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Hyva Ystava, Arvokas Lukijani

Vanhusten hoito- ja hoivatydssd olosuhteet ovat ankarat, mutta henkilosté parhaimmillaan erit-
tdin motivoitunutta ja luovan uteliasta. Asiat etenevit suurin harppauksin tai pienin askelein.
Vililld ne eivdt etene lainkaan. Olennaista on kuitenkin horjumaton usko kehittymisen mahdolli-
suuteen. Asioihin on tartuttu tosissaan ja niistd ollaan yhdessd vastuussa.

Kokemukseni mukaan parhaimmillaan samassa veneessd on hoitotyon johtaja ja koko hanen
miehistonsd — onneksi vield padosin naisistona!

Arki eldd ja siind tapahtuu - Pentti Saarikosken runoa lainaten ja muotoillen

Kuljen joka pdivi rakennustyémaan ohi
kukaan ei tee mitddn
ja rakennus valmistuu

Vanhusty6ssékin “ohikulkijoita” on paljon ja pdivittdin. Asiantuntijoitakin. Vanhusten laitoshoi-
dossa ei ihmetysté heritd hiljaisuus, vaan kiire ja kehnot olosuhteet, se etteivit asiat tapahdu tai
tapahdu oikein, se etteivit oikeudet toteudu. Keskustelun ja kommenttien sivyt yltavit toisinaan
miltei syyllistaviksi - eiko kukaan tee mitdén.

Vaikka uskon vahvasti, ettd vanhuus on my6s mahdollisuuksien eliméanvaihe, olen téysin tie-
toinen siitd, ettei ikddntyminen tuo mukanaan pelkdstadan myonteisid asioita. Vanhuuteen kuulu-
vat sairaudet, menetykset, toimintakyvyn rajoitteet. Tuentarve arkisissa asioissa voi kasvaa niin
suureksi, ettei eldmé endé suju ilman muiden apua. Ihmisend olemisen ydin ei kuitenkaan katoa,
eikd hoidon tarve viahennd ihmisarvoa.

Joskus tuntuu, ettd pitkaaikaishoidon tyontekijt voisivat mukailla Saarikosken runoa omasta
ndkoékulmastaan ndin

Katselen joka pdivd hoitolaitoksen ohi kulkevia ihmisid
tietdvdistd puhetta riittdd
vain teot puuttuvat, valmista ei tule

Yhteiskunnan sivistystd mitataan edelleen silld, kuinka se huolehtii heikoimmista jasenistdan.
Vanhat ja sairaat tarvitsevat apua, huolenpitoa, hoivaa ja hoitoa. Miten me siitd huolehdimme?
Miten sen jédrjestimme? Lainaan suomalaisen vanhustutkijan Jyrki Jyrkdméan Gerontologia-leh-
dessd 2/2007 asiasta lausumaa:

”Suomalaisen vanhuspolitiikan peruslinjaksi on valittu tdmi laitoksista kotihoitoon ja
omaishoitoon. Tétd linjaa perustellaan muun muassa silld, ettd vanhat ihmiset haluavat asua
kotonaan. Se on tietenkin itsestddn selvad. Mutta tima kotipuhe on saanut vahvan ideologisen
virityksen: kotona nyt kerta kaikkiaan on parempi kuin laitoksessa. Mielesténi me tarvitsisimme
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hyvia ja analyyttistd keskustelua siitd, mitd me oikein kodilla tarkoitamme ja mihin tdmai kotilija
on myos johtamassa. Etenkin kriittiselle keskustelulle on yhd enemmaén ja enemmin tarvetta”

Pyorai ei tarvitse keksid uudelleen hoitamisessakaan. Meilld on jo toimivia ja sujuvasti hoidet-
tuja palveluketjuja ja ennen kaikkea osaavia ammattitaitoisia hoitajia. Vahvistamalla hyvin hoi-
don ja hoivan inhimillisid voimavaroja ja toimintaedellytyksid, meilld on mahdollisuus saavut-
taa kaikki korkealaatuisille vanhuspalveluille asetetut tavoitteet. Hyvén tyon, hoidon ja palvelun
tekevit ihmiset — pitkdaikaisen hoidon ja vanhustyon ammattilaiset eri tehtévissddn. Tarvitaan
vain laajaa yhteistoimintaa eri ammattiryhmien valilld, vuorovaikutteisia keskusteluja, hyvaa dia-
logia ja rohkeaa johtamista. Kehittdmistydssé tarvitaan ihmistd ihmisen ldhelle - aivan
kuten hyvissd vanhusten hoidossa.

Muutosten nikeminen mahdollisuuksina on terveydenhuollon tyon ja johtamisen kiehto-
va osa. Sitd olen pitanyt ldhtokohtana kerdtessdni useista lahteisté tietoa ja kokemuksia terve-
ydenhuoltoon hahmotellusta tyonjaosta ja uramallinnuksista. Tavoitteenani on myos timan
tyon kautta olla mukana nostamassa ikdihmisten hoidon arvostusta ja lisédméssé tasa-arvois-
ta moniammatillisuutta kiytdnnon pitkdaikaishoidossa ja vanhustyossd, sielld missé ikdihmisen
loppuvaiheen hyvin elimin edellytykset luodaan.

Téssd julkaisussa esitetyt uudet tehtdvimallinnukset on tarkoitettu moniammatillisen kes-
kustelun kdynnistdmiseen tyGyhteisoissd. Uskon, ettd kaikkien ammattitaidon hyviksyminen ja
tdysi kdyttaminen on mahdollista uudistamalla tyonjakoa ja ottamalla kdyttoon uudet hoitotyon
asiantuntija- ja erityisosaajamallit. Pienehkailld toimilla voisi olla suuri vaikutus alan vetovoi-
maan, henkiloston tyohyvinvointiin ja hoidon laatuun. Niilla muutoksilla olisi my6s yhteiskun-
nallisia vaikutuksia tuottavuuteen ja talouteen sekd yksilotasolla asiakkaan kokemaan hoidon
laatuun ja palvelun toimintakykyyn.

Kiitan mahdollisuudesta pohtia ja perustella vanhusten ja pitkdaikaishoidon arkista tyotd - ja
osaltani tehda sitd nakyvaksi. Kiitén, ettd olen saanut omista lahtokohdistani ja tyokokemukseeni
nojaten pohjustaa keskustelua sairaanhoitajasta pitkdaikaisen hoidon asiantuntijana ja ldhihoita-
jasta vanhusten hoidon erityisosaajana.

Kiitos, ystdvdni ja lukijani, ettd olet minua kannustanut, tukenut ja auttanut!

Tuulariitta Ruontimo
ylihoitaja, THM, asiamies



Tkaantyvassd Suomessa ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakennemuutosten pydritykses-
sd on tarpeen kéyda laajapohjaista ja avointa
keskustelua vanhusten pitkdaikaisen hoidon
tavoitteista, jdrjestdimisestd sekd palvelujen
kehittdmisestd. Niukentuvien resurssien aika-
na palvelut tulisi jarjestad tarkoituksenmukai-
sesti ja samalla turvata hoidon hyva laatu seka
toiminnan tarvitsema médriltdin ja ammat-
titaidoltaan riittavd henkilosto. Taman jul-
kaisun tavoitteena on nostaa esiin, miten kes-
keinen hyvin hoidon edellytys on koulutetun
hoitohenkilokunnan laaja-alaisen osaamisen
tdysi hyodyntaminen.

Suomessa on korkeatasoinen ja hyva sosi-
aali- ja terveydenhuollon koulutusjdrjestelma.
Se tuottaa alalle monipuolisesti koulutettuja
ammattilaisia, mm. sairaanhoitajia ja lahihoi-
tajia. Koulutuksen tasokkuudesta huolimat-
ta vanhusten pitkaaikaisen hoidon yhteis-
kunnallinen arvostus on heikko, hoitoalan
palkkaus matala, ja eri ammatteihin valmis-
tuneista merkittdvd osa ei koe tyota riittdvan
kiinnostavana tai antoisana pysyakseen alalla.
Kaikkiin naihin ongelmiin voidaan kuitenkin
vaikuttaa kehittdmalld ammattiryhmien vélis-
td tyonjakoa ja luomalla koulutetuille hoitajil-
le uusia, entistd mielekkdampia tehtavinkuvia.

Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmis-
ten palvelujen kehittdmis- ja laatuhankkeissa,
kansallisessa terveyshankkeessa samoin kuin
eri tyonantajien kehittimisprojekteissa on
etsitty uusia organisaatiorakenne-, toiminta-
ja tyonjakoratkaisuja palvelujérjestelman tar-
peisiin. Useimmat ratkaisut ovat perustuneet
resurssien ja koulutuksen lisayksiin tai orga-
nisaatioiden hallinnon muutoksiin. Perusteh-

tdvassddn sddstojen paineissa tyotddn tekeva
henkil6st6 ja sen jo olemassa oleva osaaminen
ovat jadneet liian vihalle huomiolle.

Téssé julkaisussa on mallinnettu pitkédai-
kaishoidon asiantuntijasairaanhoitajan ja van-
hustenhoidon erityisosaajaldhihoitajan tehtd-
véd ja pohdittu niiden toteutumisedellytyksia.
Vanhusty6ssd ldhihoitajan vahvuudet ilme-
nevit parhaimmillaan henkil6tason asiakas-
kontakteissa, kun sairaanhoitajan osaamisalue
kattaa my0s vastuun toiminnan kokonaisuu-
desta ja potilasasioiden hallinnasta hoito-
ketjussa. Pitkdaikaisen hoidon oma-leimai-
simmat osa-alueet eivit rajoitu yksinomaan
ladketieteellisen diagnoosin maarittdmiin toi-
mintoihin, vaan sisaltavit kokonaisvaltaisem-
min asiakkaan/potilaan yksilollisen eliméanti-
lanteen huomioinnin ja tarpeet.

Vanhusten ja pitkdaikaisen hoidon ammat-
tien tehtévid ei voi puristaa suoritteiksi ja tar-
koiksi toimintaohjeiksi. Asiantuntijan ja eri-
tyisosaajan mallinnuksissa tulee huomioida
sekd asiakkaan/potilaan yksilolliset tarpeet
ettd vanhusten hoidon eri hoitoyksikoiden
erilaisuus. Vaikka pitkdaikaisen hoidon mal-
lintaminen tdssd suhteessa poikkeaa muilla
terveydenhuollon alueilla jo tehdyistd mallin-
nuksista, tulee koko terveydenhuollon alueen
sairaanhoitajille ja lahihoitajille antaa saman-
arvoiset lahtokohdat ammatillisen osaamisen
toteuttamiseen.

Rakenteiden, organisaation ja ty6njaon
kehittdmiseen sisaltyy my6s mahdollisuuk-
sia, joissa pienilld muutoksilla voi saavuttaa
merkittdvid tuloksia. Lisadmalld sairaanhoita-
jan ammatillisen asiantuntijatoiminnan mah-
dollisuuksia ja tukemalla ldhihoitajaa entistd
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syvempéddn ammatinhallintaan voidaan saa-
vuttaa sekd vanhusten hoidon asiakkaiden,
tyontekijoiden ettd yhteiskunnan kannalta
merkittdvid myonteisid tuloksia.

Uusien pitkdaikaisen hoidon asiantuntija-
sairaanhoitajan ja vanhusten hoidon erityis-
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osaajaldhihoitajan mallien kdyttoonotto voi
osaltaan parantaa henkiloston tyohyvinvoin-
tia ja lisdtd alan vetovoimaisuutta ja vanhus-
tyon arvostusta. Se palvelisi my6s ikdihmisten
hoidon laatusuosituksen toteutumista ja loi-
si edellytykset jatkossakin vanhusten hyville
hoidolle.



Nir Finland aldras och pressas av social- och
halsovardens strukturreformer dr det skal att
fora en bred och 6ppen debatt om mélen i ald-
ringarnas langvard, hur den skall ordnas och
hur servicen skall utvecklas. Med allt knappa-
re resurser borde servicen ordnas andamals-
enligt och samtidigt borde man trygga att var-
den dr hogklassig och personalen tillrackligt
stor och kompetent for verksamheten. Syftet
med denna publikation &r att lyfta fram att en
central forutsattning for god vard ar att fullt
utnyttja den utbildade personalens omfattan-
de kunnande.

I Finland har vi ett hogklassigt och gott
utbildningssystem for social- och halsovar-
den. Det producerar for branschen mangsi-
digt utbildade personer, bl.a. sjukskétare och
nirvardare. Trots den hogklassiga utbildning-
en dr uppskattningen av aldringarnas lang-
vard svag i sambhdllet, vardbranschens loner
laga och en betydande del av de i olika yrken
utexaminerade upplever inte arbetet till-
rackligt intressant eller givande for att stan-
na kvar i branschen. Alla dessa problem kan
dnda paverkas genom att utveckla arbetsfor-
delningen mellan yrkesgrupperna och ska-
pa utbildade sjukskotare nya, meningsfullare
uppgiftsbeskrivningar.

Med social- och hilsovardsministeriets
utvecklings- och kvalitetsprojekt av aldrings-
servicen, det nationella hélsoprojektet och oli-
ka arbetsgivares utvecklingsprojekt har man
sokt nya organisationsstrukturs-, verksam-
hets- och arbetsfordelningslosningar for ser-
vicesystemens behov. De flesta 16sningar har
baserats pa okade resurser och utbildningar
eller administrativa dndringar i organisatio-

nerna. Personalen som arbetar med sin pri-
madra arbetsuppgift under sparpress och dess
redan existerande kunnande har inte upp-
mirksammats tillrackligt. I denna publikation
har ldngvardens expertsjukskotares och nir-
vardarnas med specialkompetens i aldrings-
vard uppgifter beskrivits och deras realise-
ringsforutsattningar dryftats.

