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Abstract

Nurses working with the elderly are expected to have stronger knowledge and professional
skills in gerontological nursing in the future in order to meet their clients™ needs with a cli-
ent-oriented and high-quality approach. The purpose of this development work was to
model the nurses” job description for an elderly service house unit, which provides 24-hour
service for service, care and group housing. The aim of this work was to highlight the
nurses’ roles and responsibilities in elderly service house units, so that their expertise with
the elderly can be utilized as efficiently as possible.

The thesis was a work-oriented development work. The development task was to resolve
how the nurses’ job description should be developed on the basis of literature as well as of
the views of the service unit’s nurses. The nurses” views were collected by using the brain-
storming method of joint development meetings. The material obtained from the litera-
ture and brainstorming were analysed by using content analysis. On the basis of collected
data, a job description of the competence of gerontological nursing was compiled.

The new updated nurses’ job description highlights special competence areas: the overall
responsibility for the safe pharmacological care, clinical nursing, guidance and counselling,
multi-professional co-operation, communication and documentation, as well as ensuring
the quality of care. The new nurses’ job description emphasizes expertise which supports
high-quality care, patient safety and clients’ good quality of life. Job description can be
used in the orientation of new employees.
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1 Johdanto

Suomen vaesto ikdadntyy talla hetkella nopeasti. Ikdantyneita on reilu miljoona, joista
palveluja sddnnollisesti kayttavia on noin 140 000. Sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idkkdiden ihmisten palvelujen kehittamista koske-
van laatusuosituksen. (Laatusuositus 2013, 3-13.) Vaeston ikdantymiseen ja palvelu-
jen turvaamiseen ikdantyneille on valmistauduttu saatamalla vuonna 2013 voimaan
tullut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli niin kutsuttu vanhuspalvelulaki. Laissa sdddetaan palvelujen

saatavuudesta ja niiden laadusta. (Hiltunen 2015, 5.)

Ikdantyvassa Suomessa haaste kehittdd gerontologista asiantuntemusta on ajankoh-
tainen, silla tulevaisuudessa ikdantyneet ovat entista terveempia, toimintakykyisem-
pid ja samalla my0s entista vaativampia asiakkaita. lkaantyvalla vaestolld on hyvan
koulutuksen myota valmius hakea tietoa, sitd kyseenalaistaen, seka vaatia yha eri-
koistuneempaa osaamista asiantuntijoilta. Kaikki ikadntyneet eivat vanhene terveina
ja toimintakykyisind, vaan esimerkiksi muistisairaiden ihmisten maara lisdantyy.
Muistisairaiden parissa tyoskentely on vaativaa ja yksi tarkeimmista gerontologisen
hoitotyon erityisasiantuntijuutta vaativista alueista. (Voutilainen, Routasalo, Isola &

Tiikkainen 2009, 13-14.)

Tulevaisuudessa ikdantyneiden palveluasumisyksikdissa tulisi tarjota yha monipuoli-
sempia palveluita, jotta ikddantynyt voisi asua sielld elamansa loppuun saakka. Taman
mahdollistamiseksi tarvitaan enemman sairaanhoitajia, jotka hallitsevat gerontologi-
sen osaamisen ja haluavat kehittda hoitotyotd. Opinndytetyon idea syntyi oman tyo-
yhteisoni, ikdihmisten palvelukeskuksessa tydskentelevien sairaanhoitajien, toimen-
kuvan kehittamisen tarpeesta. Keskustelua ja suunnittelua kehittamistydsta on ollut
usein, mutta on ajan puutteen vuoksi aina siirtynyt. Opinndytetyd antoi oivan mah-
dollisuuden aloittaa kehittamistyd. Organisaatiossa on tapahtunut muutoksia yksik-

kdjen lisadantymisen ja palvelujen monipuolistumisen myo6ta. Sairaanhoitajien roolia
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ja vastuita olisi hyva selkiyttaa ja asiantuntijuutta vahvistaa, jotta asiakkaiden tarpei-
siin pystyttdisiin vastaamaan kokonaisvaltaisesti ja laadukkaasti. Opinndytetyo toteu-

tetaan tydelamalahtdisena kehittamistyona.

Opinndytetyd on myds yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Kilpailua osaavista hoito-
tyontekijoista kaydaan erityisesti ikdihmisten palveluissa. Avustaviin tehtaviin palka-
taan vahemman koulutettuja tyontekijoita, jotta hoitotyontekijat voivat keskittya
vaativimpiin tehtaviin. Tama voi johtaa siihen, etta tydyhteisdssa on hyvin erilaisia
koulutustaustoja ja eritasoista osaamista, jolloin ikddntyneen hoitoon liittyvat riskit
saattavat lisddntya ja potilasturvallisuus vaarantua. Gerontologisen sairaanhoitajan

rooli ja vastuut eritysosaajana siksi kasvavat. (Tiikkainen 2014, 18.)

2 Sairaanhoitajan toimenkuva ikaihmisten palveluasumisessa

2.1 Ikdihmisten palvelut muutoksessa

Ikddntyvan Suomen tarkeimpana tavoitteena on turvata terve ja toimintakykyinen
ikddntyminen. Sitd varten Suomen Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto
ovat antaneet idkkdiden ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen,
joka paivitettiin vuonna 2013. Sen tavoitteena on tukea ikddntyneen vaeston toimin-
takykya ja huomioida ohjaus- ja toimintaymparistdssa meneillddn olevat muutokset.
(Laatusuositus 2013, 5.) Ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen saannin turvaa myos vanhuspalvelulaki (980/2012), joka tuli voimaan

1.7.2013.



Laatusuositus huomioi laadun ja vaikuttavuuden kehittamisen. Ikdantyneiden hyvin-
vointia ja terveytta tulee edistaa kehittamalla idkkdiden hoitoa ja palveluiden laatua
sekd asuin- ja hoitoymparistoa. Lisdksi kuntien palvelurakennetta, henkilost6a ja joh-
tamista tulee arvioida ja kehittaa. (Kiveld & Vaapio 2011, 183.) Suositus on ensisijai-
sesti tarkoitettu kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajien tueksi. Kunta vastaa
iakkaille jarjestetyista palveluista seka palvelujen laadusta, olivat ne sitten itse kun-
nan tuottamia tai palveluntuottajilta hankittuja. Laatusuositusta voivat hyodyntaa
oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten julkiset
ja yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen

sektorin toimijat. (Laatusuositus, 2013, 11.)

Tulevaisuudessa ikdantyneiden maara kasvaa entisestaan. Tama lisad myds ympari-
vuorokautisen hoidon tarvetta. Nama asiakkaat tarvitsevat sadnnollisesti apua erilais-
ten sairauksien, kuten muistisairauksien, valtimosairauksien, tuki- ja lilkkuntaelinsai-
rauksien vuoksi. Yksindisyyteen usein johtavat niin sosiaalisten kuin palveluverkosto-
jenkin puuttuminen, joka taas lisdd ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. (Ilkdhoiva —
tyoryhma 2011, 14.) KASTE — ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion padohjelma,
jonka avulla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Oh-
jelman tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka jarjestaa sosiaali- ja

terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakasldahtoisesti. (KASTE 2012-2015, 13.)

Ikdihmisten ympdrivuorokautinen hoito on ollut kovin pirstaleinen, hoitoketjut ovat
olleet toimimattomia, hoidon laadussa puutteita ja palveluasumisen asiakasmaksut
epayhtenaisia. Hallinnollisesti ja johdollisesti haastavammaksi tekee vield se, etta pit-
kadaikaishoitoa tarjotaan kolmella portaalla: terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja
palvelutaloissa. lhanteellisinta olisi yksiportainen jarjestelma, joka turvaisi sita, ettei
asiakkaan tarvitsisi vaihtaa hoitoymparist6a silloin kun hdanen toimintakykynsa heik-
kenee. Esimerkiksi palveluasumisen palveluvalikoimaa tulisi kehittda niin, etta asiakas
saa sinne kaikki mahdolliset terveys- ja kuntoutuspalvelut. Kaikkineen hoidon tulee
olla laadukasta ja tavoitella ikdihmiselle hyvada elaméan- ja kuolemanlaatua. (Ikdhoiva

2011, 24.)



2.2 Sairaanhoitajan toimenkuva

Sairaanhoitajana toimiminen vaatii monenlaista osaamista niin koulutuksesta saatua
kuin tyoelamdosaamista. Toimiakseen sairaanhoitaja tarvitsee ammattikorkeakoulu-
tutkinnon, jonka osaamisvaatimuksia on hoitotyén koulutusohjelman osalta paivi-
tetty. Paatavoitteena on valtakunnalliset vihimmaisvaatimukset yleissairaanhoitajan
osaamiselle EU-direktiivi ja kansainvalinen vaatimustaso huomioiden, jotta voidaan
vastata ty0eldman muuttuviin tarpeisiin mahdollisimman tehokkaasti. (Eriksson, Me-

rasto, Sipila & Korhonen 2013, 44,45.)

Koulutuksesta saadun osaamisen lisdaksi sairaanhoitaja tarvitsee kokemuksen ja toi-
minnan kautta saavutettavaa asiantuntijuutta hyvan hoidon toteuttamiseksi. Hoitoon
osallistuvien tulee tuntea idkkdiden elaman vaiheita, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmd, idkkdiden sosiaaliturvaa seka jarjestdjen ja omaisten merkitys

vanhustenhoidossa. (Kiveld & Vaapio 2011, 173.)

Jotta hoitotyo olisi turvallista, laadukasta ja vaikuttavaa, sairaanhoitajien roolia ja
vastuita tulisi entisestddn nostaa (Tiikkainen 2014, 18). Gerontologisen osaamisen
vahvistaminen nousee yha tarkeammaksi osaksi sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten keskuudessa. lkddantyneiden tarpeet, toimintaymparisto ja tydmenetelméat muut-
tuvat. Yhteiskunnan nopean ja jatkuvan muutoksen vuoksi hoitotydssa vaaditaan mo-
nipuolisempaa osaamista, jatkuvaa oppimista ja osaamisen kehittamistd. Sairaanhoi-
tajalta vaaditaan itsendista paatoksentekokykyd, ongelmanratkaisukykya ja vastuun-

ottoa ikdantyneiden hoitotydssa. (Tiikkainen 2009, 325.)



