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Suomi ikééntyy nopeasti tulevina vuosikymmenina. Lahitulevaisuudessa tarvitaan en-
tistd idkk&amman ja paljon palveluja tarvitsevan véeston tarpeisiin ja tuloihin sopivia
terveys- ja sosiaalipalveluita. Kotihoito on nostettu ensisijaiseksi hoitovaihtoehdoksi
vanhustenhuollossa. Jotta koko vanhusvéestélle saadaan taattua yhtalaiset oikeudet ih-
misarvoiselle kotona asumiselle, on kotihoidon palvelut saatava hyvin toimiviksi.

Kotihoidon henkil6kunnan tyéhyvinvointi on heikentynyt. Tutkimusten mukaan koti-
hoidon henkil6kunta ei pysty vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin niin hyvin kuin halu-
aisivat tai osaisivat kiireen vuoksi. Kuormitusta lisdavat myos yksintyoskentely ja tie-
totekniikan lisd&ntyminen. Kotihoidon prosesseja ja henkildston tyonkuvia pyritdan
uudistamaan, jotta kotihoidon resurssit saadaan turvattua. Selkeélla tydnjaolla pysty-
taan lisddméaan vanhustyon vetovoimaisuutta tydpaikkana, silla se lisdd tyontekijoiden
osaamista, motivaatiota ja jaksamista.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata syvallisesti kotihoidon sairaanhoitajan taman
hetkista tydnkuvaa ja kehittaa sitd kehittdmistyon kohdeorganisaatiossa eli Porin pe-
rusturvakeskuksen kotihoidossa. Tavoitteena oli selkeyttad, yhtendistaa ja kehittaa sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Tavoitteena oli myos sairaanhoitajien ammatillisen osaami-
sen hyddynnettavyys. Kehittamistyon lahestymistavassa oli tapaustutkimuksellisia
piirteitd. Aineistonkeruumenetelmind kaytettiin ryhmahaastattelua ja tulevaisuusvers-
tasta. Kehittamistyd tehtiin 2018-2020 vélisena aikana.

Kehittamistyon keskeisten tulosten mukaan kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuva on
hyvin laaja-alainen, haastava ja vastuullinen. Tuloksissa ilmeni tarve sairaanhoitajan
tyonkuvan painopisteiden siirtdmiselle. Sairaanhoitajan tyotehtavét tulee priorisoida
koskemaan paremmin sairaanhoitajien vastuualueita. N&in sairaanhoitajan ammatti-
taito saadaan hyodynnettyd kokonaisvaltaisemmin. Tuloksista nousi esille, kuinka vé-
lillinen hoitotyd on oleellinen osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoprosessia. Tulos-
ten mukaan ndma tyot tulisi tunnistaa ja resursoida paremmin. Kehittdmistyén loppu-
tuloksena esitettiin kehittdmisehdotukset sairaanhoitajan tyonkuvasta Porin perustur-
vakeskuksen kotihoidossa.
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Finland is rapidly ageing in the coming decades. In the near future, there will be need
for health care and social welfare services that are suitable for the ageing population
with a high demand for services and also compatible with their income. Home care has
been highlighted as the key alternative for implementing elderly care. To ensure the
entire older population with equal rights for continuing to live at home with dignity,
home care services must operate well.

The wellbeing at work of home care staff has been declining. According to studies,
home care staff cannot meet their clients’ needs as well as they would like to or are
able to due to their busy schedules. Working alone and increase in the use of IT also
increase their burden. There is an aim to renew home care processes and the staff’s job
descriptions to safeguard home care resources. A clear division of duties can increase
the attractiveness of elderly care as a career, as this enhances competence, motivation
and coping among employees.

The purpose of this development project was to provide in-depth information about
the current job description of home care nurses and develop this in the client organi-
sation for this development project, the home care services of the Pori Basic Security
Centre. The goal was to clarify, harmonise and develop the job description of the
nurses. A further aim was to utilise the nurses’ professional competence. The devel-
opment project used a case-study-like approach. The group interview and future work-
shop methods were used in the data collection. The development project was carried
out in the period 2018-2020.

Based on the key results of the development work, the job description of home care
nurses is very broad, challenging and includes taking a lot of responsibility. The results
indicated a need for shifting the focus of the nurses’ job description. The prioritization
of the nurses’ tasks must be improved to better correspond to the nurses’ areas of re-
sponsibility. This enables making comprehensive use of the nurses’ proficiency. The
results revealed how indirect nursing tasks are an essential part of the comprehensive
care process provided to clients. According to the results, these tasks should be better
identified and resources should be allocated to them. As a result of this project, devel-
opment suggestions on the job description of nurses were presented to the home care
services of the Pori Basic Security Centre.
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1 JOHDANTO

Suomi ikaantyy nopeasti seuraavina vuosikymmenind. Vuonna 2018 Suomen vaes-
tosta oli yli 75-vuotta tayttaneitd 9.3 prosenttia. Véaestdennusteen mukaan vuonna 2030
vastaava osuus tulee olemaan 14.3 prosenttia ja 2040 16.5 prosenttia. (75 vuotta tayt-
téneet... 2018.) Tdhan on syyna alhainen syntyvyys, elinidn piteneminen ja suurten
ikaluokkien vanheneminen (Kestilda & Martelin 2018, 42-43; Schleutker 2013, 425;
Valkonen 2002, 15). My6s Porin kaupungin idkkaiden méaré on nousussa ja tyoikais-
ten mé&ara vastaavasti laskussa (Porin kaupungin hyvinvointitydryhmén jasenet 2017,
4). Porin seutukunnassa vuonna 2018 oli yli 75-vuotta téyttaneitd 11.8 prosenttia
muusta véestosta. Vaestdennusteen mukaan vuonna 2030 75-vuotta tayttaneita tulee
olemaan Porin seutukunnassa 17.8 prosenttia ja vuonna 2040 jo 20 prosenttia. (75
vuotta tayttaneet...2018.)

Ikérakenteen muutos ja pitkdikaisyyden yleistyminen vaikuttavat siihen, millaisia ter-
veys- ja sosiaalipalveluita lahitulevaisuudessa tarvitaan. Vaeston ikdantymisen vuoksi
yhteiskunnan on mukauduttava entistd idkkadmmaéan véeston tarpeisiin. Useimmiten
kuolemaa edeltaa raihnaisuuden ja sairastamisen jakso, jolloin on tarkead taata hoidon
jatkuvuus seka hyva palliatiivinen hoito ja saattohoito. Naiden toteutuminen on yhteis-
kunnalle suuri haaste. (Jylhd, Forma, Aaltonen, Raitanen & Rissanen 2008, 117-118;
Vanhuuskuolema 2014, 116.) Vanhusten terveyspalveluiden tarvetta ja menoja on kui-
tenkin mahdollista vahentad panostamalla muun muassa riittaviin sosiaalipalveluihin
(Kehusmaa 2014, 85).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton idkkaiden ihmisten palveluiden
kehittamistd koskevassa laatusuosituksessa nostetaan esille mahdollisimman toimin-
takykyisen ik&&ntymisen turvaaminen, asiakas- ja palveluohjauksen térkeys, laadun
takaaminen riittavalla ja osaavalla henkilostolld, ikéystavallinen palvelujen rakenne ja
teknologian hyddyntdminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 13-14.) Kuntien
vastuulla on jarjestaa idkkéille henkildille laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita.
Palveluiden tulee olla idkkaan henkilon tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia ja riittavié ja

niiden tulee tukea henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé, itsendista suoriu-



tumista ja osallisuutta. Muiden palveluidentarvetta pystytddn vahentaméan kuntoutu-
mista edistavilla ja kotiin annettavilla palveluilla. (Laki ikdantyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 138.) Van-
hustyon péapaino onkin siirtynyt kotihoitoon, jotta vanhusten olisi mahdollista asua
omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan toimintakyvysté tai varallisuudesta riip-
pumatta (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2020). Tat4 pyritdan varmis-

tamaan my0ds Suomen asuntopolitiikalla (Ympéristoministerié 2013).

Porin perusturvakeskuksen perustehtdvané on edistaa ja tukea Porin, Merikarvian ja
Ulvilan alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytté ja turvallisuutta. Porin perusturvan
palveluihin kuuluvat sosiaali- ja perhepalvelut, terveys- ja sairaalapalvelut seka van-
huspalvelut. (Nordman ym. 2017, 4-5.) Porin perusturvakeskuksen vanhuspalvelut
koostuvat ikdihmisten neuvonnasta ja ohjauksesta, asumispalveluista, kotona asumista
tukevista palveluista, veteraanien palveluista ja vapaaehtoistoiminnasta (Porin kau-

pungin www-sivut 2020).

Porin perusturvakeskuksen kotihoidon paatavoite on hyva ja arvokas vanhuus. Lahto-
kohtana on asiakkaan turvallinen asuminen omassa kodissaan. Porin perusturvakes-
kuksen kotihoidon ty6 on asiakkaan tarpeista lahtevaa ja hanen toimintakykyéaan tuke-
vaa palvelua. (Porin perusturvakeskus omavalvontasuunnitelma 2018, 14.) Kotihoidon
asiakkaat ovat tulevaisuudessa entistd huonokuntoisempia, he ovat monisairaita ja hei-
déan avun ja palveluiden tarpeensa tulevat kasvamaan. Vuoteen 2026 mennessé on ar-
vioitu, ettd vanhuspainotteisten hoivapalveluiden tyévoimatarve kasvaa lahes 20 pro-
senttia (Kangasniemi & Andersson 2016, 37). Tama liséa painetta téiden organisoin-
nin ja henkiléston tyénkuvien uudelleen miettimiselle (Sosiaali- ja terveysministerié
2017, 19). Jotta pienituloisellekin vanhusvéestolle saadaan taattua yhtéléiset oikeudet
ihmisarvoiselle kotona asumiselle, on kotihoidon toimintamalleja kehitettédva ja muu-
tettava (Hannikainen 2019, 274).

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata Porin perusturvakeskuksen kotihoidon
sairaanhoitajan tdman hetkista tyonkuvaa ja kehittaa sitd. Kehittdmistyoni raportissa
kuvailen ensin kotihoidon palvelukokonaisuutta ja Porin perusturvakeskuksen kotihoi-

don tilannetta talla hetkella. Raportissani pyrin avaamaan sitd, miten kotihoidon sai-



raanhoitajan tyonkuvaa ja tyotehtdvia voidaan yhtendistég, selkeyttad ja kehittaa pal-
velemaan paremmin asiakkaita ja helpottamaan tyontekijoiden tydhyvinvointia ja jak-

samista.



2 KEHITTAMISTYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kaotihoidon palvelukokonaisuus

Kotihoito on sosiaalihuoltolain 19 8:&an siséltyvien kotipalvelun tehtévien ja toimin-
tojen ja terveydenhuoltolain 25 8:4an siséltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodos-
tama kokonaisuus (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 208). Palvelukokonaisuuteen kuulu-
vat kotipalvelut, tukipalvelut ja sairaanhoitopalvelut. Sosiaalihuoltolaissa kotipalve-
lulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, lasten
hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapéivéiseen elamaan kuuluvien teh-
tavien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Kotipalveluun siséltyvina tu-
kipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssa-
kaymist4 edistavia palveluja”. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 198.) Terveydenhuolto-
laki puolestaan madrittelee kotisairaanhoidon olevan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapaista asiakkaan kotona tai siihen verrattavissa olevassa paikassa mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 258).

Kotihoitopalveluilla autetaan eri-ikdisia kotona asuvia, joiden toimintakyky on tilapai-
sesti tai pysyvasti huonontunut. Kotihoitopalveluita my6nnetdan sairauden, vammai-
suuden tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Kotihoidon tavoitteena on mahdollis-
taa asiakkaan kotona asuminen mahdollisemman pitk&&n tukemalla asiakkaan toimin-
takykya ja eldaménhallintaa. Vanhusten toimintakyvyn parantuessa yha useampi van-
hus pystyy tulevaisuudessa korkeasta iastd huolimatta asumaan omassa kodissaan pi-
dempdén kotiin annettavien apujen turvin. (Ikonen 2015, 15-19; Sosiaali- ja terveys-
ministerion www-sivut 2019.) Kotihoito onkin nostettu ensisijaiseksi hoitovaihtoeh-
doksi vanhustenhuollossa. Kotihoidon painotusta on korostettu lainsdadanndissé, eri-
laisissa laatusuosituksissa ja kehittdmishankkeissa. (Paljarvi 2012, 13-14.) 91,3 pro-
senttia yli 75-vuotiaista suomalaisista asui omassa kodissaan vuonna 2018. Porin seu-
tukunnassa vastaava osuus oli 89.9 prosenttia. (75 vuotta tiyttineet...2018.) Satakun-
nassa on asetettu tavoitteeksi, ettd vuonna 2025 94 prosenttia yli 75-vuotiaista asuisi

omassa kodissaan. Tdma vaatii kotihoidon resurssien kasvattamista. (Rehula 2018, 6.)



Valtaosa kotihoidon asiakkaista on iakkéita. lakkaalla henkil6lla tarkoitetaan vanhus-
palvelulaissa henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on heikentynyt korkean ian myoté alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentu-
neiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan iké&én liittyvan rappeutumisen
johdosta” (Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 38).

Kotihoidossa tydskentelee kolmannes Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan hoito-
henkil6kunnasta (Salo 2018, 5). Vuonna 2014 koko Suomen kotihoidoissa oli yhteensa
16861 vakanssia, joista kuitenkin vain 13488 toteutui. Naista l&hi- ja perushoitajia oli
68 prosenttia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia 12 prosenttia ja kotiavustajia noin
10 prosenttia. (Noro, Alastalo, Finne-Soveri & Mékeld 2015, 2.) Suomessa julkinen
sektori jarjestdd 88 prosenttia kotihoidon asiakkaille jérjestetyistd palveluista. Maa-
kunnissa yksityisten toimijoiden lisaédntyminen on tapahtunut hyvin eritahtisesti. Suu-
rissa kaupungeissa yksityisten toimijoiden mééara on jopa laskenut. Oulu on téssa iso
poikkeus. Yksityisen sektorin palveluiden osuus on kasvanut vuodesta 2014 vuoteen
2018 10 prosentista vain 12 prosenttiin. Samalla kotihoidon asiakkaiden maara on kui-
tenkin kasvanut yli 6000 asiakkaalla. Yksityisten toimijoiden toiminta tapahtuu pie-
nissa yksikoissa, jolloin omahoitajuus toteutuu paremmin. Julkinen sektori on puoles-
taan keskittynyt isoihin yksikoihin, jonka vuoksi hoitajien vaihtuvuus on suurta. Isojen
yksikoiden vaarana on myds hoidon jatkuvuuden katoaminen. (Alastalo, Kehusmaa &
Penttinen 2018, 1-4.)

Kotihoitoa pidetddn usein raskaimpia hoitomuotoja edullisempana hoitomuotona.
Sitra selvitti Tampereella vuonna 2015 toteutettavissa hankkeissa kotihoidon ja laitos-
hoidon kustannuksia. Jos kaikki kotihoitoon liittyvat kustannuserét otetaan laskuissa
huomioon, kotihoito ei ole selvityksen perusteella edes tehostettua palveluasumista
edullisempi hoitomuoto. L&hes yhdella paivittaiselld hoitokdynnill4 saavutetaan tehos-
tetun palveluasumisen kustannustaso. Jo toisella kotihoidonkaynnilld ylitetd&n van-
hainkotihoidon kustannus ja noin kolmella paivittdisell& kaynnilla pitk&aikaisen sai-
raalahoidon kustannustaso. Suuri osa kotihoidon kustannuksista muodostuu muista ko-
tihoitoon liittyvisté avo- ja sairaalapalveluista. Tampereella sairaalajaksojen maara oli

lisddntynyt vuodesta 2009 asti noin 20 prosenttia vuodessa. Selvityksen mukaan tdma
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johtui siitg, ettd hoitoa tarvitsevia vanhuksia pyritdan hoitamaan entista useammin ko-
tihoitona. Selvityksesséd painotettiin kotihoidon terveys- ja sairaanhoidon- seka kun-
toutuspalveluiden kehittdmistd, jotta kustannuksia saadaan pienennettyd. Myds Kkoti-
hoidon suunnitelmallisuudella, asiakasohjauksella, omahoitajuudella ja teknologian
hyodyntamiselld saadaan kustannussaastojé. Lisaksi paljon kotihoitoa saavien hoidon
suunnitteluun tulisi kiinnittda runsaasti huomiota, jotta kustannuksia saataisiin lasket-
tua. (Lumio 2015, 35, 54.)

Kotihoidon ty0 jaetaan valittdmaan ja valilliseen tyohon. Valitonta hoitotyota tehdaan
asiakkaan valittoméassa laheisyydessa tai tekniikkaa hyvéksi kayttéden. Valiton asia-
kasaika koostuu hoitotoimenpiteiden ja la&dkehoidon toteutuksesta, asiakkaan tukemi-
sesta kuntoutumista edistdvaa tyootetta kayttaen, asiakkaan toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeen arvioinnista ja hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesté.
Vélittdmaan asiakas aikaan kuuluvat myos asiakkaan asioiden hoitaminen kodin ulko-
puolella (ulkoilu, kaupassa kaynti, asiointi) ja puhelin- tai muu tekninen yhteys asiak-
kaan kanssa. Mukaan lasketaan myds asiakastietojen kirjaaminen yhdessa asiakkaan
kanssa ja asiakkaan omaishoitajan tai laheisen tukeminen. Vlillinen asiakasaika koos-
tuu matka-ajoista, asiakastietojen kirjaamisesta ja muusta asiakastyosta toimistolla
sekd tyoyhteison siséisista palavereista, koulutuksista ja yleisneuvonnasta”. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2013, 45, 69.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan kotihoidon vélittomaélle asia-
kasajalle on asetettava paikalliset tavoitteet ja niiden toteutumista on seurattava jarjes-
telmallisesti. Palveluprosesseja kehittamélld ja toimintatapoja uudistamalla pyritdén
lisddmaan vélittoman asiakasajan osuutta henkildston kokonaistyOajasta. Talla pyri-
tddn varmistamaan kotihoidon toiminta nyKkyisilla resursseilla myds tulevaisuudessa.
Vaélittdman tydajan lisddmisen toivotaan parantavan myds asiakkaiden kokemaa pal-
veluiden laatua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 47; Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 23.) Valtakunnallisesti valittoman tytajan tavoitetaso on 55-65 prosenttia tyo-
ajasta (Hyvonen 2017). Vuonna 2018 valittdman asiakastyon osuus kokonaistyfajasta
kotihoidossa oli sairaanhoitajilla 39 prosenttia, lahihoitajilla 61 prosenttia ja koulute-
tuilla kodinhoitajilla 42 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018; Terveyden

ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2019). Keski-Suomen kuntien yhteisessa Kukois-
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tava kotihoito -hankkeessa todettiin, etté jos sairaanhoitajia oli tiimissa véhén, sairaan-
hoitaja toimi enemmén ohjaavassa roolissa. Talloin tutkimuksen mukaan valittéman

tydajan seuranta ei ole yhtd tarkeaa. (Kukoistava kotihoito 2017, 29.)

2.2 Kaotihoidon sairaanhoitajalta vaadittavat valmiudet

Laadukkaiden kotihoitopalveluiden edellytyksend on, ettd kotihoidon henkildston
osaaminen ja tyoaika sekd asiakkaan palvelutarpeet kohtaavat (Erkkild 2017, 2). Tut-
kimuksista kay ilmi, ettd osaamisen oikealla kohdentamisella, riittavalla henkiloston
maarélla ja osaavalla lahijohtamisella saadaan lisattya asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Osaamisen fokusoinnin ja hoidon suunnittelun seké toteutuksen tulisi kietoutua asiak-
kaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ympérille. Huo-
miota tulisi kiinnittad myds muun muassa hengellisiin tarpeisiin. Tarked4 on huomi-

oida my06s voimassa oleva lainsédadénto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 19-20.)

Vanhuspalvelulaissa todetaan, ettd ’jokaisessa toimintayksikdssa on oltava henkil4sto,
jonka mééra, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien
idkkaiden henkildiden méaraa ja heidan toimintakykynsé edellyttdmaa palvelun tar-
vetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut” (Laki ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 208). Riitta-
valla méaralla osaavaa henkilostod saadaan taattua iakkéille henkildille turvallista ja
laadukasta palvelua myds kotihoidossa. Tdméa vaikuttaa myds henkilokunnan tyéhy-
vinvointiin ja tyoturvallisuuteen seka tydssa pysyvyyteen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017, 19.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija. Hanen tehtévansa yhteiskunnassa on potilai-
den hoitaminen eri toimintaymparistdissd. Sairaanhoitajan tyd koostuu sairauksia eh-
kéisevasté ja parantavasta sekd kuntouttavasta hoitotydsta. Ty on myos terveytta edis-
tavaa ja yllapitavaa. Sairaanhoitajan toiminnan lahtokohtana ovat lainsaadanto ja Suo-
men terveyspoliittiset linjaukset. Toimintaa ohjaavat hoitoty0n arvot, eettiset periaat-
teet, sdddokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan tulee hallita monialaisesti niin hoitotiedetta,

la&ketiedettd kuin myds farmakologiaa. Myo6s yhteiskunta- ja kéyttdytymistieteiden
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teoreettista osaamista tarvitaan. (Opetusministerié 2006, 63.) Sairaanhoitajakoulutuk-
sen tulevaisuus -hankkeessa madriteltiin yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoita-
jan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa ammattipétevyys-
direktiivin mukaan. Hankkeen mukaan tdma ’koostuu seuraavista yhdeksasté osa-alu-
eesta: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyd, ndyttd6n perus-
tuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintaky-
vyn edistdminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus”. (Eriksson,
Korhonen, Merasto &Moisio 2015, 7-8.)

Vaittisen, Helmisen ja Laasosen kevaalla 2016 tekeméan kuvailevan Kirjallisuuskat-
sauksen mukaan “’kotona hoidettavan ikaihmisen toimintakykyé yll&pitava ja edistava
osaaminen muodostuu seuraavista yhdekséstd osaamisalueesta: Asiakaskeskeinen toi-
mintatapa ja laatuajattelu, etiikka ja lainsdadanto, asiakkaan tilan arvioiminen ja toi-
miin ryhtyminen, perustarpeisiin vastaaminen, sairauksien tunnistaminen ja hoito, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistdminen ja sairauksien ehkdiseminen, asiakkaan ja l&-
heisten ohjaaminen, teknologian hyddyntdminen, vastuullisuus ja organisointitaidot
sekd yhteistyd ja moniammatillisuus™ (Vaittinen, Helminen & Laasonen 2017, 72).
Taman Kirjallisuuskatsauksen mukaan kotihoidossa tyoskentelevét tarvitsevat siis mo-

nipuolista ja laaja-alaista osaamista.