[ aldringsvirden kommer nirvardarnas
styrka bast fram i klientkontakterna pa per-
sonplanet, medan sjukskotarnas kunskapsom-
rade aven ticker ansvaret for verksamhetshel-
heten och administration av patientdrenden i
virdkedjan. Langvardens mest karakteristis-
ka delomraden begrinsar sig inte enbart till
funktioner bestimda av den medicinska diag-
nosen utan innehaller mer helhetsbetonat
beaktandet av och behoven i klientens/patien-
tens individuella livssituation.

Yrkesuppgifterna i aldrings- och langvar-
den kan inte klimmas ihop till prestationer
och exakta verksamhetdirektiv. I beskrivning-
en for experter och specialkompetenta bor
man beakta bade klientens/patientens indi-
viduella behov och olikheterna i de olika &ld-
ringsvérdsanstalterna. Aven om beskrivning-
en av langvard i detta avseende avviker fran
redan for andra hilsovirdsomraden gjorda
beskrivningar bor sjukskétarna och nérvar-
darna inom hela hilso- och sjukvarden ges
likvirdiga utgangsldgen for att forverkliga sitt
yrkeskunnande.

I utvecklingen av strukturer, organisatio-
ner och arbetsfordelning ingar dven majlighe-
ter att med sma forandringar uppna betydan-
de resultat. Genom att oka mojligheterna for
sjukskotarnas yrkesméssiga expertverksam-
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het och genom att stodja narvardarna till allt
djupare behérskning av yrket kan man upp-
nd betydande positiva resultat med tanke pa
dldringsvardens klienter, arbetstagare och
samhillet.

Nir nya modeller for langvardens expert-
sjukskotare och nédrvardare med specialkom-
petens i aldringsvard tas i bruk kan detta till
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en del forbattra personalens arbetsvilma-
ga och oka branschens attraktivitet och vir-
dering av dldringsarbetet. Det skulle dven
medverka till att aldringsvardens kvalitetsre-
kommendationer efterlevs och skapa forut-
sattningar dven i fortsattningen for god vard
av aldringar.
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Suomi ikddntyy seuraavien vuosikymmenien
aikana voimakkaasti. Kehitys haastaa paatok-
sentekijdt ja alan ammattihenkilot tunnista-
maan, mihin suuntaan toimintaympéristo on
muuttumassa ja pohtimaan, miten ikddnty-
neiden palvelut voidaan jdrjestad inhimillises-
ti, vaikuttavasti ja taloudellisesti. Vanhukset
ovat suurin palvelujen kéyttdjaryhma asumis-
palveluiden liséksi sekd perusterveydenhuol-
lossa ettd erikoissairaanhoidon useimmilla
erikoisaloilla.

Pitkédaikaissairauksien ja kansantautien
ennaltaehkiisyn, tutkimuksen, hoidon ja pal-
veluketjujen kehittdminen on véeston hyvin-
voinnin ja kuntatalouden ldhitulevaisuuden
suurimpia haasteita. Avainasemassa on perus-
terveydenhuollon toimivuus ja vaikuttavuus
vanhusten kokonaisvaltaisten hoitolinjaus-
ten kdytdnnon toteuttajana, erityisesti kun
erikoissairaanhoito keskittyy yha kapea-alai-
sempaan klinikka- ja sairausryhmakohtaiseen
osaamiseen.

Vanhusten hoidon nakokulmasta Ikdihmis-
ten hoidon laatusuosituksella (2008) on peri-
aatteellisena linjauksena suuri ohjaava vaiku-
tus palvelujen jdrjestimiseen. Suosituksessa
on esitetty ikdantyneiden palveluiden laadun
parantamiseksi strategisia linjauksia kolmella
osa-alueella:

1. hyvinvointi ja terveydenedistdminen,
2. henkil6st6 ja johtaminen,
3. asuin- ja hoitoympéristot.

Tavoitteet eivdt ole uusia, mutta onko laa-
tusuosituksessa 1oydetty uusi tapa toteuttaa
hyvda vanhusten hoitoa? Pyritddnko asete-

tuilla tavoitteilla kdytinnossd vaikuttamaan
palveluiden tuottamiseen, rahoitukseen vai
tuloksellisuuteen? Ovatko keskiossd palvelun
kayttdjat eli ikdantyneet vai tuottajat eli ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t — vai ehki
poliittiset paattdjat ja virkamiehet kunnis-
sa? Ndkokulmasta riippuen tuloksia mitataan
joko eliménlaatukokemuksen, tyon vetovoi-
maisuuden ja tyossd viihtymisen laadullisin
kriteerein tai madrillisin henkil9sto-, suorite-
ja kulutusluvuin ja talousarvion loppusum-
man perusteella.

Kiinnostukseni vanhusten ja pitkdaikais-
hoidon toimintaedellytyksiin ja hoidon tulok-
siin sekd sen vetovoimaan tybalana ja tyopaik-
kana perustuu omiin tyokokemuksiini sekd
sairaanhoitajana ja ldhiesimiehena ettd uuden
vanhusten sairaalan ylihoitajana. Pohdin kay-
tannon tyossdni, miksi terveydenhuollon ja
varsinkin vanhusten pitkédaikaishoidon arvos-
tus yhteiskunnassa on olematon. Alan ammat-
tikoulutetuista sairaanhoitajista vain pieni osa
hakeutuu vanhusten hoitoon tai osaa kayt-
tad sielld hyvén ja laajan koulutuksensa tieto-
taitoa. Alan esimiehena koen, ettei meilld ole
varaa jattdd kdyttamittd koulutetun hoito-
henkilston ammattitaitoa. Terveydenhuollon
henkiléstopulaa ei ole jarkevdd hoitaa lyhyt-
nakoisesti siten, ettd yhden ryhmén helpotuk-
sesta seuraa toisen ahdingon lisdantyminen.

Terveydenhuollon tehtév- ja toiminta-alu-
eella kaytettévilla kasitteilla ei ole hyvaksyttya
yhtendistd sisdltod, joten madirittelen aluksi
tassd julkaisussa kdyttamidni keskeisia kasit-
teitd. Kolmannessa luvussa olen nostanut esiin
tutkinto- ja koulutusvaatimusten mukaiset
ammattitaitotavoitteet sellaisina, kuin ne tal-

Vanhustyon vastuunkantajat 11



14 hetkelld toteutettavassa sairaanhoitaja- ja
ldhihoitajakoulutuksessa ovat. Erityisesti van-
husten hoidossa koulutuksen ja ammattitai-
don monialaisuus ja eettinen vaativuustaso
nousevat instrumentaalista osaamista ja yksit-
tdisid suorituksia keskeisemmiksi ammattitai-
don osa-alueiksi.

Neljannessa luvussa olen kasitellyt vanhus-
tenhuollon erilaisia hoitoymparist6jé ja niiden
porrastusta. Toistuvien organisaatiouudis-
tusten seurauksena jérjestelmdstd on muo-
dostunut pirstaleinen ja sekava seka palvelun
kayttajalle ettd tyontekijoille. Vanhusten hoi-
to on vahvasti medikalisoitunut. Se ei anna
riittdvésti tilaa asiakkaana olevan monisai-
raan ikdihmisen elimin yksilollisille tarpeil-
le ja jdljella olevalle toimintakyvylle. Raken-
teet rajoittavat ja muokkaavat myds vahvasti
hoitajien toimintamahdollisuuksia ja pitavit
tyonkuvat muuttumattomina. Organisaatioi-
den byrokraattisuus, vanhakantaiset asenteet
sekd ammattikuntien ja paattdjien nakokanta-
erot ovat vaikeuttaneet hoitoketjun tai hoidon
porrastuksen yhteisen tavoitteen 16ytamista ja
sithen yhdessi etenemista.

Kansallinen terveyshanke on piloteissaan
pyrkinyt ratkaisemaan ongelmia ja etsimdan
uusia toimintatapoja tehtdvédjaon uudistami-
sella ja ammattiryhmien vilisilld tehtavasiir-
roilla. Piloteissa tehtdvisiirtojen padpaino on
ollut ladkariltd sairaanhoitajille siirretyissa
suoriteluonteisissa tehtdvissé lahinnd vastaan-
ottotoiminnassa tai sitd edeltdvassd valmiste-
lu-, ohjaus- ja neuvontaty6ssé. Suoriteperus-
tainen tehtdvikuva ei kuitenkaan tee oikeutta
sairaanhoitajan laaja-alaiselle ammattiosaa-
miselle eikd ole riittdvd pohja tyonkuvien
uudistamiselle. Piloteissa ldhihoitajan teh-
tavisiirtoja kokeiltiin erittdin vihdn. Toimi-
va terveyskeskus -hankkeelle asetetut hyvit
tavoitteet tulisi muotoilla siten, ettd ne voivat
toteutua myos ikdihmisten hoidossa.

Kuudennessa luvussa olen pohtinut van-
husten hoidossa eri ammattiryhmien vili-
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seen tyonjakoon vaikuttavia sdaddoksia ja vas-
tuun periaatteita. Eniten ristiriitaa aiheuttaa
se, ettd ladkarit paattavit potilaan hoidosta
ja terveydenhoitolaitosten tyonjaosta, vaik-
ka hoitohenkil6stolld on omat alalle koulute-
tut johtajansa. Kaytdnnossd ndmad kuitenkin
usein ohitetaan omaa tydalaa koskevassa paa-
toksenteossa. Moniammatillinen yhteistyo ja
yksijohtajajarjestelma eivit johda kdytdnnon
toiminnassa todellisiin tuloksiin.

Seitsemdnnessi luvussa olen palannut sai-
raanhoitajan ja lahihoitajan yhteiseen ja eri-
laiseen koulutuksella hankittuun osaamiseen
ja siitd johdettaviin tyorientaation eroavuuk-
siin. Lahihoitajan vahvuudet ilmenevét nimik-
keen mukaisesti henkil6tason asiakaskontak-
tissa, kun sairaanhoitajan osaamisalue kattaa
myds vastuun tiimin toiminnan kokonaisuu-
desta ja potilasta koskevien asioiden yhdista-
misestd ja hallinnasta koko hoitoketjussa.

Kahdeksannen luvun pohdinnassa olen
keskittynyt niihin pitkdaikaisen hoidon
ammattitaidon osa-alueisiin, jotka eivit rajoi-
tu yksinomaan lddketieteellisen diagnoosin
madrittdmiin toimintoihin. Niitd ovat mm.
asiakkaan/potilaan kokonaisvaltainen huomi-
ointi ja yksilollisyys, hdnen oman toimintaky-
kynsd kdyttiminen, monisuuntainen vuoro-
vaikutus ja omaisten huomiointi sekd monet
arkielamdan kuuluvat osa-alueet, muun
muassa ravitsemus, hygienia, virikkeellisyys,
apuvilineet. Vanhuksen rinnalla kulkeminen
kuoleman ldhestyessi ja arvokkaan saattohoi-
don osaaminen ovat keskeisia ammattitaidon
osa-alueita, jotka korostuvat pitkdaikaisessa
hoidossa.

Edelld esitetyn perusteella olen mallintanut
pitkdaikaishoidon asiantuntijasairaanhoita-
jan ja vanhustenhoidon erityisosaajaldhihoi-
tajan tehtdvad ja pohtinut niiden toteutumise-
dellytyksid. Vanhusten ja pitkaaikaisen hoidon
ammattien tehtévia ei voi puristaa suoritteik-
si ja tarkoiksi toimintaohjeiksi, vaan hoitajalta
edellytetdadn kokonaisvaltaisempaa tydotetta.



Koska sekd vanhusten hoidossa ettd pitkdai-
kaisessa hoidossa on monivivahteisia ja toisis-
taan selvasti poikkeavia toimintayksikéitéd, on
kunkin yksikén omaleimaisuus voitava ottaa
huomioon myds kaikissa mallinnuksen linja-
uksissa. Mallinnusten tulee antaa vanhusten
hoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajille ja
lahihoitajille ammatillisen osaamisen toteut-
tamiseen samanarvoiset lahtokohdat kuin ter-
veydenhoidon muilla alueilla, joilla mallin-
nuksia on tehty.

Viimeisessd luvussa otan kantaa rakenne-
ja henkilostomuutoksiin, niiden suunnitte-

luun ja toteuttamiseen sekd seurauksiin, joi-
hin muutokset ja niin sanotut uudistukset
johtavat. Nden myos mahdollisuuksia, joissa
pienilld tyonjaon muutoksilla voitaisiin saa-
vuttaa merkittdvid tuloksia. Uusien hoitoty6n
asiantuntija- ja erityisosaajamallien kayt-
toonotto voisi toimia yhtend tekijand pitka-
aikaishoidon ja vanhustyon henkiloston tyo-
hyvinvoinnin parantamisessa sekd tydalan
vetovoimaisuuden ja vanhustyon arvostuksen
lisidmisessd. Se myds palvelisi ikdihmisten
laatusuosituksen toteutumista ja loisi edelly-
tykset jatkossakin vanhusten hyville hoidolle.
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Ammattitaito — kvalifikaatio, kompetenssi
ja osaaminen

Tyonjako - tehtdvdsiirto, hoitajavastaan-
otto, asiantuntijahoitaja, laajavastuinen
hoitotyo

Terveydenhuollon ammattihenkilo - lail-
listettu ammattihenkilo, nimikesuojattu
ammattihenkilo

Laitoshoito - pitkdaikainen laitoshoito
Moniammatillinen tyé

Elimdnlaatu

Mallintaminen

Ammattitaito viittaa tyontekijdn ominai-
suuksiin ja tyon vaatimuksiin, joita amma-
tinhallinta edellyttdda. TyGeldmd asettaa
henkildstolle tyon tekemiseen liittyvid kvali-
fikaatiovaatimuksia, joihin ammattitaitoinen
henkildst6 vastaa hankkimallaan kompetens-
silla (Pelttari 1997). Ammattiosaamista kuva-
taan siis ty0n vaatimaa osaamista madritte-
levilla kasitteilld kvalifikaatio, kompetenssi ja
ammattitaito, joita kdytetddn joko synonyy-
meind tai niille annetaan eri merkityksia.

