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Graafinen esitys



1 Johdanto

Opinndytetyoryhmdmme jdsenet tyoskentelevit Lieksan kotihoidossa, josta myos toi-
meksiannon ty6llemme saimme. Teoreettinen perusta opinndytetydssdmme kisittelee ko-
tihoitoa ja sen toimintaymparistdd, kotisairaanhoitoa, digitalisaatiota ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittymisté yleisesti. Kotihoidon tydssa digitaalisten laitteiden ja pal-
veluiden kéyttoonotto tydvilineend tuo sairaanhoitajan tyohon uusia mahdollisuuksia.
Aihealue on mielestimme kiinnostava, koska kehittyvé sairaanhoitajan tyo ja kotisairaan-

hoitajan ty0 kiinnostavat meité kaikkia.

Tulevaisuudessa Lieksan kotisairaanhoitoon on tarkoitus lisiti hoitajaresursseja niin, etti
sairaanhoitajien osuus koko henkildstosté tulisi olemaan 20 prosenttia. Télld hetkelld sai-
raanhoitajien prosentuaalinen médri henkilostostd on noin 12 prosenttia. Tavoitteen tiyt-
tdminen tarkoittaa noin 5—6 sairaanhoitajan lisdystd. Konkreettisesti muutos tapahtuisi
eldkoitymisien kautta, jolloin vapautuvia ldhihoitajien, perushoitajien ja kodinhoitajien
toimia muutettaisiin sairaanhoitajien toimiksi. Muutoksen tarkoituksena olisi myos lisita
asiakkaan luona kaytettdavid vilitontd tydaikaa tdménhetkisestd 28 prosentista 40 prosent-
tiin. (Vepséldinen 2020.) Tulevaisuudessa hoitajamitoituksen muutokset kotisairaanhoi-

dossa vaikuttavat vadjaamaittd tyotehtdviin ja vaativat siten tyon uudelleen suunnittelua.

Opinndytetydomme tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajan tyon kehittdmisideoita Liek-
san kotihoidon esimiehille. Tyon tavoitteena on tuottaa Powerpoint-koonti, jota esimiehet
voivat halutessaan kayttida tulevaisuuden kotisairaanhoitajan tyon suunnittelussa. Opin-
ndytetyon tehtdvénd on suunnitella sairaanhoitajan tyon kehitysideoita, sekd pohtia ndita

toiminnallisessa tydpajassa, yhdessi tydssd olevien sairaanhoitajien kanssa.

Opinndytetyossdmme esille nousi kotiin tuotettavien palveluiden tarpeen kasvu, joka on
huomioitu teoreettisessa tietopohjassa ja lopullisessa tuotoksessa. Kotihoidon palvelui-
den kasvavaan tarpeeseen vaikuttaa asiakaskunnan halukkuus saada palveluita kotiin en-
tistd enemmaén, kroonisten sairauksien lisdéntyminen ja perusterveyden huollon muutos-

ten vaikutus. (Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E-L. 2015.)



2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetuksessa 607/1983 kuvattuja kotipalveluja
sekd terveydenhuoltolaissa 1326/2010 esitettyd kotisairaanhoitoa (Paljarvi 2012). Koti-
hoito on palvelukokonaisuus, jossa asiakasta palvelee hdnen kotonaan kotipalvelu, erilai-
set tukipalvelut ja sairaanhoitopalvelut (Ikonen 2015, 15). Kotihoito ja muu kotiin vietdva
tuki muodostuu julkisten ja yksityisten tahojen, seké jérjestdjen tuottamista palveluista.
Kotihoidon asiakkaan ympaérilld tyoskentelevdt ammattilaiset, ldheiset ja vapaaehtoiset
muodostavat verkoston, joka voi toteuttaa ikdihmisen toiveen asua omassa kodissaan

mahdollisemman pitkdén. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Kotihoidon palvelua tarvitsevien henkildiden toimintakyky voi olla tilapdisesti tai pysy-
visti huonontunut, jonka vuoksi he tarvitsevat apua kotonaan. Annettavan hoidon ja tuen
tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya siten, ettd hin voi asua kotonaan turvalli-
sesti mahdollisimman kauan. Palvelut kuuluvat kunnan lakisditeiseen jirjestimisvastuu-
seen, mutta ne voidaan tuottaa kunnallisesti, yksityisesti tai ostopalveluna kolmannelta
sektorilta. Asiakkaalla on myds mahdollisuus hankkia kotihoidon palvelut myds suoraan

yksityiseltd palveluntarjoajalta omakustanteisesti. (Ikonen 2015, 28.)

2.1 Kotihoidon kehityssuunta

Kansallinen tavoite pyrkii sithen, ettd ikdihmiset pystyisivdt asumaan kotonaan mahdol-
lisimman pitkddn, joka mahdollistetaan viemaélld sosiaali- ja terveyspalvelut asiakkaiden
kotiin. Ympérivuorokautisen hoidon piiriin turvaudutaan vasta, kun sen vaatimat kriteerit
tayttyvit, eikd asiakkaan turvallinen kotona asuminen onnistu endd kotihoidon useiden
kotikdyntien turvin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.) Asiakkaan ndkdkulmasta
kotihoidon keskeisend tavoitteena on eldméinlaadun parantaminen, terveyden ja hyvin-
voinnin tukeminen, toimintakyvyn ylldpito ja kotona asumisen mahdollistaminen (Pal-

jrvi 2012).

Kotihoito termind on kehittynyt paljon viime vuosikymmenien aikana. Kotihoito mainit-

tiin lainsdddannosséd ensimmaiisen kerran vuonna 2004 kokeilulainsdédddnnon yhteydessa,



jota jatkettiin vield vuoteen 2014 asti. Laki mahdollisti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
jarjestdmisen osittain tai kokonaan yhdeksi palvelukokonaisuudeksi, kotihoidoksi.
Vuonna 2009 kunnista 70 % yhdisti kotipalvelun ja sairaanhoidon palvelut yhdeksi koti-
hoidon palvelukokonaisuudeksi. Tavoitteena on puhutella kotihoitoa palvelukokonaisuu-
tena, joka siséltdd hoivapalvelut, sairaanhoidon ja tehostetun sairaanhoidon palvelut. Ke-
hitystyd pyrkii yhdistimiin edelld mainitut palvelut yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi,
silld se palvelee ja tukee asiakasta parhaiten, kun hidnen hoidossaan on mukana tiiviisti
yhdessa toimiva ammattitiimi. Kehitystd on jo paljon tullut kotihoidon palvelurakentee-
seen lainsdddannon kehityksen myo6td, mutta yhdistymisestd huolimatta sairaanhoidon ja

hoivapuolen eroavaisuus nikyy organisaatioissa. (Paljarvi 2012.)

2.2 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Kotihoidon toimintaa ohjaa sosiaalihuoltolaki 1301/2014, johon on sisélletty pykélét 19
ja 20 ohjaamaan kotihoidon toimintaa. Omaa lakia kotihoidosta ei ole kuitenkaan tehty.
Sosiaalihuolto laissa momentissa 19 kerrotaan, mité kotipalvelulla ja kotihoidolla tarkoi-
tetaan. Kotipalvelu tarkoittaa asumiseen, toimintakyvyn ylldpitoon, hoitoon ja huolenpi-
toon, asiointiin, sekd muihin jokapidivdiseen eldméain kuuluvien toimintojen suorittamista
tai niissd avustamista. Laissa kotipalvelu ja kotihoito eroaa siten, ettd kotihoito sisaltdd
kotipalvelun tarjoaman avun sekd terveydenhuoltolaissa 1326/2010 sdéddellyn kotisai-

raanhoidon palveluiden muodostaman kokonaisuuden. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Terveydenhuoltolain 1326/2010 25. pykéldssé kotisairaanhoidolla tarkoitetaan henkilon
kotona tapahtuvaa moniammatillista terveyden- ja sairaanhoidonpalvelua, jonka toimin-
taa ohjaa yhdessé laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaalla on saamansa hoidon
ohella oikeus saada hoitoonsa tarvitsemat hoitotarvikkeet sisdllytettynd hoitoon. Lakiin
on sisilletty myos kotisairaalahoito, jolla tarkoitetaan méérdaikaista tehostettu kotisai-
raanhoitoa. Lain mukaan sen jérjestdjand voi toimia perusterveydenhuolto tai erikoissai-

raanhoito tai molemmat yhdessa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kotisairaanhoidon ja kotisairaalahoidon suunnittelun, ohjauksen ja valvonnan vastuu
kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle. Palvelutoimintaa seuraavat ja valvovat my0s

aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Sosiaali-



ja terveysministerid 2020c.) Valvira myontdd ammattihenkildille toimintaluvan, laillis-
tuksen tai nimikesuojauksen, joka vaaditaan toimiessa sosiaali- ja terveysalalla (Valvira

2020).

Kotihoidon palveluiden toteuttamisesta mainitaan myos laissa Kansanterveyslaki
66/1972. Laki siséltdd kotihoidon asiakirjojen laatimiseen ja sdilyttdmiseen liittyvid oh-
jeita ja salassapitovelvollisuuteen koskevia sdédnnoksid. Laki myos jaottelee ensimmdaisen
kerran kotihoidon sosiaalihuollon toimintayksikdksi. Laki on julkaistu ensimmaéisen ker-
ran vuonna 1972, joten sen siséltdd on osittain kumottu ja paivitetty, seké uusia paivityk-
sid jatkettu médrdaikaisesti. Viimeisimmait lain pykalien voimassaolot kestivit vuoden

2020 loppuun asti. (Kansanterveyslaki 66/1972.)

Kotihoidon toimintaa ohjaa myds omalta osaltaan lait, jotka ohjaavat asiakkaan oikeuk-
sia, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Laki sddtelee mitd oikeuksia
potilaalla tai asiakkaalla on sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laki ohjaa potilaan hoitoon
padsyéd, hoidon laatua, potilaan tiedonsaantia ja itseméddradmisoikeutta. Potilaalla on myos
kanteluoikeus, jos hén ei ole tyytyvdinen saamaansa hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 785/1992.)

2.3 Kotisairaanhoito

Kansanterveyslaki ja terveydenhuoltolaki velvoittavat kunnan jéarjestimain alueensa ko-
tisairaanhoidon (Kansanterveyslaki 66/1992). Kotisairaanhoito tulee kyseeseen silloin,
kun henkild ei alentuneen toimintakykynsé tai sairautensa takia pysty kiyttdméan muita
terveyden- ja sairaanhoidon palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b). Kotisai-
raanhoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa ja se voi olla tilapdisti tai jatkuvaa ja saanndl-
listd hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista moniammatillisesti annettavaa terveyden- ja
sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kdytettivit hoitosuunnitelman mukaiset pit-
kiaikaisessa sairauden hoidossa tarvittavat hoitotarvikkeet ja vilineet sisdltyvéat hoitoon.
Kotisairaanhoito kattaa erilaisia ld8kédrin maaraamia hoitotoimenpiteitd, kuten niytteiden
ottamista, mittauksia, ladkityksen valvomista ja asiakkaan voinnin seuraamista ja kivun
helpottamista. Padsaintdisesti ndmé tyotehtdvat ovat sairaanhoitajan vastuulla. (Ollila

2018, 10.) Kotisairaanhoidon tarkoituksena on helpottaa sairaalasta kotiutumista, sairaan



henkilon kotona selviytymistd ja tukea omaisia sairaan henkilon kotihoidossa. Kotisai-
raanhoidon palveluiden piiriin asiakas voi péésti itse yhteytti ottamalla, omaisen, ladkéa-

rin tai sosiaalihuollon kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b.)

2.4 Tehostettu kotihoito

Tehostetusta kotihoidosta kéytetddn puhekielessid nimitystd Tehko. Tehostettu kotihoito
Lieksan kotihoidossa toimii seitseminé pédivina viikossa aamuseitsemasté iltayhdeksédén.
Kotiin annettava sairaanhoito voi olla my0s tehostettua kotihoitoa, joka on sairaalata-
soista hoitoa, kuten iv-ladkityksen antoa eli suonensisdisen laédkityksen antoa, parenteraa-
lisen ravitsemushoidon toteuttamista eli ravitsemus- tai lddkehoidon toteuttamista muuta
reittid pitkin kuin ruuansulatuskanava, tai nestehoidon aloittamista. Tehostettu kotihoito
Lieksassa on suuressa osassa auttamassa ja lisddmassd palveluita kotihoidon, kotisairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon, sekd asumispalveluiden rinnalle. (Eteld-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiiri 2020.)

Tehostetun kotihoidon palvelut on kehitetty kotisairaalatoiminnasta, joka tarjoaa sairaa-
latasoista hoitoa potilaalle, jolloin esimerkiksi potilas, joka joutuisi jidméén sairaalaan tai
terveyskeskukseen saamaan vain antibioottilddkityksen suonensisdisesti, voi Tehko hoi-
taa kyseisen potilaan asumispalvelussa tai hinen kotonaan. Tehostetussa kotihoidossa asi-
akkaat voivat olla mink ikdisid tahansa ja yleensd hoidontarve on lyhytaikaista. Tehos-
tetun kotihoidon sairaanhoitajilla on lddkérin tuki péivystysaikana. Kotisairaalatoimin-
nassa ja tehostetun kotisairaanhoidon toiminnassa korostuvat yksilon itsemaddrddmisoi-
keus, laitostumisen ehkéisy ja potilaan luontainen tarve ylldpitdd omaa sosiaalista verkos-

toaan sekd toimintakykyédéin. (Saarelma 2005.)

3 Kotihoidon asiakasrakenne

Kotihoidon apua tarvitsevat henkilot ovat hyvin erilaisissa eldmaintilanteissa, heilld on
erilaisia sairauksia ja avun tarve on siksi hyvin yksilollinen. Osa asiakkaista tarvitsee apua

ja ohjausta arjen hallinnassa esimerkiksi muistisairauden etenemisen vuoksi, kun taas osa
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asiakkaista tarvitsee avustusta ja tukea kaikissa arjen toiminnoissa, esimerkiksi fyysisen
toimintakyvyn vajeen vuoksi. Fyysisen toimintakyvyn vaje on yleisin kotihoidon palve-

luiden aloittamisen syy. (Heinola 2007.)