Vuonna 2017 kartoitettiin kotihoidossa tydskenteleviltda ammattiryhmiltd kotihoidon
osaamista séahkdisella kyselylla. Kyselyyn osallistuneet totesivat henkildston osaami-
sen kehittdmisen olevan yksi keskeisimmista asioista kotihoidon kehittamisessa. Tu-
levaisuuden tyontekijan tulee kyetd sopeutumaan nopeasti uusiin haastaviin tilantei-
siin. Riittdvalla osaamisella saadaan vahennettyd eettisté stressia ja lisattyé tyotyyty-
vaisyyttd. Myos organisaatio suoriutuu tallgin tehtdvastdan paremmin. Osaamista saa-
daan lisattya eri ammattiryhmien valiselld yhteisty6lla. Moniammatillisen toiminnan
avulla pystytdédn myds vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin paremmin. Jokaisen tyonte-
kijan tehtavankuvassa ja konkreettisessa tydskentelyssa tulisi ndkya myds organisaa-
tion strategia ja visio. (Viitikko & Majoinen 2017, 81.)

Kukoistava kotihoito -hankkeessa kartoitettiin Keski-Suomen kuntien kotihoidon hen-

kiloston osaaminen. Osaamiskartoitukseen osallistui 738 kotihoidon tydntekijéa, joista



13

sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia oli 123. Arviointiasteikko oli 0-5, josta viisi oli
paras mahdollinen osaaminen. Kirjallisuuden ja tydpajojen pohjalta oli noussut nelja
kotihoidossa tydskentelevilla tarvittavaa ydinosaamisaluetta. Naméa olivat asiak-
kuusosaaminen, arjen toiminnoissa tukemisosaaminen, tydyhteisbosaaminen ja sai-
raanhoidollinen osaaminen. Ydinosaamisalueet oli jaoteltu seuraaviin alaluokkiin:
asiakaslahtoisyys ja eettisyys, hoidon ja palvelun suunnittelu ja arviointi, ohjaus ja
neuvonta, ennakoiva tydote ja varhainen tuki, toimintakykya edistéva tydote, akuuttien
tilanteiden tunnistaminen ja hallinta, pitkaaikaissairauksien ja geriatristen oireyhty-
mien hoitotyd, hoitotoimien hallinta ja ladkehoidon toteuttaminen. Kokonaisuudes-
saan henkilosto arvioi osaamisensa hyvaksi (keskiarvo 3.3), joka vastaa perustason
osaamista. Asiakaslahtoisyys ja eettisyys arvioitiin parhaimmaksi osaamisalueeksi
(keskiarvo 4.4). Heikointa puolestaan oli hoitotoimien hallinta (keskiarvo 2.6.). Sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat arvioivat osaamistaan tasaisesti jokaisella osa-alu-
eella keskiarvon vaihdelleen valilla 3.5-4.3. Parhaiten hallittaviksi osa-alueiksi arvioi-
tiin asiakaslahtoisyys ja eettisyys seké akuuttien tilanteiden hallinta. Huonoiten koet-
tiin hallittavan pitkaaikaissairauksien ja geriatristen oireyhtymien hoitotyd. (Tiikkai-
nen & Juntunen 2018, 10-12, 17-19.)

2.3 Tyodnkuvan merkitys

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelee Suomessa 16 prosenttia kaikista tyollisista. Se
on Suomen suurin ty6llistaja. Vaeston ikdantymisen myoté sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perustarpeet tulevat entisestaan kasvamaan ja sosiaali- ja terveydenalan henkilds-
tO4 tarvitaan lisdd. Td&mé luo lisé painetta julkiselle taloudelle. Kehittamalla tyonjakoa
ja tehtévarakenteita, voidaan saada tehostettua toimintaa ja pienennettyd henkilosto-
kuluja. Tama edellyttdd kuitenkin eri ammattihenkilGiden vélisen yhteistyén paranta-

mista ja sujuvuutta. (Ruontimo 2009,15; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 8-21.)

”Tyonjaolla viitataan usein tehtdvien, osaamisen, resurssien ja ajan kohdentamiseen
asiakkaiden, tyontekijoiden ja organisaation tavoitteita palvelevasti tietyssé ajassa,
paikassa ja tilanteessa” (Kyldnen, Vuori, Kangas & Luoto 2015, 12). Tydnjako voi-
daan tehdd vastuiden jakamisella alueellisesti, erikoisaloittain, ammattihenkil6iden
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kesken tai asiakkaiden ja ammattihenkildiden vélilla. Tutkimustiedon mukaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon tydnjako on ollut ammattiryhmé ja -tehtavalahtoista. (Kan-
gasniemi ym. 2017, 7-9.)

Sairaanhoitajan tyonkuva on muuttunut paljon ajansaatossa osaksi valtakunnallisten
palvelurakenne muutosten ja osaksi paikallisten muutosten vuoksi (Lyytikdinen 2002,
21). Suomessa vanhuspalveluiden muutoksia on perusteltu asiakaskunnan muuttumi-
sella, pyrkimyksella parantaa palveluiden laatua ja toiminnan asiakaslahtoisyytta.
(Paljarvi 2012, 13-14.) Tyonjakoa tulisikin jatkossa tarkastella sosiaali- ja terveyden-
huollossa asiakaslahtoisesti, jotta sill4 saadaan parannettua palvelutoiminnan vaikut-
tavuutta (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 11). Asiakaslahtdisyyden toteutumi-
nen edellyttaa siis tyon uudelleen jakoa. Jotta asiakaslahtdisyys saadaan onnistumaan,
ammattilaisten tyotehtavat ja sisallot tarvitsevat olla kohdennettuja ja niiden on muo-
dostettava siséllollinen ja toiminnallinen kokonaisuus. (Kangasniemi ym. 2017, 9.)

Tyonkuvien uudelleen maarittdminen ja vastuun kohdentaminen tyon tulokseen tehtéa-
vien ja tekemisen sijaan auttaa saavuttamaan turvallisen, laadukkaan ja vaikuttavan
hoidon ja palvelun vanhustydssé. Tulevaisuudessa jokaisen tydntekijan osaamista on
arvostettava ja osaaminen tulisi ottaa tehokkaasti kdyttoon. Sairaanhoitajan ja lahihoi-
tajan tyon- ja vastuunjakoa ei ole useinkaan riittdvan hyvin maaritelty vanhustygssa.
Ty0 nahdaén erilaisten tehtévien tekemisend eiké vastuuna tyon tuloksista ja laadusta.
Suunnittelua ja arviointia ei mielletd oikeaksi tyoksi vaan ainoastaan se mita konkreet-
tisesti tehdaan asiakkaan kanssa. (Tiikkainen 2014, 18-19.)

Suominen tutki vuonna 2008 miten kotihoidon yksikdissa tehdaan tydnjako arkipéivan
tyotehtavistd. Ha&n tunnisti tutkimuksessaan viisi erilaista tyonjako mallia kotihoi-
dossa, jotka esiintyivat arjen tydskentelyssé tilanteen mukaan rinnakkain ja paallek-
k&in. Nama olivat asiakaslahtdinen, tehtavalahtdinen, tiimilahtoinen ja resurssiléhtoi-
nen tyonjako seka tyontekijan ammatilliseen osaamiseen liittyva tyonjako. Suomisen
mukaan kotihoidon tydnjakoon vaikuttaa ty6organisaation toimintakulttuuri, neuvo-
tellut k&ytannot ja tydnjakoa koskevat ratkaisut ovat usein varsin paikallisia. (Suomi-
nen & Henriksson 2008, 627-634.)
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Tulevaisuudessa olisi tunnistettava ammatillisen koulutuksen tuoma osaaminen ja
henkilokohtaiset vahvuudet paremmin. Talla hetkelld sairaanhoitajat eivét koe vanhus-
tydn tyonkuvan vastaavan koulutuksessa hankittua osaamista tai antavan riittavasti
haasteita. Tiikkaisen mukaan tyon ja vastuunjakoa uudistettaessa sairaanhoitajan tyon-
kuvassa tulisi painottaa enemmaén hoidon suunnittelua arviointia ja koordinointia. Tar-
kedd olisi huomioita myds muun henkildston ohjaus ja konsultointi. Sairaanhoitajan
vastuuta tulisi kohdentaa terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen ja arviointiin, ris-
kien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen, ndyttéon perustuvien menetelmien
valintaan ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin. (Tiikkainen 2014, 18-19.) Selkealla
tyonjaolla pystytddn myos lisédmaan vanhustyon vetovoimaisuutta typaikkana, silla
se lisaa tyontekijoiden osaamista, motivaatiota ja jaksamista (Suominen & Henriksson
2008, 626).

Monet kunnat ovat yhdistaneet sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi poistaakseen pééllekkaiset
tyot, taatakseen paremman hoidon jatkuvuuden, laadun ja tiedonkulun seka saadak-
seen selkedmmaén ja kokonaisvaltaisemman kokonaisuuden kotiin annettavista palve-
luista, joissa asiakkaalle ei ndy organisaatioiden rajat. Yhdistymisell& pyrittiin myods
séastdmaan kustannuksissa. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman 2009, 12;
Ikonen 2015, 21; Sanerma 2009, 34.) Yhdistymisen myo6ta kotihoito on kuitenkin
my0s sairaanhoidollistunut ja medikalisoitunut. Myo6s tydpaikkatason tydnjaossa on
tyon sisaltdé muuttunut. (Suominen & Henriksson 2008, 625.) Nordcare 2-hankkeen
mukaan kotihoidon ty6tehtavissa suurin muutos vuosien 2005 ja 2015 valilla on ta-
pahtunut hallinnollisten tehtdvien ja kirjaamisen lisddntymisessa. Muutosta on tapah-
tunut myos muissa tyotehtévissa. Kotihoidosta kdydéaan entistd harvemmin kaupassa
tai valmistetaan asiakkaalle lamminté ruokaa. Asiakkaiden sosiaaliseen tukeen ja vuo-
rovaikutukseen kaytettavé aika on vahentynyt kymmenessé vuodessa merkittavésti.
Sen sijaan asiakkaiden hygienian hoidossa avustaminen on lisaantynyt, koska asiak-
kaat ovat entistd huonokuntoisempia. (Krdger, Van Aerchot & Puthenparambil 2018,
16.)
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2.4  Kotihoidon tulevaisuuden nakymat

Kotihoidon asiakkaat ovat tulevaisuudessa entistd monisairaampia ja vaativampia.
Asiakkaiden hoitoisuuden lisadntymisen vuoksi he tulevat tarvitsemaan entisté yksi-
I6llisempid, asiakkaan tarpeista lahtevampia ja uudenlaisia palveluita. (Niemel& 2006,
224; Paljarvi 2012, 14, 56; Tuominen & Tuuri 2017, 228.) Muistisairauksien liséanty-
minen tulee lisadmaan painetta kotihoidolle (Heinola 2007, 9; Paljarvi 2012, 14, 56;
Vesterinen 2011, 34). Muistisairauksia sairastavien maarén on arvioitu moninkertais-
tuvan vuoteen 2050 mennessa (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2019).
Myaos Porin vanhuspalveluille ikdantyvan vaeston maaran kasvu sekd muistisairaiden
lisdédntyminen asettavat tulevaisuudessa liséhaasteita (Porin kaupungin hyvinvointi-
tyoryhman jasenet 2017, 4). Liséksi ikaihmisten psyykkiset ongelmat, pdihteiden
kaytto seké yksinasuminen tulevat lisaantymaan (Heinola 2007, 9; Paljarvi 2012, 14,
56; Vesterinen 2011, 34). Nama liséavét tulevaisuudessa kotihoidon henkiléston riit-

tavyyden ja osaamisen painetta (Paljarvi 2012, 14).

Jotta kotihoidon palvelutarpeen kasvuun pystytddn vastaamaan, on nykyisia toiminta-
malleja muutettava. Tarjottavat palvelut ja niiden tuottamistapa tulee miettia uudel-
leen. Tulevaisuudessa palvelutarjoaman tulee olla entistd vaikuttavampaa saman tai
nykyistd paremman lopputuloksen aikaansaamiseksi. My6s palveluiden tuottavuutta
ja laatua taytyy parantaa, silld tyévoiman saatavuus ja kuntien talous heikkenevat.
(Groop 2014, 39; Haapakorpi & Haapola 2008, 11; Vesterinen 2011, 31.) Tulevaisuu-
dessa hoivamenoissa on mahdollista sadstdd noin miljardi euroa vuoteen 2030 men-
nessa painottamalla ikdihmisten hoidossa entista enemmaén kotihoitoa (Rehunen, Reis-
sell, Honkatukia, Tiitu & Pekurinen 2016, 5). Jotta vanhukset pystyvéat asumaan
omissa kodeissaan on kuntoutuksen maaran ja sisallon kasvattaminen vélttdméatonta
(Vesterinen 2011, 34).

Arvioiden mukaan koko vanhuspainotteisten hoivapalveluiden tydvoimatarve tulee
kasvamaan lahes 20 prosenttia vuoteen 2026 mennessé (Kangasniemi & Andersson
2016, 37). Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksen mukaan kotihoidon pdivittdinen asia-
kasmaara on lisdantynyt kahden vuoden aikana 4000:lla ja lahi- ja perushoitajien

maard yli 1600:1la. Sairaanhoitajien mééra kotihoidossa on sen sijaan pysynyt koko
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ajan l&hes samana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Terveyden ja hyvinvoin-
tilaitoksen www-sivut 2019.) Kotihoidon henkildston hyvinvointi on jo nyt koetuk-
sella ja sairauspoissaoloja esiintyy paljon. Henkildston tydssa jaksamisen kannalta on-
Kin tarkeda, ettd tulevaisuudessa johtamista ja kotihoidon uusia toimintamalleja kehi-
tetadn ja henkiloston méaré ja osaaminen kohdennetaan oikein. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017, 32.) Tulevaisuudessa vanhuksia on kaikissa ammattiryhmissa ja kai-
killa tulosalueilla. Tdman vuoksi henkil6sto tarvitsee lisdosaamista erityisesti geron-
tologisesta perusosaamisesta, vanhussosiaalitydsta sekéd vanhenemiseen liittyvisté tyy-
pillisista fyysisista ja psyykkisista terveysongelmista ja hoidosta. (Vesterinen 2011,
56.)

On arvioitu, etta robotiikan ja automatiikan avulla voidaan tulevaisuudessa tehda noin
20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyotehtavista, jolloin hoitotydntekijoiden
tyon siséltod, tyotehtdvid ja tyotehtdviin kaytettdvad aikaa pystytddn muuttamaan
(Kangasniemi & Andersson 2016, 36). Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituk-
sessa suositellaan kotihoidon henkildston valittdman asiakasajan ja -tyon lisddmista
toimintatapoja uudistamalla (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 23). Hoitajien tyo-
tehtdvia pystytdankin robotiikan ja automatiikan avulla kohdistamaan esimerkiksi
aiempaa enemman sellaiseen vélittomaan asiakastyohon, joka vaatii asiantuntijuutta ja
jota ei pystyté koneilla toteuttamaan. Ennusteen mukaan télla tavalla nykyiset 136 000
hoitotyon tekijaa pystyvat tekeméan 170 000 hoitotyontekijan ty6t. Tama vaatii myos
toiden hyvéa organisoimista ja tyonkuvien uudelleen miettimistd. (Kangasniemi &
Andersson 2016, 36-38.) Hyvalla tyon organisoimisella parannetaan tuloksellisuutta
ja tyontekijoiden tyohyvinvointia. Tyénjaon onnistunut koordinointi, ammattiosaami-
sen oikea kohdentaminen ja laadukas johtamis- ja esimiesty®é myds tehostavat tyota
(Haapakorpi & Haapola 2008, 11.)

Tulevaisuudessa kotihoidon palveluiden tulee siis olla entista vaikuttavampia ja niilla
pitdé pystyd varmistamaan kotihoidon asiakkaiden hyva elaménlaatu. Tavoitteena on
asiakkaan hyvinvoinnin ja eldménlaadun paraneminen. Kotihoidon rajallisten resurs-
sien on pystyttavd vastaamaan asetettuihin tavoitteisiin. (Steffansson, Pulliainen &
Lappi 2015, 53-55.) Huolena on, ett4 kotihoidosta katoaa inhimillinen ja asiakaslah-
t0inen hoiva ja tilalle tulee tarjontalahtdinen sairaanhoidollinen suorittaminen (Groop

2014, 14). Pienilla tyonjaollisilla muutoksilla on mahdollista saavuttaa merkittaviakin
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tuloksia (Ruontimo 2009, 15). Tdméan vuoksi onkin tarke&a pohtia ja tdsmentdd myds
sairaanhoitajien toimenkuvaa kotihoidossa.

2.5 Kirjallisuuskatsaus

Aloitin tdmén kehittdmistyon laatimalla kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen kotihoidon
sairaanhoitajan tyonkuvasta. Kirjallisuuskatsauksen avulla hahmotin kehittdmistydn
kéasitteellistd taustaa ja sitd, miten se liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 121). Sen avulla pyrin kerddmaén yhteen tiedossa olevaa
tietoa ja ymmartamaan aihetta kokonaisvaltaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa vastasin

tutkimuskysymykseen: Millainen on kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuva?

Kehittamistyon kirjallisuuskatsauksen aineiston kerasin kansainvalisistda PubMed- ja
Ebsco-tietokannoista seka kansallisista Finna-, Medic-, ja Arto -tietokannoista
10.1.2018. Hakusanoina kéytin kansallisissa tietokannoissa: sairaanhoit tai kotisai-
raanhoi ja tyonku tai ammattikuv tai tyon sisal ja kotihoi tai kotisairaanhoi tai vanhust
ja kansainvalisissa tietokannoissa home care nursing or home care or home health care
and occupational role or job description and nurse or registered nurse or district nurse

or home nurse and full text and last 10 years.

Kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuvasta I0ytyi varsin vahan vaitoskirjatasoisia tutki-
muksia, joten laajensin 17.1.2018 kirjallisuushakua koskemaan myds ylemman amk-
opinndytetdita ja pro graduja. Kansainvalisiin tietokantoihin en tehnyt enéa tassa vai-
heessa uusia hakuja, koska edelliset haut oli tehty yhdessa kirjaston informaatikon
kanssa ja todettu, ettd kyseisesta aiheesta ei I0ydy Suomen kotihoidon sairaanhoitajan
tyonkuvaa koskevaa vertailukelpoista aineistoa. Aina kaikki kansainvaliset tutkimuk-
set eivat olekaan yleistettavissd Suomeen, silla esimerkiksi sairaanhoitajien rooli van-
hustydssa on erilainen eri maissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 92-93;
Kroger, Van Aerchot & Puthenparambil 2018, 10).

Kirjallisuuskatsaukseen valitsin nelja suomenkielista julkaisua. Vahvaa tutkimusnayt-

t0a aiheesta ei 10ytynyt. Kaksi ylemman AMK -opinndytety6td, yksi asiantuntijajul-
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kaisu ja yksi pro gradu -tutkimus vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen (Tau-
lukko 1). Tutkimukset oli toteutettu eri tavoin ja eri menetelmilld. Hakujen sisallot

analysoin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Taulukko 1. Valitut aineistot.

- Ruontimo (2009) Asiantuntijajulkaisu
- Kinnunen (2013) Ylempi AMK -opinnaytetyo
- Koivuranta (2015) Ylempi AMK -opinnaytetyo
- Mattila (2009) Pro gradu -tutkielma

Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttyjen tutkimusten mukaan kotihoidon sairaanhoita-
jan tulee hallita seka terveys- ettd sosiaalialan asioiden tuntemus. Sairaanhoitajan tyo
on monipuolista, laaja-alaista ja haastavaa. Tyon koettiin olevan vaativaa ja vastuul-
lista seké yksinaistakin. Tutkimusten mukaan kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuvaan
kuuluu: hoidon ja voinnin arviointi ja ladkarin maaraysten toteuttaminen, kirjaaminen,
gerontologisen hoitotyon osaaminen ja hallinta, kokonaisvaltainen ladkehoito, toimin-
takyvyn edistdminen ja yllapito, psyykkinen, eettinen ja sosiaalinen tuki sek& asiak-
kaalle, omaiselle ettd kollegalle, omaisten, asiakkaiden, opiskelijoiden ja kollegoiden
tukeminen, neuvominen ja ohjaaminen, ammattitaidon yllapitdminen, saattohoito,
nayttdjen vastaanotto, erilaiset hoitokokoukset, perehdytys, apuvélineiden ja erilaisten
mittareiden kayttoonotto ja ohjaus, luovuus tyonsuorittamisessa, palveluohjaus, erilai-
set ATK-taidot, mittareiden kéytto ja tulkinta, kliininen hoitotyd, ravitsemuksesta huo-
lehtiminen, perushoitotyd, erilaisten sosiaalietuuksien neuvonta ja lomakkeiden taytto,
yhteisty6 ja konsultoinnit monien eri toimijoiden kanssa, vastuun otto ja p&atoksen-
teko, kotiaskareet ja johtamisosaaminen. (Kinnunen 2013, 3, 21-27; Koivuranta 2015,
7-16, 27; Mattila 2009, 20, 51-55; Ruontimo 2009, 29-31.)

Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytyt tutkimukset osoittivat, ett4 kotihoidon sairaanhoi-
tajan tyonkuva on hyvin laaja ja vaativa. Kotisairaanhoitajalta vaaditaan erittdin hyvia
vuorovaikutustaitoja, vastuunottoa ja paatoksenteko taitoa. Ty6 koostuu asiakkaiden
hoitotyOsté ja omaisten tukemisesta. Sairaanhoitaja toimii hoidon koordinoijana ja hoi-
totiimin johtajana. Ty6té tehddén niin asiakkaiden kotona kuin toimistolla. (Kinnunen
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2013, 3, 21-27; Koivuranta 2015, 7-16, 27; Mattila 2009, 20, 37- 39, 51-55; Ruon-
timo 2009, 29-31.)

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyista tutkimuksista kavi myos ilmi ajankayton ongel-
mat. Ty6ajasta kuluu paljon aikaa hoidon jarjestelyyn, konsultointiin ja yhteistydhon
muiden toimijoiden kanssa. Tyoaika ei tahdo riittdd kaikkien asioiden hoitoon. Tutki-
muksissa tuotiin usein ilmi myds kollegan tuen vahyys, silla ty6ta tehddén suurimman
osan ajasta yksinaan. (Kinnunen 2013, 3, 57; Koivuranta 2015, 29-31; Mattila 2009,
22; Ruontimo 2009, 3-5.)