Nykysuomen sanakirjan ja terveydenhuol-
lon ammattien osaamisvaatimusten maari-
telmien mukaan kvalifikaatio tarkoittaa ase-
tettujen ehtojen mukaisuutta, soveliaisuutta
tai edellytyksid. Yksilo hankkii koulutukses-
sa ja tyoelamédnsé aikana kvalifikaatioita eli
ammattitaitoja ja -tietoa oman yksilollisen
omaksumiskykynsd mukaan.

Tyon kvalifikaatiovaatimukset ja yksilon
kvalifikaatiot ovat suhdekisitteitd siten, ettd
ammattihenkilon soveliaisuutta arvioidaan
suhteessa tiettyyn tyohon tai tehtdvdin, olo-
suhteisiin ja toimintaymparistoon. Késitettd
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kvalifikaatio voidaan kayttdd korostettaessa
ammattitaitoa, ammattilaisuutta, tasa-arvoa,
palkkausta tai tyovoiman laatua ja madrad
(STM 2000).

Kompetenssi tarkoittaa samojen ldhteitten
mukaan koulutuksen ja tyokokemuksen kaut-
ta hankittua pétevyytta ja kelpoisuutta julki-
seen virkaan tai toimeen eli ty6td koskevaa
tietoa, taitoa ja vaatimuksia. Laajalle kompe-
tenssille 16ytyy ty6- ja tehtdvirajat ylittavad
kayttod, kun organisaatiospesifissa kompe-
tenssissa tyontekijan tiedot ja taidot ovat tyos-
kentelyorganisaatioon sidottuja ja soveltuvat
parhaiten sen kayttoon. (STM 2000).

Suomen kielessd kompetenssin synonyy-
mina kédytetdan osaamista. Osaaminen on
yksilon ominaisuus, joka tarkoittaa tietoja
ja taitoja, joilla henkilo suorittaa tehtdvansa
onnistuneesti ja tarkoituksenmukaisesti, ja se
kuvaa parhaiten koulutuksen tuottamia val-
miuksia tyossd tai ammatissa. Taitoon liittyy
aina myos tieto ja ymmaérrys, joiden avulla tie-
toa sovelletaan kdytantoon. Osaamistarve tai
osaamisvaatimus kuvaa tydeldmén asettamia
vaatimuksia.

Yieisosaaminen tai ammatillinen yleisosaa-
minen tarkoittavat peruskoulutuksen kaut-
ta saatuja yleisid valmiuksia matemaattisissa
ja tietotekniikan taidoissa, vieraissa kielissd,
kommunikaatiotaidoissa ja kyvyssd itsensd
ilmaisuun sekd oman ammatin perustaitoja.
Opinnot ja koulutus antavat perustan ja mah-
dollisuudet yksilollisten kykyjen kehittami-
seen ja ammatin osien tai osan syventimiseen
(STM 2000, Lyhty 2007)

Tyonjaolla tarkoitetaan sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa koko tydyhteison toiminnan



kehittamistd siten, ettd toiminta jdrjestetddn
tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon koko-
naisuuden ja eri ammattiryhmien vilisen
yhteistyon ja osaamisen nikokulmasta. (STM
2005). Tyonjaon kehittdmisen tarkoituksena
on terveydenhuollon tehokkuuden ja suori-
tuskyvyn lisddminen.

Henkilostoryhmien valistd tyonjakoa voi-
daan muuttaa tehtdvid syventdmailld, laajen-
tamalla, delegoimalla tai luomalla kokonaan
uusia tehtdviakuvia joko yksiloiden, yksikoi-
den tai terveydenhuollon eri sektoreiden valil-
la. Kansainvilisessa kirjallisuudessa henkilos-
toryhmien keskindisestd tyonjaosta kiytetdan
kasitteitd skill-mix, advanced roles ja role
changes.

Tyonjako tyon organisoinnin perustana
on historiallisesti kehittyvéa ja tiettyyn tuo-
tannolliseen sekd yhteiskunnalliseen raken-
teeseen sitoutuvaa. Tyonjakoon liittyvien tek-
nisten ja tuotannon muutosten liséksi siihen
sisdltyy aina myds laajempia yhteiskunnan
rakenteisiin vaikuttavia merkityksid, ndko-
kohtia ja tavoitteita. Tyonjaon kaikkia todel-
lisia vaikutuksia ei voida arvioida nditd ulot-
tuvuuksia huomioimatta (Pirkkalainen 2009).

Tehtdavikuvan laajentaminen tarkoittaa
henkilostoryhmin toimenkuvan uudista-
mista laajentamalla tehtdvdaluetta ja kehit-
timdlld osaamista ammatillista perus-
osaamista laajentamalla. Tehtdvaalueen
laajentaminen edellyttda lisdkoulutusta ja
palkkauksen tarkistamista

Englanninkielisessd kirjallisuudessa laa-
jennetun tehtdvikuvan mukaista tyotd teke-
vastd kokeneesta sairaanhoitajasta kéytetdan
kisitettd advanced practise nurse ja hoitajista
kdsitteitd nurse practitioner, nurse specialist,
nurse consultant, nurse-led clinics (itsendinen
vastaanottotoiminta).

Tehtdvidsiirto tarkoittaa aiemmin toisel-
le henkilostéryhmalle kuuluneiden tehtévi-
en siséllyttamistd myos jonkun toisen ryhméan
tehtdviin. Tehtdvdsiirto ei valttdmaittd lisad
tyOn vaativuustasoa.

Hoitajavastaanotto on vastaanotto akilli-
sesti sairastuneille tai pitkdaikaissairaille.

Asiantuntijahoitaja on sairaanhoitaja tai
muun vastaavan tasoisen terveysalan koulu-
tuksen saanut hoitaja, jonka tehtdvakuvaa on
uudistettu tyonjakoa kehittdmalld, ja joka on
saanut tehtdvan edellyttdman lisdkoulutuksen.

Laajavastuinen hoitotyd on laajennetun
tehtdvankuvan mukaista hoitotyGta.

Terveydenhuollon ammattihenkilolld tar-
koitetaan henkil64, joka on saanut ammatin-
harjoittamisoikeuden (laillistettu ammatti-
henkil) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan
saanut henkild) tai henkil6d, jolla on oikeus
kayttdd terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimikettd (nimikesuojattu henkild).
Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojat-
tu ammattihenkilo on oikeutettu toimimaan
ammatissaan ja kayttiméddn asianomaista
ammattinimikettd.

Laillistettu ammattihenkilo on Terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetun lain
(559/1994) mukaan oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kdyttaméan asi-
anomaista ammattinimikettd. Laillistettuja
ammattihenkil6itd, joille lain nojalla myén-
netddn ammatinharjoittamisoikeus, ovat (17
nimikettd) ladkiri, hammasladkiri, proviiso-
ri, psykologi, puheterapeutti, ravitsemuste-
rapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, ktilo,
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratorio-
hoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimin-
taterapeutti, optikko ja hammasteknikko.

Nimikesuojatulla ammattihenkilolld on Ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetun
lain (559/1994) mukaan lainmukainen oike-
us kayttdd asetuksella sdaddettyd ammattini-
miketti, joita ovat (mm. seuraavat nimikkeet)
jalkojenhoitaja, koulutettu hieroja, koulutet-
tu kiropraktikko, lihihoitaja, psykoterapeutti,
sairaalafyysikko, -geneetikko, -kemisti, -mik-
robiologi, -solubiologi

Lahihoitajatutkintoon on vuodesta 1995
alkaen yhdistetty aikaisemmat hoitoalan kou-

Vanhustyon vastuunkantajat 15



luasteiset tutkintonimikkeet perushoitaja,

hammashoitaja, kuntohoitaja, ladkintavahti-

mestari-sairaankuljettaja ja mielenterveyshoi-
taja, jotka on samalla poistettu nimikesuojat-
tujen luettelosta.

Laitoshoidolla tarkoitetaan henkilon ylla-
pitoa, hoitoa ja huolenpitoa sairaalassa, hoi-
tolaitoksessa tai muussa vastaavassa yksikos-
si (STM 2007).

Pitkdaikaiseksi laitoshoidoksi mddritellddn
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista (L734/1992) sellainen hoito, jon-
ka arvioidaan kestdvin pitempéin kuin kolme
kuukautta tai joka on jatkunut kolme kuu-
kautta eikd sen pdittymiseen ole perusteita.
Hoitoajan pituudesta riippumatta ladkinnal-
lisen kuntoutuksen laitoshoitoa tai kehitys-
vammaisten kuntoutusta laitoksessa ei lueta
pitkdaikaishoidoksi.

Moniammatillinen ty0 voidaan madrittad
eritasoisina toimintoina, jolloin kisite
- viittaa yhteistyokokoukseen, johon osallis-

tuu eri ammattien edustajia, jotka tarkas-

televat kasiteltavid asioita oman ammatil-
lisen osaamisensa nakokulmasta;

- tarkoittaa tydtapaa, jolla eri ammatti-
kuntien edustajat muodostavat syntee-
sin eli yhteisen nakemyksen kasiteltdvas-
td asiasta;
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- ilmaisee kdytdnnon asiakastyossd tapah-
tuvaa yhteisen todellisuuden rakentamista
(Moniammatillinen tyo todentuu yhdessd
tekemalld ja tekemisen kautta eri ammat-
tien nakokulmien tuomisella kéaytdnnon
tyohon. Yhdessd tekemalld opitaan toisten
tarkastelu- ja toimintatavoista.);

- tarkoittaa toimintatapaa, jossa kukin
ryhmd tuo asiakkaan kiyttoon oman
asiantuntemuksensa.

Elimdnlaatu on kisitteend paljon kéytet-
ty mutta vaikeasti maériteltdvé ja monin eri
tavoin ymmadrrettavissd. Elimanlaatu liittyy
yksilon persoonaan ja sen sisdlté on jokaiselle
erilainen. Eliménlaatu liittyy kaikkiin eldmén
ulottuvuuksiin, kuten terveyteen ja hyvinvoin-
tiin, elintasoon, sosiaalisiin suhteisiin, elimin
mielekkyyteen, tyytyviisyyteen ja viihtyisddn
ympdristoon. Eldmanlaatu sisdltda siis kai-
ken, mika on tarpeen, jotta ihminen voi hyvin:
yleinen tyytyviisyys elimdan, mielihyvén tun-
ne ja onnellisuus, tarpeiden tyydyttiminen ja
ndiden kaikki yhdistelmit (Stakes 2002).

Mallintaminen tarkoittaa todellisuuden
osan esittdmistd muulla tai tavanomaises-
ta poikkeavalla tavalla. Mallinnuksen tulok-
sia voidaan kayttad mm. tutkimukseen, simu-
lointiin, suunnitteluun ja eri tilanteiden
ennustamiseen.



Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakou-
lutasoisista koulutusohjelmista suurin osa
patevoittdd laillistettuihin terveydenhuol-
lon ammattitehtdviin. Toisen asteen kou-
lutusohjelmista valmistutaan ldhihoitajan
nimikesuojattuun ammattiin. Tassd julkai-
sussa kasitelladn kuitenkin vain yhtd koulu-
tusnimikettd ja sen ammattiosaamista kum-
mastakin koulutuksen tasosta. Tavoitteena
on perustella sairaanhoitajan asiantuntijuut-
ta pitkdaikaisen hoidon ammattitoiminnassa
sekd lahihoitajan erityisosaamisen perusteita
vanhustenhoidossa.

3.1 Sairaanhoitajan
ammattiosaaminen ja
tyoalueet

Sairaanhoitajakoulutuksen tuottama ammat-
titaito ja osaaminen on ilmaistu ammat-
tikorkeakoulujen  tutkintovaatimuksissa
seuraavasti:

« Sairaanhoitaja auttaa, hoitaa, tukee ja kun-
touttaa eri-ikdisid sairaita ihmisid sekd
auttaa heitd kohtaamaan sairastumisen,
vammautumisen ja kuoleman.

« Hoitotyén asiantuntijana sairaanhoita-
ja toteuttaa ja kehittad hoitotyotd, joka on
terveyttd edistavdd ja yllapitavad, saira-
uksia ehkdisevad ja parantavaa sekd kun-
touttavaa. Sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen perustuu hoitotieteeseen ja
hoitotyotd tukeviin muihin tieteenaloihin,
kuten lagke-, yhteiskunta- ja kayttaytymis-
sekd luonnontieteisiin.

Sairaanhoitajan ammatin osa-alueet voidaan
madritelld ldaketieteen erikoisalojen jaottelua
noudattaen:

- lasten ja nuorten hoitoty6

- sisatauti-kirurginen hoitotyo
- mielenterveys- ja paihdety6
- perioperatiivinen hoitotyo

- vanhusten hoitotyo

tai toiminta-alueitten mukaan:

- perusterveydenhuolto

(sisaltdad ympadristoterveydenhuollon, tar-
tuntataudit, vanhusten hoidon)

- erikoissairaanhoito

- sosiaalihuolto

- kehitysvammahuolto

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat
ammattikunnan perustehtdvin yhteiskun-
nassa ja tyon padperiaatteet. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja siind toimivien terveyden-
huollon ammattihenkildiden tyon keskeisid
tavoitteita ovat vdeston terveyden edistdmi-
nen ja yllapitdminen, hyvinvoinnin tukeminen
sekad turvallisuuden edellytysten luominen.

Tyosséd korostuvat vaativat ihmissuhde- ja
vuorovaikutustaidot sekd kyky kohdata eri-
laisia ihmisid eri eliméntilanteissa ja toimia
yhteistyossd heiddn kanssaan yhteiskunnan
sdddoksiin ja ammatillisiin arvoihin ja peri-
aatteisiin sitoutuen.

