitiin
kokonaisuuksiksi. Tapaamisen lopuksi vetdja tiivisti tapaamisen tydskentelyn tulokset,
kertoi kehittamistyon aikataulusta ja osallistujien mahdollisuudesta kysya opinnaytetyon-

tekijaltd kysymyksia kehittAmistydsta sahkopostitse.
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Toisen ideointitydpajan jatkoanalysoinnissa uusiksi sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan
teemoiksi ehdotettiin useita uusia aiheita: edunvalvonta, itsemaaraaminen, ergonomia,
sosiaalietuudet, ruokavalio, moniammatillinen yhteistyd, paihteet ja liikkunta. ldeointity®-
pajan vetajan johdolla yhdessa osallistujien kanssa tultiin tulokseen, ettei sairaanhoidol-
listen tybpajojen maaraa voi juurikaan lisata. Kaikista edellda mainituista aiheista voidaan
keskustella kotihoidon moniammatillisen tydtiimin kanssa, kuten sosiaalityontekijan ja er-
gonomiavastaavan kanssa. Sen sijaan paatettiin yhdistaa uusi aihe paihteet teemaan
mielenterveys. Ruokavaliota kasitella&n useassa eri tyopajassa, kuten diabeteksen ja
Marevan® -hoidon tytpajoissa. Kuntouttava tyoote ja kotihoidon asiakkaille tehtava liik-
kumissopimus ovat olennaisia kotihoitotydssé huomioon otettavia asioita. Opinnaytetyon
tydelaméaohjaaja ja opinnaytetyontekija nakivat taman asian sen verran tarkeana myo-
hemmin kaydyssa keskustelussa, ettd paattivat muodostaa liikkkumissopimuksesta uu-
den, oman sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan teeman. N&in ollen ty6pajojen aiheita on

yhteensa yhdeksan.

Ty6pajatuntien sisaltdéon ja kulkuun liittyvia ideoita olivat muun muassa: mininaytelmat,
case- jutut, kddentaidot, arkikielisyys, kaytannonlaheisyys ja ulkopuolinen luennoitsija.
Luennoitsijan, kuten ladkarin tai muun asiantuntijan kutsuminen jokaiseen tydpajaan on
kuitenkin kaytannéssa mahdotonta. Tarkoituksena oli, ettd kotihoidon tiimien sairaan- ja
terveydenhoitajat tulevat toimimaan tyopajojen vetdjina ja mikali jossakin aiheessa tarvi-
taan laékarin asiantuntemusta, voidaan hénta tarvittaessa konsultoida talokohtaisesti.
Tyo6pajatuntien siséllon ja kulun johtopdatds oli, ettéd opetussisallon tulee olla selkeéa ja

pajoissa kaytetdan eri opetusmenetelmia.

”Sisaltdé mahdollisimman lahella konkretiaa ja kaytantéa. Ei nippelitietoa ja nume-
roita. Selkeaa ja tiivista tietoa.”

"Mahdollisimman arkikielinen ja helposti ymmarrettava sisalté. Kaytannonlahei-
syys.”

Tyopajojen aikataulutuksessa kaytiin 1api, kuinka pitkia tydpajakokoontumiset ovat ker-
rallaan, kuinka usein ja milloin pajoja pidetaan. Opinnaytetyontekijan alkuperaisessa
suunnitelmassa tydpajojen aiheisiin sisaltyi kaksi kokoontumista kutakin teemaa kohti.
Opetustunti- ja palautetunti koettiin kuitenkin mahdottomaksi toteuttaa, koska se tarkoit-
taisi 18 tydpajakokoontumista vuodessa. ldeointitydpajassa yhden tydpajan kestoksi
maariteltiin puolitoista tuntia, mutta tyéelamaohjaajan kanssa kaydyssa keskustelussa

tultiin siihen tulokseen, etta yhden tunnin mittainen tydpaja on realistista toteuttaa, kun
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huomioidaan, etta tyopajoihin osallistutaan varsinaisen hoitotydn ohessa. Kaikki yhdek-
san teemaa kaydaan lapi vuodessa, syyskuusta toukokuuhun, lukuun ottamatta keskei-
simmat kesalomakuukaudet. Tyopajat pidetaan iltapaivisin, kello 14 — 15. Opinnayte-
tyontekija kokosi aikataulutuksesta erillisen taulukon. (Liite 5.)

Osallistumisen ja osaamisen seurantaan ideointitydpajaan osallistuneet ehdottivat kay-
tanndn seurantaa tydpajan vetdjien ja esimiesten toimesta. Konkreettiseksi osallistumi-
sen seurannan valineeksi valittiin osallistumispassi, johon tydpajan vetdja merkitsee
osallistujan osallistumisen. Lahihoitajat huolehtivat passin sailytyksesta ja nayttavat sita
vahintaén kehityskeskustelujen yhteydessa esimiehelle. Esimiehen kanssa voidaan tar-
vittaessa ja tilanteen mukaan keskustella osaamisen kehittymisestd. Osaamisen kehit-
tymisen edistévaksi menetelmaksi ehdotettiin ryhmakeskusteluja niin, etta tydpajat olisi-

vat mahdollisimman vuorovaikutuksellisia. Alku — ja lopputentit eivat saaneet kannatusta.

Ideointitydpajoihin osallistuneet sairaan- ja terveydenhoitajat toivat keskustelussa esille
huolensa vetdjien resurssien riittamisen suhteen. Osallistujat pohtivat myds oman asian-

tuntemuksen riittamattémyytta.

"Mita tehda, jos terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja ei halua pitaa tyopajoja?”
"Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ajan resurssointi?”

"Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajille omat koulutukset, jotta kykenee opetta-
maan! ->Tasaisempaa laatua myods opettamiseen ja tekniikkaan siind.”

Sairaanhoidollisten tydpajojen vetdminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Toivottavaa on,
ettd kaikilta alueilta |6ytyy vahintaan kaksi vetajaa. Tyopajojen valmisteluun ja kdytannon
toteutukseen on varattava riittéavasti aikaa. Ajan kuluessa toiminnasta tulee tutumpaa ja
valmisteluun menee vdhemman aikaa kuin toiminnan aloitusvaiheessa, jolloin kaikki on
uutta ja epavarmaa. Vetdjien tueksi suunnitellaan vertaistukitapaamisia muiden alueiden
tyOpajatoimintaa vetavien sairaan- ja terveydenhoitajien seka kotihoidon opetushoitajien

kanssa.
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Aihealue Alaotsikot Ideat analysoi- Johtopaatokset
tuina
Teemat Uudet teemat Péihteet Lisatédén paihteet

tybpajatoiminnan
teemaan mielenter-
veys

Yleista Ruokavalion ja liikun- | Kaydaan lapi use-
nan merkitys assa teemassa
TyOpajatuntien si- Sisalto Caset, mininaytel- - Opetussisallén sel-
salto ja kulku mat, kaytannonlahei- | keys
syys, arkikielisyys, - eri opetusmenetel-
kadentaidot mat
Luennoitsija L&aakari, ulkopuolinen | Vain tarvittaessa, ta-
asiantuntija lokohtaisesti
Aikataulutus Kesto 1 -2 tuntia Yhden tydpajan kesto
1.5 tuntia
Kuinka usein 1/vuosi, 1/kk, 2 viikon | Aihealueet kaydaan
valein lapi vuodessa
Milloin lltapaiva lltapaivd klo 13.30 -

Opetustunti ja pa-
lautetunti

Ei saanut kannatusta

15

Palautetuntia ei pi-
detd

Osaamisen ja osallis-
tumisen seuranta

Naytto

Osallistuminen

Keskustelu

Tentti

Kaytannon seuranta

TyOpajan vetdja ja
esimies

Naytto-, kehitys,
ryhma ja yksil6- ja
kertauskeskustelu

Alku- ja lopputentti

Osallistumispassi

Tybpajat vuorovaiku-
tuksellisia,
kehityskeskustelu

Ei tenttia

Mitd muuta?

- Sh/Th, resurssien
riittavyys tyopajojen
valmisteluun ja kay-
tanndn toteutukseen

- opettavatko kaikki
sh/th

- riittdakd Sh/Th asi-
antuntemus, tarvi-
taanko koulutusta
opettamiseen

- varattava aikaa val-
misteluun ja toteutuk-
seen

- tyOpajojen vetami-
nen perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, mutta
jokaisessa talossa ol-
tava véhintddn 2
sh/th, jotka vetéavat
pajoja

- vetdjien tukena
muutaman kerran
vuodessa pidettavat
vertaistukitapaamiset

Kuvio 5. Aivoriihitydskentelyn tulokset
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6.4 Sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelman laatiminen

Taman opinnaytetydn lopputuotoksena tuotettiin sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan to-
teutussuunnitelma (Liite 4). Opinnaytetydntekija kokosi sairaanhoidollisen tytpajatoimin-
nan toteutussuunnitelman valmiiden alustusmateriaalien, osaamiskartoituksen tuloksien
ja ideointitydpajojen aivoriihitydskentelyn ideoinnin pohjalta. Suunnittelussa kaytettiin tu-

kena myds tydssa mainittuja lahteitd ja benchmarking-haastattelujen tuloksia.

Valmiit alustusmateriaalit

Osaamiskartoituksen tu-

lokset

Sairaanhoidollisen tydpajatoimin-

\/

Aivoriihity6skentelyn nan toteutussuunnitelma

ideat

Kirjallisuus

Benchmarking-haastatte-

lun tulokset

Kuvio 6. Sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelman aineisto

Sairaanhoidollisten tydpajojen opetussisalté hahmottui pitkélti jo ideointitydpajojen ta-
paamisissa, joissa osallistujat kokosivat alustusmateriaalin ja osaamiskartoituksen tulok-
set yhteen. Opinnaytetydntekija muodosti naistd yhteenvedoista kasiteltdvien asioiden
kokonaisuudet kunkin teeman mukaisesti. Suunnitelma antaa pohjan tyopajojen toteu-
tukselle, mutta jokaisella vetajalla on mahdollisuus lisata ajankohtaisia aiheita opetussi-

saltoon.