Kotihoidon henkildston riittdvyyteen joudutaan tulevaisuudessa kiinnittimaén huomioita
jariittdva resursointi tulee valttdmattomaksi, kun asiakasmairét kasvavat. Jo kahden vuo-
den tarkasteluajanjaksolla on havaittu suhteellisen isoja muutoksia. Eteld-Suomen alueen
kotihoidossa palvelun kysynti ja siten tarve tulee lisddntyméaén tulevaisuudessa, vieston
ikddntymisen vuoksi. Itd-Suomen alueen ikérakenne on taas ollut jo pidempain vanhene-
maan péin, jonka vuoksi kotihoidon palveluiden piirissé tapahtuvat muutokset ilmenevit
rauhalliseen tahtiin. Kotihoitoon kohdistuu muutoksia ja kotiin saa entistd enemmén eri-
laisia palveluja. Kotihoidon prosessit uudistuvat ja asiakkaan kuntoutukseen ja omien
voimavarojen tukemiseen panostetaan entistd enemmaén. Talld pyritddn kotihoidon resurs-
sien riittdvyyden takaamiseen, sekd yhd useamman idkkaén henkilon omassa kodissaan

asumisen ja arjen turvaamisen. (Alastalo, Vainio & Kehusmaa 2017.)

3.1 Asiakasrakenteen muutokset tutkimuksissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa vuosittain tilastoraportin kotihoidon palvelujen
tilanteesta vuositasolla, joka sisdltdd tietoa asiakasrakenteesta ja sddnnollisen kotihoidon
asiakkaiden méérastd ikdryhmittdin. Tilastoraportti tarkastelee kotihoitoa kokonaisuu-
tena, joka siséltdd kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelut ja niiden kirjatut toiminnat.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Viimeisin julkaistu tilastoraportti on vuodelta
2019, jonka mukaan kotihoidon asiakkaita oli 200 000. Asiakkaista 58 % oli sdédnndllisen
kotihoidon asiakkaita ja loput 44 % palvelujen kéyttdjistd oli niin sanottuja intensiivisii
kotihoidon asiakkaita. Intensiivisiksi kotihoidon asiakkaiksi kuvataan ne asiakkaat, joilla
on tilastovuoden aikana ollut vdhintddn yksi kahden viikon mittainen hoitojakso palve-
luissa, jonka aikana on toteutettu vihintdan 28 kotikdyntid asiakkaan luokse. Ikdryhmien
tarkastelussa kotihoidon asiakkaista 71 % oli tdayttanyt 75 vuotta ja 39 % 85 vuotta. Su-
kupuolijakauma palveluita kédyttdvissd on hieman enemméin naishenkild painotteista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)
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Asiakasrakenteen viimeisemmassa tarkastelussa on todettu, ettd kaikista Suomen kotihoi-
don asiakkaista vajaa puolet (44 %) on paljon kotihoidon palveluja kayttavid. Saannolli-
sen kotihoidon palveluja saavien osuuden muutokset tilastotutkimuksessa olivat néhta-
villd my6s maakunnittain. Ikdryhmasté idltddn 85-94-vuotiaat sai sdédnndllisen kotihoi-
don palveluita 32 % ikdryhmain vdestosta, ja 95-vuotiaista kotihoidon palveluita sai 60 %.
Tilastossa 58 % kotihoidon asiakkaista sai véhintdédn yhden kotihoidon palvelukdynnin
pdivassd. Vajaa 20 % (17 %) kotihoidon asiakkaista sai ammattihenkilon kotikdynteja

kolme tai enemmain pdividssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 julkaisemassa tutkimusraportissa on
tarkasteltu kotihoidon asiakkaiden, asiakaskédyntien ja henkiloston kokonaismiirien
muutoksia ja maakunnittaisia eroja vuosien 2014 ja 2016 vilill4. Raportti on osa hallituk-
sen kirkihankkeeseen liittyvai neljan Tutkimuksesta tiiviisti raporttien sarjaa. Raportissa
todetaan asiakasméérien olleen kasvussa vuosina 2014-2016. Voimakkainta kasvu on ol-
lut Uudenmaan alueella. Kokonaisuudessaan asiakasméérit ovat kasvaneet yli puolessa
maakunnista, my0s Pohjois-Karjalassa, jonka alueeseen Lieksankin kotihoito kuuluu. Sa-
manaikaisesti kotihoidon asiakaskdyntien méarit ovat pysyneet samana tai nousseet, eni-
ten nousua on tapahtunut Eteld-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa. Asiakas-
médrien ja asiakaskdyntien kasvaessa henkiloston méiéra on kuitenkin ollut laskussa suu-
ressa osassa maata, eikd henkiloston mééra ole kaikissa maakunnissa seurannut perédssa.

(Alastalo ym. 2017.)

Kotihoidon asiakkaan luona tehtévit kdynnit vaihtelevat muutamista kerroista kuukau-
dessa useisiin kdynteihin vuorokaudessa, riippuen asiakkaan palveluntarpeesta. Kotihoi-
dossa viikoittaisten asiakaskdyntien méairét asiakasta kohden vuonna 2014 ovat suurim-
massa osassa maakuntia lisddntyneet tai pysyneet samalla tasolla. Eniten asiakaskdynti-
madrit ovat lisdéntyneet Eteld-Pohjanmaalla, Kainuussa ja Pohjois-Karjalassa. Kainuussa
ja Pohjois-Karjalassa asiakasmairét ovat laskeneet, mutta palvelua saavilla on kotikdyn-
tejd aiempaa enemmaén, mistd voidaan péételld asiakkaiden olevan huonompikuntoisia ja

enemman hoivaa tarvitsevia. (Alastalo ym. 2017.)

3.2 Kotihoidon asiakkuuden Kriteerit
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Kotihoitopalvelujen aloittaminen asiakkaalle perustuu hoidon ja tuen tarpeeseen, silld
palvelua pyritdén antamaan niitd eniten tarvitseville. Méadritys voi olla haastavaa, silld
kunnat joutuvat yksityiskohtaisesti tarkastelemaan ja arvioimaan henkilén eldmén- ja ter-
veydentilannetta. Arvioinnin tueksi kunnat ovat laatineet palvelun saantikriteeristot, jotka
ovat kaikissa kunnissa lihes samanlaisia. Mahdollisen kotihoidon asiakkaan palvelutar-
peen arviointi ja eldméntilanteen kuvaus ennen kotihoitopédatoksen tekemisti antaa hyvén
kokonaiskuvan hidnen palvelutarpeestaan. Palvelutarpeen arviointi toteutetaan palveluoh-
jauksen toimesta, jossa tyOskentelee palvelun saantikriteereihin hyvin perehtyneitd am-
mattilaisia, jotka kykenevédt arvioimaan henkilon eldmaéntilannetta, terveytti ja niiden
haasteita. Arvioinnin tukena voidaan kéyttdd erilaisia mittareita, kuten MMSE-testid,
josta saadaan hyvéaa tietoa asiakkaan muistitilanteesta, sekd yleisestd toimintakyvysti ker-

tovaa RAVA-mittaria. (Ikonen 2015.)

33 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista asiakkaan eldméntilanteen, hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen selvittdvdd prosessia.
Palvelutarpeen arviointia ja palveluohjausta ohjaavat lainsdddannolliset perusteet, jotka
on laadittu sosiaalihuoltolakiin 1301/2014 ja vanhuspalvelulakiin 980/2012. (Vihékan-
gas 2017.) Palvelutarpeen arviointi alkaa sairaanhoidon, sosiaalitoimen, asiakkaan tai ha-
nen omaisiensa toimesta. Kun huoli asiakkaasta tai hdnen kotona parjadmisestdén ilmaan-
tuu, on palvelutarpeen arvioinnille peruste, jolloin voidaan toteuttaa henkilon luokse ko-
tikdynti ja kartoittaa hdnen eldmaéntilannettaan. (Ikonen 2015.) Aiemmin kotihoidossa esi-
miehet ja kotihoidon hoitohenkildstd on toteuttanut palvelutarpeen arviointia, mutta
viime vuosina Lieksan alueella on aloittanut palvelutarpeen arviointitiimi, joka toimii tii-

viissd yhteistydssd kotihoidon kanssa (Vepsildinen 2020).

Palvelutarpeen arviointi alkaa sovitusta ensikdynnistd mahdollisen kotihoidon asiakkaan
luona. Kéynnilld haastatellaan asiakasta ja havainnoidaan hénen toimintaansa. Ensitapaa-
minen on vuorovaikutustilanne, jonka laht6kohtana on henkilon eldméntilanne, voimava-
rat ja tarpeet. Arvioinnissa kiinnitetdén huomiota henkilén ulkoiseen olemukseen, henki-
l6kohtaiseen hygieniaan, liikkumiseen ja eri toimintakyvyn alueisiin. Haastattelun aikana

saadaan paljon tietoa myods psyykkisestd toimintakyvystd, kuten muistista ja
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mielenterveyden tilasta. Palvelutarpeen arvioija tiedustelee henkilén eldmaintilannetta,
varallisuutta, asuinymparistdd ja sen toimivuutta, selvittdd tukiverkostoa ja kaytdssé ole-
via palveluita seké niitd asioita, joissa henkilo kokee tarvitsevansa apua. Palvelutarpeen
arvioinnissa haasteita voi tuoda ndkemyserot, jolloin mahdollisen asiakkaan ja palvelu-
tarpeen arvioijan ndkemys avun tarpeesta eroavat toisistaan. Useimmiten henkil0 ei itse
tunnista huononevaa sairauden tilannettaan ja toimintakykydin ja kokee siksi tarvitse-

vansa vihemman apua, kuin mitd ulkopuolinen arvioi. (Ikonen 2015.)

Jos ensikdynnilld palvelun tarve todetaan, palvelutarpeen arvioija kertoo tarjolla olevista
kotihoidon palveluista mahdolliselle asiakkaalle ja antaa asiakkaan tiedot kotihoitoon,
josta hoitotyontekija tai palveluesimies on yhteydessd asiakkaaseen kotihoidon aloituk-

sen tiimoilta (Ikonen 2015).

34 Kotihoidon asiakaskiynnit

Kotihoidon kdyntien luonne ja jatkuvuus edellyttdé palvelupdétosti, joka luodaan yhdessa
palveluohjauksen, hoitoa toteuttavan yksikon, asiakkaan ja hinen omaistensa kanssa. Pal-
velupditds ohjaa, miten usein kotihoidon palveluita asiakas saa, ja se on ilmoitettu péa-
toksessd tunteina kuukaudessa. Pdatoksen mukaan kotihoitoa asiakkaalle tarjoava yk-
sikkod yhdessé asiakkaan kanssa suunnittelee kotihoidon kédyntitiheyden ja suuntaa anta-
van kdyntiajankohdan. Kotihoidon kédynnit voivat olla paivittdin useita kertoja toteutetta-
via kdyntejd, viikon vélein tapahtuvia tai kuukausittain. Kéyntien tiheys méairaa kotihoi-
don toteutuksen luonteen, joka on jaoteltu useasti kolmeen eri palveluluokkaan. (Ikonen

2015.)

Sadnnolliselld kotihoidolla tarkoitetaan vahintdén kerran viikossa annettavaa kotihoidon
palvelua. Palvelusta peritdén palvelumaksu, joka perustuu palvelupdétoksessd myonnet-
tyyn tuntimiiridn. Maksu peritdén asiakkaalta kerran kuussa. Suurin osa kotihoidon asi-
akkaista on sdénndllisen kotihoidon asiakkaita, silld avun tarve on usein hyvin suuri. Ti-
lapdisessd kotihoidon palvelussa asiakas saa palvelua harvemmin kuin kerran viikossa.
Usein kotihoidon kéyntivéli tilapdisessd kotihoidossa voi olla kahdesta viikosta kuukau-
siin, syyné voi tédlloin olla esimerkiksi verikokeiden otto. Palvelusta peritdén maksu vain

kdyntien mukaan. Satunnainen kotihoito eroaa muista edelld mainituista muodoista siten,
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ettd palvelukdynnit ovat vain kertaluontoisia, eikd siten asiakkaalle ole luotu hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Kertaluonteisesta kdynnistd peritddn kidyntimaksu. Asiakas ei tél-

16in siis ole vakituisen kotihoidon asiakkuuden piirissé. (Ikonen 2015.)

4 Sairaanhoitajan ammatti

Sairaanhoitajan tyonkuva on vastuullista ja monipuolista. Perustutkinnon suorittaneiden
sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluvat ndyttoon perustuvasti kehittdd potilaslahtoistd ja
turvallista hoitotyo6td, joka edistdd ja ylldpitdd ihmisten terveyttd, ehkéisee ja parantaa
sairauksia, kuntouttaa sekd lievittdd kdrsimyksid. Sairaanhoitaja toimii moniammatilli-
sessa yhteistydssa tukien eri eldménvaiheissa olevien voimavaroja. Sairaanhoitaja auttaa
thmisid, kun he joutuvat kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen tai kuoleman. Ope-
tus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen pe-
rusosaamisen arvioinnin kehittiminen -hankkeessa kehitetdéin sairaanhoitajaopiskelijoi-
den osaamisen ohjaamisen ja arvioinnin menetelmid. Hankkeen tavoitteena on varmistaa
sairaanhoitajien riittdva ja tasalaatuinen osaaminen myos tulevaisuudessa. Hanke toteu-

tetaan valtakunnallisesti. (Pesonen 2019.)

Sairaanhoitajan AMK-tutkinto antaa valmiudet toimia laillistettuna terveydenhuollon
ammattihenkilond. Sairaanhoitajan ammatti on laissa sdddelty ja tydskentelyéd ohjaa eri-
laiset lait. Laissa velvoitetaan, ettd ammattihenkilond sairaanhoitaja soveltaa tydssidin
yleisesti hyviksyttyjd menettelytapoja ja hidnen on otettava huomioon toiminnastaan ai-
heutuvat hyddyt ja mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté
559/1994.) Vaikka sairaanhoitajakoulutus antaa valmiudet toimia ammatissa, ammatilli-

nen kasvu on koko tyduran kestévi prosessi.

Sairaanhoitaja vastaa omasta ty0stdén ja on velvollinen kehittimaidn ammattitaitoaan.
Ty6tdédn sairaanhoitaja kehittdd niin, ettd laadukas hoito toteutuu, ja laatua pyritdén jat-
kuvasti kehittiméain. Laadukkaan hoidon toteuttaminen kuuluu myds sairaanhoitajien yh-
teiseen tavoitteeseen hoitotyOta toteuttaessa. Sosiaali- ja terveysministerion kliinista eri-
koisosaamista kisittelevdssd muistiossa on laadittu kehitysehdotuksia, jotka tukisivat tyo-

eldmdn muutoksia. Muistiossa todettiin, ettd sairaanhoitajan palveluita tullaan viemédan
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aikaisempaa enemmaén asiakkaiden kotiin, jolloin olisi tirkeda tukea sairaanhoitajan pai-
toksenteon asianmukaisuutta moniammatillisen etdkonsultaation ja sdhkdisten paatok-
senteon tukijdrjestelmien avulla. Tama tulee korostumaan varsinkin syrjaseuduilla, jol-
loin lddkari ei ole tavattavissa nopeasti ja helposti, sekd vélimatkat ovat pitkid. Nako-
kulma ennaltachkiisevién ja kuntouttavaan tyohon tulee myos lisddntyméin. Sosiaali- ja
terveysministerion muistiossa henkilostdd on kuvattu palvelujarjestelmadn kulmakiveksi
ja sote-uudistuksen toimeenpano edellyttdd henkildston saatavuuden, osaamisen ja sitout-
tamisen varmistamista organisaatioon. Tutkimukset osoittavat tdllaisten toimenpiteiden
liittyvan muiden ohella jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja tyotehtdvakuvasten uu-

distamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.)

