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Opinndytetyon toimeksiantaja on Keuruun kaupungin kotihoidon johto. Keuruun kau-
pungissa Kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi. Keuruun alueella
toimivassa Kompassi-tiimissa tyoskentelee viisi sairaanhoitajaa ja 21 l&hihoitajaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millainen tehtdvankuva sairaanhoitajalla on
talla hetkelld ja miten asiakkaat ja muu henkildstd hyotyvét sairaanhoitajan osaamisesta.
Tavoitteena oli lisatd henkiloston tietoutta siitd, miten tehtdvénkuvaa tulee kehittaa ja
mika on sairaanhoitajan osaamisen merkitys tulevaisuuden hoitotydssa. Toiminnallisen
opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Vastaukset analysoitiin teorialahtoi-
sen sisallénanalyysin keinoin. Kyselyn vastausten ja kirjallisuuskatsauksen perusteella
laadittiin tuotos, jossa esitelldén sairaanhoitajan tehtdvankuvaa ja siihen liittyviéd kehit-
tdmisehdotuksia. Tuotos toteutettiin PowerPoint-esityksena.

Opinnaytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajan tehtédvdnkuva kotihoidossa vaatii
lagja-alaista osaamista. Hoitajat toivoivat, ettd sairaanhoitajien erityisosaamista hyo-
dynnettdisiin kdytannon tydssa. Tamén pohjalta ehdotetaan, ettd kaikkien sairaanhoitaji-
en osaaminen kartoitetaan ja ettd sen perusteella jaetaan vastuualueet yksilollisen osaa-
misen ja kiinnostuksen mukaan. Sairaanhoitajilla olisi hyva olla nimetyt asiakkaat, joi-
den luona he s&annollisesti k&visivat arvioimassa asiakkaan kokonaistilannetta. Sairaan-
hoitajan vastuu esimerkiksi ladkehoidon saanndllisessa arvioinnissa, aliravitsemuksen,
masennuksen tai muistisairauden tunnistamisessa on suuri. Asiakkaan vastuuhoitajien ja
sairaanhoitajan yhteistyota tulee tehostaa, jotta voidaan varmistaa asiakkaan hyva ja
laadukas hoito. Tiimin tiedonkulun kehittdminen on tarke&&. Sairaanhoitajien osallistu-
minen yhteisiin palavereihin koettiin erityisen tarkeaksi.

Hoito- ja palvelusuunnitelman kayttdminen ja paivittaminen on osa kotihoidon laatua.
Talla hetkelld Keuruulla sitd ei kéytetd sdédnnénmukaisesti. Henkilostéd on koulutettu
sen kayttoon vuoden 2016 alussa. Jatkossa on tarkead, ettd hoito- ja palvelusuunnitel-
man oikeaoppiseen kayttdmiseen ja asiakaslahtoisten tavoitteiden laatimiseen Kkiinnite-
t&én erityistd huomiota. Myd6s koulutuksen vaikuttavuutta on syyta arvioida.

Asiasanat: hoito- ja palvelusuunnitelma, kotihoito, kotihoidon laatu, sairaanhoitaja



ABSTRACT
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This study was requested by the management of Keuruu home care. The home care in
Keuruu comprises home help services and home health care. The subject of this study
was primary nurses” job description in one team of Keuruu home care. The aim of this
study was to examine how nurses job description should be developed so that the clients
and the nurses in homecare team would benefit from it. Another aim was to draw the
nurses”attention to the significance of nursing skills needed in the future.

The approach of this study was functional. The data were collected by means of a qua-
litative questionnaire. On the basis of the response obtained a Power Point —slideshow
was created for the staff of home care.

The purpose of this study was to improve the quality of home care. The results reveal
that all nurses hope that nurses special competence would be utilised in practice. The
nurses” responsibility for example in evaluating a client’s medical treatment and recog-
nising malnutrition, depression or dementia is significant. Successful communication
within a home care team is one of the aspects that should be considered as a part of
quality of care.

Key words: home care, home care nursing, nurse, quality of home care
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1 JOHDANTO

Suomen véesto ikaantyy. Véeston ikaantyessa palveluasumispaikkoja ei samassa suh-
teessa lisatd, vaan ikaantyneiden hoito jarjestetd&dn yh& useammin ik&&ntyneen omassa
kodissa. Koti on monelle ikadntyneelle paras mahdollinen hoitopaikka.

Kotihoito on asiakkaiden Kotiin tuotettua palvelua, jossa on yhdistetty kotipalvelu ja
kotisairaanhoito. Kotihoidon kehittdminen on tarkead, koska tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveyspalveluita pyritddn tuottamaan asiakkaiden kotiin entistd enemman. Asiakkaaksi
tullaan yleensd toimintakyvyn heikennyttyd, yleisesti apua tarvitaan paivittéisten toi-
mintojen suorittamisessa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessé tai ruokailussa. Kotona
voidaan tehdd myos erilaisia sairaanhoidollisia toimenpiteitd, kuten ottaa verikokeita,
hoitaa haavoja ja paljon muita sairaanhoitajan ammattitaitoa vaativia tehtavia.

Kotihoidossa tydskentelee lahihoitajia, kodinhoitajia ja sairaanhoitajia. Lahihoitajien ja
sairaanhoitajien tehtavankuvat ovat vuosien saatossa lahentyneet toisiaan. Sairaanhoita-
jan koulutus antaa monipuoliset mahdollisuudet kokonaisvaltaiseen hoitoon myos asi-
akkaan kotona. Mielestani ndma mahdollisuudet tulisi ottaa tehokkaasti kayttoon.

Olen tydskennellyt Keuruun kotihoidossa kymmenen vuoden ajan ja halusin tehda
opinnéytetydn omalle tyopaikalleni. Taman opinndytetyon aihe tuli Keuruun kaupungin
kotihoidon esimiehiltad. L&ahtokohtana tydlle on se, ettd mielestani kotihoidon asiakkaat
eivat saa sairaanhoitajan kotikaynteja tasapuolisesti. Joidenkin asiakkaiden luona sai-

raanhoitaja kay viikoittain, toisien asiakkaiden luona ei oikeastaan koskaan.

Opinndytety0 toteutetaan toiminnallisena opinnéytetyond. Tiedon keradmisen valineena
kéaytetddn laadullista kyselylomaketta. Opinndytetydssani haluan selvittdd millaisiin
asioihin kotihoidossa sairaanhoitajan osaamista tarvitaan. Opinnédytetyossa selvitetdan
kotihoidon tyontekijoiden ndkemyksié sairaanhoitajan tehtdvistd. Haluan opinnéytetyo-
hon henkildston omia ndkemyksié sairaanhoitajan tehtdvankuvasta ja sen kehittdmises-
t4, koska mielestani tyon kehittdmisen tarpeen on hyva nousta henkilokunnalta itseltaan.

Talldin henkildsto tulee kuulluksi ja on motivoituneempi muutoksen kdynnistdmiseen.



Opinnaytetyon tulosten perusteella laaditaan kotihoidon henkilokunnalle tuotos, jossa
kerrotaan lyhyesti tarkeimmat sairaanhoitajan tyotehtavét ja vastuualueet seka kehitta-
misehdotuksia sairaanhoitajan tehtdvankuvaan liittyen. Taman tuotoksen tarkoitus on
olla pohjana sairaanhoitajien tehtavankuvan kehittdmiselle. Tuotoksessa ei ole varsinai-
sia valmiita ratkaisuja tyon kehittdmiseen, vaan tyoyksikdssa voidaan aloittaa varsinai-
nen kehittdmistyd nédiden henkildston ndkemyksista esiin nousseiden asioiden pohjalta.
Tuotokseen on koottu henkilokunnan vastausten perusteella asioita, jotka olennaisesti
liittyvat sairaanhoitajien tyohon ja opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Toivon, etta
kotihoidon hoitajille tulee tuotoksesta sellainen tunne, ettd heidan nékemyksidan on

kuultu.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli kerétd kyselylomakkeiden avulla tietoa Keuruun kotihoidon
Kompassi-tiimin hoitajilta kotihoidon sairaanhoitajan tehtdvankuvasta talla hetkell&.
Lisaksi tietoa hankittiin siitd, miten tehtdvénkuvaa voitaisiin kehittdd. Ndiden vastausten
ja teoriatiedon pohjalta tuotettiin kuvaus sairaanhoitajan tehtdvankuvasta talla hetkell&
sekd mahdollisimman konkreettisia ehdotuksia Keuruun kaupungin kotihoidon Kom-

passi-tiimin sairaanhoitajien tehtdvankuvan kehittdmisesta.

Opinnaytetyon ensisijainen tavoite oli selvittdd, miten asiakkaat hyotyvat sairaanhoita-
jan osaamisesta ja ammattitaidosta. Tavoite oli, ettd opinndytetydn tulosten perusteella
sairaanhoitajat voivat kehitta4 tehtavankuvaansa siten, ettd se olisi sairaanhoitajille mie-
lekastd, seké tiimin muille jasenille hyodyllistd. Prosessin aikana selvitettiin mitk& ovat

kehittdmistarpeet kotihoidon henkiléston mielesté ja mitka asiat ovat jo toimivia.

Opinnaytetyon tehtédva oli vastata hoitajien ndkemysten perusteella seuraaviin kysy-
myksiin:
1. Mihin Kkotihoidossa tarvitaan sairaanhoitajan osaamista?
2. Miten sairaanhoitaja toteuttaa asiakkaan kotona laadukasta hoito-
tyota?
3. Miten sairaanhoitajan osaamista hyddynnetdan kotihoidon asiak-
kaan hoidossa?
4. Mika on sairaanhoitajan ammattitaidon ja osaamisen hyoty tyoyh-

teisolle?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat koostuvat sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehit-
tdmiseen olennaisesti liittyvistd asioista. Tehtdvankuvan kehittdmissuuntaa arvioidaan
kotihoidon tyotehtavien, kotihoidon asiakkaiden tarpeiden seka sairaanhoitajan osaami-
sen tiimoilta. Kun sairaanhoitajan tehtavédnkuvaa kehitetddn kotihoidon tyotehtévien,
kotihoidon asiakkaiden tarpeiden ja sairaanhoitajan osaamisen perusteella on todenna-
koistd, ettd samalla kotihoidon laatu paranee. Ohessa opinnaytetyon teoreettiset 1aht6-
kohdat kuviona (Kuvio 1).

KOTIHOIDON
TEHTAVAT

KOTIHOIDON SAIRAANHOITAJAN " KOTIHOIDON |
ASIAKKAAN TARPEET TEHTAVANKUVA LAATU

SAIRAANHOITAJAN

OSAAMISEN TARVE

Kuvio 1. Opinndytetydn teoreettiset lahtékohdat.

3.1 Kaotihoito

Kotihoito on toimintaa, jossa on yhdistetty kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdeksi pal-
velukokonaisuudeksi. Asiakas voi saada kotihoidon palveluja sd&nnollisesti, tilapdisesti
tai satunnaisesti. (Ikonen 2015, 16-17.) Vanhuspalveluiden tulee olla laadukkaita, oikea-
aikaisia ja riittavid. Ne toteutetaan siten, ettd idkkaan henkilén hyvinvointia, terveytta,
toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta tuettaan. Lisdksi palvelut ehkai-
sevat muiden palvelujen tarvetta. (STM 2013, 37.) Kotihoidon avulla pyritadén siihen,
ettd asiakkaan toimintakykyé ja elaméanhallintaa tuetaan niin, ettd han selviytyy kotona

mahdollisimman pitk&an. Asiakkaan turvallisuus on tarkead. (Ikonen 2015, 18.)
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Kotihoidon toimintaa sdatelevat useat eri lait, kuten kansanterveyslaki, sosiaalihuoltola-
ki, terveydenhuoltolaki, sekd vuonna 2012 laadittu laki ikd&ntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Ikonen 2015, 24-25).
Kotihoidon palvelujen on laatusuosituksen mukaan perustuttava tutkittuun tietoon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Liséksi palveluja toteutettaessa on huomioitava
kuntoutus ja turvallinen ladkehoito, ik&d&ntyneen osallisuus ja mielipiteiden kuuntelu.
(STM 2013, 33.)

Kotihoidon palveluja voi saada sairauden, vamman tai heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi. Kotihoidon suurin asiakasryhmé ovat ikéantyneet henkil6t, joilla on tyypillisesti
useampia terveysongelmia ja pitkaaikaissairauksia. Suurimmalla osalla saénndllisen
kotihoidon asiakkaista on fyysinen toimintakyky heikentynyt. Paivittéisissa perustoi-
minnoissa apua tarvitsee 10-55 % kotihoidon asiakkaista. Somaattisen sairauden tutki-
mus tai hoito, dementoivat sairaudet ja psyykkis-sosiaaliset syyt aiheuttavat myos koti-
hoidon tarvetta. Lahes kaikki kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua esimerkiksi siivouk-

sessa tai ruoan laitossa. (Luoma & Katainen, 2007, 19.)

Kotihoidon antamaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja huolenpitoon voi kuulua esimerkik-
si perushoiva, asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, ravitsemuksen
turvaaminen, sairaanhoidolliset ja asiakkaan terveyden séilyttdmiseen ja edistamiseen
liittyvat toimenpiteet, asiakkaan seuranta, laakehoito tai saattohoito. Kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluu myo6s asiakkaan ja omaisten psykososiaalinen tukeminen, seka asiak-
kaan toimintakykyé edistdvien kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus. Koti-
hoidon sairaanhoitopalvelut on tarkoitettu niille, jotka eivét voi hyodyntédéd avotervey-
denhuollon palveluita heikentyneen toimintakykynséa vuoksi. Sairaanhoitopalvelut ovat
kotona toteutettavaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa sairaanhoitoa. (lkonen
2015, 23, 72.)

Kotihoito painottuu ik&&ntyneen péivittéisiin perustoimintoihin, jotka tukevat henkil-
kohtaista selviytymistd. Tyontekijat kayttavét eniten aikaa ndiden toimintojen suoritta-
miseen. Tehtaviin kuuluu ruokailun ja litkkumisen tukeminen, henkilokohtainen hoito ja
ladkityksestd ja hygieniasta huolehtiminen. (Tepponen 2009, 175.) Osa kotihoitoon pe-
rinteisesti liitetyistd kodinhoitoon liittyvisté tehtévistd on poistunut ja sairaanhoidollinen
ty6 korostunut. (Haapakorpi & Haapola 2008, 96.) Vuosien varrella kotipalvelun ja ko-
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tisairaanhoidon rajat ovat heikenneet ja tyonkuvat jossain madrin samankaltaistuneet.

Kotisairaanhoidon tehtavié on siirtynyt kotipalveluun (Paljarvi 2012, 81).

Palvelujen tarvetta voidaan estéé tai vahentaa riskitekijoita tunnistamalla. Toimintaky-
vyn heikkenemisté ennakoivia riskitekijoité ovat aistitoimintojen heikkeneminen, alttius
kaatumisille, liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat, ravitsemustilan poikkeamat,
hauraus-raihnaus-oireyhtyman merkit, muistihairiot, mielialan lasku, péihteiden kaytto,
yksindisyys, runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen k&ytto, pienituloisuus, leskeytyminen
tai kaltoinkohtelu. (STM 2013, 25-26.)

Kotihoidon tuottavuutta pystytddn tehostamaan organisoimalla ty6ta entistd paremmin.
Kun ty6 organisoidaan hyvin, tuloksellisuus paranee. Tydnjaon onnistunut koordinaatio,
ammattiosaamisen oikea kohdentaminen seka laadukas johtaminen ja esimiestyd toimi-
vat tyon tehostajina ja yllapitavat tydhyvinvointia. Tyontekijat eivat ylikuormitu, kun
tyémenetelmét ovat toimivia, tyd on sopivan vaativaa ja oikein mitoitettu. (Haapakorpi
& Haapola 2008, 95.)

3.2 Keuruun kotihoito

Keuruulla on laadittu vanhuspoliittinen suunnitelma, joka on paivitetty vuonna 2015.
Suunnitelmassa maédritelty visio on: ”Vauvasta vanhuuteen — aktiivista ja turvallista
elimad Keuruulla. Hyvd vanhuus on Keuruun yhteinen asia!” Toiminnan kdytantod oh-
jaavia arvoja ovat tarkoituksellinen toimiva arki, osallisuus ja ikaihmisen aani, kohtaa-
minen ja kaveria ei jatetd. Suunnitelmassa todetaan, ettd ik&antyneet kuntalaiset ovat
kunnalle voimavara, joista huolehditaan terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa. Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen ldhtokohtina ovat asiakkaan tarve, asiakkaan
voimavarojen vahvistaminen sekd itsemééaradmisoikeuden kunnioittaminen. Keuruulla
toimenpiteitd ik&d&ntyneiden tukemiseksi vanhuspalveluiden organisoinnin nakokulmas-
ta ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, ikaantyneiden kotona asumisen tukemi-
nen, sekd ympérivuorokautinen hoiva. Suunnitelmassa korostuu se, etté ikaantynyt keu-
ruulainen selvidisi mahdollisimman pitkadn omassa kodissaan. (Keuruun... 2015, 13-
17.)
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Kotihoidon tehtédvédnad on turvata asiakkaan kotona asuminen, mikéli asiakkaan toimin-
takyky on alentunut niin ettd arjesta ja paivittaisista toiminnoista selviytyminen on vai-
keutunut. Keuruun Kkotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoidoksi vuonna
2007. Kotihoitotydssé toteutetaan tiimityomallia. Kompassi-tiimi toimii Keuruun alu-
eella, siind tydskentelee viisi sairaanhoitajaa ja 21 l&hi- /perus- /kodinhoitajaa. (Keu-
ruun... 2015, 36).