Yhdessa ideointitydpajaan osallistuneiden kanssa p&adyttiin osallistumispassiin (Liite 5)
osallistumisen seurannan toteutumiseksi. Osallistumispassi jaetaan kaikille 1&hihoitajille

ja jokainen huolehtii sen sailytyksesta itse. Tydpajan vetaja kirjaa osallistumismerkinnan
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jokaisen tydpajan jalkeen ja lahihoitaja naytta passia esimiehelle vuosittain. Kaikki yh-
deksan tyOpajaa kaytyaan lahihoitaja voi aloittaa pajat alusta omien kehittymis- ja ker-

taustarpeiden mukaan.

6.5 Suunnitelma tydpajoissa kaytettavistd opetusmenetelmista

Opetuksen menetelmiksi opinnaytetyontekija valitsi yhteisollisid, aktivoivia ja vuorovai-
kutuksellisia oppimista edistavia ja tukevia menetelmid. Pienryhmakeskustelu ja sen
vuorovaikutuksellisuus nousi tarkeaksi menetelméaksi aivoriihitydskentelyn ja benchmar-
king-haastattelun tuloksena ja tata tuki myos opinnaytetydssa kaytetty Kirjallisuus ja tut-
kimukset (Gronfors 2010: 24 -27; Kaskinen 2005; Nuutinen 2003; Salo 2012; Vikberg-
Aaltonen 2007: 49).

Tybpajan alkuun vetdja pitdd lyhyen alustuksen késiteltéavasta aiheesta. Opetuksessa
kaytettavasta menetelmasta riippuen alustus voi sisaltya myos itse opetusmenetelmaan.
Luentotyyppisessa alustuksessa tyOpajan vetaja kertoo aiheesta ja osallistujat kuuntele-
vat. Alustuksen on tarke&a olla lyhyt ja siin& on kerrottava kaikki olennainen tiivistettyna
osallistujien mielenkiinnon yllapitdmiseksi ja jotta aikaa jad aiheen vuorovaikutukselli-
selle kasittelylle. Alustuksessa vetdja herattédd osallistujien mielenkiinnon ja motivaation
kasiteltavaa aihetta ja opetushetked kohtaan. Mielenkiintoa herattavat konkreettiset esi-
merkit ja luovuus. (Pruuki 2008: 82 - 85.) Niin alustuksessa kuin itse opetuksessa on
otettava huomioon nayton kayttd hyédyntamalla luotettavia internet-lahteitd, kuten Ter-
veysportti - ja Kaypa hoito -sivustoja.

Perinteinen keskustelun muoto on opetuskeskustelu ja dialogi. Keskustelussa osallistu-
jat esittavat omia mielipiteitddn ja ottavat kantaa toisten kannanottoihin ja ajatuksiin. Ve-
taja vastaa keskustelun etenemisesta, suunnasta, aikataulusta ja puheenvuorojen tasai-
sesta jakautumisesti niin, etta jokainen tulee kuulluksi. Tavoitteena on, etta keskuste-
lusta muodostuu vuorovaikutuksellinen prosessi vetdjan ja osallistujien kesken. Dialo-
gista puhutaan silloin, kun sanat ja merkitykset virtaavat puheessa vapaasti. Dialogiin ei
kuulu arvostelu eikd kannanotto, vaan toisen puhetta kuunnellaan ja sita jatketaan uusilla
ajatuksilla. Yhden puhuessa toiset kuuntelevat ja pyrkivat nakemaan kasiteltavan asian
puhujan ndkodkulmasta sivuuttaen omat ajatukset silla hetkelld. Oman puheenvuoron ai-
kana voi toki tuoda esille omia ajatuksia, mutta tarkoituksena on taydentaa niita toisten
osallistujien ajatuksiin. Opetushetken lopuksi ajatukset kootaan yhteen. (Pruuki 2008:
88-91.)
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Internet, sosiaalinen media, palveluiden digitalisoituminen ja verkko-oppiminen ovat ta-
man ajan ilmidita ja arkipaivad myos terveysalalla. Sairaanhoidollisen tyGpajatoiminnan
opetuksessa voidaan hyddyntaa useita internet — sivustoja. Internetin tietomaaréa on val-
tava ja tasmaéllisen seka luotettavan aineiston loytaminen vaatii medialukutaitoa (Olli -
Kauhanen - Arifulla 2014: 94). Erilaiset terveysalan internet — sivustot tarjoavat runsaasti
kayttokelpoista aineistoa. Tallaisia sivustoja ovat esimerkiksi Terveyskirjasto www.ter-
veyskirjasto.fi, Terveyden — ja hyvinvoinnin laitos THL www.thl.fi, Sydanliitto www.sy-

dan.fi ja Mielenterveystalo www.mielenterveystalo.fi.

Internetin YouTube — videopalvelua voi hyédyntaa opetuksessa ottaen huomioon tiedon
luotettavuus, kayttokelpoisuus, laatu ja tuoreus. Videot taydentavat etenkin kliinisten- ja
vuorovaikutustaitojen opettamista. YouTube — videoiden kayttd opetuksessa lisda paitsi
oppimista myo6s oppimisen mielekkyytta, nopeutta ja helppoutta. Opetuksen visuaalisuus
VOi auttaa asioiden muistamisessa luentoa paremmin, silla nahty tieto on useammille
helpompi muistaa kuin pelkastaan kuultu tieto. Videoihin liittyy usein tarina ja kaytannoén
esimerkki, jotka nekin syventavat oppimista. Videon synnyttdmista ajatuksista ja kysy-
myksista on hyva keskustella videon katsomisen lopuksi ja se voidaan pysayttaa tarvit-
taessa valilla. Videoiden kayton tarkoitus on lisdtd myos opiskelijoiden aktiivisuutta kes-
kusteluun. YouTube on todettu tehokkaaksi opetusmenetelmaksi etenkin 1980 - 2000 —
syntyneiden opiskelijoiden kohdalla. (Karhu — Varemaki — Heikkila — Koskenniemi — Sal-
minen 2014: 25-34.)

Sairaanhoidollisen ty6pajatoiminnan opetuksessa on oleellista ottaa kaytadnnon ja teo-
rian yhdistdminen osaksi opetusta. Case-opetusmenetelma on hyva vaihtoehto taman
toteuttamiseen. Case-menetelma lisaa ja kehittda opiskelijoiden aktiivisuutta, vuorovai-
kutuksellisuutta, ongelmanratkaisukykya ja yhteistydtaitoja. Menetelman avulla opetel-
tava asia tulee realistiseksi. Case-menetelma pohjautuu kuviteltuun tai tosielamaéan pe-
rustuvaan tarinaan tai tapahtumaan, jota lahdetddn ratkomaan ongelmaratkaisulla.
Case- opetus ja sen tarina tulee valmistella hyvin ajatellen osallistujia, kasiteltavaa ai-
hetta ja opetuksen tavoitetta. Osallistujien on hyva istua ympyrassa tai niin, etta kaikki
ovat kasvokkain. Opetustilanteen ratkaisut on hyva koota kirjalliseksi loppuyhteenve-
doksi, jotta osallistujat saavat kokonaiskuvan saavutetuista ratkaisuista. Kuten You-
Tube-videoiden, on case-menetelmankin tarkoitus lisata aktiivista ja itseohjautuvaa op-
pimista. (Hanhilampi — Heikkila — Salminen 2014: 11-16; Sulkanen 2006: 21.) Case-
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opetus on suositeltava pitdd ennen teoriaosuutta. Sairaanhoidollisessa tyopajatoimin-
nassa case-opetus voi korvata teoria-osuuden jossain tilanteessa jopa kokonaan, jotta
opetukselle ja ratkaisun kasittelemiselle jaa riittavasta aikaa. (Sulkanen 2006: 20.)

Draaman kéaytto on varsin varteenotettava opetusmenetelma sairaanhoidollisissa tyopa-
joissa. Draama on ikaan kuin naytelma, jossa osallistujilla on erilaisia rooleja kasiteltdvan
aiheen mukaisesti. Roolinimike voi olla esimerkiksi asiakas, hoitaja tai omainen. Osallis-
tujat elaytyvat rooliin ja oppivat sitd kautta ymmartdméaan roolissa olevan kuvitellun hen-
kilon, kuten asiakkaan toimintaa. Draamaopetus alkaa aiheeseen tutustumisella ja [am-
mittelylla vetdjan ohjaamana. Tarvittaessa vetdja voi jakaa draaman kirjalliset ohjeet.
Aloituksen jalkeen siirrytddn toimintavaiheeseen, jossa osallistujille jaetaan roolit tai he
saavat valita ne itse. Vetdja motivoi ja kannustaa osallistujia heittaytymaan eri rooleihin.
llman roolia jAdneet ovat draaman seuraajia. Roolihenkilét ryhmaytyvat ja suunnittelevat
draaman kulun raamit. Seuraajaryhmé keskustelee silld valin draama-aiheesta ja val-
mistautuu huomioimaan roolihenkildiden kayttaytymista ja toimintaa. ltse draama kestaa
noin 5 minuuttia ja sita seuraa seuraajaryhman antama palaute. Palautteen jalkeen draa-
maryhma esittda naytelman uudestaan ottaen huomioon palautteessa tulleet seikat.
Loppuvaiheessa kaydaan lyhyt keskustelu. Draama-opetusmenetelman on todettu lisaa-
van opiskelijoiden empatiatuntemusta. Samalla teorian ja kaytdnnén on havaittu lahene-
van. (Wirtanen — Stolt — Salminen 2011: 14- 22.)