2.6 Kehittdmistyon esiymmarrys

Kiinnostukseni tutkia kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuvaa, johtuu omasta tyohisto-
riastani. Olen tydskennellyt Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa sairaanhoitajana
yli kymmenen vuotta ja tunnen tydn keskeisen sisallon ja sen haasteet. Sairaanhoitajan
tyonkuva on ollut pitkdan murroksessa Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa. Viela
2000-luvun alkupuolella Porin kaupungissa toimi terveydenhuollon kotisairaanhoito
ja sosiaalihuollon kotipalvelu. Yhteisty6ta tehtiin palvellen samoja asiakkaita erilli-
sistd organisaatioista huolimatta. Toimintakulttuurit olivat kuitenkin erilaiset eika
paallekkaiseltd tyolta valtytty. Kotisairaanhoito keskittyi kotona terveydenhuollon am-
mattilaisen antamaan sairaanhoitoon ja kotipalvelu puolestaan asiakkaan hoivaan ja

huolenpitoon seké kodin arkiaskareisiin.

Vuoden 2009 alussa sosiaalikeskus ja terveysvirasto yhdistyivat perusturvaorganisaa-
tioksi. My0s kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat yhteiseksi kotihoidoksi. Koko
kotihoidon henkiloston osaamista alettiin kehittd4 esimerkiksi erilaisilla koulutuksilla.
Ajatuksena oli, ettd jatkossa kaikki tekevét kaikkea. Kotihoidon henkilokunnalle on
tehty osaamiskartoitus ja kehityskeskusteluita pidetaan vuosittain. Henkilékunnalla on
my6s mahdollisuus tyonkiertoon, jolla pyritdan lisdédmaan osaamista, oman tyon ar-

vostamista ja tyéhyvinvointia. (Juvonen ym. 2017, 12; Rehula 2018, 15.)
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Nykyisin kotihoidon rinnalla toimii akuutti kotikeskus, combilanssi toiminta, palve-
luohjaajat ja yksityiset kotihoidot. Akuuttiin kotikeskukseen kuuluvat akuuttitoimin-
not kotisairaalasta, mobiilitoiminnasta, kotiuttamistiimista ja turvapuhelintoiminnasta.
Liséksi akuutti kotikeskus tekee geriatrisia arviointeja kotona ja osastolla. (Porin kau-
pungin www-sivut 2020.) Combilanssi on uusi liikkuva yksikko, jossa yhdistyy hoito-
tasoinen ensihoito ja koti- ja laitoshoidon erityisosaaminen (mobiilitoiminta). Combi-
lanssin tehtévat vélittyvat hatdkeskukselta ja suorina yhteydenottoina. (Rehula 2018,
14.) Palveluohjaajat puolestaan tekevat asiakkaille laaja-alaisen ja perusteellisen pal-
velutarpeen arvioinnin. Palvelutarpeen arvioinnilla he varmistavat asiakkaiden palve-

luiden laadun ja vaikuttavuuden. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 24.)

Vuoden 2016 syksylla Porin perusturvakeskuksen kotihoito otti kayttoon toiminnan-
ohjausjarjestelmén, jonka avulla péivittaiset tyot pyritdan jakamaan tasaisemmin koko
henkilokunnan kesken. Optimointikeskuksessa on tyontekija jokaiselta kotihoidon
alueelta. He pyrkivét toiminnanohjausjarjestelman avulla suunnittelemaan kotihoidon
asiakaskaynnit asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja varmistamaan, ettd oikea maéara hoi-
tajia on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Toiminnanohjausjarjestelmén tavoitteena
on my0s lapinékyvyys ja todennettavuus. (Porin perusturvakeskus omavalvontasuun-
nitelma 2018, 30.)

Kaikki ndma muutokset ovat muokanneet kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuvaa. Muu-
tokset ovat aiheuttaneet my0s sen, ettd organisaatiomme eri toimipaikoissa kaupun-
gissa on hieman erilaiset kasitykset tydnkuvasta ja tyon painotuksen kohteista. Tama

asettaa sekd asiakkaan etté tyontekijan eriarvoiseen asemaan.

Porin perusturvakeskus on tehnyt vuonna 2017 kuvauksen kotihoidon sairaanhoitajan
keskeisisté tyotehtavistd. Taman kuvauksen mukaan sairaanhoitajan tehtdvané on itse-
néisesti ja tiimin jasenend edistaa terveyttd ja ennaltaehkaistd sairauksia seka suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida asiakkaan tarpeista lahtevaa kokonaisvaltaista hoitoa ja kun-
toutusta. Sairaanhoitaja toimii tiimissa hoitotyon asiantuntijana. Tavoite valittéman
tydajan osuudeksi sairaanhoitajilla on noin 40 prosenttia (Juvonen ym. 2017, 12). Kes-

keisimmat tehtdvakokonaisuudet ovat esiteltyna kuviossa 1.
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l 1. Asiakkaan hoidon suunnittelu yhteistyossa asiakkaan ja omaisten kanssa. |

2. Vastaa asiakkaan hoidon toteutumisesta hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni- ‘
ltelman mukaisesti.

\.

I 3. Asiakkaan sairaan- ja terveydenhoidon asiantuntijana toimiminen.

N

I 4. Asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja edistaminen kuntouttavan tyijtavanl

avulla.

I 5. Yhteisty0 ja organisointi asiakkaan hoitoon osallistuvien henkil6iden kanssa. |
I 6. Kehittaa omalla toiminnallaan tydyhteisdn hyvinvointia.

I 7. Muut esimiehen maaraamat tehtavat.

Kuvio 1. Sairaanhoitajan keskeisimmat tehtdvakokonaisuudet Porin perusturvakes-
kuksessa.

3 KEHITTAMISYMPARISTON KUVAUS

3.1 Porin perusturvakeskus

”Porin perusturvakeskus yhteistoiminta-alueen asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta yhteistydssé suunniteltujen oikea-aikaisten ja asiakasta l&helld tuotettu-
jen peruspalveluiden avulla. Perustehtdvan toteuttamisen mahdollistavat asiakkaita
kunnioittava, osaava ja madréatietoinen johtaminen sekd asiantunteva, motivoitunut ja
hyvinvoiva henkil6std”. (Porin perusturvakeskus omavalvontasuunnitelma 2018, 11.)
Yhteistoiminta alueella oli vuonna 2017 asukkaita noin 101000. Koko toiminnan pe-
rustana on alueellinen, moniammatillinen yhteisty6 ja kumppanuus. (Nordman ym.
2017,4-5))
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Porin perusturvan palveluihin kuuluvat perusterveydenhuolto, sairaalapalvelut,
paihde- ja mielenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, suun terveydenhuolto, ikdihmis-
ten ja vammaisten palvelut, perheneuvola, aikuissosiaality0 ja lastensuojelu. Namé ja-
kautuvat sosiaali- ja perhepalveluihin, terveys- ja sairaalapalveluihin sekd vanhuspal-
veluihin. (Nordman ym. 2017, 4-5.)

Porin perusturvakeskuksen vanhuspalvelut koostuvat ikdihmisten neuvonnasta ja oh-
jauksesta, asumispalveluista, kotona asumista tukevista palveluista, veteraanien palve-
luista ja vapaaehtoistoiminnasta. Vanhuspalveluiden johtaja johtaa Porin vanhuspal-
veluita keskitetysti. (Porin kaupungin www-sivut 2019.) Porin perusturvakeskuksen
vanhuspalvelut jarjestavét asiakkaan tarpeista lahtevaa riittavaa ja oikein kohdennettua
palvelua, jotta asiakas selvidisi hyvinvoivana kotonaan mahdollisimman pitkaan
(Nordman ym. 2017, 11).

Porissa on runsaasti itsensa yksindiseksi tuntevia ikaihmisia ja heidéan fyysinen kun-
tonsa on heikko. Porin kaupungin 65- ja 75- vuotiaiden liikkumattomuus ja lihavuus
on muuta maata selkedsti suurempaa. Porissa myds 65-vuotta tayttdneet tupakoivat
paivittdin selkedsti yli valtakunnan tason. (Porin kaupungin hyvinvointityéryhman ja-
senet 2017, 4.) Nama ongelmat nakyvat myos vanhuspalveluissa. Vanhuspalveluiden
pitkan aikavalin tavoitteisiin kuuluvat digitaalisten palveluiden hyédyntdminen, eri
asumismuotojen kehittdminen ja kotiin annettavien palveluiden monipuolistaminen
seké asiakaslahtdisyyden liséaminen. (Nordman ym. 2017, 11; Porin perusturvakeskus

omavalvontasuunnitelma 2018, 11.)

3.2 Porin perusturvakeskuksen kotihoito

Porin perusturvakeskuksen kotihoidon péétavoite on hyva ja arvokas vanhuus (Porin
perusturvakeskus omavalvontasuunnitelma 2018, 14). Lahtokohtana on asiakkaan tur-
vallinen asuminen omassa kodissaan. Kotihoidon ty® Porissa on asiakkaan tarpeista
ldhtevaa ja hanen toimintakykyéan tukevaa palvelua. Kotihoitoa annetaan asiakkaalle,
joka tarvitsee apua paivittdisissa perustoiminnoissa tai joka tarvitsee sairaanhoitoa,
eikd kykene kayttdamaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluita madaltuneen toiminta-

kyvyn tai sairauden vuoksi. Kotihoitoa saa myos asiakas, joka kuuluu omaishoidon
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tuen piiriin. Porin kotihoito jarjestdd hoitoa kotona myds yhteistydssé kotisairaalan
kanssa. (Porin kaupungin www-sivut 2020.) Porin perusturvakeskuksen kotihoidon
ydinarvoja ovat luottamus, kumppanuus, ihmisista vélittdminen ja osaaminen (Porin

perusturvakeskus omavalvontasuunnitelma 2018, 11).

Porin kotihoidon kokonaisuudesta vastaavat kolme vanhuspalveluiden pééallikkoa ja
kymmenen vanhuspalveluiden esimiestd. Porin perusturvan kotihoito on jaettu kol-
meen eri alueeseen: itdinen, lantinen ja pohjoinen alue. Pohjoisella alueella toimii Me-
rikarvian, Noormarkun, Ruosniemen, Porkan, L&nsi-Puiston ja Viikkarin tiimit. L&n-
tisen alueen tiimit ovat 400-vuotiskodin, V&h&rauman, Lansi-Porin, Pihlavan, Repo-
saaren, Kiertokadun ja Kuukkarin tiimit. Itdisen alueen kotihoito koostuu kahdesta Ita-
Porin kotihoidon tiimistd, Lavian kotihoidon tiimista ja neljastd Ulvilan kotihoidon

tiimistd. (Porin kaupungin www-sivut 2020.)

Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa tydskentelee 282 lahihoitajaa/kodinhoitajaa,
6 kotiavustajaa, 6 palveluohjaajaa ja 36 sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa. Sairaanhoi-
tajien maaré vaihtelee yhdesta viiteen tiimeittdin. Maaréan vaikuttaa tiimin koko ja
asiakasmadré seka sairaanhoitajien maara ennen kuntaliitoksia. Liséksi kotihoidolla on
omat sairaanhoitajat varahenkilostossa. Porin perusturvan kotihoidossa tydskennel-
l&4&n aamu- ja iltavuoroissa. Akuutti kotikeskus mahdollistaa kotihoidon saatavuuden

24/7. (Porin perusturvakeskus omavalvontasuunnitelma 2018, 30.)

75 vuotta tayttaneista henkil6ista saannollisen kotihoidon piirissa oli 30.11.2018 koko
Suomessa 11 prosenttia. Vastaava prosentti oli Porissa 9.2. (Kotihoidon henkildston
osuus...2018.) Kansallinen tavoite 75 vuotta tayttaneiden henkildiden s&é&anndllisen ko-
tihoidon piiriin kuulumiselle on 13-14 prosenttia (Porin kaupungin hyvinvointitydryh-
man jasenet 2017, 12; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 30). Kotihoidon asiakkaat
ovat nykyisin entistd huonokuntoisempia, heilla on useita sairauksia ja heidan avun ja
palveluiden tarpeensa on kasvanut. Asiakkaita, joilla kdydaan yli 60 kotikdyntid kuu-
kaudessa kuvataan paljon palveluita kayttaviksi. (Kehusmaa, Alastalo, Hammar &
Luoma 2018, 2.) Paljon kotihoidon palveluita sai 30.11.2018 koko Suomessa s&&nnol-
lisen kotihoidon asiakkaista 37.1 prosenttia ja Porissa vastaava luku oli 26,9 prosenttia.

Né&iden asiakkaiden osuus on noussut koko Suomessa lahes 7.2 prosenttia viidessa
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vuodessa ja Porissa 5 prosenttia. Porin seudun kotihoidon henkildston osuus ik&ihmis-
ten palveluiden henkildstosta on 42 prosenttia. Koko Suomen prosentti luku oli hieman

matalampi ollen 36 prosenttia. (Kotihoidon henkildston osuus... 2018.)

Porissa tehddan saanndllisen kotihoidon asiakkaille vuosittain asiakastyytyvéisyysky-
sely. Kevédan 2019 kyselyyn vastasi 769 kotihoidon asiakasta Porin yhteistoiminta-
alueelta. Koko asiakastyytyvaisyyskyselyn keskiarvo oli 8.7. Asiakkaat olivat pé&éa-
séantoisesti tyytyvaisia saamaansa palveluun ja 90 prosenttia vastanneista oli valmiita
suosittelemaan palvelua laheisilleen. Tyontekijoiden ammattitaito ja ystavéllisyys
sek& hyva hoiva saivat asiakkailta positiivista palautetta. Kritiikkia annettiin tyonteki-
joiden liiallisesta vaihtuvuudesta. Asiakkaat eivat mydskéaan vélttamatta tunne omaa
vastuutyontekijaansa. Lisaksi asiakastyytyvaisyyskyselyssé nostettiin esille tydnteki-
joiden kiire. Asiakastyytyvaisyys kyselyn perusteella Porin perusturvakeskuksen ko-
tihoidossa aiotaan lis4ta asiakkaan osallisuutta hoito- ja palvelusuunnitelman laadin-

nassa. (Porin kaupungin www-sivut 2020.)

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
MENETELMAT

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tama kehittdmistyd on saanut alkunsa organisaation kehittdmistarpeista ja halusta
saada aikaan muutoksia. Kehittdmistydssa etsitddn parempia vaihtoehtoja ja parannuk-
sia sekd pyritddn viemaan asioita kdytdnndssé eteenpdin ja keksimaan uusia ratkai-
suita. (Engestrém 1995, 12; Kananen 2015, 33; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015,
19; Toikko & Rantanen 2009,16.)

Kehittamistyoni tarkoituksena on kuvata Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sai-
raanhoitajan tdman hetkista tyonkuvaa ja kehittaa sitd. Tavoitteena on sairaanhoitajan
tyonkuvan selkeyttdminen, yhtendistdminen ja kehittdminen sek& sairaanhoitajan am-

matillisen osaamisen hyddynnettavyys Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa.
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Taman kehittamistyoni, sairaanhoitajan tyonkuvan selkeyttdminen, yhtendistaminen ja
kehittdminen sekd sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen hyddynnettéavyys Porin pe-

rusturvakeskuksen kotihoidossa, kannalta relevantit kysymykset ovat:

- Millainen on sairaanhoitajan tyonkuva téll& hetkelld Porin perusturvakeskuksen ko-
tihoidossa?

- Millainen kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuvan tulisi olla tulevaisuudessa?

- Millaista osaamista kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan tyon laadukkaan tekemi-

sen nakodkulmasta?

4.2  Lahestymistapana tapaustutkimus

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon l&hestymistavassa on tapaustutkimuksellisia
piirteitd. Lahestymistavalla tarkoitetaan laajempaa nakdkulmaa, josta kehitettavaa il-
miota lahestytaan. Tapaustutkimus sopii lahestymistavaksi, jos halutaan ymmaértaa sy-
véllisesti jonkin tietyn organisaation tilannetta ja sielld ilmennyttd haastetta sen
omassa ymparistossa ja tarkoituksena on tuottaa kehittdmisehdotuksia. (Anttila 2006,
285; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 25, 36-37, 52; Saarela-Kinnunen & Eskola
2015, 189.) Tapaustutkimuksessa pyritdan maarittelemaan, analysoimaan ja ratkaise-
maan yhté tai useampaa tapausta (Eriksson & Koistinen 2014, 12). Tapaus voi olla
esimerkiksi yritys, sen osasto, henkilsto- tai asiakasryhma (Anttila 2006, 286; Oja-
salo, Moilanen & Ritalahti 2015, 53).

Sairaanhoitajan ty6 Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa on muuttunut tyéurani ai-
kana paljon. Lainsdadannolla, asetuksilla ja erilaisilla suosituksilla kotihoito on nos-
tettu ensisijaiseksi hoitovaihtoehdoksi vanhustenhuollossa. Asiakkaiden méaara ja hoi-
toisuuden lisddntyminen ovat luoneet painetta asiakaskdynneille. Sairaanhoitajien ko-
tikayntien sisaltd painottuu kuitenkin koko ajan yhd enemman perushoidon toteutuk-
seen, ja kotihoidon kadyntien vaikuttavuus on mielestani heikentynyt osittain kiireenkin
vuoksi. N&iden my6ta tyodilmapiiri on laskenut ja sairauslomat ovat lisdéntyneet. Tu-
levaisuudessa jokaisen hoitajan ty6panos ja osaaminen tulee hyddynt&d kokonaisval-

taisemmin. Kotihoidon ty0 tarvitsee myo6s saada houkuttelevammaksi tyOpaikaksi,
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jotta saadaan riittavasti ammattitaitoisia hoitajia hoitamaan vanhuksia. Naiden haas-
teiden pohjalta asetin kehittdmistyoni tavoitteeksi ymmartad syvallisesti sairaanhoita-
jan tyonkuva Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa. Tata ilmiota tutkin sen luon-
nollisessa toimintaymparistdssa. Tavoitteena on myds sairaanhoitajien ammatillisen
osaamisen hyoddynnettavyys. Kotihoidossa tyoskentelee sekd sairaanhoitajia etté ter-
veydenhoitajia. Kéytan kehittdmistydsséani heisté pelkistetysti yhteisnimiketta sairaan-
hoitajat.

Tapaustutkimus kéyttdd monipuolista ja monilla tavoilla hankittua tietoa analysoimaan
tiettya nykyista tapahtumaa tai toimintaa tietysta rajatussa ymparistossa (Yin 2014, 2).
Tapaustutkimuksen avulla saadaan tuotettua kehittdmisehdotuksia ongelman ratkai-
suksi, mutta se ei valttdmattd tuota mitédan konkreettista mallia tai ehdotusta toiminta-
menettelyksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 53, 55). Kehittdmistyoni tavoit-
teena on tuottaa kehittdmisehdotuksia koskien kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuvaa
(Kuvio 2).

tunnistaminen

Kehittamiskohteen I

Perehtyminen aiheeseen

tyonkuvasta Porin perusturvakeskuksen 1 Inen alneeseet|
teoriassa ja kaytannossa

Kehittamisehdotukset sairaanhoitajan
kotihoidossa

Tulosten _ -
yhteenveto ja Tietoperustan laadinta ja
arviointi menetelmien suunnittelu

perusturvakeskuksen kotihoidon
esimiehille ja kuudelle
sairaanhoitajalle

perusturvakeskuksen kotihoidon

/R T L D D — U D,
Tulevaisuusverstas Porin
‘ I sairaanhoitajille

Ryhmahaastattelut Porin I

Ryhméhaastattelu
tuloksien analysointi

Kuvio 2. Kehittdmistyén prosessi.
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Tapaustutkimus aloitetaan kehittdmiskohteen tunnistamisen ja tavoitteiden méaaritty-
misen jalkeen tutustumalla tutkimuksen kohteeseen ja tutkittavaan aiheeseen syvalli-
semmin. Tarkeinta on 10ytdd oman tehtavén kannalta oleellisin tieto. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2015, 54.) Tama kehittamistyo aloitettiin tekemélla kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuvasta. Kirjallisuuskatsaus on metodi,
jonka avulla keratddn yhteen jo olemassa olevaa tietoa tietystd aiheesta. Kirjallisuus-
katsauksella kartoitetaan jo olemassa olevaa tietoa sovitusta aihepiiristd. Sen avulla
saadaan hahmotettua, millaisesta nakékulmasta aihetta on jo tutkittu ja millaisin me-
netelmin sek& kuinka paljon tutkimustietoa on jo olemassa. (Tuomi & Latvala 2016;
Salminen 2011, 4.) Kirjallisuuskatsaus auttaa ymmartdmaan aihetta kokonaisvaltai-
sesti (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kayte-
tyt aineistot ovat laajoja eiké aineiston valintaa rajaa metodiset saannét (Salminen
2011, 6). Kirjallisuuskatsaus voi olla artikkeli, tutkielman osa tai esitelma. Teoreetti-
nen viitekehys, joka perustuu systemaattiseen tiedonhakuun, méarittelee kehittdmis-
tyon keskeiset késitteet. (Tuomi & Latvala 2016.) Perehdyin kirjallisuuskatsausta teh-
dessani sek& Suomessa ettd ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin. Pian huomasin, etté ai-
heesta ei kuitenkaan 16ytynyt kansainvalisistd tutkimuksista vertailupohjaa. Vahvaa
tutkimusnaytto ei 16ytynyt myodsk&éan kansallisista tutkimuksista viimeisen kymmenen
vuoden ajalta. Pyrin lahteita valitessani ja niitéd tulkitessani Kriittisyyteen ja tarkkuu-
teen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,
22-24.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin kuitenkin luotua kuva tutkit-
tavasta ilmiosta ja myos selkeytettyd kehittdmistehtavaa.

Tapaustutkimuksissa kdytetadn usein erilaisia tiedonhankintamenetelmid, jotta saa-
daan syvéllinen, monipuolinen ja kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta asiasta (Kana-
nen 2013, 77; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 53, 55). IImidihin voidaan hakea
ymmérrystd monesta nakokulmasta esimerkiksi eri tieteenaloilta, tiedonkeruumenetel-
mistd, tutkijoilta ja aineistoista. Tat4 kutsutaan triangulaatioksi, jota voidaan kayttaa
ymmérryksen tukena ja luotettavuusmenetelména. (Anttila 2006, 469; Kananen 2010,
71; Kananen 2013, 34; Kananen 2017, 154; Tuomi & Sarajérvi 2013, 143.) Tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd eri menetelmilla saatujen tulosten erilaisuus voi tarjota parem-
man nédkemyksen ja tuoda enemman syvyytta monimutkaisen ilmion ymmartamiseen
(Eriksson & Koistinen 2014, 17-18; Hirsjarvi & Hurme 2008, 39; Kananen 2017, 154—

155). Toisaalta sen haasteena on muun muassa useiden eri metodien vaatimat resurssit
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ja tulosten ristiriitaisuus (Kananen 2017, 155; Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2015, 78). Tapaustutkimuksella ei pyrité tilastolliseen yleistamiseen (Anttila 2006,
287; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 54).