Keuruulla tavoite vuosille 2015-2020 on, etta kotihoito on kehittdmisen painopisteena.
Kuntalaiset ik&antyvat ja yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa tdmanhetkisestd 11,8 % vuo-
teen 2020 mennessé. Tavoite on, ettd 75 vuotta tayttaneistd henkildista 13-14 % kuuluisi
sédanndllisen kotihoidon piiriin. Kaytdnnossa tama tarkoittaisi asiakkaiden maaran kas-
vua noin 40 % vuodesta 2013 (Keuruun... 2015, 5, 21, 39).

TAULUKKO 1. Sédannollisen kotihoidon piirissa olleiden asiakkaiden méaéara Suomessa
ja Keuruulla 30.11.2014 (Kuronen & Vayrynen 2015).

KOTIHOIDON ASIAKKAI- | SUOMI KEURUU
DEN MAARA

Yhteensa 72 531 197

Yli 75-vuotiaat 56 066 150

Kotihoidon keskeisia tyotehtavia ovat hoito- ja huolenpitotyd, sairaanhoito ja tervey-
dentilan seuranta, ennaltaehkéiseva ja kuntouttava tyo ja kotihoidon kehittdminen. Keu-
ruun kotihoidossa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja kodinhoitajia, joista kéyte-

tddn opinndytetydssd jatkossa yhteistd nimitystd hoitaja. (Keuruun... 2015, 36.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2013) suosituksen mukaan kotihoidossa tulisi pyrkié
lisadmaan valitontd, asiakkaan luona kaytettavaa tyodaikaa. Vélittdomén tydajan kaytossa
on eduksi toiminnanohjausjarjestelmé. (STM 2013, 45.) Keuruun kotihoidossa on otettu
kéayttoon toiminnanohjausjarjestelmd tammikuussa 2015. Talla hetkelld kotihoidon sai-
raanhoitajan asiakkaan luona tekemé valiton tydaika on noin 33 % kokonaistytajasta,
varsinaista tavoitetta ei ole asetettu (Itdpuisto 2016). Sairaanhoitajien véaliton asiakkaille
kaytetty tydaika on noin 20-40 %, l&hihoitajilla noin 40-70 % kokonaistyfajasta (STM

2013, 44). Toiminnanohjausjarjestelmaa kayttoon otettaessa on Keuruulla laadittu tavoi-
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te, jonka mukaan sairaanhoitajien ty0aikaa ja osaamista tulisi vapautua jarjestelmén
myota yhteiseen kayttoon. Sellaiset sairaanhoitajan tyotehtdvat, joihin ei valttamétta
sairaanhoitajan osaamista tarvita, oli tarkoitus siirtaa lahihoitajille tai muille toimijoille.
Kaytannossé tdmé ei ole toteutunut, vaan marraskuussa 2015 tehdyn selvityksen mu-
kaan sairaanhoitajien kdynneista noin puolet oli kdynteja, joita sairaanhoitajan ei ole

valttamatonta suorittaa. (Itdpuisto 2016.)

Keuruulla toteutettiin vuonna 2014 vanhuspalveluiden laatukysely. Kyselyssa selvitet-
tiin asiakkaan, omaisen, seka henkilokunnan nakemyksié palveluiden laadusta. Kohte-
luun ja palveluihin oltiin tyytyvéisia tai hyvin tyytyvéisid. Omassa kodissa asuvien tyy-
tyvaisyys oli kaikilla osa-alueilla korkeampaa kuin palveluasumisessa asuvien. Asiak-
kaat olivat vastaajaryhmisté tyytyvaisimpid. Omaisten tyytyvaisyys oli padsaantoisesti
huonompaa kuin asiakkaan tai hoitajien. Suurimpina haasteina kotihoidossa todettiin

mielekk&an tekemisen puute, sekd yksindisyys. (Keuruun... 2015, 68-70.)

3.3 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaat haluavat tulla kohdelluiksi yksildina. Asiakkaat haluavat, ettd hoi-
taja kunnioittaa asiakkaan kotia, yksityisyyttd, osallisuutta ja péaatoksentekokykya.
(Holmberg, Lundgren & Valmari 2012, 707-708.) Asiakkaan ja hdnen kotinsa kunnioit-
taminen nousi esiin myds Hennalan (2014) tutkimuksessa. Asiakas haluaa hoitajan
huomioivan asiakkaan luonteenomaiset piirteet toimiessaan hénen kotonaan (Hennala
2014, 73). Asiakkaat eivat koe, ettd hoitajat ovat vieraita, joita tarvitsee kestitd, vaan
hoitaja on ammattilainen, joka tulee asiakkaan kotiin tiettyé tehtdvaa eli hoidon toteut-
tamista varten (Holmberg ym. 2012, 709). Kuitenkin asiakkaat haluavat tulla huomioi-
duksi kokonaisvaltaisesti, vaikka tiedostavatkin, ettd hoitajan kdynnille on tietty syy
(Hennala 2014, 74).

Asiakas kokee normaalit, hyvét kdytdstavat hoitajan eduksi (Hennala 2014, 73-74). Asi-
akkaat haluavat tulla kuulluiksi ja kuunnelluiksi, tasa-arvoisen keskustelun merkitys on
suuri (Arve, Eloranta, Isoaho, Routasalo & Viitanen. 2012, 19; Holmberg ym 2012,
707). Asiakas toivoo, etta hanelle puhuttaessa hoitaja ottaa asiakkaan yksil6lliset piirteet

huomioon. Lisaksi sanattoman viestinnan osuus katsotaan osaksi hyvéi ja laadukasta
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palvelua. (Hennala 2014, 74.) Hoitajan istuminen aloilleen keskustelemaan huomioitiin
asiakkaan ndkdkulmasta. Hoitajilta odotetaan rehellisyyttd, saatavilla oloa, sekd ammat-
titaitoa. (Holmberg ym. 2012, 707-709.) Asiakas ei halua kuulla esimerkiksi hoitajan
Kiireesta, tyonkuvasta tai jaksamisesta, koska ne voivat aiheuttaa hanelle mielipahaa
(Hennala 2014, 75). Asiakkaat kokevat, etteivat saa riittavasti positiivista palautetta ja
kannustusta hoitajilta. Tyontekijét eivat asiakkaiden kokemusten mukaan Kkiinnita riitta-
vasti huomiota asiakkaan vahvuuksiin. (Arve ym. 2012, 19-20.) Omatoimisuuteen tu-
keminen arjen askareista suoriutuessa koetaan tarkedksi. Se todetaan kuitenkin aikaa
vievéksi, toisinaan hoitaja voi hoitaa tyén nopeammin tehdesséén itse. (Hartikainen,
Kangasniemi, Pietila & Turjamaa 2014, 3213.)

Asiakkaat toivovat hoidolta jatkuvuutta, hoitajat eivat saisi vaihtua usein (Holmberg
ym. 2012, 709). Asiakkaan luona kayvien hoitajien madran haluttaisiin olevan pieni,
kolme hoitajaa olisi asiakkaalle ihannetilanne. Tama koettaisiin hyvaksi tiedonkulun,
hyvan hoitosuhteen ja tyon sujuvuuden kannalta. (Hennala 2014, 75.) Hoitajien vaihtu-
vuuden ollessa suuri, hoitajat eivat tunne asiakkaitaan. Talléin asiakkaat kokevat hoidon
persoonattomana ja hatéisend. Hoitajat ja asiakkaat arvostavat pitkakestoista ja luotta-
muksellista hoitosuhdetta. (Hartikainen ym. 2014, 3211.)

Kotihoidon yli 65-vuotiaista asiakkaista 38 % oli diagnosoitu muistisairaus (Alastalo &
Noro 2012, 33). Merkittdva osa muistisairauksista jaa diagnosoimatta (STM 2012, 12).
Muistisairauksien varhainen havaitseminen vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn ja voin-
tiin (Finne-Soveri & Noro. 2006, 63-67). Muistisairaan toimintakyvyn ja kotona asumi-
sen tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota. Hoitohenkildston koulutukseen aiheesta tulee
panostaa, jotta muistisairaan hyva hoito ja palvelut pystytddn turvaamaan. Muistisairai-
den kotihoidon kehittdminen on suuri haaste. (Alastalo & Noro 2012, 37.) Ammatti-
henkilostolla on oltava laaja-alaista osaamista muistisairauksista ja niiden hoidosta.
(STM 2012, 13-14.)

Joka viidennelld kotihoidon asiakkaalla oli masennusepdily, ndista joka kolmannella oli
diagnosoitu psykiatrinen sairaus (Koponen & Leinonen 2014). Arveen, Elorannan, Iso-
ahon, Routasalon ja Viitasen (2012) tutkimuksen mukaan 62% kotihoidon asiakkaista
koki itsensd masentuneeksi, yksindisyytta koki 54% asiakkaista. Kuitenkin 79% asiak-

kaista koki olevansa tyytyvéisia elamaansa. (Arve, Eloranta, Isoaho, Routasalo & Viita-



15

nen. 2012, 19-20.) Ikaantyneen ihmisen masennuksen tavallisia oireita voivat olla so-
maattisista oireista kertominen, ruokahaluttomuus ja painon lasku, psykomotorinen es-
tyneisyys tai Kiihtyneisyys tai itsetuhoisuus. lkd&ntyneen ihmisen vaikea masennus hei-
kent&& nopeasti fyysista ja sosiaalista toimintakykyd. Masennus voi usein liittyd keskei-
sesti somaattisen terveydentilan heikkenemiseen tai muutoksiin. (Koponen & Leinonen
2014.) Masennuksen tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja havainnointi voi parantaa
asiakkaan eldamanlaatua. Masennuksen tunnistaminen vaatii kotihoidon tydntekijoilta
osaamista ja saannollistad havainnointia. (Finne-Soveri & Noro. 2006, 76-77.) GDS-15:n
(Geriatric Depression Scale) avulla voidaan arvioida ja tunnistaa ikdantyneiden henki-

I6iden masennusoireita (Autio & Vesterinen 2011).

Kipu voi heikentda kotihoidon asiakkaan toimintakykya. Kotihoidon asiakkaista 64 %
kertoi olevansa kivulias, neljannes asiakkaista koki kivun hairitsevan paivittéisié toi-
mintoja. (Finne-Soveri & Noro. 2006, 78-79.) Kdypé hoito-suosituksen mukaan kivun
voimakkuutta arvioitaessa tulisi hyddyntaa jotakin yleisesti kaytetyista mittarista, kuten
esimerkiksi kipujanaa tai numeerista asteikkoa. Sairaanhoitajan rooli laakkeellisen ja
la&kkeettoman hoidon toteuttamisessa ja arvioinnissa on merkittdva. (Ké&ypa hoito-
suositus 2015.)

3.4 Tiimityo

Tiimi on synonyymi sanalle ryhma (Suomisanakirja 2015). Tiimi voidaan méaaritella
kahden tai useamman ihmisen valiseksi yhteisoksi, jonka jasenet ovat jatkuvasti vuoro-
vaikutuksessa keskendan. Tiimin tdytyy myos tuntea olevansa tiimi, jolla on yhteinen
paaméaara ja tavoitteet. (Juuti 2006, 121.) Tiimin tiedossa on oltava millainen toiminta

mahdollistaa tavoitteiden saavuttamisen (Vataja 2009, 145-146).

Tiimityémalli on todettu toimivaksi silloin, kun toimivuuden kriteerind on tiimin yhtei-
nen vastuu asiakkaista ja toista. Tiimin jasenet jakavat vastuun ja auttavat toisiaan tar-
vittaessa. Tiimin tyontekijat tietdvat asiakkaista olennaiset asiat, vastuuta pystytaan kan-
tamaan kaikista asiakkaista. Tiimin toimintoja muotoilevat myds tiimin sisdinen dyna-
miikka, johon sisaltyy vuorovaikutuskéaytdnnot ja keskindinen arvostus. (Haapakorpi &
Haapola 2008, 97-98.) Hyvé tiedonkulku ja sadénnélliset tiimitapaamiset ovat tarkeitéd
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yhteistyon sujumisen kannalta. Tiimin kaikki asiakkaat ja tyontekijat hyotyvat mo-

niammatillisesta osaamisesta kotihoitotydssa. (Tepponen 2009, 180.)

Moniammatillisen tiimityon avulla saadaan kokonaisvaltainen kasitys asiakkaan tarpeis-
ta. Tiimin yhteiset ndkemykset, seka siséinen luottamus ovat tarkeit4 asioita asiakkaan
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Parhaimmillaan tiimissa tydskentely mahdollis-
taa jokaisen tyontekijan ammatillisen kasvun, kun tyontekija saa keskittya tyotehtéviin,
jotka kokee hallitsevansa. (Duner 2013, 250-251.)

Kiintea tiimi, jota johdetaan kannustavasti on tuottavampi kuin huonosti johdettu kiintea
tiimi. Hajanainen tiimi voi olla tuottava, kun sitd johdetaan kannustavasti. Kiinteiden
tiimien jasenet ovat usein tyytyvédisempid tyohonsa ja tydssadn paremmin Kkehittyvid.
Toisaalta kiinte&dé&n tiimiin voi syntya sosiaalisia normeja, jotka rajoittavat tyontekijoi-
den luovuutta ja vapautta. (Juuti 2006, 129-130.) Johtaminen on keskeisessé roolissa
tydyhteisoa kehittdessa. Esimies antaa kuitenkin myos tilaa kaikkien tyodntekijoiden

mielipiteille ja ndkemyksille. (Seppanen-Jarveld 2009, 71).

Fyysisesti samassa tilassa tydskentely ja tydaikojen yhtélaisyys edesauttavat tiimin yh-
teistydn sujuvuutta (Holm & Kinnunen 2013, 18). Tiimin pieni koko mahdollistaa pa-
remman kommunikaation ja vuorovaikutussuhteen (Juuti 2006, 127). Tydyhteison si-
saisten sdannollisten kokousten pitdminen on edellytys asiakkaan laadukkaalle hoidolle
(Houdt & Lepeleire 2010, 161, 170).

3.5 Kaotihoidon laatu

Laadukas kotihoito on asiakaslahtoista, kattavaan palvelutarpeen arviointiin perustuvaa,
tavoitteellista, sdannollisesti arvioitua ja toteutettua, Kirjallisen palvelusuunnitelman
ohjaamaa. Lisdksi toiminnan tulee olla toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa. (Hei-
nola 2007, 15; Ikonen 2015, 57-58.) Henkilokunta kayttdd kuntouttavaa tyoOotetta
(Heikkild & Lahti 2007, 155). Laadukasta kotihoitoa toteutetaan yhteistyossa asiakkaan,
omaisten ja eri yhteisty6tahojen kanssa. Tydssd hyddynnetddn olemassa olevaa tutki-
mustietoa ja tietoa hyvasta kaytanndsta. (Heinola 2007, 15; Ikonen 2015, 57-58.)
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Laadukkaassa kotihoidossa palvelut on yhteen sovitettu saumattomaksi kokonaisuudek-
si (Heikkila & Lahti 2007, 155). Laadukkaalla hoitotyolla pyritdédn vastaamaan asiak-
kaan tarpeisiin vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Laatu on lahtokohta arjen tydsséa.
(lkonen 2015, 59.) Laadukkaan kotihoidon edellytys on henkilokunnan riittdvyys ja
heiddn osaamisensa systemaattinen kehittdminen (Heikkild & Lahti 2007, 155). Koti-
hoidon laatua kehitettédessa lahtokohtana on asiakaslahtoisyys ja henkiloston ammatilli-
nen osaaminen, sitoutuminen sekd moniammatillisuus. Laadun kehittdmisen tulisi olla

osa kaikkien tyontekijoiden jokapaivaista toimintaa (Matilainen 2005, 29).

Jotta laatua voidaan arvioida, on se méériteltdvd konkreettisesti. Laatua voidaan maari-
telld eri tasoilla: asiakkaan ja tydntekijan vuorovaikutuksen tasolla, tydyksikon ja orga-
nisaation tasolla, yhteison tasolla tai yhteiskunnan tasolla. (Heinola 2007, 13.) Laadun
arviointi on haastavaa, koska asiakkaiden, omaisten, hoitohenkilokunnan, esimiesten ja
kunnan péaattajien odotukset voivat olla hyvin erilaisia (Heikkilda & Lahti 2007, 167).
lakkaan henkilon odotukset eivét aina vastaa toteutuvaa palvelua, ikaantyneet voivat
kokea etteivat tule kohdelluksi yksil6ing, lisdksi omaan eldaméan vaikuttamisen mahdol-
lisuuksien voidaan kokea vahentyneen (STM 2013, 30).

Kotihoidon laatua voidaan arvioida monesta eri ndkokulmasta, kuten rakenteiden, eli
kotihoidon suunnitelmallisuuden, henkiloston seka sosiaali- ja terveystoimen valisen
yhteistyon perusteella tai prosessien, eli prosessikuvausten, asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnin, hoito- ja palvelusuunnitelman, hoidon ja palvelun toteutuksen tai asiakkaan

palautteen keradmisen kautta. (Ikonen 2015, 60-65.)