2.2.1 Osaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen uusissa valtakunnallisissa osaamiskuvauksissa painotetaan
ndyttdon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
laadun ja turvallisuuden osaamista. Gerontologiselta sairaanhoitajalta edellytetaan
vahvan kliinisen osaamisen lisaksi tutkitun tiedon kaytt6a ja soveltamista kaytantoon
sekd kykya jakaa ndyttdon perustuvaa tietoa tydyhteisossdan. (Tiikkainen 2014, 18—
19.) Lisaksi ikdihmisten parissa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta vaaditaan tervey-
den ja toimintakyvyn edistdamistd, akuuttien tilanteiden tunnistamista ja hallintaa,
pitkdaikaissairauksien hoitoa ja arviointia, kuntoutusta seka palliatiivista ja saattohoi-

totyota (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 456).

Paatdksenteko-osaaminen on erittdin tarkea osa gerontologista hoitotyota. Sairaan-
hoitajalta vaaditaan yhd enemmaén vastuunottoa gerontologisesta hoitotydsta ja sen
johtamisesta tyoyhteisdssd. Paatoksenteko perustuu aina hoito- ja palvelusuunnitel-
maan, jonka keskiossa on ikdantyva itse. Jos ikdantyneen ihmisen terveydentila hei-
kentyy esimerkiksi muistisairauden vuoksi, vastuu paatoksenteossa siirtyy hoitajalle
ja ikdihmisten ldheisille. (Tiikkainen ym. 2013, 456—457.) Sairaanhoitajan toiminnan
ja paatosten on tarkea perustua nayttoon, koska tieteellisen tiedon osuus kasvaa.
Jotta sairaanhoitaja pystyy omaksumaan uutta tietoa ja paivittdmaan taitojaan, tulee
tutkimustiedon olla helposti saatavilla ja sovellettavissa hoitotydssa. (Sipila, Mietti-

nen, Holopainen, Kyngas, Turunen & Voutilainen 2015, 53.)

Eettinen osaaminen gerontologisessa hoitotydssa perustuu huolenpitoon ja turvalli-
suuteen sekd ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden, yksityisyyden ja integriteetin kun-
nioittamiseen hoitosuhteessa. ldkas ihminen tulee kohdata tassa hetkessa, ottamalla
huomioon eletty elama ja tulevaisuus. Ihminen on ainutkertainen omine elamantyy-
leineen, voimavaroineen ja tarpeineen. lkadntyneelld ihmiselld on oikeus ihmisarvoi-

seen hoitoon. (Sarvimaki 2009, 29,39.) Terveydenhuollon lainsdadannon tuntemus ja



sen noudattaminen on hoitotyontekijoille eettinen velvollisuus. Lainasaddanto vel-
voittaa hoitotydntekijaa huomioimaan ammattitoiminnassaan tasapuolisesti siita po-
tilaalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista

559/1994).

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen korostuu, kun tehddan ihmislaheista tyota.
Kanssakdaymisessa ikdantyneen kanssa on huomioitava vanhenemismuutokset, eri su-
kupolvien erot ja kulttuuriset taustat. Ikdantyneen ihmisen ainutkertaisuus ja erilai-
suus edellyttdvat yksilollistd kohtaamista, jota asiakkaat arvostavat suuresti. Valtaosa
palvelujen laatuun koskevista valituksista koskevat juuri kohtaamisia. (Tiikkainen ym.
2013, 458-459.) Vuorovaikutukseen liittyy hoitava ldsndolo, joka on gerontologisen
hoitotydn ydin. Ikdihmisilla on paljon yksindisyyttd, masentuneisuutta, muistisairauk-
sia ynna muuta, jotka edellyttdvat hyvdaa mielenterveyttd haalivaa hoitoa ja hoivaa.
(Mts. 463.) Tuula Tarhosen (2013, 29-31) pro gradu - tutkielmassa hoitajat kuvasivat
vuorovaikutuksen keskeiseksi osaksi hoitotyota. Hoitajien mukaan ikdantyneelle tu-
lee antaa aikaa ja kohtaamisen tulee olla yksilollistd, huomioiden vanhenemismuu-
tokset. Hoitajien mielesta kanssakdaymista tulisi lisata myds omaisten kesken, jotta

he ymmartaisivat miksi asiakkaan kanssa toimitaan tietylla tavalla.

Yhteistydosaaminen on taito, joka rakentuu muun muassa moniammatillisen vuoro-
vaikutuksen seurauksena. Moniammatillinen yhteistyo takaa parhaiten ikdihmisen
mahdollisimman hyvdn elamanlaadun ja hyvinvoinnin. (Tiikkainen ym. 2013, 459.)
Toisen ammattiryhman toimintatavoista ja tavoitteista tulisi olla tietoisia, jotta tieto
kulkisi ja moniammatillisuutta voitaisiin hyodyntaa tehokkaasti (Tarhonen 2013, 35).
Palvelujdrjestelman tunteminen vaatii erityisosaamista, jonka vuoksi verkosto- ja tii-
mityon osaaminen on tarkeda. Asiakaslahtoisessa hoitotyossa palvelut raataldidaan
ikdihmisen tarpeista eika siitd, mita organisaatiossa on tarjolla. Sairaanhoitaja toimii
usein moniammatillisen yhteistyon koordinoijana. Sairaanhoitajan vastuu palvelujen
ja tiedonkulun varmistajana korostuu erityisesti silloin, kun ikdantynyt siirtyy esimer-

kiksi toiseen organisaatioon. (Tiikkainen ym. 2013, 459.)



Hoitotyon keskeisimpia tavoitteita on terveyden edistaminen, jota tarvitaan myos
ikddntyneiden hoidossa. lkdihmiselld on oikeus tavoitteelliseen ja ndyttoon perustu-
vaan terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen riippumatta sairauden vaiheesta, toi-
mintakyvyn vajeesta tai hoitotydn ymparistdstd. Gerontologisessa hoitotydssa ter-
veys on voimavaralahtoistd, joka sisaltaa fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen, henkisen
ja sosiaalisen ulottuvuuden. (Tiikkainen ym. 2013, 459.) Ikdihmisen terveyteen liittyy
myos toimintakyky. Toimintakykya edistava hoitotyd muodostuu ikddntymisen muu-
toksista, hoitotyon tietoperustasta seka moniammatillisen yhteistyon pohjalta suun-
nitellusta kuntoutusprosessista. Tavoitteena on parhaan mahdollisen toimintakyvyn
tason palautuminen tai sdilyminen seka riskitekijéihin puuttuminen, unohtamatta hy-

vaa elamanlaatua. (Vahdkangas 2009, 145.)

Ohjauksen ja valmennuksen kohteena on ikdihminen, joka on oman elamansa asian-
tuntija. Vuorovaikutuksen tulisi olla dialogista ja voimavaraldhtdista. Hoitotyontekija
auttaa ihmista itsedan 16ytamaan ratkaisu niin, ettei hanta jatetd paatosten kanssa
yksin. (Tiikkainen ym. 2013, 461.) Tulevaisuudessa palvelukulttuuri muuttuu yha
enemman kohti henkilékohtaisesti profiloituneita palveluja, joiden suunnitteluun asi-
akkaat otetaan yha aktiivisemmin mukaan. Asiakkaat tekevat itse paatokset hoitojen
ja hoitopaikan valinnan suhteen. Tama tarkoittaa sitd, etta sairaanhoitajalla tulee olla
hyvat vuorovaikutustaidot ja herkkyytta havaita asiakkaan tarpeet seka hallita palve-
lujarjestelmat. (Sipild, Miettinen, Holopainen, Kyngas, Turunen, Voutilainen & P&lkki

2015, 52-53.)

ldkkdiden hoitotydssa on tarkea hallita laaja tietoperusta, jotta voidaan ymmartaa
koko ikddantymisen moninaisuus. Sairaanhoitaja tarvitsee ndytt6on perustuvan tiedon
liséksi hoito- ja ladketieteellista tietoa seka terveyspolitiikkaan, talouteen ja saadok-
siin liittyvaa tietoa, edistadkseen idkkaiden hoidon laatua. Tietoa tarvitaan myos idk-
kdiden hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvista riskeista ja uhista. ldkkaiden kaltoin
kohtelun ehkaisy, tunnistaminen ja raportointi ovat tarkeda. lakkdiden terveyden

edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn tarvitaan yhteiskunnallista nakemysta, muun
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muassa tunnistamalla vdestoon kohdistuvia riskitekijoita, jotka alentavat toimintaky-

kya ja elamanlaatua. (Koskinen, Sievers, Leino-Kilpi & Suhonen 2013, 306.)

2.2.2 Roolit ja vastuut

Sairaanhoitajien roolin tulisi painottua enemman hoidon suunnitteluun, arviointiin ja
koordinointiin, sekd muuta henkilost6ad ohjaavaan ja konsultoivaan tyootteeseen.
Roolia tulee vahvistaa myds akuuttien tilanteiden tunnistamisessa ja hallinnassa. Eri-
tyisen tarkeda osuus sairaanhoitajilla on pitkaaikaissairauksien hoidossa ja seuran-
nassa, seka palliatiivisessa ettd saattohoitotydssa. Sairaanhoitajan pitaa tuntea ajan-
tasaiset hoitosuositukset ja ohjeet seka tunnistaa sairauksien monimuotoinen ilme-
neminen. Sairauksien hyva hoito on oleellista toimintakyvyn ja eldmanlaadun yllapi-

tdmisessa. (Tiikkainen 2014, 19.)

Sairaanhoitajan itsendinen rooli ja vastuu ikddntyneiden terveyden edistamisessa ja
ennaltaehkadisevassa tydssa ja pitkdaikaissairauksien hoidossa, seurannassa ja kun-
toutuksessa tulee entisestdan vain kasvamaan. Henkildkunnassa on usein hyvin erilai-
sia koulutustaustoja ja eritasoista osaamista, jolloin sairaanhoitajan on toimittava

laadun varmistajana. (Routasalo, Hdkkinen & Laaksonen 2011, 40.)