Eettisissd ohjeissa toimintaa mddritel-
laén eri asioiden vilisind suhteina. Tervey-
denhuollon eettisissa ohjeissa ammattihenki-
16n toimintaa arvioidaan hoitajan ja potilaan,
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hoitajan ty6n ja ammattitaidon, hoitajan ja
tyotoverien, hoitajan ja ammattikunnan seka
hoitajan ja yhteiskunnan vilisend suhteena.
Kaikissa niissd suhteissa ammattihenki-
16n toiminnassa vallitsevina periaatteina ovat
ihmisarvon, itsemddrdamisoikeuden ja yksi-
l6llisyyden kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus, vastuullisuus sekd toinen toisensa
arvostaminen, tukeminen ja ymmartdminen.
Niitten hoitotyon arvojen toteutuminen ilme-
nee asiakkaan inhimillisend ja kunnioittava-
na kohtaamisena ja kohteluna turvallisessa ja
yksilollisessd hoitosuhteessa (Halme 2007).
Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisid ihmi-
sid erilaisissa elaméntilanteissa, joissa kaikis-
sa hian kohtaa ihmisen arvokkaana, ottaa huo-
mioon toisen arvot, vakaumuksen ja tavat
sekad edistdd toimissaan yksilollistd hyvai oloa.
Thmisid hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja
kannustamaan asiakasta/potilasta omien voi-
mavarojensa kiyttoon ja omatoimisuuteen
sekd parantamaan heiddn elimidnsd laatua.
Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuh-
de perustuu keskindiseen luottamukseen ja
vuorovaikutukseen. Sairaanhoitaja vastaa itse-
ndisesti ja henkilokohtaisesti tekeméstddn
hoitotyostd. Ammatilliseen asiantuntemuk-
seen sisdltyy myos muiden ammattiryhmien
tyon ja ammattitaidon kunnioittaminen.
Sairaanhoitaja voi toimia ammattikoulu-
tuksensa perusteella sekd avo- etté laitoshoi-
dossa eli hoitoketjun kaikissa osissa. Perintei-
sesti toiminta-alue on ollut laitoshoidossa ja
noudattanut sairaalassa lddketieteen jaotusta
sekd erikoissairaanhoidossa ettd perustervey-
denhuollossa. Avohoidossa painopisteend on
terveyden edistdiminen ja vastaanottotoimin-
ta. Ikdihmisten hoidon on katsottu péddosin
kuuluvan sosiaalitoimen alueelle tai painottu-
van hoiva-, palvelu- ja avustamistehtaviin.
Kaytannossd sosiaali- ja terveysalan tulisi
yhdessd muodostaa sellainen kansalaisten tar-
vitsema palveluketju, joka palveluntuottajasta
riippumatta toimii potilaan kannalta hyvin ja
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jossa kayttdjan on tarpeetonta eritelld toimin-
nan sektoreita (Honkalampi 2008). Yhdistetyn
toimialan tulisi siis toimia niin saumattomas-
ti, ettd alan ammattilainen voi kéyttda tyos-
sddn ammattitaitoaan laaja-alaisesti ja asiakas
saa viiveettomasti yksil6llisen, yhdenvertaisen
ja oikeudenmukaisen palvelun koko eldmén-
kaarensa ajan.

3.2 Lahihoitajan
ammattiosaaminen ja
ty6alueet

Lahihoitajatutkinto on sosiaali- ja terveys-

alan toisen asteen ammatillinen perustutkin-

to, jossa koulutuksen tuottama ammattitai-

to madritelldan koulutusvaatimusten mukaan

seuraavasti:

 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneen ldhihoitajan tyo siséltad
kdaytannon hoito- ja hoivatyotd, kasva-
tusta, kuntoutusta ja asiakaspalveluteh-
tavid valitusta koulutusvaihtoehdosta
riippuen. Tyon ldhtokohtana kaikissa teh-
tavissd on asiakkaan kokonaisvaltainen
kohtaaminen.

Perustutkintokokonaisuus muodostuu kaikille
yhteisistd opinnoista sekd niiden jilkeen suo-
ritettavasta valinnaisesta koulutusohjelmaosi-
osta. Tutkinnon yhteiset ammatilliset opinto-
jaksot ovat kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito
ja huolenpito sekd kuntoutuksen tukeminen,
jotka hyvaksyttavésti suoritettuaan opiskelija
voi siirtyd koulutusohjelman valintaan yhdek-
sastd vaihtoehtoisesta koulutusohjelmasta:

— asiakaspalvelu ja tietohallinto

- ensihoito

- kuntoutus

- lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
- mielenterveys ja paihdetyo

- sairaanhoito ja huolenpito



- suun terveydenhoito
— vammaistyo
- vanhusty6

Sosiaali- ja terveysalan ty6 on tyotd ihmis-
ten kanssa ja heitd varten. Valtakunnallisessa
opetussuunnitelmassa lahihoitajan keskeisik-
si osaamisalueiksi on madritelty kasvatuksen,
hoidon ja huolenpidon perustaitojen lisak-
si laaja-alaisesti hyvit ihmissuhde- ja vuo-
rovaikutustaidot, kyky toimia tiimeissd ja
vankka osaaminen hoito-, huolenpito- ja
kasvatustehtavissa.

Lahihoitajatutkinnon suorittaneella on
oltava kyky tukea erilaisten ja eri-ikdisten
ihmisten voimavaroja ja toimintakykyé hei-
ddn omista ldhtokohdistaan, ja hdanen on osat-
tava ottaa huomioon asiakkaiden kulttuuri- ja
arvomaailmat. Lihihoitajan on hallittava alan
arvo-osaaminen, ammattietiikka, suvaitsevai-
suus ja ongelmanratkaisutaito kiytannon tai-
tojen ohella (OPH 2001, Vuorensyrjd 2007).

Kaikkien koulutusohjelmien ammatti-
taitovaatimuksiin kuuluvat riittavat valmi-
udet huolehtia asiakkaana olevan kohde-
ryhmin perustarpeista, auttaa ja tukea heitd
selviytyméin arjen askareista ja toiminnois-
ta, jarjestdd mielekdstd toimintaa ja avustaa
hoitotoiminnassa.

Lahihoitajakoulutuksen  uudistamisen
tavoitteena on koulutuksen tuottamat valmiu-
det, jotka mahdollistavat lahihoitajille sosiaa-
listen ja terveydellisten tekijoiden yhtaikaisen
huomioimisen ja ihmisen kokonaistilantees-
ta lahtevin tyokédytannon (Vuorensyrja 2007).
Koulutuksen tarkoituksena on kehittdd oma-
aloitteisia, tunnollisia ja luovia tydyhteison
jasenid sekd rohkeita, kekseliditd ja tyGtddn
arvostavia tyontekijoitd, ammatinharjoittajia
ja yrittdjia (Rantanen 2004).

Teoreettinen tieto on oleellinen osa sosi-
aali- ja terveysalan toisen asteen ammatillis-
ta tutkintoa. Se ei saa jaada irralliseksi kirja-
tiedoksi, vaan sen on toimittava péivittdisen

ammattikdytdnnon luontevana osana (Vuo-
rensyrja 2007).

Vanhusty6hon suuntautuneen ldhihoitajan
tyd on konkreettista ja vaatii hyvda henkistd
ja fyysistd terveyttd, mutta myos kehittyneitd
sosiaalisia ja vuorovaikutustaitoja. Lhihoita-
jan tyossa ihmisen kohtaamisen ja kosketuk-
sen taito korostuu toiminnoissa, joka liittyvit
vanhuksen hoivaan, toimintakyvyn ja omatoi-
misuuden tukemiseen, piivittdistoiminnois-
ta, mm. riittavastd ravinnosta ja puhtaudesta,
huolehtimiseen.

Hoitaja auttaa vanhuksia henkilokohtaisen
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan yhteis-
tyossd muiden ammattilaisten kanssa. Hoi-
totiimiin osallistuminen edellyttdd riittavia
tietoja tavallisimmista sairauksista, hoitome-
netelmistd ja -tavoista. Peruskoulutus antaa
ldhihoitajille perustiedot eri ladkeryhmistd
ja ladkkeiden sivuvaikutuksista seka ladkkee-
nantotavoista. Turvallinen ladkehoito edellyt-
tdd kuitenkin koko ldakehoitokaaren ymmir-
tamistd, joten ladkehoitoon osallistuminen ja
sen seuranta edellyttavit peruskoulutuksen
lisaksi koko henkildstoltd tyopaikkakohtaista
lupamenettelyd (STM 2005).

Lahihoitajan tulee tyossddn hallita asia-
kas- ja potilastiedon pddosin siahkoisten asia-
kirjojen kaytto sekd hoitohuomioista tiedot-
taminen muulle tyoryhmille. Vanhustyosséd
ldhihoitajan tulee ymmaértaéd ikdihmisen ela-
minkaari ja sen yksilollinen merkitys ja koh-
data jokainen asiakas/potilas hénen ainut-
laatuisuuttaan kunnioittaen. Tyo edellyttaa
monipuolisia ihmissuhde- ja yhteistyotaito-
ja sekd joustavuutta ja kdrsivdllisyyttd (OPH
2007, Lyhty 2007). Lahihoitajan ammatillisen
osaamisen ydintaitoja ovat perushoito ja -hoi-
va, vuorovaikutus ja elinkaariajattelu (Vuoren-
syrja 2007).

Lahihoitajan eettiset ohjeet (SuPer 2006)
madrittelevit ldhihoitajan perustehtéavaksi toi-
minnan ihmisen ldhelld, hdnen auttamisen-
sa ja tukemisensa jokapdiviisissd toiminnois-
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sa hyvin eldmin edellytysten saavuttamiseksi.
Koska hoitajan ammatillinen toiminta vaikut-
taa toisen ihmisen eldimdin, tyontekija tar-
vitsee vahvaa ammatti-identiteettia ja kykya
kayttad omaa persoonaansa tyovilineend.

Vaikeiden kysymysten ja ongelmien rat-
kaiseminen edellyttda tyontekijalta valmiut-
ta pohtia ja nahda tyon eettinen ulottuvuus
sekd toimia eettisesti kestdvien periaattei-
den mukaisesti. Lahihoitajan eettiset periaat-
teet voidaan kiteyttdd viiteen velvoittavaan
kokonaisuuteen:

- itsemiidridimisoikeus,

— oikeudenmukaisuus,

- tasa-arvo,

- vastuullisuus

- tyoyhteisén ja yhteiskunnan jasenyy-
den huomioiminen
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Lahihoitajakoulutuksen voi suorittaa nuori-
so- tai aikuisopintoina, néiyttétutkintona tai
oppisopimuskoulutuksessa.

Lahihoitajan tyopaikkana voi olla asiak-
kaan koti, sairaala, terveyskeskus, paivikoti,
palvelukeskus, hammaslddkiriasema tai sai-
raankuljetus. Lahihoitajat voivat toimia myds
itsendisind ammatinharjoittajina tai tyosken-
nelld ulkomailla. Valtaosa ldhihoitajista toimii
perusterveydenhuollossa ja vanhusty6ssé joko
kotihoidossa, palvelutaloissa, vanhainkodeissa
tai hoivahoidon osastoilla.



Kenella on vastuu hoidon
jarjestamisesta?

Suomessa terveyspalvelut perustuvat kan-
sainvilisesti ainutlaatuiseen kunnille asetet-
tuun jarjestimisvelvoitteeseen. Kéaytdnnossa
se toteutuu kuntien yllapitdména verorahoit-
teisena jdrjestelménd, jossa palvelujen tuot-
tamistavasta pdittdavit kunnat itsendisesti.
Ne voivat tdyttdd jarjestdmisvelvoitteen tuot-
tamalla palvelut itse, yhdessd muiden kunti-
en kanssa tai muilta tuottajilta hankkimalla.
Kunnallinen jérjestelmd kattaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut
sekd vanhuspalvelun.

Terveyspalveluja koskeva lainsdddanto ei
perustu oikeuteen saada yhteiskunnan jir-
jestimédnd kaikkea haluamaansa hoitoa. Pal-
veluihin ovat oikeutettuja vain kunnan vaki-
tuiset asukkaat, ja hoidon tarpeesta paittad
ladkari. Toisin kuin esimerkiksi pienten lasten
péivahoidossa tai tietyissd vaikeavammaisil-
le tarkoitetuissa palveluissa apua tarvitsevilla
ikaihmisilld ei ole subjektiivista oikeutta pal-
velujen saamiseen, vaan kunta voi kayttaa tar-
veharkintaa vanhuspalvelujen kohdentamis-
paatoksissaan (STM 2000, Pukkila 2005).

Voiko vanhusten asumista ja hoitoa
erottaa toisistaan?

Ikdihmisten palvelut, etuudet, oikeudet ja nii-
den laajuus tai maksullisuus maardytyvit
useiden eri sdddosten kautta. KELA maidrit-
telee korvausperusteissaan esimerkiksi avo-
ja laitoshoidon rajausta siten, ettd palveluasu-
misen ja vanhainkodin eroja on kiytdnnossa

hyvin vaikea hahmottaa muuten kuin asiak-
kaan maksuvelvoitteen osalta.

Pitkdaikainen hoito tarkoittaa jatkuvaa ja
pysyvéd asumista hoitopaikassa, joka voi olla
terveyskeskuksen osasto, vanhainkoti tai muu
ympdrivuorokautista hoitoa, hoivaa ja huolen-
pitoa antava paikka. Pitkdaikaista hoitoa voi
tuottaa kunta, sditio tai yksityinen yritys. Avo-
ja laitoshoidon raja on varsin keinotekoinen ja
kasitteitd pitkdaikainen ja/tai ympérivuoro-
kautinen hoito, pitkdaikainen hoiva, hoivapal-
velut kdytetddn sekd toistensa synonyymeind
ettd toimintojen erojen madrittelyyn.