Kotihoidon tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida organisaatiotasolla, asiakasta-
solla tai henkilosttavoitteiden tasolla. (Ikonen 2015, 60-65.) Yksi vaihtoehto laadun
arvioimiselle on arvioida laatua asiakkaan nakokulmasta, ammatillisen toiminnan laatua
tai johtamisen laatua (Heinola 2007, 16). Laatua voivat arvioida palvelujen kéyttajat,
palvelujen tuottajat tai joku naista riippumaton, ulkopuolinen taho. Jotta voidaan arvioi-
da laadun kokonaisuutta, on arviointia suoritettava useammasta nakokulmasta. (Heinola
2007, 13.)

Finne-Soveri ja Noro (2006) toteavat, ettd kotihoidon laatua voidaan mitata arvioimalla

asiakkaiden kuntoa seka seuraamalla kunnossa tapahtuneita muutoksia. Laadun mittaa-
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minen jaettiin eri osa-alueille, kuten ravitsemus, l1a&kitys, pidatyskyky, haavat, fyysinen
toiminta, Kipu, kognitio, turvallisuus, ymparistd ja muut (Finne-Soveri & Noro. 2006,
88-89).

Vaarama ja Ylonen (2006) tutkivat Espoon kotihoidon tuloksellisuutta. Tutkimuksessa
esille nousseita kehittdmishaasteita olivat esimerkiksi vahemman kiireiset kéynnit asi-
akkaan luona, vahaisempi tyontekijoiden vaihtuvuus, parempi tiedottaminen, tyonteki-
joiden ammattitaidon tukemisen huomioiminen, asiakkaiden hyvan kohtelun teroittami-
nen, kaikkien asiakkaiden asumisen turvallisuuden selvittdminen sek& kivun hoidon
huomioiminen. Liséksi pitdisi kehittdd masennuksen ja yksindisyyden riskin tunnista-

mista sekd psykososiaalista tukemista. (Vaarama & Yl6nen 2006, 61.)

Paljarvi (2012) on selvittdnyt tutkimuksessaan Kuopion kotihoidon asiakkaiden ja
omaisten tyytyvaisyytta kotihoitoon. Asiakkaat ja omaiset ovat péadasiassa tyytyvaisia
kotihoitoon, omaiset kuitenkin hieman harvemmin. Tyytyvdisyys asteikolla 1-4
(1=huonoin, 4=paras), on ollut asiakkailla noin 3,5, omaisilla noin 3-3,2. (Paljarvi 2012,
81-82.) Asiakkaiden arvioidessa laatua he arvostavat jatkuvuutta, hyvéé vuorovaikutus-
ta, tyontekijoiden hyvad ammattitaitoa, palveluiden toimivuutta, turvallisuudentunnetta
ja oikea-aikaisia, tarpeenmukaisia palveluita (Andersson, Finne-Soveri, Heinola, Kat-

tainen, Kauppinen, Sinervo, Topo & Voutilainen 2007, 169-170).

3.6 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Osa laadukasta kotihoitoa on, ett4 hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteisymmar-
ryksessa asiakkaan kanssa asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja voimavaroihin perus-
tuen (Larmi, Tokola & Valkkio 2005, 29; Heikkila & Lahti 2007, 155; Heinola 2007,
99, 103. Ikonen 2015, 62, 159). Laatimiseen osallistuvat yhteisvastuullisesti kaikki asi-
akkaan hoitoon ja palveluihin osallistuvat tahot, tarvittaessa eri asiantuntijoitakin hyo-
dynnetéaan (Ikonen 2015, 62). Kun hoito- ja palvelusuunnitelma on hyvin laadittu, siind
yhdistyvét asiakkaan tarpeet, toiveet, voimavarat ja toimintakyky, olemassa olevat pal-
velu- ja hoitomahdollisuudet, sekd tydntekijan asiantuntijuus (Matilainen 2005, 30).
Suunnitelma on tavoitteellinen ja kattava, siihen kirjataan laajasti asiakkaan toimintaky-
ky, koti- ja l&hiympériston vaatimukset ja ehkaisevét toimenpiteet, sovittu tyonjako ja
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arviointitavat (Tepponen 2009, 180). Keuruun kotihoidossa on maéritelty, ettd palvelu-
suunnitelmat ovat voimavaralahtdisia ja ajantasaisia. Liséksi palvelusuunnitelmiin kirja-

taan asiakkaan oma mielipide (Keuruun 2015, 28, 31).

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa laaditaan tavoitteet ja keinot arvioimalla asiakkaan
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky, seka naiden tukemi-
seen liittyvat tarpeet (Heinola 2007, 99). Tavoitteiden tulee olla jokaiselle asiakkaalle
yksilollisesti laadittuja ja yksityiskohtaisia (Ikonen 2015, 159). Esimerkiksi kuntoutu-
misen tavoitteita asetettaessa asiakkaan oma aktiivisuus on tarked. Tavoitteiden tulisi
olla saavutettavissa olevia ja ymmarrettavida. Asiakkaan sitoutuminen tavoitteisiin on
tarkedd. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 38-39.) Hoidon ja palvelun tavoitteilla pyri-
taéan lisdédmaan hyvinvointia ja tukemaan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja kognitiivista
toimintakykyé (lkonen 2015, 62). Suunnitelmasta ndkyy miten tavoitteet saavutetaan ja
miten niiden saavuttamista arvioidaan (Heinola 2007, 103). Tavoitteiden saavuttami-
seen pyritaan palvelujen ja muiden tukitoimien avulla (STM 2013, 32). Hoidon suunnit-
telu tehostaa hoidon prosessia ja auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Henkilokunta, joka
kaytti tyossdan hoito- ja palvelusuunnitelmaa oli sitoutuneempi yhteisiin kokouksiin.
(Houdt & Lepeleire 2010, 161, 170.)

Palvelusuunnitelma on pdivittaiseen kayttoon tarkoitettu tydvaline, jonka perusteella
hoitotyotd toteutetaan (STM 2013, 30). Suunnitelman avulla tuetaan ja edistetdan asiak-
kaan kotona asumista sekd asiakaslahtdista ja kuntouttavaa tyootetta (Ikonen 2015,
159). Suunnitelluilla ja selkeasti Kirjatuilla palveluilla ja hoidoilla ehkéistdan tydnteki-
joiden paéllekkainen tyo ja varmistetaan tyontekijoiden keskindinen tyon- ja vastuunja-
ko (Matilainen 2005, 31). Suunnitellun palvelun toteuttaminen ja asiakkaan osallisuus
toteutukseen ovat osa hyvéaa palvelua (STM 2013, 30). Toteutusta seurataan saannolli-
sesti ja suunnitelmaa péivitetddn asiakkaan tilanteen muuttuessa tai véhintdan puolen
vuoden vélein (STM 2013, 30; Ikonen 2015, 63). Palvelusuunnitelman paivittamisen
puutteellisuus heijastuu palveluiden laatuun (STM 2013, 30). Houdt ja Lepeleire (2010)
toteavat, ettd asiakkaan terveydentilan kohenemiseen tai tyytyvdisyyteen ei oleellisesti
vaikuta se, kdytetadnkd hoito- ja palvelusuunnitelmaa arjen tyovélineend (Houdt & Le-
peleire 2010, 161, 170).
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Kalajoen kaupungissa on kehitetty tavoitteellista kotihoidon toimintamallia, jolla ediste-
tdén asiakaslahtoisyytta ja huomioidaan asiakkaan voimavarat. Hoitotyd on asiakkaan
toimintakykyé edistdvad, kuntouttavalla tyootteella toteutettua. Hoitotydn Kirjaaminen
on toimintamallissa kuvailevaa. Asiakas asettaa yhdessd omahoitajan kanssa yksilolli-
sen tavoitteen tai tavoitteet ja maarittdd miten tavoitteet saavutetaan. Tavoitteet ovat
asiakkaalle mahdollisia saavuttaa, konkreettisia, motivoivia, arkikielisid ja myonteisesti
madriteltyja. Liséksi ne ovat aikaan sidottuja. Toimintamallissa sairaanhoitaja toimii

omahoitajan tydparina ja vastuullisena hoitajana tiimissa. (Tekes 2014, 45-54.)

3.7 Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa

Kotihoidossa tydskentelevan hoitajan ty6 on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoiva- ja
huolenpitotydtd. Ammattikorkeakoulututkinto luo sairaanhoitajalle valmiudet kotihoi-
don hoitotydn asiantuntijana toimimiselle. Sairaanhoitajan tyon tulee olla terveytta edis-
tavéa, sairauksia ehkéisevéd, hoitavaa ja kuntouttavaa. Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu
esimerkiksi hoitotyon suunnittelu ja toteutus, vaikuttavuuden seuranta, ladkehoidon
suunnittelu ja toteutus sekd asiakkaiden ja omaisten ohjaus, neuvonta ja tukeminen.
(Ikonen 2015, 173))

Beer, McBride, Mitzner ja Rogers (2011) selvittivét, ettd sairaanhoitajan vastuualueisiin
kotihoidossa kuuluu mm. la&kehoidosta huolehtiminen ja ld&kkeiden jakaminen, asiak-
kaiden ohjaus, katetrien vaihtaminen, sekd haavahoidot. Vastaavasti l&dhihoitajan tehté-
viin kuuluu enemman asiakkaan henkilokohtaiseen hoivaan liittyvia asioita, kuten pu-
kemisessa, peseytymisessé tai ruokailussa avustamista. (Beer, McBride, Mitzner & Ro-
gers 2011, 13.) Sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyo liittyy p&dasiassa asiakkaan henkil6-
kohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen, hoitotyon tekniseen toteuttamiseen, seké tieto-
jen vaihtoon (Aertgeerts, De Vliegher, Declercqg & Moons 2015, 610). Paljarvi taas to-
teaa, ettd kotisairaanhoidollisissa tehtévissa toimivien tyohon liittyy hoitotoimenpiteitd,
keskustelua, seurustelua, ladkehuoltoa, seka kirjallisia tehtavia (Paljarvi 2012, 81).

Heinon ja Westerlundin (2011) mukaan kotisairaanhoidossa tuetaan ik&éntyneiden fyy-
sistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyé ja kotona selviamistd avustamisen, ohjaa-

misen, tukemisen, arvioimisen, havainnoimisen, sek& yksilollisyyden huomioimisen
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keinoin. Naist4 hoitajien merkittdvimmiksi toiminnoiksi nousivat arvioiminen ja yksi-
I61lisyyden huomioiminen. Arviointi on laaja-alaista ja ulottuu asiakkaan toimintakyvyn
eri osa-alueille. Asiakkaan psyykkinen vointi, mielipide, itsemaaraédmisoikeus, yksilolli-
syys sekd elamankokemus huomioidaan. Kaytannossa voidaan arvioida fyysista terveyt-
t4, ladkehoitoa, muistin toimivuutta, apuvéline- ja palvelutarvetta, turvallisuutta, asu-
misolosuhteita tai pystyvyytta. Arviointia suoritetaan haastattelemalla ja havainnoimal-
la. (Heino & Westerlund 2011, 34-36.)

Sairaanhoitajalla on vastuu hoidollisesta nakemyksesta kotihoitotydssé, kliininen osaa-
minen korostuu, vastuualueelle kuuluvat mm. tietyt hoidolliset toimenpiteet, joita osit-
tain lainsaadantokin ohjaa. Sairaanhoidollista nakemystd, koulutusta ja kokemusta tarvi-
taan, jotta voidaan tehd& johtop&atoksid asiakkaan terveyden todellisesta tilasta esim.
mittausten ja havainnoinnin perusteella (Lestinen 2009, 32, 35-37). Erityisosaamista
vaaditaan esimerkiksi tyon hallinnassa ja tydskentelytaidoissa, ATK- ja teknologiatai-
doissa, naytteenotossa, toimenpide-, saattohoito-, ohjaus-, opetus-, ja johtamisosaami-
sessa. (Jarvinen & Raty 2011, 25-32; Kinnunen 2013, 53-56.)

Sairaanhoitajalla on oltava kyky tehda itsendistd tyotd. Nopea paatoksentekokyky ja
ongelmanratkaisukyky ovat tarkeitéd piirteitd. Paatoksenteossa sairaanhoitajan vastuu on
suuri. (Lestinen 2009, 40; Jarvinen & Réty 2011, 32; Kinnunen 2013, 58-59.) Ihmissuh-
detaidot, sek& psyykkisen tuen antaminen ovat tarkeité taitoja (Jarvinen & Réty 2011,
25-32; Kinnunen 2013, 53-56). Sairaanhoitajan tulee pystyd moniammatilliseen yhteis-
tyohon, seka yhteistydhon omaisten ja muiden tahojen kanssa (Hannila 2004, 43; Lesti-
nen 2009, 37-38. Jarvinen & Réaty 2011, 25-28; Pirttijarvi & Viisanen 2015, 21-24).
Palvelujarjestelmén tunteminen, sekd koordinointitaidot ovat tarkeitd (Haapakorpi &
Haapola 2008, 96-97).

Laatusuosituksen (2013) mukaan toimintakykya ja kuntoutumista edistdvén tyOtavan
kayttoa on lisattdva kotihoidossa (STM 2013, 34). Kuntouttava tydote on perusperiaate
kaikessa ikaantyneiden kuntalaisten hoidossa ja palvelussa. Jotta sairaanhoitaja pystyy
edistdamaan ja yllapitdimaan iakkaan henkilon kuntoa, on kéytettdva kuntouttavaa tyo-
otetta. Tyoskentely on méaaratietoista ja pitkajanteistd. Koko tydyhteison tulisi sitoutua
kuntouttavan tyootteen kayttdmiseen, jotta se onnistuisi. Asiakkaan itsendinen selviy-

tyminen ja omatoimisuus lisdantyvat kuntouttavan tydotteen kéyttdmisen myota. Lisaksi
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henkilokunnan tyossa jaksaminen ja oman tyon kehittdmisen motivaatio lisdantyvét.
(Matilainen 2005, 21-22.) Muistisairaiden kuntoutusta tulisi lisatd (STM 2013, 34).

Asiakkaita ohjataan erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kéytossa, joten tyontekijalla
tulee olla riittavéasti tietoa naista (Ilkonen 2015, 176). Palvelujérjestelméan tunteminen,
koordinointitaidot ja kirjaamiseen liittyvd osaaminen ovat hoitajan tarkeitd taitoja (Haa-
pakorpi & Haapola 2008, 96). Ammattilaisen toteuttamassa ohjauksessa on kiinnitettava
huomiota ohjauksen sisaltoon. Laatusuositus ohjaa kiinnittamaan erityisesti huomiota
aivoterveyden edistdmiseen, ravitsemustietoon, liikuntaan, rokottamiseen liittyviin asi-
oihin, psyko-sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistamiseen tai omaehtoisen ennakoinnin
mahdollisuuksiin. (STM 2013, 28-29.)

Kotihoidon tydntekijoiden tulisi osata arvioida ja sdannollisesti havainnoida asiakkaan
ravitsemustilaa (Finne-Soveri & Noro 2006, 81-82). Sairaanhoitajan osaamisalueisiin
kuuluu ravitsemussuositusten soveltaminen kaytantoon, lisdksi sairaanhoitajan on osat-
tava arvioida asiakkaan ravitsemustilaa sekd sen vaikutuksia asiakkaan sairauden hoi-
toon (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 39). Ravitsemussuositusten mukaan
kotihoidossa ikdantyneiden ravitsemuksen seurantaan tulee kiinnittaa erityista huomio-
ta. Asiakkaiden painoa tulisi seurata kerran kuukaudessa, ravitsemustilaa, seka ruokava-
lion laatua ja syddyn ruoan maaréa pitdisi arvioida. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 30, 57.)

Ravitsemuksen toteutumista mitattaessa on todettu, ettd padosin kotihoidon asiakkaiden
syomat ateriat ovat riittavid, eikd merkittdvaa painon laskua esiintynyt (Finne-Soveri &
Noro 2006, 90-92). Lauri, Soini ja Routasalo (2006) ovat kuitenkin samana vuonna to-
denneet, ettd 51 % kotihoidon asiakkaista olivat aliravittuja tai aliravitsemusriskissa.
Kotiin kuljetettu ateriapalvelu ja muiden tekemdt ruokaostokset suurensivat aliravitse-
musriskid. (Lauri, Soini & Routasalo 2006, 14-15.) Hartikaisen, Kaipaisen, Nykdasen ja
Tiihosen (2015) tuoreimmassa tutkimuksessa todettiin, ettd kotihoidon yli 75-vuotiaista
asiakkaista 86 % oli aliravitsemusriskissé tai aliravittuja. Naill4 asiakkailla todettiin
enemman ladkkeiden kayttod, riski masennukseen ja muistin heikkenemiseen seka vai-
keuksia péivittaisissé toiminnoissa suoriutumisessa. (Hartikainen, Kaipainen, Nykénen
& Tiihonen 2015, 49-50.)
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Hoitohenkilokunnalla on merkittdva rooli vajaaravitsemuksen ehkaisemisessé. Hoito-
tyontekijat ovat kokeneet haastavaksi asiakkaan ravitsemuksen suhteen sen, ettd heilla
ei ole riittavasti aikaa tarjota asiakkaalle muita kuin valmisruokia. Lisaksi henkil6kun-
nalla ei valttamatta ole riittdvaa tietoa ravitsemuksesta. Ruokailuun kannustaminen,
sosiaalinen kanssak&dyminen ruokailun ohessa, seka ruoan laitto yhdessa néhtiin keinoi-
na edistdd asiakkaan ravitsemusta. (Barnes, Drummond, Lovatt, Wasielewska & Wat-
kinson-Powell 2014, 557-558.)