Sosiaali- ja terveysalan tyopaikkojen toiminnan tuloksellisuudesta keskustellaan pal-
jon julkisuudessa. Kaytannon tyota tekevat kokevat, etta tuottavuutta halutaan pa-
rantaa vain kustannuksia leikkaamalla ja resursseja pienentamalla. Sairaanhoitajilla
on usein hyva nakemys siitd, miten esimerkiksi hoitoketjut ja tydprosessit saataisiin
sujumaan paremmin. Toimenkuvien selkiyttaminen ja jarkeva tyonjako sosiaali- ja
terveydenhuollossa tuo toimintaan jarjestelmallisyyttd, suunnitelmallisuutta ja kus-

tannussaastoja. (Laitinen-Pesola 2011, 143.)
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2.2.3 Asiantuntijuus

Asiantuntija on yleisen maaritelman mukaan ekspertti, spesialisti tai henkild, jolta

asiantuntemuksen perusteella pyydetadn kannanotto tai lausunto jostakin asiasta.
Asiantuntijalla on korkeatasoinen ja perusteellinen koulutus, muodollinen patevyys
toimia alalla, seka pitka tyokokemus. Asiantuntijuuden keskeinen perusta on tutki-

mustiedon monipuolinen hyédyntaminen. (Makipaa & Korhonen 2011, 13,15.)

Potilasturvallisuuden ja terveyden edistdmisen seka nayttdon perustuvan toiminnan
ja moniammatillisten toimintatapojen kehittamiseen ja levittdmiseen tarvitaan asian-
tuntijasairaanhoitajia. Ammattikorkeakoulut mahdollistavat kliinisen asiantuntijasai-
raanhoitajan kehittymisvaylat. Hoitotyon kliiniselta asiantuntijalta vaaditaan kykya
soveltaa ndyttdéon perustuvia kdytantdja ja osallistumista niiden kehittamiseen. Nayt-
toon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, ettd hoitotyon paatoksenteko ja amma-
tillinen toiminta ovat turvallisia ja perustuvat parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen
tietoon. Paras mahdollinen ndytto ohjaa asiakkaan terveyden edistamista ja hoitoa.
Asiakkaan tulee saada hyvaa ja samantasoista hoitoa riippumatta asuinpaikasta tai

palvelujen tarjoajasta. (STM 2012, 7.)

Yksittdisen sairaanhoitajan toiminnassa nayttéon perustuminen tarkoittaa sita, etta
sairaanhoitajalla on kaytossa tutkittua tietoa helposti hyodynnettavassa muodossa
sekd valmiudet ndyttoon perustuvan toiminnan toteuttamiseen. Valmiudet ndyttoon
perustuvan toiminnan kayttéon tulee saada jo koulusta. Yhta térkeda on varmistaa,
ettd tyoelamadssa on olemassa olevat resurssi toteuttaa sitd. Nayttoon perustuvan
toiminnan kehittdminen terveydenhuollossa on terveyspoliittinen haaste seka kan-
sallisesti etta kansainvalisesti. (Makipaa & Hahtela 2011, 34,37.) Nayttoon perustu-
vaa tietoa kdytetdan hoitotyo padtoksenteossa: asiakkaiden tarpeiden maarittami-
sessd, hoitotyon tavoitteiden asettamisessa, hoitotoimenpiteiden valinnassa ja hoito-

tulosten arvioinnissa. Nayttoon perustuva toiminta edellyttaa sairaanhoitajalta alan
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kehityksen seuraamista ja kykya yhdistaa erilaista tietoa paatoksenteosta ja kyseen-

alaistaa hoitotyo menetelmia. (STM 2012, 9.)

Asiantuntijuus kehittyy koulutuksen ja tyokokemuksen kautta. Hoitotydssa tarvitaan
tyontekijoita, joilla on halu, kyky ja tahto oppia jatkuvasti uutta. Uuden oppiminen
mahdollistaa irtautumisen vanhoista rutiineista ja uusien toimintatapojen kehittami-
sen. Koulutuksen avulla voidaan parantaa toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laa-
tua, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta seka edistaa henkiloston sitoutu-
mista tyohon, lisatd tydmotivaatiota, tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia. (Luukkai-

nen & Uosukainen 2011, 106.)

3 Kehittamisen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoitus on mallintaa sairaanhoitajan toimenkuva ikdihmisten
palveluasumisyksikkoon. Opinndytetyon tuotoksena syntyy sairaanhoitajan osaa-
mista kuvaava toimenkuva ikdihmisten palveluasumisyksikkéon, joka tarjoaa ympari-

vuorokautista palvelu-, hoivakoti- ja ryhmakotiasumista ikdihmisille.

Opinnaytetyon tavoitteena on nostaa esille ikdihmisten palveluasumisyksikon sai-

raanhoitajien vastuut ja roolit, jotta asiantuntijuutta ikdihmisten parissa voidaan hyo6-
dyntda mahdollisimman tehokkaasti. Sairaanhoitajan toimenkuvan mallintamisen ai-
neistona kdytetdan kirjallisuutta ja ikdihmisten palvelukeskuksen sairaanhoitajien na-

kemyksia.

Kehittamistehtdavana on selvittaa:
— Sairaanhoitajan toimenkuva kirjallisuuden perusteella

— Sairaanhoitajan ndkemykset toimenkuvasta ja sen kehittdmisesta
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4 Kehittamisen toteuttaminen

Kehittamistoiminnassa sovelletaan kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestelma-
mallia ja ekspansiivista oppimista. Ideologia sopii hyvin toiminnallisen opinndytetyon
viitekehykseksi, silla se mahdollistaa tydyhteison osallistumisen kehittamistyéhon.
Kehittavassa tyontutkimuksessa autetaan tyoyhteisoa kehittamaan omaa toimin-
taansa kaytannonldheisesti ja pitkdjanteisesti. Tutkija ja toimijat yhdessa analysoivat
tydyhteis6on syntyneitd toimintatapoja, mahdollisia kdytannon tydn ongelmia ja

hahmottelevat uusia toimintamalleja. (Heikkinen, Kontinen & Hakkinen 2007, 61,62.)

Toimintajarjestelman rakennemalli toimii viitekehyksena sairaanhoitajan toimenku-
van mallintamisessa. Kehittaminen etenee ekspansiivista oppimisyklia hyodyntaen.
Oppiminen etenee moniaskelisena kehana eli sykleissa kohti uutta toimintatapaa.
Sykli ei valttamatta etene sujuvasti, vaan matkalla voidaan palata taaksepdin. Merkit-
tavaan toiminnan muutokseen padsy voi kestaa useita kuukasia tai jopa vuosia. (En-
gestrom 2004, 60.) Kehittava tyontutkimus on osallistavaa ja tyota seurataan etenkin
rivityontekijoiden ndakdkulmasta. Tyotoiminnan rakennemalli ja ekspansiivinen sykli
eivat madrittele, miten tyo pitdisi jarjestdd, vaan muutokset nousevat tydyhteisosta.
Kehittavassa tyontutkimuksessa tutkija on tyon kehittdja, joka luo ympariston, missa
tyota analysoidaan, esimerkiksi jarjestamalla paikan, missa pidetdaan kehittamistilai-

suuksia. (Heikkinen ym. 2007, 66.)

4.1 Kehittamisprosessin kuvaus

Tassa tyossa sairaanhoitajan toimenkuvan kehittaminen etenee vaiheittain hyédyn-
taen seka kirjallisuutta etta tyontekijoiden kokemuksia ja ndkemyksia. Kuvio 1 esitte-
lee ekspansiivisen oppimisen syklin, jota on sovellettu tassa opinndytetydssa. Sai-

raanhoitajien toimintaa on arvioitu jo aikaisemmissa yhteisissa palavereissa, joissa on
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selkeasti tullut esille muutoksen ja kehittdmisen tarve. Sairaanhoitajan toimenkuvan
paivittdaminen on ajankohtaista, silla palvelut ja asiakasmaarat ovat lisdantyneet.

Tyon epdkohtia ja uuden suunnittelua pohdittiin sairaanhoitajille jarjestetyssa kehit-
tamispalaverissa. Pdivitetty toimenkuva luotiin sairaanhoitajien ndkemysten ja kirjal-

lisuuden tulosten perusteella.

1. Nykyisen toi-
minnan arviointi

ja tarvetila
5. Uuden toiminnan
vakiinnuttaminen
2. Ristiriitojen
analysointi
4. Toimintajarjes-
telman muuttami-
nen ja uuden mal-
lin kayttéonotto
3. Uuden koh-
teen mallintami-
nen

Kuvio 1. Kehittdmisen eteneminen ekspansiivisen oppimissyklin mukaan (Engestrom

2004, 61).

4.2 Kehittamisymparisto

Kehittamisymparistd on ikdihmisille suunnattu palvelukeskus, joka tarjoaa yksilollisen
tarpeen mukaan ymparivuorokautista hoitoa palvelu-, hoivakoti- ja ryhmakotiasumi-
sessa. Palvelujen piirissa olevia asiakkaita on noin 120. Asiakkaiden kirjo on ldhes it-

senaisesti selviytyvista saattohoitoa tarvitseviin. Tavoitteena on tuottaa asiakkaille
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turvallista ja laadukasta hoitoa sekd hyvaa elaméanlaatua. Henkilokunta koostuu paa-
asiassa alalle kouluttautuneista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, joista suurin
osa on lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Tyohon osallistuu myos vaihteleva maara har-
joittelujaksoilla olevia opiskelijoita ja erilaisia tydharjoittelijoita. Osa ndista on ulko-

maalaistaustaisia.

Kehittamistyon kohderyhméana ovat palvelukeskuksen sairaanhoitajat. Kehittamis-
tyon toiminnallinen osuus toteutettiin ideointipalaverissa, johon osallistui viisi sai-
raanhoitajaa/terveydenhoitajaa, mukaan lukien kirjoittaja. Kahden osallistujan paa-
toimi on lahiesimiehen tehtdvat. Sairaanhoitaja toimii tydyhteistéssa oman alansa
asiantuntijana. Palvelujen piirissa olevat asiakkaat on jaettu sairaanhoitajien kesken
yksikoittdin. Asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaa aina oma sairaanhoi-
taja. Arkisin tyo sisaltda hoidon tarpeen arviointia, pitkdaikaissairauksien seurantaa,
|ladkehoitoa, ndytteiden ottoa, haavahoitoa, ohjausta ja neuvontaa, yhteistyota eri
tahojen kanssa kuten ladkarin, omaisten, apteekkien. Viikonloppuisin yksi sairaanhoi-
taja paivystaa. Padivystys voi sisdltdada oman tyon lisdksi myods ldhihoitajan tyota, mikali

hoitajien miehitys on vajaa.