Ryhman kanssa yhdessa toteutettavia aktivoivia opetusmuotoja ovat erilaiset ryhmatyo-
menetelmat, kuten Learning cafe. Learning cafessa tieto on tarkoitus maksimoida ryh-
malaisten tietomaaralla ja ideoinnilla. Opetustilanne alkaa valmistelulla, jossa vetdja
asettelee poydille valkoiset isot paperiarkit tai vastaavat. Ryhma jakautuu pienempiin
ryhmiin, joiden tavoitekoko on neljasta viiteen osallistujaa ja he valitsevat joukostaan
assistentin. Jokaiseen ryhmaan jaetaan aihe, josta tulee keskustella ja kirjoittaa tai ku-
vittaa paperille tuotettuja ideoita. Talle vaiheelle varataan aikaa maksimissaan 30 mi-
nuuttia, jonka jalkeen ryhmalaiset vaihtavat ryhmaa assistentin jaadessa alkuperaiseen
ryhmaan. Assistentti esittelee oman ryhméansa tuotokset muille ryhmille ja lopuksi osal-
listujat palaavat omaan alkuperdiseen ryhmaan, jossa kaydaan lapi muiden ryhmien
omaan aiheeseen tuottamat ideat. Tassa vaiheessa tietom&ara on kasvanut moninker-

taiseksi. (Laaksonen — Koskinen — Salminen 2011: 38- 47.)

Demonstraatiossa tyopajan vetdja esittdd jonkin konkreettisen tilanteen tai nayttaa toi-

menpiteen. Sairaanhoidollisen tytpajan demonstraatiossa voidaan esittda esimerkiksi
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verenpaineen mittaus, tukisukkien laitto, likkumissopimuksen tekeminen, kasihygienian
hoitaminen, erilaiset kddentaidot tai asiakkaan kanssa kaytava keskustelu omahoidosta.
Myos osallistuja voi toimia demonstroijana tai avustajana, mikali han hallitsee opetetta-
van asian. Opetuksessa on hyva kertoa kasiteltdvan aiheen teoriaa ja sen voi toteuttaa
yhta aikaa esittamisen kanssa. Demonstraation jalkeen osallistujat pa&sevat harjoittele-
maan esitettya teemaa kaytannossa. Tassakin opetusmenetelmassa korostuu aktiivi-
suus ja osallisuus seka teorian ja kaytannon yhdistyminen. (Pruuki 2008: 93; Terava —
Heikkila — Salminen 2014: 18 — 23.)

Posteri on luova, visuaalisuutta korostava opetusmenetelma, jossa teksti ja kuvat yhdis-
tyvat esitettavaksi kokonaisuudeksi, ikaan kuin tarinaksi. Kotihoidon tyépajoissa toteu-
tettavat posterit ovat pienia aikaresurssin vuoksi. Postereissa esitellddn muun muassa
tutkimuksia, uusia ideoita ja kaytantoja valmiiksi maaritellysta aiheesta. Vetaja esittelee
aiheen ja asettaa sille raamit. Opetuksessa korostuu tiedon hankinta, vuorovaikutuksel-
lisuus, aktiivisuus ja itsendinen tydskentely. Posterit voidaan tuottaa joko yksin tai ryh-
missa. Menetelmassa olennaista on osallistujan oma toiminta ja sen tulos eli esiteltdva
posteri. Posterin kayttd opetusmenetelmana edistaa osallistujien tiedonhankintataitoja ja
rohkeutta tuoda esiin uutta tietoa. Valmiit posterit esitelladn koko ryhmalle ja niista kes-
kustellaan. Opetusmenetelméssa yhdistyy talléin myds toisilta oppiminen. (Kanerva —

Mieronkoski — Kauhanen — Koskenniemi — Salminen 2014: 4-9.)

7 Pohdinta

Pohdintaosio sisaltaa kehittamistydn arviointia niin suunnitteluvaiheen, tydstamisen,
kaytettyjen menetelmien, lopputuloksen kuin tyon levittdmisen nakodkulmasta. Arvioinnin
lisaksi pohdintaosiossa kasitellaén tyon eettisyytta ja luotettavuutta kehittamisprosessin

eri vaiheissa seka lopuksi tydn jatkokehittamisajatuksia.

7.1 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistyon luonteeseen kuuluu arviointi koko tydn kehittdmisprosessin ajan. Jatkuva
arviointi ohjaa kehittamistydn etenemista ja suuntaa. Loppuarvioinnissa arvioidaan eri
nakokulmista, onko tyolle asetettuihin tavoitteisiin paasty. (Toikko — Rantanen 2009: 61.)
Tassa opinnaytetydssa jatkuva arviointi tapahtui opinnaytetydntekijan, opponoijan, oh-
jaavan opettajan, tydelamaohjaajaan ja kehittamistyon ideointitydpajaan osallistujien toi-
mesta. Arviointia tapahtui keskusteluiden ja palautteen kautta. Arviointia seurasi aina
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toiminta ja sitten taas uusi arviointi. Jatkuva arviointi ohjasi tyon etenemista ja muutti
osittain alkuperaisia ja tyon eri vaiheissa syntyneitd suunnitelmia. (Ojasalo ym. 2014:
47.)

7.1.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydn alkuvaiheeseen liittyi aiheen suunnittelu ja rajaaminen. Opinnaytetytnte-
kija keskusteli mahdollisista aiheista tytelamatahon kanssa ja paatyi kotihoidon sairaan-
hoidolliseen tydpajatoimintaan keskustelujen jalkeen ja johdolta luvan saatuaan. Menet-
tely loi pohjaa ja luotettavuutta tyélle etenkin, kun tarkoituksena oli tehda kehittamisty6ta
yhteistydssa opinnaytetydssa kasiteltavan kotihoitoyksikdn tyontekijoiden kanssa. Tyon
ideointivaiheessa aiheen rajaaminen tuotti haasteita ja ideointipaperin suunnitelma poik-
kesi melko paljon lopullisesta opinnaytetydn suunnitelmasta. Kokonaisuuden, tydmaaran
ja aikataulun hahmottaminen oli epavarmaa ideointivaiheessa. Aiheen hahmottamista ja
rajaamista veivét eteenpain keskustelut opinndyteryhméan, ohjaavan opettajan ja tydela-
maohjaajan kanssa. Yksin tydskennellessa sokeutuu helposti omalle tekstille ja toisen
lukiessa samaa tekstia voi saada uusia nakokulmia. Keskustelu ja vuorovaikutukselli-
suus ovat osa kehittdmisty6té ja oma kokemus siita oli myonteinen (Ojasalo ym. 2014:
18). Kehittamistyon kulkua katsellessa osaa arvostaa yhteistybkumppaneiden neuvoja
ja nakemyksia. Tarkeaa oli myts oma selkea ajatus tyosta ja kyky pitaa siita kiinni, koska
kyseessa oli oma opinnaytety0, josta vastaa itse.

Opinnaytetyon ideointivaiheen ja lopullisen suunnitelman valiin mahtui erilaisia ideoita ja
epatoivon tunteita tyon tavoitteen rajaamisesta. Reilun vuoden tyoskentelyn jalkeen
saattoi todeta olevansa tyytyvainen rajattuun aiheeseen ja tavoitteiden selkeyteen, mika
helpotti tydskentelya ja antoi kehittamistydlle huomattavasti paremman tyéskentelypoh-
jan kuin laajat ja epamaaraiset tavoitteet. Suunnitelman tydstamisen venyminen muutti
tydn etenemisen aikataulua muutamalla kuukaudella alkuperaisestéa aikataulusuunnitel-
masta. Aikataulussa pysyminen riippui monesta eri tekijasta, kuten omasta tyéskente-

lysta, luvan saamisesta ja yhteisty6tapaamisten jarjestamisen aikatauluista.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon sanotaan olevan haastava ja aikaa vieva (Ojasalo ym.
2014: 22). Haastavuus on kuitenkin samalla tekija, joka motivoi ja innostaa, kuten tapah-
tui tdssa kehittAmistydssa. Haastavana tyGvaiheena opinnaytetyontekija koki muiden tut-
kimusten hyddyntamisen omassa tytssa. Tasmallisia, kotihoidon I&hihoitajien osaami-
sen kehittamiseen tydpaikkakoulutuksen muodossa liittyvia tutkimuksia oli vdhan saata-

villa. Teorian ja kaytannon yhdistaminen toivat haasteita tyon etenemiselle tietoperustaa
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laatiessa. (Ojasalo ym. 2014: 58 - 59.) Osaamisen kehittamiseen liittyvia lahteitd sen
sijaan loytyi ja niissé& korostuivat osaamisen kehittamisen positiiviset vaikutukset niin
tyontekijdan kuin koko organisaatioon (Gronfors 2010; Kettunen 2003; Haténen 2011).
Jatkuvan oppimisen merkitys ja sen korostuminen taman paivan tydelamassa nakyivat
mydskin lahdeaineistossa (Pohjonen 2005; Kelo ym. 2015). Osaamisen kehittamista si-
saltavien lahteiden lukeminen ja aiheeseen tutustuminen vahvistivat oletusta, etta osaa-
misella on vaikutusta tyon tuloksiin ja etté kehittyminen vaikuttaa tyontekijan tydmotivaa-
tioon (Gronfors 2010). Kiinnostavaa oli tutustua Rohtopajoihin, jotka toimivat tyopaikka-
koulutuksena ja joissa korostuvat kotihoidon tulevan tyopajatoiminnan tapaan omasta
tydsta oppiminen, yhteisten kaytantdjen luominen ja osallistujien aktiivisuus (Vainikainen
2005: 18 — 19; Makinen - Mantyranta 2009: 1367.) Kehittamistytn suunnitteluvaihe paat-

tyi tutkimusluvan saamiseen tydn kohdeorganisaatiolta.