Lahes kaikki kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua turvallisen 1d&kehoidon toteuttami-
sessa. Kotihoidon tehtdva on selvittdd kaikki asiakkaan kayttdmat ladkkeet, mukaan
lukien itsehoitovalmisteet ja luontaistuotteet (Palmu 2013, 132-133). Kotihoidon asiak-
kaista 22 % saannollista laakitystd ladkari ei ollut tarkistanut viimeisen puolen vuoden
aikana, vaikka ladkkeitd oli kdytossd enemman kuin kaksi (Finne-Soveri & Noro 2006,
93).

Sairaanhoitaja tiedottaa l&4&k&ria asiakkaan voinnin muutoksista, jotta laakéri pystyy
arvioimaan laakitysta. Laakari maaraa laakityksen, kotihoidon sairaanhoitajan tehtéva
on kirjata hoito ja arviointi. Ikd&ntyneiden ladkehoito vaatii kotihoidossa erityishuomio-
ta vanhenemiseen liittyvien muutosten vuoksi. Sairaanhoitajalla on oltava vahva tieto-
perusta ikadntymisen vaikutuksesta laakehoitoon, farmakologiasta, ldédkehoidosta koti-
oloissa ja vaikutuksen arvioinnista. Ladkkeettomien hoitojen merkitys la&kehoidon rin-
nalla tulee huomioida. Ikaantyneille tulee antaa toistuvaa, asiallista ja ymmarrettavaa
tietoa ladkkeiden kaytosta, kayton syistd, sekd mahdollisista haittavaikutuksista. Koti-
hoidon asiakkaalla tulee olla kirjalliset ohjeet, joista selvidd kaytdssa olevat ladkkeet,
ottamisajat ja annokset. (Palmu 2013, 129-134.)

Moniammatillisesta la&kehoidon arvioinnista on saatu hyvid kokemuksia Sulkavalla,
jossa kotisairaanhoitaja, 14&kari ja proviisori ovat yhdessa arvioineet niiden asiakkaiden
la&kityksen, joilla on alentunut munuaisten toiminta, todettu ortostatismi tai hui-
mausoire tai sairaanhoitaja on katsonut arvioinnin tarpeelliseksi. Sairaanhoitajan tehtava
on arvioinnin jélkeen toteuttaa ladkemuutokset, sekd seurata niiden vaikutuksia asiak-
kaan vointiin. Kokeilun tuloksena asiakkaiden toimintakyky on usealla asiakkaalla
noussut siten, ettd kotisairaanhoidon kaynnit on voitu lopettaa, kotipalvelunkin tarve on
vahentynyt. (Auvinen, Hintsanen, Miettunen & Raisdnen 2014, 38-39.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Seuraavaksi kuvaillaan toiminnallisen opinnédytetydn periaatteita. Osana tata toiminnal-
lista opinndytetyotd oli laadullisen kyselyn toteuttaminen tiedonkeruumenetelméana.
Menetelmallisissé lahtokohdissa kerrotaan tastd, sekd kyselylomakkeen laatimisesta.

Toiminnallisen opinndytetyon prosessiin kuuluu raportin tekeminen. T&ssé raportissa

pyrin kuvaamaan prosessin vaiheet alusta tuotoksen tekemiseen. (Salonen 2013, 24.)

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinndytety6ssa yhdistetdan ammatillista teoreettista osaamista amma-
tilliseen kéaytantdon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kéytetddn aiempia tutkimuksia ja
tietoa aiheen tietoperustana, johon toiminnallisen opinnédytetydn toteutus osaltaan poh-
jaa. Yksi toiminnallisen opinnédytetyon osa on selvityksen tekeminen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 42, 51.) Toiminnallisessa opinnédytetyon avulla voidaan opastaa tai ohjeistaa
kaytannon tyoelamaéa tai jarjestad ja jarkeistdd toimintaa. T&méa toiminnallinen opinnay-

tety0O siséltad tuotoksen ja opinnaytetyon raportin. (Airaksinen 2009.)

Vaikka opinndytety0 ei ole varsinainen toimintatutkimus, on tydssa kuitenkin havaitta-
vissa eréité toimintatutkimuksen erityispiirteitd. Toimintatutkimus on toiminnan paran-
tamista, joka keskittyy yksittaiseen tapaukseen. Tulokset ovat sovellettavissa vain tahén
yksittéiseen tapaukseen, oman opinnaytetyoni kohdalla Keuruun kotihoidon Kompassi-
tiimiin. Opinndytetydssa kehittdmisehdotukset tulevat henkil6kunnalta. Henkilokunnan
vastausten avulla on pyritty I0ytdmaan tietoa, jonka avulla pystytdén kehittdméan koti-
hoidon kayténteitd. Opinndytetyon tulosten pohjalta on tarkoitus muuttaa ihmisten toi-
mintaa. Ajatukset toiminnan muuttamiseen tulivat hoitajilta itseltddn. Téhan myds toi-
mintatutkimus kohdistuu. (Kananen 2014, 11; Aaltola & Valli 2015, 204.) Toimintatut-
kimuksessa tutkija olisi mukana myos varsinaisessa kehitystydssa, mutta opinnaytetyos-

sé sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittdminen jaa tilaavan yksikon vastuulle.

Taman toiminnallisen opinndytetydn tuloksena syntyi kuvaus sairaanhoitajan tehtévista

kotihoidossa ja ehdotuksia kotihoidon sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittdmiseksi.
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Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla ohjeistus tai opas (Salonen 2013, 25). Eh-
dotuksista laadittiin tuotos, joka annettiin Kkirjallisena henkildstolle ja esimiehille. Tuo-
tos laadittiin siten, etta siihen koottiin keskeiset opinnaytetyon tulokset, jonka perusteel-

la henkilokunta pystyy itse aloittamaan tyon kehittamisen.

4.2 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsaus tehtiin kasitteellisen eli teoreettisen osuuden luomiseksi. Se toteutet-
tiin Medic- ja Cinahl-hakukoneiden avulla. Avainsanoja hakua suorittaessa olivat koti-
hoito, kotihoidon laatu, kotihoidon asiakas, sairaanhoitajan osaaminen, sairaanhoitajan
tehtavéankuva, tiimityo seka hoito- ja palvelusuunnitelma. Englanninkielisid hakuja teh-
téessa hakusanoja olivat home care, home care nursing, quality of care, nurse. Perehdyin
myos aiheeseen liittyvaan muuhun Kirjalliseen materiaaliin. Kirjallisuuskatsausta teh-
dessa Kkiinnitin huomiota siihen, ettd kirjallisuus oli luotettavaa, tutkittua tietoa. Mukaan
otin my0s sosiaali- ja terveysministerion suosituksia ja Keuruun kaupungin suunnitel-
man ik&é&ntyneen véestdn tukemiseksi, koska ndma ohjaavat Keuruun kotihoidon toi-

mintaa.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat ja —tulokset.

HAKUKO- HAKUSANAT HAKUKRITEERIT TULOK-
NE SET
Medic kotihoito and kotihoidon | Vain kokotekstit. Vuosi- | 2 osumaa
laatu véli 2006-2016
Medic kotihoi* and sairaanhoitaj* | Vain kokotekstit. Vuosi- | 8 osumaa
véli 2006-2016.
Medic kotihoi* and hoito- ja pal- | Vain kokotekstit. Vuosi- | 23 osumaa
velusuunnitelm* véli 2006-2016.
Medic kotihoi* and asiak* Vain kokotekstit. Vuosi- | 15 osumaa
véli 2006-2016.
Cinahl home care and nurse not | Vain kokotekstit. Vuo- | 438 osumaa
nursing home sivali 2010-2015.
Cinahl home care and quality of | Vain kokotekstit. Vuo- | 286 osumaa
care not nursing home not | sivali 2010-2015.
children
Cinahl home care and quality of | Vain kokotekstit. Vuo- | 53 osumaa
care and nurse not nursing | sivali 2010-2015.
home not children

Opinnaytetyon aineisto keréttiin laadullisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastat-
tiin yksiloind. Laadullista kyselylomaketta voidaan kayttd4 toiminnallisen opinnéyte-
tyon tiedonkeruumenetelmand, kun tyon tavoitteena on ilmién kokonaisvaltainen ym-
martdminen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kehittdmisehdotuksia henkilokun-
nalta itseltdén. Talloin laadullinen tutkimusasenne on soveltuva, koska tavoitteena on
toteuttaa kohderyhman nékemyksiin nojautuva idea. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-
64.)

Kyselylomakkeessa kaikki kysymykset esitettiin vastaajille samassa muodossa ja sa-
massa jarjestyksessé. Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien kysymykset poikkesivat toisistaan
hieman, sairaanhoitajilla oli kysymyksid enemman kuin l&hihoitajilla. Kysymyksié laa-
dittaessa huomioitiin, ettd kysymykset ovat avoimia ja kasittelevat ongelmaa riittavan

lagjasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Avoimiin kysymyksiin vastaaja vastaa
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omin sanoin (Lindblom-Yl&nne, Paavilainen, Pehkonen & Roinkainen 2011, 114).
Avoimien kysymysten avulla saadaan kasitys siitd, mité vastaajat aiheesta tietavat. Li-
séksi vastaajan ajattelussa keskeiset ja tarkeét seikat tulevat esiin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 201.)

Kyselyn kysymykset laadittiin olemassa olevan teoriatiedon perusteella tutkimuksen
tavoitteiden ja tutkimuskysymysten mukaisesti (Aaltola & Valli. 2015, 85). Tutkimuk-
sen onnistumista pyrittiin edesauttamaan kysymysten tarkalla suunnittelulla ja lomak-
keen laadinnalla. Lomakkeella hankittiin tietoja tosiasioista, vastaajien kéyttaytymisesta
ja toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista, sekd uskomuksista, kasityksista ja mielipi-
teista (Hirsjarvi ym 2013, 193-199, 202-203). Kysymykset esitettiin vastaajille henkil6-
kohtaisessa muodossa (Aaltola & Valli. 2015, 87). Asioita kysyttiin suoraan yksinker-
taisina ja lyhyind kysymyksina (Hirsjarvi ym 2013, 193-199).

Kyselylomake testattiin yhdell& kotihoidon toisen tiimin tydntekijalla. Testaamisen jal-
keen kysymyksid muotoiltiin vield siten, ettd esimerkiksi johdattelevilta tai moniselittei-
siltd kysymyksilta valtyttiin (Makinen 2006, 93). Kyselylomakkeet annettiin vastaajille
tiimikokouksessa henkilokohtaisesti maanantaina (Hirsjarvi ym. 2007, 199). Tuolloin

kerrottiin vastaajille opinndytetyon aiheesta ja vastattiin esitettyihin kysymyksiin.

Kyselyn tulokset analysoitiin laadullisen, teorial&dhtoisen sisallénanalyysin mukaisesti.
Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jonka tarkoituksena on
I0ytdd merkityssuhteita. Sisallénanalyysi oli teorialahtdinen, koska taustalla oli aiemmat
teoriatiedot ja tutkimukset aiheesta, joiden pohjalta kyselyn kysymykset ja vastausten
kasitteet madriteltiin. (Vilkka 2015, 170-171.) Tuloksia kasitteellistettdessa kyselyista
saatu aineisto yhdistettiin jo olemassa oleviin kasitteisiin. Aiemman teorian pohjalta
muodostettiin analyysirunko, jonka sis&&n aineisto luokiteltiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 113-117.)



28

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston teorial&dhtoisesté sisallonanalyysista.

YLALUOKKA ALKUPERAINEN IL- | PELKISTETTY | ALALUOKKA
ANALYYSIRUN- MAUS ILMAUS
GON PERUSTEEL-
LA
Kotihoidon laatu Hoito, jossa asiakkaan | Asiakkaan tar- | Asiakaslahtoi-
tarpeet ja kohtaaminen | peiden  tayttd- | syys.
tulevat taytetyiksi. Am- | minen.
mattitaitoista, silti 1&helld | Kohtaaminen.
asiakasta. Ammattitaitoi- | Henkiloston
nen henkilékun- | osaaminen.
ta.

Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan osaamis- | Asiakkaan Asiakkaan voin-
osaamisen tarve ta tarvitaan jos asiakkaan | voinnin  muu- | nin arviointi.
voinnissa  jotakin, jos | tokset.
lagkarilta kysyttavia asi- | Ladkarin - kon- | Yhteistyotaidot.

oita esim. l&&kitykses- | sultointi.
t&/lab.tuloksista. Haava- | Haavahoito. Kliiniset taidot.

hoidossa, asiakkaan tilan-

teen arvioinnissa.

Asiakkaan tilan-

teen arviointi.

Asiakkaan voin-

nin arviointi.

Vastaukset pelkistettiin, jonka jalkeen ne ryhmiteltiin. Sisalldllisesti samankaltaiset il-

maisut yhdistettiin samaan luokkaan. Vastauksista pyrittiin 10ytdmaén pelkistamisen

jalkeen erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Kun vastaukset oli ryhmitelty, jokaiselle

ryhmaélle nimettiin oma alaluokka. Sisalléllisesti samankaltaiset alaluokat yhdistettiin

oikeisiin ylaluokkiin ja niiden sisaltdja vertailtiin keskendan. Taman prosessin tarkoi-

tuksena oli etsid vastauksia opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. (Kylmd & Juvakka

2007, 116-119.)




29

4.3 Prosessin alku

Opinnaytetyon tekeminen alkoi helmikuussa 2015 opinndytetyon orientaatiotunneilla.
Tuolloin k&ytiin opinndytetyon eteneminen Iapi ja aloitettiin oman aiheen suunnittelu.
Samana péivéana soitin Keuruun kotihoidon kotihoitopaallikon sijaiselle, joka tuolloin

ehdotti aiheeksi kotihoidon haavahoidon yksinkertaistamista.

Ty6elamapalaveri pidettiin maaliskuussa 2015. Lisakseni paikalla oli ty6eldman edusta-
ja, kotihoitopaéallikon sijainen Miia Leppédkangas. Leppékangas oli yhdessd vanhustyon
johtaja Timo Itdpuiston kanssa pohtinut opinndytetyoni aihetta ja he olivat paatyneet
siihen, ettd hyoddyllisempéaa olisi tehda opinnédytetyd sairaanhoitajan tehtdvankuvan ke-
hittdmisestd. Tama vahvistui aiheeksi ja itsekin olin siihen tyytyvéinen. Palaverissa so-
vittiin, ettd tehtdvankuvan kehittamisesta kuullaan tyontekijoitd, tietoja paatettiin kerata

kyselylomakkeen avulla.

Kevédédn ja kesédn 2015 aikana valmistelin opinndytetydn suunnitelmaa. Toukokuussa
kavin ensimmaisessd opinndytetyon ohjauksessa, jossa kasiteltiin suunnitelman tekoa
tarkemmin. Toukokuun lopussa pidettiin ideaseminaari, jonka perusteella sain hyvia

vinkkeja siitd, miten tydssa kannattaa edeté.

Keséllad 2015 viimeistelin suunnitelmaa, hain lahdeaineistoa ja valmistelin kyselyloma-
ketta. Opettajan ohjauksessa kavin elokuussa, tuolloin suunnitelma alkoi valmistua lo-
pulliseen muotoonsa. Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuun 2015
alussa, jolloin esittelin opinnéytetyon tilanteen muulle ryhmalle ja sain vinkkeja siihen,
mitéd seuraavaksi kannattaisi tehdd. Metodiopinnot suoritin elo-syyskuun aikana. Opin-
naytetyon luvan sain 10.9.2015 opettajalta, jonka jalkeen vein suunnitelman ja lupapa-
perit Keuruun kaupungin perusturvajohtajalle. Virallisen luvan opinndytetydn tekemi-
selle sain 14.9.2015.

4.4 Prosessin eteneminen

Kyselylomakkeet toimitin kotihoidon tyontekijoille 21.9. Aamulla vein lomakkeet sai-

raanhoitajille. lltapaivalla osallistuin kompassi-tiimin tiimipalaveriin, jossa mukana oli
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joitakin lahihoitajia. Kerroin opinndytetydsta heille ja jaoin kaikille tyontekijoille kyse-
Iyt. Vastausaikaa kyselyyn annoin 2.10 saakka. Koska tuohon péivaan mennessa vasta-
uksia oli vain muutama, pidensin vastausaikaa siten, etta viimeiset vastaukset sain loka-

kuun puolivélissa.

Syksylla 2015 hain lahteitd opinndytetyohoni ja aloitin tyon Kirjoittamisen. Aluksi Kir-
joitin paljon, tasta oli hyva karsia teksti lopulliseen muotoonsa. Marraskuussa 2015 ja
tammikuussa 2016 pidettiin opinndytetyon seminaarit, jolloin kasiteltiin missé vaiheessa
tyo silld hetkelld oli. Palautteen ja ehdotusten pohjalta jatkoin opinnédytetyén muokkaa-
mista ja viimeistelyd. Lahdekirjallisuutta etsin koko ajan, tarkoituksena oli laajentaa

teoriaosuuden tietopohjaa.