4.3 Kehittamismenetelmat

Toimintajdrjestelmédmalli toimenkuvan kehittéimisessd

Sairaanhoitajan toimenkuvan mallintamisen kehittamisen viitekehyksena kaytetdan
toimintajarjestelman rakennemallia (ks. kuvio 2), joka kuvaa inhimillisen toiminnan
rakennetta. Toiminnan elementteja ovat tekijd, toiminnan kohde, vilineet, joilla koh-
teeseen vaikutetaan, samaa kohdetta tydstavien toimijoiden tydnjako ja ndiden toi-
mijoiden yhteisé ja sitd ohjaavat séddnnot. Rakennemallin avulla selvitetaan mahdolli-
sia ristiriitoja tai epdkohtia, jotka ovat oppimisen ja kehittamisen kannalta keskeisia.
Ristiriitaa voi olla esimerkiksi uuden tyévalineen ja vanhan tyonjaon valilla. (Heikki-

nenym. 2007, 63 - 64.)
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Kuvio 2. Engestrémin toimintajarjestelman rakenne (Engestrom 2004, 10).

Tassa toimintajarjestelméssa tekija viittaa sairaanhoitajiin. Kohde tarkoittaa palvelu-
keskuksen piirissa olevia asiakkaita. Vdlineet ovat sairaanhoitajien kdytssa olevia
tyokaluja, joita ovat esimerkiksi mittarit, tutkimusvélineet, tietojarjestelmat, tietoko-
neet, raportointivalineet tai asiakastiedot. Valineiden tulee olla asianmukaisia, toimi-
via ja luotettavia. Toimintajdrjestelméan yhteiso tarkoittaa koko tydyhteisoa, joka
koostuu eri ammattiryhmista. Tydnjako tarkoittaa tehtdvien jakoa eri ammattiryh-
mien valilla, esimerkiksi tehtavien jakoa sairaanhoitajien ja ldhihoitajien valilla. Tyon-
jako tulee olla selked, jotta jokainen tietda roolinsa ja tavoitteensa tyoyhteisossa.
Saannot puolestaan ohjaavat sairaanhoitajan tyota. Ne ovat muun muassa lakeja,
normeja ja suosituksia sekad organisaation omia sdantoja. Tassa tyossa toimintajarjes-

telman tulos on laadukas, asiakaslahtoinen hoitotyo.

Kirjallisuuden hyddyntédminen kehittémistydssé

Toimenkuvan kehittamiseksi tehtiin tiedonhaku kdyttamalla CINAHL - ja Medic — tie-

n n ”n . n

tokantoja. Suomenkieliset hakusanat olivat “gerontologia”, ”sairaanhoitaja”, “ympa-

n.n

rivuorokautinen hoito”, “ikdantyva” ja "hoitotyd” seka englanninkieliset hakusanat
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2 n ” . n

"gerontology”, "nurse”, “specialist” ja “long-term care”. Tutkimusten sisadanottokri-
teereina olivat: kielind suomi tai englanti, tutkimusartikkeli kokotekstin muodossa ja
julkaisuvuosi 2005 — 2015. Poissulkukriteereina olivat: aineisto oli liilan vanhaa tai ai-

neistosta ei ollut kdytettavissa kokotekstia.

Manuaalisessa haussa kaytettiin Google Scholaria, Googlea sekd Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun Janet - kirjastoverkkoa. Julkaisuja valittiin kirjoittajan, otsikon seka tii-
vistelman perusteella, jotka kasittelivat muun muassa sairaanhoitajan rooleja, vas-
tuita, osaamista ja asiantuntijuutta ikdantyneiden parissa. Tuloksena valikoitui muu-
tama tutkimus seka runsaasti julkaisuja, ohjeistuksia, suosituksia ja lakeja Sosiaali - ja
Terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Finlexin sivuilta. Ajan-
kohtaisia artikkeleita |6ytyi alan ammattilehdista, kuten Sairaanhoitaja, Vanhustyo ja

Tutkiva Hoitotyo.

Kehittdmispalaverin toteuttaminen

Toisena tiedonhankinnan menetelmana sairaanhoitajan toimenkuvan kehittamisessa
kaytettiin palvelukeskuksen sairaanhoitajien nakemyksia. Menetelmaksi valittiin
ideariihi. Menetelma sopii tilanteeseen missa ajankayttod on rajallinen ja ryhmakoolla
ei ole kovin suurta merkitysta tulosten saamiseksi. Ideariihi on menetelma, jonka ta-
voitteena on tuottaa spontaanisti mahdollisimman paljon ideoita ja arvioida ne myo-
hemmin ja valita niista kehityskelpoisimmat. Menetelmaa voidaan kayttaa seka teo-
reettisten ettd kdytanndn ongelmien ratkaisuun. Lahtokohdaksi tarvitaan kysymys tai
ongelmallinen tilanne, johon on olemassa monenlaisia ratkaisuja. Ideariihi kannustaa

aktiiviseen osallistumiseen ja innostaa luovaan ajatteluun. (Innokyla 2012.)

Ideariihi toteutettiin sovitussa kehittamisiltapaivassa, johon oli kutsuttu palvelukes-
kuksessa tydskentelevat sairaanhoitajat. Kehittamisiltapdiva sovittiin osallistujien
kesken suullisesti. Lisaksi osallistujat saivat vielda vapaamuotoinen kirjallisen kutsun,

jossa annettiin tehtavaksi jo pohtia mahdollisia kehittamisideoita etukateen.
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Ideariihta varten luotiin lyhyt PowerPoint esitys, jossa kerrottiin opinndytetyon sisal-

|osta, tavoitteesta ja ideariihimenetelmasta.

Ideariihessa jokaiselle annettiin aikaa kirjata ideoita tarralapuille noin kymmenen mi-
nuutin ajan, jonka jalkeen ideat kerrottiin vuoron perdaan daneen. Toisten ideoiden
kuuleminen heratti uusia ajatuksia. Lopuksi kaikista valittiin parhaat ja mahdollisesti
toteuttamiskelpoiset. Ideariihityoskentelyssa nousi jonkin verran kehittamisehdotuk-
sia siitd, miten sairaanhoitajan ty6ta voisi jarkeistaa ja kehittdaa, mutta padsaantoi-
sesti kirjattiin ylos mitd sairaanhoitajan toimenkuva jo sisdltda ja mika sairaanhoita-
jan rooli on. Kaikkia ideoita ei voida lahtea toteuttamaan taman kehittamistyon puit-

teissa, mutta niitd voidaan jatkotydstaa myohemmin.

4.4 Aineistojen analyysi

Ideariihesta syntyneet ideat koottiin yhteen ja valittiin parhaat toteuttamiskelpoiset.
Paallekkaisyydet ja epdolennaiset karsittiin. Alkuperdisilmaukset pelkistettiin ja niista
muodostettiin luokka “pelkistetty ilmaus”. Nama kuvaavat sairaanhoitajien nakemyk-
sid toimenkuvan kehittamisesta. Kirjallisuudesta nousseista kasitteista muodostui
"alaluokka”. Paaluokiksi kuvataan sairaanhoitajien nakemysten ja kirjallisuuden poh-
jalta muodostuneet laajemmat asiakokonaisuudet, jotka kuvataan tulokset - osiossa

otsikkoina.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoista sisdllonanalyysia soveltaen. Etenemisessa voi-

daan erottaa seuraavat vaiheet: aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teo-
reettisten kasitteiden luominen. Sisdllonanalyysissa yhdistelldan kasitteitd, jotta saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan. Tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodos-

tetut kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108-112.)
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5 Kehittamistyon tulokset ja tuotos

Tulosten raportointi etenee tulosten analysoinnissa muodostuneista luokista, jotka
nousivat sairaanhoitajien nakemyksista ja kirjallisuudesta. Paaluokiksi muodostuivat:
kokonaisvastuu turvallisesta ladkehoidosta, ohjaus ja neuvonta, kliininen hoitotyo,
moniammatillinen yhteistyo, tiedonkulku ja dokumentointi ja hoitotyon laadun var-
mistaminen. Tulokset kuvataan vield lopuksi padpiirteittdin toimintajarjestelman ra-

kennemallissa.

5.1 Kokonaisvastuu turvallisesta |adkehoidosta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Laakkeiden tilaukset

Ladkehoidon toteutus lddkarin ohj. mu-
kaan

Nayttdjen vastaanotto ja pistoslupien
myontaminen lahihoitajille

Ladkepoikkeamien seuranta, kasittely ja
raportointi

Marevan-annosohjeiden maarittdaminen

Tulevaisuudessa ladkkeenmaaraamisoi-
keus

Ladkelaki

Turvallinen ladkehoito-opas
Ikdihmisen ldakehoidon erityispiirteet
Potilasturvallisuus

Sairaanhoitajan vahva lddkehoidon
osaaminen

Palvelukeskuksen sairaanhoitajien mielesta lddkehoidon toteuttaminen on vaativaa

ja aikaa vievaa. Kaiken lahtokohtana ovat sddnnét, jotka ohjaavat ladkehoitoa. Sai-

raanhoitajilla on tarvittava koulutus ja luvat muun muassa Marevan - annosohjeiden

madrittamiseen ja iv-hoitojen toteuttamiseen. Sairaanhoitajat toteuttavat ladkehoi-

toa ldakarin ohjeen mukaan. Palveluyksikdiden ladkehoito perustuu valtakunnalli-

seen Turvallinen ladkehoito — oppaaseen, jonka mukaan yksikéiden ladkehoidon-
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suunnitelma on tehty. Kirjallisuus korostaa potilasturvallisuuden toteutumisen laake-
hoidossa. Turvallinen ja oikein toteutettu ladkehoito on keskeinen osa potilasturvalli-
suutta. (STM 2006, 11.) Turvallinen ladkehoito nojautuu myds lakeihin, kuten ladkela-
kiin (395/1987), jonka tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa ladkkeiden ja niiden kay-
ton turvallisuutta. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen tyota ohjaavista laeista. Laaki-
tysturvallisuutta voidaan parantaa toimipaikkakohtaisilla [adkehoitosuunnitelmilla,
vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla seka turvallisuutta parantavilla tietokan-

noilla. (STM 2011, 27.)

Kehittamiseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat huolissaan laakepoikkeaminen li-
saantymisesta. Vilineiden tulee olla toimivat ja luotettavat, jotta ladkehoito toteutuu
mahdollisimman turvallisesti. Palvelukeskuksella on oma ldadkepoikkeamien seuranta-
jarjestelma3, jonka tavoitteena on ladkevirheiden minimoiminen ja ladkehoidon kehit-
taminen. Ladkepoikkeamista keskustellaan vahintdaan kerran kuukaudessa tiimipala-
vereissa. Laakevirheiden vahentamiseksi sairaanhoitajan taytyy pitda laakelistat ajan
tasalla, jotta niiden epaselvyyksien vuoksi ei syntyisi virheita. Ladkkeidenjakotilat on
koettu levottomiksi ja yhdesta yksikosta varsinainen ladkehoitohuone puuttuu koko-

naan. Nama osaltaan vaikuttavat turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen.

Tyénjako |ladkehoidossa on tydyhteisdssa selked. Ladkejakoon ja ladkkeiden antami-
seen osallistuvat sairaanhoitajien liséksi vain ldakeluvan omaavat ldhihoitajat. Ladke-
hoitoa, kuten lddkkeenjakoa ja injektioiden antoja, on jaettu ldhihoitajien kesken,
jotta heidan ladkehoidon osaamista vahvistettaisiin ja sairaanhoitajille jaisi enemman
aikaan paneutua tarkeimpien ldakehoitotehtavien hoitoon. Lahihoitajien ohjaaminen
on tarkeaa turvallisen lddkehoidon toteuttamiseksi. Sairaanhoitajien tehtava on pe-
rehdyttad hoitajia ladkehoitoon ja valittaa tietoa ladkkeista ja niiden vaikutuksista,
huomioiden ikdihmisten [adkehoidon erityispiirteet. Sairaanhoitajat vastaanottavat
myos ldhihoitajien ldakkeenjako- ja pistosnaytot. Sairaanhoitajien osaaminen ja asi-
antuntijuus ovat avainasemassa, kun halutaan onnistua laadukkaasti ja turvallisesti

|adkehoidossa.
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5.2 Ohjaus ja neuvonta

Pelkistetty ilmaisu Alateema

Lahihoitajien ja uusien tyontekijoiden Asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan oh-

ohjaus jaus, neuvonta, koordinointi

Hoidon koordinointi Yksilollinen, asiakasldahtéinen ohjaus

Oman alan asiantuntijana toimiminen Hoitotyon asiantuntijana toimiminen
Terveyden edistaminen
Palvelujarjestelman hallinta/tunteminen

Kirjallisuuden mukaan ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennaisena osana sairaanhoita-
jien tydohon ja ovat osaamisvaatimusten ydinaluetta. Rasanen (2011, 180) korostaa,
ettd sairaanhoitajan tyopanos tulisi kohdentaa muun muassa valttamattoman ladke-
hoidon ja terveyden edistamisen lisaksi laaja-alaiseen asiakkaiden ja henkilokunnan
ohjaamiseen, jotta voidaan turvata vanhuksen asuminen hoivapaikassa koko lop-
pueldmansa ajan. Kehittdmispalaverissa myds sairaanhoitajien mielesta ohjaus nousi
keskeiseksi osaksi erityisesti tyénjaon nakokulmasta. Sairaanhoitajan tehtdva on oh-
jata lahihoitajia ja asiakkaita muun muassa ladkehoidossa, hoitotoimenpiteissa, sai-

rauksien seurannassa ja hoitovalineiden kaytdssa.

Palvelukeskuksen sairaanhoitajien ohjaustyo korostuu entisestadn tulevaisuudessa,
koska palveluyksikdissa on yhda enemman eri koulutustaustan omaavia hoitajia. Myds
monikulttuurisuus ja sijaisten osuus hoitotyossa on lisddntynyt. Lisaksi hoidon piirissa
on hyvinkin omatoimisia ja omasta hyvinvoinnistaan kiinnostuneita asiakkaita, jotka
haluavat ja tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa. Vdlineiné ohjaustyossa palvelukeskuk-
sen sairaanhoitajilla on monipuoliset ohjaustaidot, jotka ovat kehittyneet tiedon ja

tyokokemuksen karttuessa.

Sairaanhoitajan ohjaustyossa korostuu palvelujarjestelman tunteminen, jotta palve-

lut voidaan raataloida mahdollisimman yksil6llisesti, ikdihmisen tarpeisiin (Tiikkainen
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ym. 2013, 459). Lammintakasen ja Kinnusen (2006, 13) mukaan Eloranta ja Virkki ko-
rostavat, ettd sairaanhoitajien asiantuntijuutta ja tietoa tarvitaan yha enemman oh-
jaustydon monipuolistuessa ja virtualisoituessa (Eloranta & Virkki 2012, 44). Hoidon

tulokset riippuvat hyvin paljon niista paatoksista, joita ihmiset tekevat omista elinta-
voistaan. Sen vuoksi on tarkeaa ohjata ja tukea asiakasta, antaa hanen osallistua hoi-

totavan ja hoitopaikan valintaan. (Eriksson, Merasto, Sipild & Korhonen 2013, 45.)

5.3 Kliininen hoitotyo

Pelkistetty ilmaisu Alateema

Toimintakyvyn arviointi Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen

Toimenpiteiden tekeminen (esim. haava- | Luotettavien toimintakykymittareiden
hoidot, korvahuuhtelut, lab., ndytteet) kdytto ja hallinta

Kokonaisvaltainen terveydentilan seu- Pitkaaikaissairauksien seuranta

ranta o e .
Saattohoito ja palliatiivinen hoito

Hoidon tarpeen arviointi . . . .
Gerontologisen hoitotyon auttamisme-

Pitkaaikaissairauksien seuranta netelmat

Asianmukaiset, riittavat hoitovilineet ja | Hoitoprosessien ja menetelmien hal-
hoitotilat linta

Hyvat kliiniset hoitotyon taidot

Sairaanhoitajan tydssa kliiniselld osaamisella on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen,
jonka ydinosaamista on menetelmien ja turvallisuuden hallinta hoitoprosesseissa,
toiminnan eettisyys, turvallisen |adkehoidon toteuttaminen seka sen vaikuttavuuden
arvioiminen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19). Palveluyksikon sai-
raanhoitajien mielesta kliiniseen hoitotyohon kuuluvat erilaiset toimenpiteet, kuten
laboratoriondytteidenotto, verensokerin ja verenpaineen mittaaminen, haavahoidot,
korvahuuhtelu ja ladkehoito. Sairaanhoitajilla on kdytossa asianmukaiset vdlineet,
jotka ovat apuna asiakkaan terveydentilaa arvioitaessa. Talla hetkelld tarkeimmat

hoitovalineet ovat verenpaine- ja verensokerimittari, stetoskooppi, verindytteenotto-
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vélineet, pika — CRP, pika — INR, seka saturaatiomittari. Kehittdmispalaverissa toivot-
tiin hoitovalineiden tdydennystad osaan yksikoista, jotta kiireellisissa tapauksissa vali-
neet olisivat nopeasti saatavilla. Palvelukeskuksen sairaanhoitajat arvioivat toiminta-
kykya luotettavilla mittareilla, joista yleisimmin on kdytéssa muisti-, ravitsemus-, ja
masennustestit seka kipumittari. Toimintakyvyn arviointia ohjaavat séédnnét. Lakisaa-
teinen hoito — ja palvelusuunnitelma tehdaan kaikille asiakkaille puolivuosittain. Ym-
parivuorokautisessa hoidossa oleville suunnitelma tehdaan RAI - seurantajarjestel-
man pohjalta. RAl:n avulla asiakkaan toimintakykya arvioidaan laajasti. Arvioiden te-

kemiseen osallistuvat palvelukeskuksen Idhihoitajat seka sairaanhoitajat.

Suuren osan palvelukeskuksen sairaanhoitajan ajasta vie hoidon tarpeen arviointi,
erityisesti viikonloppuisin, jolloin yksi sairaanhoitaja pdivystaa kaikissa palvelukeskuk-
sen yksikdissa. Viikonloppuisin sairaanhoitaja osallistuu olemassa olevasta henkilére-
surssista riippuen myo6s perushoitotyohon. Hektinen perushoitotyd ja paivystavan
sairaanhoitajan rooli on koettu haastavaksi yhdistelmaksi. Hoidon turvallisuuden ja
laadun varmistamiseksi sairaanhoitajat toivovat saavansa keskittya viikonloppuisin
ainoastaan hoitotyohon ollessaan tuolloin yksin vastuussa kaikista yksikoista. Tiikkai-
sen (2014, 18) mukaan tyon ja vastuunjakoa sairaanhoitajien ja lahihoitajien valilla ei
ole useinkaan riittavan selkedsti maaritelty, vaan monissa toimintayksikdissa sairaan-
hoitajat ja lahihoitajat tekevat samanlaista tyota. Silloin tyd herkdsti ndhdaan erilais-
ten tehtdvien tekemisend, eika vastuuna tyon tuloksista ja laadusta. Kyseinen tyon

organisointi ei ole taloudellisesti eika inhimillisesti kannattavaa.