Tapaustutkimus liittyy usein ihmisen toiminnan tutkimiseen eri tilanteissa, jolloin
muun muassa haastattelujen avulla asiantuntijat voivat kuvata ja selittd tutkittavaa
ilmiota. Muiksi soveltuviksi menetelmiksi sopivat muun muassa havainnointi, kyselyt,
aivoriihityoskentely ja erilaiset ennakoinnin menetelmat. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2015, 54-55.) Menetelmié valitessani, mietin tarkkaan, millaista tietoa tarvitsen.
Halusin saada kerattyda useampia ndkokulmia ja ideoita, joten aineistonkeruu menetel-
miksi valikoituivat lopulta ryhméhaastattelu ja tulevaisuusverstas (Hakala 2015, 14;
Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 189). Taman avulla myos tutkimuksen luotettavuus

lisdantyi.

4.3 Ryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelména

Kehittamistyon aineistonkeruumenetelmiksi valikoituivat ensimmaéiseksi osaksi ryh-
mahaastattelut ja toiseksi osaksi tulevaisuusverstas. Ryhmahaastatteluilla kartoitettiin
Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajien késitys omasta tyénkuvastaan
ja osaamisestaan. Lisaksi haastatteluilla saatiin sairaanhoitajan tyonkuvan kehittamis-
ehdotukset. Ryhméhaastatteluilla on mahdollista saada tutkittavasta asiasta syvallisté-
Kin tietoa ja yleensa haastatteluiden vastausaktiivisuus on myds suurempi kuin esimer-
kiksi kyselytutkimuksissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2015, 126; Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 106).

Haastatteluja voidaan luokitella monin eri tavoin ja eri kriteerein. Haastattelumene-
telmé voidaan luokitella haastatteluun osallistuvien lukumé&éran mukaan (yksilo-, pari-
tai ryhméhaastattelu) tai strukturoinnin mukaan (strukturoitu, teemahaastattelu tai
avoinhaastattelu). Ryhmahaastattelu soveltuu hyvin aineistonkeruumenetelméksi, sil-
loin kun osallistujat edustavat samaa ammattiryhmaéa. (Eskola & Vastamaki 2015, 28—
30; Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2015, 123-124; Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2014, 106-108, 112.) Yksilohaastatteluihin verrattuna ryhmahaastattelussa paas-

tdan yleensa kasiteltavissa asioissa uusille tasoille ryhman dynamiikan avulla. Siind
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osallistujat ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja voivat auttaa toisiaan muistamaan
asioita. Toisaalta jasenten valinen vuorovaikutus saattaa yhdenmukaistaa puhetta tai
jotkut haastateltavat voivat jaadé taka-alalle. (Kananen 2013, 93-94; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkkunen 2015, 124; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 111-112.)

Ryhmahaastattelun yhtend muotona voidaan kayttaé niin sanottua fokusryhmamene-
telmad, jossa osallistujia on yleensa 612 henkil6a. Fokusryhmémenetelméssa asete-
taan aluksi tavoitteet eli maéritellaan mité tietoa halutaan saada. Tamén jalkeen maa-
ritetddn, minka tyyppisia osallistujia halutaan ja millaiset henkil6t olisivat hyodyllisia
tavoitteiden saavuttamisen kannalta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 62; Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2014, 111-112.) Tamén kehittdmistyon ryhmahaastatteluiden fokusryhma
oli Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajat, joilla uskoin olevan parhain
tieto tdmanhetkisesté tehtdvakuvastaan ja paljon motivaatiota oman tyonsé kehittami-
seen. Halusin saada mahdollisimman kattavasti sairaanhoitajien nékemykset ja asian-

tuntemukset tulevaisuusverstaan kehittdmistyoryhman tydskentelyyn mukaan.

Ryhméhaastatteluita jarjestettiin yhteensa kolme kappaletta: yksi itdisen alueen, yksi
pohjoisen alueen ja yksi lantisen alueen sairaanhoitajille. Haastatteluiden ajankohdan
ja paikat sovin etukateen esimiesten kanssa. Haastattelupaikat olivat rauhallisia ko-
koustiloja. Haastattelut onkin hyvé kdyda mahdollisimman neutraaleissa tiloissa, jol-
loin saadaan helpommin vapautunut ilmapiiri ja keskeytysten todenné&kdisyys on pieni
(Eskola & Vastamaéki 2015, 30—32; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 112).

Ryhméhaastattelut toteutettiin syys- ja lokakuussa vuonna 2018. Ajoitin haastattelut
niin, ettd mahdollisimman moni pystyi niihin osallistumaan. Ryhmahaastatteluun osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tyontekijat saivat osallistua siihen tyfajalla.
Koska haastatteluiden ajankohdat olivat iltapdivisin, hankin osallistujille pientd napos-
teltavaa ja juomista. Ryhméhaastatteluihin osallistui yhteensa 22 sairaanhoitajaa eli
osallistumisprosentti oli 61 prosenttia. Ryhmissa oli keskimaarin seitsemén osallistu-
jaa (vaihteluvali 7-8 osallistujaa). Haastateltavat olivat tyéskennelleet sairaanhoitajina
keskimaéraisesti 14 vuotta (vaihteluvali 9 kuukautta—35 vuotta). Kotihoidossa he oli-
vat tydskennelleet yhdesté viikosta 20 vuoteen. Keskimaaréinen kotihoidossa sairaan-

hoitajajana tyoskentely aika oli kuusi vuotta.
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Haastattelijana ohjasin keskustelua ja aihepiirejd. Ryhméahaastattelut etenivét teema-
haastattelurunkoa mukaillen, joka perustui kehittdmistyon kannalta relevantteihin ky-
symyksiin (Eskola & Vastamaki 2015, 29, 35; Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48; Ka-
nanen 2015, 83-85; Kananen 2017, 95-97; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 112).
Teemat koskivat kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvaa nyt ja tulevaisuudessa, sairaan-
hoitajan osaamista sekd tyon positiivisia ja kuormittavia haasteita. Laadin teemat ja
niitd tarkentavia kysymyksia ennakkoon, mutta vaihtelin niiden jarjestysté ja sana-
muotoja tarvittaessa haastatteluiden edetessa (Liite 1). Haastattelukysymykset esites-
tasin kahdella aiemmin kotihoidossa tyGskenneelld sairaanhoitajalla. Esitestaus sujui
hyvin, eikd kysymyksiin tarvinnut juurikaan tehda muutoksia. Lahetin ryhmahaastat-
telun saatekirjeen ja teemat etukateen haastateltaville, jotta he saivat tutustua ja miettia
asioita ennen varsinaista haastattelua (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 133). Té&-
man uskon rentouttaneen haastattelutilanteita. Haastattelutilanteissa keskustelu oli
mielestani monipuolista ja rentoa. Pyrin innostamaan kaikkia osallistumaan keskuste-
luun ja tuomaan rohkeasti oman mielipiteensa esille. Keskustelu kévikin yleensa vilk-
kaasti ja puheenvuorot jakaantuivat automaattisesti. VValilla esiintyi pienta paallekkain
puhumista. Muutaman kerran jouduin tarkentamaan sellaisia ajatuksia, joita pystyi tul-
kitsemaan monella eri tavalla. Haastatteluiden ilmapiiri oli mielesténi pé&&osin lep-

poisa, rento ja avoin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 112.)

Ryhméhaastatteluiden aluksi kerroin kehittdmistehtavastani ja kerésin kirjalliset suos-
tumukset tutkimukseen osallistumisesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
217-223; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 107). Haastateltavat myds tayttivat
taustatietolomakkeen, josta kévi ilmi tydntekijan tydkokemus sairaanhoitajana, tydko-
kemus kotihoidon sairaanhoitajana sekad alue, jossa tyontekija tydskenteli. Lis&ksi
taustatietolomakkeessa sairaanhoitajat laittoivat kahdeksan ty6tehtavaa heidan mieles-
tnsa tarkeys jarjestykseen. Tehtdavét olivat hoidon suunnittelu, arviointi, toteutus ja

koordinointi, muun henkiléston ohjaus, konsultoinnit, perehdytys seka kehittdmistyo.

Ryhméhaastattelut kestivat keskiméérin 1h 50min (100-120 minuuttia). Pyrin pita-
maan keskustelut mahdollisimman tiukasti teemojen sisélld. Tdma osoittautui kuiten-
kin haastavaksi. Valilla keskustelu l&hti ronsyileméén ja koska tydskentelen itsekin

Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa sairaanhoitajana, oli vaikeaa olla itse kom-
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mentoimasta asioihin. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin tekstiksi (83 si-
vua). Nauhoitukset onnistuivat hyvin. Litteroinnissa mietin tarkasti myds tietosuoja-
asiat, henkildiden anonymiteetin ja luottamuksellisuuden. Litteroinnissa oli paatettava,
litteroidaanko teksti puhe- vai kirjakielelld. Pdadyin puhekieleen, koska kenelldkaan
haastateltavalla ei ollut kovin erikoista murretta, joka olisi heikentédnyt anonymiteettia.
(Kananen 2017, 134-135; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 108, 110-112, 133.)
Litterointia hankaloitti muutaman kerran se, ettd osa haastateltavista puhui kovin hiljaa

ja valilla keskustelu kévi niin vilkkaasti, etta esiintyi paéllekkain puhumista.

Ryhméhaastattelut analysoitiin hyddyntéen sisallonanalyysia (Vilkka 2015, 163-164).
Analyysin kohteena olivat ryhmahaastatteluiden litteroidut 83 sivua. Sisallonanalyy-
silla pyrin selkeyttdmaan aineiston, jotta pystyin tekemaén selkeité ja luotettavia joh-
topéatoksia (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 136). Haastattelutekstia luin aineis-
tolahtoisesti alleviivaten erivarisilla varikynill& eri teemoja. Eri teemoihin tulleet il-
maisut pelkistin luokittelua varten. Pyrin analyysissé systemaattisuuteen ja valttamaan
omien ennakkokasitysten vaikutusta. (Eskola & Vastamaki 2015, 42-43; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 168; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 139.)

4.4 Tulevaisuusverstas aineistonkeruumenetelméana

Ryhmahaastatteluiden jalkeen muodostin kehittdmistyéryhman kotihoidon esimie-
histd ja kuudesta sairaanhoitajasta (kaksi lantiseltd, kaksi itaiselta ja kaksi pohjoiselta
alueelta). Kehittamistyéryhma nédhdaan oman alueen tai ryhman tilanteen asiantunti-
joina, jotka pystyvét parhaiten ndkemdaan kokonaiskuvan tilanteesta (Anttila 2006,
399). Kehittdmistyoryhman tydskentelyssé kaytin tulevaisuusverstas menetelmaé so-
vellettuna. Tulevaisuusverstas on valmistautumis-, ongelma-, kuvittelu- ja todellista-
misvaiheita kasittava ryhmatyomenetelma yhteison, ryhmén, organisaation ongelman
ratkaisemiseksi tulevaisuusnékokulmasta. Tulevaisuusverstaalla pyritddn nostamaan
esiin niin uhat kuin mahdollisuudetkin jokaisen ilmaisten omat toiveensa ja kuvitel-
mansa vapaasti tulevaisuuteen tahdaten. Se on tyon kehittdmisen menetelma ja se ak-
tivoi koko henkildston kehittdmaan organisaation toimintaa. Tulevaisuusverstaissa on
aina selvitettdva ensin menneisyys ennen kuin siirrytdan tulevaisuuden miettimiseen.
(Anttila 2006, 399-401; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 153-155.)
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Toimin itse tulevaisuusverstaan vetdjana ja huolehdin prosessin muodosta. Osallistujat
tuottivat varsinaisen siséllon (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 153). En ollut kos-
kaan aiemmin jarjestanyt tulevaisuusverstasta, joten pyrin perehtyméaéan kirjallisuuden
kautta myos tahan kehittdmistyon vaiheeseen hyvin. Tulevaisuusverstaaseen osallistui
7 esimiesté ja 6 sairaanhoitajaa. Esimiehet suhtautuivat tulevaisuusverstaan pitoon po-

sitiivisesti ja ennakkoluulottomasti. Ajankohtakin saatiin nopeasti sovittua.

Tulevaisuusverstaan keskeisin menetelmé on yhteisesti hyvéksyttaviin ndkemyksiin
etsiytyva keskustelu. Sen tavoitteena on auttaa osallistujia havaitsemaan ongelmat ja
etsimaan niihin ratkaisuja. Tulevaisuusverstaan tulisi olla olosuhteiltaan mahdollisim-
man mukava, jotta osallistujat pystyisivat virittdytymaén oikeanlaiseen tunnelmaan.
(Anttila 2006, 401.) Tulevaisuusverstas jarjestettiin tammikuussa 2019 400-vuotisko-
din ”olohuoneessa”. Tila mahdollisti rennon ja viihtyisdn ympariston. Lisaksi silla py-

rittiin vahentamaan keskeytyksid. Hankin tarjolle myds pienté sy6tavéa ja juotavaa.

Tulevaisuusverstaan pito esimiehille tuntui alusta alkaen haastavalta ja jannittavalta.
Mietin, miten pystyisin pysymaan neutraalina kehittdjané ja tutkijana, enk& antaisi
omien ajatusten vaikuttaa asioihin. lmapiiri olikin alkuun hieman jaykka ja jannitty-
nyt. Tahan varmasti vaikutti se, etta tilanne oli kaikille uusi, silla Porin perusturvan
kotihoidon sairaanhoitajat ja esimiehet eivét kovin useasti kokoonnu yhteen pohtimaan
ja kehittdmé&an asioita. Huomasin myas itse olevani jannittynyt tilanteesta, joten myos

tdma lisési ilmapiirin sdhkoisyytta.

Tulevaisuusverstas tyoskentelymallia sovelsin siten, ettd kdytin sairaanhoitajien ryh-
mahaastatteluissa esiintulleet tdmén hetkisté tyonkuvaa koskevat haasteet ja kehitta-
misajatukset ongelmavaiheeseen. Nama sairaanhoitajien ryhméhaastatteluissa esiin-
nousseet ongelmat ja kehittdmisajatukset esitin aluksi diaesityksena kehittdmistyoryh-

malle.

Taman jalkeen kehittdmisryhmé alkoi ty0stéé esiin nousseita ongelmia ja kehittdmis-
ajatuksia. Olin laittanut olohuoneen seinille valmiiksi A4 kokoisille papereille 24 sai-

raanhoitajien ryhméahaastatteluissa eniten esille noussutta ongelmaa. Jokaisella kehit-
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tdmisryhman jasenelld oli kuusi d4ntd, jotka he saivat kdyda merkkaamassa tarkeim-
maksi kokemilleen ongelmille. Aania sai jakaa useammalle ongelmalle tai merkata
vaikka kaikki kuusi yhdelle tarkeimmaksi kokeneimmalle. (Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2015, 154.)

Adnestyksen jalkeen danet laskettiin ja tyéryhma siirtyi tulevaisuusverstaan kuvittelu-
vaiheeseen. He ideoivat unelmaratkaisuita kymmenelle eniten danié saaneille ongel-
mille. Ajatuksena oli, etté kaikki oli mahdollista. Pyrkimyksené oli ideoida asioita niin,
ettd kaytettavissa oli kaikki mahdolliset resurssit, valta ja raha. Myodskaan kritiikille ei
suotu valtaa tdssa vaiheessa. (Anttila 2006, 399-401; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 108, 154.) Tama vaihe tuotti kehittamistyéryhmaélle hankaluuksia. Oli vaikea
paastaa irti ajatuksesta, etta raha ja resurssit eivat vaikuttaisi. Lopulta jokainen vei ide-

ansa kyseisten ongelmien alle.

Taman jalkeen jakaannuttiin kolmeen ryhmaan ja siirryttiin tulevaisuusverstaan toden-
tamisvaiheeseen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 108, 155). Kaksi ryhméaé sai
kolmen ja yksi ryhma neljan ongelman ideaaliratkaisut kasittelyynsa. He alkoivat yh-
dessa miettid, mitka ideat olisivat toteuttamiskelpoisia, ja mitk& voitaisiin kdytannossa
saavuttaa ja toteuttaa ja miten. Tassa vaiheessa aikaa oli enda liian vahéan jaljella ja
loppu ideoinnissa tuli hieman Kiire. Téahan vaikutti varmasti se, ettd toimin ensim-
maisté kerta tulevaisuusverstaan vetdjana, enk& ollut osannut arvioida riittdvan hyvin,
kuinka kauan jokaiseen vaiheeseen lopulta kuluisi aikaa. Lopuksi jokainen ryhmé kui-

tenkin esitteli hiotut ideat ja ehdotukset ongelmille.

4.5 Aineiston analyysimenetelmand sisallonanalyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsin siséllonanalyysin. Sisallénanalyysi on mene-
telm4, jolla tiivistetd&n aineisto ja kuvataan tutkittava ilmid sanallisesti yleistavasti
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2013, 93, 103;
Vilkka 2015, 163-164). Sisallénanalyysin avulla voidaan tehda toistettavia ja patevia
paatelmid tutkimusaineiston suhteesta sen asia- ja sisaltdyhteyteen. Sen avulla voidaan
tuottaa uutta tietoa, uusia ndkemyksié ja saattaa tietoon piilevié tosiasioita. (Anttila

2006, 292.) Litteroinnin jalkeen on valittava analyysiyksikkd, joka voi olla yksittainen
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sana tai teema. Tutkimusongelma maérittaa tata yksikkoa. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2015, 168.) Ryhméhaastatteluiden analyysiyksikkdind kaytin haastatte-

luiden teemoja.

Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka tuloksena
syntyy kasiteluokituksia, késitejarjestelmié, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysi
voidaan tehd& joko induktiivisesti eli aineistolédhtoisesti tai deduktiivisesti eli teo-
rialahtoisesti. Induktiivinen sisallénanalyysissé luokitellaan sanoja niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Luokittelu pyritdan tekemé&an niin, etteivat aikaisemmat ha-
vainnot, tiedot tai teoria ohjaa analyysia. Aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryh-
mittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. Raportointi on aineistoléhtdista. Sisal-
I6nanalyysin haasteena on sen joustavuus ja saannéttdmyys. Tutkija joutuu itse ajatte-
lemaan ja paattelemadn asioita. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2015, 166-168;
Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 139-140; Tuomi& Sarajarvi 2013, 109-113.)

Sairaanhoitajien ryhmahaastatteluiden analysoinnin pyrin tekeméan aarimmaisen huo-
lellisesti ja tarkkaan. Aluksi alleviivasin litteroiduista teksteista eri varilla eri teemoja
koskevat asiat. Teemoina olivat keskeisimmaét kotihoidon sairaanhoitajan tydtehtavét
ja osaamisvaatimukset talla hetkelld, kotihoidon sairaanhoitajan tydn positiiviset ja
kuormittavat haasteet ja kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuva ja osaaminen tulevaisuu-
dessa. Lopulta pelkistin tyonkuvaan liittyvét lausumat eri kategorioiksi, jotta sain ra-
kennettua sairaanhoitajien omat mielikuvat eri teemoista (Liite 2).

Tulevaisuusverstaassa ei juurikaan tarvittu aineistonanalyysid. Ongelmavaiheeseen
valittiin ryhmahaastatteluiden siséllonanalyysin perusteella 24 eniten esille noussutta
asiaa tai ongelmaa. Naista oli tarkoituksena valita yhdeksén eniten &ania saanutta seu-
raavaan vaiheeseen. Koska useampi ongelma sai saman verran &anid, niin kuvittelu-
vaiheeseen valikoitui lopulta kymmenen eniten danié saanutta ongelmaa tai asiaa. Ku-
vitteluvaiheessa syntyneet aineistot sijoitettiin jokaisen ongelman alle ja ndmé4 jaettiin
kolmelle ryhman kesken eli kahdelle ryhmalle tuli kolme ja yhdelle neljan ongelman
unelmaratkaisut. Jokaisessa ryhmassa todellistamisvaiheessa pohdittiin toteuttamis-

kelpoiset ratkaisut.
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5 KEHITTAMISTYON AINEISTOJEN AVAAMINEN

5.1 Ryhmahaastatteluiden aineiston avaaminen ja analyysi

Ryhméhaastatteluista saadut tulokset ovat analysoitu aineistolahtoista sisallénanalyy-
sid kayttden. Ryhméhaastatteluiden analyysiyksikkoind on kaytetty haastatteluiden
teemoja, jotka olivat: keskeisimmét kotihoidon sairaanhoitajan ty6tehtavat ja osaamis-
vaatimukset talla hetkelld, kotihoidon sairaanhoitajan tydn positiiviset ja kuormittavat
haasteet ja kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuva ja osaaminen tulevaisuudessa. Jokai-
sessa ryhmahaastattelussa nousi teemojen alle hyvin samantyyppisié, toistettavia asi-
oita. Aineistojen tuloksellisessa yhteenveto kohdassa esitelladn paremmin tiimien

eroavaisuudet.

5.1.1 Keskeisimmét kotihoidon sairaanhoitajan tydtehtavéat ja osaamisvaatimukset
talla hetkella

Monialainen toimenkuva ja ammattitaito. Porin perusturvakeskuksen kotihoidon
sairaanhoitajan tyonkuva on ryhméhaastatteluiden perusteella tall4 hetkell& hyvin mo-
nipuolinen, laaja-alainen ja haastava. Jokaisessa ryhmahaastattelussa nousi hyvin
esille se, ettd sairaanhoitaja tekee laidasta laitaan kaikkea ty6ta mité kotihoidossa on
tehtdvand. Kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan paljon monialaista ammattitaitoa.
Sairaanhoitajan tulee hallita hyvin seka terveys- ettd myds sosiaalialan asiat. Sairaan-
hoitajalta vaaditaan tarkkoja tuntosarvia ja hyvéa neuvottelu-, keskustelu- ja havain-
nointikykya, sill4 ongelmat ovat yleensa monisyisempié kuin milté ne aluksi nayttavat.
Sairaanhoitajan tulee olla hyvé haavanhoitaja ja hallita gerontologista osaamista. Ko-
tihoidon sairaanhoitajan taytyy osata soveltaa tietoja luovasti kdytantoon kotioloihin

soveltuvaksi.