4.5 Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tulosten pohjalta laadittiin tuotos, jonka tarkoituksena on tuoda kotihoi-
don henkilostolle tietoa sairaanhoitajan tehtdvénkuvasta sekd ehdotuksia siitd, miten
sairaanhoitajan tehtdvankuvaa voitaisiin kehittdd (Salonen 2013, 25). Tuotoksen toteu-
tusmuodoksi valitsin PowerPoint-esityksen, koska se palvelee mielestani kohderyhmaa
parhaiten. Esitys laadittiin siten, ettd se poikkeaisi muista vastaavista. Tuotoksen avulla
vélitettiin henkildstolle mielikuva siit4, ettd esilld olevat asiat ovat nousseet heiddn
omista vastauksistaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 51-53.)

PowerPoint-esitys on mielestani hyvd muoto kun asiaa kdydaan lapi tydyhteisossa, li-
séksi siité oli helppo saada selkeét tulosteet jaettavaksi kotihoidon henkildstolle. Esityk-
sesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman selked ja ymmarrettavé. Kiinnitin huomiota

siihen, ett4 asiat tulevat ymmarretyksi, vaikka tekstisisaltoa ei olekaan paljon.

4.6 Opinnaytetyon viimeistely

Opinndytety¢ valmistui lopulliseen muotoonsa helmi-maaliskuun 2016 aikana. T&na

aikana laadin tuotoksen ja viimeistelin tyon. Tarkoituksena oli, ettd olisin esitellyt opin-
naytetyon tyoelamaétaholle ennen lopullisen tyén palauttamista, mutta molempien taho-
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jen aikataulut osoittautuvat hankalasti yhteen sovitettaviksi. Esitys tyoelamétaholle to-

teutetaan toukokuun 2016 aikana.
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5 KYSELYN TULOKSET

Yksi osa opinnaytety6td oli tehdd kotihoidon henkildstolle laadullinen kyselylomake,
jonka perusteella saatiin tietoa siitd, miten henkildst0 itse nékee sairaanhoitajan tehta-
vankuvan, seka siihen liittyvat asiat talla hetkella. Kehittdmiskohteita ja kehittdmisehdo-
tuksia haettiin henkil6stolta itseltdadn, jolloin tydn kehittdminen olisi mielekkd&dmpaa.
Kysely toimitettiin viidelle sairaanhoitajalle (n=5), 21:lle l&hi-, perus- tai kodinhoitajalle
(n=21), seka yhdelle kotihoidon ohjaajalle (n=1). Kysely annettiin yhteens& 27:1le koti-
hoidon tyontekijalle (N=27). Vastauksia saatiin yhteensd 11:1td hoitajalta (N=11), joista

viisi sairaanhoitajaa (n=5) ja 6 lahihoitajaa (n=6).

Kyselyn avulla haettiin ndkemyksié eri osa-alueilta, joita opinndytety0dssa kasitellaan.
Osa-alueita olivat: kotihoidon laatu, hoito- ja palvelusuunnitelman kéaytté kotihoitoty6s-
sé, sairaanhoitajan tehtévat ja osaaminen kotihoidossa, sairaanhoitajan tehtavankuvan
kehittdminen ja tiimity0. Jokaista aihealuetta kohden oli useampi kysymys. Jokaisesta
osa-alueesta 16ytyi selkedsti hyvét asiat, mitkd seikat koetaan olevan huonosti, seké ke-

hittdmisehdotuksia, miten voitaisiin tehd& vield paremmin.

5.1 Kaotihoidon laatu

Jokainen vastaus kotihoidon laadusta oli omanlaisensa, kysymyksissa ei selvitetty sitd,
tehdadnko Keuruun kotihoidossa laadukasta hoitoty6td, vaan tarkoitus oli selvittad, mi-
ten hoitajat ndkevat laadun kotihoidossa. Useammassa kohdassa esiin tuli se, etté tavoit-
teena on, ettd asiakas pystyisi asumaan mahdollisimman pitkaan kotona, kotona asumis-
ta tuetaan hoitotyon keinoin. Ohessa vastausten perusteella laaditut alaluokat.

KOTIHOIDON LAATU, ALALUOKAT

asiakkaan hyva hoito

toimiva tiimityo

henkildstdn osaaminen

KUVIO 2. Kotihoidon laadusta laaditut alaluokat.
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Asiakkaan hyvaan hoitoon liittyvid asioita olivat asiakkaan ja omaisten tyytyvaisyys
hoitoon, asiakkaalle ja omaisille pyritddn luomaan turvallisuuden tunne, asumisen koto-
na tulisi olla turvallista. Asiakkaan ja hénen itsemaaradmisoikeutensa kunnioittaminen
nousi esiin. Vastausten perusteella laadukas kotihoito asiakaslahtdistd, asiakkaan tar-
peista lahtevad ja kannustaa omatoimisuuteen. Asiakkaan kohtaamiseen haluttiin lisa
aikaa. Laadukas kotihoito siséltdé vastaajien mukaan hyvaa perushoitoa, ravitsemuksen

ja kivunhoidon huomioinnin, seka sairauksien ennaltaehkéisyn nakékulman.

Muistisairauksien varhaisen tunnistamisen vélineend on MMSE-testin tekeminen, seka
asiakkaan seuranta. Toisaalta koettiin, ettd muistitesti tehdaan liian myohaéan, silloin kun
sairaus on jo edennyt aika pitkélle. Vastauksien perusteella hoidon aloittaminen ei ole
aina sujuvaa, asiakkaan asioita ei vieda eteenpdin, ladkari ei ota kantaa asiaan tai asiakas
ei halua tarkempia tutkimuksia. Varhaisen tunnistamisen keinoksi ehdotettiin muistites-
tin tekemista kaikille ja sitd, ettd kaynneilld huomioitaisiin kognitiiviset toiminnot pa-

kollisten hoitotoimenpiteiden lisaksi.

Masennuksen tunnistamisen keinoja ovat keskustelu ja havainnointi. Tunnistaminen
koettiin haastavaksi. Masennusseulan (GDS-15) kaytto tuli esiin muutamassa vastauk-
sessa, mutta sen kayttd ei ollut systemaattista, vaikka sen olemassa olosta tiedettiin.
Toisaalta koettiin, ettd masennuksen tunnistaminen vaatii erityisosaamista. Joissakin
tapauksissa asiakas voidaan ohjata masennushoitajan vastaanotolle, mutta toisaalta jat-
kohoito koettiin ongelmallisena.

Ravitsemustilan arvioinnissa yleisin keino on seuranta; asiakkaan ihon, kynsien, ja hius-
ten kuntoa seurataan, lisdksi seurataan jaékaapin ja roska-astioiden tyhjenemista ja tayt-
tymistd. Asiakkaan painoa seurataan. Erityisen ongelmalliseksi koettiin muistisairaiden
ravitsemuksen seuranta. Joillakin asiakkailla on ollut kaytossé ruokapdivakirja. MNA-
testin olemassa olosta tiedettiin, se ei kuitenkaan ollut k&ytdssa, vaikka koettiin, ettd

siité voisi olla hyotya.

“Ravitsemusta arvioidaan kaynneilld, toki vaihtelua on asiakkaasta riip-
puen. Jos on muistisairaus, enemman arvioidaan. Erityisia testeja tehdaan

harvoin.” (sh)



34

“Retuperdlld on, ateriapalvelu menee, joku syo, joku ei. Siind Ildhihoitajat
ovat avainasemassa. Kysyy taitoa saada muistisairas, huonon ruokahalun

omaava syomddn.” (lh)

Kipu tunnistetaan henkilokunnan mukaan kysymalla asiakkaalta. Havainnointi ja arvi-
ointi olivat myos valineitd kivun tunnistamisessa. Lisaksi tarkkaillaan kipuldékkeiden
menekkid ja muun ladkehoidon toteutumista. Ladkkeettdman kivunhoidon keinoja tuo-
tiin myo6s vastauksissa esiin. Lahihoitajat konsultoivat tarvittaessa sairaanhoitajaa, mi-
kali asiakkaalla kipua on. Sairaanhoitaja puolestaan konsultoi l&d&karia. Kipumittarin
kayton mainitsi yksi sairaanhoitaja. Muutama vastaaja ei ollut vastannut kysymykseen

lainkaan.

“Ldhihoitajat kdynneillddn kysyvdt kivuista asiakkailta, lisdtddn tai va-

hennetdcdn lddkkeitd, sairaanhoitajaa konsultoidaan asiasta.” (Ih)

Vastauksissa korostettiin ammattitaitoista henkilostd. Moniammatillinen, toimiva tiimi
tuotiin esiin yhtend laadun kriteerind. Hoidon jatkuvuutta ja tiedonkulun paranemista
toivottiin. Tiimin tulisi vastausten perusteella olla motivoitunut, innostunut, kehittymis-

haluinen ja yhteistyokykyinen, jotta laatu saavutettaisiin.

5.2 Sairaanhoitajan osaaminen ja tehtavankuva

Sairaanhoitajan osaamista koskeviin kysymyksiin saatiin vastauksia kaikilta vastaajilta.

Sairaanhoitajalta kaivataan monipuolista ja laajaa osaamista jokaiselta terveydenhuollon
osa-alueelta. Vastausten perusteella laaditut alaluokat kuviossa 3.
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SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN, ALALUOKAT

Ohjaus- ja neuvontataidot

Kliiniset taidot

Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi

Yhteisty6taidot

Hoidollinen vastuu

Paatoksentekokyky

Monipuoliset tiedot

KUVIO 3. Sairaanhoitajan osaamisesta laaditut alaluokat

Hyvét ohjaus- ja neuvontataidot, seka vuorovaikutustaidot ovat kotihoidon sairaanhoita-
jan tarked ominaisuus. Delegointitaidot koettiin tarkedksi. Sairaanhoitajan tulee olla
joustava. Paatoksentekokykyé ja tilannetajua tarvitaan. Sairaanhoitajan tulisi kehitt&é

itseaan.

Kliinisiin taitoihin sisaltyy sairaanhoidollinen tieto-taito. Asiakkaiden sairauksista ja
niiden hoidosta kaivataan osaamista, jotta asiakkaan kokonaistilannetta pystytaan arvi-
oimaan. Sairaanhoitajan osaamisalueisiin kuuluu erilaisia kliinisia tehtévid, kuten pe-
rushoitoa, haavahoitoa, ld&kehoitoa, saattohoitoa, ravitsemusta ja suonensisédisen hoidon

toteuttamista seka tietoa sosiaalitukiasioista.

5.2.1 Sairaanhoitajan tehtavat

Sairaanhoitajan tehtavia koskevissa kysymyksissa Kysyttiin sairaanhoitajan tydtehtavis-
t&, seka siitd mitd sairaanhoitajien tulisi tehd&. Lisaksi kysyttiin mihin asioihin sairaan-
hoitajaa tarvitaan. Kysymyksilla haluttiin my6s selvittdd millaisia asioita vastaajien

mielesta sairaanhoitajan kotik&ynnilla tulisi huomioida.

Tiimin l&hihoitajat tarvitsevat sairaanhoitajaa ohjaamiseen ja neuvomiseen. Konsultoin-
tiapua kaivattiin. Lahihoitajat haluavat varmistaa sairaanhoitajalta asiakkaan hoitoon,
ladkityksiin, mé&arayksiin tai muuhun liittyvia asioita. Vastauksissa mainittiin myos se,

ettd sairaanhoitaja huolehtii siitd, ettd lahihoitajat toimivat ohjeiden mukaan. Sairaan-
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hoitajan tehtdvaksi katsottiin myos laakérikonsultaatiot, seka ldakéarin kierrolla mukana

oleminen.

”(Sairaanhoitaja) osaa opastaa ja neuvoa hoitajia sekd konsultoida lda-

kiirid.” (1h)

“Sairaanhoitaja on tiimildisten kdytettdvissd eli ei kuormiteta terveyskes-
kuksen sairaanhoitajia, kun oma sairaanhoitaja on ensimmainen apu, jol-

ta voi kysyd neuvoa ja ohjausta asiakastilanteessa.” (lh)

Kliinisia taitoja nousi esille tydtehtavista kysyttéessd, sairaanhoidolliset toimenpiteet ja
ohjaus koettiin osaksi sairaanhoitajan ty6td. L&hes jokainen vastaaja toi ilmi sairaanhoi-
tajan roolin haavahoidoissa, erityisesti haasteellisissa. Verindytteiden ottaminen ja tu-
loksien tulkinta seka suonensisaiset hoidot katsottiin osaksi sairaanhoitajan tyota. Sai-
raanhoitajan osaamista kaivattiin haastavammissa ja harvinaisemmissa hoitotoimenpi-
teissé. Verenpaineen ja pulssin seuranta, Marevan-maéaritykset, ladkelistan paivitys,
korvien huuhtelu, seka la&ketilauksien purku ovat vastaajien mukaan osa tyotehtévia.

Sairaanhoitajan tehtdviin katsottiin kuuluvan myoés perushoitoon osallistumisen tai pe-
rushoidon tukena olemisen. Toisaalta esiin tuotiin se, ettd sairaanhoitajien tulisi tehda
sellaiset tehtavét, joita l&hihoitajat eivat saa tehda. Sairaanhoitajilla oli kaikenlaisia ko-
tihoidon kéayntejd, pohdittavaksi oli noussut ajatus siitd, tarvitaanko kaikkiin kaynteihin

sairaanhoitajan osaamista.

Ladkehoidossa kaivattiin sairaanhoitajan osaamista. La&kkeiden haitta- ja yhteisvaiku-
tusten tunteminen, ladkehoidon toteutumisen seuranta, la&kkeiden jakaminen sek& l&&-
kehoidollisiin erityiskysymyksiin vastaaminen koettiin sairaanhoitajan tehtaviksi. Huu-
mausainelddkejaoissa koettiin esiintyneen paljon virheitd, joten koettiin, ett4 taman tuli-

si olla sairaanhoitajan tehtava.

Sairaanhoitajan haluttiin arvioivan asiakkaan vointia ja pérjaamistd. Sairaanhoitajan
osaamista kaivattiin, kun asiakkaan tilanteessa tapahtui muutos. Sairaanhoitajalta kai-
vattiin konsultoivaa kéayntia esimerkiksi akuuteissa ja haastavissa tilanteissa, jolloin ei

vield tarvita l48kéaria tai ambulanssia. Sairaanhoitajalla katsottiin olevan sairaanhoidolli-
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nen vastuu asiakkaista ja heidan terveydestdan. Tiimin tehtdvaksi katsottiin tuoda sai-
raanhoitajan tietoon asiakkaan sairaanhoidolliset tarpeet. Tiimin hoitajat kaipaavat sai-
raanhoitajan osaamista tuekseen esimerkiksi monisairaiden asiakkaiden seurantakdyn-

tien muodossa.

Sairaanhoitajan tehtaviin katsottiin kuuluvan myds uusimman tiedon tuominen tiimiin,
yhteydenpito omaisiin, asiakkaan henkinen tukeminen, seké eldkkeensaajan hoitotukeen
liittyvét asiat. Lisdksi vastuuasiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmien paivittdminen
koettiin sairaanhoitajan tehtavaksi.

5.2.2 Sairaanhoitajan kotikaynnin sisalto ja saannollisyys

Sairaanhoitajan kotikdynnin siséltda pohdittaessa kysymyksia esitettiin siten, mita talla
hetkelld tehdadn ja mita tulisi tehdd. Vastauksia koottaessa tekijat on jaoteltu sen mu-
kaan, keskittyvatkd ne toimenpiteisiin vai suoraan asiakkaaseen ja h&nen toimintaky-

kyynsa.

Sairaanhoitajan toivottiin kotikaynnilld tekevan paremman arvion asiakkaan voinnista.
Asiakkaan toimintakykyyn ja sairaanhoitajan kéyntiin liitettiin se asia, etta sairaanhoita-
jan tulee ndhdé& asiakas kokonaisuutena. Sairaanhoitajan tulee arvioida asiakkaan yleis-
vointia, sairauksien tilaa, lilkkumista, aistitoimintoja, kotona parjaamista. Asiakas tulisi
kohdata kéynnilla kokonaisuutena, joka koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta
osa-alueesta. Kotikdynnilla sairaanhoitajan tulisi hyodyntdd osaamistaan sairauden hoi-
dosta ja ladkityksistd. Kaynnin jélkeen asioista tulisi tiedottaa tiimille. Sairaanhoitajan

toivottiin havainnoivan muutoksia asiakkaassa edelliseen kayntiin verrattuna.

Kotikaynnilla tehtdvistd asioista esille tuotiin perushoito, ihon kunnon tarkastaminen,
painon ja verenpaineen seuranta seka ladkehoidon ja ravitsemuksen toteutuminen. Li-
séksi sairaanhoitajan toivottiin kiinnittdvdn huomiota asiakkaan mielialaan ja keskuste-

levan asiakkaan kanssa.
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5.2.3 Sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittdminen

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan tehtdvankuva on hyva sellaisenaan
kuin se nyt on. Valtaosa toi kuitenkin esiin seikkoja, joita voitaisiin kehittd4. Sairaan-
hoitajien vastausten perusteella voi péaatellg, ettd he ovat motivoituneita oman tehtdvan-
kuvansa kehittdmiseen, kunhan tyénantaja luo edellytykset kehittdmiselle. Vastausten

perusteella laaditut alaluokat kuviossa 4.