Asiakkaalle pitkdaikaishoidon péatok-
selld on taloudellista merkitystd. Esimer-
kiksi palvelutalossa asukas maksaa itse ns.
vuokransa lisdksi lddkkeensd, tarvitseman-
sa hoidon seki kaikista muista kdyttamistddn
palveluista (esimerkiksi ruokahuolto, puhtaa-
napito, vaatehuolto) hinnaston mukaiset mak-
sut. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa hoitopéa-
toksen jalkeen hoidon, ruoan ja tilat kustantaa
taysihoitoperiaatteella yhteiskunta, joka perii
palveluista tulotasoon suhteutetun sdadosten
mukaisen hoitomaksun.

Terveyskeskukset

Terveyskeskus, terveyskeskussairaala ja ter-
veyskeskuksen vuodeosasto Kkisitteilld voi-
daan ilmaista samoja tai tdysin toisistaan
poikkeavia toiminnan muotoja. Sanalla sai-
raala voidaan tarkoittaa hyvin erilaisia palve-
lukonsepteja ja muotoja.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositukses-
sa (2008) asetetaan tavoitteeksi ikddntyneiden
kuntalaisten pitkdaikaishoivan rakenteiden ja

Vanhustyon vastuunkantajat 21



toimintatapojen uudistaminen siten, etti vail-
la ladketieteellistd perustetta oleva pitkdaikai-
nen hoito terveyskeskuksen vuodeosastoilla
korvautuu muilla vaihtoehdoilla. Téllin ter-
veyskeskusten vuodeosastot voivat keskittyd
akuuttihoitoon ja kuntoutukseen, kun pitka-
aikainen hoiva jérjestetddn kotona tai kodin-
omaisissa olosuhteissa.

Niiden kaikkien hoitopaikkojen tulee kui-
tenkin tarjota riittdvésti asiakkaiden tarpeiden
mukaista kuntouttavaa pitkdaikaista hoivaa,
hoitohenkilokuntaa ympiéri vuorokauden ja
joustavia laakaripalveluja. Mikd muu kuin
nimi ja johtamisjédrjestelma erottavat terveys-
keskuksen osaston tistd ns. uudesta hoivapal-
velumuodosta? Onko tavoitteena rajoittaa sai-
raala-nimityksen kdyttd vain lyhytaikaisen
hoidon laitoksiin, vaikka kansanterveyslain
mukaiset terveyskeskukset huolehtivat nykyi-
sin sairaaloissaan ja vuodeosastoillaan sekd
akuutti- ettd pitkdaikaishoidosta?

Uuden hoivapalvelumuodon rakentamisen
sijasta voitaisiin todenndkoisesti kehittdd ja
uudistaa jo olemassa olevien laitosten organi-
saatioita, toimintatapoja ja -edellytyksid ja eri-
tyyppistd perusterveydenhuoltoa ja vanhus-
tenhoitoa niiden yksikoissa.

Myos vanhojen sairaalarakennusten asian-
mukaiseen saneeraukseen ja tilojen muunta-
miseen hoidon nykyvaatimuksia ja tarpeita
vastaaviksi tulisi kiinnittdd huomiota. Tama
tapahtuu esimerkiksi jakamalla suuria, monen
hengen huoneita pienemmiksi, lisddmal-
14 potilaskohtaisia hygienianhoitotiloja seki
varaamalla riittdvasti yhteisid oleskelu-, kun-
toutumis- ja viriketiloja. Hyvd ympiristo ylla-
pitdd ja edistad fyysistd, psyykkistd ja sosiaa-
lista toimintakykya seké eldmédnlaatua. Ndistd
syisté tulisi vanhusten huollon hoitoympéris-
tojen turvallisuuteen, esteettomyyteen, kodik-
kuuteen, viihtyisyyteen sekd yksityisyyden
mahdollistaviin ratkaisuihin panostaa nykyis-
td enemman.
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Sairaalat

Sairaala on perinteisesti ollut julkisin varoin
yllapidetty ladkdrijohtoinen laitos, jonka ide-
aalina on hoitaa ladketieteellisesti maariteltyd
akuuttihoitoa ja kuntoutusta tarvitsevia poti-
laita. Ns. hoivahoidon eli pitkdaikaishoidon
potilaat pyritddn erottamaan tdstd joukos-
ta madrittelemalld sairaalahoidon kriteeriksi
aina ldaketieteellisesti perusteltu ympérivuo-
rokautisen hoidon tarve.

Nykyisellddn terveyskeskus, terveyskeskuk-
sen vuodeosasto ja hoivahoito eivit ole sisdl-
[6ltadn selkedsti toisistaan eroavia, eikd nii-
den kisitteiden kaytto ole johdonmukaista.
Asumisen ja sairauksien hoidon erottaminen
toisistaan erilliseksi tai riippumattomaksi voi
vaikuttaa hyviltd tavoitteelta, mutta se ei ole
kaytdnnossa realistista. Tavoite, ettei ikdihmi-
sen hoidon tarpeen kasvaessa tarvitsisi siir-
tyd hoitopaikasta toiseen, vaan hoitoresurssit
siirtyisivét asiakkaan luo, johtaa kdytannossd
umpikujaan. Pitkdaikaiseen ymparivuorokau-
tiseen laitoshoitoon turvaudutaan jatkossakin
tilanteissa, joissa hoitoketjun muut palvelu-
muodot eivét enad riitd vastaamaan kasvanee-
seen hoidon tarpeeseen

Laitoshoitoon hakeudutaan vahvasti hei-
kentyneen toimintakyvyn ja suureksi kasva-
neen hoitotarpeen vuoksi (Vuorensyrja 2007).
Kyseessd ei endd ole hoiva tai huolenpito vaan
useiden sairauksien hoidontarve ja niiden
edellyttima monialainen hoito. Vaikka oman
toimintakyvyn aleneminen johtaa jatkuvaan
avun tarpeeseen pdivittdisissd toiminnoissa,
hoitopaikka on edelleen yksilon loppueldman
koti. On ikdihmisen edun mukaista saada seké
hoito ettd asuminen tissa kodiksi muodostu-
neessa ymparistossa.

Nykymuotoiset mahdollisimman kodin-
omaisiksi muotoutuneet vanhusten sairaalat
vastaavat muuttuneita hoidon tarpeita, mut-
ta sopivat huonosti muuttumattomina saily-
neisiin laitossdannoksiin. Niissd pddpaino on



edelleen ladketieteelliseen diagnoosiin, sairau-
teen tai vaivaan perustuvassa lddketieteellises-
sd sairaalahoidossa, jonka alkamisesta ja padt-
tymisestd padttdd sairaalan ylildakéri. Muun
terveydenhuoltohenkiloston —ammattitai-
to samoin kuin ikdihmisen arjen elimalaatu,
jaljelld olevat voimavarat ja merkityksellisen
pdivittdisen toiminnan mahdollistaminen ja
tukeminen jaavit hallintorakenteissa vihem-
malle huomiolle - potilaan yksiléllisyyden
korostamisesta huolimatta.

Vanhainkodit

Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa sairaan-
hoitajan ammattitaito ja itsendinen asian-
tuntijatehtdvd on ollut rajatulla ammatilli-
sen toiminnan alueella hyviaksytympi kuin
laitoshoidon muissa toimintayksikoissd. Pal-
velutalot eivit ole laitoshoitoa, ja usein hen-
kilostérakenne painottuu muuhun kuin terve-
ydenhuollon ammattihenkildstoon. Kaikissa
pitkdaikaisen hoidon toiminnoissa sairaan-
hoitaja on kuitenkin ammatillisesti koulutet-
tu alansa asiantuntija, jonka arvioon muut
ammatti- ja henkilostoryhmit voivat oman
toimintansa perustaa, ja jonka arvioon luot-
taen asiakkaat/potilaat saavat hyvdd hoitoa
ammattieettisten ja hoitotieteen periaatteiden
sekd naytt6on perustuvan tiedon mukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ina sekd
ldhihoitajat ettd sairaanhoitajat toimivat omis-
sa tehtavissdan oikeudenmukaisesti ja hoi-
tavat jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin
yksilollisen hoitotarpeen mukaan riippumat-
ta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista,
uskonnosta, didinkielestd, idstd, sukupuolesta,
rodusta, ihon viristd, poliittisesta mielipitees-
td tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Hoidolle asetetut tavoitteet eivat
toteudu kaytannéssa

Ikdihmisten hoito- ja palvelutoimintaa kehi-
tetddn kunnissa erilaisin strategioin ja visioin,
joilla on yhteinen nikemys hyvin hoidon ja
palvelun tavoitteista. Hyvdd hoitoa luonneh-
tii ikdihmisten voimavarojen ylldpitaminen
ja tukeminen seké laajamittainen yksilollisyy-
den kunnioittaminen.

Valtakunnallisella tasolla sekd paaminis-
teri Vanhasen II hallitusohjelmassa ettd sosi-
aali- ja terveyspolitiikan strategioissa téih-
dennetddn ikddntyneiden toimintakyvyn,
omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumi-
sen vahvistamista, kuntouttavaa tydotetta
sekd palvelujen saumattomuutta ja monipuo-
lisuutta. Néité tavoitteita on vield tdsmennet-
ty STM:n julkaisussa Tie hyvaan vanhuuteen.
Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen
2015. Niissd huomioidaan myds sosiaali- ja
terveyspalveluissa tarvittava riittdvd ammatti-
taitoinen henkildsto, tydelaméldhtoinen kou-
lutus, kilpailukykyinen palkkaus, tyon sisal-
16n ja johtamisen kehittdminen sekd omaan
tyohon vaikuttamisen mahdollisuuksien
lisddminen.

Kdytannon vanhustyossd ja pitkdaikaisen
laitoshoidon arjessa strategiapapereihin kir-
jattu ymmartamys ja kannustus nikyvit erit-
tdin vahdn. Talouden taantuman ja kuntien
entisestddn kiristyneen taloustilanteen varjos-
sa ikdihmisten hoidon resurssien parantami-
seen ei juuri 16ydy tukea ohjelmien ja juhlapu-
heiden lisdksi. Vanhusten hoitoa ei toimialana
pideta erityisen kiinnostavana, eivitka yhteis-
kunnassa vallitsevat asenteet ole kannustavia.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa suurimpien
vanhuksia hoitavien ammattiryhmien &in-
td ei padtoksenteossa useimmiten kuunnel-
la, ja kdytdnnon ongelmat jaavit tydyhteisois-
sd tai tyontekijatasolla ratkaistaviksi. Tilanne
kuormittaa henkil9stod ja on omiaan vihentd-
madn ammattien vetovoimaisuutta.
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5.1 Kansallisen terveys-
hankkeen pilotit

Kansallisen terveyshankkeen tyonjaon kehit-
tamisen ldhtokohtia ovat potilaan hoitoon
péadsyn turvaaminen ja henkildstévoimava-
rojen tarkoituksenmukainen kaytto. Jouk-
ko alueellisia pilottihankkeita tuotti kokeiluja
ja toimintojen mallinnuksia, joissa kéytettiin
ammattiryhmien vilisten tehtévésiirtojen
ja tehtdvikuvien laajentamisen menetelmad
ja tavoiteltiin terveydenhuollon tehokkuu-
den lisddmistd. Piloteissa tyonjako kohdis-
tui padosin terveyskeskuksen ja/tai avohoi-
don vastaanottotoimintaan. Ndkokulma lienee
perusteltu kansallisen hankkeen ensimmai-
sen tavoitteen eli hoitoon pddsyn turvaamisen
kannalta.

Tyonjakopiloteissa tehtdvésiirrot painottui-
vat ladkdriltd sairaanhoitajille siirtyviin tehta-
viin ja Suomen terveydenhoitajaliiton tehtéva-
jakojulkaisussa ladkareiltd terveydenhoitajille.
Molemmissa terveydenhuoltoalan lailliste-
tun ammattihenkilon koulutukseen perustu-
va ammattitaito on lahtokohtaisesti kavennet-
tu sarjaksi erilaisia irrallisia ja/tai perakkaisid
suoritteita. Sairaanhoitajan, samoin kuin ter-
veydenhoitajan, perusammatti ja ydintehta-
vé on kuitenkin oleellisesti laaja-alaisempi. Se
sisdltdd yksilon/asiakkaan/potilaan hoitotar-
peen kokonaisvaltaisen arvioinnin ja siihen
yhdistettavin, tutkittuun tietoon, ndyttoon ja
ammattitaitoon perustuvan paitoksenteon ja
toimintavalinnat, jotka sovelletaan yksilolli-
sesti kunkin asiakkaan tarpeisiin ja toteute-
taan hdnen ymmartdmalldan tavalla.
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Yhteisty6 ja tyonjako hoitoon pddsyn tur-
vaamisessa -hankkeen piloteissa tehtavisiirto-
ja toisen asteen koulutetuille ammattiryhmil-
le (mm. ldhi- ja perushoitajat) tehtiin melko
vihén. Tyonjaon kehittdamisessd on kuitenkin
tarkedd huomioida kaikki toimintaprosessiin
osallistuvat ammattiryhmiét kaikilla toimin-
tasektoreilla. Piloteissa toisen asteen koulu-
tettujen tehtaviakuvien laajentaminen liittyi
perusterveydenhuollossa puhelinneuvontaan,
tehostettuun kotisairaanhoitoon, kotihoitoon
ja moniammatilliseen tiimityohon seka eri-
koissairaanhoidossa omahoitajatoimintaan,
sairaanhoidollisten toimenpiteitten suoritta-
miseen, ladkehoidon toteuttamiseen tai ohja-
us- ja neuvontavastuun lisidmiseen.

Tyonjaossa, laajennetussa tehtdvakuvassa
tai tehtdvasiirroissa ei voi olla kysymys ainoas-
taan suorittamisesta, irrallisista suoritteista tai
niiden siirroista. Useissa piloteissa painotet-
tiin tavalla tai toisella ehkaisevien kotikdyn-
tien ja potilasohjauksen kehittdmistd sekd
itsehoidon tukemista. Niissd todettiin, ettd
tehostetulla potilasohjauksella ja -neuvonnal-
la osana ammattitaitoisten hoitajien tehtéva-
kuvaa voidaan vaikuttaa potilaiden hoitoon
sitoutumiseen ja eliménlaatuun sekd hoito-
tasapainon ylldpitdmiseen useimpien pitkdai-
kaissairauksien seurannassa ja hoidossa.