Kliininen osaaminen ikdantyneiden hoidossa vaatii hyvan gerontologisen tietoperus-
tan. Tutkimukset vahvistavat, etta lisdamalla henkilokunnan koulutusta, erityisesti
kliinistd osaamista ja hoidon koordinoinnin vahvistamista, voidaan parantaa asuk-
kaan terveydentilaa ja ennaltaehkaista ikdadntyneiden siirtymisia sairaalaan. Tutki-
musten mukaan hoidon tason laadukkuuteen voidaan myos vaikuttaa kouluttamalla
enemman, ikdantyvien parissa tyoskentelevia sairaanhoitajia, toteuttamaan nayttéon
perustuvaa hoitotyota. (Boyd, Armstrong, Parker, Pilcher, Zhou, McKenzie-Green &

Connolly, 2014.)
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Gerontologinen hoitoty0 vaatii laajaa erityisosaamista. Sairaanhoitajan on osattava
arvioida fyysista, kognitiivista ja psykososiaalista terveytta ja toimintakykya luotetta-
villa menetelmilla. On myos hallittava toimintakyvyn tukeminen, pitkaaikaissairauk-
sien hoitotyo, seka palliatiivinen, etta saattohoitotyd. Keskeiset gerontologiset autta-
mismenetelmat ovat lddkehoidossa, kivunhoidossa, ravitsemuksessa, nestehoidossa,
ihon- ja haavahoidossa, seka liikkumisen tukemisessa. Sairaanhoitajan tulee tunnis-
taa tilanteet, joissa tarvitaan ladketieteellistd konsultaatiota. (Tiikkainen ym. 2013,

461.)

Ennaltaehkaiseva toiminta tahtaa sairauksien ennaltaehkaisyyn ja vaaratekijoiden va-
hentdmiseen. Riskien tunnistaminen vaatii gerontologisen hoitotyon vahvaa kliinista
osaamista ja taitoa ottaa asiat puheeksi idkkdadan kanssa. Keskeisia arvioitavia asioita
ovat ravitsemus, liilkunta, aivoterveys, muisti, mielen tasapaino, sosiaaliset suhteet,
seksuaalisuus, suun terveys, paihteet, ndako ja kuulo, kaatumisvaara, ladkehoito, ja

elinympadriston esteettomyys ja riskit. (Voutilainen ym. 2009, 460.)

5.4 Moniammatillinen yhteisty®

Pelkistetty ilmaisu Alateema

Ladkaripaivan suunnittelu ja toteutus Moniammatillisuuden hyddyntaminen

asiakkaan parhaaksi
Yhteistyo alan asiantuntijoiden kesken, P

apteekin, sairaalan, apuvalinelainaamon | Ymmarrys muita aloja kohtaan
ja hoitotarvikejakelun kanssa

Yhteistyd moniammatillisen tiimin kes-
ken

Tiikkaisen ja Heikkisen (2013, 459) mukaan moniammatillinen yhteistyo takaa parhai-

ten ikdantyvan ihmisen hyvaa elamanlaatua ja hyvinvointia. Ikdihmisten palvelukes-
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kuksen yhteisé koostuu monesta eri alojen ammattilaisesta, kuten ldhihoitajista, fy-
sioterapeutista, sosionomista ja jalkahoitajasta. Sairaanhoitajat tekevat moniamma-
tillista yhteistyota monen eri alan asiantuntijoiden kesken. Yhteydenpito on tiivista
terveyskeskuksen, sairaalan, apteekin, apuvalilainaamon ja hoitotarvikejakelun kes-
ken. Yhteistyotd voisi enemman tiivistaa fysioterapeutin kanssa yhteisissa hoito- ja
tiimipalavereissa, asiakkaan kuntoutusta suunnitellessa. Palvelukeskuksessa kay vii-
koittain terveyskeskuslaakari. Padsaantoisesti sairaanhoitajat arvioivat |adkarin koti-
kdynnin tarpeen, suunnittelevat ja toteuttavat ladkaripdivan, koska sairaanhoitajilla
on vahva ammattitaito arvioida hoidon tarve. Kaikilla asiakkailla ei ole toistaiseksi
mahdollisuutta kdyttda talon laakaripalvelua, jonka vuoksi sairaanhoitajat toivoisivat
tulevaisuudessa tyopariksi, vaikka yksityista geriatria. Tiiviimpi yhteistyo ladkarin
kanssa voisi mahdollistaa tehtdavankuvien laajenemisen sairaanhoitajille, esimerkiksi
reseptihoitajana toimimisena. Tyénjaon nakoékulmasta ladkarin konsultointi on sai-

raanhoitajan tehtava.

5.5 Tiedonkulku ja dokumentointi

Pelkistetty ilmaisu Alateema

Tiedonkulun ja dokumentoinnin toimi- Lainsdadannon ohjaama dokumentointi

vuuden kehittdminen . o . .
Sairaanhoitajan vastuu tiedonsiirrosta

Saanndlliset tiimi- ja viikkopalaverit

Suullinen ja kirjallinen raportointi

Tiedonkulun kehittaminen nousi yksimielisesti yhdeksi tarkeimmista kehittamisehdo-
tuksista sairaanhoitajien mielesta. Myos kirjallisuuden mukaan sairaanhoitajan rooli
tiedonvalittdajana on merkittdava niin hoitoon kuin asiakkaan arkeen liittyvissa asi-
oissa. Sairaanhoitajan vastuu koordinoijana ja tiedonkulun varmistajana korostuu eri-
tyisesti silloin, kun ikddantynyt vaihtaa hoitopaikkaa (Tiikkainen & Heikkinen 2013,

459). Palvelukeskuksen yksikdissa pidetdan viikko- ja tiimipalaverit, jotka toimivat vd-
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lineend tiedonkulun varmistamisessa. Sairaanhoitajat toimivat tiimipalavereissa asi-
antuntijan ja ohjaajan roolissa valittaen tietoa asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa,
jotta hoidon jatkuvuus, laatu ja turvallisuus toteutuisivat. Sairaanhoitajat ovat koke-
neet vastavalmistuneiden ja lyhyemman tydkokemuksen omaavien hoitajien tarvitse-

vat selkedsti enemman tukea, ohjausta ja neuvontaa.

Sddnnot, eli téssa tapauksessa lait, ohjaavat sairaanhoitajia kirjaamaan hoitotyon toi-
mintoja ja arviointia pdivittdin kaupungin sahkdiselle tietojarjestelmalle tai manuaali-
sesti raporttikansioon. Vain sairaanhoitajilla on laajat kdyttéoikeudet asiakastietojar-
jestelmaan ja reseptikeskukseen. Kirjaamiseen osallistuu kuitenkin koko hoitohenki-
|6st6. Manuaalinen kirjaaminen katsottiin sairaanhoitajien mielesta potilasturvalli-
suusriskiksi, silla kirjaaminen ei ole niin kokonaisvaltaista kuin rakenteellinen kirjaa-
minen, sahkoisesti. Vidlineiden nakdkulmasta palvelukeskuksen omaa sahkaoista kir-
jaamismenetelmaa ehdotettiin tulevaisuudessa tiedonkulun ja potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Tyoyhteisdssa keskustellaan lahes viikoittain tiedonkulun parantami-

sesta ja kehittdmisesta.

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia kirjaamaan potilasasiakirjoihin keskei-
set ja tarpeelliset tiedot. Asianmukaisesti laadituilla potilasasiakirjoilla on keskeinen
rooli potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan nakdkulmasta seka vastaavasti
henkilokunnan oikeusturvan toteuttamisessa. Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi, terveydenhuollon ammattilaisten oikeusturvan varmista-
miseksi ja tiedonvaihdon mahdollistamiseksi. (Nykdnen & Junttila 2012, 3.) Monet
lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja henkilotietolaki

(523/1999) ohjaavat hoitotyontekijéiden kirjaamista ja tietojen kasittelya.
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5.6 Hoitotyon laadun varmistaminen

Pelkistetty ilmaisu Alateema

Hoito — ja palvelusuunnitelma Hoito — ja palvelusuunnitelma

Koulutuksiin osallistuminen Nayttoon perustuvan hoitotydn toteut-
taminen

Tutkimustiedon hyodyntdminen

. . Eettiset ohjeet
Eettiset ohjeet

. . ) Lainsaadanto
Talokohtaiset arvot ja toimintaohjeet

Sosiaali- ja terveyspoliittisen linjaukset,
suositukset, hankkeet

Osaamisen vahvistaminen

Hoitotyon laadun varmistamisessa yhteiset sddnndt ovat tarkeita, jotta hoito on laa-
dukasta ja yhdenmukaista. Palvelukeskuksen asiakkaiden yksildllisen ja asiakaslahtoi-
sen hoidon turvaa asiakkaan kanssa, yhteistydssa, kirjattu lakisdateinen hoito- ja pal-
velusuunnitelma, jonka kirjaamiseen osallistuvat asiakas, sairaanhoitaja, lahihoitaja
ja lahiomainen. Tydnjaollisesti, uuden asiakkaan muuttaessa palveluyksikkdon, sai-
raanhoitaja toimii hoidon koordinaattorina jarjestamalla ja suunnittelemalla |adke-
hoidon, turvallisen asumisymparistén, ohjeistamalla hoitoon liittyvia asioita ja kokoa-
malla asiakas ja hdnen ldheisensa hoitopalaveriin. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi edellyttda asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan tarpeisiin vastaamista tur-
vallisella ja hyvallad koordinoinnilla (Tiikkainen 2014, 3-4). Vanhuspalvelulaki ldhtee
siitd, etta palvelut ovat laadukkaita ja asiakkaan tarpeisiin vastataan ja ne ovat oikea-
aikaisia. Asiakkaan kokemus palvelusta mittaa laatua. Palvelu voi olla teknisesti hy-
vad, mutta jos se ei vastaa asiakkaan tarpeeseen, ei laatu toteudu. (Valkonen 2015,
20.) Palvelukeskuksella on omavalvontasuunnitelma, joka toimii tyévdlineend kehit-

tamisessa ja palvelujen laadun valvonnassa.