4.1 Osaamisen ja ammatillisen kasvun Kisitteet

Osaamista voidaan kuvata monenlaisilla erilaisilla kisitteilld. Englanninkielisissd teks-
teissd yleisimmiksi osaamista kuvaaviksi kisitteiksi nousevat “skill”, competence” ja
“capability”, jotka suomeksi kddnnettynd tarkoittavat taitoa, kompetenssia ja kyvyk-
kyytta. (Viitala 2005, 113.) Syddnmaanlakka (2007, 148) taas kuvaa osaamisen muodos-
tuvan tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista. Kompetenssia kiyte-
tddn my0Os kuvaamaan tyotehtivien edellyttdimid valmiuksia. Késitettd ammattitaito kay-

tetddn myds nditd valmiuksia kuvattaessa. (Viitala 2005, 113.)

Ammatillinen kasvu tdhtdd ammatillisen osaamisen ylldpitdmiseen, lisdémiseen ja ndiden
kehittamiseen. Tyon luonne ja jarjestelyt, esimies-alainen-suhteet, organisaation ja tyo-
paikan ilmapiiri ja johtaminen vaikuttavat merkittdvasti ammatilliseen kehittymiseen.
Ammatillisella patevyydelld eli kompetenssilla tarkoitetaan kykyid suoriutua tehtdvista
hyvin seké ithmisen itsensé ettd muiden arvioimana. TyOntekijélla on taitoja erilaisiin teh-
tdviin ja hén tietdd omat rajansa; mitd hdn osaa ja missd hén tarvitsee lisdd koulutusta.
Yksilon pétevyyttd ohjaavat henkilokohtaiset ominaisuudet: motivaatio, tiedot ja taidot,
kokemus, thmissuhteet seké arvot ja asenteet. Kompetenssi voi olla joko tietoista tai tie-
dostamatonta. Tietoisen kompetenssin vallitessa henkild tuntee taitonsa ja suoriutuu teh-
tavistddn hyvin. Tiedostamaton kompetenssi tarkoittaa sitd, ettd henkilo kayttda kykyjaan
ja taitojaan vaistomaisesti ja automaattisesti, kiyttdimattd syvempiid pohdintaa. Pétevyys

koostuu ydin- ja erikoispatevyydestd sekéd potilaan hoitoon liittyvastd péatevyydestd eli
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yleispatevyydestd. (Hilden 2002, 33.) Ruohotie (2002) kuvaa ammatillista kasvua jatku-
van oppimisen prosessina, jossa hankitaan taitoja, tietoja ja kykyjé, joita hyodyntdmalla
voidaan vastata alati muuttuviin ja kehittyviin ammattitaitovaatimuksiin (Ruohotie 2002,

9).

4.2 Sairaanhoitajan ammattipéitevyys

Sairaanhoitajatutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistettd, joka kestdd yleensé 3,5 vuotta.
Opintoihin kuuluvat perus- ja ammattiopinnot, vaihtoehtoiset ammattiopinnot, ammatti-
taitoa edistivid harjoitteluja, opinndytetyo ja kypsyysndyte sekd vapaasti valittavia opin-
toja. Koulutusta ohjaa Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistunut ammattipédtevyys-
direktiivi, joka edellyttda jokaiselta sairaanhoitajalta yleissairaanhoitajan 180 opintopis-
teen viahimmaisosaamista. Liséksi koulutukseen sisédltyy 30 opintopistettd syventivia
opintoja, joilla laajennetaan osaamista tydeldmain tarpeiden ja koulun tarjoamien koulu-
tusvaihtoehtojen mukaan. Tutkinnon suorittamisen jélkeen Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira hyviksyy opiskelijan hakemuksen toimia laillistettuna tervey-
denhuollon ammattihenkilond ja myontdd sairaanhoitajan nimikkeen kayttooikeuden,

joka on asetuksella sdddelty. (Eriksson ym. 2015, 13.)

Hoidon tarpeiden méérittimiseen, hoitotyon tavoitteiden asettamiseen, hoitoimenpiteiden
valintaan ja hoidon tulosten arviointiin liittyvissd péaatoksissd sairaanhoitajat kdyttavat
ndyttdon perustuvaa tietoa. Nayttdon perustuva osaaminen merkitsee sitd, ettd sairaanhoi-
taja seuraa alansa kehitystd, kykenee yhdistiméain erilaista tietoa pdatoksenteossa sekd
kyseenalaistaa kdytossd olevia menetelmid. Sairaanhoitajalta vaaditaan asianmukaista
kirjaamistaitoa ja osaamista kliinisten mittareiden kdytosté, joita tarvitaan, kun arvioidaan

potilaan hoidon ja ohjauksen tarvetta. (Eriksson ym. 2015, 19.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen on tarkedssa roolissa, jotta potilasturvallisuus toteu-
tuu. Etiikka, menetelmien ja prosessien turvallisuuden hallinta on ydinosaamista potilas-
turvallisuudessa. Osaamiseen kuuluu myos, ettd lddkehoitoa toteutetaan turvallisesti ja
sen vaikuttavuutta arvioidaan. Sairaanhoitajakoulutus edistdd sitd, ettd valmistuvat sai-
raanhoitajat osaavat tyoskennelld laadukkaasti ja potilasturvallisesti. Koulutuksen tulee

vahvistaa tietoja ja taitoja, joita tarvitaan hoitotyon padtoksenteossa. Erikoisaloilla
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tarvittavia tietoja, kuten anatomiaa ja fysiologiaa, pitiisi korostaa aiempaa enemmaén.

(Eriksson ym. 2015, 19.)

Sairaanhoitajalta vaaditaan vankkaa tietoperustaa terveyden edistdmisestd. Yhteistyo po-
tilaiden ja asiakkaiden kanssa tulisi perustua vastavuoroisuuteen. Hénelld tulee olla myos
taitoa vahvistaa yksiloiden ja ryhmien voimavaroja. Terveyden ja tyokyvyn edistimisesta
ja toiminnan vajauksen riskin tunnistamisen perusteista ja menetelmisté tulee olla perus-
osaaminen, joka syvenee opiskelun edetessd. Sairaanhoitajan kuuluu ymmértaa terveys-
vaikutusten arviointiin liittyvid periaatteita seké terveyttd edistdvien valintojen tekemi-

seen vaikuttavia yhteiskunnallisia paatoksii ja rakenteita. (Eriksson ym. 2015, 19.)

Péivitetyt yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja niiden sisillot on julkaistu vuoden
2019 yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa. Ne koskevat kaikkia Suomessa sairaan-
hoitajaksi laillistettavia ammattihenkil6ité ja ne on jaettu 13 eri osa-alueeseen. Osaamis-
vaatimukset yhtendistdvét valtakunnallisesti sairaanhoitajakoulutuksen tuottamaa osaa-
mista ja ohjaavat tulevaisuuden opetusty6td. Osaamisvaatimuksia ovat muun muassa am-
matillisuus, eettisyys, asiakasldhtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, seki ter-
veyden edistiminen. Johtamiseen, informaatioteknologiaan ja kirjaamiseen, seké kliini-
seen hoitotyohon liittyviét osa-alueet sisdltyvit myds osaamisvaatimuksiin. Nayttoon pe-
rustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntdminen ja paiatoksenteko, yrittdjyysosaaminen,
laadun varmistus, sosiaali- ja palvelujirjestelmén tunteminen ja potilasturvallisuus kuu-

luvat myo0s sairaanhoitajan osaamisalueisiin. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020.)

4.3 Sairaanhoitajana kotihoidossa

Tyo kotihoidossa on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitotydtd, mika
edellyttdd monenlaista osaamista hoitajalta. Sairaanhoitaja toimii kotihoidossa asiantun-
tijana, mihin sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto antaa hyvét valmiudet. Asian-
tuntijuus on hoitotieteeseen perustuvaa, tyo on terveyttd edistdvid, sairauksia ehkdisevaa,
hoitavaa ja kuntouttavaa. Kotihoidossa sairaanhoitajan ty6hon kuuluu mm. hoitotyon
suunnittelu ja toteutus, sen vaikuttavuuden seuranta seké ladkehoidon suunnittelu, toteu-
tus ja seuranta. Sairaanhoitaja my0s neuvoo, ohjaa ja tukee asiakkaita ja heiddn omaisiaan

terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvissd asioissa. Sairaanhoitajat tyoskentelevit
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itsendisesti ja moniammatillisissa ryhmissé. Sairaanhoitajan tehtdvain kuuluu my6s hoi-
totyon kehittdiminen kéytdnnon osaamisen ja tutkimuksesta saatavan tiedon avulla. (Iko-

nen 2015, 173.)

Beerin, McBriden, Mitznerin ja Rogersin (2011) mukaan sairaanhoitajan vastuualueisiin
kotihoidossa kuuluu mm. lddkehoidosta huolehtiminen ja ldadkkeiden jakaminen, veri-
ndytteiden otto, asiakkaiden hoidon ohjaus, katetrien vaihtaminen, sekd haavahoidot. L&-
hihoitajien tehtdviin taas kuuluu enemmain perushoidollisia toimia, kuten pukeutumi-
sessa, peseytymisessd ja ruokailussa avustaminen. (Beer, McBride, Mitzner & Rogers
2011, 13.) Paljirvi puolestaan listaa, ettd kotisairaanhoidollisissa tehtévissd toimivien
tyohon liittyy hoitotoimenpiteitd, keskustelua, lddkehuoltoa, seka kirjallisia tehtivid (Pal-

jérvi 2012, 81).

Erikssonin, Korhosen, Meraston ja Moision (2015, 20) mukaan sairaanhoitajan vastuulle
kuuluu hoitoty6n asiantuntijana entistd useammin erilaisten potilaiden hoidon tarpeen ja
toiminnanvajauksen riskin arviointia seké terveys- ja palveluneuvontaa. Tdhén vaaditaan
tietoa terveyden ja toimintakyvyn edistimisestd ja varhaisen puuttumisen menetelmista.
Sairaanhoitajalta vaaditaan myds tietotaitoa paikallisista palvelujirjestelmistd ja kykya
osata ohjata asiakas tai potilas palveluiden piiriin. Sairaanhoitaja kykenee ottamaan vas-
tuuta tiimin jdsenend hoitotyon paétoksiin liittyen ja toimimaan moniammatillisen tiimin

jasenend tuoden omaa ammattitaitoaan tiimin kéyttoon. (Eriksson ym. 2015, 20.)

4.4 Hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa

Haasteellisena osaamisen alueena kotihoidossa ja sairaanhoitajan ammatissa on hoidon
tarpeen arviointi. Hoidontarpeen arvio on merkityksellisessd osassa asiakkaan oikean ja
oikea-aikaisen hoidon saavuttamiseksi. Téll4 hetkelld Lieksan kotihoidossa Tehko eli te-
hostettu kotihoito vastaa enemmén akuutista hoidon tarpeen arvioinnista. Kotihoidon
omalla hoidon tarpeen arvioinnilla on kuormitusta vihentdvé vaikutus ensihoitoon, sekd

perusterveydenhuoltoon. (Valvira 2017.)

Hoidon tarpeen arviolla kartoitetaan, tarvitseeko asiakas vilitontd pdivystyshoitoa, muuta

kiireellistd hoitoa, kiireetontd hoitoa tai jotakin muuta, ei terveydenhoidollista apua tai
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tukea. Hoidon tarpeen arviointi on tirkedssé osassa asiakkaan hoitoprosessia. Hoidon tar-
peen arvioita saa toteuttaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sairaanhoitajan
antamassa hoidon tarpeen arvioinnissa maaritellddn oireiden luonnetta ja vakavuutta, yh-
teydenoton syytd ja oireiden kiireellisyyttd. Hoidon tarpeen arviointi ei tarkoita diagnoo-
sin tai taudin syyn toteamista. Hoidon tarpeen arvio voi tapahtua myds puhelimitse tai
etdnd verkonvilitykselld, mutta nimi menetelmait ovat Lieksan kotihoidossa ainakin tois-

taiseksi hyvin véhaiselld kaytolla. (Valvira 2017.)

4.5 Kollegiaalisuus kotihoidon tyossi

Kollegiaalisuudella tarkoitetaan tydtoverien vilistd tasa-arvoista ja vastavuoroista suh-
detta. Kollegiaalisuus koostuu myds luottamuksesta tyotovereiden kesken. Kollegiaali-
suus edellyttdd sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattamista, sekd ammatillista kéy-
tostd. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2020a.) Eettinen toiminta hoitotydssé ei tapahdu pel-
kistddn asiakkaan kanssa toimiessa, vaan myds kollegoiden kanssa. Kollegaa tulee arvos-
taa ammattiryhméédn katsomatta, tydtoveria tuetaan ja autetaan sekd kohdellaan asialli-
sesti. Eettinen toiminta on oikean ja vaddrdn punnitsemista, millaisia valintoja ammatti-
henkildt tekevit tydssddn. Hyvin onnistunut kollegiaalinen toiminta on muun muassa yh-
dessd tekemisti ja yhteisten tavoitteiden tavoittelua, kuten asiakkaiden hyvén hoidon to-
teutumista. Kollegiaalisuus kehittyy sairaanhoitajan paivittdisessa tyossd, hoitotilanteissa
ja tydyhteison kanssa tapahtuvissa kohtaamisissa. Kollegiaalisuudella on positiivisia vai-
kutuksia tyontekijoiden yhteistyon kehittdmisessd, mutta se heijastuu myds myonteisesti
asiakkaan hoitoon. Hyvin kollegiaalisuuden toteutuessa kaikki hoitotiimin jdsenet toimi-

vat yhdessi asiakkaan etua ajatellen. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2015.)