7.1.2 Tyb6stamisvaiheen aloitus

Kehittamistydn varsinainen tydstamisvaihe alkoi tutkimusluvan saamisen jalkeen touko-
kesakuussa 2015. Kysymyksenda ja riskind tdssa vaiheessa oli osaamiskartoituksen
mahdollinen alhainen vastaamisprosentti seka ideointitydpajaan osallistuvien paasemi-
nen paikalle tai se, oliko tydtahti sellainen, etté se olisi vienyt motivaation kehittamistyota
kohtaan. Myds resurssikysymykset kavivat mielessa, olisiko tyontekijoilla mahdollisuutta
irrottautua kahdeksi iltapaivaksi suunnittelemaan ty6pajoja. Viestinta ja yhteistyd osaa-
miskartoitusten ja ideointitydpajaan osallistuvien tydntekijéiden nimien ilmoituksesta su-
jui onnistuneesti. Yhteistydn sujuminen helpotti kehittamistydn etenemista ja opinnayte-
tyontekijan tyéskentelyd. Kehittamistyon toiminnallisen ajan opinnaytetydntekija oli vuo-
rovaikutuksessa kohdeyksikon tyontekijoiden kanssa joko sdhképostitse tai yhteisessa
poydassa keskustellen. Arviointia tapahtui myds esimieskokouksessa, jossa opinnayte-
tydntekija kertoi tydn etenemisesta. (Ojasalo ym. 2014: 18.) Esimiehet toivat esille mie-

lipiteitd&n kehittdmistyon siséllosta ja aikataulusta.

7.1.3 Kehittdmistydssa kaytetyt menetelmat

Menetelminéd tassa kehittamistydssa olivat tutkimuksellinen kehittAmistyd, osaamiskar-
toitus, aivoriihi ja benchmarking-haastattelu sekad lahestymistapana toimintatutkimus.
Menetelmien valinta oli melko selvda jo suunnitelmavaiheessa ja valinnat osoittautuivat
kayttokelpoisiksi tydssa. Tutkimuksellinen kehittamisty0 ja toimintatutkimus |ahestymis-

tapana antoivat raamit kehittamisprosessille. Tutkimukselliselle kehittamistydlle tyypilli-
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seen tapaan tydssa korostuivat erilaisten menetelmien kaytto, joita kaikkia yhdisti osalli-
suus ja vuorovaikutuksellisuus. Merkittavaa oli huomata tyon loppuvaiheessa, miten tut-
kimukselliselle kehittamistyolle tyypilliseen tapaan kirjoittaminen, vuorovaikutukselli-
suus, arviointi ja tyon esittdminen veivat tyota konkreettisesti eteenpain. Kehittamistyon
esittely esimieskokouksessa kesdkuussa 2015 ja ideointityopajassa elokuussa 2015
seka keskustelut tydelaméohjaajan ja opinnaytetydryhman kanssa veivat jokainen tyota
eteenpdin. Jokaisen esittelyn valissa tapahtui tiedonhakua, suunnan ja sisallon tarkas-
tusta seka aktiivista kirjoittamista. (Ojasalo ym. 2014: 18.) Toimintatutkimukselle on omi-
naista osallisuus ja se toteutui tydssad monella tapaa, muun muassa ideointitydpajojen
aivoriihitydskentelyssé ja osaamiskartoituksessa. Myds benchmarking-haastattelut oli-
vat osa osallisuutta. Opinnaytetydntekijalle tama toi toisinaan haasteita siind mielessa,
ettd omat ajatukset tydn etenemisesta ja sisallosta eivat aina paatyneet lopulliseen rat-
kaisuun. Osallisuus tarkoitti muiden mielipiteiden huomioon ottamista tyon tarkoituksen
ja tavoitteiden rajoissa. Kaytannonlaheisyys ja ryhmatydskentelyt auttoivat tyon etene-

misessa.

Mielenkiintoista oli havaita, kuten toimintatutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, etta
muutos voi olla erilainen, kuin mita alun perin oli suunniteltu. Taman kehittamistyon tulos,
kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelma muuttui kehittamis-
prosessissa alkuperaiseen suunnitelmaan verrattuna. Tyopajojen aihealueita on lopulli-
sessa suunnitelmassa yhdeksén, kun suunnitelmavaiheessa niita oli kahdeksan. Ope-
tussisallot muuttuivat myos ja pajojen kesto lyheni yhteen tuntiin. Alkuperdisend ajatuk-
sena oli pitdaa yhta aihealuetta kohden kaksi pajakokoontumista, mutta siita luovuttiin
ideointitydpajoissa kaydyn keskustelun my6ta. Muutokset ovat lahempana kotihoitotyon
realiteetteja, kuten aikatauluja, tyotilanteita ja tyontekijaresursseja.

7.1.4 Osaamiskartoitus, aivoriihi ja benchmarking-haastattelu

Osaamiskartoitus, aivoriihi ja benchmarking-haastattelu aineistonkeruumenetelmina toi-
vat tietoa, ideoita ja perusteluja kehittamistydlle. Osaamiskartoitus antoi hyvan pohjan
kehittamistyolle, vaikka vastausprosentti oli 67 eli kohtuullinen, ottaen huomioon kesa-
ajankohdan. Osaamiskartoituksia lahetettiin 12 ja vastauksia tuli kahdeksan. Opinnayte-
tyontekija otti huomioon nekin vastauslomakkeet, jotka tulivat pyydetyn paivamaaran jal-
keen. Vastausprosentti olisi voinut olla suurempi, mikali osaamiskartoituksen ajankohta
olisi ollut aikaisempi, kesdlomakuukaudet mahdollisesti laskivat osallistumisprosenttia.

Osaamiskartoituksen vastaajajoukko olisi voinut olla suurempi, jolloin osaamistarpeet
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olisivat olleet todennakdisesti laajemmat, kuin mita kahdeksan vastaajan vastaukset an-
toivat tyOlle. Pohdittavaa oli my0ds siing, olisivatko osaamiskartoituksen arviot omasta
osaamisen tasosta hajautuneet suuremmin, jos vastaajia olisi ollut enemman sek& miten
huolellisesti lahihoitajat osasivat arvioida omaa osaamistaan. Vastaukset olivat melko
lyhyité ja ne noudattivat suhteellisen tasaista linjaa, suuria poikkeavuuksia ei ilmennyt.

Osaamiskartoituksen numeraaliset arvioinnit jakautuivat keskiarvoiltaan kohtalaiseksi
(=3), joka asettui tdman osaamiskartoituksen arviointiasteikolla puolivaliin. Osaamisessa
voidaan talla tuloksella ndhda olevan kehitettavaa ja tama lisasi perusteluja tydpajatoi-
minnan toteutussuunnitelman laatimiselle. Lahihoitajien vastauksissa lisdoppimistar-
peista toistui tiedon ja taidon puute tilanteissa, joissa sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
ladkari ei ole paikalla. Mukana on oletettavasti my6s epavarmuutta omasta osaamisesta
ja toisaalta rehellisyyttd omista osaamisen rajoista. Rajojen ja omien valtuuksien tieta-
minen ja tunnistaminen ovat osa ammatillisuutta. Tiimin sairaan- ja terveydenhoitajat
koetaan tyontekijoiksi, joilta saa tukea, neuvoa ja ohjausta. Samalla yhteistydn tarkey-
dessa korostuu kotihoitotytén moniammatillisuuden merkitys, ilman toista ammattiryhmaa
ei olla niin vahvoilla. Sanerman (2009: 226, 244) tutkimustulokset tukevat téta oletusta.
Tutkimukseen vastanneet lahihoitajat kokivat kotihoidon sairaanhoitajien tuen oleel-
liseksi oppimisen kannalta. Ty6pajatoiminnalla halutaan lisata lahihoitajien itsendista
osaamista ja ammatillista itsevarmuutta sellaisissakin tilanteissa, joissa he ovat ainoa
ammattiryhma tydvuorossa. Tydpajoissa lahihoitajille kerrotaan myés tahot, joita voi kon-

sultoida ongelmatilanteissa.

IdeointityOpajassa kaytetty aivoriihimenetelma osoittautui runsaasti ideoitava tuottavaksi
tiedonkeruumenetelméksi. 14 osallistujaa oli toimiva maara ryhmakeskustelulle, mutta
suurempi osallistujaméaara olisi todennakoisesti tuonut enemman ideoita. Ensimmainen
ideointitybpajatapaaminen ajoittui osaamiskartoituksen tavoin myoskin kesalomakuu-
kaudelle, tosin loppukesaan, mutta saattoi vaikuttaa osallistujaméaaraan. Toisaalta toinen
tapaaminen oli syyskuussa ja osallistujamaara oli sama kuin ensimmaisessa tapaami-
sessa. Herdd kysymys, ovatko kesan aikana lahetetyt s&hkopostiviestit tavoittaneet
kaikki ja ovatko osallistujat lukeneet sédhkdpostejaan. Tutkimusluvan saamisen jalkeen
opinnaytetyontekija pohti kehittdAmisprosessiin ilmoittautuneiden tydntekijoiden sitoutu-
mista suunnitteluun ideointitydpajoissa. Alkuperaisia ilmoittautuneita oli 27 tyontekijaé ja

ideointipajoihin osallistui 14 tyontekijdd kummallakin kokoontumiskerralla.
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Kehittamistydprosessin eri vaiheissa opinnaytetyontekija kysyi sahkoépostitse benchmar-
king-haastatteluilla muiden kotihoitoalueiden sairaan- ja terveydenhoitajilta kokemuksia
pajoista. Benchmarking ei kuulunut opinnéytetydn alkuperdiseen suunnitelmaan, mutta
tyon edetessa opinnaytetyontekija koki vapaamuotoiset haastattelut hyodyllisiksi ja var-
teenotettaviksi. Hyvaksi havaitut kaytannoét ja mielipiteet tydpajoista tyoelamataholta tu-
kivat omaa tyota. (Ojasalo ym. 2014: 43 - 44.) Opinnaytetyontekija on tyytyvainen ja Kii-
tollinen osaamiskartoitukseen, ideointitydpajoihin ja benchmarking-haastatteluun osallis-
tuneille seké kaikille opinnaytetyon eri vaiheissa mukana olleille mielenkiinnosta ja aktii-
visesta osallistumisesta kehittAmistyota kohtaan.