Hyvit tulokset terveyden- ja sairaanhoi-
tajien toiminnasta verenpaine-, syddn- ja
diabetespotilaiden ohjauksessa kannusta-
vat kehittdimédn ja laajentamaan tehostettua
potilasohjausta osana kaikkien pitkiaikais-
sairaiden hoitoa ja seurantaa. Sama toimin-
ta tulisi sisdllyttad avohoidon lisdksi myos
tyoskentelyyn laitoshoidossa olevien potilai-



den kanssa, ja valtuuttaa se ammattitaitoisten
sairaanhoitajien tehtdviksi. Sairaanhoitajan
ammattiosaamisen tédysi hyodyntaminen oli-
si myos yhteiskuntataloudellisesti perustelua
henkilostovoimavarojen kayttod.

Kansallisen terveyshankkeen npiloteista
yli puolet teki jo vuonna 2005 useita konk-
reettisia jatkotoimenpide-ehdotuksia. Ne liit-
tyivdt tyonjaon uudistamista koskeviin val-
takunnallisiin linjauksiin, lainsddddnnon
muutostarpeisiin, koulutuksen kehittdimiseen
sekd ammattiryhmien toimintaedellytyksiin
omissa organisaatioissaan. Vaikka lainsdadén-
non muutokset on todettu merkittavéksi tyon-
jaon kehittdmistd vauhdittavaksi tekijaksi, ei
niitd ole Suomessa toteutettu. Esimerkiksi l44-
kirin erityisiin oikeuksiin kuuluviin hoidos-
ta ja tutkimuksesta paittaimiseen ole puutut-
tu, ja ladkkeenmadradamisen yksinoikeuteen
on valmisteilla muutoksia vasta vuoden 2009
suunnitelmissa. Vastaavat erityisoikeudet on
muissa pohjoismaissa jo pddosin poistettu
lainsdddannosta.

Potilasvahinkoja tai hoitovirheitd ei ter-
veyshankkeen piloteissa ilmennyt. Kokemuk-
set tyonjaon kehittdmisestd olivat henkilds-
toryhmien kannalta pddosin myonteisid, ja
asiakkaat suhtautuivat hoitajatyopanoksen
lisidmiseen erittdin myonteisesti. Potilaat
kokivat saavansa hoitajilta enemmén aikaa
ja yksilollisempdd kohtelua kuin ladkarinvas-

taanotolla. He my6s kokivat saamansa hoidon
asiantuntevaksi ja ammattitaitoiseksi ja olivat
valmiita suosittelemaan sen kéyttod laajem-
minkin (STM 2005).

Kéytannossa pilottien kokeiluissa joustavat
toimintatavat eivét aina noudattaneet tiukas-
ti lainsdaddntod, vaan raja-aitoja “taivutettiin”
toiminnan turvaamiseksi ja lainsdddannon
harmaalla alueella tapahtuva toiminta val-
tuutettiin hallinnollisin péadtoksin paikalli-
sesti (STM 2005). Kun kaikin tavoin pyritdan
kehittimadn tarkoituksenmukaista toimin-
taa, sujuvia palveluketjuja ja kaikkien ammat-
tiryhmien tdyden osaamisen hyddyntdmis-
td, tulisi my0s toimintaa sditelevdd ohjeistoa
uusia ja ajantasaistaa riittdvan joustavasti.

5.2 Toimiva terveyskeskus
-hanke

Kansalliseen terveyshankkeeseen sisiltyy
yhtend suurena kokonaisuutena Toimiva ter-
veyskeskus -kehittdmisohjelma. Sen tavoit-
teeksi on asetettu sekd palvelutuotannon
ettd johtamisen tehokkuuden ja sujuvuuden
parantaminen.

Asetetut tavoitteet tulee muotoilla siten,
ettd ne voidaan toteuttaa myos ikdihmisten
hoidossa ja vanhuspalveluissa.

Toimiva terveyskeskusohjelman esitys

Tehyn laajennus vanhuksiin

Palvelutuotannon

kehittamislinjaukset

¢ | aadukkaiden ja tarpeenmukaisten palvelujen
hyva saatavuus, jolloin hoitoon paasy paranee
ja jonottamisesta johtuva viive vahenee

¢ Asiakaskeskeisyyden parantaminen; “asiakas
keskidssad”

Periaatetta on sovellettava myos hoitoon
paasyn jalkeen. Hoidossa olevien mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa ja
hoitopaatdksen tekoon tulee vahvistaa
hoitoketjun kaikissa vaiheissa.

¢ Terveyden edistaminen ja ehkaiseva tyo
terveyskeskustoiminnan perustana

Periaate on huomioitava myos hoidossa, jolloin
esim. pitk&aikaishoidon aikana hoitoympéristot
ja toimintatavat tulee kehittaa yksildllisiksi,
omatoimisuutta tukeviksi ja jaljella olevat
voimavarat huomioiviksi.
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Terveyskeskus on kansanterveyslain mukaan monitoimintainen kokonaisuus, jossa useiden eri
ammattilaisten yhteistoiminnalla saavutetaan asiakkaalle paras mahdollinen palvelutaso sekd
avo- ettd laitoshoidossa samoin kuin ehkdisevin terveydenhuollon piirissa.

e Osaavan tydvoiman saatavuus Osaava tydvoima kasittaa kaikki toimintaan tarvittavat
ammattiryhméat. Pitkdaikaisessa hoidossa kaikkien
ryhmien saatavuudesta ja tydn vetovoimaisuudesta
huolehtiminen on yhta tarkeaa.

e Johtamisen korkeatasoisuuden Johtaminen perustuu hallinnolliseen osaamiseen

turvaaminen terveyskeskuksessa ja toiminnan laaja-alaiseen tuntemiseen seka
omaa ammattitoimintaa laajempaan ja osoitettuun
johtamisosaamiseen

Korkeatasoinen terveyskeskuksen johtaminen
tarkoittaa ammattimaista paatoimista monialaista
johtamistoimintaa.

e Palveluiden tilagjien riittava tietotaito Kunnallisessa paatdksenteossa on selkeytettava,
kenelté tilaajatydskentelyn tietotaitoa edellytetédan
eli mika rooli paatdksenteossa on poliitikoilla,
erityisasiantuntijoilla ja virkamiehilla valmistelussa,
esittelyssa seka asiantuntemuksen kaytossa.

e Terveysnakokohdat kunnan kaikkien Kunnan on tarjottava kaikille ikéryhmille vaeston
hallinnonalojen paatdéksenteossa terveytté palvelevat likuntamahdollisuudet, -paikat ja
tarvittava vélineisto, infrastruktuuri jne.
Hallinnonaloille luotava yhteistoimintakulttuuri,

joka laajentaa omatoimisen terveydenedistadmisen
mahdollisuuksia ja lisdé kokonaishydtya.
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Vastuuta maarittavat saadodkset

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa,

ammattihenkildiden oikeuksia ja velvollisuuk-

sia sekd ndiden keskiniisia suhteita kisitel-

ladn useissa eri laeissa ja asetuksissa, joista tés-

sé tarkastelussa merkittavimmiksi on nostettu

« Laki ja asetus terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd L559/1994, A 564/1994

« Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L
785/1992

« Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
L812/2000

o Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sdilyttamisestd A 99/2001

« Henkilotietolaki HetiL 523/1999

« Potilasvahinkolaki L585/1986

 Kansanterveyslaki L66/1972, Erikoissai-
raanhoitolaki L1062/1989 Mielenterveys-
laki L1116/1990 ja asetus A1247/1990,
muut terveydenhuollon erityislait

« Sosiaalihuoltolaki 710/1982

o Perustuslaki 731/1999

Vastuunjaon periaatteet

Kukin terveydenhuollon ammattihenki-
16 on itse vastuussa siitd, mitéd tekee tai jdt-
tdd tekemittd. TyOnantaja kantaa osaltaan
oman vastuunsa toiminnasta. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon velvollisuus on kaikes-
sa toiminnassaan yllapitdd ja edistdd terveyt-
td, ehkéistéd sairauksia ja parantaa tai lievittad
sairaiden kérsimyksid. Tyotehtdvissd on sovel-
lettava yleisesti hyvéksyttyjd, ammattikou-
lutuksella hankittuja ja kokemusperiisesti
perusteltuja menettelytapoja.

Potilaalla tai asiakkaalla on oikeus hyvain
hoitoon, inhimilliseen kohteluun, tiedonsaan-
tiin ja itsemédardamisoikeuteen eikd héineltd
muunlaisia paatoksid tai valintoja saa edellyt-
tad (Laki 785/1992).

Yksil6lld on aina oikeus padttda omista asi-
oistaan, jota itseméddraamisoikeutta hoitotoi-
missa ei perusteettomasti saa eiké voi ohittaa.
Yhteisymmarrysté tulee hakea ilman johdat-
telua, painostusta tai pakkoa (Suonsivu 2009).
Potilaan suostumus hoitoon on ldhtékohtana
terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudel-
le ja velvollisuudelle hoitaa potilasta. Mahdol-
lista ilmaistua hoitotahtoa on kaikissa olosuh-
teissa noudatettava.

Ammattihenkilon tehtdvistd ei ole luet-
teloita, joista ilmenisi, mitd kukin saa tai ei
saa tehdd. Oikeudet, velvollisuudet ja vastuu
perustuvat koulutuksella hankittuun péte-
vyyteen, valmiuksiin ja osaamiseen sekd nii-
td madrittelevddn lainsddddntoon. Lisdval-
miuksia ja oikeuksia voidaan hankkia ja antaa
asianmukaisen lisdkoulutuksen perusteella.

Tyonantajalla on oikeus péittad tyonjaosta
tyonjohto-oikeuden perusteella. Tyonantajan ja
esimiehen tyonantajan edustajana tulee antaa
tyon edellyttdma riittéva tieto ja ohjeistus seka
valvoa annettujen ohjeitten noudattamista. Hal-
linnollisen asemansa perusteella johtava lddka-
ri voi tehda terveydenhuollon toimipaikkakoh-
taisen kirjallisen tehtévisiirtopddtoksen. Siind
madritellddn vastuualueet ja potilasryhmit, joi-
ta tehtdvasiirrot koskevat sekd ne tehtévit ja
toimenpiteet, joihin lupa annetaan. Useimmi-
ten on kyse sellaisista ladkariltd siirtyvista teh-
tavistd, joihin sairaanhoitajalle annetaan suori-
tuslupa ilman ldakarin konsultaatiota.
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Asianmukaisesta tehtédvisiirtoon tarvitta-
vasta lisdkoulutuksesta ei ole valtakunnallista
yhtenevéd ohjeistusta, ja kdytdnnot toimipis-
teissd ovat varsin kirjavat. Johtavien ldakérei-
den kisitykset tehtavisiirroista koulutukselli-
sen, juridisen ja potilasturvallisuusvastuitten
osalta perustuvat pddosin henkilokohtaiseen
kisitykseen, jota ei voi pitdd hallinnollisen
pédtoksen kestdvind perustana.

Sairaanhoitajat eivdt useinkaan henki-
lostohallinnollisesti kuulu johtavan ladka-
rin alaiseen henkilokuntaan, mikd mutkis-
taa tilannetta juridisesti edelleen. Asiaa tulisi
pikimmiten selventdd valtakunnallisin ohjeis-
tuksin sekd potilas- ettd tyoturvallisuusriskien
vélttamiseksi.

Ikdihmisten palvelun, hyvin hoidon, myos
sithen oleellisesti kuuluvan pitkdaikaisen lai-
toshoidon, tavoite on tukea kaikkien ikadn-
tyneiden hyvdd eldmaénlaatua, itsemdi-
rdamisoikeutta ja itsendistd suoriutumista
hoito- ja palvelutilanteissa toimintakyvystd
riippumatta.

Vanhusten hoidossa ja kaikessa pitkéai-
kaisessa laitoshoidossa terveydenhuollon
ammattihenkiloston padosan muodostavat eri
koulutuksen saaneet joko laillistetut tai nimi-
kesuojatut terveydenhuollon ammattihenki-
16t. Hoitajien ammattitaidolla tuotetaan toi-
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minnan tulokset: hoidon laatu, yksilolliset
ratkaisut ja hoidettavan paras saavutettavissa
oleva elimidnlaatu.

Ladketieteellisen hoidon mddritys on tér-
kedd, mutta kdytannossa ladkarityopanos
rajoittuu vanhusten hoidossa sairauden diag-
nosointiin ja hoidosta pdattamiseen, jolloin se
kattaa ajallisesti vain pienen osan pitkéaikais-
hoidon arjesta. Hoidon toteutus, seuranta ja
arviointi ovat tdysin muun ammattihenkilos-
ton vastuulla.

Potilasliitto ilmaisee asian ndin: ” Suoma-
lainen potilas eldd ja asioi arjessa, jossa kaik-
kein tiarkeimmiksi tekijiksi muodostuu tilan-
ne, jossa potilas kohtaa terveydenhuollon
henkilokunnan, lidkdrit ja hoitajat. Potilaan
tarkeimmadt suhteet rakentuvat liheisessi vuo-
rovaikutuksessa sairaanhoitajiin ja hoivahen-
kilokuntaan. Lddkdri tutkii potilaan, tekee
diagnoosin ja mddrdd hoidon. Hoitajat laativat
hoitosuunnitelman ja toteuttavat siti yhteis-
tyOssd potilaan kanssa. Hoitajilla on tiedonvd-
littdjdn rooli potilaan voinnin muuttuessa ja
hoitosuunnitelmaa tarkistettaessa. Tamd vilit-
tdjdn rooli korostuu erityisesti silloin, kun poti-
las on huonokuntoinen tai hyvin idkds, toisin
sanoen kykenemdton toimimaan ja viestimddn
ajatuksiaan it e.”