Ty kotihoidossa on vuorovaikutuksellista ja kollegiaalista. Kotihoidon tyontekijét ovat
vuorovaikutussuhteissa asiakkaiden, omaisten, kollegoiden ja eri yhteistydtahojen kanssa
useita kymmenid kertoja pdivdssd. Vuorovaikutustaidot kehittyvét tydyhteison jasenilld
kaiken aikaa. TyOyhteisOssé tietylld organisaation arvoilla, sddnnéilld ja ohjeilla on vai-
kutusta vuorovaikutteiseen kdytokseen tyoeldmissd. My0s opittu tapa kommunikoida
toisten kanssa vaikuttaa yksilon vuorovaikutustapoihin tydelaméssd. Tyopaikan ympé-
ristd, tavoitteet, visiot ja arvot ohjaavat tyontekijoitd tydssddn. Tyontekijoiden véliseen

vuorovaikutukseen vaikuttaa henkilon kulttuuritausta, tietoinen ja tiedostamaton
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toiminta, elimaéntilanteet, olettamukset jotakin asiaa kohtaan, seké erilaiset tavoitteet.

(Mékisalo-Ropponen 2011, 97-98.)

5 Terveydenhuollon muutoksia tulevaisuuden nikokulmasta

Muutokset yhteiskunnassa, terveydenhuollossa sekéd véeston palveluntarpeissa vaikutta-
vat kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaatimusten kehittymiseen. Palveluntarpeet kas-
vavat voimakkaasti vdeston nopean ikddntymisen ja lisddntyvin maahanmuuton ja moni-
kulttuurisuuden vuoksi. (Eriksson ym. 2015, 16.) Tutkimusta vdeston ikddntymisestd ja
hoidon tarpeen arvioinnista on toteutettu Organisation for Egonomic Co-operation and
Development eli taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjeston toimesta. Jarjesto toimii
myo0s lyhenteelld OECD. Jarjesto on tutkinut vdeston ikdrakennetta ja kroonisia sairauk-
sia, mitkd omalta osaltaan nostavat hoidontarpeen kysyntdi ja kuormittavat ensihoitoa ja
paivystystd. Vieston ikédrakenteen ja hoidon kysynnin myo6td, my0s sairaanhoitajien ja
uudenlaisten palvelujen kysyntd lisdéntyy. (Organisation Egonomic Co-Operation and

Development 2019.)

OECD-jérjestossd on mukana 36 maata ja ndiden maiden yhtendistetty elinidn ennuste on
noin 81 vuotta. Eliniin ennusteeseen vaikuttavat lisddantyneet mielenterveysongelmat, lii-
kalihavuus, sydén- ja verisuonisairaudet, aivohalvaukset ja diabetes. Eldméntavoilla on
suuresti merkitystd ndiden lisddntymiseen, kuin my0s ennaltaehkdisevén ja terveyden-
huollonpalveluiden saatavuudella. Tutkimuksen perusteella néitd palveluita parantamalla
ja lisdamalla olisi voitu ehkdistd kolme miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. (Organisation
Egonomic Co-Operation and Development 2019.) Myds teknologian kehittyminen ja
hyodyntdminen jokapdivéisessd tydssd tuovat lisdid mahdollisuuksia, mutta myos haas-

teita sairaanhoitajan tyohon. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyon itsendistyminen voi korostua entistd enemmaén, kun
tyohon sisdllytetddn etdhoitoon tai digitalisaatioon liittyvid palveluita. Tulevaisuuden ta-
voitteena on tuottaa palveluita moniammatillisesti, nopeasti, tehokkaasti ja helposti saa-
tavasti. Palveluiden kehityksen tarkoituksena tulevaisuudessa on tarjota kansalaisille pal-
veluita muutoin kuin kiintedsti, tietysséd pisteessd. Tdméa mahdollistetaan niin sanotuilla

litkkuvilla ja sdhkoisilld palveluilla, jotka eivdt ole paikkasidonnaisia. Palvelut ovat
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enemmaén séhkdisid, etsivid, hakevia ja kotiin tuotavia palveluita. Vieston toive hoidolle
on yhad enemmaén yksil6llista ja raétaloityd. Tulevaisuudessa hoito on enemmén omahoi-
toon perustuvaa, mutta terveydenhuollon ammattilaisten tukemaa palvelua. Terveyspal-
veluiden sdhkoistyessd eriarvoisuus hoidon saatavuudelle vihenee. Sairaanhoitajan tyon
kehittyessd yhd enemmén asiantuntijan rooliin, myos nimekkeen muutoksia on pohdittu
sairaanhoitaja-asiantuntijaksi. Nimikkeen muutos vaikuttaisi myds palkkaukseen, jolloin
sairaanhoitajan korvaus tydsti tulisi vastata asiantuntijan palkkatasoa. Asiantuntija osaa
itsendisesti diagnosoida, hoitaa ja tutkia potilasta. Asiantuntijahoitajalla on ladketieteel-
listd osaamista, mikd mahdollisesti laajentaa hinen tyonkuvaansa. (Sirvio, Fors, Merildi-

nen, Koivisto & Sandelin 2016.)

6 Digitalisaatio

Digitalisaatio on kisitteend laaja, johon liittyy tietotekniset ratkaisut (ICT-ratkaisut) seka
digitaaliset eli sdhkoiset palvelut ja vilineet. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan digi-
talisaatiossa on kyse toimintatapojen uudistamisesta, palveluiden sdhkdistdmisestd sekd
sisdisten prosessien digitalisoinnista. Digitalisaation avulla omaa toimintaa voitaisiin
muuttaa jopa radikaalisti toisenlaiseksi. Digitalisaatio mahdollistaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisen uusilla ja tehokkaimmilla keinoilla. Tavoitteena on yhdenvertais-
taa palvelujen saavutettavuutta, keskittad tietojen kerdémista ja tarjota kansalaisille mah-
dollisuus seurata ja edistdd omaa terveyttddn. Teknologian kayttdonotto parantaa myods
syrjdseutujen laajempaa palvelujen tarjontaa ja tavoitettavuutta. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid 2016.)

Digitalisaation lisidminen WHO:n eli Maailman terveysjérjeston (World Health Or-
ganization) mukaan lisd4 eriasemassa olevien ihmisten palveluiden parempaa saata-
vuutta. Digitaaliset palvelut mahdollisesti nopeuttavat terveyden- ja hyvinvointipalvelui-
den saatavuutta ja kehittdd palvelukokonaisuutta kokonaisvaltaisesti. Organisaation ta-
voite on lisdtd maailmanlaajuisesti digitaalisten palveluiden kéyttod, saatavuutta ja tavoi-
tettavuutta vuoteen 2030 mennessa. Digitalisaation on ajateltu olevan maailman kehityk-

sen kannalta my0s tirkedd. (World Health Organization 2020.)
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Ladkaripalvelut ovat kehittyméssd myds digitalisaation suuntaan. Ladkérin konsultaatio-
apua tarvitaan kotihoidon asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin hoidossa sekd hoidon
suunnittelussa ldhes paivittdin. Kotihoidon ld4kérin tehtdviin kuuluu muun muassa resep-
tien uusiminen, laboratoriondytteiden tulosten analysoiminen ja kommentointi, 144kelis-
tan allekirjoittaminen ja thomuutosten tai haavojen arviointi. Ladkéaripalveluita Suomessa
on saatavilla jonkin verran reaaliaikaisesti chat- tai videovilitteisesti. Digitaaliset palvelut
mahdollistavat myos liikuntarajoitteisen tai vuodepotilaan nopeamman hoitoon paisyn ja
turhan siirtymatilanteen kodista sairaalaan, vihentden ndin siithen liittyvda eri ammatti-

laisten tyon kuormittavuutta. (Kerédnen 2017.)

Pohjos — Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymé Siun soten strategiasuun-
nitelmassa vuodelle 2030 on ennustettu kasvavaa digitaalisten palveluiden kdyttdd, joka
omalta osaltaan edistdd palveluiden kéytettdvyyttd ja saatavuutta. Tavoite palveluiden
saatavuudelle on 95 % ja palvelun saatavuus saavutetaan 30 minuutissa. Strategiasuunni-
telmassa on esitetty 144kérin etdvastaanottoja, litkkkuvia suunhoidon palveluita, asiantun-
tijahoitajan ja terveydenhoitajan etivastaanottoja, turvapalveluita ja etdimonitorointipal-
veluita. Palveluiden kehittyessd myos kotisairaanhoidon toimivuus tulee parantumaan.

(Siun Sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyméa 2018.)

6.1 Etiahoito

Etdhoidolla tarkoitetaan tekniikan ja tietoverkkojen hyddyntdmistd asiakkaan hoidossa,
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tukemisessa ja ohjauksessa. Etdhoidosta voidaan
kayttad my0s termejd etdhoiva, e-hoito, e-hoiva, virtuaalihoito, englanniksi telecare, tele-
medicine ja telehealth nursing. Virtuaali- tai etdhoidolla kotihoidossa tarkoitetaan puhe-
limen tai kuvapuhelimen avulla tapahtuvaa hoitoa, jolloin hoitaja ja asiakas eivit ole fyy-

sisesti samassa tilassa kotikdynnin tai hoidon aikana. (Engestrdom 2009, 202)

Virtuaaliset palvelut ovat asiakkaan kanssa vuorovaikutteisia ja reaaliaikaisia. Palveluita
kaytetddn yleensd tabletti- tai tietokone laitteen vilitykselld. Palvelut pyrkivét olemaan
helppokéyttoistd. (Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala 2020.) Etdhoitopalvelusta sovi-
taan asiakkaan kanssa ja kartoitetaan, onko asiakas sopiva kdyttimédn etdhoivan palve-

luita. Etdhoidossa puhe- ja kuvayhteys muodostetaan asiakkaan ja hoitajan vélille
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tekniikkaa hyddyntéden. Etdhoidon keinoin voidaan tarkkailla my0s terveydentilaa kiyt-
tamélld mittareita, jotka kytketdén jarjestelmdin, esimerkiksi vaaka, verensokeri- tai ve-
renpainemittari. Ndin tulokset vilittyvit suoraan jérjestelmin kautta hoitohenkilostolle.
Etdterveydenhuolto on kisitteend laajempi kuin etédhoito. Sithen kuuluu etdhoidon lisdksi
terveyspalvelujen tuottaminen ja terveyteen liittyvén tiedon vélittdminen, kuten etékou-
lutukset tai konsultaatiot. Teknologian avulla voidaan vahenti4 kustannuksia ja videotek-
niikkaa hyodyntamalla yksi terveydenhuollon ammattilainen voi tavoittaa ja ohjata useita

asiakkaita yhté aikaa. (Engestrom 2009, 202)

6.2 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologiaan kuuluu teknisesti toteutettuja ratkaisuja, jotka parantavat ihmis-
ten hyvinvointia, terveytti, toimintakyky4, itsendisti suoriutumista ja eldminlaatua. Hy-
vinvointiteknologian osa-alueisiin kuuluu muun muassa ikéteknologia eli geronteknolo-
gia, turvallisuus, sekd apuviline- ja terveysteknologia. Potilastietojirjestelmét sekd kom-
munikaatio- ja informaatioteknologiat kuuluvat myos teknologiaratkaisuihin. Teknologi-
sia laitteita, joita arjen apuvilineind ja turvaajina kdytetddn ovat muun muassa turvahély-
tin- ja valvontajdrjestelmat, turvarannekkeet, helppokayttopuhelimet, internetpohjaiset
omahoidon tukijirjestelmit ja palvelut, eHealth-portaali sekd seurantaan ja mittauksiin
kaytettavit laitteet. Tulevaisuudessa tekniikkaa tullaan kayttamadn hyvéksi lisdéntyvissi
madrin ja uusia sovelluksia otetaan kdyttoon varsinkin vanhuspalveluissa, jossa tarve on
suuri. Etdhoitoon liittyy paljon kdyttdmahdollisuuksia, joiden kayttod raatdloidadn kayt-
tdjan eldmantilanteen ja toimintakyvyn mukaan. Etdhoidossa voidaan kéyttdd virtuaalista
yhteydenpitoa, hélytys-, kutsu- ja valvontajédrjestelmid, aktiivi—ja passiivi sensoreita,
muistuttajia ja ajastimia. Tulevaisuudessa apua tarvitsevan henkilon kodissa voidaan hyo-
dyntdd dlylaitteita aiempaa enemmaén. Kodit voidaan varustaa erilaisilla teknologiaratkai-
suilla, jotka tukevat asukkaan arkea ja joilla voidaan seurata ja valvoa hidnen terveyden-

tilaansa. (Leikas 2014.)

Teknologia tukee henkildn itsendistd kotona asumista ja toimintakykyé. Teknologialla on
my0s tarked tehtdva kotiin tuotaville palveluille, kuten kotihoidossa tydskenteleville so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Eri teknologiaratkaisut tukevat niin asukkaan

arkea ja turvallisuutta kuin helpottavat ja sujuvoittavat hoitohenkildston tyotd. Uusilla
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toimintamalleilla on my®s positiivisia vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden kustan-

nusten hillitsemisessi. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2020d.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi kotona asumisen teknologiaratkaisuita ikdih-
misille Kati-ohjelmaa hy6dyntiden. Ohjelman tarkoituksena on kehittdd kotona asumisen
palveluita ja uudistaa toimintamalleja teknologian avulla. Teknologiaratkaisuja voidaan
hyodyntédéd asiakkaiden ja potilaiden terveyden seurannassa, etimonitoroinnissa ja hoi-
dossa, turvallisessa lddkehoidossa tai kotona asuvan henkilon omien laitteiden ja hyvin-
vointidatan hyddyntdmisessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d.) Suurten iké-
luokkien méairén noustessa hoidollisuus ja avuntarve kasvavat. Kotihoidossa tullaan kéyt-
tdmain entistd enemmain teknologiaa ja etipalveluita, joka voi luoda myds uhkakuvia vé-
estolle, kun laitteilla korvataan ihmisen antamaa hoitoa. (Sirvid ym. 2016.) Idkka4n sosi-
aaliset kontaktit ovat usein vihéisid ja voivat vihentyd entisestddn etikommunikointia
kaytettdessd. Teknologialla ei voida korvata toisen ihmisen ldheisyyttd. Julkisten ja hy-
vinvointialojen liiton JHL:n ja Tampereen yliopiston tyShyvinvoinnin tutkimusryhmén
toteuttaman digitalisaatiota késittelevén selvityksen mukaan 1dhes 70 % koki teknologian
kayton lisddvén aikapaineita eikd juurikaan vdhentdvén niitd. Myos viivytykset tyonte-
ossa mainittiin. Ei ole siis yllattavii, ettd uuden teknologian kiyttoonottamista usein vas-
tustetaan. Voitaisiin ajatella, ettd teknologia ei korvaa ihmistd, vaan antaa lisdd tyon to-

teuttamismahdollisuuksia ja tukea tyohon. (Empirica 2020.)

7 Opinniytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavi

Opinndytetydomme tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajan tyon kehittdmisideoita Liek-
san kotihoidon esimiehille. Tyon tavoitteena oli tuottaa Power Point-koonti, jota esimie-
het voivat halutessaan kéyttdd tulevaisuuden kotisairaanhoitajan tyon suunnittelussa.
Opinndytetyon tehtdvand oli suunnitella sairaanhoitajan tyon kehitysideoita, sekd pohtia

nditd toiminnallisessa tyOpajassa, yhdessi tydssid olevien sairaanhoitajien kanssa.