7.1.5 Lopputuotos

Opinnaytetytn ja kehittamisprosessin lopputuotoksena valmistui kotihoidon sairaanhoi-
dollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelma. Lopputuotoksen tydstamista auttoivat
hyvat pohjaty6t, kuten suunnitelma, osaamiskartoituksen, aivoriihen ja benchmarking-
haastattelun tulokset seka yhteistyd kehittamistydhdn osallistuneiden kanssa. Opinnay-
tetydssa kasiteltdvan organisaation alustusmateriaalit toimivat pohjana suunnitelman si-
sall6lle. Suunnitelman jatkotyéstaminen ideointitydpajakokoontumisten jalkeen yhdessa
ideointitydpajaan osallistuvien kanssa olisi voinut tuoda tyGpajatoiminnan toteutussuun-
nitelmasta kaytannénlaheisemman. Toisaalta opinndytetyontekija tydskentelee itse sa-
massa kotihoitoyksikdsséa osallistujien kanssa ja tuntee kotihoitotyon, joten kehittamis-
tyon lopputuloksessa nakyy kaytannonlaheisyys. Kehittamistyon valmistumisen jalkeen
pohdittavaksi jai myds valmiin toteutussuunnitelman arviointi ideointitydpajaan osallistu-
vien kanssa suunnitelman myohemmassa tydstamisvaiheessa. Olisiko tama arviointi
muuttanut lopputuotosta? Arviointia toki tapahtui opinnaytetydntekijan, tydelamaohjaa-
jan, opettajan, opponentin ja opinnaytetyéryhman arvioinneilla.

Sairaanhoidollisen ty6pajatoiminnan tarkoituksena on kehittéa lahihoitajien osaamista ja
lisata hoidon laatua. Samaan aikaan ikaantyneiden maara lisdantyy, kotihoidon asiakas-
maarat ja hoidon vaativuus kasvavat (Kelo ym. 2015; Heinola 2007). Sairaanhoidollisella
tyOpajatoiminnalla voitaneen osaltaan vastata tahan haasteeseen. Lopputuotos on mer-
kittava kohdeyksikdlle ja se tulee muuttamaan tydpajojen toteutukseen osallistuvien sai-
raan- ja terveydenhoitajien tydnkuvaa vaatien aikaa ja resursseja seka pajojen suunnit-
teluun ettd toteutukseen. Tama oli tiedossa jo ennen kehittdmistyon alkamista. Opetta-
mista ja ohjaamista on tapahtunut l&hihoitajien naytdn vastaanotossa ja muussa paivit-
taisessa asiantuntijaohjauksessa, mutta tydpajatoiminta tuo uudenlaisen ryhmaopetta-

misen tyonkuvaan. Lahihoitajille tydpajat tuovat uuden oppimisen muodon ja kehittavat
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nain oppimista. Parhaimmillaan ty6pajat luovat innostavan oppimisen kulttuurin tydyksi-
koihin seké lisaavat tyohyvinvointia ja motivaatiota omaa tyota kohtaan (Hahtela 2014:
34 — 35). Tamé& on myds opinndytetyontekijan henkildkohtainen toive. Oppimista tulee
varmasti tapahtumaan seka vetajien etté osallistujien kohdalla.

Toteutussuunnitelma oli tarkoitus tehda mahdollisimman helppokayttdiseksi ja sovellet-
tavaksi kotihoitotyon arkeen. Suunnitelmallisuus luo perustan koulutukselle (Brown ym.
2010). Tarkoituksena oli tehd& suunnitelmasta yksinkertainen niin, etta se auttaa tytpa-
jojen vetdjia tybpajatoiminnan toteutuksessa toimien tyovalineend. Samaa suunnitelma-
pohjaa voi periaatteessa kayttda vuodesta toiseen, mutta motivaation ja uuden tiedon
hyddynnettavyyden vuoksi sisaltdd on hyva pohtia yhdessa muiden vetdjien kanssa

saanndllisesti. (Ojasalo ym. 2014: 47.)

Lahihoitajakoulutus antaa pohjan tyotlle, mutta kotihoitotydn vaativuuteen verrattaessa
koulutus ei valttamatta anna kaikkea tarvittavaa tietoa ja taitoa tydssa parjaamiselle. Tata
oletusta tukevat Nykopin (2006), Sanerman (2009) ja Markkasen (2009) tutkimustulok-
set. Sairaanhoidollisella tydpajatoiminnalla halutaan lisata lahihoitajien tietotaitoa ja
tydssa parjgamista, myds itsenaisesti. Opinnaytetyontekija halusi sisallyttda tydpajatoi-
minnan toteutussuunnitelmaan vuorovaikutuksellisia menetelmia ja ryhmassa oppimista.
Ajatusta tukivat ideointitydpajan aivoriihien tulokset, Salon (2012), Nuutisen (2003) ja
Kaskisen (2005: 63) tutkimustulokset seka Gronforsin (2010: 24 - 27) ja Vikberg-Aalto-
sen (2007: 49) teokset.

7.1.6 Kehittamistyon levittdminen ja kaytettavyys

Kehittamistydn tulos, kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunni-
telma valmistui levitettavaksi ja kaytettavaksi Helsingin kaupungin yhteen kotihoitoyksik-
kéon. Tybpajatoiminnan toteutussuunnitelma on suunniteltu opinnaytetydssa kasitelta-
vaan kotihoitoyksikké6n siséallon ja aikataulun suhteen. Sisaltéon vaikutti pitkalti osaa-
miskartoituksen ja aivoriihen tulokset. N&in ollen kehittdmistyon tuloksen siirrettavyys
sellaisenaan ei ole suositeltavaa. (Ojasalo ym. 2014: 47.) Opinnaytetyontekija tulee ker-
tomaan kehittAmistydsté ja sen tuloksesta sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutus-
suunnitelmasta opinnaytetyssa kasiteltdvan kotihoitoyksikon esimiehille. Tarkoituksena
on kutsua kaikki tydpajojen toteuttamiseen ja vetdmiseen osallistuvat sairaan- ja tervey-

denhoitajat yhteiseen tapaamiseen, jossa opinnaytetyontekija kertoo sairaanhoidollisen
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tydpajatoiminnan toteutussuunnitelman seké pajatoiminnan aloitus- ja etenemissuunni-
telman. Toiveena on, etta kehittdamistyon tuotoksen vaikutukset ovat myonteiset seké
kotihoitotyon laatua ja turvallisuutta lisaéavat. Tyopajatoiminnan ensisijaisena kohderyh-
mana ovat noin 200 l&hihoitajaa ja noin 20 sairaan- ja terveydenhoitajaa.

7.2 Eettisyys

Opinnaytety0 toteutui tyoelamalahtdisena kehittamistyona. Suunnitteluvaiheessa oli pe-
rehdyttava kehittdmistyon kohdeorganisaation eettisiin ohjeisiin. Suunnitteluvaiheeseen
kuului myds yhteistydkumppaneiden informointi tydsta ja lupien kysyminen. Opinnayte-
tyontekija lahetti sdhkdpostia seka kotihoidon ohjaajille etté tydpajatoiminnan vetami-
sesta kiinnostuneille sairaan- ja terveydenhoitajille koko kehittamistydn ajan. Myds yh-
teydenpito tydeldmaohjaajan ja opettajan kanssa oli sdanndllista tyon eri vaiheissa. Ke-
hittamisty6 ei saa olla vain oman edun tavoittelua, vaan kehittamista yhdesséa, organi-
saation tyontekijoita ja johtoa kuunnellen. Myds tyon tavoitteen on oltava tybelamaa hyo-
dyntava. Kehittamistydn aiheen, sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan on tarkoitus hy6-
dyntaa Helsingin kaupungin yhta kotihoitoyksikkda kehittamalla lahihoitajien osaamista

ja lisata hoidon laatua. (Ojasalo ym. 2014: 49.)

Rehellisyys ajan ja resurssien kaytdssa luo varman ja luotettavan pohjan kehittamis-
tydlle. Epavarmuustekijat on hyva selvittdd keskustelemalla. Kehittamisty® opinnayte-
tydn rajoissa vaati opinnaytetyontekijalta jatkuvaa arviointia. Kaytdnnon asioita, kuten
osaamiskartoitusta ja aivoriihta ei voinut aloittaa ennen suunnitelman hyvaksymista ja
tutkimusluvan saamista. Tyon suunnitelman tuli olla niin huolellinen ja tarkka, ettd suun-
nitelmassa luvatut asiat kykeni hoitamaan ja lupaukset pitdmé&an. (Ojasalo ym. 2014:
49.)

Kehittamistytn alussa opinnaytetyontekija kertoi yhteistydhon osallistuville tyésta ja mi-
ten he ovat kehittamistydn osallisina. Osallistujien nimettdmyys varmistettiin lahettamalla
osaamiskartoituskyselyt nimettémina. Palautus tapahtui my6s nimettdmana. Opinnay-
tetyontekijd havitti osaamiskartoitusvastaukset, ideointitydpajojen aivoriihimateriaalit ja
benchmarking-haastattelut opinndytetydn raportin valmistuttua. Ideointitydpajojen nimi-
lista jai vain vetdjan tietoon. Osaamiskartoituksen ja aivoriihitytskentelyn tarkoituksena
oli saada osallistujien mielipiteita esille. Ketd&dn ei voitu suostutella tai pakottaa yhteis-
tyéhon. Kehittdmistybhon mukaan tulon tuli olla taysin vapaaehtoista ja tdméa kerrottiin
osallistujille sdhkopostitse lahetetyssa tiedonantokirjeesséa ennakkoon. Osallistujilta eri
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menetelmin saatua aineistoa kéasiteltiin rehellisesti, sellaisena kuin ne oli Kirjoitettu ja
tuotu esille. Benchmarking-haastattelun vastaajilta kysyttiin séhkopostikeskustelun yh-
teydessa lupa haastattelutulosten julkaisemiseen opinnaytetydssé. Opinnaytetyon tulok-
sena syntyva tydpajatoiminnan suunnitelma viedaan kaytantéon niin, ettd sen seurauk-

set ovat organisaatioyksikkda hyodyntavia. (Ojasalo ym. 2014: 48 - 49.)