Potilasturvallisuus ja palvelujen korkea taso
ovat ominaispiirre, josta terveydenhuol-
lon kaikkien koulutusammattien osaamisen
vihimmadisvaatimuksia lihdetddn maédritte-
lemddn. Oman ammatin hallinnan perusta-
na ovat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
lahtokohdat, arvot, toimintaperiaatteet ja toi-
minnan painotukset.

Vaikka ammattikoulutuksissa on paljon
yhtenevii, joustavan tehtévien hoidon ja pal-
velujen sujuvuuden edellyttdmdd osaamis-
ta, kunkin ammatin osoitettu ja varmistet-
tu osaaminen on omaleimaista. Ammattien
ja ammattiryhmien vilinen tyonjako maaray-
tyy sekd ammatinharjoittamista sddtelevien
lakien ettd koulutuksen antaman osaamisen
perusteella (OPM 2006).

7.1 Hoitoty6n osaaminen

Hoitotyon ammatillisen yleisosaamisen
perusta on monitieteellinen. Hoitoty6n tieto-
perusta on hoitotieteessd, ja muita keskeisid
ldhitieteitd ovat yhteiskunta- ja kéyttaytymis-
tieteet, ladketiede ja luonnontieteet. Hoitotyon
ammatillisen koulutuksen tehtdvidnd on antaa
riittdvé tydelimdn tuntemus sekd tyon edel-
lyttama tietoperusta ja tarvittavat kidden tai-
dot. Niiden ohella koulutuksen tulee osaltaan
olla ohjaamassa ammattialan kehitysta.
Koulutuksen tulee tuottaa laajapohjaista
yleispitevdd osaamista, joka on vain vahiises-
sd madrin organisaatio- tai tehtavispesifig, ja
joka antaa edellytykset ymmartdd yksilod ja
yhteiskuntaa ja siind vallitsevia vuorovaiku-
tussuhteita. Lisdksi koulutuksen tulee tuottaa

ammattispesifistd osaamista, ammatin edel-
lyttdmien taitojen hallintaa, edellytykset eri-
tyistaitojen oppimiselle, riittavét tydelamatai-
dot sekd kykya soveltaa opittua kdytantoon.

Terveysalan koulutuksessa asetetaan
ammattityolle myds persoonallisuuden kehit-
tdmistavoitteita, joissa painotetaan tyon
edellyttimid jatkuvaa oppimista ja itseoh-
jautuvuutta, kriittistd ja tutkivaa tydotetta,
vastuuntuntoa ja sitoutumista tyohon. Hoi-
toty6n koulutus eroaa monista muista alois-
ta myos siten, ettd koulutuksessa korostuvat
kautta linjan potilasturvallisuuden erityisvaa-
timukset (STM 2000).

7.2 Laillistetun ammattihenkilon
ammatillinen osaamisalue,
sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
laillistettuna ammattihenkilond
Sairaanhoitajan tyon edellyttdmé osaaminen
perustuu hoitotyon ammatilliseen perusosaa-
miseen sekd hoitotyon syventdviin ammat-
tiopintoihin, koulutuksen ja siihen liittyvdn
ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun kaut-
ta saatuihin ammatillisiin valmiuksiin. Sai-
raanhoitajan osaaminen kattaa seuraavat
vastuualueet
o ammattieettinen toiminta ja vastuu poti-
laan oikeuksien toteutumisesta
« hoitotyon teoreettinen perusta
o tyon sisaltd ja sen laatu, kliininen
osaaminen
- hoitoketjun kaikissa vaiheissa ja eri
hoitotilanteissa
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- hoidon koordinointi ja vastuu hoitoon
osallistuvan ryhmén johtamisesta
- sairaanhoitoon kuuluvien tutkimus-
ten ja hoitojen suorittaminen, niissd
avustaminen sekd menetelmien hallin-
ta kaikilla hoitoty6n osa-alueilla (lda-
ketieteen erikoisalat, tehohoito, mielen-
terveys-, kriisi- ja paihdetyd, ensihoito,
kivun hoito, saattohoito, vanhustyd, las-
ten ja nuorten hoitotyd, perustervey-
denhuollon hoitotyd, kuntoutus ja kun-
touttava ty6ote kaikessa hoitamisessa)
- ensiapu ja katastrofitilanteet
- tutkimus- ja hoitolaitteiden hallinta
- aseptiikka ja tartuntojen ehkiisy ja
hoito
- ladkehoito, sen ohjaus seka ladkehoitoa
koskevan ohjeistuksen hallinta
« opetus ja ohjaus
- potilaan ja omaisten ohjaus, terveyden
edistiminen, itsehoitovalmiudet
- yksilo- ja ryhmiohjaustaidot
- opiskelijaohjaus
- perehdyttiminen ja kollegiaalinen
ohjaus
« oman tyon ja tyoyhteison kehittiminen
« monikulttuurinen hoitoty

Sairaanhoitajan hoitotyon laaja asiantunti-
juus sisdltdd hyvan hoitotyon tietoperustan,
vahvaa kliinistd ammattitaitoa, kyvyn hah-
mottaa asiakkaan hoitotarpeen kokonaisuus,
sisdistetyn eettisen arvoperustan, jatkuvaa
oman osaamisen koulutuksellista kehittdmis-
td sekd hoitotyon kdytannon kokemusta itse-
ndisesti, hoitoa koordinoiden tai hoitotiimin
johtamisvastuussa.

Asiantuntijuus sisaltdd kyvyn kehittdd ja
arvioida tyotd ja omaa ammattitaitoa tutkitun
tiedon perusteella sekd kyvyn tuottaa uutta tie-
toa tyoelamastd, ammatillisesta asiantuntijuu-
desta ja sen kehittdmisestd. Sairaanhoitajan
ammatissa toimiminen edellyttdd lujaa ammat-
ti-identiteettid ja omaa asiantuntijuutta yhteis-
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tyossd toisten ammattiryhmien edustajien

kanssa sekd itsendistd tehtdvaalueen hallintaa

ja siihen liittyvédn vastuun ottamista ja paatok-
sentekoa oman tyon ja vastuualueen osalta.

Ikdihmisten hyvén hoidon ja palvelun
tavoitteena on asiakasldhtoisyys ja asiakkaan
elimédnlaadun tukeminen kaikissa hoito- ja
palvelutilanteissa. Keskeiset periaatteet, joi-
den varaan hyvi hoito sairaanhoitajan tyossé
rakentuu, ovat ihmisen kunnioittava kohtaa-
minen, asiakasldhtoinen toiminta, kuntoutta-
va tydote ja hoito- ja palveluketjun saumatto-
muus. Kaiken hoitotoiminnan tulee tapahtua
yhdessd asiakkaan/potilaan kanssa, ei hidnen
puolestaan. Ammattihenkilon valtaistavalla
tai voimaannuttavalla (empowerment) tyGta-
valla vahvistetaan asiakkaan/potilaan luotta-
musta omaan toimintavoimaan, tietoisuutta ja
mahdollisuutta oman eldmén valintoihin seké
riippumattomuutta muista ihmisista.

Sairaanhoitajan tulee tydssdin, kaikessa
toiminnassaan ja vuorovaikutussuhteissaan
vanhustyossd ja pitkdaikaishoidossa laaja-alai-
sesti ottaa huomioon ainakin ammattiosaami-
sensa seuraavat ulottuvuudet

+ oman tiedon ja osaamisen soveltaminen

o vanhuksen ja hinen laheistensd huomioi-
minen, mukaan ottaminen ja tukeminen
sekd kannustaminen

 vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin
erityispiirteiden osaaminen (muu kuin
sanallinen kommunikointi)

« hoitotyon toimintakykyé tukeva, kuntout-
tava, tyGote kaikissa toimintaymparistois-
sd ja yhteistyossd eri asiantuntijoitten seké
tukiryhmien kanssa lédpi koko hoitoketjun

+ kuntoutus- ja terapiamenetelmien sekd
apuvilineitten riittdva tuntemus

o virikkeellisen arjen ja liikunnan mah-
dollisuuksien edistiminen, ohjaus ja
hyodyntdminen

o vanhuksen saattohoidon toteuttaminen
ja  kuoleman ldhestymiseen valmis-
tautuminen



Arviointi luo pohjan toiminnan tavoitteel-
liselle toteutukselle. Palveluissa arvioidaan,
yllapidetdan ja edistetddn asiakkaiden toi-
mintakykyé, kuntoutumista ja/tai eldménlaa-
tua esimerkiksi toimintakykymittareita, asi-
akas- ja omaispalautteita sekd havainnointia
hyviksikdyttden. Ammattihenkilon tyossd
arvioidaan ammattitaidon ja osaamisen hyo-
dyntdmistd ja soveltamista yksilollisesti kun-
kin asiakkaan/potilaan tarpeisiin ja toimin-
nan vaikuttavuutta eli sitd, saavutetaanko
hoidossa sille asetetut yksilolliset ja yhteis-
kunnalliset tavoitteet.

Ammattihenkilon persoonan soveltuvuut-
ta ikdihmisten kanssa ja pitkdaikaisessa hoi-
tosuhteessa tyoskentelyyn kuvaa pdivittéistoi-
minnassa osoitettava henkilokohtainen vahva
asiaan sitoutuminen, kiinnostus ja aito van-
huuden arvostus. Oman persoonallisuuden
kdyttod ja vuorovaikutustaitoja arvioidaan
ammatillisessa kdytdnnossd sekéd yksittdises-
sd hoitosuhteessa ettd tyGyhteison kokonais-
toiminnassa, ja sen heijastuma on néhtdvissa
hoitokulttuurisesti.

Kaikissa arvioinneissa sairaanhoitajan
ammattitaito ja laaja-alainen osaaminen vas-
tuullisena toimijana, hoidon koordinoijana ja
hoitotiimin johtajana korostuu erityisesti pit-
kdaikaisessa hoidossa ja vanhustyGssa.

7.3 Nimikesuojatun ammatti-
henkilon ammatillinen
osaamisalue, ldhihoitaja

Lihihoitajan ammatillinen osaaminen
nimikesuojattuna ammattihenkiloné
Lahihoitaja tyoskentelee sosiaali- ja tervey-
denhuollossa perustason auttamis- ja ohjaa-
mistehtdvissd eldméntilanteeltaan erilaisten
ihmisten kanssa ja moniammatillisissa tyo-
ryhmissd, monimuotoisissa hoito- ja palvelu-
yksikoissd ja -tehtédvissd sekd avo- ettd laitos-
hoidon organisaatioissa.

Lahihoitajatyon ammatillisen kehityshis-
torian tarkastelu auttaa ymmartimain toi-
mijatason ammattikulttuurin lahtokohtia ja
nykymuotoja vanhustydssd. Ammattiryh-
min kehitys alkoi terveyden- ja sosiaalihuol-
lon avustavien tehtévien hoitamisesta. Tehta-
vikuva kehittyi 1900-luvun teollistumisajan
niukkuuden apusisarajasta 1940-luvulla alka-
neeseen murroskauden ja kunnalliskotien
apuhoitaja-aikaan. Ensimmdiset apuhoita-
jat koulutettiin kokeilumielessd vuonna 1946
ja ammattikoulutus vakiintui vuonna 1962.
Hyvinvointivaltion kansalaisvastuulliseen,
vanhainkotipainotteiseen perushoitajakau-
teen siirryttiin nimikkeen muutoksen myo-
td vuonna 1987. Hyvinvointiyhteiskunnak-
si nimetty, 1990-luvulta alkanut aika muutti
ammattinimikkeen aikakaudelle paremmin
sopivaksi lahihoitajaksi.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden
uudeksi nimikesuojatuksi ammattiryhmék-
si ja ainoaksi toisen asteen koulutusammatik-
si lahihoitajatutkinto ja -nimike vahvistettiin
vuonna 1995 (Paasivaara 2002). Kaikkien kou-
luasteisten ammattien yhdentyminen yhdeksi
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoksi oli osa
pyrkimystd yhdistdd ja mukauttaa palveluita
vastaamaan sekd vdeston arkieldmin ettd tyo-
elimin muuttuvia tarpeita (Rantanen 2004).

Lahihoitajan perustutkinto antaa valmi-
udet toimia erilaissa hoiva- ja palveluteh-
tavissd koulutusohjelmavalinnoista riippu-
en eri-ikdisten ja eri syistd apua tarvitsevien
kansalaisten parissa. Auttamis-, ohjaus-, huo-
lenpito- ja hoivatehtivit edellyttavit hoitajal-
ta kykyé sekd oman tehtdvdalueen itsendiseen
hoitamiseen ettd moniammatillisessa yhteis-
tyossd tapahtuvaan toimintaan.

Kaikille yhteiset opinnot antavat perus-
tiedot ihmisen kasvun ja kehityksen nor-
maalikulusta sekd siind tapahtuvien poik-
keavuuksien yleisimmistd linjoista. Lisaksi
harjaannutaan ryhmityo- ja tyoyhteisotai-
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doissa seka itsensd ilmaisussa tavanomaisten
kidentaitojen ohella.

Hoidossa ja huolenpidossa tutustutaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaperiaat-
teisiin ja -jarjestelmddn seké opiskellaan hoi-
don perusteita, anatomiaa, fysiologiaa, asep-
tista ja ergonomista toimintaa, ladketietoutta,
suositusten mukaista ravitsemusta jne. Kun-
toutumisen tukemisen jakso antaa valmiu-
det ymmartid toimintakyvyn yllapitdmisen
perusteita, keinoja ja menetelmié sekd perus-
tiedot apuvélineista.

Vanhusten hoidossa - koti-, avo- ja laitos-
hoidossa — ldhihoitajan vahva osaaminen koh-
distuu vanhusten perushoidosta ja arkipdivan
askareista huolehtimiseen sekd niissd avus-
tamiseen. Lihihoitaja huolehtii ruokailus-
ta, hygieniasta, lilkunnasta ja muusta hyvin-
voinnista, johon oleellisesti kuuluvat arjen
paivittdiset virikkeet ja mielekéds ajankulu.
Parhaimmillaan ammattitaito tuo esiin arki-
luovuutta jokapdividisen eldimén tilanteissa,
eikd sen milloinkaan tulisi ajautua rutiiniteh-
tavien mekaaniseksi suorittamiseksi.