8 Opinniytetyon menetelmien valinnat
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Opinndytetyon aiheen ja toimeksiannon saimme Lieksan kotihoidon esimiehilti. Idea tu-
levaisuuden sairaanhoitajan tydtehtdvien kehittimiseen ja sairaanhoitajien osallistami-
seen opinndytetyOssd tuntui hyvéltd aihevalinnalta, silld olemme kiinnostuneet sairaan-
hoitajan kehittyvistd tydmenetelmistd ja kotisairaanhoitajantydstd. Opinndytetydmme ai-
heen hyviksymisen jdlkeen aloitimme teoreettisen aineiston haun ja kokoamisen, sekd
ryhdyimme tutkimaan, millaisia tieteellisid artikkeleita aiheesta 16ytyy. Teoreettisen tie-
don 16ytyminen oli haasteellista niiden vihyyden vuoksi. Opinndytetyon edetessd, kun
tietoperustaa oli kertynyt riittdvisti, pystyimme suunnittelemaan ja myohemmin toteutta-
maan toiminnallisen tuokion sairaanhoitajien kanssa. Pd4ddyimme osallistavan toiminta-
menetelmin valintaan toimeksiantajan toiveesta, mutta myds omasta kiinnostuksesta
kuulla sairaanhoitajien ajatuksia heidédn tyOstddn ja muutosideoista. Tydssé toimivat hoi-
tajat ovat ammattilaisia tydssdin ja ndkevét, mihin kohtiin kehitystyon olisi hyvé suun-

tautua.

8.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi opinndytetyon muodoista, jonka tarkoituksena on
ohjeistaa, opastaa, neuvoa ja jéirjestdd toiminnallista tekemisti tai esitystd, sekd mahdol-
lisesti jarkeistdd toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos voi olla ohje, opastus,
tapahtuma tai tilaisuuden toteutus. Toiminnallisen opinndytetyon voi toteuttaa myos pro-
jektiluonteisesti. Lopullinen tuotos opinndytetydstd voi olla video, cd-levy, ohje, esite,
kirja tai kansio, verkkosivut tai -julkaisu, messut tai muu tapahtuma. Tyon tuotoksen to-

teuttamiseen on siis monipuolisesti erilaisia mahdollisuuksia. (Airaksinen 2009.)

Toiminnallinen opinndytetyo siséltdd kaksi osaa, jotka ovat toiminnallinen osuus ja pro-
sessin dokumentointi, seké arviointi. Dokumentoinnissa tulisi ilmeti tietoperusta, analy-
sointi ja koulutusalan nidkokulma, jota toteutetaan argumentoivalla otteella. Opinnéyte-
tyOn kirjoitusasun tulisi vastata kohderyhméé puhuttelevasti ja huomioida opinnédytetyon

tarve ja kéyttotarkoitus. (Airaksinen 2009.)

Paadyimme toiminnallisen opinndytetyon toteuttamiseen, silld ajattelimme sen tukevan

parhaiten tyotdmme ja se mahdollistaisi tuloksien saannin ja tarkastelun useammasta eri



26

nikokulmasta. Toiminnallinen osamme koostui yhdesti alustavasta suunnittelutapaami-
sesta sairaanhoitajien kanssa sekd yhdestd virallisesta ideointitapaamisesta. Lopullisen

aineiston tuotokseen kerdsimme toisesta tapaamisestamme.

8.2 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhankinnan opinndytetydllemme aiheen ja toimeksiannon varmistuttua
syyskuussa 2020. Tietoa opinndytetyohomme hankimme erilaisista internetin tietokan-
noista, artikkeleista ja sivustoilta, sekd suunnittelupalavereissa toimeksiantajan ja sai-
raanhoitajien kanssa. Internetin kautta 16ysimme monipuolisesti tietoa kotihoidosta ja di-
gitalisaatiosta. Rajasimme kuitenkin 16ytdmidmme ldhteitd niin, ettd pyrimme kaytta-
main tydssimme mahdollisimman uusia ldhteitd. Hankimme tietoa myos erilaisia kirjoja
hyodyntien. Ajantasaisempaa tietoa koimme 16ytdvimme kuitenkin internetin valityk-
selld. Tyossdamme kéytetyissé ldhteissd huomioimme ldhdekriittisyyden. Aihealueen teo-
reettisen ja syvemmaén tiedon l0ytymisen koimme hieman haastavaksi, julkisten tietojen

vahiisyyden vuoksi.

Tiedonhaussa kéytettdvien hakusanojen muodostamisessa oli aluksi haasteita. Hakusa-

2 2

noina paddyimme kdyttimdin “sairaanhoitaja”, “kotihoito”, “kotisairaanhoitaja”, “sai-

9

raanhoitajan ammatti”, "ammatillinen osaaminen”, “’kotisairaala”, “digitalisaatio hoiva-
2% 9

alalla”, “etdhoiva” ja "tehostettu kotihoito” sanoja. Englanninkielisistd hakukoneista 1dh-

teitd etsiessamme kdytimme ldahestulkoon samoja hakusanoja.

8.3 Kohderyhmii ja toimintaympéristo

Opinndytetydmme kohderyhminé toimi kotihoidossa tyoskenteleviét sairaanhoitajat ja
heidén esimiehensd. Uskomme ja toivomme opinndytetydstimme olevan hyotyd toimin-
tayksikon esimiehille, kotihoidon sairaanhoitajan tyon kehittdmisessé ja suunnittelussa.
Koemme opinnéytetydstimme olevan hyotyd myos koko kotihoidon henkildstolle, silld

tulevaisuuden muutokset vaikuttavat kokonaisvaltaisesti niin ldhihoitajien kuin
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sairaanhoitajien toimintaan. Opinndytetydstimme voisivat kiinnostua henkil6t, joilla on
kiinnostusta ja halua saada lisdtietoa kotihoidon tydympéristosti, kotihoidon sairaanhoi-
tajan tyOstd ja sen kehittdmisestd, sekd kiinnostusta digitalisaatiosta ja etdhoivasta sai-

raanhoitajan tyossa.

Toimintaympéristond tyollemme toimi Lieksan kotihoidon yksikko. Lieksan kotihoitoon
on aiemmin kuulunut erillisind yksikkoina kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Edell4 maini-
tut palvelut yhdistyivdt huhtikuussa 2010 samaksi palvelukokonaisuudeksi. Nykyisin
Lieksan kotihoito on jaettu alueellisesti kolmeen tiimiin. Yhdessé tiimissd tydskentelee
noin 20 1dhi-, perus- ja kodinhoitajaa, seké yksi tai ajoittain kaksi sairaanhoitajaa resurs-

sitilanteen mukaan.

Lieksan kotihoidossa sairaanhoitajat tyoskentelevit tdlla hetkelld kahdessa hoitotiimissa,
kotisairaanhoidossa ja tehostetussa kotisairaanhoidossa. Tehostettu kotisairaanhoito ja
kotisairaanhoito toimivat erillisind tiimeinéén ja heilld on omat vakituiset tyontekijansi
ja eroavat tydokuvansa. Tehostetussa kotisairaanhoidossa tydskentelee viisi sairaanhoita-
jaa. Sairaanhoitajat tekevdt aamuvuoroja vain arkipdivisin, kun taas tehostettu kotisai-
raanhoito tyoskentelee kahdessa vuorossa, aamu- ja iltavuoroissa, myos osittain viikon-
loppuisin. Sairaanhoitaja hoitaa hoivatiimin potilaiden sairaanhoidolliset tehtavit, 1a4ka-
riasiat, sekd sairaanhoidon omat asiakkaat, jotka eivit tarvitse hoivapuolen apuja. (Vep-

sédldinen 2020.)

Hoivatiimi kotihoidossa koostuu 14hi-, perus- ja kodinhoitajista, jotka tydskentelevit kah-
dessa vuorossa, seitseménd pdivdnd viikossa. Yohoitajat toimivat yksin vuorossaan ja he
ovat ammatiltaan ldhihoitajia. Yo6hoito hoitaa kaikkien tiimien asiakkaita, joilla on tarve
yolla tapahtuvalle hoidolle. Hoivatiimi huolehtii tiimin sdénndllisten ja tilapdisten asiak-
kaiden perushoidosta, ladkityksestd sekd kodin ja kodin ulkopuolisista asioiden hoidosta
(Kela, posti). Hoivatiimin tyontekijoiden pdivittdisiin tyotehtaviin kuuluu myos asiakkai-
den muiden tukipalveluiden jérjestely kuten ateria-, apteekki- ja kauppapalveluiden orga-

nisointi. (Vepséldinen 2020.)

8.4 Toiminnallisen tuokion suunnittelu
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Toiminnallinen tuokio on pedagoginen késite, joka tarkoittaa yleensé lyhyttd hetked, jo-
hon liittyy opetuksellista tai teoreettista tietoa ja sen jakamista. Sanana tuokio ei itsessdén
ole kisite, vaan siithen voidaan liittda erilaisia asioita. Tuokio ei ole tarkennettu tarkkaan,
mité sen sisdlto tulisi pitdd siséllddn. Tuokio sana kisitetdén eri ldhteissé itsestddnselvyy-
tend, eika kasitettd siten osata tarkkaan maéritelld. Tdmén vuoksi esimerkiksi tieteellistd
opetustuokiota esitettdessd voidaan kayttdd kisitettd tuokio, samoin kuin toiminnallisen
tuokion kohdalla. Toimintatuokio tai toiminnallinen hetki tarkoittaa usein samaa asiaa.
Toiminnallinen tuokio kattaa siis teoreettisen osuuden ja toiminnallisen osallistamisen

osuuden. (Harkonen 2000.)

Toiminnallisen tuokion suunnittelussa on otettava huomioon kohderyhmi, kisiteltdva
asia ja teoreettisen tiedon omaaminen, jonka pohjalta esitys voidaan laatia. Tuokion kes-
toa ei voi aina ennalta maarittia, silld tuokio voi eldd siind hetkessd ja muotoutua osallis-
tujien osallisuuden mukaan. (Harkonen 2000.) Opinndytetydmme toiminnallinen tuokio
on Powerpoint-esitys, jonka on tarkoitus kehittya esityksen etenemisen aikana ja sen jal-

keen.

Toiminnallisen tuokion suunnittelua varten pidimme kolme suunnittelupalaveria toimek-
siantajan kanssa. Yhteen suunnittelupalaveriin osallistuivat myos tydvuorossa olevat sai-
raanhoitajat. Kyseisessd suunnittelupalaverissa sairaanhoitajien kommentit ja mielipiteet
atheesta jdivit hyvin véhiiseksi, jonka vuoksi emme saaneet tapaamisesta materiaalia
tuotokseemme. Palaverissa kuuntelimme toimeksiantajan ja muiden kotihoidon yksikon
esimiesten ndkemyksid ja toiveita toimintatuokion sekd lopullisen tuotoksen toteutuk-
sesta. Tapaamisessa esitimme myds omia ideoitamme toteuttamisen mahdollisuuksista ja
toimintatuokion siséllostd. Suunnittelupalavereissa saimme kuulla toimeksiantajilta tule-
vaisuuden muutoksista, miké jdi ohjaamaan ty6timme. Tarkkaa rajausta lopullisen tuo-
toksen muodolle ja toteutustavalle emme saaneet, joten sovimme toteuttavamme toimin-

tatuokion, johon osallistamme kotihoidon sairaanhoitajat.

Teoreettisen tietopohjan kehityttyd, aloimme muodostamaan Powerpoint-koontia, jota oli
tarkoitus kdyttdd esitysmateriaalina sairaanhoitajien tapaamisessa. Koonnin oli tarkoitus
siséltdad tutkimustietoa muutoksiin vaikuttavista tekijoistd yleiselld tasolla sekd opinnéy-
tetyon laatijoiden 16ytdmid tyon kehitysideoista. Sairaanhoitajien osallistaminen tapah-

tuisi erilaisten kysymysten avulla, jossa tiedusteltaisiin sairaanhoitajien ndkemyksid ja
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ajatuksia tyon kehittimisaiheista. Sairaanhoitajilta tulleet mietteet oli tarkoitus liittdd Po-
werpoint-materiaaliin tapaamisemme jélkeen, jolloin my&s koonnin oli tarkoitus muotou-
tua lopulliseen muotoonsa. Koimme Powerpoint-koosteen olevan hyva keino tuottaa tuo-
tos kohderyhmiille, silld se on virtuaalinen, selked, muokattava, helppokayttdinen ja ha-
vainnollistava esittelymuoto (Microsoft 2020). Koosteen sai helposti jaettua kohderyh-
maille ison ruudun ja kannettavan tietokoneen avulla, joka myds mahdollisti keskustelu-

tuloksien lisdédmisen dialle tapaamisen aikana.

Osallistavan toiminnan tarkoituksena oli luoda mydnteinen ilmapiiri ja kasvattaa ryhmén
sisdistd yhteishenked. Toiminnalla pyrimme my0s luomaan luovaa ja avointa yhteistyota,
joka auttaisi tyOyhteison jdsenid tutustumaan toisiinsa paremmin. Ryhmétoiminta ja yh-
dessd pohtiminen testaa ja kehittdd myos ryhmén toimivuutta. Osallistavassa toiminnassa
sairaanhoitajat itse pohtivat, mité asioita ty0ssé olisi hyvéa kehittda ja muuttaa, seki mil-
laista tulevaisuuden kotisairaanhoitajan ty0 olisi. Osallistujat saivat osallistavassa toimin-
nassa mahdollisuuden itsensd ilmaisemiseen. Osallistava toiminta on tyokalu asioiden ké-

sittelyyn ja tarkasteluun. (Kansan sivistystyon liitto 2005.)