"Kyl tdd kotihoito on niin monitahoista hoitamista. Et ku siel kotona on se heiddn koko
elaméansa ja vaivat ja ongelmat ja tarvii osasta havainnoida niin paljon eri asioista ja
moneen eri suuntaan. Taytyy osasta vahan kaikesta kaikkea ja jokaiselta eri elaman-

’

alueelta.’
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“Mut jos md nyt miettisin, €t mik& on sairaanhoitajan tyonkuva kotihoidossa, niin sai-
raanhoitajan tydnkuva on se, et se tekee ihan kaikkea. Se moppaa lattiat, jakaa laak-
keet, ottaa verikokeet, keittdd puuron, kuuntelee, suihkuttaa, pistéa injektiot, hoitaa

haavat, konsultoi, selvittad asiat... ”

Kliininen hoitotyd. Sairaanhoidollinen kliininen hoitotyd kuuluu oleellisesti kotihoi-
don sairaanhoitajan tydnkuvaan. Sairaanhoitaja tekee monessa tiimissa isoimmat haa-
vanhoidot, hankalimmat avanteenhoidot ja pistad lihakseen pistettavét injektiot. Sai-
raanhoitaja laittaa yleensa kestokatetrit ja poistaa hakaset sekd ompeleet. Suurimmassa
osassa tiimeistd sairaanhoitaja ottaa pika HB- ja pika CRP -néytteet. Jos tiimissa ote-
taan suoniverinaytteitd, niin se kuuluu sairaanhoitajalle. My®0s isot, pitkéat ja haastavat
la&kejaot ovat kuuluneet sairaanhoitajalle. Nykyisin Porin perusturvakeskuksen koti-
hoito on siirtyméassa/siirtynyt koneelliseen ladkkeidenjakoon. Kahdessa kotihoidon tii-
missa tiputettiin myos iv-laékkeitd kotihoidon sairaanhoitajien toimesta. Muissa tii-

meissé iv-laakitykset eivét kuuluneet tydnkuvaan.

”...et sit meilld on sovittu, et sairaanhoitaja kdy vaikka parina paivana viikossa kat-
s00s sen haavan. Et me sit annetaan ne ohjeet, et millain se haava hoidetaan... mut et
haavan mekaanista puhdistamista lahihoitajat ei juurikaan tee. Ja sit kestokatetrointi

on kyl paasaantoisesti meilla sairaanhoitajilla. ”

”No sairaanhoidollisista tehtavista huolehtiminen, et tallaiset pienet toimenpiteet,
isommat haavahoidot, verindytteiden otto vuodepotilailta, injektiot... et kaikki tilld-

2

set.

”...meil on myds iv hoitoja. Tehdddn ne kotisairaalan kanssa yhdessa. Iv hoitoja tulee

kyl tosi harvakseltaan.”

Asiakkaan, kollegan, omaisen ja opiskelijan ohjaus, neuvonta ja tukeminen. Sai-
raanhoitajan tyohon kotihoidossa kuuluu runsaasti asiakkaiden, kollegoiden, omaisten
ja opiskelijoiden ohjausta, neuvontaa ja tukemista. Myds erilaisten asioiden koordi-
noinnista ja selvittelystd vastaa sairaanhoitaja. Nama nousivat kaikissa ryhmahaastat-
teluissa vahvasti esille. Haastatteluissa my6s mietittiin sitd, kuinka paljon selvittely,

ohjaus ja neuvonta vievét sairaanhoitajan ty0aikaa paivéstd. Tama ty6 tehddan kaiken
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muun ty6 ohessa ja lomassa. Sen koettiinkin lisdavan sairaanhoitajien kiireen tuntua

ja stressié.

”Ku tuut kdynneiltd, niin siind on tiimista heti paljon kysymyksia ja selvitettavaa ja sit
sita selvitettavaa tulee niinko joka puolelta. Sit kun teet yhtd asiaa, niin sulta kysytaan

jo toista ja kolmattaki.”

“Meil o tosi paljo [ahihoitajien konsultointia. Et pyydetaan et voitko katsoa tai voitko
selvittd&. Sanotaan, et t4a asiakas tulee kotiin, tal o univaikeuksia, td4 o sekava, taa
oli kastellut petinsé, tal oli haava huonontunu, téan ranne oli turvoksissa, tal oli hen-
genahdistusta ja tal oli paino noussut. Sit jollain on verenpaineet koholla tai joku on
kdyny lddkdrissd ja tullu lddkemuutoksia ja muita jatkoja... ja sit tdd kaikki pitas ehtii

jossain valis tekemaan. ”

Laakehoidon kokonaisvastuu. Kotihoidon sairaanhoitajalle kuuluu Porin perustur-
vassa ladkehoidon kokonaisvastuu. Sairaanhoitaja vastaa asiakkaan laakehoidon toteu-
tumisesta ja ladkelistojen ajantasaisuudesta ladkehoitosuunnitelman mukaisesti 14&ka-
rin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajilla kuluu valilla paljonkin aikaa laakarin méaa-
raamien ladkkeiden ja niiden annosten selvittdmiseen. Asiakkaat kdyvéat nykyisin pal-
jon esimerkiksi yksityisilla ladkéreilla. Nama laakemuutokset eivat ndy valttamatta
missaan Kirjallisina ja sairaanhoitaja joutuu niita selvittdmaan. Séhkoiset reseptit ovat
hieman helpottaneet tatd asiaa. Sairaanhoitajat korjaavat ladkitykset ja annokset laake-
listoihin, tilaavat laékkeet apteekista ja huolehtivat, ettd asiakas saa oikean laékkeen,
oikean annoksen, oikeaan aikaan ja oikeaa antoreittid pitkin. Sairaanhoitajat seuraavat
ladkkeiden vaikutuksia ja konsultoivat asioista tarvittaessa ladkéaria. Sairaanhoitajat ot-
tavat myods LOVe- laékehoidon osaaminen verkossa koulutuksententtejé ja -néyttoja

vastaan.

”Lddkehoito on iso asia titd meen tydnkuvaa. Et tota meil o vastuu siita ladkehoidon
turvallisesta toteutuksesta. Toki jokainen vastaa omasta tyostaan, mut et sairaanhoi-
taja tarkistaa esimerkiks laakelistat aina tietyin valiajoin, jos vaan ehtii. Et valil o
vaha nurinkurista, et sairaanhoitaja o keittdds puuroo ja sit ne laékelistat jaa tarkis-

’

tamatta...’
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”Meilla sairaanhoitajilla on se koordinointi ja huolehtiminen niista, et siella kotona

on ajanmukaiset lddkelistat ja Marevan annostukset.”

Moniammatillinen yhteisty6 ja konsultoinnit. Kotihoidon sairaanhoitaja on yhteis-
tydssa monen eri toimijan kanssa mm. ld&kareiden, fysioterapeuttien, sosiaalityonte-
kijoiden, ateriapalvelun, apteekin ja hoitotarvikejakelun kanssa. He myds hoitavat eri-
laiset konsultoinnit. Sairaanhoitaja konsultoi esimerkiksi terveyskeskuslaakéria, sai-
raalan osastoja, poliklinikoita, erikoissairaanhoitoa, mobiilitoimintaa tai kotisairaalaa.
Myds tdhan kuluu sairaanhoitajien mukaan runsaasti tydaikaa. Sairaanhoitaja osallis-
tuu usein hoitopalavereihin ja tekee arviokdynnin, jos paikka on selvésti sairaanhoi-
dollinen. Yhdessa tiimissd myds turvapuhelinhélytyksiin vastaaminen kuului sairaan-
hoitajan tyonkuvaan. Monella tiimilld on nykyisin mahdollisuus la&kéripalaveriin.
Toisilla tamé vastuul&akari oli terveyskeskuslaakari, jollakin alueella geriatri. Kaytan-

not vaihtelivat paljon eri alueiden ja tiimien kesken.

»Joo, et meilla sairaanhoitaja konsultoi laakaria ja osastoja. Sit meil on kerran vii-
kossa sovittu 1-2 tunnin palaveri laékarin kanssa iltapaival, jollo voidaan kanssa 1aa-
karia konsultoida. Mut siis sellanen asioiden selvittdminen ja konsultointi on niinko

’

meiddn alla ja kaikista jatkoista huolehtiminen.’

"Eli siis se muiden konsultointi ja auttaminen vie ihan kaikkeista eniten aikaa pdi-
vastd, et seki 0 mika ei ndy yhtikas missaa ja sita ei voi etukateen yhtikas minnekkaan

’

maaritella, et paljonko siihen menee aikaa.’

Kirjalliset tyot. Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvaan
kuuluu myos paljon kirjallisia téitd. Muun muassa asiakkaiden tulevat la&kérikaynnit,
verikokeet, tutkimuskéynnit, lahetteiden teot ja seurannat ovat ohjelmoituina monessa
tiimissa ajanvarauskirjalle, josta sairaanhoitajat ne hoitavat. Sairaanhoitajat myos tar-
kistavat kotiutuneiden asiakkaiden ja ladkarissé kayneiden asiakkaiden paperit ja jat-
kot. Kahdessa tiimissa oli pyritty ohjelmoimaan aina sairaanhoitajan kaynti ensimmai-
send mahdollisena arkiaamuna asiakkaan kotiutuessa sairaalajaksolta. Talloin sairaan-
hoitajalla on mahdollisuus tarkistaa kotiutuspaperit, ladkitykset, mahdolliset maaréatyt
jatkot ja ohjelmoida ne valmiiksi. Sairaanhoitajien Kirjallisiin téihin kuuluvat myos

muun muassa hoidon suunnittelua ja arviointia, sairaanhoidollisia valiarviointeja ja
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haavan tilanteen arviointeja hoitotarvikejakelua varten. Valill4 sairaanhoitajat myos
jattavat asiakaskayntien kirjaamisen toimistolle, varsinkin jos kirjattavaa on runsaasti,
koska puhelimella kirjaaminen on kovin hidasta. Sairaanhoitajat hoitavat kirjallisella
ajalla myos laékaripalaverissa maarattyjen asioiden ohjelmoinnin seka reseptien uu-
sintaan laittamisen. Monessa tiimissé sairaanhoitaja huolehtii myds erilaisista tilauk-
sista. N&it4 ovat esimerkiksi logistiikkatilaus, ladkeosti, instrumenttitilaus, haavanhoi-
totarvikkeiden tilaus, insuliinitarvikkeiden tilaus, avannetarvikkeiden tilaus ja kaikki
muut hoitotarvikejakelun tilaukset. Sairaanhoitajat nostivat haastatteluissa vahvasti

esille ajanpuutteen kirjallisille toille.

”Ja ison osan vie naa kotiutujat ja ylipaataan jossain laakarikaynnilla olleet. Et ko
katot, et mita siel o sanottu ja onko maaratty jotain kokeita tai pitadko jotain muuta
ottaa huomioon tai onko jotain uusia aikoja. Et nad tammaset vie kyl paljo aikaa, et
pitdd etsid sitd tietoo ja perehtyd niihi.”

“Me sairaanhoitajat tehdddn ne asiakaskdynnit plus sit sen jdilkee Se 150 kavarkaani
niit kaikkii asioit sielt ajanvarauskirjalta ja sit viel miljoonat konsultoinnit siihe

’

paalle, ni kyl siind o aika haipakkaa koko pdivd.’

”Sit viel tost sairaanhoitaja tyonkuvast, ni nda kaikki osti tilaukset ja muut tilaukset,
asiakkaiden hoitotarviketilaukset laitetaan me ja sit tehaa kaikkii lahetteitd, virtsa-
nayte lahetteit ja arviointiyksikkoon lahetteita ja C-lausunnon toimintakyky kohdan

taytt0o, hoitotuki ja omaishoito asioiden hoitoo ja kaikkee muut tillast kirjallista.”

Vastuu. Sairaanhoitajat kokivat, ettd suurin ero Porin perusturvakeskuksen kotihoi-
dossa muun henkilékunnan ja sairaanhoitajan tyonkuvien vélill& on vastuu, vastuun-
kantaminen ja tydmaara. Tahan liittyvat myos erilaisen tiedon etsiminen, asioiden jar-
jestdminen ja konsultoinnit. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta hoidon toteutumisesta
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitajat huolehtivat l&a&kelistojen
ajantasaisuudesta, erilaisista konsultoinneista ja he ohjaavat ja neuvovat muuta henki-

I0stod. Sairaanhoitajan vastuu on suuri ja stressin sietokyvyn tulee olla hyva.

”Se on se vastuu. Et kaikki vastuu on lopulta meilld. Kukaan muu ei oikeen taho ottaa

sitd vastuuta. Et se vastuu annetaan kyl meille kovin mielella&an. Jotenkin on ilmassa
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sellasta, et kun m& olen tdméan asian nyt sairaanhoitajalle kertonut tai jattanyt asiasta

’

hénen pdydalleen lapun, niin mun ei tarvii sité sit endd miettid...’

”No ehdottomasti se vastuu, et se on iha eri luokkaa. Ja sit se tybmaara. Et ku on sité
vastuuta, niin kylla siihe tarvittaisiin my0s aikaa. Ja et ko se aika o kuitenkin rajallista,

niin et mihin se ajankaytto sit suunnataan. ”

5.1.2 Kaotihoidon sairaanhoitajan ty0n positiiviset ja kuormittavat haasteet

Tyodnpirstaleisuus. Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajat kokivat
tyonpirstaleisuuden kuormittavan tyota talla hetkelld kaikista eniten. He kokivat, etta
sairaanhoitajan padtehtava on hukassa, eika sairaanhoitajan ammattitaitoa arvosteta.
Asiakkaiden luona kay liian paljon eri henkil6itg, eika kukaan ota kunnolla vastuuta
hoidosta. Sairaanhoitajien mukaan, vain asiakaskaynnit nahdaan oikeana tyon4, jolloin
esimerkiksi lahihoitajien neuvomiseen, auttamiseen ja konsultointiin ei jaa riittavasti
aikaa. Hoitamattomat asiat ja jatkuvat keskeytykset painavat mieltd. Myds Kiire nousi
vahvasti jokaisessa haastattelussa esille. Sairaanhoitajat kokivat, etté he eivat tall4 het-
kella pysty tekeméaan tyotaan niin hyvin kuin osaisivat. My0s osassa tiimeista taukoti-
lan meluisuus aiheutti ongelmia. Melun keskella on vaikea kuulla esimerkiksi mité
puhelimessa sanotaan ja kirjallisiin toihin keskittyminen on hankalaa. Sairaanhoitajat
kokivat my®s riittdmattomyytta.

”Inhottavaa, ku aina jaa jokin homma kesken ja sit tulee just unohduksia. Ku ei ehdi

tai saa tehda rauhassa mitdan asiaa loppuun asti. ”

”Se, ku sairaanhoitajalle ei tule aina tietoa kotiutuksista, niin sit o kiva huomata muu-
taman viikon kuluttua, et joku o tullu kotiin, eik& kukaan oo huomannu katsoo laéke-
muutoksia. Et asiakas on sit syony vanhan listan mukaan laékkeet, eik& naita sairaalan

maaraamia verikokeitakaan ole otettu. ”
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’Se, ku nama tyot tulee uniin. Koska tuntuu, ettei ehdi tekemaan tyotaan kunnolla. Nyt
taa o sellaista rampimista ja selviytymisté paivasta toiseen. Hoidetaan vaan ne akuu-
timmat ja paallimmaiset asiat ja kaikki muu on ihan retuperalla. Taa ty6 on kyl tal

hetkel erittain henkisesti kuormittavaa.”

“Sairaanhoitajan ammattitaitoa ei arvosteta. Sulla on koko ajan ristiriita siita, et tie-
dat miten vanhuksia tulis hoitaa ja mika on tarkeetd, mut kuitenkaan et ehdi heitéa silla

tavalla hoitaa. ”

Kollegan tuki. Sairaanhoitajien mukaan mobiilitoiminnan tulo on helpottanut huo-
mattavasti kotihoidon sairaanhoitajan tydtd. Kuormitusta on poistanut myos laakéri-
palavereiden pito niilta tiimeiltd, joilla ndma olivat kaytdssad. Samoin antikoagulantti
hoitojen keskittdminen AK -klinikalle. Arviokaynnit olivat vahentyneet huomattavasti
palveluohjaajien tulon myota, joten aikaa jaa nyt siitd muualle. Kotihoidon sairaanhoi-
tajien kuormitusta véhentavat myds hyvat tyokaverit ja kollegat seka positiivinen pa-
laute asiakkaalta, omaiselta, kollegalta tai esimieheltd. Tarkedksi koettiin myos se, etta
samassa tiimissé oli useampi sairaanhoitaja, ammattitaitoinen henkilokunta seka asi-

oiden jakaminen ja yhteen hiileen puhaltaminen.

“Meilld ainaki on se, et meitd sairaanhoitajia on niin monta, et on se tuki siina la-
helld.”

"Musta tdtd tyotd o helpottanut mobiiliilddkdri ja sit se et nyt saa kylld helpommin

konsultointi apua lddkdriltd.”

)

”Se, et kaikki on tdissd ja kantaa oman vastuunsa asioista.’

”Se, et esimies kysyy et mitd teille kuuluu, millain teilld menee ja onko kaikki hyvin.”

5.1.3 Kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuva ja osaaminen tulevaisuudessa

Asiantuntijan rooli. Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajien mielesta

sairaanhoitajan roolia tulisi painottaa tulevaisuudessa enemmaén kohti asiantuntijan
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roolia. T&mén hetkenkin tehtdvankuvauksessa mainitaan, etta sairaanhoitaja toimii tii-
missa hoitotyon asiantuntijana. T&ma ei kuitenkaan tdmén hetkisessa tydnjaossa tule
juurikaan esille. Sairaanhoitajat toivoivatkin, ettd tydaikaa kohdistettaisiin enemman
juuri siithen misté he ovat vastuussa. Heidan mielestaan sairaanhoitajan taytyisi pystya
paremmin keskittymaan la&kehoitoon, lahihoitajien neuvomiseen, ohjaamiseen ja aut-
tamiseen seké erilaisiin konsultointeihin. T&llGin sairaanhoitajilla taytyisi olla myods

enemman aikaa perehtya asiakkaisiin ja heidan taustoihinsa.

”Se olis kyl parasta, et sairaanhoitaja olis vaan auttamassa niis kiireisissa aamuissa
ja sit se sais keskittyd rauhassa niihin konsultointeihin, la8kehoitoon ja muihin tal-

lasiin valttamattémiin asioihin ja joista me ollaa myo6s vastuussa. ”

"Et se tyo olis sellasta hallitumpaa. Et olis sité tydnsuunnittelua ja hoidon suunnitte-
lua ja sit sité kehittamista ja sit se henkilokunnan ohjaaminen ja neuvonta, et siiheki

olis riittavdsti aikaa.”

Ammattitaidon hyédyntadminen ja tyotehtavien priorisointi. Sairaanhoitajat toivoi-
vat, ettd tulevaisuudessa heiddn ammattitaitoansa hyddynnettaisiin paremmin ja luo-
tettaisiin kotihoidon sairaanhoitajan tietotaitoon ja arviointikykyyn. Talla hetkella ko-
tihoito ei houkuttele uusia sairaanhoitajia. Tyotehtévien priorisointiin ja kohdentami-
seen tulisikin kiinnittdd enemman huomiota. Sairaanhoitajalla tulisi myds olla mah-
dollisuus lahted katsomaan asiakasta yllattdenkin, jos siihen olisi tarvetta. Tallgin ko-
tihoidon sairaanhoitaja voisi ottaa tarvittaessa suoraan yhteyden mobiililaékariin, eika

erillistd mobiilihoitajaa tarvitsisi valttaméatta kutsua paikalle.

“Mun mielestd sairaanhoitajan ammattitaitoa tarvis pystya kayttdmaan mahdollisim-
man laajasti, ettd se osaaminenkin sailyisi. Ja et annettaisiin sitd aikaa hoitaa myos
se kaikki valillinen ty0, joka on kuitenkin potilasturvallisuuden vuoksi aarimmaisen

’

tarkeetd tyotd.’

“Ja et se sairaanhoitaja vois auttaa lahihoitajia niis akuuteissa tilanteissa. Et se pys-

tyis lahtee katsomaan ja kartottaa tilannetta. Ottaa ne alkumittaukset ja konsultois sit
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tarvittaessa mobiililaakaria. Et kotihoidon sairaanhoitajan taytys pystyy lahtee asiak-
kaan luo, jos lahihoitaja sité toivoo. Saastooki ehka tulis, ko ei tulis turhii paivystys-

kaynteja, eika erillistd mobiilihoitajaa tarvittais tahan.”

Tyon hallinta. Sairaanhoitajat toivoivat tyon olevan tulevaisuudessa paremmin halli-
tumpaa. Tiimipalavereiden jarjestdminen viikoittain koettiin tarkeaksi, jotta asiakas
asiat saataisiin paremmin valitettya kaikille muutoin niin hektisessa arjessa. Vaihtoeh-
toisena ehdotuksena oli, ettd jatkossa sairaanhoitajalla olisi viikoittain pieni hetki jo-
kaisen vastuuhoitajaparin kanssa, jossa kaytéisiin lapi heidan omat asiakkaansa. Téall&
saataisiin vahennettyd sairaanhoitajiin kohdistuvaa jatkuvaa painetta jostakin asia-
kasasiasta ja olisi mahdollisuus yhdessé vastuuhoitajaparin kanssa miettia ratkaisuita
asiakkaan ongelmiin. Liséksi sairaanhoitajien yhteiset palaverit koettiin hyvaksi
asiaksi. Palavereita toivottiinkin tulevaisuudessa jokaiselle alueelle. Jokaisella tiimilla
tulisi myos olla mahdollisuus ladkaripalaveriin ja laakarin méardamien jatkojen hoi-

toon. Nain saataisiin terveyskeskuksen ladkérien kuormitusta vahennettya.

“"Must olis tirkeetd et edes omanalueen sairaanhoitajilla olis yhteisid palavereita,
jossa kaytaisii omia asiakkaita lapi ja sit niité kaytantoja ettei jo naapuri tiimissa teh-
tais asioita iha eri tavalla. Et tda nykyne kaytanto kyl asettaa asiakkaat iha eri arvosee

asemaa.”

"Noi lddkdripalaverit olis kyl iha huippu. Sinne sais sit sellaset ei kovin kiireelliset

’

asiat eikd tarvis tk lddkdreitd niilld asioilla vaivata.’