SAIRAANHOITAJAN TEHTAVANKUVAN KEHITTAMINEN, ALALUOKAT

sairaanhoitajien asiakkaat

sédannolliset kaynnit asiakkaiden luona

osaamisen hyddyntdminen

tiimityon tehostaminen

KUVIO 4. Sairaanhoitajan tehtdvankuvan kehittdmisesté laaditut alaluokat.

Vastauksissa toivottiin, ettd sairaanhoitajien erityisosaaminen valjastettaisiin paremmin
kayttoon. Sairaanhoitajien erityisosaamista ei talla hetkella hyddynneté. Erityisosaamis-
alueita nousi esiin, esimerkiksi mielenterveystyd, saattohoito, diabetes ja ensihoito. Sai-
raanhoitajien todellisia, tarvittavia tyotehtévia tulisi miettid. Osassa vastauksista tuotiin
esiin, ettd sairaanhoitajien tulisi tehdd vain tehtévi, jotka vastaavat koulutusta.

"Kdyttdda erityisosaamista hyodyksi, ei tdyttdd aamuja perushoidollisilla
kaynneilla. Jos joka vali tungetaan sh-ajanvarauskirjalla tayteen, ei jaa
aikaa eika resursseja selvitella asiakkaan asioita, onko kaikki ajan tasalla,

esim. labra-asiat, muistitestit...” (sh)

“Sairaanhoitajien erityisosaamista jos saisi jotenkin valjastettua parem-

min kdyttéon.” (lh)

Vastaajat toivoivat toisaalta, ettd sairaanhoitajilla olisi omat asiakkaat, jolloin sairaan-
hoitaja tuntisi asiakkaansa ja hoidon jatkuvuus turvattaisiin. Toisaalta esiin nousi myos
se, ettd sairaanhoitajalla ei tulisi olla omia asiakkaita, vaan kotihoidolla olisi yhteiset

asiakkaat, joiden luona sairaanhoitaja kay tarpeen mukaan.
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Sairaanhoitajan saannollistd kayntid kaikkien kotihoidon asiakkaiden luona toivottiin,
jotta sairaanhoitaja voisi seurata asiakkaan terveydentilaa. Kaynnin tiheys riippuisi asi-
akkaan tarpeesta, yleisimmin vastattiin, ettd sairaanhoitajan tulisi kayda asiakkaan luona
kerran kuukaudessa. Vaihtelua vastauksissa oli kahdesta viikosta vuoteen. Sairaanhoita-
jien toivottiin keskustelevan asiakkaan asioista ja suunnittelevan jatkoa yhdessé lahihoi-

tajien kanssa.

"Kullekin sairaanhoitajalle omat asiakkaat joista huolehtii, ihan Kuten
ennen. Nyt kun ohjelma valitsee tekijan, niin tyot hajoaa yhdelle ja toiselle
suorittajalle. Jatkuvuutta ei ole eikd kukaan oikein tunne ketdan asiakas-
ta.” (sh)

5.3 Tiimityd

THMITYO, ALALUOKAT

sujuvuus

tiedonkulku

tasapuolisuus

yhteistyon lisddminen

KUVIO 5. Tiimityosta laaditut alaluokat.

Vastaajat kokivat, etta tiimity0 sujuu vaihtelevasti. Toiset olivat sitd mieltg, ettd tiimityo
ei suju, toiset taas sitd mieltd, ettd sujuu hyvin. Toiset kokivat tiimin liian suureksi talla
hetkelld. Tiimityon sujumiseen koettiin vaikuttavan sen, etta kaikki hoitavat omat tehta-
vat, eivatka siirrd niitd seuraavalle. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien valille toivottiin

lisad yhteistyota.

"Yhteistyo tiimissd sujuu kylld yleensd hyvin. Keskustelu toimii joka suun-
taan.” (lh)

Tiedon kulussa koettiin ongelmia. Tietokatkoista mainitsi useampi vastaaja. Viestivih-
kojen lukemista pidettiin tdrkednd. Toiminnanohjausjarjestelmé sek& siihen tehtévien

muutosten ilmoittaminen on tarked tiedonkulun valine. Sovittujen asioiden tekeminen
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nousi esiin, liséksi toivottiin selkedsti ilmoitettavan tai delegoitavan, mikali esimerkiksi
optimoinnissa olleita asioita ei ollut tehty. Vastaajat toivoivat, etta asioista sovittaisiin

selkeésti. Tiedot asioista tulisi siirtdd nopeasti eteenpéin.

"Toki joskus tiedonkulussa katkoja, kun useat eri hoitajat kdyvit asiak-

kaan luona.” (Ih)

Asiakaspalavereita ei télla hetkelld ollut pidetty, niitd toivottiin pidettavéksi saannolli-
sesti. Palaveriaikojen rauhoittamisesta mainittiin myos. Tiedonkulkua voitaisiin paran-
taa Effica-tietojarjestelman, tiimipalaverien, kommunikoinnin tai suullisen ja kirjallisen
ohjauksen tai tiedottamisen avulla. Palavereihin ei ollut talla hetkelld kaikilla aikaa osal-
listua, erityisesti sairaanhoitajat kokivat aikataulutuksen hankalaksi, optimoinnissa ei
ollut sairaanhoitajille palaveriaikoja huomioitu. Sairaanhoitajien osallistumista tiimipa-

lavereihin toivottiin, talla hetkelld sairaanhoitajat harvemmin ndihin osallistuvat.

“Jos aikaa olisi enemmdn sairaanhoitajilla, he voisivat ehtia osallistu-

’

maan tiimipalavereihin. Nykyddn se ei ole ollut kovinkaan mahdollista.’

(sh)

“Toivoisin, ettd myds sairaanhoitajat pddsisivdt/osallistuisivat tiimipalve-

reihin.” (lh)

Tiimityon tehostamiseksi koettiin yhdeksi ratkaisuksi pienemmét tiimit. Tiimilla tulisi
olla yhtendiset, toimivat kdytannot. Kommunikointiin ja raportointiin toivottiin enem-
man aikaa. TyoOntekijoiden motivaatio nousi vastauksissa esiin, kaikilla tyontekijoilla

tulisi olla sama padmaara sekd motivaatio sen saavuttamiseen.

"Nykyisellddn tiimi liian iso: hankaloittaa yhteistyotd, me-henked ja tiedo-
tus ontuu... Kaikki kdy kaikilla asiakkailla ja kukaan ei tiedd mistddn mi-

tddn tai joku tietdd vihdn.” (sh)

Kyselyssa kysyttiin siitd onko talla hetkelld tiimin asiakkaille jaettu vastuusairaanhoita-
jat ja onko vastuuhoitajien nimedmisessd huomioitu asiakkaiden erityistarpeet. Yhden

vastaajan mielestd sairaanhoitajalle oli jaettu omat asiakkaat, useamman mielesté ei.
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Jotkut eivat osanneet kysymykseen vastata. Kaikille kotihoidon asiakkaille on nimetty
tiimistd oma vastuuhoitaja. Asiakkaiden erityistarpeita ei ollut huomioitu vastuuhoitajia

jaettaessa.

5.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa koskevien kysymysten vastauksissa todettiin, etta se oh-
jaa kaytannon tyota. Kuitenkin osa vastaajista koki, etté sitd ei hyodynnetd k&ytannossa.
Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla saatiin selville kotihoidon kéyntien maara ja sisél-

to.

Hoito- ja palvelusuunnitelmia péivitetdan vastausten mukaan huonosti. Vastauksista
ilmeni, ettd paivittamista yritetddn, mutta aikaa pitdisi olla tdhan enemman. Hoito- ja
palvelusuunnitelmissa on vanhaa tietoa. Paivittdminen ei ole vélttdmatta yksityiskoh-
taista, vaan yleiselld tasolla tapahtuvaa. Vastuuhoitajan tulisi huolehtia suunnitelman
paivittamisesta.

Suunnitelman tavoitteet kerrottiin laadittavan asiakkaan kanssa, moniammatillisen ryh-
man toimesta. Tavoitteiden laatimisessa huomioidaan asiakkaan tarpeet ja pyritdan tu-
kemaan hé&nen voimavarojaan. Tavoitteet luovat perustan kaytannon tyélle. Tavoitteet
ovat my6s perusta yhteisille pelisdannoille. Tavoitteita tdydennetédén tarpeen mukaan,
kun uutta ilmenee, niiden toteutumista arvioidaan kotikaynneilld. Tavoitteiden mukaan

laaditaan ohjeet optimointiin.

Useassa vastauksessa kuitenkin tuotiin esiin se, ettd tavoitteet jadvat ilmaan. Niiden
arviointi koettiin puutteelliseksi. Hoitajat arvioivat mielessaan tavoitteiden toteutumista,
mutta nékyva arviointi oli vahaista. Tavoitteita toivottiin arvioitavan asiakaspalavereis-

sa, joita ei kuitenkaan ole véhaan aikaan ollut.

Tavoitteita toivottiin mietittdvdn enemman asiakkaan nakokulmasta, jotta asiakas pys-
tyttaisiin paremmin sitouttamaan hoitoonsa. Tavoitteiden toteutumista tulisi vastaajien
mielestd arvioida enemman, selkedmmin ja sovitusti, lisdksi niita tulisi miettid uudel-

leen tilanteiden muuttuessa. Tavoitteiden laatimisen koettiin motivoivan asiakasta, li-
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séksi ne ohjaisivat hoitajien tyota selkeasti ja suunnitelmallisesti. Vastuuhoitajan rooli

tavoitteiden arvioinnissa koettiin tarkeaksi.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelen opinndytetyon luotettavuutta ja tutkimusetiikkaa. Tassé osuudes-
sa kasittelen myos kyselyn tuloksia ja vertaan niitd jo olemassa olevaan tietoon, ndiden
pohjalta laadin kehittdmisehdotuksia, jotka esiin nousivat. Liséksi esittelen tulevaisuu-

den tutkimusaiheita, jotka olen ty6té tehdessa kokenut tarpeellisiksi.

6.1 Tutkimusetiikka ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys, seké siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128; Kananen 2010, 70). Tut-
kimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko prosessin ajan, jokaisen valinnan kohdalla
(Vilkka 2005, 159).

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy aiheen valinta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Halusin
tehd& opinndytetyon, joka hyodyttdd omaa tydyksikkoani. Opinndytetyon aihe on valit-
tu, koska tyonantajataho on kokenut aiheelliseksi selvittdd sairaanhoitajan osaamisen
hyodyntamista kotihoidossa. Itse kiinnostuin aiheesta, koska koen sen ajankohtaiseksi ja
tarkedksi. Mielestani oli tarkedd kartoittaa, miten sairaanhoitajan osaaminen pystytaan

kohdentamaan oikein.

Opinnaytety6 tehtiin hyvien tieteellisten kdytantéjen mukaisesti. Olen ollut tutkimus-
tyossa huolellinen ja tarkka, seké rehellinen. Tuloksia olen késitellyt avoimesti. Olen
kunnioittanut tyota tehdesséani muiden tutkijoiden ty6té huolehtimalla Iahdemerkintdjen
paikkaansa pitdvyydestd. Olen pyrkinyt aukikirjoittamaan opinndytetydn prosessin
mahdollisimman hyvin ja yksityiskohtaisesti. (TENK 2014.) N&in on pyritty lisddmaan
opinndytetyon vahvistettavuutta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinndytety6n raportti
on julkinen, luettavissa Theseus-internetsivustolla. Julkaiseminen on osa opinndytetyon
prosessia (Makinen 2006, 121).

Opinnaytetyossani reflektiivisyys tarkoittaa, ettd arvioin, kuinka itse vaikutin aineistoo-
ni ja tutkimusprosessiin. Olen tydskennellyt Keuruun kotihoidossa kymmenen vuotta,

joten riski siihen, ettd antaisin oman ajatusmaailmani vaikuttaa, oli olemassa. Tdman
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vuoksi ensisijainen aineistonkeruumenetelmé oli lomakekysely. En ole vaikuttanut vas-
taajien vastauksiin, koska en ole ollut typaikalla muutoin kuin viemassa kyselylomak-
keet. En ole keskustellut vastaajien kanssa opinnaytetyostani ennen kyselya, joten en ole
myoskadn omia mielipiteitani esiin tuonut. Toisaalta kokemattomuuteni opinndytetyon
tekijana voi vaikuttaa tutkimusprosessiin, vaikka olenkin pyrkinyt tutkimuksen aikana

jatkuvasti opiskelemaan tutkimuksen vaiheita ja tutkimuksen menetelmia.

Validiteetti-termid kéytetdan paasadntoisesti kvantitatiivista tutkimusta arvioitaessa. Se
tarkoittaa sitd, ettd kyselyll4 saadaan vastauksia siihen, mihin tutkimuksessa aiottiinkin.
(Hirsjarvi ym 2013, 231.) Tamén opinndytetyon kyselylomakkeen validiutta voi arvioi-
da. Kyselylomaketta tehdessa huomioin, ettd kysymykset olivat yksiselitteisesti ymmér-
rettdvissa. Kysymykset on pyritty laatimaan siten, ettd ne vastaavat opinnédytetyon tut-
kimuskysymyksid. Tuloksia tarkasteltaessa en tutkijana antanut omien késityksieni
muokata tuloksia, vaan kiinnitin huomiota tulosten luokitteluun ja siihen, ettd en muo-
kannut vastauksia itselleni mieluisiksi. Lindbol-Ylanne ym (2011) mainitsevat Kirjas-
saan jasenvalidoinnin, joka opinndytetydssani on huomioitava. Kotihoidon henkildsto
on saanut mahdollisuuden kommentoida kyselyn pohjalta tekemiéni tulkintoja ja niiden
patevyyttd. Talla on vahvistettu opinndytetyon uskottavuutta. (Lindblom-Yladnne ym
2011, 131))

Olen pyrkinyt olemaan opinnéytetydn prosessin aikana puolueeton, tuloksien on tarkoi-
tus kertoa kotihoidon henkiloston nakemyksid, eikd minun (Tuomi & Sarajarvi 2009,
135-136). Valilla on ollut hankalaa sulkea omat aiemmasta tyékokemuksestani nousseet
nakemykset opinnaytetytssa esille nousseiden seikkojen ulkopuolelle, mutta mielestéani
olen lopputuloksessa téssé kuitenkin onnistunut. Se, ettd en ole tydskennellyt taméan
opinndytetyon kohteena olevassa tiimissd, on edesauttanut puolueettomuutta. En voi
olla pohdinnassa huomioimatta sité, ettd minulla oli kuitenkin asioista jonkinlainen en-
nakkokaésitys. Tdma oli muodostunut tyontekijoiden kertoman perusteella, liséksi olen
tehnyt paljon yhteisty6té tdmén opinndytetyon kohteena olevan tiimin kanssa. Toisaalta
omat mielipiteeni olivat mielessdni enemman prosessin alkuvaiheessa, mutta kun asiaa
on kasitellyt, niin omat mielipiteet ovat jadneet enemmankin taka-alalle ja tilalle on tul-
lut uutta, jasennellympaa tietoa ja kéasityksia asioista. Omat mielipiteeni ovat avartuneet
ja kasvaneet, niista on tullut enemméan minun omia mielipiteitani, joihin eivét kuulopu-

heet tai muiden kasitykset vaikuta. N&itd mielipiteitd ei kuitenkaan opinnaytety6ssa ole
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tarkoitus esitelld, vaan tyossa esiin tulevat ne seikat, joita ty0yhteisosta ja aiemmasta
tutkitusta tiedosta on esiin noussut.

Tutkittaville tulee taata anonymiteetti heidan sitd halutessaan. Anonymiteetti helpottaa
arkojen ja ristiriitoja heréttavien aiheiden kasittelemistd. Samalla se edistéa tutkimuksen
objektiivisuutta. (Makinen 2006, 114.) Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys suo-
jattiin siten, ettd kyselyihin vastattiin anonyymisti. Tutkimusaineisto késiteltiin luotta-
muksellisesti, eikd tutkimuksessa saatuja tietoja luovutettu ulkopuolisille. (Mékinen
2006, 115-116, 148. Tuomi & Sarajarvi 2009, 131. ) Kyselystd saatuja tietoja kaytetaan
vain tdmén opinnaytetyon tarkoituksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Taytetyt kyse-
lylomakkeet séilytettin siten, ettd kukaan ulkopuolinen ei nditd péaassyt lukemaan tai
kasittelemaan. Opinnédytetyon valmistuttua kyselylomakkeet havitettiin. (Makinen 2006,
148.)

Opinnaytetyon uskottavuutta on pyritty lisaédmaan silld, ettd opinnaytetyon tuloksista
kerrotaan henkiltstolle. Vastaajilla on tuolloin mahdollisuus keskustella tuloksista
opinndytetyon tekijan kanssa. Tarkoituksena on pyytéé vastaajilta arviota tulosten paik-
kansapitavyydestd. Uskottavuutta vahvistaa myos se, ettd opinndytetyon tekijané olen
ollut tekemisissé tutkittavan aiheen kanssa jo pitkadn oman tyokokemukseni myota.
(Kylméa & Juvakka 2007, 128.)

Opinnaytetyon siirrettdvyyttd arvioitaessa on huomioitava, ettd tdmén opinndytetyon
tuloksia ei voi suoraan siirtdd esimerkiksi toisiin kotihoidon yksikéihin (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 129). Jos sama kysely toteutettaisiin toisessa yksikdssa, olisivat vastaukset
todennakdisesti hyvin erilaisia. Kuitenkin opinnaytetyon tulokset ja aiemman teoriatie-
don pohjalta keréatyt hyvét kaytdnnot voivat olla hyodyllisia myds muissa kotihoidon
yksikoissa.