7.3 Luotettavuus

Kehittamistydprosessin ideointi- ja suunnitteluvaiheesta alkaen tapahtui systemaattista
tiedonhakua kehittamistydn aihepiirista. Lahteita tuli arvioida syvallisesti, kuten mika oli
lahteen merkitys tyon kannalta. Erityistd huolellisuutta vaativaa olivat internetista perai-
sin olevat lahteet. Lahteita hakiessa opinnaytetydntekija otti huomioon lahteiden luotet-
tavuuden ja asianmukaisen merkinnan tydssa. Lahteiden oikeellisuuden selvittaminen
vaati eri tietokantojen lapikdymista ja nain oikean lahdetiedon saamista. Kaikkien lainat-
tujen tekstien lahteiden tuli olla nakyvilla. Lahteiden tuoreuteen taytyi kiinnittda huomio,
usean vuoden takaiset tutkimustulokset voivat olla jo vanhentunutta tietoa uudemman
rinnalla. Lahteiden rajaamista taytyi tehda ja ndin varmistaa tarkeimpien lahteiden kaytto
tyossa. Kaikki tama on [ahdekritiikkia. (Makinen 2006: 128 — 131; Ojasalo ym. 2014: 49.)

Kehittamisty6n luotettavuudessa oli otettava huomioon tydn vetdjan osallisuus ja sitou-
tuneisuus. Tydelamalahtdisessa kehittamistydssa, jossa oli itse samalla seka organisaa-
tion tyontekija ettd kehittamistyon vetdja, asetti omat haasteensa luotettavuudelle. Ai-
neiston keruussa ja sen analysoinnissa, tassa tapauksessa osaamiskartoituksessa,
benchmarkingissa ja aivoriihitydskentelyssa oli otettava huomioon luotettavuuteen liitty-
vat seikat. Kaiken tiedon annon oli oltava lapinakyvaa ja luotettavaa suunnitteluvaiheesta
lopputuotokseen asti. Avoimuus tyon eri vaiheissa loi mygskin luotettavuutta. Aikatau-
lussa pysyminen oli myos osa luotettavuutta, samoin kaikki raportointi ja itse loppu-
tuotoksen kirjoittaminen. Raportissa tuli kuvata kaikki tehty ja tapahtuneet asiat luotetta-
vasti. (Ojasalo ym. 2014: 48 - 49; Tuomi - Sarajarvi 2012: 140 — 141.)

7.4 Jatkokehittamishaasteet

Taman kehittamistydn tulos, kotihoidon sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutus-
suunnitelma on valmis. Seuraava vaihe tulee olemaan tydpajatoiminnan levittdminen ja

aloittaminen kaytannossa. Opinnaytetyontekija tulee olemaan mukana aloitusvaiheessa.
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Kaytannon toteutusta eri lahipalvelualueilla tulisi seurata sdénndllisesti. Pohdittavaa on,
olisiko se johdon tehtéava vai nimetaanko tehtavaan tyontekija. Tyopajoihin osallistuvien
l&hihoitajien osaamista ja osaamisen kehittymista tulisi arvioida saanndéllisesti ja suunni-
telmallisesti. Alkuvaiheessa, opinndytetyon ideointivaiheessa oli ajatuksena, etté kehit-
tamisty6hon olisi sisaltynyt kaytannon tyopajatoiminnan aloitus ja osaamisen kehittymi-
sen arviointi. Aikataulullisista syista tama ideointivaiheen ajatus jai kuitenkin toteutu-
matta. Oleellista olisi nahda ja arvioida typajatoiminnan hyo6ty, niin osallistujien eli 1ahi-
hoitajien kuin vetajien eli sairaan- ja terveydenhoitajien ndkdkulmasta. Tama vaikuttaisi
olevan tarkein ja hyodyllisin jatkokehittAmishaaste. Osaamisen kehittymista voisi mitata
tassa kehittamistydssa kaytetyn osaamiskartoituksen avulla (Liite 2), jolloin nahtaisiin,
onko oppimista tapahtunut ja ovatko osaamistarpeet otettu huomioon tydpajoissa ja
onko oppimisen myota tullut eteen uusia aiheita, joista lahihoitajat haluavat oppia lisaa.
Tybelama kehittyy ja menee jatkuvasti eteenpéin, mikaan suunnitelma ei ole ikuinen.
Hyddyllista on myds kartoittaa lahihoitajien, sairaan- ja terveydenhoitajien seka esimie-

hien kokemuksia, tuntoja ja ajatuksia tydpajatyyppisesta tydpaikkakoulutuksesta.

Pohtia ja tutkia voi sitékin, onko tyépajatoiminnasta tullut saanndllista ja millaista osallis-
tuminen on ollut. Ovatko eri lahipalvelualuiden sairaan- ja terveydenhoitajat saaneet ver-
taistukea toisiltaan? Tulevaisuuden pohdittavaksi aiheeksi jaa tydpajojen saannollisyys
vuodesta toiseen. Jatkuva, vuosittain tapahtuva koulutus vahvistaa ammattitaitoa tiedon
uusiutuessa (Salo 2012: 164). Sisaltda tulee kehittaa ja tarvittaessa myods menetelmia.

Jatkokehittamishaasteena voi nahda nykyisten aihealueiden riittdvyyden ja tarpeellisuu-
den. ldeointipajassa tulleita, tarpeellisiksi nahtyjakaan lisdaiheita ei voitu kaikkinensa si-
sallyttaa tahan sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan toteutussuunnitelmaan, mutta jat-
kossa on viisasta tarkastella ja pohtia, voisiko joitakin nykyisistd korvata uusilla ai-
healuilla. Muistisairaudet ja syopataudit ovat aiheita, joita esiintyy hyvinkin yleisesti koti-
hoidon asiakaskunnassa. Pidemmalla aikaperspektiivilla katsottuna tydpajatoiminnan ta-
voitteena on lisata kotihoitotytn laatua ja turvallisuutta, ndiden arvioiminen kuuluvat
myds jatkokehittAmispohdintaan. Ammatillisen kehittymisen yhteys tyohyvinvointiin ja
tyOpaikan vetovoimaisuuteen on myads kiinnostava asia tutkittavaksi (Hahtela 2014: 35).
Mielenkiintoista olisi tietda, mika vaikutus talla tyopajatoiminnalla on lahihoitajien, sai-
raan- ja terveydenhoitajien seka koko kotihoidon tiimien tyéhyvinvointiin, tydmotivaation
ja jaksamiseen. Pidemmalle vietavat jatkokehittdmishaasteet yltavat tydpajatoiminnan

vaikutuksista tyopaikan vetovoimaisuuteen.
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Hyva kotihoidon lahihoitaja

Opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa,
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Teen opinnay-
tetydna sairaanhoidollisen tydpajatoiminnan suunnitelman Helsingin kaupungin eraa-
seen kotihoitoyksikkdon. Tarkoituksena on suunnitella lahihoitajille tehtavan osaamis-
kartoituksen seka kotihoidon sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja lahihoitajista koos-
tuvan tyéryhman avulla sairaanhoidollinen tydpajatoiminta. Sairaanhoidollisella tytpaja-
toiminnalla on tarkoitus lisata lahihoitajien osaamista ja ammatillisuutta seka lisata hoi-
don laatua. Tydpajatoiminnan on tarkoitus toimia jokaisella lahipalvelualueella jatkuvana

tyopaikkakoulutuksena.

Tamé& on osaamiskartoitus sairaanhoidollisesta osaamisesta kotihoidon lahihoitajille.
Ty6pajatoiminnan suunnitelman kehittdmisen tueksi kartoitetaan lahihoitajien ndkemyk-
sid nykyisestd osaamisesta ja lisdkoulutustarpeesta. Kartoituksen vastauksia kaytetaan
tydpajatoiminnan suunnitteluun. Osaamiskartoitukseen vastataan nimettdmana ja vas-
taukset kasitellaan mydskin nimettdmana. Laheta vastauksesi nimettdmana sisapostitse

mennessa, osoitteeseen:

Terveydenhoitaja
Maria Kauppinen
XXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXKXXXXXX

Yhteistyosta kiittéen,

Maria Kauppinen, terveydenhoitaja
Metropolia ammattikorkeakoulu, Ylempi AMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
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Osaamiskartoitus kotihoidon lahihoitajille

Vastausohje: Pyydan Sinua ystavéllisesti vastaamaan alla oleviin kahdeksaan eri kotihoito-
tyon aihealueen kysymykseen. Lue ensin jokaisen hoitamisen aiheen sisalt6 ja vastaa sitten
kysymyksiin. Jokainen aihe siséaltaa 2 kysymysta. Vastaa kysymykseen 1 rengastamalla ny-
kyinen osaamisesi taso asteikolla 1-5. Kirjoita sitten kysymyksen 2 vastaus varattuun vapaa-
seen tekstitilaan, mita haluat ja tarvitset tietda lisaa kyseisesta hoitamisen aiheesta kotihoito-

tyossa.