Toiminnallisen tuokion suunnittelun alussa selvitimme muiden kuntien sairaanhoitajien
toimenkuvan tilannetta, onko toimenkuvissa eroavaisuuksia, ja onko uusia toimintamal-
leja otettu kéyttoon tyon kehittdmiseksi. Pohdimme mahdollisuutta kdyttia toisen kunnan
toimintamallia esimerkkind opinnidytetydmme toiminnallisen osan vaiheessa. Kiteen kun-
nassa on viime vuosina kehitetty koko kotihoidon palvelukokonaisuutta ja hoitotiimin
toimintaa, niin ldhihoitaja-, kuin sairaanhoitajatasolla. Toimintamallin muutoksien myota
Kiteen kotihoidossa sairaanhoitajat tydskentelevit kahdessa vuorossa, myds viikonlop-
puisin. Tadlld pyritdén sairaanhoitajan ammattiosaamisen laajentamiseen koko ty6tiimin
ja asiakkaiden hyddyksi. Sairaanhoitajat tyoskentelevit myds perushoivatyon tehtdvissi
ilta-aikaan yhdessé l4hihoitajien kanssa. Tietoa Kiteen kotihoidon toimintamallista ky-
syimme kyseisen kunnan entiseltd kotihoidon vastaavalta esimieheltd. Saimme tietoa
kunnan toimintamallista ja sen toteutuksesta toimeksiantajamme kautta. Toimeksiantajan
kanssa kdydyissd tapaamiskeskusteluissa he péétyivit olemaan kayttimatta Kiteelld kay-
tossd olevaa toimintamallia ja pyrkivit suunnittelemaan tdysin omanlaisen mallin, joka
palvelisi Lieksan kotihoidon yksikkod parhaiten. Niin ollen kehitysideoiden suunnittelu

pohjautui opinndytetyon toteuttajien ja ty0ssd olevien sairaanhoitajien pohdintoihin.
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8.5 Toiminnallisen tuokion toteutus

Toimintatuokio sairaanhoitajille toteutettiin marraskuussa 2020 Lieksan kotihoidon ti-
loissa. Kotihoidon tilat olivat sopivat meidén tarkoitukseemme, sillé tilasta 10ytyi tarvit-
tavat tekniset vdlineet. Toiminnalliseen tuokioon osallistui opinnédytetyéryhmédmme li-
séksi neljd sairaanhoitajaa, kaksi esimiestd ja sairaanhoitajaharjoittelijaa. Esittelimme
aluksi teoreettisen perustan aiheesta, jonka jilkeen esitimme opinndytetyoryhmamme
16ytdmia kehityskohteita ja ratkaisuita niihin. Esitysosamme jilkeen osallistimme koti-
hoidon sairaanhoitajat keskusteluun, jossa sairaanhoitajat saivat pohtia itse tyonkehitté-
miskohtia ja ideoida tulevaisuuden tyoténséd. Keskustelu sairaanhoitajien kanssa toimin-
nallisessa tuokiossa pohjautui asioihin, mika tyossa tilld hetkelld toimii ja mihin asioihin
kaivattaisiin muutoksia. Tuokio oli kestoltaan odotettua pidempi, silld sairaanhoitajien
osallistuminen keskusteluihin oli aktiivista ja aiheet heréttivat paljon pohdintaa. Kirja-
simme sairaanhoitajilta tulleet ajatukset ja muutosehdotukset koontimateriaaliin. Palau-
timme lopullisen tuotoksen esimiesten pyynnosti sdhkdisessd muodossa heidén tydsih-

kopostiinsa.

8.6 Toiminnallisen tuokion tulokset

Tyo6n toiminnallisen osuuden tulokset pohjautuivat opinndytetyon tekijoiden ja tydssd
olevien sairaanhoitajien 10ytdmiin kehitysehdotuksiin. Sairaanhoitajien pohdinnat olivat
hyvin samankaltaisia, kuin opinndytetydryhmamme 16ytdmat ideat. Sairaanhoitajat koki-
vat esille tulleet muutosehdotukset myonteisiksi, ja kertoivat, ettd kyseiset muutokset voi-
sivat toimia tydeldmassé ja helpottaa tyon organisointia. Sairaanhoitajat kokivat vuoro-
tyon mahdollisuuden hieman ristiriitaiseksi, silld selkeitd sairaanhoitajan tyotehtivia ilta-
aikaan ei ndhda tai niitd ei koeta olevan riittdvésti. Hoitajat kokivat digitalisaation kehit-
tymisen tidrkedna asiana, ja nakivét tarvetta digitaalistenlaitteiden lisdykselle, joka helpot-

taisi kirjausten toteuttamista asiakaskdynnin aikana.

Kotihoidon esimiehet toivat esille sairaanhoitajan ammattiosaamisen jakamisen tarkey-
den toimintatuokion yhteydessé, johon he myds haluavat kotisairaanhoitajan kehitys-

tyossd keskittyd. Kotihoidossa pyritddn lisddmidn sairaanhoitajan ammattiosaamista
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asiakkaille ja hoitotiimille, mika toteutuu sairaanhoitajien méaéran lisddimiselld kotihoidon
yksikoissd. Esimiehet ilmaisivat sairaanhoitajien vuorotyon mahdollisuudesta, jolloin
ammattiosaamista pystyttéisiin jakamaan laajemmin asiakkaille ja omaisille, seké hoiva-
tiimin jésenille. Kiteen kotihoidossa on otettu kdyttoon viime vuosina vastaava toiminta-
malli kdyttoon, jossa sairaanhoitajat tydskentelevit aamu- ja iltavuoroissa, sekd my0s vii-
konloppuisin. Nédin mahdollistetaan sairaanhoitajan ammattiosaamisen tarjoaminen asi-
akkaille myos ilta-aikaan. Yksikon esimiehet ilmaisivat vastaavanlaisen muutokset ole-
van mahdollista toteuttaa tulevaisuudessa, kun sopiva toimintamalli vuorojen suunnitte-
luun saadaan rakennettua. Hyotyd sairaanhoitajien vuoromuutoksesta olisi myds koko
hoivatiimille, jolloin konsultaatiomahdollisuus asiakkaiden hoidon asioissa olisi myos il-
tapdivdajan jdlkeen. Sairaanhoitajan ty6td voitaisiin kehittdé niin, ettd he toimisivat aamu-
, ilta- ja viikonloppuvuoroissa. Tyon suunnittelussa kuitenkin huomioitaisiin tydrajoitteet
ja muut hoitajien henkilokohtaiset seikat. Muutoksen yhteydessa pyrittdisiin myos siihen,
ettd kaikkien sairaanhoitajien ammattitaitotaso olisi yhtendisti, jotta kotisairaanhoitajat
pystyisivit tydskentelemddn my0s tehostetun kotisairaanhoidon tehtévissd. Télld tavoin
yhtendistettdisiin kotihoitoa yleisesti ja kehitettdisiin kaikkien sairaanhoitajien ammatil-
lista osaamista. Tehostetun kotisairaanhoidon tyotehtiviin kuuluu kotisairaanhoidon tyo-
tehtavistd poiketen iv-hoidon eli laskimosisdinen lddkehoidon toteuttaminen, Peg-hoidon
eli vatsanpeitteiden lipi viedyn syo6ttletkuhoidon toteuttaminen, saattohoidon toteutta-

minen, sekd kipu- ja ravitsemuspumpun kaytto.

Kehittdmisidea élylaitteiden lisd&dmisestd kotihoitoon tuli opinndytetyoryhméltimme
sekd toimeksiantajalta. Asiakkaiden terveysasioiden kirjaamisen apuna potilastietojérjes-
telméén voisi kdyttdd kannettavia tietokoneita tai tabletteja dlypuhelimien sijaan. Isom-
pien kannettavien laitteiden kéyttd helpottaisi sairaanhoitajan tyotd ja mahdollistaisi
laaja-alaisten hoitokirjausten tekemisen asiakkaan kotona, yhdesséd hdanen kanssaan. Télla
voitaisiin myds vaikuttaa valittdmadn, asiakkaan luona tapahtuvaan tydaikaan lisdédnty-
visti, silld vélittdmén tydajan toteutus ei talld hetkelld ylld organisaation laatimaan tavoit-
teeseen. Kdytdssd olevilta dlypuhelimilta 10ytyy l&hes kaikki tarvittavat tietokannat, joista
saadaan tietoa asiakkaan terveysasioista, riskitiedoista ja ladkityksistd. Puhelinohjelmalla
el kuitenkaan voida toteuttaa tiedoksiantojen ldhettdmisid ja Marevan-seurantalehden tar-
kastelua, jota tarvitaan varfariinihoidon toteuttamisessa. Tdmdn vuoksi sairaanhoitajat
joutuvat kotikdynnin jdlkeen siirtyméén kotihoidon toimistotiloihin suorittamaan edelld

mainitut kirjaukset. [sompi nédyttoiset laitteet helpottaisivat niin kirjausten tekemista, kuin
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myds yleisesti ohjelman kayttod, eikéd ndin asiakkaan hoidon kirjaukset viivéstyisi hoita-
jan siirtymisien vuoksi. Kannettavat medialaitteet antavat myos mahdollisuuden video-

puheluiden kayttoon hoitotydssa.

Sairaanhoitajat saavat paljon puheluita pédivin aikana, jolloin yhteydenottajina ovat hoi-
totiimi, apteekin henkilokunta, asiakkaat ja heiddn omaisensa. Sairaanhoitajat vastaavat
puheluihin resurssiensa mukaan, mutta usein myds asiakaskdynneilld. Yhteydenottoja
sairaanhoitajat saavat ldpi tydvuoron, kuitenkin korostuvasti aamun ja aamupdivan ai-
kana. Pohdimme opinndytetydryhmdmme kesken puhelinpalvelun aloittamisen mahdol-
lisuutta kotihoidon yksikkdon, jonka my0s esittelimme sairaanhoitajien tapaamisessa.
Palvelussa yksi sairaanhoitaja toimisi puhelinhoitajana tiettynd ajankohtana pdivéssi, jol-
loin kyseiselle sairaanhoitajalle voitaisiin soittaa hoidon tarpeen arvioinneissa, apteekki-
asioissa ja muissa kiireettomissa tiedusteluissa. Puhelinhoitajan tyon suunnittelussa voi-
taisiin myos pohtia, onko tarvetta soittoaikojen varaamiseen, jolloin soittoaikoja annetaan
etukdteen. Puhelinpalvelu palvelisi niin kaikkia hoitotiimin hoitajia, eri yhteistydkump-
paneita kuin myos asiakkaita ja heiddn omaisiaan. Puhelintoiminnan kdyttdonotto helpot-
taisi sairaanhoitajan ty0ta niin, ettei asiakkaan kotikdynti ja hoidon toteuttaminen keskey-
tyisi kiireettomén asian tiedustelun vuoksi. Sairaanhoitaja voisi my0s sovittuna aikana
ohjeistaa etiné potilasta ja heidédn omaisiaan hoidon toteutuksessa. Téll4 hetkelld Lieksan
kotihoidossa digitaalista yhteyttd asiakkaan kotiin toteuttavat ldhihoitajat. Kokisimme
tirkedksi sairaanhoitajien toimivan yhid enemmaén digitaalisessa ymparistossi, kuten kayt-
tavin kuvapuhelinta asiakkaiden hoidon toteutuksessa. Néin voitaisiin tarjota sairaanhoi-

tajan neuvontaa ja tukea myds kaukana asuville asiakkaille.

Tyo6n kehittimisen kannalta pohdimme ja esittelimme myds vieritestilaitteiden ja vali-
neiston lisddmistd kotihoidon yksikkoon. Tyon kehittdmisen kannalta pika CRP-laitteen
eli nopean tulehdusarvon mittauksen laitteen ja happisaturaatiomittareiden hankinta tyo-
yksikon kayttéon tukisi tyon sujuvuutta. Pikamittaus nopeuttaisi asiakkaan hoidon kii-
reellisyyden ja jatkohoidon suunnittelua akuutissa tilanteessa, sekd mahdollisesti vihen-
téisi kuormitusta ensihoidossa ja perusterveydenhuollossa. Kun tietyt asiat voidaan pois
sulkea jo asiakkaan kotona, my0s turha asiakkaan siirtely paikasta toiseen vihenee. Talla
hetkelld vain tehostetun kotisairaanhoidon tyOntekijét ottavat asiakkailta pika CRP-mit-
tauksia, toimittaen ndytteen analysoitavaksi paikallisen terveyskeskuksen péivystykseen.

Haastavaksi tdmén tekee terveyskeskuksen pdivystyksen pikamittareiden vahdisyys ja
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niiden korkea kdyttoaste pdivystyksessd. Pohdimme myds kotisairaanhoitajan ja tehoste-
tun kotisairaanhoitajan tyon yhtendistdmisté niin, ettd kotisairaanhoidon hoitajat voisivat
tehdd hoidon tarpeen arviointeja akuuteissa tilanteissa ja ottaa pikamittauksia silloin, kun

tehostettua kotisairaanhoitajaa ei ole kiytettavissa.

Sairaanhoitajat saavat usein yhteydenottoja hoivatiimiltd asiakkaan vointiin liittyen, jol-
loin hoivatiimin jasenet pyytavit hoidon tarpeen arviointikdyntid tai arviota puhelimessa.
Joissain tilanteissa sairaanhoitajat saavat kyseisid yhteydenottopyyntdjd ja asiakkaan
voinnin alkuarvioita sekd tarvittavia mittauksia ole vield toteutettu. Esittelimme toimin-
nallisessa tuokiossa lisdkouluttamismahdollisuuksista ja niiden vaikutuksia koko organi-
saation toimintaan. Lisdkoulutukset olisivat ensisijaisesti suunnattu 14hi-, perus- ja kodin-
hoitajille ja ne kehittdisivit heiddn ammattiosaamistaan esimerkiksi haavanhoito, ravitse-
mustilan arviointi ja potilaan muuttuneen terveydentilan arvioinnin osa-alueilla. Koulu-
tukset toisivat lisdd varmuutta ty0ssd toimimiseen ja auttaisi hoitajia reagoimaa asiakkaan
voinnin muutoksiin ja akuutteihin tilanteisiin entistd paremmin. Hoivatiimin tyontekijoi-
den lisdkouluttautuminen kehittéisi laaja-alaisesti koko hoitotiimin ammattiosaamista,
sekd parantaisi ja kehittéisi asiakkaiden hoidon oikeanlaisuutta ja oikea-aikaisuutta. Kou-
lutuksia voitaisiin toteuttaa ulkoisten kouluttajien tai omien tydyksikon sairaanhoitajien
toimesta. Potilaan tutkimisen hallitseminen on tirkedd, ja korostuu eritoten kotihoidon
tyOssd, silld vdlimatkat voivat olla hyvin pitkié ja ensihoitotason avun saanti voi kestaa.
Kokisimme organisaation toimintaa hyddyntévéksi asiakkaan voinnin tutkimisen lisdkou-
lutuksen, ja mitd asioita olisi huomioitava asiakkaan voinnissa, ennen kuin otetaan yh-
teyttd sairaanhoitoon, tehostettuun kotisairaanhoitoon tai héitdkeskukseen. ISBAR-mene-

telmén kayton koulutuksesta olisi myds hydtyd kotihoidon yksikossa.