Opinnaytetyon tiedonantajiksi valikoitui koko kotihoidon tiimin henkilokunta. Kaikkien
sairaanhoitajien nakemykset oli tarke&a saada tietoon, lisaksi etukateen oli aavistettavis-
sa, ettd kaikki lahihoitajat eivat kyselyyn vastaa, joten paadyin siihen, ettd jaan kyselyn
jokaiselle. Esimiehen ndkemysta opinndytetydn kysymyksiin ei saatu, vaikka se alkupe-
rainen tarkoitus olikin. Aineisto on ndkemykseni mukaan riittdvan edustava, koska suu-
rimmista ammattiryhmista saatiin vastauksia. Kato painottui lahihoitajiin, tulosten kan-

nalta vastauksia saatiin kuitenkin riittavasti.



46

Kyselyjen vastauksista valtaosa oli hyvié ja monipuolisia vastauksia. Jalkeenpdin kyse-
lylomaketta tarkastellessa huomattavasti suppeampi lomake olisi riittdnyt samojen asi-
oiden selvittdmiseen. Toisaalta oli kuitenkin hyva, ett4d samasta aiheesta oli useampia
kysymyksid, jolloin samankin henkilon vastaukset saattoivat laajentua seuraavaan ky-
symykseen vastattaessa. Kyselylomake esti sen, ettd henkilékohtaiset nakemykseni ei-
vat paasseet tulemaan esille. Vastausmadara lahihoitajien osalta jai melko pieneksi, mutta
vastaukset olivat hyvin monipuolisia. Sairaanhoitajien vastausten perusteella voisin aja-
tella, ettd he ovat tyonkuvaansa jo miettineet. Aistittavissa oli, etté erityisesti sairaanhoi-

tajan tyohon liittyvié tehtévia oli jo aiemmin mietitty.

Kyselylomakkeen kasittely ja pelkistdminen oli varmasti helpompaa, kuin jos olisin
haastatellut osallistujia, silloin jo pelk&staén litterointi olisi vienyt huomattavasti enem-
man aikaa, kuin mitd nyt tdhan osuuteen jouduin kayttdmaan. Toisaalta haastatteluissa
olisi voinut kaivella asioita vield syvemmalta, jolloin vastauksiin olisi voinut saada viela
enemman monipuolisuutta ja perusteluja. Jos kéyttdisin kyselya vield uudestaan, muo-
toilisin siitd huomattavasti suppeamman. Mikali aloittaisin koko opinndytetydn proses-

sin alusta, toteuttaisin aineistonkeruun teemahaastattelulla.

Lahdeaineistoa opinnaytetyohon 16ytyi melko hyvin. Aineistoa keratessa olen pyrkinyt
olemaan lahteiden suhteen kriittinen. Lahteind olen kéayttanyt vain ensisijaisia lahteitd,
lukuun ottamatta sosiaali- ja terveysministerion suosituksia. Lahteet ovat paasaantoisesti

alle kymmenen vuotta vanhoja. (Makinen 2006, 128-130.)

Aiheen rajaaminen oli haastavaa ja toisinaan tuntuikin, etta opinnédytetyo laajenee liikaa.
Olen kuitenkin tyytyvainen siihen, etté otin lopputulokseen mukaan esimerkiksi hoito-
ja palvelusuunnitelman, koska se liittyy selkeasti kotihoidon laatuun ja toisaalta henki-
16st6 koki siiné olevan puutteita. Toisaalta kotihoidon laatuun liittyy moni muukin teki-
ja, jotka tyosta rajautuivat pois. Tutkittua tietoa 16ytyi Suomesta ja ulkomailta, ndiden
suhteen jouduin tekemaan karsintaa, jotta l16ysin tutkimukset, jotka selkedsti omaan tyo-
honi liittyvat. Tassa yhteydessd oman aiheen sisdaistdminen ja rajaaminen oli tarke&a.
Kotihoidon tyontekijéiden tydhyvinvoinnin ja esimiestyon rajasin tyosté tietoisesti pois,

koska se olisi laajentanut aihetta liikaa.
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Opinnéaytety6 olisi kannattanut toteuttaa kokonaisuudessaan laadullisena opinnéytetyo-
nd, ilman toiminnallisen opinndytety®n tuotososuutta. Tuotos ei kuitenkaan tassa tydssa
ole niin merkittava kuin laadullisen kyselylomakkeen perusteella saadut tulokset. Jos
aloittaisin prosessin alusta, tekisin tyon kokonaan laadullisena opinnéytetyond. Toisaal-
ta toivon, ettd tuotos selkeyttdd kotihoidon henkiloston nakemyksia tekemastani opin-

naytetyosta.

6.2 Lopputulosten arviointi

Henkilokunnan nakemysten mukaan Keuruun kotihoidossa tarvitaan sairaanhoitajan
osaamista monipuolisesti asiakkaan, omaisten ja tiimin muiden tyontekijoiden tarpei-
siin. Samansuuntaisia tuloksia on tullut aiemmissakin tutkimuksissa (Lestinen 2009,
32; Beer ym 2011, 13; Paljarvi 2012, 81; Ikonen 2015, 173). Toimintakykyé ja kuntou-
tumista edistavaa tyotapaa korostetaan lahteissd, mutta tdma ei henkilékunnan vastauk-
sista noussut esiin (Heikkild & Lahti 2007, 155; Tekes 2014, 45-54; lkonen 2015, 159).
Sosiaali- ja terveysministerion (2013) suositusten mukaan kotihoidon palvelujen tulisi
pyrkid vahentdmaan muita tulevaisuuden palvelun tarpeita (STM 2013, 37). Tdémén suh-
teen kuntouttava tydote on erityisen tarkeéd, liséksi tarkeda on se, etta hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa arvioidaan sédannéllisesti. Vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitajan halu-
taan arvioivan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, mutta toimintakyvyn tukemista
tai kuntouttavaa ty6tapaa ei tdssa yhteydessa mainittu. Tulevaisuudessa on tarkeda miet-
tid uusia vaihtoehtoja asiakkaan palveluiden turvaamiseksi ja myos keinoja, joilla voi-

taisiin véhentaa kotihoidon asiakkaan nykyisia palveluita.

Ladkehoidon suhteen taustalle haettu teoriatieto ja henkilostén nakemykset kohtasivat.
Laékehoidon sdanndllinen arviointi on tarkedd (Palmu 2013, 129-134; Auvinen ym
2014, 38-39). Vastaajat nakivat sairaanhoitajan roolin ladkehoitoa monipuolisesti ar-
vioivana henkilona merkittdvana. Kyselyn vastausten perusteella ei noussut esiin se,
miten sairaanhoitaja k&ytannossa arvioi asiakkaan la&kehoitoa tai onko Keuruulla mah-
dollista hyodyntdd moniammatillista arviointia asiakkaan ladkehoidollisissa asioissa.
Vastauksissa ei ilmennyt myodsk&éan se, miten sairaanhoitaja kotihoidossa ohjaa asiakas-

ta ladkehoidollisissa asioissa.
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Sairaanhoitajan rooli asiakkaan voinnin arvioinnissa ja kotona parjaddmisesséa koettiin
kyselyn vastausten perusteella tarkeéksi. Tama monipuolinen arviointi on myos tutki-
musten mukaan osa sairaanhoitajan tyota (Lestinen 2009, 35-37; Heino & Westerlund
2011, 34-36; Palmu 2013, 129-134). Sairaanhoitajan toivottiin arvioivan kaynnill&d&n
asiakkaan vointia verrattuna edelliseen kayntiin. Lis&ksi sairauksien hoitotasapainon
arviointi ja aistitoimintojen arviointi tuotiin kyselyn vastauksissa ilmi. Tutkitun tiedon
perusteella tarkedd on myos huomioida asiakkaan ravitsemustila, kivun hoito, seka
muistisairauksien ja masennuksen varhainen havainnointi (Finne-Soveri & Noro 2006,
63-67, 76-79, 81-82; Lauri ym 2006, 14-15; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
30, 57; Alastalo & Noro 2012, 37; Barnes ym 2014, 557-558; Eriksson ym 2015, 39;
Hartikainen ym 2015, 49-50). Kyselyn vastausten perusteella ei kuitenkaan voi todeta,
ettd ndma asiat huomioitaisiin sairaanhoitajan toimesta asiakkaan luona tehtavalla koti-
kaynnilla, ellei katsota, ettd ndma sisaltyvét asiakkaan voinnin arvioon. Muistitesti
Kerrottiin toisinaan tehtdvan, ravitsemustilan testausta tai masennuksen seulontaa ei vas-
tausten perusteella tehty juurikaan. Vastausten perusteella lahinna lahihoitajat huolehti-
vat seurannasta ja arvioinnista. Jatkossa on tarpeen pohtia sairaanhoitajan tekemien ko-

tikdyntien sisaltoa.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittdminen on osa kotihoidon laatua
(Heikkila & Lahti 2007, 155; Heinola 2007, 15; Ikonen 2015, 57-58). Hoito- ja palvelu-
suunnitelman kayttamista kotihoidon tyovélineend jokapéaivéisessa tydssé ja hoidon tar-
peen arvioinnissa tulee tehostaa. Vastaajista osa kokee, ettd suunnitelma ohjaa kaytan-
non tyotd, mutta osa toteaa, ettei sitd hyodynnetd kdytannossd. Vastausten mukaan
suunnitelman paivittdminen ei toteudu. Suunnitelma on merkittava osa asiakkaan tuke-
mista sek& kuntouttavaa tydotetta (Ikonen 2015, 159). Suunnitelmassa sovitaan tyonte-
kijoiden keskindisesta vastuunjaosta, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman paivit-
tdmisen suhteen (Matilainen 2005, 31). Keuruun kotihoidon henkildstéa on koulutettu
vuoden 2016 alussa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta, sen péivittdmisesta ja

asiakaskohtaisten tavoitteiden asettamisesta.

Useissa lahteissa esiin tuli se, kuinka tarke&é on laatia kotihoidolle tavoitteet yhdessé
asiakkaan kanssa (Heinola 2007, 99; Haapaniemi & Routasalo 2009, 38-39; Ikonen
2015, 62, 159). Arve ym (2012) totesivat, ettd asiakkaat, joilla oli tulevaisuuden suunni-

telmia, kokivat hoidon toteutuneen paremmin kuin ne, joilla ei ollut tulevaisuuden
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suunnitelmia (Arve ym, 2012, 20). Yksi osa asiakkaan tulevaisuuden suunnitelmaa voi-
sivat olla kotihoidossa laadittavat tavoitteet. Tall& hetkelld Keuruun kotihoidon asiak-
kaille ei henkilékunnan mukaan tavoitteita laadita. Tahan tulisi jatkossa kiinnittad huo-
miota. Tavoitteiden tulisi olla riittdvan yksityiskohtaisia ja tasmallisid, jotta niiden to-
teutumista voitaisiin kdytannossa myos seurata. Hoitajan rooli tavoitteiden laatimisessa
sekd asiakkaan tukemisessa kdytanndssa hoitotydn keinoin ovat ensiarvoisen téarkeita.

Asiakkaan tulee olla mukana tavoitteiden laatimisessa (Tekes 2014, 45).

Sairaanhoitajien erityisosaamista toivottiin hyddynnettdvan kdytannossa, sairaanhoitajat
toivat esiin omia osaamisalueitaan, sekd sen, ettd toivoisivat oman mielenkiintonsa saa-
van myos vaikuttaa asiaan. Kun tyontekijalla on mahdollisuus hyddyntaa osaamistaan ja
ammattitaitoaan, tuloksellisuus ja tyohyvinvointi lisdéntyvét (Haapakorpi & Haapola
2008, 36). Vantaan kotihoidossa hyddynnetéddn sairaanhoitajien erityisosaamista esi-
merkiksi haavahoidossa, tartuntataudeissa, seka mielenterveys- ja péaihdehoitotydssa.
Vantaalla tiimit on jaettu alueittain ja kaikki hoitotyon osaajat on jaettu osaamisen mu-
kaan siten, ettd jokaiseen tiimiin on saatu mahdollisimman monipuolisesti erilaisia osaa-
jia. (Kolli 2015.)

Kyselyn perusteella saadut vastaukset kotihoidon laadusta kertoivat sen, ettd hoitajat
arvioivat kotihoidon laatua padasiassa asiakkaan nakokulmasta. Laatua voidaan arvioida
hyvin monesta eri ndkokulmasta (Heinola 2007, 13; Ikonen 2015, 60-65; Finne-Soveri
& Noro 2006, 88-89). Asiakkaan ndkokulmasta arvioituna laatua lisddvéat masennuksen
ja muistisairauksien varhainen tunnistaminen, ravitsemustilan arviointi seka kivun arvi-
ointi ja hyva hoito. Hoitajien vastausten perusteella néihin asioihin jo kiinnitetadn huo-
miota, mutta yhtendistd toimintamallia ei kuitenkaan havainnoimiseksi ja arvioimiseksi
ollut. Mielestani tiimin tulisi yhdessé pohtia mitd on laatu Kompassi-tiimissa. Tuolloin
olisi helpompi laatia myos tiimille yhteiset tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiselle.
(Juuti 2006, 121; Vataja 2009, 145-146.)

Vastauksista selvisi, ettd kotihoidossa kaytetddn MMSE-testida muistisairauden varhai-
seksi tunnistamiseksi. MMSE-testi ei ole kuitenkaan riittdvan herkk& muistisairauden
varhaisen vaiheen tunnistamiseen. Se on tarkoitettu edenneen dementia-asteisen muisti-
sairauden seurantaan ja seulontaan. Ensivaiheen arviointimenetelméksi soveltuu CE-

RAD-tehtdvasarja, joka on tarkoitettu erityisesti Alzheimerin taudin varhaiseen toteami-
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seen (Alhainen, Eloniemi-Sulkava, Erkinjuntti Juhela, Juva, Lopptdnen, Makkonen, Mé-
keld, Pirttild, Pitkdld, Remes, Suhonen, Sulkava & Viramo 2008. Muistiliitto 2015).
CERAD:in avulla saadaan monipuolisempi ja luotettavampi kuva asiakkaan alyllisesté
suorituskyvystd. CERAD-tehtdvasarjaa suositellaan kaytettdvaksi perusterveydenhuol-
lossa muistisairauksien seulonnan vélineend, sen voi tehda esimerkiksi sithen koulutettu
muistihoitaja. CERAD-tehtévésarja on osa perusvélineistod muistisairautta epéiltaessa.
(Erkinjuntti, Hietanen, Hokkanen, H&nninen, Juva, Pirttila, Pulliainen, Péyhtnen, Re-
mes, Salo & Sotaniemi 2010.) Keuruulla CERAD-tehtévésarjaa kotihoidossa tekee yksi
sairaanhoitaja, jonka aika néiden tekemiseen on rajallista.

MNA-testid voidaan kayttada valineend asiakkaan ravitsemustilaa arvioitaessa (Ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 30). Kotihoidossa sita kéaytettiin harvoin. Tyontekijoista eri-
tyisesti l&hihoitajat kuitenkin toivat sen esiin vastauksissaan. Kotihoidon asiakkaan pai-
noa tulisi seurata kerran kuukaudessa (Ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30). Opinnay-
tetyon tulosten mukaan asiakkaan painoa seurataan, mutta ei kuitenkaan selvinnyt, seu-
rataanko kaikkien asiakkaiden painoa ja kuinka usein. Mikali asiakkaalla havaitaan va-
jaaravitsemusta ja riskid siihen, tulisi laatia ravitsemushoidon suunnitelma moniamma-
tillisessa yhteistyossa ravitsemussuunnittelijan tai —terapeutin kanssa (Ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 30-32). Tulosten perusteella varsinaisia ravitsemushoidon suunni-
telmia ei ollut kdytossd. Ravitsemusterapeutin hyddyntamista ei myodskaan vastauksista

esiin noussut.

GDS-15 mainittiin masennuksen tunnistamisesta Kysyttéessa. Testia ei systemaattisesti
kaytetty. GDS-15 on kayttokelpoinen henkildilld, joiden MMSE-pisteet ovat yli 10.
Testid voidaan kayttdd masennusoireiden arvioimiseen (Conradsson, Gustafson, Litt-
brand, Lovheim, Olofsson & Rosendahl 2013). Muitakin testeja masennuksen tunnista-

miseen on, mutta hoitajien vastauksissa GDS-15 tuli ainoana esiin.

Muistisairauden ja masennuksen erottaminen toisistaan voi olla haastavaa (Koponen &
Leinonen 2014). Masennukseen ja muistisairauksiin voi liittyd painon alenemista, mutta
painon putoaminen voi liittyd ik&&ntyneelld muihinkin tekijoihin (Leino 1999). Tdman
vuoksi kotihoidon tyontekijan rooli vanhuksen hoitavana tahona on tdrked. Hoitajan
tulee osata kiinnittd4d huomiota ndihin asioihin ja tehdé tarvittavia patoksia hoidon suh-

teen. Hoitajan rooli yhteyshenkiloné 1a&karin ja asiakkaan valilla on mielestani merkit-
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tdva. Hoitaja voi helpottaa ladkérin tehtdvaa tekemalla testejd, seuraamalla asiakasta
huolellisesti ja kertomalla naistd havainnoista laékarille. Keuruulla sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu olla mukana ladkarinkierroilla ja konsultoida tarvittaessa laakéaria asiak-
kaan asioissa. Nain ollen asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen myos edelld mai-

nittujen asioiden suhteen on sairaanhoitajan vastuulla.