1. Akuuttitilanteet asiakkaalla

- Yleistilan lasku, voinnin muutoksiin reagointi, kotikuntoisuuden arviointi
- Sairaalaan lahettaminen

- Miten kriisipaikka jarjestyy

- Vaaratilanteet asiakkaalla

- Miten toimitaan, jos asiakas ei vastaa puheluihin tai ei avaa ovea

- Halytyslaboratorioarvoihin reagoiminen iltaisin ja viikonloppuisin

- Saattohoito, odottamaton kuolema

1. Rengasta nykyinen osaamisesi akuuttitilanteista asiakkaalla kotihoitotytsséa, asteikolla 1-5.
1 2 3 4 5

Heikko Melko heikko Kohtalainen Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mitd haluat oppia lisda akuuttitilanteista asiakkaalla kotihoito-

tyossa.
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2. Diabeteksen hoito

- Diabetes sairautena

- Laakehoito

- Verensokeriarvot ja niihin reagoiminen
- Ravitsemus ja liikunta

- lhon ja jalkojen kunnon seuraaminen

- Kirjaaminen
1. Rengasta nykyinen osaamisesi diabeteksen hoidossa kotihoitotydsséa, asteikolla 1-5.
1 2 3 4 5

Heikko Melko heikko Kohtalainen  Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mité haluat oppia liséa diabeteksen hoidosta kotihoitotydssa.

3. Hyqgienia kotihoitotyosséa

- Hoitoon liittyvat infektiot

- Pisara-, kosketus- ja ilmatartunta
- Sairaalabakteerit

- Aseptiikka

- Kantajuus / altistuminen

1. Rengasta nykyinen osaamisesi hygieniasta kotihoitotydsséa, asteikolla 1-5.
1 2 3 4 5

Heikko Melko heikko Kohtalainen Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mité haluat oppia liséé hygieniasta kotihoitoty6ssa.
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4. Marevan®-hoito

- Marevan® - laake ja sen kaytto

- Marevan® - hoidon toteuttaminen
- INR-arvot

- Vuoto- tai tukosriski

- Marevan® ja ruokavalio

- Marevan® ja muut laékkeet

1. Rengasta nykyinen osaamisesi Marevan®-hoidosta kotihoitotydssa, asteikolla 1-5.
1 2 3 4 5

Heikko Melko heikko Kohtalainen Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mita haluat oppia lisaa Marevan®-hoidosta kotihoitotytssa.
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5. Mielenterveys

- Masennus, sen tunnistaminen, hoito ja seuranta
- Masennuksen ladkehoito

- Kaotihoidon asiakkaiden mielenterveys ja mielenterveysongelmat

1. Rengasta nykyinen osaamisesi mielenterveyden aihealueesta kotihoitotydssa, asteikolla 1-5

1 2 3 4 5
Heikko Melko heikko Kohtalainen  Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mita haluat oppia lisdd mielenterveyden aihe-alueesta kotihoito-
tyossa.

6. Aivoverenkiertohairi®, aivoinfarkti, aivoverenvuoto

- Sairauksien syyt, taustat, oireet, hoito, kuntoutus, laakitys
- Kuntoutus, kuntouttava tyoote kotihoidossa

- Apuvélineet

- Moniammatillisuus

- Tuen antaminen asiakkaalle, omaisille

1. Rengasta nykyinen osaamisesi aivoverenkiertohairion, aivoinfarktin ja aivoverenvuodon tun-
nistamisessa ja hoidossa kotihoitotydsséa, asteikolla 1-5
1 2 3 4 5

Heikko Melko heikko Kohtalainen  Hyva Erinomainen
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2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mitéa haluat oppia lisé& aivoverenkiertohairion, aivoinfarktin ja ai-

voverenvuodon tunnistamisesta ja hoidosta kotihoitotydssa.

7. Syddmen vajaatoiminta

- Sydamen vajaatoiminnan oireet, havainnot, hoito, laékitys
- Omahoito, elintapaohjaus
- Rytmihairitt

- Sepelvaltimotauti

1. Rengasta nykyinen osaamisesi sydamen vajaatoiminnan hoidossa kotihoitotydssa, asteikolla
1-5
1 2 3 4 5
Heikko Melko heikko Kohtalainen  Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mita haluat oppia lisd& sydamen vajaatoiminnan hoidosta kotihoi-

totydssa.
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8. Haavahoito

- Haavojen synty

- FErilaiset haavatyypit

- Haavojen hoito, seuranta
- Haavahoitotuotteet

- Tulehduksen merkit, miten tulee toimia
1. Rengasta nykyinen osaamisesi haavahoidossa kotihoitotytssa, asteikolla 1-5.
1 2 3 4 5

Heikko Melko heikko Kohtalainen  Hyva Erinomainen

2. Kerro lyhyesti, omin sanoin, mita haluat oppia lisda haavahoidosta kotihoitotytssa.
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Tiedonantokirje

Teen opinnaytetydna sairaanhoidollisen tyépajatoiminnan suunnitelman Helsingin kau-
pungin eraassa kotihoitoyksikdssa. Ty6 tulee olemaan kehittdmistyd, jonka tarkoituk-
sena on suunnitella tydpajatoiminta henkilostén terveyden- ja sairaanhoidollisen osaa-
misen varmistamiseksi ja keinoksi kehittda seka johtaa osaamista. Ty6pajatoiminnan
suunnittelu kotihoidon hoitajille tapahtuu kevaan 2015 aikana. Kotihoidon tytpajatoi-
minta on aloitettu Helsingissa vuonna 2012, jolloin nimetty tydryhma on ryhtynyt kehitta-
maan kotihoidon laatua ja turvallisuutta. Tarkoitus on ollut myos lisata nayttéén perustu-
van hoitotyon kayttoon levittdmista. Tybpajatoiminnan pohjana on hoitotydn ammattilai-
sista koostuneen tyéryhman suunnittelemat ja kotihoidon ylilddkarin hyvaksymat alus-
tusmateriaalit. Alustusmateriaalien pohjalta sairaan- ja terveydenhoitajat kehittavat ope-
tustunnit tydpajamuotoon sopivaksi. Tarkoituksena on, etté tiimien sairaan-/terveyden-
hoitajat vetavat tydpajatoiminnan toteutuksen. Tyodpajatoiminnan suunnittelun kaynnis-
tamiseen tarvitaan lahi-, sairaan- ja terveydenhoitajia. Lahihoitajat osallistuvat osaamis-
kartoitukseen ja suunnitteluun. Sairaan- ja terveydenhoitajat toimivat seka suunnitte-
lussa etta toteutuksessa vetdjind. Tydpajatoiminnan vetajat eli opettajat valitaan haluk-
kaiden joukosta esimerkiksi ottaen huomioon kehityskeskusteluissa nousseet kehitty-
mistarpeet. Kehittdmistyon alussa tydpajatoiminnan suunnitteluun osallistuvat lahihoita-
jat vastaavat osaamiskartoitukseen, jossa he arvioivat sairaanhoidollista osaamistaan.
Lahi-, sairaan- ja terveydenhoitajaryhmén kanssa suunnitellaan tydpajatoiminnan toteu-

tusta ideointitybpajassa, aivoriihen muodossa.

Osallistuminen kehittamistydhdn on taysin vapaaehtoista.

Maria Kauppinen, terveydenhoitaja
Metropolia ammattikorkeakoulu
Ylempi amk

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
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Ideointitydpajatapaamisen alustusdiat 10.8.2015

TAUSTAA... KAYTANNON TOTEUTUS
Aloitettu Helsingissa vuonna 2012 e  pohjana alustusmateriaalit:
Toiminnan tarkoitus: e  akuuttitilanteet asiakkaalla
= kotihoidon laatu ja turvallisuus e diabeteksen hoito
= nayttdon perustuva hoitotyd . hygienia kotihoitotydssa
= yhtendiset nayttéon perustuvat hoitokaytannot . Marevan®-hoito
= lahihoitajien osaamisen kehittdminen e  mielenterveys

. aivoverenkiertohairid, aivoinfarkti, aivoverenvuoto

KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE +  sydamen vajaatoiminta

. . . A . . - haavahoito
e tarkoitus kartoittaa sairaanhoidollinen osaaminen ja

osaamistarpeet

e tavoitteena suunnitella kartoituksen seka tyéryhman AIVORIHITYOSKENTELY/IDEOINTITYOPAJA

avulla jatkuva ja pysyva sairaanhoidollinen tyépaja- . luovan ongelmaratkaisun menetelmé

Ll e ideat tuotetaan ryhmasséa/ryhmissa

joka toimii tyépaikkakoulutuksena . kaikki osallistuvat

tutkimuslupa 5/15 -
e  maara tuottaa laatua
. huumori, positiivinen ajattelu
N e  kritisointi kielletty
KAYTANNON TOTEUTUS

e L Lahteet: Mykra, Tarja — Haténen, Helja (toim.) 2008. Opas ope-
e tiimien sh/th (1-2) tulevat vetaméaén tyépajatoiminnan
tusmenetelmista. Helsinki: Educa - instituutti Oy.
toteutuksen
) . . . . Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2014. Kehit-
e hoitotydn tutkimustulokset ja hoito-ohjeet
o o o tamistyon menetelmét. Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3.
e tybpajat jokaisella palvelualueella kotihoidon toimis-
o . o uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
ton tiloissa eli talokohtaisesti

e yhden aihe-alueen kesto 1-2 tuntia

L S . AIVORIIHITYOSKENTELYN VAIHEET
e  yksi aihe-alue siséltaa kaksi tydpajakokoontumisker-

. . . 1. Kokouksen tavoitteet
taa: opetustunti ja palautetunti

vuorovaikutuksellisuus! 2. Lammittelyvaihe -> ennakkoluuloista vapautuminen

3. Vapaan ideoinnin vaihe ilman arviointia, aivoriihi-

menetelméan ydin

.. I 4. Valintavaihe, jossa ideoita kritisoidaan ja arvioidaan
KOKOUKSEN TAVOITTEET ELI TYOSTETTAVAA

vetdjan ohjaamana

e  Aihealueet
5. Ideoiden kayttokelpoisuuden pohdinta, miten ideat

e  Ty0pajatuntien sisalto ja kulku, opetustunti ja palaute- . . o
sopivat kyseesséa olevaan kehittdmisty6hén

tunti
Lahteet: Mykra, Tarja — Haténen, Helja (toim.) 2008. Opas ope-
e  Aikataulutus i o o .
tusmenetelmista. Helsinki: Educa - instituutti Oy

e  Osaamisen ja osallistumisen seuraaminen . . . ) . o
Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2014. Kehitta-

- Mita muuta? mistyon menetelmat. Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3.uu-
distettu painos. Helsinki: SanomaPro Qy.
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Kotihoidon sairaanhoidollisen ty6pajatoiminnan toteutussuunnitelma

Tama suunnitelma antaa pohjan kotihoidon sairaanhoidolliselle tydpajatoiminnalle. Opetusmenetel-

mia voi kayttaa vapaasti eri aihealueisiin parhaiten sopien.