Sairaanhoitajien kdynnit. Sairaanhoitajat pitivat tarkedna, ettd uuden asiakkaan en-
simmainen kaynti olisi aina sairaanhoitajan kéynti, jolloin saataisiin kerralla kuntoon
niin suostumusasiat kuin myods esimerkiksi ladkelistat ja apuvélineet. Ensimmaisen
ké&ynnin tulisi olla my6s normaalia pidempi kaynti. Potilasturvallisuutta saataisiin li-
séttyd, jos kotiutumisen jalkeinen kaynti olisi aina ohjelmoitu sairaanhoitajalle. Nain
saataisiin sairaalassa tulleet ladkemuutokset ja jatkot heti tehdyksi ja ndmé asiat olisi-
vat my0s pois sairaanhoitajien kirjallisesta ajasta. Esille nousi tarve sairaanhoitaja ker-
ran vuodessa tekemasta kartoituskdynnisté jokaiselle séanndllisen kotihoidon asiak-

kaalle. Talloin sairaanhoitajalla olisi aikaa perehtya tdman asiakkaan asioihin perus-
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teellisemmin ja kartoittaa tilannetta tarvittavien mittareiden avulla. Sairaanhoitajat toi-
voivat myd0s, ettd palveluohjaajat pyytaisivat herkemmin sairaanhoitajan arviokayn-
nille mukaan. Kotihoitoon toivottiin myds omia verikokeen ottajia. Yhdessa ryhma-
haastattelussa nousi ehdotukseksi, ettd sairaanhoitajan tytaikaa muutettaisiin alka-
maan kello seitsemésté kahdeksaan. Tallgin iltapaivaan jaisi enemman rauhallista ai-

kaa keskittya Kkirjallisiin t6ihin, koska muu aamuvuoro olisi jo lahtenyt kotiin.

"Kaikki kotiutukset sais kyl tulla sairaanhoitajalle. Ko ne on usein sellasii asioita, et
tarvis osata kysell& kaikki tarvittavat asiat ja kysyy niit oikeita asioita eika ottaa vaan

1

se tieto vastaa et joku tulee kotio.’

"Et tuntis jatkossa omat asiakkaat paremmin. Et on kauhee hoitaa sellase asiakkaan
asioita, jota et 0o koskaan ees nahny. Et jos vaikka se eka kaynti olis aina sairaanhoi-
tajalla niin tulis asiakas nahdyksi. Ja sit olis ihanaa jos ehtis ees kerran vuodessa
kdymaa jokaise asiakkaan luona. Ja sillo olis paremmin aikaa perehtyy syvallisemmin

Jjust sen asiakkaan tarpeisiin.”

Koulutustoiveet. Kotihoidon sairaanhoitajat toivoivat osaamisen syventamista erityi-
sesti mielenterveys ja paihdetydsta. Namé asiakkaat koettiin tulevaisuuden haasteeksi
ja tietotaidon olevan télla saralla véhaisintd. Sairaanhoitajat toivoivat sosiaalipuolen
asioihin perehdytysté kuten tukienhakemiseen, kuljetuspalvelu asioihin ja omaishoita-
juuteen koulutusta. Myos peg, haavanhoito, kivunhoito ja saattohoito asiat nostettiin
esille. Lisaksi toivottiin, ettd kun pitkasta aikaa tulee jokin hoitotoimenpide niin sita

paasisi ensin harjoittelemaan esimerkiksi sairaalanosastolle.

“"Haavanhoito koulutus. Kun koko ajan tulee uusia tuotteita et pysyis niissd mukana.
Auttais siihenkin, kun ne on sielld hoitotarvikejakelussa nykyisin niin kovin tarkkoja,
et mita tuotteita antavat ja kuinka paljon. Niin pystyisi vield paremmin perustelee et

’

miks jotakin tarvii.’

”Joo ja sit ko tulee yhtékkii kolmen vuoden kuluttua se trakeostomia ja sit ihmetellaa
et miks sdet osaa sité hoitaa. Et olis kiva, kun tulee pitkan ajan jalkeen joku juttu, niin
paasis sita ensteks harjottelee jonneki. Mut tda o nykyisin ongelma, ko asiakkaat tulee

palveluohjauksen kautta, niin sulla ei oo enda kunnon tietoo et millanen asiakas siel o
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sua vastas ja osaatko sita sit kans ite hoitaa. Et niinko aiemmin sairaala on soittanu
sairaanhoitajalle, nii oot voinu ite teh& lisdkysymyksia ja sit oot voinu sopii, et tullaan
eka vaiks sairaalaan kattoo se hoito. Esimerkiksi vaiks joku dialyysi, joka o tullut tosi
harvoin meen tiimis vastaa. Ja ku aina tulee kaikkee uutta tietoo, niin ei voi vanhoilla

’

tiedoilla mennd.’

5.2  Tulevaisuusverstaan aineiston avaaminen

Tulevaisuusverstas suunniteltiin verstaan tavoitteiden ja osallistujien mukaan. Tule-
vaisuusverstaan tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon erilaisia nakemyksia ja
ideoita kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdmiseen. Osallistujiksi valikoitui-
vat tdiman vuoksi sekd esimiehid ettd sairaanhoitajia. Seuraavaksi esitellddn tulevai-

suusverstaan eri vaiheet ja niissa saadut tuotokset.

5.2.1 Ongelmavaihe

Kehittamistyon tulevaisuusverstaan ensimmaisen vaiheen aineisto valikoitui sairaan-
hoitajien ryhméhaastatteluiden pohjalta. Aineistoksi valittiin ne ongelmat ja kehitta-
misajatukset, jotka nousivat selvésti jokaisessa ryhméhaastattelussa esille ja joita ryh-
mat korostivat. Ndma ongelmakohdat alleviivattiin punaisella tussilla ryhméhaastatte-
luiden aineistosta ja esitettiin diaesityksena tulevaisuusverstaan aluksi kehittamistyo-
ryhmalle (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ryhméhaastatteluissa eniten esille nousseet ongelmat ja kehittdmiskoh-
teet seka kehittdamistyéryhman antamat aanet.

Ongelma/kehittimiskohde Ongelma/kehittimiskohde

Huono tiedonkulku 0 Sairaanhoitaja enemmén asi- 1
antuntija roolissa

Palveluohjaajan kautta tule- 0 Sairaanhoitaja ei tunne asiak- 1
vien asiakkaiden esitiedot kaitaan

puutteellisia

Kaikilla sairaanhoitajillaei 2 Sairaanhoitajan tyoaika 1

ole optimointiin tunnuksia



Jatkuva riittiméttomyyden Monen asian hoitaminen sa- 2

tunne maan aikaan

Sairaanhoitajat mukaan ke- Vain tilastoidut asiakas kdyn- 1

hittdmaan kotihoitoa nit ndhddédn oikeana tyona

Riittdvésti aikaa kaikelle Liian vdhén aikaa valmistau- 0

misté sairaanhoitaja on vas- tua ladkarinpalavereihin ja

tuussa madrdysten toteuttamiseen

Kotiutuksessa méaarityt asiat Pelko kéddentaitojen karise- 1

ja jatkot unohtuvat kiireen mista. Lisdsatsausta osaami-

keskelld seen

Yhteisten sairaanhoitaja pa- Vastuuhoitajien tehtdvdkuvan 6

lavereiden puute selkeyttiminen

Tyo6n- ja hoidonsuunnittelu Jatkuva kiire. Hoitamatto- 4

sekd toteutus laadukkaam- mien asioiden aiheuttama

maksi ja paremmin hallitta- stressi

vammaksi

Puhelin soi véérdssa pai- Muun henkil6kunnan neuvo- 15

kassa vadradn aikaan miseen, auttamiseen ja kon-
sultointiin kuluu paljon aikaa

Erityiset sairaanhoitajan Taukotilan meluisuus 6

kaynnit

Riittdmaéton aika kirjallisiin Paljon sairauspoissaoloja 8

toihin
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Sairaanhoitajat kertoivat paljon riittaméttdmyyden tunteestaan ja siitd, kuinka ei ole
aikaa tehdd kaikkea misté sairaanhoitaja on vastuussa. Jatkuva Kiire ja hoitamattomien
asioiden aiheuttama stressi nousi useasti puheenaiheeksi. Myds sairauspoissaolojen
mé&éra mietitytti. Sairaanhoitajat kertoivat hoitavansa montaa asiaa samanaikaisesti.
Kotiutuksessa maaréatyt asiat ja jatkot saattavat unohtuvat kiireen tai huonon tiedonku-
lun vuoksi. Huono tiedonkulku nousi monessa eri tilanteessa esille. Téhan liittyi myoés
kohta kaikilla sairaanhoitajilla ei ole optimointiin tunnuksia. Tietoa ei saatu tdman
vuoksi optimoinninkaan kautta levitettya muille tydntekijoille. Palveluohjaajan kautta
tulevien asiakkaiden esitiedot koettiin puutteellisiksi ja tdman vuoksi ensimmadiset
kaynnit haastaviksi. Sairaanhoitajien puhelin soi taajaan asiakaskayntien aikana. Pu-
heluiden aikana tulleet asiat unohtuvat herkésti, koska puhelut otetaan vastaan kesken

muiden toiden. Kirjalliset ty6t ja niille varatun ajan riittdmattdmyys nousi monesti
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esille. Myds muun henkilokunnan neuvomiseen, auttamiseen ja konsultointiin koettiin
kuluvan paljon aikaa. Sairaanhoitajat kokivat myos painetta siitd, kun ladkaripalave-
reihin ei ehditd kunnolla valmistautumaan eika toteuttamaan laékarin maarayksia. Li-
séksi sairaanhoitajat kokivat, ettd vain tilastoidut asiakaskaynnit nahddén oikeana

tyona.

Tyon- ja hoidonsuunnittelua seké toteutusta toivottiin laadukkaammaksi ja paremmin
hallittavammaksi. Ongelmaksi koettiin se, kun sairaanhoitajat eivat en&é tunne omia
asiakkaitaan. Ehdotuksena nousi tietyissé tilanteissa erityiset sairaanhoitajien kaynnit
ja yhteiset sairaanhoitajien palaverit. Toivottiin, ettd tulevaisuudessa sairaanhoitajat
otettaisiin herkemmin mukaan kehittdméan kotihoitoa. Sairaanhoitajan toivottiin voi-
van olla kotihoidossa enemman asiantuntijan roolissa. Pelko kadentaitojen karisemista
mainittiin myds monesti. Talla hetkelld sairaanhoitajan tydssé on paljon perushoitoa.
Toistuvasti nousi myos toive vastuuhoitajan tehtdvakuvan selkeyttdmisestd. Taukoti-
lan meluisuus héiritsee sairaanhoitajien keskittymista ja asioiden hoitoa. Tdman
vuoksi myos sairaanhoitajien tydaika nousi esille. Liséksi pohdittiin olisiko kotihoidon

sairaanhoitajien tyQaika syyta kohdentaa pelkkiin arkiaamuihin.

Diaesityksen jéalkeen kehittamistydryhmén jokainen jasen sijoitti adnensa tarkeim-
miksi kokeneimmilleen ongelmille ja kehittamiskohteille. Adnien jakautuminen nakyy

taulukossa 2.

5.2.2 Kauvitteluvaihe

Ongelmavaiheen aanestyksen jalkeen aanet laskettiin ja tydryhma siirtyi ideoimaan
unelmaratkaisuita kymmenelle eniten &anié saaneille ongelmille. Seuraavaksi esitel-

184n ndméa unelmaratkaisut.

Eniten &&nid (15) sai muun henkilékunnan neuvomiseen, auttamiseen ja konsultointiin
kuluva aika. Sairaanhoitajilta kuluu tdha&n runsaasti tyoaikaa ja se tyollistaa paljon.
Tama on kuitenkin niin sanottua ndkymaétonta tyoté eli vélillistd kotihoidon tyota. Ke-

hittdmistydryhmén unelmaratkaisuissa lisattiin sairaanhoitajien vakansseja ja nostet-
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tiin sairaanhoitajien palkkausta. Mietittiin tyon uudelleen organisointia. Unelmaratkai-
sussa sairaanhoitajilla ei olisi laisinkaan suunniteltuja kdyntej&, vaan he tekisivét vain
tarvittaessa kotikaynnin. Lahihoitajien tarvitsisi myos oppia luottamaan enemman it-
seensd ja sairaanhoitajilla puolestaan tulisi olla tiukempi raja lahihoitajien tuomien ja
pyytamien tehtavien hoitamiseen. Sairaanhoitajien todettiin olevan liian kiltteja vé-
lilla.

Ongelma paljon sairauspoissaoloja sai kehittamistyéryhmaélta kahdeksan aanta. Moni
lahti ratkaisemaan sairauspoissaoloja silla, etté jos tiimeissé olisi enemmé&n ammatti-
taitoisia l&hihoitajia ja perehdytettyja sairaanhoitajia tdma huolenaihe poistuisi. Kai-
vattiin my0s varahenkil6ité joka alueelle ja tarpeeksi. Naiden ratkaisuiden taustalla oli
ajatus lisatyonvoiman vaikutuksesta myos sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin ja jaksa-
miseen. Unelmaratkaisuissa mietittiin yksilollistd kuntoutussuunnitelmaa kaikille,
jotka kokevat tyokykynsé heikentyneen tai ovat olleet paljon ja pitkain poissa. Unel-
maratkaisuissa tyontekijoita olisi tuplasti lisdd perushoidossa, jolloin sairaanhoitajat
saisivat tehdd oman tyonsa suunnitellummin ja rauhassa. Tdma véahentaisi tyon aiheut-

tamaa stressié ja sitd my0ta vahentaisi sairauspoissaoloja.

Kolmanneksi eniten aania (7) sai kohta tydn- ja hoidonsuunnittelu seka toteutus laa-
dukkaammaksi ja paremmin hallittavammaksi. Sairaanhoitajat kokevat kotihoidon
tyon olevan télla hetkelld kovin pirstaleista, eikd kenelldk&an tunnu olevan koko-
naisuus kunnolla hallinnassa. Unelmaratkaisuissa jokaisella tyontekijalla olisi oma
tydauto ja riittavasti uusia ja toimivia tyévalineitd. Hoitajilla olisi vdhemman vastuu-
asiakkaita, jolloin jaisi enemman aikaa perehtyéa ja hoitaa heidan asioitaan. Sairaan-
hoitajien tulisi pystya jakamaan vastuuta lahihoitajille ja l1&hihoitajien tulisi olla val-
miita ottamaan vastuuta asioista. Kaikkien mukaan ottamisella tyénkehittdmiseen saa-
taisiin motivaatiota nostettua ja timan myota tyon- ja hoidonsuunnittelua seké toteu-
tusta laadukkaammaksi. Unelmaratkaisuissa liséttdisiin sairaanhoitajia kotihoitoon
niin paljon, etta jokaiselle sairaanhoitajalle voitaisiin jakaa noin 30 asiakkaan hoito-

vastuu.

Seuraavaksi eniten sai aania (6) kehittdmisehdotus vastuuhoitajien tehtdvakuvan sel-
Kiyttamisestad. Sairaanhoitajat kokivat, ettd osa vastuuhoitajista hoitaa ja huolehtii pal-

jon asiakkaidensa asioita, mutta osa ei osaa eikd tahdo ottaa tita vastuuta itselleen.



50

Unelmaratkaisuissa yksikot ja tiimit olisivat pienempid, jolloin asiakkaat tunnettaisiin
paremmin ja jokaisella olisi vdhemman vastuuasiakkaita. Jokainen tyontekija kantaisi
vastuun omasta ty0dstaan ja omista vastuuasiakkaistaan. Kerran viikossa olisi sairaan-
hoitajalla ja vastuuhoitajalla hetki, jolloin kéaytdisiin lapi ajankohtaiset asiakasta kos-

kevat asiat.

Taukotilojen meluisuus sai my6s kuusi dantd. Sairaanhoitajien ryhmahaastatteluissa
nousi monesti esille taukotiloissa vallitseva melu, jolloin on mahdotonta keskittya Kir-
jallisiin t6ihin ja on haastavaa puhua puhelimeen. Unelmaratkaisuissa ty6tilat olisivat
paremmin suunniteltuja. Niissa olisi taukotilat, toimistot ja kirjaamishuoneet erikseen.
Liséksi sairaanhoitajilla olisi oma tyéhuone ja oma tietokone, jotta olisi mahdollista
tydskennelld rauhassa. Ty6tila sijaitsisi kuitenkin lahella tiimid, jotta yhteistyo sujuisi
vaivatta. Unelmaratkaisuissa mietittiin myos jokaiselle omaa kannettavaa tietokonetta,
jonka kanssa voisi hakeutua hiljaisempiin tydsoppiin. Kannettavan koneen voisi ottaa
my0s asiakkaalle mukaan, jolloin osa kirjallisista toisté saataisiin suoraan asiakkaan
luona tehdyksi. Unelmaratkaisussa koneella paasisi suoraan asiakkaan luota kaikkiin
tarvittaviin tietojarjestelmiin, jotta asiakkaan potilaspapereita olisi mahdollista katsoa
ja ohjelmoida vaikkapa tulevat laboratoriokokeet.

Nelja aanté sai kohdat riittdméaton aika kirjallisiin toihin ja kotiutuksessa maaréattyjen
asioiden ja jatkojen ohjelmoinnin unohtuminen. Sairaanhoitajien ryhméhaastatteluissa
oli vahvasti esilla se, etta kirjallisia toit4 ei pidetd yhtd tarkeind téind. Sairaanhoitajat
kokivat joutuvansa perustelemaan mihin tarvitsevat kirjallista tydaikaa. Unelmaratkai-
suissa jokainen tyodntekija kirjaisi ammatillisesti ja asianmukaiset tiedot olisivat heti
kaikkien saatavilla. Kirjaamista tulisi siis kehittadd. Kirjallisille tGille ja konsultoin-
neille olisi sairaanhoitajille optimoituna automaattisesti nelj tuntia paivasta. Kirjalli-
sille toille ja konsultoinneille jaisi enemman aikaa, jos sairaanhoitaja hoitaisi vain sai-

raanhoidollisia asioita.

Kotiutuksessa ladkarin madraamien jatkojen ohjelmointi ja toteutus unohtuu herkasti
kiireen keskell&. Sairaanhoitajat eivét aina saa tietoa asiakkaan kotiutumisesta. llta-
tyontekija ei puolestaan aina ehdi perehtymaén kotiutuspapereihin, ja aamutyontekija
el huomaa tai luulee jo jonkun muun ne tehneen. Tall6in asiat jd&vat hoitamatta. Unel-

maratkaisussa kaikki kotiutukset ilmoitettaisiin sairaanhoitajan puhelimeen, jolloin
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han saisi aina tiedon asiasta ja sairaanhoitaja pystyisi informoimaan muuta tiimid asi-
asta esimerkiksi optimoinnin kautta. Sairaanhoitajalle olisi varattuna riittavasti kirjal-
lista aikaa joka paivélle, jolloin sairaassa tehdyt muutokset ja jatkot olisi mahdollista
tehda heti.

Nelja &&nté saivat kohdat jatkuva kiire, puhelimen kaytto ja sairaanhoitajan kaynnit.
Sairaanhoitajat kokevat jatkuvaa kiiretta ja hoitamattomien asioiden aiheuttamaa stres-
sid. Sairaanhoitajien mukaan hoitajilla on hyvin tietoa, miten asiakkaat pitéisi hoitaa,
mutta tdma4 ei toteudu ajanpuutteen vuoksi. Unelmaratkaisuissa lahdettiin jalleen lisaa-
maan tiimeihin sairaanhoitajia sek& vahentdmaan sairaanhoitajilta pelkk&é perushoitoa
tarvitsevia paikkoja. Erddssa unelmaratkaisussa sairaanhoitajalla ei olisi lainkaan val-
miiksi méadriteltyja kdyntejd, vaan sairaanhoitajan olisi mahdollista lahted kéaynnille

aina tarvittaessa. Tallgin jaisi aikaa hoitaa muutkin asiat.

Sairaanhoitajien ryhmahaastatteluissa nousi esille toive sairaanhoitajan kerran vuo-
dessa tekemasta kartoituskaynnistd jokaiselle saannollisen kotihoidon asiakkaalle.
Talla kaynnilla olisi aikaa perehtyé asiakkaan asioihin perusteellisesti ja kartoittaa asi-
akkaan tilanne kunnolla. Sairaanhoitajat esittivat, ettd tulevaisuudessa ensimmainen
sédannollisen kotihoidon kéaynti ohjelmoitaisiin sairaanhoitajalle. He toivoivat myds
sairaanhoitajan kdyntid ensimmaisend mahdollisena arkiaamuna asiakkaan kotiutuessa
sairaalasta. Unelmaratkaisuissa sairaanhoitaja pystyisi péivystdmaan toimistolla ja
paasisi siten tekemaan téllaisia kdynteja. Sairaanhoitajille voitaisiin myds optimoida
sédanndllisin valiajoin sairaanhoitajien kdynteja asiakkaiden luokse. Tama vaatisi jal-

leen lisda sairaanhoitajia jokaiseen tiimiin.

Myos puhelimen kaytto tuottaa sairaanhoitajille runsaasti vélillista ty6td. Puhelimen
koettiin soivan usein ja sen soivan aina varassa paikassa vaaradn aikaan. Puhelimessa
tulleet asiat kirjataan ylos pienille lapuille ja vasta toimistolla pystytédan alkamaan hoi-
tamaan nditd asioita. Unelmaratkaisuksi ehdotettiin ”passari hoitajaa”, joka vastaisi
puhelimeen ja kirjaisi asiat ylos. Ratkaisuksi mietittiin myds tyon porrastusta. Tarvit-
seeko sairaanhoitajan olla koko ajan tavoitettavissa vai voisiko heill olla erillinen pu-

helinaika?
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5.2.3 Todellistamisvaihe

Unelmaratkaisuiden jalkeen kehittdmistyoryhmé jakaantui kolmeen eri ryhméaan. Jo-
kaisessa ryhmaéssa alettiin miettimaan mitk& naista unelmaratkaisuista olisivat toteut-
tamiskelpoisia ja miten ne voitaisiin kdytanndssa saavuttaa ja toteuttaa. Néité ratkai-
suita I6ytyi vain muutama, koska suurin osa unelmaratkaisuista koski sairaanhoitajien

ja muun henkilokunnan vakanssien lisdamisté, eik& tahan ole talla hetkella resursseja.

Riittava kirjaamisaika olisi kuitenkin mahdollista jarjestaa tyopéaivaa porrastamalla ja
Kirjaus ajasta kiinni pitaméalla. Tama vaatii sen, etta koko kotihoidon henkilékunta ym-
martad, miksi sairaanhoitajilla on valttamétonta olla Kirjaamis- ja konsultaatioaikaa.
Tamakin ty0 tulee kaikkien ndhda oikeana tyoné, vaikka se ei olekaan suoraan asiak-
kaan luona tehtdvaa tyotd. Kotihoidon sairaanhoitajat tulisi tulevaisuudessa olla ni-
menomaan hoitotydnasiantuntija. Taméa asiantuntemus on hankittu koulutuksista ja
sité kehitetaan tyoelamassé jatkuvasti. Asiantuntemuksen yll&pito vaatii tietojen ja tai-
tojen jatkuvaa ajan tasalla pitoa ja kayttod. Laakéaripalaverit ovat myos sairaanhoitajan

oppimisen kannalta aarimmaisen téarkeitéa.