Vastausten perusteella Keuruun kotihoidon sairaanhoitajilla ei ole télla hetkelld varsi-
naisesti nimettyja omia asiakkaita. Vastauksien mukaan jokaiselle asiakkaalle on vas-
tuuhoitajaksi nimetty lahihoitaja. Asiakkaiden erityistarpeita ei ole télla hetkelld mietitty
vastuuhoitajia jaettaessa. Asiakkaiden toive hoitajien vahdisestd vaihtuvuudesta on
noussut esiin useassa tutkimuksessa. Hoidon jatkuvuus ja hoitosuhteen luottamukselli-
suus ovat erityisesti asiakkaiden nédkokulmasta tarkeitd seikkoja. (Holmberg ym. 2012,
709; Hennala 2014, 75; Hartikainen, Kangasniemi, Pietild & Turjamaa 2014, 3211.)

Tiimityén toimivuudesta oltiin kyselyn vastausten perusteella montaa mieltd. Toiset
kokivat, ettd yhteisty0 tiimissa ei toimi. Toisten mukaan yhteistyd kuitenkin sujui hyvin.
Saannollisiin tiimipalavereihin sairaanhoitajat eivét ajanpuutteen vuoksi osallistuneet.
Palaverit on koettu tarkeiksi yhteistyon kannalta ja ovat edellytys asiakkaan laadukkaal-
le hoidolle (Tepponen 2009, 180; Houdt & Lepeleire 2010, 161, 170). Moniammatilli-
sen yhteistyon toteutuminen kotihoidossa on tarkedé (Tepponen 2009, 180). Vastausten
mukaan tiimin l&hihoitajat kokevat tarvitsevansa sairaanhoitajien tieto-taitoa, joten yh-
teistyd on térkedd. Sairaanhoitajan odotetaan tuovan tiimiin uusimmat tiedot ja taidot.
Haapakorpi ja Haapolan (2009) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat tiimin asian-
tuntijaesimiehid, joilta lahihoitajat pyytavét tarvittaessa neuvoja ja ohjausta (Haapakorpi
& Haapola 2008, 42). Osaamiskartan laatiminen kotihoidon tyontekijdille voisi olla
toimiva ratkaisu tyonkuvien kehittdmista pohdittaessa (Piltonen 2013).

Tiimityon toimivuutta haittasi vastaajien mielesta talla hetkelld tiimin suuri koko. Ai-
emmin kompassi-tiimi oli jaettu neljaén pienempé&an tiimiin. Tiimin pieni koko mahdol-
listaa paremman kommunikaation ja vuorovaikutussuhteen (Juuti 2006, 127). Fyysisesti
samassa tilassa tyoskentely ja tyOaikojen yhtélaisyys edesauttavat tiimin yhteistyon su-
juvuutta. Talla hetkelld Kompassi-tiimin l&hihoitajat ja sairaanhoitajat tulevat eri aikaan

toihin, jolloin yhteistyon sujuvuus voi hankaloitua. (Holm & Kinnunen 2013, 18.) Koti-
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hoidossa tulisi miettid tytaikaa yhdesséa. Ehka olisi hyva jos kaikki tyontekijat tulisivat

tdihin samaan aikaan.

6.3 Ehdotukset sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittamiselle

Sairaanhoitajan tehtavankuvan kehittdmiseen liittyvid asioita nousi kyselyn vastausten
ja aiemman tutkitun tiedon perusteella. Ndiden pohjalta myos laaditaan henkilokunnalle
yhteenveto, jota aiemmin opinndytetydssa on tuotokseksi kutsuttu. Yhteenveto pyritdén
pitdaméaan mahdollisimman lyhyend, ymmarrettavana ja selkednd, jotta se olisi kaytan-
non tyossd hyodynnettavissd. Naiden ehdotusten kéytantdon soveltaminen vaatii koko
tyoyhteison panostusta. Esimiehen rooli ja henkil6kunnan motivaatio kehittdmisen

mahdollistajana ovat ensiarvoisen téarkeita.

Ensimmainen ehdotus on, ettd Kompassi-tiimin siséll4 pohdittaisiin yhdessa mita koti-
hoidon laatu heidan tydsséan konkreettisesti on. Taman pohjalta voitaisiin laatia laa-
dukkaan hoitotyon tavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseksi.

Vastauksista esiin nousi se, ettd hoitajat haluavat, ettd sairaanhoitajien erityisosaamista
hyodynnetdéan. Jatkossa on pohdittava mitk& ovat sairaanhoitajan tyépanosta edellytta-
via kotihoidon tyotehtavia ja mitka lahihoitaja tai vastaava pystyy hoitamaan. Osa sai-
raanhoitajista toi ilmi oman erityisosaamisensa, joka kannattaisi ehdottomasti valjastaa
kayttoon.

Ehdotan, ettd sairaanhoitajille jaettaisiin omat asiakkaat siten, ettd sairaanhoitajan eri-
tyisosaaminen ja asiakkaan tarpeet huomioitaisiin. Jokaisella asiakkaalla tulee olla yhté-
ldinen oikeus sairaanhoitajan tekemiin kotikdynteihin. Oma sairaanhoitaja k&visi asiak-
kaidensa luona arvioivalla kaynnilla yhden tai kahden kuukauden vélein. Nain pystyttai-
siin parantamaan hoidon jatkuvuutta ja todenndkdisesti myds asiakastyytyvaisyytta.
Liséksi pitdisi huomioida se, ettd sairaanhoitajan pitdisi pystya vastaamaan asiakkaiden
akuuttiin hoidon tarpeeseen, jotta valtyttaisiin esimerkiksi turhilta kdynneiltd paivystyk-

Sessa.
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Vastauksista tuli ilmi asioita, joita sairaanhoitajan tekemalta kotikdynniltd odotetaan.
Asiakkaan hoidon tarpeiden arviointi on kaynneilla tarkedd. Saanndlliseen kayttoon
tulisi ottaa masennuksen tunnistamiseksi GDS-15, seka aliravitsemusriskin arvioimisek-
si MNA-testit, joiden tuloksia voidaan hyddyntdd asiakkaan hoitoa suunniteltaessa ja
arvioitaessa. Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen tulisi Kkiinnittdd huomiota.
Yksi ratkaisu voisi olla yhden sairaanhoitajan kouluttautuminen tekemaidn CERAD-
tehtdvasarjaa kotihoidon asiakkaille. Ladkehoidon arviointiin tulee kiinnittd4d huomiota.

Jokaisen kotihoidon asiakkaan la&kitys tulisi arvioida vahintaan puolen vuoden vélein.

Tiimin jdsenet toivoivat pienempid tiimeja. Tamé voisi tehostaa myo6s yhteisty6ta ja
parantaa tiedonkulkua. Kaytannossa Keuruun kotihoidossa voisi toimia tiimin sisaiset
pienemmaét vastuuhoitajaryhmaét, jolloin jokaisella asiakkaalla olisi nimettynd useampi
omahoitaja, joista yksi olisi sairaanhoitaja. Yhtendiset tyoajat tiimissa voisivat myos
tehostaa yhteisty6td. Sairaanhoitajien osallistuminen tiimin palavereihin koettiin tar-
peelliseksi. Sairaanhoitajat eivat kuitenkaan néihin ajan puutteen vuoksi osallistuneet.
Jatkossa yhteisten palaverien merkitysté tulisi korostaa ja osallistumiseen kannustaa.

Palaverit tulisi huomioida jo tyévuoroa suunniteltaessa.

Henkildstd toivoi vastauksissaan, ettd esimiehet olisivat mukana tyon kehittdmisessa ja
mahdollistaisivat sen. Seppanen-Jarveldn (2009) mukaan johtaminen on keskeisessé
roolissa kun tydyhteista kehitetdan (Seppanen-Jarveld 2009, 71). Tassa opinndytetydssa
johtamista ja esimiestyota ei tarkemmin kasitelld, mutta se on otettava huomioon tulok-
sia pohdittaessa. Esimies on parhaimmillaan toiminnan muuttamisen mahdollistaja ja

muutoksessa tukija.

Kotihoidon henkildstélle on jo annettu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen liitty-
en koulutusta. Huomiota tulee jatkossa kiinnittad siihen, ettd koulutuksissa opitut asiat
siirtyvat myos kaytannon tyoeldamaadn. Asiakaslahtdisten tavoitteiden laatiminen vaatii
harjoitusta, mutta on kaikkien kannalta hyodyllistad. Hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
timinen voi onnistuessaan helpottaa kaikkien tyota ja tuoda asiakkaan kannalta parem-

pia hoidon tuloksia.
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6.4 Ehdotukset jatkotutkimukselle

Kotihoidon henkildstélle on tdnd vuonna jarjestetty koulutusta hoito- ja palvelusuunni-
telman laatimisen suhteen. Jatkossa olisi jarkevad arvioida koulutuksen vaikuttavuutta,
sekd mahdollisia lisékoulutuksen tarpeita erilliselld tutkimuksella. Suunnitelmassa kiin-
nitetadn jatkossa enemméan huomiota kotihoidon tavoitteellisuuteen ja asiakaslahtdisten
tavoitteiden laatimiseen. Tavoitteiden asettamista ja niiden toteutumiseen liittyvaa arvi-
ointia olisi hyvé tehdd jatkossa asiakkaan ndkokulmasta. Asiakkaan motivoiminen ja
osallistaminen tavoitteiden pohjalta voisi olla tulevaisuuden kannalta antoisa ja tarkea

tutkimusaihe.

Jatkossa voitaisiin tutkia myos sitd, miten kotihoidon sairaanhoitajan rooli voi vaikuttaa
terveydenhuollon kustannuksiin. Jos sairaanhoitaja tekee enemman arvioivia kaynteja,
onko mahdollista pystya ehkéisemaén asiakkaiden turhia laakarissa kaynteja tai mahdol-
lisesti siirtdd palveluasumiseen joutumista? Miten sairaanhoitajan roolia pystytdéan
muuttamaan viel4 enemman tdhan suuntaan ja onko se tarpeen? Jos jokaisen sairaanhoi-
tajan erityisosaaminen saadaan valjastettua kotihoidossa tehokkaasti kayttoon, voitaisiin

ehké& vaikuttaa my0ds vanhuspalveluiden kustannuksiin.

Henkil6kunnan tyéhyvinvointi ja tydssa jaksaminen olisi mielenkiintoinen tutkimusai-
he. Oma nédkemykseni on, ettd hyvin tydssaan jaksava tyontekija on innostunut tyostaan
ja halukas kehittaméaén sitd. Tyytyvéinen tyontekija ndkyy myos tyytyvéisena asiakkaa-
na. Keuruun kaupungin strategiassakin (2012) on mainittu, ettd henkildston hyvinvointi

palvelutuotannon onnistumisen edellytyksena (Keuruun kaupunki 2012).

Jatkossa haluaisin my0s tietoa siitd, miten kotihoidossa toteutetaan ladkehoitoa ja sen
arviointia. Moniammatillinen ld&kehoidon arviointi on koettu toimivaksi ja resursseja
saastavaksi ratkaisuksi (Auvinen ym 2014, 38-39). Tamén soveltaminen my6s Keuruun

kotihoidon asiakkaiden kohdalla toisi laatua asiakkaan hoitoon.
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Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje ja suostumus.
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TIEDOTE
10.09.2015

Hyva kotihoidon tyontekija!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetydhdni, jonka tarkoituksena on selvittdd miten Keuruun kotihoidon
kompassi-tiimin sairaanhoitajan tehtavéankuvaa voitaisiin kehittda. Opinndytetyon tekemiselle on luvan
myontanyt Keuruun kaupungin perusturvajohtaja. Keuruun kotihoito toimii opinndytetyon yhteistydtahona.

Opinndytetyd toteutetaan lomakekyselyjen avulla lokakuun 2015 aikana. Kyselyihin pyydetddn vastaus
kaikilta kompassi-tiimin sairaanhoitajilta, kymmeneltd kompassi-tiimin |dhi-/perushoitajalta, sekd kompassi-
tiimin esimieheltd. Kyselyihin voitte vastata tyoajalla. Kyselyssda esitetddn kysymyksid sairaanhoitajan
tyostd, sekd tiimin yhteisistd kdytdnteistd ja mahdollisista muutostarpeista. Mikali kyselyiden avulla ei
saavuteta riittavia tuloksia, voidaan vastauksia tdydentaa vield ryhmdahaastatteluilla, joiden toteuttamiseen
kdytetddn myos tydaikaa. Mahdolliset haastattelut nauhoitetaan. Ryhmahaastattelut toteutetaan loka-

marraskuussa 2015.

Osallistumisenne tahdn opinndytetydhdn on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai
keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetydon valmistuttua aineisto
havitetdaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijan kaytdssd. Aineisto sdilytetdan
salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetddn kirjallinen suostumus opinndytetyohdn osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset
kdsitellaan luottamuksellisesti ja nimettémina, opinndytetydn raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty
tunnistamaan. Opinndytetyon tuloksia esitellddn kotihoidon hoitohenkilokunnalle vuoden 2016 alussa.
Tulosten perusteella sairaanhoitajat pystyvat kehittamaian omaa tyoénkuvaansa. Opinndytetyd on
kokonaisuudessaan luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikali teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetyostdni, vastaan mielellani.

Opinndytetydn tekija Opinndytetydn ohjaaja

Katri Vuorinen Heleena Laitinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Lehtori

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
s-posti: katri.vuorinen@health.tamk.fi s-posti: heleena.laitinen@tamk.fi

puh. 045 329 3901 puh. +35850 360 4790
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Suostumus
Sairaanhoitajan tehtdvdankuvan kehittdminen Keuruun kotihoidon kampassi-tiimissa
Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena on selvittdd miten
sairaanhoitajan tehtdvakuvaa olisi tarpeen kehittdda Keuruun kotihoidon kompassi-tiimissd. Olen saanut
mahdollisuuden esittaa kysymyksia opinnaytetyosta sen tekijalle.
Ymmarrédn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytya siita milloin tahansa

syytd ilmoittamatta. Ymmadrran myos, ettd tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Osallistujan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



62

Liite 2. Opinndytetyon tuotos.

KatriVuorinen

Tampereen ammattikorkeakoulu

SAIRAANHOITAJAN
TEHTAVANKUVA KOTIHOIDOSSA

Liite 2. Dia 1 (7)

Mihin sairaanhoitajan osaamista
tarvitaan?

Ohjaus ja neuvonta
anihoitajat

asiakkaat

Kliiniset taidot

sairaanhoidollinen tieto-taito

Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi

Liite 2. Dia 2 (7)
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SAIRAANHOITAJAN ANTAMA

OHJAUS

Sairaanhoitajalta osaamista

Hoitoon, esim. haavahoito
* Harvinaisempiin

noitotoimenpiteisiin

Lagkehoitoon

Ohjeiden mukaan
toimimiseen

Asiakkaan tilanteen arviointiin CUVA 2. TERVE §
* Erityisesti voinnin
muutoksissa

Liite 2. Dia 3 (7)

SAIRAANHOITAJAN KOTIKAYNNIN
SISALTO

Kaynnit saannollisesti
1x kk

Perusteellinen arvio

asiakkaan voinnista
Yleisvointi
Sairauksientila

« Liikkuminen

« Ajstitoiminnot
Perushoito
lhon kunnon seuranta
Paino

Verenpaine
Laakehoito
ravitsemustila

Liite 2. Dia 4 (7)
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TEHTAVANKUVAN KEHITTAMINEN

KUVA g Y.E®

Liite 2. Dia 5 (7)

SAIRAANHOITAJAN

"omat" asiakkaat
+ Asiakkaantarpeet s
sairaanheitajan csaaminen
yhdistaen
Kaynnit sdadnnollisesti (1xkk)
Asiakkaan terveydentilan seuranta
Kotikdynnin sisdllén pohtiminen
Erityisosaamisen
hyédyntdminen
Ohjauksen ja neuvonnan
antaminen
Miten tehokkaimmin tarjottavissa?
Tiimityén tehostaminen
Yhteisiin kokouksiin csallistuminen

EHITTAMINEN

TEHTAVANKUVAN K

Heito- ja palvelusuunnitelman
laatiminen
Tavoitteet
Suunnitelman kayttaminen kaytanndn
tydvalineend
arviointi

Tiimityo
Pianemmat hoitotiimit?
Agiakaspalaverit
Tiedonkulun parantaminen

Tiedon siirto nopessti eteenpiin
Sovittujen asiociden tekeminen
Agioiden selked sopiminen

Liite 2. Dia 6 (7)

DUV A SRR LS RT
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KOTIHOIDON LAATU

Liite 2. Dia 7 (7)

ASIAKKAAN HYVA HOITO
Asiakkazan ja omaisen tyytyvaisyys
Turvallisuuden tunne
tsemaaraamiscikeuden
kunnicittaminen
Asiakaslahtoisyys
Kohtaaminen!

Muistissirauden, kivun, masennuksen
aliravitsemuksen tunnistaminen

TOIMIVATIMITYO
Meniammatillisuus
Hoidon jatkuvuus
Teimiva tiedon kulku

OSAAVA HENKILOSTO
Motiveitunut
Kehittymishaluinen
ammattitaitoinen
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