Palvelukeskuksen sairaanhoitajat osallistuvat saannoéllisesti koulutuksiin ja tyénantaja

tukee kouluttautumista. Vastuu paatoksenteosta hoitoon liittyvissa asioissa ja hoidon
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tarpeen arvioinnissa on usein yksin sairaanhoitajan vastuulla, jonka vuoksi sairaan-
hoitajan mielelladn kehittavat omaa osaamistaan. Sairaanhoitajat toivovat, etta kou-
lutuksista saatua tietoa jaettaisiin useammin tydyhteison kesken, jotta uusin tieto
hyodyttaa koko tyoyhteis6d. Hoitotydssa tarvitaan tydntekijoita, joilla on halu ja kyky
oppia uutta ja kehittaad uusi toimintatapoja. Koulutuksen avulla voidaan parantaa toi-
minnan vaikuttavuutta, hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta.
Lisdksi se lisda tyontekijoiden sitoutumista ja motivaatiota tyohon seka tyotyytyvai-

syytta ja tyohyvinvointia. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 106.)

Vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) edellytetaan
ndyttdon perustuvan toiminnan ja yhtendisten hoitokaytantojen kehittamista. Laki
edellyttaa terveydenhuoltopalvelujen turvallisuuden ja laadukkuuden toteutumista.
(Eriksson ym. 2013, 44-45.) Palvelukeskuksen sairaanhoitajat eivat nostaneet vah-
vasti esiin ndyttéon perustuvan hoitotydn osuutta kehittamispalaverissa. Parhaan
saatavilla olevan tiedon sairaanhoitaja usein hankkii konsultoimalla esimerkiksi 1ddka-
rid, haavahoitajaa tai muita asiantuntijoita seka lukemalla esimerkiksi kaypa-hoito-
suosituksia. Sairaanhoitajat ovat ilmaisseet haluavansa etsia ja lukea tutkimuksia ja
suosituksia enemmankin, mutta tydajan puitteessa ei ehdi. Tutkitun tiedon sovelta-
misessa ja juurruttamisessa kaytantoon tarvitaan lisda koulutusta ja tydnantajan tu-

kea (Makipaa ym. 2011, 34,37).

Kirjallisuuden seka sairaanhoitajien nakemyksen mukaan, eettisyys on tarkea osa hoi-
don laatua. Sairaanhoitajat toivat esille lakien ja palvelukeskuksen arvojen ohjaavan
tyota. Asiakkaiden itsemaardaamisoikeutta arvostetaan ja hanen omia valintoja hoi-
don suhteen kunnioitetaan. Esimerkiksi asiakkaan toiveet elaman loppuvaiheesta py-
ritddn toteuttamaan. Sairaanhoitajien tehtdva on nostaa esille eettisia epdkohtia, ky-
seenalaistaa ja osaltansa valvoa, etta eettinen hoitotyo toteutuu. Valtakunnallinen
sosiaali- ja neuvottelukunta, ETENE, on laatinut eettiset suositukset sosiaali- ja ter-
veysalalle, joiden mukaan asiakkaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia tulee kunnioittaa

ja asiakkaan etu asettaa aina ldhtokohdaksi. Toiminnan tulee olla vuorovaikutteista.
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Ammattihenkilosto vastaa tyonsa laadusta ja toteuttaa vastuullisia paatoksia ja toi-

mintakulttuuria. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7.)

Tutkimusten mukaan, hoitotyontekijat kokevat eettisten ohjeiden ohjaavan tyotaan,
mutta puutteita eettisesti laadukkaassa tyossa esiintyy edelleen. Lindqvistin (2001)
mukaan ongelmien tunnistaminen on yhteydessa haluttomuudesta nahda pahaa,
jonka vuoksi usein vedotaankin kiireeseen tai puuttuviin resursseihin hoitotyossa.
Myds tydnteon muuttuminen rutiininomaiseksi vahentda herkkyytta tunnistaa eetti-
sia ongelmia. Palviaisen ja kumppaneiden (2003) mielesta tahan liittyy riski, ettad hoi-
totyontekijat tyoskentelevat enemman oman etunsa hyvaksi kuin asiakkaan hyvan
vuoksi. Kollegiaalisuutta tulisi hyddyntda enemman. Abdelhamidin (2003) mukaan
Kurtti-Sonninen (2003) kertoo kollegiaalisuuden olevan voimavara, joka parhaimmil-
laan antaa tukea ja apua eettisiin ongelmatilanteisiin. Raméasen ja Vehvilaisen (1994)
mukaan kollegiaalinen vuorovaikutus mahdollistaa yhteisen keskustelun asiakkaan
hoitoon liittyvissa ongelmakohdissa. Toisinaan kollega saattaa havaita eettisen ongel-

man herkemmin kuin toinen. (Sairaanhoitajat 2016.)
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5.7 Kehittamistyon tuotos

Vilineet

Hoitovalineet, toimintakyky-
mittarit, hoitohuoneet, hoito-
ja palvelusuunnitelma ym.

Tekijat Kohde - Tulos
Sairaanhoitajat Palvelukeskuksen asi-  Laadukas asiakasldhtdinen
akkaat hoitotyd, potilasturvallisuus,

eldman laadun paraneminen

Sadnnot Yhteis6 Tyonjako
Sairaanhoitajan tut- Moniammatillinen Selked tehtdvien ja vastuualu-
kinto yhteisd ja yhteis- eiden jako sairaanhoitajien ja

Talokohtaiset oh- tyo lahihoitajien kesken
jeet, saannot

Lait, suositukset ym.

Kuvio 3. Toimintajarjestelman rakennemalli (mukaillen Engestrémin mallia).

Kuviossa 3 on kuvattu toimintajarjestelman rakennemallin hydédyntdaminen sairaan-
hoitajan toimenkuvan muodostumisessa. Toimintajarjestelmamallin avulla voitiin ja-
sentda sairaanhoitajan toimenkuvaa selkedmmaksi. Sairaanhoitajan tyd on asiantun-
tijatyota, jonka vuoksi tydnjako on hyva olla selkea lahihoitajien ja sairaanhoitajien
kesken. Sairaanhoitajat toimivat oman alansa asiantuntijana muuta hoitohenkildsta
ohjaten. Hoitotydn koordinointi ja paatdksenteko ovat vahvasti osa paivittdista tyota.
Tyon valineiksi kuvattiin sairauksien hoidossa ja terveydentilan arvioinnissa kaytetta-
vid hoitovalineitd, toimintakykymittareita seka myds hoito-ja palvelusuunnitelma,
joka on hoitotyon tarkein véline. Sairaanhoitajan tyota ohjaavat saannot. Toimiak-
seen sairaanhoitaja tarvitsee ammattikorkeakoulututkinnon. Sen lisdksi sairaanhoita-

jan tulee tuntea tyota ohjaavat lait, suositukset, eettiset ohjeet ynna muuta. Lisdksi
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talokohtaisen ohjeistukset ja toimintakasikirja antavat raamit tyonteolle. Yhteiso
koostuu moniammatillisesta tydryhmasta seka useista eri alojen yhteistyotekijoista,
joiden kanssa sairaanhoitajat paivittdin tyoskentelevat asiakkaiden parhaaksi. Uuden,
paivitetyn toimenkuvan tavoitteena on vastata asiakkaiden tarpeisiin monipuolisesti
ja asiantuntevasti. Rakennemallin tulos kuvaa tavoitetta laadukkaasta asiakaslahtoi-
sesta hoitotydsta, potilasturvallisuuden toteutumisesta ja asiakkaiden hyvasta ela-

manlaadusta.

Tyoyhteison perehdytyskansioon liitettava toimenkuva kirjattuna:

Sairaanhoitajan toimenkuva ikdihmisten palveluasumisyksikoéssé
Vastuu turvallisen ldédkehoidon toteuttamisesta

e Ladkehoidon toteuttaminen

e Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

e Ladkevirheiden seuranta, kasittely ja raportointi

e Lahihoitajien ladkejakojen ja injektioiden ndyttdjen vastaanotto ja hyvaksymi-

nen

Ohjaus ja neuvonta

e Hoitotydn asiantuntijana toimiminen
e Ohjaus ja neuvonta hoitotoimenpiteissa, sairauksien hoidossa ja ennaltaeh-
kdisyssa, seka terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa

e Erilaisten hoitotoimenpiteiden kirjallinen ja suullinen ohjeistaminen

Kliininen hoitotyo

e Hoidon tarpeen arviointi
e Toimintakyvyn arviointi (RAI, MMSE, GDS-15, MNA)

e Pitkaaikaissairauksien seuranta
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e Saattohoito ja palliatiivinen hoito sekd hoidon koordinointi
e Laboratoriokokeiden ottaminen, injektiot, haavahoidot, korvahuuhtelut, om-

peleiden poistot, verenpaineen mittaus, ym. toimenpiteet

Moniammatillinen yhteisty6

e Yhteistyo alan asiantuntijoiden kesken ja konsultointi
e Yhteistyo ja yhteydenpito sairaalan, terveysaseman, apteekin, hoitotarvikeja-
kelun ja apuvalinelainaamon kesken

e Viikoittaisen |ladkaripaivan suunnittelu ja kdytannon toteutus

Tiedonkulku, dokumentointi

e Tiedon jakaminen viikko- ja tiimipalavereissa

e Tiedonsiirto asiakkaan vaihtaessa hoitopaikkaa

e Pdivittdinen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ja raporttikansioon

e Hoito- ja palvelusuunnitelman suunnittelu, toteutus ja arviointi asiakkaan,

omahoitajan ja omaisten kanssa

Hoitotyén laadun varmistaminen

e Hoitosuositusten ja uusimman tutkimustiedon hyédyntdaminen ja jakaminen
hoitotyossa ja tyoyhteisossa

e Eettisen toiminnan varmistaminen

e Hoitotyon kehittdaminen tydyhteisdssa

e Hoitotyon laadun arviointi
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6 Pohdinta

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli mallintaa sairaanhoitajan toimenkuva
ikdihmisten palveluasumisyksikkdon. Tavoitteena oli nostaa ikdihmisten
palveluasumisyksikdn sairaanhoitajan roolit ja vastuut, jotta asiantuntijuutta

ikdihmisten parissa voidaan hyodyntdaa mahdollisimman tehokkaasti.