Tydpajatoiminnan tavoite: [&hihoitajien osaamisen kehittdminen, kotihoitotytn tarpeisiin vastaami-
nen, hoidon laadun ja turvallisuuden lisddminen, lahihoitajien ammatillisuuden vahvistaminen, nayt-

t6on perustuvan hoidon ja tietotaidon seké vuorovaikutustaitojen lisaaminen

Oppimisen tavoite: sairaanhoidollisen osaamisen syventaminen ja kehittaminen, hoidon laadun ja

turvallisuuden varmistaminen

Oppimisen ja osaamisen arviointi: havainnointi, kehityskeskustelut.

Osallistumisen seuranta: Jokaiselle lahihoitajalle annetaan osallistumispassi, johon tyopajan ve-
taja eli sairaan-tai terveydenhoitaja merkitsee osallistumismerkinnan, kun lahihoitaja on osallistunut
kunkin aihealueen tydpajaan yksi kerrallaan. Esimies seuraa osallistumispassin merkintéja esimer-
kiksi kehityskeskustelun yhteydessa. Tarkoitus on, ettd lahihoitaja huolehtii itse osallistumisestaan
jokaiseen ty6pajaan. Kun lahihoitaja on kaynyt kaikki yhdeksan tydpajatuntia, voi han halutessaan

aloittaa kierroksen uudestaan.

Ty6pajan kulku:

Teoria-osuus n. 15 - 30min

« tutkimustuloksia, ohjeita ja suosituksia Terveysporttisivustoa ja Kaypahoitosuosituksia hyddyntaen
ja kayttaen
. aihealueen sisallét kertomalla tai eri menetelmia kayttaen

Kaytdnnon osuus: n. 30min

« keskustelua aiheesta

. kaytanndn esimerkkeja ja harjoituksia eri menetelmia kayttaen

« loppuun vetgja nostaa 3 tarkeintd asiaa aihealueesta, joista kysymyksia ja ajatuksia esimerkiksi ve-
tdjan ohjaamana. Jollei keskustelua herda osallistujien taholta, vetaja kyselee: miten vieda opittu

kaytantoon ja tuliko uutta tietoa

Menetelmat:

Voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti eri aihealueen tydpajoihin.
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- opetuskeskustelu ja dialogi
- Case-opetusmenetelma

- internet-sivustot; www.thl.fi, www.terveyskirjasto.fi, YouTube

- draama
- ryhmatyémenetelmat, kuten Learning cafe
- demonstraatio

- posteri

Teoriamateriaali

1. Akuuttitilanteet asiakkaalla

- yleistilan lasku

- sairaalaan lahettaminen, mité kaikkea sisaltaa: info omaisille, palveluiden peruutuk-
set ja keskeytykset

- voinnin muutokset, kuten RR, P, paino, lampd, HA/RIKI, kaatumiset, miten rea-
goidaan

- halytyslaboratorioarvot

- sh/th konsultointi, sitten ladkarin, miten viikonloppuisin ja iltaisin

- milloin asiakas on kotikuntoinen

- kriisipaikan jarjestaminen

- kotikuolema

- turvallisuuden varmistaminen, vartijan tai poliisin kutsuminen

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

2. Diabeteksen hoito

- | -jall —tyypin diabeteksen taudin kuvaaminen ja avaaminen

- diabetekseen liittyvat seurannat (jalat, siimanpohjakuvaukset) ja tietoa liitannais-
sairauksista

- verensokeriarvojen tunnistaminen ja reagointi, hypo- ja hyperglykemia -> miten
toimia? Selkeéat toimintaohjeet kotona, konsultointiapu eri vuorokauden aikana,
asiakkaan sairaalan l&hettaminen

- insuliinipistot ja dm-hoitovélineiden hallinta, omahoitotarvikejakelulahete

- aseptiikka ja turvallisuus

- ravitsemus

- DM ja paihdeasiakas, alkoholi + vs — mittaukset + insuliinipistot -> toimintaohjeet
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- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

3. Hygienia kotihoitotydssa

- kasihygienia asiakaskaynneilla, desinfektio + pesu

- eritartuntatiet (pisara, kosketus, ilma)

- hygienia toimenpiteissa: haavahoito, naytteenotto, l1&aakejako, katetrointi, injektiot
- sairaalabakteerit: hoitotyon nakdkulma, suojautuminen, levidmisen ehkaisy

- tyovalineiden puhdistus: reppu ja repun sisaltd, mittarit, instrumentit

- omat vaatteet, kynnet, korut

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

4. Marevan®-hoito
- Marevan®-laake, mika se on ja miksi kaytetaan
- INR-naytteenotto pikamittarilla, INR-tulokseen reagointi ja informointi
- |h, th/sh, ladkarin vastuualueet
- Marevan®-annostelu ja ottotapa
- INR-tavoitetasot ja Marevan®-kortin lukeminen
- poikkeavat INR-arvot, vuoto- seké tukosriskit
¢ terveydenhoitajan konsultaatiot INR 1.8 -4.5
e laékarin konsultaatio INR < 1.8. tai > 4.5.
- Marevan®-hoidon erityispiirteet:
¢ Marevan® ja muut ladkkeet, yhteisvaikutuksen (sarky- ja sieniladkkeet)
¢ Marevan® ja ravinto (k-vitamiini ja alkoholi)
¢ Marevan® ja toimenpiteet (leikkaus, hammaslaakari)
e infektiot
- ongelmatilanteet:
¢ Marevan® jaa ottamatta tai sita saa liikaa
e Marevan® jaa ottamatta tai sitd saa liikaa
e kaatumiset, mustelmat, verenvuoto, vatsatauti

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

5. Mielenterveys ja péaihteet

- masennuksen tunnistaminen, yksinaisyyden huomioimine
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e GDS-testi, MMSE
- yhteisty0 omaisten kanssa
- hoito ja seuranta, arjesta selviytyminen:

e ladkehoito

e paivarutiinit

e vertaisryhmat

e tarvittaessa psykiatrisen kotikuntoutuksen konsultointi
- keskustelun, kuuntelemisen lasnaolon ja ajanannon tarkeys
- vastuuhoitajan valinta, hoitajien tuttuus >turvallisuuden tunne
- alkoholisoituneen asiakkaan hoito

e paihdepolku

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

6. Aivoverenkiertohairio, aivoinfarkti, aivoverenvuoto
- taustoja, syita
- riskit, ennaltaehkaisy
- akuuttitilanteet: tunnistaminen, toimiminen
- seurannat, ladkitys kotona
- kuntoutuminen
e moniammatillinen tyéryhma
¢ kotihoidon ohjaaminen harjoitteiden mahdollistamiseksi
- kirjaamisessa ja hoitosuunnitelmassa huomioita:
¢ toimintakyvyn muutos, tarvittaessa aktivointi
e seurannat, kuten verenpaine, pulssi, paino
e ravitsemus, pdaihteet, tupakka
e laékehoidon toteutuminen, vaikutus
- YouTube- videot:
e Hata on tdman nékoinen — Aivoverenkiertohdirio:

https://www.youtube.com/watch?v=5CWgNQ16gxk

e Ehkaise aivoinfarkti ranneotteella:

https://www.youtube.com/watch?v=imIB6tD7ROA

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

7. Syda&men vajaatoiminta

- mita se on
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- oireiden seuranta ja ajoissa reagointi kotona:
e paino, verenpaine, pulssi, turvotukset, hengenahdistus, leporasitus
¢ elintapaohjaus
e rytmihdiriot
e verenpaineen mittaus manuaalisella mittarilla
¢ milloin sairaalahoitoon
¢ sepelvaltimotaudin oireet

e Kkirjaaminen ja hoitosuunnitelma

8. Haavahoito

- haavatyypit ja niiden tunnistaminen

- haavan arviointi jokaisella haavahoitokaynnilla

- milloin sh/th konsultointi ja informointi

- mitd huomioidaan: kate, vari, koko, haju, Kipu, turvotus, [&ampo, erite
- haavahoitovalineet ja huolto

- haavahoitotuotteet, omahoitotarvikejakelu

- miksi haavat eivét aina parane toivotulla tavalla

- haavahoidon aseptiikka

- ravitsemuksen merkitys

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma

9. Liikkumissopimus

- liikkumissopimuksen taustaa

- liikkumissopimuksen suunnittelu ja toteuttaminen
- liikkumissopimuksen seuranta

- kirjaaminen ja hoitosuunnitelma
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Sairaanhoidollisten tyopajojen osallistumispassi

Aihe Osallistumispvm Vetgjan kuittaus Osallistumispvm Vetajan kuittaus
Akuuttitilanteet

asiakkaalla

Diabeteksen hoito

Hygienia kotihoito-
tyossa

Marevan®-hoito

Mielenterveys

ja paihteet

Aivoverenkierto-
héairi6, aivoinfarkti,

aivoverenvuoto

Sydamen

vajaatoiminta

Haavahoito

Liikkumissopimus
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