8.7 Toiminnallisen tuokion arviointi

Vilipalautetta tyostimme olemme saaneet toimeksiantajalta suunnittelutapaamisissa ja
sahkdpostin vélitykselld. Heiddn antamien ohjeiden mukaan olemme muuttaneet tuotok-
semme sisdltod, mika lisdd omalta osaltaan luotettavuutta ja antaa eettistd hyvéiksyntaa
tyollemme. Palautetta toiminnallisesta osuudesta saimme kotihoidon sairaanhoitajilta
suullisesti. Pyysimme heiltd my0s kirjallista vapaamuotoista palautetta, mutta vastauksia

saimme niukasti, heiddn kiireellisten tyoaikataulujensa vuoksi. Kehitysideoista
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kiinnostuttiin ja osa ideoista pyritddn ottamaan kdyttoon nopeallakin aikataululla. Toi-
minnallinen tuokio koettiin hyddylliseksi, keskustelua heréttéviksi tapahtumaksi, jossa
oli mahdollista kdyda avointa keskustelua kollegoiden kanssa. Esille nousi myos kieltei-
sid ajatuksia, joidenkin tulevaisuuden muutosten suhteen, joka mahdollisesti liittyy muu-

tosepdvarmuuteen. Tuotoksen oli tarkoitus heréttdd monenlaisia tunteita ja ajatuksia.

Palautetta saimme toimeksiantajalta, niin kirjallisesti kuin suullisesti. Toimeksiantaja
koki tuotoksemme ajatuksia herdttdviksi. Palautteessa korostui, ettd tyo vastasi toimek-
siantoa ja sisilsi uusia kehitysideoita, joita ei aiemmin yksikon esimiehet olleet pohtineet.
Toimeksiantajan palautteessa mainittiin myos kehitysideoiden sopivuus ty0yksikkoon,
myds siltd osin, ettd kyseisid muutoksia voidaan toteuttaa yksikdssd nopeallakin aikatau-
lulla. Toimeksiantajalta saadussa palautteessa oli positiivisena asiana esille nostettu myos
digitalisaation huomioiminen, etdhoiva ja puhelinhoitajan ideointi. Toimeksiantaja ja
muut yksikon esimiehet suhtautuivat puhelinpalvelu ideaan hyvin mydnteisesti ja vas-
taanottavasti, jonka vuoksi he ilmaisivat ottavansa palvelun mahdollisesti kadyttoon ko-

keilun muodossa.

9 Pohdinta

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan tyon kehittdmisideoita Liek-
san kotihoidon esimiehille. Tyon tavoitteena oli tuottaa Powerpoint-koonti, jota esimiehet
voivat halutessaan kayttida tulevaisuuden kotisairaanhoitajan tyon suunnittelussa. Opin-
ndytetyon tehtdvéna oli suunnitella sairaanhoitajan tyon kehitysideoita, sekd pohtia ndita
toiminnallisessa tyOpajassa, yhdessd tyOssd olevien sairaanhoitajien kanssa. Pyrimme

16ytaméan sairaanhoitajan tydonkuvasta osia, joita voisi tulevaisuudessa kehittéa.

Toiminnallinen tuokio onnistui mielestimme hyvin ja kotihoidon sairaanhoitajat osallis-
tuivat aktiivisesti toimintaamme mukaan. Olimme tyytyviisid tapaamisen ja esityksen
kulkuun, silld olimme valmistautuneet esityksen toteuttamiseen riittévasti etukdteen. Toi-
meksiantajalta ja sairaanhoitajilta saadun palautteen perusteella saavutimme tavoit-
teemme, joka oli pohtia ja suunnitella tulevaisuuden sairaanhoitajan ty6td kotihoidon toi-

mintaympéristossa.
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Ensimmaéinen suunnittelupalaveri kotisairaanhoitajien kanssa ei onnistunut omien tavoit-
teidemme mukaisesti. Tyon muutoksista keskustelu vaikutti sairaanhoitajien osallistu-
mishalukkuuteen negatiivisesti, silld heidén osallistumisensa keskusteluun oli hyvin va-
héisti teoriaperustan esittdmisen jialkeen. Tdmédn vuoksi virallisen toiminnallisen osan to-
teutuspalaveria odotimme jinnitykselld. Onneksemme virallinen ideointitapaaminen
meni hyvin ja sairaanhoitajien osallistuminen oli aktiivista. Vilipalaverin ja virallisen ta-
paamisen vilinen aika, joita oli useita viikkoja, auttoi mahdollisesti aiheeseen suhtautu-

miseen.

Toiminnallisen osan suunnittelun alussa pohdimme, olisiko vaihtoehtoinen toteutustapa
ollut parempi tuotoksen toteuttamiseen ja palautteen kysymiseen esimerkiksi sdhkdinen
kysely tai erilaiset verkon kautta osallistavat ohjelmat. Kuitenkaan kyselyja tai haastatte-
luja ei saanut tyOntekijoille jarjestdd organisaation ohjeiden mukaisesti. Toiminnallisessa
tuokiossa sairaanhoitajien osallistuminen oli kuitenkin yllattavin aktiivista, jonka vuoksi

olemme tyytyviisid tuotoksen toteutustapaamme.

9.1 Opinnéytetyon tuloksien tarkastelu

Aihealue oli mielestimme haastava ja konkretian puuttuminen tulevaisuuden suhteen
hankaloitti suunnittelua ja ideointia toiminnallisen tuotoksen suhteen. Lopulliseen muo-
toon tuotos valmistui toiminnallisen tuokion yhteydessd sairaanhoitajien pohdintojen
myo0td. Koemme sairaanhoitajien osallistuvuuden lisdavén tuotokselle luotettavuutta, silla
heilld on konkreettista ammatillista osaamista ja kokemusta kotisairaanhoitajan tyosté.
Niéin ollen kehitysideat eivit perustuneet ainoastaan opinndytetyéryhmédmme ideoihin.
Opinndytetydmme tuloksia voidaan hyddyntédé niin organisaatiokohtaisesti kuin myds eri
kuntien yksikoissd. Vaikkei 16ytdimidmme kehitysideoita suoraan siirrettéisi ja otettaisi
kayttoon toisissa toimintayksikdissd, voisi tyostimme olla hydtyéd kehityskohteiden tun-

nistamisessa ja mitd toimintatapaa sen toteuttamisessa voidaan kayttaa.

Olimme tyytyvéisid opinndytetydmme kokonaisuuteen, silld haasteita sen toteuttamiseen
opinndytetyon edetessi oli. Pyrimme tarkastelemaan sairaanhoitajien tyokuvaa ja sen si-

sdltimid tyOtehtdvid, 10ytdmddn pohdinnan kautta kehityskohteita ja keksid niihin
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ratkaisuja. Pddsimme mielestimme tavoitteisiimme opinndytetyon tarkoitusta, tavoitetta
ja tehtdvéd tarkastellessa. Sairaanhoitajien osallistuminen toiminnalliseen tuokioomme

lisdsi ja vahvisti tydmme sisdltod ja oli hyvin tdrked osa tyotimme.

Sairaanhoitajien kanssa tehtdvi yhteistyd kehitti vuorovaikutustaitojamme, ryhmén oh-
jaamistaitoja, kollegoiden tuntemista ja auttoi tutustumaan sairaanhoitajan tyohon koti-
hoidossa. Opinndytetyon alkuvaiheessa suunnittelimme toteuttavamme kyselyn hoivatii-
mille, jonka perusteella olisimme tuoneet esille hoivapuolen tarvetta sairaanhoitajan an-
tamaan asiantuntijuuteen. Kuitenkaan kyselyd emme saaneet toteuttaa, jonka vuoksi ai-
heen rajaaminen tuntui aluksi haastavalta. Kokonaisuudessaan kotihoidon palveluraken-
teista, tiimityOsté, tiimimalleista ja kotisairaanhoitajan tydsté olisi saanut laajemmankin
opinndytetyon ja pohdimme aihealuetta alkuun ehkai liiankin laajasti. Rajasimme kuiten-
kin tydmme sairaanhoitajan ammattitaitoon, digitalisaatioon hoivaty0ssé, kotisairaanhoi-

toon ja ndihin kohdistuviin muutoksiin.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyonaihe syntyi tarpeesta kehittdd sairaanhoitajan tyotd ja tyotehtivid kotihoi-
dossa. Opinndytetydmme tuotoksena synnytti kehittimisehdotuksia Lieksan kotihoidon
esimiehille ty6tehtdvien suunnittelun tueksi. Hoitotyon ammattihenkildiden tyon kehitté-
minen nyt ja tulevaisuudessa on tirkeédssd osassa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitysta.
Koimme valitsemamme opinndytetyon aiheen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, silld hoi-
totyon kehittdmiselld on kauas kantavia positiivisia vaikutuksia niin tyontekijoiden tyon-
hyvinvointiin kuin asiakkaiden hoidon laatuun.

Opinndytetyon tuotoksessa osallistettiin Lieksan kotihoidossa tydskentelevit sairaanhoi-
tajat pohtimaan meidén kanssamme kotihoidon ty6tehtdvid ja mahdollisia muutostarpeita.
Toiminnallisessa tuokiossa saatiin aikaan keskustelua ja myonteinen ilmapiiri, missé us-
kallettiin puhua kehitystd vaativista asioista. Jokaisella osallistujalla oli vapaa mahdolli-
suus ilmaista mielipiteitinsé ja ajatuksiaan tai olla myos osallistumatta kokonaan keskus-
teluun. Jokaisen osallistujan itsemédradmisoikeus toteutui toiminnallisessa tuokiossa,

mika lisdsi eettisyyttd opinndytetydtdmme kohtaan.
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Opinndytetydmme luotettavuutta olemme arvioineet laadullisen eli kvalitatiivisen tutki-
muksen kriteeristod hyddyntiden. TyOmme eettisyys pohjautuu hyviin tutkimuskéytin-
toon eli rehellisyyteen ja luotettavuuteen ldhteissd, joita toteutimme opinndytetyos-
samme. (Kylmi & Juvakka 2007). Riippuvuuden eli refleksiivisyyden toteutuminen vaa-
tii tekijoiltd tietoisuutta omista 1dhtokohdistaan. Tutkimuksen tekijoiden on my0s arvioi-
tava omaa vaikuttavuuttaan tutkimuksen aineistoon ja prosessiin. (Kylméd & Juvakka

2007, 129.)

Hankimme ja tuotimme mahdollisimman uutta, nykyaikaista tietoa, mutta vertailimme
tietoja pidemmillékin aikavéleilld aiheen kehityksen tutkimisen kannalta. Léhteitd 10y-
simme tyohomme jonkin verran, silld tarjolla oli my0s paljon vanhaa péivittdmitonta tie-
toa. Etenkin kirjaldhteissi tiedot olivat usein vanhoja. joita emme halunneet kiyttaa tyos-
simme. Opinndytetyon prosessissa eettisyyden kannalta oli tdrked4 arvostaa toinen toisi-
amme, niin kotihoidon sairaanhoitajia ja esimiehii, tutkimusartikkeleiden kirjoittajia, ko-
tihoidon kollegoitamme, kuin myds opinndytetyon toiminnallisen osuuden ympéristoa.

(ALLEA- All European Academies 2020.)

Olemme tutustuneet opinnidytetydmme aiheeseen teoreettiselta nikdkulmalta ja kaytin-
non tydeldmén kautta. Olemme kuitenkin huomioineet tyotéd toteuttaessa, ettd kirjoitta-
mamme teoreettinen tieto pohjautuu virallisiin ldhteisiin, eikéd ndin olen ole opinndytetyo-
ryhmidmme hallitsemaa ja oppimaa tietoa tydeldméstd. Opinndytetydmme ei sisdlld ke-
nenkdin henkilGtietoja tai tunnistettavuuteen viittavia asioita. Pyrimme merkitseméédn
ldhteet 1dhdeluetteloon oikeaoppisesti ja luotettavasti, sekd tekstin sisdltoon oikein. Léh-
teiden oikeaoppinen merkitseminen luo luotettavuutta opinniytetydtamme kohtaan. Huo-
mioimme tyotd tehdessémme ldhdekriittisyyden ja valitsimme ldhteitd monipuolisesti
kansainvilisid ldhteitd hyodyntéden, sekd eri ammattikunnan edustajien lahteitd. Olemme
kayttineet myos hoitotieteellisid artikkeleita muodostaessamme teoreettista osuutta opin-

ndytetydssdmme. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.)

Opinndytetyon edetessd olemme tietyn véliajoin keskustelleet toimeksiantajan kanssa,
vastaako tuotos hinen odotuksiaan aiheesta. Olemme saaneet korjausehdotuksia aiheesta,
joka on ohjannut tydmme etenemisté. Opinndytetydtamme on arvioitu opinndytetydn oh-
jauskeskusteluissa, joista olemme myds saaneet ohjeita opinndytety0ssd etenemiseen.

Opinndytetyonprosessi on mielestimme kuvattu selkedsti raportissamme.
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9.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetydmme toteutimme toiminnallisena opinnéytetyond. Toiminnallinen opinnéy-
tetyd on kehittanyt meiddn ammatillista osaamistamme, ongelmanratkaisukykyé, lisdnnyt
tyOelamaldhtoistd ajattelutapaa ja kehittdnyt vastuunottoa. Toiminnallisessa opinndyte-
tyOssd harjoittelimme myos tiedollisia ja toiminnallisia opiskelumenetelmid, sekd ajan-
kéytonhallintaa. (Salmien-Tuomaala 2019.) Toivomme tydmme alentavan kynnysté siir-
tyd ldhihoitajan roolista sairaanhoitajaan rooliin ja vahvistavan myds tydeldmiyhteis-

tyota.

Ammatillinen kasvu on muun muassa oppimista, itsearviointia, tiedon hankintaa, tiedon
suodattamista, suunnittelua ja ammatillisen verkoston lisdédmistd (Laakkonen 2004).
OpinndytetyOprosessi on vaatinut meiltd paljon aikaa, sitoutumista ja kérsivillisyytta.
Olemme saaneet uutta ja sisentdvidd tietoa kotihoidon tdméanhetkisestd tilanteesta, niin
Lieksassa kuin Suomessa yleisesti. Teoreettista tietoa olemme saaneet kehittyvistéd sai-
raanhoitajan tulevaisuuden tyostd, digitalisaatiosta ja etdhoivasta osana sairaanhoitajan
tulevaisuuden tyotd. Ammatillinen verkostomme on opinndytetyon prosessin aikana ke-
hittynyt positiivisesti, silld olemme saaneet tehdd opinndytetyotd yhteistyOdssd Lieksan

kotihoidon esimiesten ja sairaanhoitajien kanssa.