Sairaanhoitajien kdynnit jokaisen asiakkaan luona kerran vuodessa olisi toteutettavissa
optimoinnin, sairaanhoitajan ja esimiehen yhteisty6lla. Kartoitusk&ynneille tarvitsisi
katsoa yhdessd sopivat ajankohdat. Néitd kaynteja ei sijoitettaisi ruuhkahuippuihin

vaan esimerkiksi iltapaiviin.

Taukotilojen meluisuuteen ehdotettiin yhteisid pelisaant6ja. Sairaanhoitajien kirjaa-
misajalla taukotilassa olijat pyrkisivat olemaan mahdollisimman hiljaa. Sairaanhoita-
jat voisivat ottaa myos apuvalineitd kayttoonsd esimerkiksi vastamelukuulokkeet,

jotka véhentévat ympériston &ania.

Palvelutarpeenarvioinnin voisi jatkossa tehdd palveluohjaaja ja tiimin sairaanhoitaja
yhdessa. Tall6in sairaanhoitaja nékisi jokaisen uuden asiakkaan ja saisi tehtya heti tar-
vittavat tarkentavat kysymykset ja ladkelistatkin saataisiin kuntoon. Talla saataisiin
lisattyd asiakaslahtoista toimintaa. Liséksi vanhojen asiakkaiden kotiutukset voisi sai-

raala jatkossa ilmoittaa sairaanhoitajien puhelimeen. Talldin sairaanhoitajat saisivat
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ainakin tiedon kotiutumisesta ja saisivat kysytty4 tarvittavat kysymykset suoraan osas-
tolta.

Sairauspoissaoloja helpottaisi hyvin perehdytetyt varahenkil6t, joita onkin saatu viime
aikoina lisd4. Sairaanhoitajien varahenkil6t tulisi perehdyttdd myos Kirjallisiin toihin,
jotta kaikki tyot eivét jaisi odottamaan tiimin sairaanhoitajan téihin paluuta. Kun tyot
eivét kasaantuisi sairauslomien ja lomien aikana, se vahentéisi hoitamattomien asioi-

den luomaa stressié ja Kiireen tuntua.

Vastuuhoitajan tehtdvékuva ja vastuu tulisi selvent&a. Talla hetkelld on tiimeissa vaih-
televat kdytannot. Sairaanhoitajan tulisi neuvoa vastuuhoitajia, mutta ei tehda heidén
puolestaan, jolloin lahihoitajien taidot saataisiin myds paremmin kayttodn. Tulevai-
suudessa sairaanhoitajaa ei tarvittaisi jokaiseen asiaan, vaan vastuuhoitajat osaisivat
itse hoitaa. Sairaanhoitajan tyonkuvaa tulisi suunnata enemman neuvovaan ja ohjaa-

vaan suuntaan.

6 KEHITTAMISTYON TULOKSELLISTA YHTEENVETOA

6.1 Kaotihoidon sairaanhoitajan tyénkuva ja osaaminen talla hetkella.

Taman kehittdmistyon aineistojen avulla pyrittiin 10ytdamééan vastaukset kolmeen ke-
hittdmistyon kannalta relevanttiin kysymykseen. Ensimmaéinen niisté koski sairaanhoi-
tajan tyonkuvaa téll& hetkelld Porin perusturvakeskuksen kotihoidossa ja toinen koski
kotihoidon sairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista tyon laadukkaan tekemisen néko-
kulmasta. Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuva on tulosten
mukaan hyvin monitahoinen ja vaativa. Kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan paljon
monialaista ammattitaitoa. Kotihoidon sairaanhoitajan tulee hallita hyvin laaja-alai-
sesti seka terveys- ettd my0s sosiaalialan asiat. Kotihoidon sairaanhoitajan taytyy osata
soveltaa tiedot luovasti kdytantoon kotioloihin soveltuviksi. Ty6t4 tehd&an niin asiak-
kaiden kotona kuin toimistolla. Tydajasta kuluu paljon aikaa hoidon jérjestelyyn, kon-

sultointiin ja yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa.



54

Ryhméhaastattelun tulosten perusteella sairaanhoitajan tydnkuvaan kotihoidossa kuu-
luvat tall& hetkella hoitotoimien hallinta kotiymparistossé, asiakkaan tilan arviointi,
gerontologisen hoitotyon hallinta, haavanhoito, hoidon ja palvelun suunnittelu ja arvi-
ointi, arjen toiminnoissa tukeminen, perushoitotyd, ravitsemuksesta huolehtiminen,
asiakkaiden, kollegoiden, omaisten ja opiskelijoiden ohjausta, neuvonta ja tukeminen,
ld&kehoidon kokonaisvastuu, moniammatillinen yhteisty0 ja konsultoinnit, erilaisissa
sosiaalituissa neuvominen ja lomakkeiden tayttd seka paatosten teko ja vastuunotto.

Néama tydnkuvan painotusalueet ovat esittelyné kuviossa 3.

I Porin perusturvakeskuksen
kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuva

I 1. Hoitotoimien hallinta luovuutta kéyttden kotiympéristossé
“ 2. Asiakkaan tilan arviointi

H 3. Gerontologisen hoitotyon hallinta

I 5. Hoidon ja palvelun suunnittelu ja arviointi

H 6. Arjen toiminnoissa tukeminen

H 8. Ravitsemuksesta huolehtiminen

I 9. Asiakkaiden, kollegoiden, omaisten ja opiskelijoiden ohjaus, neuvonta ja tukeminenl

“ 10. L&akehoidon kokonaisvastuu
“ 11. Moniammatillinen yhteistyo ja konsultoinnit

I 12. Erilaisissa sosiaalituissa neuvominen ja lomakkeiden téaytto

“ 13. Paatosten tekeminen ja vastuunottaminen

Kuvio 3. Porin perusturvakeskuksen sairaanhoitajan tdman hetkisen tyonkuvan pai-
notusalueet sairaanhoitajien ryhmahaastatteluiden perusteella.
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Kotihoidon sairaanhoitajan vastuu on tulosten mukaan suuri. Sairaanhoitajalta vaadi-
taan tarkkaa havainnointikykyé ja hyvia neuvottelu- ja keskustelutaitoja. Sairaanhoi-

tajalta vaaditaan myos hyvaa stressin sietokykya.

Ryhméhaastatteluilla saadut tulokset sisalsivat paljon samoja teemoja ja olivat suurelta
osin yhtenevaiset kirjallisuuskatsauksessa olleiden Ruontimon, Koivurannan, Kinnu-
sen ja Mattilan tutkimusten tulosten kanssa. Tasta voisi paatella, ettd kotihoidon sai-

raanhoitajan tyonkuva on hyvin samantyyppinen muuallakin Suomea.

6.2 Tiimien eroavuudet

Kliinisen hoitotydn varsinaiset tyotehtavat vaihtelevat ryhmahaastatteluiden perus-
teella eri tiimeissa. Toisissa tiimeissé sairaanhoitajat ottivat verikokeita herkemmin, ja
toisissa oli myos iv- ladkityksid. Nama erot selittyvat maatieteellisilla eroilla, sairaan-
hoitajien maaréalla tiimissa ja ennen kuntaliitoksia olleilla aiemmilla kaytannoilla. Po-
rin seutukunta on maantieteellisesti hyvin laaja. Suurimmaksi osaksi kotisairaala hoi-
taa alueella iv- laékitykset kotihoidon asiakkaille, mutta maatieteellisesti aaripaissa
oleviin paikkoihin on niin pitk& matka, ettd ne veisivat kotisairaalan henkil6kunnan
tybajasta suuren osan. Tdmén vuoksi naissa tiimeissa myos kotihoito saattaa hoitaa

yhteistydssa kotisairaalan kanssa jonkin iv- tiputuksen.

My0s verikokeiden otossa ilmeni suurta eroa. Toisissa tiimeissé verikokeita ei oteta
juuri lainkaan, toisissa verikokeet otetaan vain vuodepotilailta, kun taas toisilla saate-
taan ottaa myos harkinnan mukaan kaikki paastokokeet sekd INR-néytteitéakin. Téhan-
kin vaikuttaa maantieteellinen sijainti, sairaanhoitajien maara tiimissa seka yksityisten
kotihoitojen maaré. Toisilla alueilla asiakkailla on pitk& matka terveyskeskukseen eiké
lahell& ole yksityista kotihoitoakaan, jolloin matkakustannukset nousisivat asiakkaille
kohtuuttomiksi. Talléin verikokeita otetaan kotihoidon toimesta herkemmin mahdol-

lisuuksien mukaan.

Osassa Porin perusturvakeskuksen kotihoidon tiimeja myds lahihoitajat hoitavat muun
muassa trakeostomioita ja kystofixeja, huuhtelevat dreenejd, katetroivat, ottavat pika

HB ja CRP naytteitd, kun taas osassa tiimeja sairaanhoitaja tekee namé kaikki. Tahan
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vaikuttaa oleellisesti sairaanhoitajien maaré tiimeissé seka l&hihoitajien halukkuus ja
taidot tehda erilaisia hoitotoimenpiteita.

Eroavuuksia oli myds erilaisten palavereiden pidossa. Osalla alueella tiimipalavereita
jarjestettiin joka viikko, toisella alueella kahden viikon vélein ja jossakin oli kulunut
jo pidemman aikaa edellisesta tiimipalaverista. Samoin oli ladkarinpalaverit. Yhdella
alueella sairaanhoitaja vietti kerran viikossa koko paivén geriatrin kanssa kayden asi-
akkaiden asioita lavitse. Toisella alueella puolestaan terveyskeskuslaakaria oli mah-
dollisuus konsultoida 1-2 tuntia kerran viikossa, jossakin 30 minuuttia viikon -kahden
viikon vélein. Joillakin alueilla ladkéarinpalavereita ei ollut lainkaan. L&&ké&ripalave-
reista koettiin olevan paljon hyotya asiakkaiden hoidossa. Naissa palavereissa pystyy
konsultoimaan ei akuuteista asioista kuten asiakkaan pikkuhiljaa tilassa tapahtuneista
muutoksista ja mittareiden tuloksista. Sairaanhoitajat kaipasivat lisdaikaa ty6paiviinsa
ladkarin maaraysten toteuttamiseen. My0s sairaanhoitaja palaverit koettiin tarpeelli-
siksi. Jollakin alueilla ndmé ovatkin jo kaytossd. Néaissa eri tiimien sairaanhoitajat ko-
koontuvat yhteen noin kerran kuukaudessa ja keskustelevat asiakkaistaan ja hoitokay-
tannoista sekd jakavat ajatuksiaan tydstaan. Perusarjessa kotihoidon sairaanhoitajan
ty0 koettiin yksindiseksi ja vastuulliseksi, joten sairaanhoitaja palavereissa on mahdol-

lista saada kollegoilta tukea ja apua.

6.3 Kaotihoidon sairaanhoitajan tulevaisuuden tyonkuva

Kolmas kehittdmistyon kannalta relevantti kysymys koski sairaanhoitajan tydnkuvaa
tulevaisuudessa. Kotihoidon sairaanhoitajat suuntaisivat itse tyonkuvaansa enemman
kohti asiantuntijan roolia. Tydnkuvan koettiin muuttuneen tyonohjausjérjestelman,
mobiilitoiminnan, combilanssin ja ak-klinikan tultua. Sairaanhoitajille on tullut huo-
mattavasti enemman perushoitoa vaativia paikkoja eikd ammatillista osaamista pystyta
hyddyntamaan yhta hyvin kuin aiemmin. Sairaanhoitajat toivatkin esille toiveen am-
matillisen osaamisen paremmasta hyddyntamisestd ja kehittamisestd. Mahdollisuus

ammatilliseen kehittymiseen motivoisi myds oman osaamisen ja tyon kehittamiseen.

Ryhméhaastatteluissa nousi laajasti esille my0s ajanriittdvyyden ongelmat. Sairaan-

hoitajat toivoivat, ettd heidan tydaikansa kohdennettaisiin enemman siihen misté he
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ovat vastuussa. Tama tarkoittaisi sitd, ettd sairaanhoitajien peruskéynteja tarvitsisi tu-
levaisuudessa vahent&&. Tulevaisuudessa tyQaikaa tulisi suunnata enemmaén asiakkai-
den tilan arviointiin erilaisia mittareita hyddyntéen, ladkehoidosta vastaamiseen, hoi-
don suunnitteluun ja arviointiin, mahdollisille akuuteille kotikéynneille seka ohjauk-

seen, neuvontaan ja moniammatilliseen yhteistydhon seka organisointiin.

Tulevaisuusverstaan kehittdmistyéryhma pureutui kymmeneen ongelma- ja kehitté-
miskohtaan. Tulevaisuusverstaassa todettiin useamman kerran, kuinka resurssit vai-
kuttavat sairaanhoitajien tyonkuvan kehittdmista ja uudelleen miettimista. Kehittamis-
tyoryhmén mukaan sairaanhoitajille olisi kuitenkin mahdollista jarjestad enemman Kir-
jaamis- ja konsultointiaikaa tyopdivaa paremmin porrastamalla ja pitamalla Kiinni so-
vitusta kirjausajasta. My06s sairaanhoitajien kaynnit jokaisen asiakkaan luona kerran
vuodessa olisi toteutettavissa optimoinnin, sairaanhoitajan ja esimiehen yhteisty6lla
sijoittamalla ndma kaynnit hiljaisempiin ajankohtiin. Sairaalat voisivat jatkossa ilmoit-
taa kotiutukset sairaanhoitajien puhelimeen, jotta hoidonjatkuvuus saataisiin parem-
min turvattua. Lisaksi tulevaisuusverstaassa koettiin tarkeaksi, ettd vastuuhoitajan teh-
tdvdkuva ja vastuu selvennettéisiin paremmin koko kotihoidon henkilokunnalle. Sai-
raanhoitajien tulisi jatkossakin neuvoa ja ohjata vastuuhoitajia, mutta he eivat saisi
tehda kaikkea heidan puolestaan. Talldin lahihoitajienkin taidot saataisiin tulevaisuu-

dessa entista paremmin kayttoon.

6.4 Kotihoidon sairaanhoitajan tydénkuvan kehittdamisehdotukset

Kehittamistyon tulokset ovat yhdensuuntaiset kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden
Ruontimon, Koivurannan, Kinnusen ja Mattilan tutkimustulosten kanssa. Tuloksien
mukaan kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuva on hyvin laaja-alainen, haastava ja vas-
tuullinen. Tdman kehittdmistyon tuloksien mukaan Porin perusturvakeskuksen koti-
hoidon sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluvat hoitotoimien hallinta kotiymparistossé,
asiakkaan tilan arviointi, gerontologisen hoitotyon hallinta, haavanhoito, hoidon ja
palvelun suunnittelu ja arviointi, arjen toiminnoissa tukeminen, perushoitotyd, ravit-

semuksesta huolehtiminen, asiakkaiden, kollegoiden, omaisten ja opiskelijoiden oh-
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jausta, neuvonta ja tukeminen, la&dkehoidon kokonaisvastuu, moniammatillinen yhteis-
ty0 ja konsultoinnit, erilaisissa sosiaalituissa neuvominen ja lomakkeiden taytto seka

paatosten teko ja vastuunotto.

Tuloksissa ilmeni selked toive tydnkuvan painopisteiden siirtdmisesta. Talla hetkella
kotihoidon sairaanhoitajan tyQajasta suuri osa menee perushoidon toteuttamiseen. Sai-
raanhoitajien tyotehtavat tulisi jatkossa priorisoida koskemaan paremmin juuri sai-
raanhoitajien vastuualueita. Tallin heiddan ammattitaitonsa tulisi hyddynnettyd koko-
naisvaltaisemmin. Kehittdmistyon tulosten mukaan sairaanhoitajan tyonkuvaan ja pai-
nopisteisiin vaikuttavat paljon myds tiimin maantieteellinen sijainti ja sairaanhoitajien
maarda tiimissa. Tulosten mukaan olisi tarkead myos selkiyttaa vastuuhoitajien tydnku-

vat. Talla pystyttaisiin vahentdmaén sairaanhoitajien tyon pirstaleisuutta ja vastuuta.

Kotihoidon sairaanhoitajien tyopdivassa on runsaasti nakymétonta eli valillisté hoito-
tyotd (Kuvio 4). Nama tyot lisadvat sairaanhoitajien kuormitusta ja stressid, koska

niille ei ole talla hetkelld varattu riittavéasti tyoaikaa.

Vélillinen hoitoty0

» Matka-ajat
« Asiakastietojen kirjaus
toimistolla

« Hoitotoimenpiteet

+ Laakehoidon toteutus

+ Asiakkaan toimintakyvyn
yll&pitdminen kuntouttavan
tyootteen avulla

 Toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arviointi

* Hoito- ja palvelusuunnitelman
laatiminen ja paivitys

+ Asiakkaan asioiden hoitaminen
kodin ulkopuolella

Valiton hoitoty6  Omaisten ja asiakkaiden ohjaus,
neuvonta ja tukeminen

« Kollegan ja opiskelijan ohjaus,
neuvonta ja tukeminen

« Hoidon suunnittelu ja arviointi

+ Hoidon organisointi

« Laakehoidon Kirjalliset tyot
(laékelistat ja reseptit)

« Moniammatillinen yhteisty®

+ Konsultoinnit

« Tilausten teko

« Palaverit ja koulutukset

* Love néytot + tentit

Kuvio 4. Kotihoidon sairaanhoitajan valiton ja vélillinen hoitotyd.
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Kehittamistyon tulosten mukaan kotihoidon sairaanhoitajan valillinen ty6 koostuu eri-
laisista Kirjallista toisté, kollegoiden, omaisten ja opiskelijoiden ohjauksesta, neuvon-
nasta ja tukemisesta, asiakkaan hoitoon liittyvien asioiden valmistamisesta, hoidon jar-
jestamisestd, koordinoinnista ja arvioinnista seka erilaisista ammatillisista konsultoin-
neista, koulutuksista ja palavereista. Vélillista hoitotyota ovat myds matka-ajat ja ti-
lausten teko. Valillinen hoitotyd on siis oleellinen osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoi-
toprosessia. Nama tyot tulisikin tdméan kehittdmistyon tulosten mukaan tunnistaa pa-
remmin ja varata niille riittavasti ty6aikaa. Osa néista toistéd olisi muutettavissa vélit-

tdméksi hoitotyoksi muun muassa kannettavien tietokoneiden avulla.

Taman kehittdmistyon kehittamisehdotukset koskien Porin perusturvakeskuksen sai-

raanhoitajan tyonkuvaa on esitetty kuviossa 5.

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija. Sairaanhoitajan
ammattitaidon hyddyntaminen kokonaisvaltaisemmin.

Ty6ajan kohdentaminen sairaanhoitajan
vastuualueisiin.

Valillisen hoitotyon tarkeyden tunnistaminen ja
resursointi.

Kuvio 5. Kehittdmisehdotukset Porin perusturvakeskuksen sairaanhoitajan tyonku-
vasta.
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7 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Yksi tarked osa kehittdmistyotd on luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Luotetta-
vuutta voidaan tarkastella luotettavuuskasitteiden avulla. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuus on kuitenkin tutkijan arvioinnin ja ndyton varassa, eika sitd pystyté arvioi-
maan tai laskemaan samalla tavalla kuin maaréllisessé tutkimuksessa. Laadullisessa
tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa sitd, etté tutkitaan oikeita asioita, oikeilla ja tehok-
kailla menetelmilla ja saadut tulokset ja tehdyt paatelmat ovat oikeita. Reliabiliteetti
puolestaan tarkoittaa tulosten pysyvyytta. (Anttila 2006, 470; Kananen 2017, 174—
176; Tuomi & Sarajarvi 2013, 136; Vilkka 2015, 193-194.)

Kehittamistyoni aihe on hyvin kaytannonléheinen, tycelamalahttinen ja ajankohtainen
ja se kestaa hyvin eettista tarkastelua (Vilkka 2015, 17). Vanhuspainotteisten hoiva-
palveluiden tydvoimatarpeen on arvioitu kasvavan lahes 20 prosenttia vuoteen 2026
mennessé (Kangasniemi & Andersson 2016, 37). Kotiin annettavat ja kotoa kasin saa-
vutettavat palvelut ovat nostettu ensisijaisiksi palveluiksi ikdihmisille (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016). Samalla kotihoidon henkilékunnan tyéhyvinvointi on laskenut
(Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 9). Jotta kotihoidon resurssit saadaan tulevaisuu-
dessakin riittdméan, on vanhustyon vetovoimaisuutta, tyontekijoiden osaamista, moti-
vaatiota ja tyOnhyvinvointia lisattdva. Naihin auttavat selked tyonjako ja kotihoidon
prosessien uudistaminen. (Alastalo, Vainio & Kehusmaa 2017, 1-5; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017, 19; Suominen & Henriksson 2008, 626.) Kehittdmistyon aiheen
valintaan vaikuttivat edelld mainittujen syiden liséksi myds oma tyohistoriani ja tieta-
mykseni sairaanhoitajan tyonkuvan muutoksista Porin perusturvakeskuksen kotihoi-
dossa. Keskustelin aiheesta kehittdmistydni ohjaajan kanssa sek& kotihoidon johdon ja
henkiloston kanssa. N&iden keskusteluiden pohjalta kehittdmistydni aihe vahvistui ja
sille myonnettiin tutkimuslupa Porin perusturvakeskuksen kotihoidosta (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 217-223).

Tutustumalla kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuvaa koskevaan ammattikirjallisuuteen
ja tekemalla aiheesta kirjallisuuskatsauksen sain hankittua luotettavaa tietoa kehitta-
mistyoni perustaksi. Luotettavuuden kannalta kirjallisuuskatsauksen térkein vaihe on

kirjallisuushaku, koska siind tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin.
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Hakutuloksille luotiin yhdessa kirjastoinformaatikon kanssa tarkat sisadnotto- ja pois-
sulku kriteerit. Ne helpottivat olennaisen tiedon tunnistamista ja varmistavat tutkimuk-
sen pysymisté fokuksessa. Ldhdemateriaalina kdytin alle kymmenen vuotta vanhaa ai-
neistoa, saadakseni ajantasaista tietoa aiheesta. Kirjallisuushaussa kéytettiin niin séh-
koisia tietokantoja kuin manuaalistakin hakua, jotta kaikki tutkimuskysymykseen vas-
taavat materiaalit tulivat varmasti 10ydettyé. Kirjallisuushaun perusteella valitut tutki-
mukset arvioitiin perehtymalld valittuihin tutkimuksiin. (Niela- Viléen & Hamari 2016,
25-29.)