6. 1 Tulosten pohdinta

Kehittamistyohon osallistuneiden sairaanhoitajien ndkemyksen ja kirjallisuuden pe-
rusteella syntyi gerontologisen hoitotyén osaamista hyodyntava toimenkuva. Toi-
menkuvan selkiyttamiseen oli tarvetta, silld aiemmasta paivityksestd on kulunut jo
useampi vuosi. Tand aikana palveluyksikéita on rakennettu lisdd. Myds tuotettavat
palvelut ovat monipuolistuneet. Paivitetty toimenkuva palvelee niin omatoimisia kuin
taysin autettavia asiakkaita. Tehtavakuvat nykyisessa palveluntarjonnassa ovat ter-
veyden edistamisestd saattohoitoon. Toimenkuvassa tuodaan esille isompia asiako-
konaisuuksia, joissa korostuu sairaanhoitajan rooli asiantuntijana ja yksikkonsa hoito-

tyon koordinaattorina, tavoitteena tuottaa turvallista ja laadukasta hoitoa asiakkaille.

Kuten esimerkiksi Tarhosen (2011) pro gradu — tutkielmassa, tdmankin kehittamis-
tyon tuloksissa nousi esille gerontologisen hoitotyén monipuolisuus ja haasteellisuus.
Jatkuvasti uusiutuvan tiedon vuoksi sairaanhoitajan on yllapidettava osaamistaan.
Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen ajankohtaisista sosiaali- ja terveysalan linjauksista
ja hankkeista, ajan ilmidista, tulevaisuuden suuntauksista, lainsdaadannodsta ja eetti-
sistd ohjeistuksista, jotka kaiken kaikkiaan toimivat ohjenuorana sairaanhoitajan
ty0ssa. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvia vuorovaikutustaitoja kohdatakseen asiakkai-
taan ja yhteistydkumppaneitaan. Vuorovaikutustaitojen on katsottu vaikuttavan hoi-
don laatuun. lkdihmiset arvostavat aitoa kohtaamista ja lasnaoloa. (Tiikkainen ym.

2013, 458-459.)
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Sairaanhoitajilta vaaditaan vahvan ammattiosaamisen lisdksi taitoa paatoksentekoky-
kyyn, jonka tulee perustua ndyttoon. Nayttéon perustuvalla toiminnalla edistetaan
laadukasta hoitotyota ja varmistetaan potilasturvallisuus. Naytt66n perustuva toi-
minta koetaan tutkimusten mukaan viela kovin etaiseksi sairaanhoitajien keskuu-
dessa, koska tutkimusraporttien lukeminen koetaan etéiseksi, eivatka hoitotyonteki-
jat tieda miten tutkimustuloksia hyddynnetdan omassa tydssaan. Taman vuoksi kou-
lutusta ja esimiesten tukea tarvitaan. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 36, 37.) Pal-
velukeskuksen sairaanhoitajien kehittamispalaverissa naytté6n perustuvan hoitotyén
toteuttaminen ei noussut vahvasti esille. Arjen tyossad parhaan saatavilla olevan tie-
don sairaanhoitajat hankkivat pdasaantoisesti konsultoimalla 1ddkarid ja muita asian-

tuntijoita seka lukemalla Kdypa — hoito suosituksia.

Sosiaali- ja terveyspoliittisissa linjauksissa ikdantyneen Suomen tavoitteena on tuot-
taa laadukkaat ja monipuoliset palvelut niita tarvitseville ja mahdollistaa ikddntyneen
asuminen kotona mahdollisimman pitkdan (Laatusuositus 2013, 3). Tulevaisuudessa
on selkea tarve asiantuntijasairaanhoitajista, jotka osaltaan palvelisivat laatusuosi-
tuksen tavoitetta hyvin. Hoitosuosituksen mukaan, asiantuntijasairaanhoitajien vai-
kuttavuudesta loytyy kansainvalistd nayttoa. Suosituksen mukaan terveydenhuol-
lossa syntyy taloudellisia sadst6ja, koska asiantuntijasairaanhoitajat voivat alentaa
ikdantyneiden asukkaiden sairaalassaolon kestoa ja paivystykseen siirtoa. (Asiantunti-
jasairaanhoitajan vaikuttavuus ikaantyneiden hoitolaitoksessa: Hoitotydn suositus,
2010.) Palvelukeskuksen sairaanhoitajat ovat aina saaneet toteuttaa osaamistaan ja
valmiuksiaan laajasti sekd ovat hyvin sitoutuneita tydhonsa. Tehtdavakuvat ja vastuu-
alueet ovat selkeat sairaanhoitajien ja ldhihoitajien kesken. Tiikkainen (2014, 106)
korostaakin, etta osaavat hoitajat sitoutuvat paremmin tyohonsa, jos heidan osaami-
nen tunnistetaan ja tunnustetaan tyoyhteisdssa. Lisdksi Luukkaisen ym. (2011, 106)
mukaan asiantuntijuuden vahvistaminen esimerkiksi koulutuksella on todettu lisda-

van tydmotivaatiota ja vaikuttavan tyon tuloksiin parantavasti.



35

Tulevaisuudessa, vaeston ikdantymisen myota, erityisesti gerontologisen hoitotyon
osaajista on tarvetta. Tohmolan pro — gradu tutkimuksessa nousi esille, ettei ikaanty-
vien hoitotyo ole kovin vetovoimainen ala, jonka vuoksi alan arvostuksen nostaminen
on haaste. Tutkimuksen kohteena olevat hoitotydn opettajat toivat esille gerontolo-
gisen hoitotyon profiilin nostamisen tarkeyden. Ikdantyneiden hoitotyo usein ndh-
daan tekemisena ja arjen toimintana, jonka vuoksi vanhusten hoitoa ei arvosteta.
Ikdantyneiden hoitotyon arvokkuus lisddntyisi, jos tuotaisiin enemman esille geronto-
logisen hoitotydn erityispiirteita ja monipuolisuutta. (Tohmola 2015, 37,40.) Ikdihmis-
ten parissa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla olisi tarkea tehtdva nostaa vanhustyo ve-
tovoimaiseksi alaksi. Mielestani tama opinndytetyo tuo esille ikddntyneen hoitotyon
monipuolisuuden ja vaativuuden, joka toivottavasti vaikuttaa positiivisesti lukijan
asenteisiin ja kasityksiin ikdantyvien hoitotydsta. Ikddantyneet ansaitsevat asiantunte-

vaa ja arvokasta hoitoa sekd kohtelua.

Engestromin (2004, 60) mukaan kehittdminen ja muutokset vievat aikaa, ennen kuin
uusi toimintatapa tai malli saadaan valmiiksi. Ndin ollen tamankin opinnadytetyon val-
mistumisen jdlkeen sairaanhoitajan tyon kehittaminen jatkuu, silla sairaanhoitajille
on tulossa uusia tehtdvaalueita, joiden vuoksi toimenkuvaa mahdollisesti viela tay-
dennetdan ja tarkennetaan myéhemmin. Toimenkuvaan olisi hyva liittaa vield hoito-
prosessit. Pdivitetty toimenkuva arvioitiin hyvaksi ja sairaanhoitajien mielesta toi-
menkuvassa oli ldhes kaikki asiantuntijuutta vaativat osa-alueet ja tehtavakuvaukset.
Heiddan mielestadn toimenkuva voisi hyvinkin toimia pohjana missa tahansa ikaanty-
neiden palveluasumisyksikdissa. Kehittamistyo oli sairaanhoitajien arvioinnin poh-
jalta onnistunut. Uusi toimenkuva liitetdan palvelukeskuksen perehdytyskansioon ja

se toimii muun muassa uusien ja sijaissairaanhoitajien perehdytyksen vilineena.
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6.2 Kehittdamisen eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyossa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaista eettisyy-
den ja luotettavuuden arviointia. Raportointi tehtiin rehellisesti ja avoimesti, tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kirjallinen aineisto koottiin mah-
dollisimman tuoreesta tiedosta, suurin osa on alle viisi vuotta vanhaa. Aineistoon va-
littiin luotettavia lahteita tunnettujen alan asiantuntijoiden keskuudesta ja sahkoinen
materiaali on hankittu luotettavia tietokantoja kayttamalla. Viitteet ja Iahdemerkin-
nat tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta noudattaen. Kehitta-
mistyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja tyon toteutuksesta keskusteltiin esimiesten ja

sairaanhoitajien kanssa. Osallistuminen kehittamistyohon oli vapaaehtoista.

Tuomen ja Sarajarven (2013) mukaan tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset
ratkaisut kulkevat taysin yhdessa. Tutkijoiden tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kay-
tantoa, jotta tutkimusta voidaan pitda uskottavana. Eettisesti hyvdksyttava tutkimus
noudattaa raportoinnissa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkija
kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia viittaamalla heidan julkaisuihin

asianmukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132.)

Opinnaytetyo oli tydelamaldahtdinen kehittamistyo, jonka tuotoksena syntyi yhteis-
tyossa osallistujien kanssa, sairaanhoitajan osaamista ja asiantuntijuutta kuvaava toi-
menkuva, jonka tavoitteena on laadukas hoitoty0, potilasturvallisuuden toteutumi-
nen ja asiakkaiden hyva eldaman laatu. Nain ollen ty6lla on kdyttdarvoa. Kehittdamis-
tydssa on kaytetty tutkimuksellisia menetelmia, jotka lisdavat tyon luotettavuutta.
Kehittamisprosessi tulee raportoinnissa selkedsti ilmi seka osallistujien osuus siihen.
Aikataulun vahyys saattoi heikentaa luotettavuutta. Kehittamispalaveriin ja sen suun-
nitteluun olisi voinut kayttdd enemman aikaa ja jarjestaa lisdksi toinen palaveri, jotta

olisi saatu enemman informaatiota, mutta aika oli rajallinen.



37

Tieteellisen tiedon keskeisin tunnusmerkki on luotettavuus, joka kohdistuu tutkimus-
menetelmiin, prosessiin ja tuloksiin. Kehittamistydssa luotettavuus tarkoittaa ennen
kaikkea kayttokelpoisuutta. Kehittamistydssa syntyneen tiedon tulee olla todenmu-
kaisuuden lisdaksi hyodyllista. Kehittamistoiminta on usein sosiaalinen prosessi, johon
osallistuvat kehittdja ja toimijat. Heiddn yhteinen sitoutuminen vaikuttaa aineistojen,
metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa tietaa,

mihin prosessin vaiheeseen toimijat ovat osallistuneet tai eivat ole. (Toikko &

Rantanen 2009, 121-124.)
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