Opinndytetyd on opettanut meille ryhmaétydskentelyd, aikataulutusta ja vuorovaikutustai-
toja, jotka kaikki ovat merkityksellisessd asemassa myds sairaanhoitajan tyssd. Opin-
ndytetyOprosessin aikana olemme kehittyneet tieto- ja viestintiteknologian kdytosséd, niin
kirjoittamisen kuin erilaisten tiedonhakukoneiden ja ohjelmien kdyton suhteen. Tietotek-
nilliset taidot ovat tarkeédssé osassa kehittyvissa sairaanhoitajan ammatissa, silla sairaan-
hoitajalta vaaditaan tulevaisuudessa entistd enemmain mediavalmiuksia. (Sandelin 2017.)
Koimme kehittyneemme myds toiminnallisen tuokion jérjestimisen suunnittelussa ja to-
teutuksessa, sille se vaati opinndytetyoryhméltimme ryhménohjaus- ja esitystaitoja. Ryh-
minohjaus ja esityksien toteuttaminen ei ole kovinkaan tuttua ryhmédmme jasenille, jonka
vuoksi saimme toiminnallisesta toteutuksesta uutta oppia ja kokemusta, josta on varmasti

hyo6tyd myds tulvaisuudessa.
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9.4 Jatkokehittimismahdollisuudet

Opinndytetyotimme voisi jatkokehittdd esimerkiksi hoivatiimille suuntautuvaksi toimin-
nalliseksi opinndytetyoksi, jossa pohdittaisiin kotihoidon kehittimismahdollisuuksia hoi-
vatiimin ndakokulmasta. Molempien ammattiryhmien tydn huomioiminen muutosproses-
sissa edistiisi tehokkaammin organisaation ja eri ammattiryhmien toimintaa tyossa. Yh-
tend jatkokehittimismahdollisuutena voisi olla myos pelkéstddn digitalisaatioon ja eté-
hoivaan keskittyvit tyd. Aiheet ovat my0Os hyvin ajankohtaiset kehittyvissi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Opinndytetyotimme voisi jatkokehittdd myds vieritestilaitteiden
kayttoon kotisairaanhoidossa ja tarkastella niiden kdyton lisddmisen vaikuttavuuksia pe-
rusterveydenhuoltoon ja ensihoitoon. NEWS-pisteiden kéyton ja tiimityon kehittdiminen
kotihoidossa sopisivat myos kehitystyon aiheiksi. Toimeksiantajalta nousi kehitysideana
puhelinhoitajan tyon kehittdminen, kdyttdonotto ja tuloksien tarkastelu, jota voisi toteut-

taa esimerkiksi tutkimuksen avulla.
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Graafinen esitys

TOIMINNALLINEN TUOKIO
SAIRAANHOITAJIEN KANSSA-
TYONKEHITTAMIS IDEOINTIA

TULEVAISUUDEN SAIRAANHOITAJAN
TYOHON LIEKSAN KOTIHOIDON
ESIMIEHILLE, TYON SUUNNITTELUN TUEKSI

T

] .MA_

TULEVAISUUDEN MUUTOSTEN
VAIKUTUKSIA YLEISELLA TASOLLA:

* Kehittaa sairaanhoitajan tyota kotihoidessa asiakkaiden palvelutarpeeseen
vastaavaksi, seka laaja-alaisesti katsottuna yhteiskunnan ja organisaation
muuttuvien tarpeiden mulaiseksi.

* Selkeyttaa sairaanhoitajien tyotehtavid kotihoidossa.

* Tarkoitus vihentdd kuormitusta perusterveydenhuollossa, nopeuttaa tydtd ja
palveluita, parantaa asiakkaan hoitoon piisyi ja oikean hoidon saatavuutta,
vihentdd asiakkaan siirtelyd paikasta toiseen, niin ollen myds ymparistd
kuormitus pienenee.




Litel 2(7)

PALVELUTARPEESEEN VAIKUTTAVIA
SEIKKOJA:

Vieston ikarakenteen muuttuminen, vaestossa ikaantyneitd entistd enemman. Elinian
ennuste talld hetkelld 81 -vuotta.

Ihmiset monisairaampia kuin ennen, mielenterveysongelmat, krooniset sairaudet ja
liikalihavuus.

Ihmisten palvelutarve on yhd enemman kotiin tuotettavaa palvelua ja asiakkaat toivovat

Digitalisaation ja palveluiden kehittyminen.

Laitospaikkojen vahentaminen.

SAIRAANHOITAJAN TYO, MAHDOLLISESTI
TULEVAISUUDESSA?
(YLEISELLA TASOLLA AJATELTUNA, El
KOTIHOIDON)

* Asiantuntijahoitaja, tydnimike asiantuntija, palikiaus sen mukainen. Lisaa laaketieteellista
osaamista kouluttautumisen mydtd = laajempi ty6.

+ Erikoistumista eri sairaanhoitajan osa-alueisiin/tehtaviin syvallisemmin kuin tind paivand,
“koulutukset (esim. vueden kestdvit tiydennyskoulutukset amk esim. vastaanottotyd,
palliatiivinen hoito).

+ Etdhoito, etihoiva; tyd on lilklkuvaa, ei kiinteitd toimistoja, asiakkaan luona tapahtuu entisti
enemman ja etayhteyksien vilitykselld, niin pubelimitse kuin verkon-vilityksella.

Séhkoiset palvelut kehittyy = hoito voi olla chat-palvelua, ohje videoita ja neuvontaa.

+ Tyo Jakautuu erilaisempiin kohteisiin kuin ennen, kuten kauppakeskukset, tydpalkoille. Tyé on
nopeampi tempoista ja aktiivisempaa.

+ Lidkkeenmairiimis lupa sairaanholtajalla =lisi koulutus. (Tietyt ldkkeet tind piivini jo
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SAIRAANHOITAJA TULEVAISUUDESSA,
YLEISELLA TASOLLA?

+ Sairaanhoitaja tekee itsendisempid pddtoksid ja hanklkii ndyttoon perustuvaa tietoa, sekd soveltaa
sitd kiytdntdon entistd itsendisemmin. = Paitdksen teko kasvaa, tihin tarvitaan kentille
[aitteita, joissa tarvittavat tietokannat kiytdssa, kuten shin tietokannat, ladketietokanta,

Asiakaslihtdisempii tyotd, henkildkohtaisempaa hoitoa/palvelua <henkiléstd resurssit
vaikuttaa tahdn. (Hopasu on kdytdssd toki tinapdivand, mutta voiko hoito olla vield
henkilokohtaisempaa?)

Koulutusrakenne sairaanhoitajille muuttuu mahdollisesti tulevaisuudessa entista
raataloidymmaksi, yksiléllisemmaksi ja suuntautumisia on helpompi suorittaa kuin nylypaiviana.
Henkilokohtainen opetussuunnitelma, missd kartoitetaan jokaisen osaaminen [a opetus
tapahtuisi huomioon ottaen henkilon alemman osaamisen.

* Robotiikan kehittyminen, tima ei korvaa sairaanhoitajaa vaan muuttaa tytskentelytapoja.

LIEKSAN KOTIHOIDON TULEVAISUUDEN
MUUTOSTEN PERUSTA

+ Tyontekijoistd 20 % on tulevaisuudessa sairaanhoitajia.
Sairaanhoitaja asiantuntija, ohjaamisen ja opettamisen nakokulma,

+ Osaamisen jakaminen niin, ettd se palvelee tiimid ja toisia sairaanhoitajia parhaiten.
Talld hetkella 8,5 sairaanhoitajaa ja 71 tyontekijad kotihoidossa,

Vuorotytn mahdollisuus kaikille sairaanhoitajille! Jatkossa 2-vuorotyd, sh:n ammattitaidon
hyddyntaminen aamu, ilta ja jopa y&vuoroon! Vilivuoron mahdollisuus?

Kailki sairaanhoitajat hallitsevat kaikld tyotehtdvdt tal suorittavat puuttuvat osaamisen naytot,
luten iv-luvat, kipupumppu, osaamisen kayttd mahdollisimman laajasti,

Mahdollisuus tehdi vuoroja myos tehkossal Tydrajoitteiden huomiointi.
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IDEOITA TYONKEHITTAMISEEN LIEKSAN
KOTIHOIDOSSA TULEVAISUUTEEN

TAHDATEN. (' NAMA ON VAIN IDEOITA JA AJATUKSIA,
EHDOTUKSIA)

Taydennyskoulutukset, esim. saattohoito ja palliatiivinen hoito, kipupumppu, ravitsemus
hoito, digitaidot, etahoiva. Kartoitetaan kunkin sairaanhoitajan oma osaaminen ja tarve
koulutuksille. Osaamisen paivittiminen

Etdhoivan kehittaiminen my6s sairaanhoidon puolelle, etihoito, konsultti sairaanhoitaja.

hoidontarpeen arvio, apteekki asiat, omaiset.

Digilaitteiden lisadminen kentille, esim. tabletit tai kannettavat. Nama lisaa sairaanhoitajan
tiedon saatavuutta kentalla ja nopeuttaa kirjaamisprosessia, seka lisaa asiakkaan luona
tapahtuvaa kdynninpituutta.

Henkilokohtaisempaa hoitoa potilaille, tarkat hoitosuunnitelmat (ensivuonna
toteuttamissuunnitelmat), mitd asiakas tarvitsee ja toivoo, ei hoitajien suurta vaihtuvuutta.

JATKUU..

Laakaripalveluiden kehittiminen toimivammaksi, kotihoidon omalaakarin suuri
vaihtuvuus ongelma? Sahkoisten palveluiden nopeuttaminen, saatavuus ja laakari
asioiden hoitoon.

Videopuhelumahdollisuus kentalta sairaanhoitajalle, (voi etdna nayttia tilannetta kotoa,
ei valttimatta tarvitse sh:n kayntid, jos sh kiinni toisessa tehtavassa).

Ei kiinteita toimistoja erikseen? Liikkuvuus tyossa lisaantyy mahdollisesti
tulevaisuudessa. Yhteisettilat muun tiimin henkildston kanssa, tiimityo syvenee!

Vieritestauslaitteiden lisidminen sairaanhoitoon, kuterrp-pikatestauslaite >
Vahentaa ensihoidon kuormitusta, perusterveyden huollon kuormitusta, nopeuttaa
hoitoon paasya. RAHOITUS riippuvainen asia.
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JATKUU..

Muun vilineiston lisaaminen kotisairaanhoitoon, kuten korvalamput, happisaturaatio
mittarit kaikille sairaanhoitajille (happisaturaation mittaus tarkea NEWS-pisteytysta
kaytettaessa) RAHOITUS riippuvainen asia

Sairaanhoidon ja tehkon yhdistiminen?

Kirjaamisen tarkeys ja oikeanlainen kirjaaminen.

(Hoivatiimin lisikoulutukset)

¢ Hoivatiimille lisdkoulutukset esim. potilaan tutkiminen. (Mitd kannattaa tutkia, mitata potilaasta ennen kui
hhteysksh,tehkosh, 112)> vdhentaa turhia soittoja/hoidon tarpeen arvioita. ?
aavanhoito koulutus, ravitsemus

5G verkon kiyttoon otto =>kuvan siirto nopeutuu,
verkon nopeutuminen, tyon nopeutuminen kun verkko
toimii paremmin.

Citrix yhteys kannettaviin tuleviin (salattu verkko)

edistavana asiana.

Tavoite, etta kirjaaminen tapahtuisi asiakkaan kotona,
eika toimistolla. Mobiili kirjaaminen koetaan hankalaksi
sh-puolella, koska paljon laajempaa ja kestaa kauemmin
kuin hoiva puolella, joskus jopa lahes 45 min, esim. paljon
terveysneuvontaa, laaja haanhoito.

Sairaanhoitajienajatuksia/ pohdintojaaiheesta ©
Sairaanhoitajien ideoita tulevaisuudensairaanhoitajan
mahdollisiintyotehtaviin tai kehittamisideoitatyohon.
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SAIRAANHOITAJIEN AJATUKSIA, IDEOITA,
POHDINTOJA AIHEESEEN:

Mobiilikirjauksessa ei kaikki toiminnot toimi samalla tavalla kuin tietokoneella kirjatessa, kuten
jotkut otsikot puuttuu, tiedoksi laitto ei onnistu, marevan lehti puuttuu

Mobiilissa on hankala etsid tietoa ja osa kokee mobiilin kayntien luonnin haasteellisena. Tahin
neuvottu/neuvotaan tietokoneella kdyntien luominen. Medimobin kehittiminen nousi monelta
kehitysideaksi.

Lappareiden hankintaa suunniteltu jo kentalle, tabletti ei tule toimimaan kentalla
tyoskennellessa/kirjatessa.

Laaja-alainen osaaminen nousi esille ja tassa toivotaan kaikkien osaavan asioita laaja -alaisesti, eika
asioita keskiteta vain tietyille henkiloille, tieto ja taito ei vain yksilla tyontekijoilla.

JATKUU..

Osa kokee kielteisena ajatuksena iltavuorojen ja sairaanhoitajan resurssien lisaamisen
kotihoitoon. Kyseenalaistetaan mita tehtévia tulisi tehdd, illassa, ylimaaraisena?

Osa kokee arvo asemansa alenevan/ammattitaidon alenemisen, jos ottaa perushoidon
kaynteja tai illassa tekisi perushoivan iltakdynnin. Tarkoitus oli siis haasteellinen hoivakaynti
tai haavan hoito iltaan?

Pohdintaan nousi myos ilta- tai valivuorosta, sairaanhoitajan oma tyolista, jossa kuitenkin
joustovaraa akuutille/akilliselle sairaanhoitajan osaamisen tarpeelle.

Ajatuksia heratti myos lisaantyyko vaihtuvuus asiakkaan luona vai voiko tuleva muutos, jopa
vahentaa sita?
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JATKUU...

Ajatuksia tuli saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyen; saattohoito ja palliatiivinen
hoito on muutakin kuin vain kuoleman odottamista ja kuolevan potilaan hoitoa.

Saattohoidossa tehko voi hoitaa minka ikaista henkilod tahansa, ika ei katso palveluiden
saatavuutta.

Valtakunnallisten suositusten mukaan saattohoitoon ja kotisairaalatoimintaan tulisi vastata
paremmin

Valtakunnallisissa laatusuosituksissa on tavoite nostaa sairaanhoitajan osaaminen
henkilostosta 20 prosenttiin.

LAHTEET

https:/blogit.kalevafi/taidon -aani/sairaanhoitajan -rooli-tulevaisuudessa. 24.10.2020.

https://sairaanhoitajat.filwp -content/uploads/2020/0 | /Laajavastuinensairaanhoitaja-
muuttaa-sote-palveluita.pdf. 24.10.2020.

https://www.julkarifi/bitstream/handle/10024/12560 | /Tutkimuksesta%2Otiiviisti_2_2015_0
9022015.pdf?s. 24.10.2020.

Tarttumapintoja. 20 | 8.Miltd ndyttaa sairaanhoitajan tulevaisuus? Visi skenaariota
hoitotyosta. https://www.blog.skholefi. 26.10.2020.
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