Kehittamistyoni jokaisen vaiheen keskigssa on tutkimusetiikan eli hyvén tieteellisen
kaytannon noudattaminen. Sen lahtokohtana ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja
avoimuus, joihin kiinnitin hyvaa huomiota koko kehittamistyoni ajan. Hyviin tieteel-
lisiin kdytantoihin kuuluu muiden tutkijoiden tdiden kunnioittaminen ja arvostaminen.
(Kananen 2017, 190; Tuomi & Sarajarvi 2013, 132-133; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 41- 47.) Kiinnitinkin erityista huomiota kehittamistyds-
séni myos huolellisiin ja todenmukaisiin lahdeviittauksiin (Tuomi & Sarajarvi 2013,
132-133). Pyrin kehittdmistydssani myds objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen seké
sulkemaan pois omat mielipiteeni ja ennakkokésitykseni aiheesta (Kananen 2013, 126;
Kananen 2017, 190; Vilkka 2015, 198).

Kehittdmistyo tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka tutkimusaineistot sailyttada
tieteellisen tutkimusperinteen mukaisesti. Kehittdmisty6ssa on noudatettava eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
132-133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 41-47.) Kehitta-
mistyota tehtédessa on punnittava vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmallisié ratkaisuja eri
osapuolien kannalta (Anttila 2014). Vertailtuani eri aineistonkeruumenetelmid, paa-

dyin lopulta ryhméhaastatteluun ja tulevaisuusverstaaseen.

L&hetin ryhméhaastattelusta ja tulevaisuusverstaasta saatekirjeet, haastattelun teema-
alueet ja tulevaisuusverstaan toimintatavat ennakkoon osallistujille. Saatekirje on tar-
ked dokumentti onnistumisen kannalta, silla se lisd luottamusta seka vastaus- ja osal-
listumismotivaatiota. Saatekirjeen perusteella osallistujat saivat yleisesti tietoa kehit-

tdmistyosté ja sen tavoitteista. Liséksi saatekirjeissa oli tutkijan yhteystiedot, jotta
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osallistujilla oli mahdollisuus olla tutkijaan yhteydessa mielt& askarruttavissa asioissa.
(Kananen 2017, 191-195; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 133.)

Ryhméhaastattelun ja tulevaisuusverstaan aluksi kerroin viela kehittdmistyostani,
miksi se tehddan ja mité silla haetaan seka miksi heidat oli valittu fokusryhmaksi. Pai-
notin osallistumisen olevan itsemadrdamisoikeuden mukaisesti vapaaehtoista ja siita
olevan mahdollista kieltdytya tai sen saavan keskeyttaa milloin tahansa. Kerroin nau-
hoittavani haastattelut ja havittdvéani nauhoitukset asianmukaisesti aineison analysoin-
nin jalkeen. Lupasin haastateltaville anonymiteetin. Aineistot ké&siteltiinkin niin, ettei
vastauksista pysty tunnistamaan yksittéistd henkil6a. Tutkimustietoja ei myoskaan
luovutettu kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Aineistot sdilytet-
tiin lukitussa paikassa ja tietokoneessa oli salasana. Pyysin haastateltavilta kirjallisen

suostumuksen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 131.)

Ryhmaéhaastatteluiden laadukkuutta lisdsi etukateen tehty teemahaastattelurunko.
Ryhméhaastattelun pyrin pitdmaan tiukasti rajatuissa teemoissa. Haastattelukysymyk-
set esitestasin kahdella kotihoidossa aiemmin tydskenneilld sairaanhoitajilla. Haastat-
telupaikat olivat rauhallisia ja neutraaleja paikkoja. Nauhoittaminen lisési ryhméhaas-
tatteluiden luotettavuutta. Esitestasin myos nauhurin ennen haastatteluiden alkua. Var-
mistin, etté tallennin todella toimii ja kuuluvuus on hyva. Selvitin haastateltaville ole-
vani paikalla haastattelijan enk& sairaanhoitajan roolissa. Haastattelijan rooli on puo-
lueeton ja han ei saa tuoda omia mielipiteitdén julki. Pidin myos haastattelupéivakirjaa,
johon Kirjasin huomioita haastattelutilanteista ja haastateltavista. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 6675, 98, 184.)

Haastateltaessa varmistin, ettd ymmarsin oikein mitd haastateltavat kertoivat. Kaikki
osallistujat eivat valttamatta puhuneet aivan yhdenmukaisesti, joten ndin pyrin varmis-
tamaan vaarinymmarrykset. Rennon ja luotettavan ilmapiirin uskon helpottaneen us-
kallusta puhua asioista totuudenmukaisesti eika osallistujien tarvinnut pyrkié vastaa-
maan sosiaalisesti hyvéksyttavalla tavalla. Uskon haastattelu tilannetta helpottaneen
my0s sen, ettd paikalla oli vain sairaanhoitajia eik& heidéan tarvinnut miettid loukkaa-
vatko sanomisillaan jotakuta. Ryhméhaastattelun osallistumisprosentti oli hyva. Téhén
varmasti vaikutti aiheen ajankohtaisuus. Sairaanhoitajat kokivat, ettd tamén kautta

heilld oli mahdollisuus saada &&nensé kuuluville. (Eskola & Vastamaki 2015, 28-29.)
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Ryhmahaastatteluita pidettiin yhteensé kolme kappaletta. Tama osoittautui riittavaksi
maaréksi, silla haastatteluiden vastaukset alkoivat toistaa toisiaan (Hirsjarvi & Hurme
2009, 60; Kananen 2017, 179). Haastatteluiden litteroinnin tein mahdollisimman pian
jokaisen haastattelun jélkeen, jotta asiat olivat vield tuoreena muistissani. Luotetta-
vuutta lisési se, ettd pyrin litteroimaan jokaisen haastattelun samalla tavalla (Kananen
2017, 134 —135). Purin haastattelut sanatarkasti, mutta en kokenut tarpeelliseksi mer-
kitd esimerkiksi taukojen pituuksia tai huokauksia. Haastatteluiden litterointi sujui
paasaantoisesti hyvin. Muutaman kerran haastateltava vastasi kovin hiljaisella &anella
tai jotkut intoutuivat puhumaan péélletysten. Namakin tilanteet sain kuitenkin hyvin
purettua kuuntelemalla kyseiset kohdat useampaan kertaan. (Hirsjarvi & Hurme 20009,
63.)

Sisallonanalyysissé pyrin aineiston lapindkyvyyteen tekemall& perusteltuja ja aukikir-
joitettuja luokitteluita (Vilkka 2015, 198). Haastatteluiden teemat helpottivat luokitte-
lun tekoa, eiké luokitteluita voidakaan pitéa sattumanvaraisina. Pyrin analyysissa sys-
temaattisuuteen ja vélttdimaan omien ennakkokasitysten vaikutusta. Haastattelutilan-
teet ovat aina ainutlaatuisia. Siihen vaikuttavat esimerkiksi haastattelija, haastateltavat
ja haastattelun olosuhteet. Tamén vuoksi haastatteluiden ja tulosten toistettavuudelle
ei voida antaa taytta takuuta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 147-149, 185.)

Luotettavuutta pyrin lisaédmaan kahdella rinnakkaisella tutkimusmenetelmalla. Eri me-
netelmét eivat kuitenkaan ole neutraaleja menetelmid, jolloin niilla hyvin harvoin saa-
daan tuotettua saman tyyppista tulosta. Tata voidaan perustella muun muassa muuttu-
neilla tilanteilla. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 143.)

Kehittamistyoni tulevaisuusverstaan ilmapiiri oli selkedsti jadykempi. Sairaanhoitajan
tydnkuvan painopisteistd on Porin perusturvan kotihoidossa ollut ristiriitaa esimiesten
ja tyontekijoiden vélilla. Taméan uskon vaikeuttaneen tulevaisuusverstaaseen osallistu-
neiden esimiesten, sairaanhoitajien ja vetdjan rentoutta tilanteessa. Lisaksi ongelma-
kohtien nostaminen sairaanhoitajien ryhmahaastattelutuloksista lisasi varmasti tunnel-

man sahkaisyyttd. Uskon tdmén vaikeuttaneen heittdytymista tulevaisuusverstaan ku-
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vittelu- ja todellistamisvaiheissa. Pidin kuitenkin darimmaisen tarkednd kuulla esi-
miesten ajatuksia aiheesta, jotta en sitoutuisi vain yhteen nakdékulmaan (Tuomi & Sa-

rajarvi 2013, 143). Liséksi toivoin yhdessa tekemisen nostavan yhteishenkea.

Tulevaisuusverstaan pidon jélkeen kehittamistydn teossa oli pitka tauko. Minusta tun-
tui, etta tulevaisuusverstas ei ollut onnistunut niin hyvin kuin olin toivonut ja tyon
eteenpdin vieminen tuntui erityisen haastavalta. Tulevaisuusverstaan tuotos jéikin aika
niukaksi. Tahén vaikutti omalta osaltaan varmasti myos vetajan ensikertalaisuus. Tu-
loksissa tuli kuitenkin hyvin esille resurssien vaikutus sairaanhoitajien tyénkuvan ke-
hittdmiselle. Tdman uskon tulevaisuudessa lisadvan sairaanhoitajien ymmarrysta asiaa

kohtaan.

Kehittamistyoni raportissa olen pyrkinyt dokumentoimaan tyoni eri vaiheet mahdolli-
simman tarkasti ja pyrkinyt perustelemaan valintani ja ratkaisuni. Tulokset olen esit-
tanyt raportissani avoimesti ja vastuullisesti eiké tuloksia ole vaaristelty. (Kananen
2013, 116; Kananen 2017, 190.)

8 LOPUKSI

Ikaihmisten kotihoidon kehittdminen ja kaikenik&isten omaishoidon vahvistaminen oli
yksi hallituksen karkihankkeista vuosina 2016-2018. Tdmén “’kéarkihankkeen tavoit-
teena oli kehittaa kotihoitoon uusia toimintamalleja ja kotona asumista tukevia palve-
luita”. Kehittamishankkeen kokeiluissa ja sosiaali- ja terveysministerion laatimassa
laatusuosituksessa teknologian hyddyntdminen on nostettu vahvasti esille. (Noro &
Karppinen 2019, 3; Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 28.) Uskotaan, ett4 20 prosent-
tia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydtehtévisté pystytdan l&hitulevaisuudessa korvaa-
maan teknologialla (Kangasniemi & Andersson 2016, 36). On kuitenkin muistettava,
ettd teknologia on vain véline ja resurssi, jolla tuetaan vanhuspalvelutyotd, eika silla

pystyta ratkaisemaan kaikkia kotihoidon ongelmia (Karhinen 2019).



65

Superin vuonna 2018 tekeman selvityksen mukaan monessa kunnassa kotihoidon on-
gelmia on pyritty ratkaisemaan toiminnanohjausjérjestelman ja optimoinnin avulla. Li-
séksi kunnallisen sektorin kotihoidon tiimejé ja tydskentelyalueita on laajennettu. Nai-
den mydta tyon organisointi on sekoittunut entisestaan, hoidon laatu on heikentynyt ja
tyontekijoiden kuormittuminen lisd&ntynyt. Selvityksen mukaan ottamalla tyontekijat
aidosti mukaan kotihoidon kehittdmiseen ja kuuntelemalla vakavasti heita saataisiin

ongelmia paremmin ratkottua. (Erkkild 2018, 34.)

Taman kehittdmistyon tekeminen on ollut mielenkiintoista, haastavaa ja opettavaista.
Tyon kaytannonlaheisyys ja tydelamékeskeisyys ovat auttaneet pitaméan mielenkiin-
toa yll& koko pitkan prosessin ajan. Ammatillista kasvua on tapahtunut. Moni ennak-
kokasitys on muuttunut ja muovautunut. Tyon edetessa on saanut huomata kuinka mo-
nisaikeisia ja laaja-alaisia kotihoidon ongelmat ovat. Yllattdvaa oli huomata kuinka
organisaatioiden rakenteet ovat nykypaivanékin yha kovin rajoittavia ja muokkaavat
hoitajien toimintamahdollisuuksia ja pitdvat tyénkuvia muuttumattomina (Ruontimo
2009, 12).

Kehittamistyoni tuloksista lahetdn Porin perusturvakeskuksen kotihoidon esimiehille
ja sairaanhoitajille koonnin, josta toivon olevan apua Porin perusturvakeskuksen koti-
hoidon tulevaisuuden tyonkuvia mietittdessa ja kehitettdessa. Kotihoidon sairaanhoi-
tajien ryhméhaastatteluissa esiin tulleet kehittdmisajatukset heidan tyénkuvastaan oli-
vat hyvin samankaltaisia kuin kirjallisuuskatsauksissa paljastuneet asiat. Jatkokehitta-
misehdotukset koskevat mobiilitoiminnan, kotisairaalan, combilanssin ja kotihoidon
yhteistyon lisaamisté ja tydnjaon uudelleen miettimista. Miten kotihoidon sairaanhoi-
tajan ammattitaito saataisiin myos akuuttivaiheessa ja heti akuuttivaiheen jalkeen pa-
remmin hyddynnettya? Parantaisiko akuuttityon lisédminen kotihoidon sairaanhoita-
jien tydhyvinvointia ja motivaatiota? Lisaisikd se kotihoidon vetovoimaisuutta sai-
raanhoitaja opiskelijoiden silmissa? Entd miten paallekkaista ty6té naiden toimijoiden
kesken saataisiin vahennettyd, jotta tulevaisuudessakin henkildstoresurssit riittaisivat

kotihoidossa ja koko vanhustenhuollossa?

Hyva ja arvokas vanhuus on Porin perustuvakeskuksen kotihoidon paatavoite ja l1&h-
tokohtana on asiakkaan turvallinen asuminen omassa kodissaan (Porin perusturvakes-

kus omavalvontasuunnitelma 2018, 14). Koko Satakunnan alueen tavoite on, ettd
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vuonna 2025 94 prosenttia yli 75-vuotiaista asuisi omassa kodissaan. Jotta ndma4 ta-
voitteet saadaan toteutettua, tarvitaan lisdd ammattitaitoista, motivoitunutta ja hyvin-
voivaa henkildstod. (Porin perusturvakeskus omavalvontasuunnitelma 2018, 11; Re-
hula 2018, 6.) Tutkimusten mukaan henkiléston maara, osaaminen ja osaamisen oikea
kohdentaminen vaikuttavat hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 19). Hyvélla tyon organisoimisella, selkealla tyonjaolla ja ammattiosaa-
misen oikealla kohdentamisella pystytdan parantamaan asiakaslahtoisyyttd, tulokselli-
suutta, tyontekijoiden tyéhyvinvointia ja vanhustyén vetovoimaisuutta (Haapakorpi &
Haapola 2008, 11; Suominen & Henriksson 2008, 626).
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75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta vuonna 2018. S&dannallisen koti-
hoidon piirissé 30.11 olleet 75 vuotta tayttadneet asiakkaat, % vastaavanikéisesté va-
estOsta vuonna 2018.75 vuotta tayttaneet, % vaestostd, vaestoennuste vuosille 2030
ja 2040. Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestdsta vuonna
2018. 2018. Sotkanetin tulostaulukko. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
13.1.2020. https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szbysL bQj0-2TvayL -
VAGAA==&region=s7ZIs]YyBwA=&year=sy6rsjpSO0zUEAA==&gen-
der=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.0-
SNAPSHOT&buildTimestamp=201911131146
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LIITE1

RYHMAHAASTATTELUIDEN TEEMARUNKO JA  TARKENTAVAT
KYSYMYKSET

Haastattelun runko perustuu kehittdmistydn kannalta relevantteihin kysymyksiin:

1. Millainen on sairaanhoitajan tyénkuva télla hetkelld Porin perusturvakeskuk-
sen kotihoidossa?

2. Millainen kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuvan tulisi olla tulevaisuudessa?

3. Millaista osaamista kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan tyon laadukkaan te-
kemisen nédkokulmasta?

Taustatiedot kirjallisesti (erillinen lomake):

1. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kotihoidon sairaanhoitajana?
2. Kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajana?
3. Milla Porin perusturvakeskuksen kotihoidon alueella tydskentelet?

Sairaanhoitajan tyonkuva kirjallisesti (erillinen lomake):

4. Miten painottaisit ndita tehtdvia tydssasi kotihoidon sairaanhoitajana talla het-
kelld? Laita tehtdvat tarkeysjarjestykseen numeroin 1-8. (1. Tarkein... 8.véhi-
ten tarkein)

hoidon suunnittelu
hoidon toteutus
hoidon arviointi
hoidon koordinointi

muun henkildston ohjaus
perehdytys

konsultoinnit
kehittdmisty6

(0 I R I O
OO0 o

Keskeisimmét kotihoidon sairaanhoitajan ty6tehtévét ja osaamisvaatimukset talla het-
kella:

5. Mitka ovat Porin perusturvakeskuksen kotihoidon sairaanhoitajan keskeisim-
maét tyotehtavat talla hetkella?

6. Millainen on sairaanhoitajan tyonkuva talla hetkelld Porin perusturvakeskuk-
sen kotihoidossa?

7. Millainen on sairaanhoitajan tyonkuva tall& hetkellda omassa kotihoidon tiimis-
s&si?

8. Miten sairaanhoitajan rooli mielestasi eroaa muusta henkilokunnasta Porin pe-
rusturvakeskuksen kotihoidossa?

9. Millaisia muutoksia tai vaiheita on ollut tyénkuvassasi tyQurasi aikana Porin
perusturvakeskuksen kotihoidossa?

10. Millaista osaamista vaaditaan tall4 hetkell& Porin perusturvakeskuksen koti-
hoidon sairaanhoitajalta?



Sairaanhoitajan tydn positiiviset ja kuormittavat haasteet:

11. Mitké tyOtehtavat tai tyohon liittyvat asiat kuormittavat tyotési eniten?
12. Mitké& ty6hon liittyvat asiat vahentavat tyohosi liittyvaa kuormitusta?

Kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuva ja osaaminen tulevaisuudessa:

13. Mitk& ovat mielestasi tulevaisuuden haasteet sairaanhoitajan tydssé kotihoi-
dossa?

14. Millainen sairaanhoitajan tydnkuvan/roolin ja vastuun tulisi olla tulevaisuu-
dessa kotihoidossa ja mihin suuntaan sitd tulisi kehittaa?

15. Millaista osaamista tulevaisuudessa tarvitaan Porin perusturvakeskuksen koti-
hoidon sairaanhoitajalta?

16. Misté asioista toivoisit koulutuksia tulevaisuudessa?



ESIMERKKEJA AINEISTOJEN PELKISTAMISESTA

Kotihoidon sairaanhoitajan tyonkuva talla hetkell& Porin perusturvakeskuksen koti-

LIITE 2

hoidossa
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Paaluokka
“Sairaanhoitaja hoitaa hankalat avan- | Avanteenhoito Hoitotoimien
nesidokset, jos esim. avanteen vieres o | Kestokatetrit hallinta luo-
vaiks haava, sit meil sairaanhoitaja lait- | Hakaset ja ompe- | vuutta kayttden
taa kestokatetrit ja poistaa hakaset ja om- | leet kotiymparis-
peleet” t0ssé
“Meil sairaanhoitaja ottaa suoniverindyt- | Suoniverindytteet Hoitotoimien
teet ja suurimmaks osaks aina pika HB ja | Pika HB ja CRP hallinta luo-
pika CRP néaytteet ja sit viel noi lihakseen | Injektiot i.m vuutta kéyttaen
pistettdvdt injektiot” kotiymparis-
tossa
“Sairaanhoitaja tekee isommat haavan- | Haastavat haavan- | Hoitotoimien
hoidot ja hoitaa mekaanista puhdistusta | hoidot hallinta luo-
vaativat haavat. Siin tarvii kyl ol valil oi- vuutta kayttaen
kee taikuri, et saat se mummon tuvas jonki kotiymparis-
ison haavanhoidon aseptisesti oikein to- t0ssé
teutettuu ”
Alkuperdéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | P4aluokka
“Sairaanhoitaja aloittaa aina kaikki uudet | Uusien asioiden oh- | Asiakkaiden,
jutut esim dreenin huuhtelut, peg-hoidot, | jaus ja opetus kolle- | kollegoiden,
trakeostomian hoidon. Se ohjaa ja opettaa | goille omaisten ja opis-
asiat lahihoitajille ja sit sairaanhoitaja kelijoiden  oh-
kay ain aika ajoin tarkistamassa sita tilan- jaus, neuvonta ja
netta siell kotona” tukeminen
"Muun henkilékunnan ohjausta, neuvo- | Ohjaus, neuvomi- | Asiakkaiden,
mista ja tukemista ja kannustamista oma- | nen, tukeminen toi- | kollegoiden,
toimisuuteen. Sita tehdan paljon my6s pu- | mistolla ja puheli- | omaisten ja opis-
helimessa...” mitse kelijoiden  oh-
jaus, neuvonta ja
tukeminen
”Sit tietty tota opiskelijoiden ohjausta ja | Ohjaus ja perehdy- | Asiakkaiden,
uusien tyontekijoiden perehdytystd o | tys kollegoiden,
aina” omaisten ja opis-
kelijoiden  oh-
jaus, neuvonta ja
tukeminen
“Omaisten ja asiakkaiden ohjaaminen ja | Omaisten ja asiak- | Asiakkaiden,
neuvominen o yks osa tata tyota... ” kaiden ohjaus ja | kollegoiden,
neuvonta omaisten ja opis-
kelijoiden  oh-

jaus, neuvonta ja
tukeminen




Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Paaluokka

”Sit me konsultoidaa vaiks diabeteslddkd-
rii ja sit aika paljonki avanne- ja haava-
hoitajaa”

Diabeteslaakari
Avannehoitaja
Haavahoitaja

Moniammatilli-
nen yhteistyo ja
konsultoinnit

“Geriatrianpolin ja yksityisten geriatrien
ja niiden sihteereiden kans ollaa paljo te-
kemisissd”

Geriatrianpolikli-
nikka, yksityiset ge-
riatrit

Moniammatilli-
nen yhteistyd ja
konsultoinnit

”...osallistutaa erilaisii hoitopalaverei-
hin”

Hoitopalaverit

Moniammatilli-
nen yhteistyo ja
konsultoinnit

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Paaluokka
“Sairaanhoidolliset viliarvioinnit on meil | Valiarvioinnit Hoidon ja palve-
kyl iha retuperdlld...” lun  suunnittelu
ja arviointi
"Nykysi joutuu tekee 2 kk vdilein haavoje | Haavan arvioinnit | Hoidon ja palve-
tilanteen arviointeja hoitotarvikejake- lun  suunnittelu
luun” ja arviointi
”Omien asiakkaiden HOPSien tekeminen | Hoito ja palvelu- | Hoidon ja palve-
ja niitte paivitykset ” suunnitelmat lun  suunnittelu

ja arviointi