Hoitoalan ammattilainen on vastuus-
sa myos siitd, ettd hdnen hoidossaan olevil-
la henkil6illd on mahdollisuus tavanomaisiin
tai tottumustensa mukaisiin nautintoihin ja
henkilokohtaisiin iloihin. Esimerkiksi esteetti-
set elamykset, mielihyvaa tuottavat makunau-
tinnot ja erilaiset litkuntamahdollisuudet seké
ulkoilu voivat edustaa niita elaménalueita.

Vanhusten hoito on ihmissuhdetyotd, jos-
sa on tirkedd osata olla ldsnd ja hoidettavan
lahelld taman yksilollisyyttd kunnioittaen ja
yksityisyytta loukkaamatta. Vaikka lahihoita-
ja on tyossddn asiakkailleen ldheinen, suhteen
tulee sdilyd ammatillisesti luotettavana ja olla
tasapuolisesti kaikkien hoidettavien saavutet-
tavissa. Tyossd vaaditaan ammatillisuutta ja
vahvaa eettistd omaatuntoa riippumatta siitd,
onko hoitaja asiakkaansa kanssa kahden vai
ryhmissa.
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Lahihoitajan ammattitutkinto antaa perus-
tason toimintaedellytykset mutta ammatil-
linen erityisosaaminen syntyy syventdvien
opintojen, jatko- ja tdydennyskoulutuksen,
asioihin perehtymisen ja kokemusten kaut-
ta sekd vahvan oman kiinnostuksen ja luo-
van ammatillisuuden avulla. Erityisosaajan
ammatillinen kasvu ilmenee taitoina ja asian-
tuntemuksen lisddntymisend sekd vuorovai-
kutusverkoston kehittymisen.

Vanhustenhoidon erityispatevyyden voi
hankkia esimerkiksi suorittamalla vanhus-
tyon erikoisammattitutkinnon tai lukuisilla
alan lisdopinnoilla, joita kdytdntoon henkilo-
kohtaisesti soveltamalla voi saavuttaa parhaan
ammattitaidon ja sen mukaisen ty6alueen.

Oman persoonan avoin kaytto ja laajamit-
tainen ammatillinen hyédyntdminen on luo-
van lahihoitajatyon onnistumisen edellytys ja
suurin kéyttovoima. Kenenkdén ei pitiisi tyos-
kennelld hoitoalan ammatissa sellaisissa vuo-
rovaikutusta edellyttavissd tehtdvissa, joihin ei
tunne innostusta.

7.4 Moniammatillisen tyonjaon
toimintamalli

Ikdihmisten palvelujdrjestelmassd, jossa pitdd
sovittaa yhteen eri toimijoiden tuottamia pal-
veluja, on monia ongelmia tuottavia solmu-
kohtia. Usein vaikeuksien taustalla on eri
tahojen - sosiaali- ja terveydenhuollon, avo-
ja laitoshoidon, julkisten ja yksityisten pal-
veluntuottajien sekd vapaaehtoistoimijoiden
- yhteistyon véhaisyys ja riittdméton tieto
muiden toimintatavoista ja palveluista. Koko-
naisuuden hallitseminen vaatii ammattihen-
kilostolta laaja-alaista osaamista, uudenlais-
ta asennetta yhteistyon mahdollistamiseksi
ja aitoa halua pohtia hoitoa ja palvelua asiak-
kaan nikokulmasta (Stakes 2002).
Onnistunut palveluketju perustuu kaikkien
vanhusten hoitoon ja palveluun osallistuvien



henkildiden yhteistyhon ja asiantuntemuk-
sen kayttimiseen. Ikddntyvdn yksilollinen
hoito- ja palvelusuunnitelma edellyttdd eri
ammattiryhmien tehokasta yhteistoimintaa,
ammatillisen osaamisen uudenlaisia yhdistel-
mid ja yhteisen vastuun lisddmistd sekd vas-
tuunjaon uudelleen arviointia, josta syntyy
moniammatillinen toimintakokonaisuus.

Laadukas moniammatillinen yhteisty6 vaa-
tii kunkin ammattiryhmén erityisosaamisen
tuomista yhteiseen kayttoon sekd ennakko-
luulotonta raja-aitojen kaatamista. Moniam-
matillisen ty6n toimintatavat ja mallit muo-
toutuvat kunkin tyoyhteison tavoitteista ja
mahdollisuuksista, ja sitd voi tehdd monella
erilaisella tavalla (Stakes 2002).

Pitkdaikainen hoito muodostuu tilld het-
kelld pirstaleisesti eri organisaatioiden ja eril-
listen ammattiryhmien palveluista, eikd asi-
akkaalle muodostu toimivaa hoitopolkua tai
pysyvéa hoitosuhdetta diagnoosin tekemises-
td, kotiin annettavasta tuesta ja ympérivuoro-
kautisesta hoidosta (Lehtoranta 2007).

Sosiaali- ja terveydenhuollon moniamma-
tillista toimintaa on pitkadn perdankuulutet-
tu ja monissa organisaatiouudistuksissa tavoi-
teltu. Toimiva terveyskeskus -hankkeessakin
yhtend vahvana tavoitteena on moniamma-
tillisen toiminnan toteutuminen kaytannossa
entistd laajempana ja selvemmin.

Eri ammattiryhmien vilisessd tyonjaos-
sa ja sen mukaan rakennetussa toimintamal-
lissa palvelun/toiminnan tuottamisen tuli-
si ylittdd organisaatio- ja ammattiryhmairajat.
Kaikkia rajoitteita tulisi voida tarkastella pal-
velun joustavan tuottamisen, vaikuttavuuden
ja tuloksien ndkokulmasta. Oikein ymmar-
rettynd ja toteutettuna se ei ole ristiriidassa
ammattipatevyyksien kanssa eikd uhkaa hoi-
toturvallisuutta, mutta se edellyttad kaikkien
toimintaan osallistuvien yhteisdjen ja yksiloi-
den yhteisid periaatteita ja sopimuksia toteut-
tamistavoista ja keskindisesté tyonjaosta.

Moniammatillisten toimintamallien kayt-
toonotto tarkoittaa siis kaikkien ammatti-
henkildiden ja -ryhmien tydpanoksen tay-
simittaista hyodyntdmistd toiminnassa. Se
tarkoittaa kaikkien asiantuntemuksen hyvik-
symistd kokonaisuuteen vaikuttavana osana.
Se tarkoittaa yhteisid neuvotteluja, sopimista
ja yhteistoimintakykya ja halukkuutta siihen.
Nédin menetellen toimintamalli sulkee pois
mahdollisuuden yksisuuntaisiin paatoksiin ja/
tai sanelupolitiikkaan ja mahdollistaa kaikki-
en mukana olevien osallisuuden yhteisiin asi-
oihin seki paatoksen tekoon.

Lehtomaki (2009) on viitoskirjatutkimuk-
sessaan todennut, ettd vaikka terveydenhuol-
lon toimintayksikoissd, terveyskeskuksissa,
laakarit, hoitajat ja johto pitdd yhteisty6ta ja
moniammatillista toimintaa tirkedna ja tavoi-
teltavana, silti kiytannossd yhteistyo organi-
soituu padosin ammattiryhmakohtaisesti ja
yhteistyokdytinnot nayttivit jopa vahvista-
van ammattikohtaista tai yksin tydskentelyn
kulttuuria.

Johdon suosimat ammattiryhmien yhtei-
set koulutustilaisuudet jdavdt usein tiedon
passiiviseksi vastaanottamiseksi ja keskuste-
lua kdydddn vahan. Lehtorannan tutkimuksen
mukaan ladkareitd oli vaikea saada mukaan
yhteisiin tilaisuuksiin tai keskusteluihin, ja
ammattiryhméd kisitteli kehittdmisasioita
mieluiten omassa ryhméssddn. Hoitajat taas
osallistuivat yhteisiin tilaisuuksiin, mutta eivét
olleet halukkaita osallistumaan niissé aktiivi-
sesti keskusteluun ldakareiden kanssa.

Eri ammattiryhmat asettivat moniamma-
tilliselle yhteistyolle erilaisia odotuksia, ja sil-
14 oli erilainen merkitys ryhmdn ammattitoi-
minnassa. Néistd lihtokohdista ei potilaan
hoidon yhteinen moniammatillinen koko-
naiskoordinointi toteutunut riittavasti. (Leh-
tomaki 2009).

Vanhusten hoidossa moniammatillisen toi-
mintamallin kdyttéonoton tulisi johtaa siihen,
etta
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- kaikki hoitoon osallistuvat toimivat yhdes-

sd yhteisen kokonaistavoitteen  eli van-
huksen hyvan hoidon toteuttamisessa

- johtamisjarjestelmd perustuu johta-

misosaamiseen ja perustehtdvin tunte-
mukseen ja on kaikille ammattiryhmille
mahdollinen
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- toimintayksikoissd ja hoitotiimeissd kes-

kindinen ty6njako voi yhteisin sopimuk-
sin perustua asiantuntijahoitajuuteen, jota
voivat vanhusten hoidossa toteuttaa esi-
merkiksi pitkdaikaishoidon asiantuntija
sairaanhoitaja ja pitkdaikaishoidon erityis-
osaaja lahihoitaja.



Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan
olennainen sisélté muodostuu hoidon koko-
naisuuden itsendisestd ammatillisesta hah-
mottamisesta, suunnittelusta ja arvioinnista
sekd hoidon ja hoivan toteuttamisesta sen kai-
killa osa-alueilla ja ulottuvuuksilla. Sairaan-
hoitaja toimii myos tiiminséd vastuuhenkilon,
tyon koordinaattorina ja kantaa vastuun hoi-
don kokonaisuudesta sekd yksittdisen asuk-
kaan/potilaan kohdalla ettd yhteison, toimin-
tayksikon ja palvelujirjestelman toiminnassa
oman tyonsd kautta. Sairaanhoitajan amma-
tillinen vastuu on kaikessa toiminnassa omaa
ammatillista suorittamista laajempi ja kattaa
ainakin valillisesti aina my®ds vastuun hoito-
kokonaisuuden tarkoituksenmukaisuudesta,
taloudellisuudesta ja tarpeenmukaisuudesta
koko hoitotiimin osalta.

Lahi/perushoitajan pitkdaikaisen hoidon
erityisosaaminen korostuu ammatillisessa
vuorovaikutus- ja yhteistyosuhteessa henki-
l6kohtaisessa asiakas/asukas/ potilastyossa.
Erityisosaaminen kattaa oman ammattitoi-
minnan osa-alueet ja vastuu painottuu oman
toiminnan yksil6llisen, tarkoituksenmukai-
sesti sovelletun ammattitaidon ja -tiedon
potilaskohtaiseen kéyttdmiseen; auttamiseen,
tukeen ja kannustamiseen.

8.1 Pitkaaikaisen hoidon
omaleimaiset osa-alueet

Hoidon ja hoivan merkityksellisid ja
omaleimaisia osa-alueita pitki-

aikaisessa hoidossa

Hoidon ja hoivan osa-alueet kaikissa hoita-
misen muodoissa ovat periaatteiltaan samo-
ja, mutta niiden painoarvo muuttuu toimin-
tasektorin luonteen perusteella. Eri-ikdisten
hoidossa hoitajalta edellytetddan ammattitai-
don osa-alueilla erilaisia ja eri tavalla paino-
tettavia taitoja ja tietoja. Lasten ja nuorten
kanssa tyoskentely edellyttdd erilaista persoo-
nallisuuden kayttod, tyomenetelmii ja kdden-
taitoja kuin vanhusten hoito tai hammashoi-
to, mielenterveystyén menetelmit eroavat
asiakaspalvelun ja tietohallinnon osaamis-
vaatimuksista ja akuuttihoitotyd esimerkik-
si ensihoidossa tai teho-osastolla poikkeaa
pitkdaikaisen hoidon osaamisvaatimuksista
(Lyhty 2007). Kaikissa toiminnoissa osaamis-
tasovaatimus on ammatillinen; osaaminen on
erilaista mutta sité ei voi luokitella enemmaén
tai vahemmén ammattitaitoa vaativaksi. Eri-
laisuus ei siis suoraan osoita ammattitaidon
vaativuustasoa.

Ikdihmisen hoitotyon erityisosaaminen
perustuu siihen, ettd hoitaja ymmartaa bio-
logiset, psyykkiset ja sosiaaliset vanhenemis-
prosessit ja vanhuuden ainutkertaisena eld-
minvaiheena ja osaa asettaa hoidettavan
ihmisen oman eldménhistorian ja yksilolliset
voimavarat kaiken hoitotyonsa lahtokohdaksi
(Stakes 2002).
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Iikkéddn ihmisen hyvi yksilollinen elimé

Pitkdaikainen laitoshoito on tyontekijélle
haasteellinen mutta vaihteleva ja palkitseva
toiminnan alue. Kun tavoitteena on mahdollis-
taa idkkdiden monisairaiden ja monella taval-
la toimintavajeisten ihmisten hyvé yksilolli-
nen elima sen viime vaiheessa, laitoksessakin
pitda pyrkia siihen, ettd vanhus voi eldd mah-
dollisuuksien mukaan haluamallaan tavalla
yksikostd riippumatta. Vanhustyossa on tér-
kedd ihmisen arvostuksen ja hanen eliman-
sd edellytysten tukeminen niin, ettd han kokee
kuuluvansa yhteis6on ja asuinympéristoonsa.

Sairauksien ja terveydenedistdmisen rin-
nalla hoiva- ja hoitotydhon tarvitaan myds
sosiaalista toimintakykyd tukevaa ja edisté-
vdd toimintaa sekd avopalveluissa ettd laitok-
sissa (Vuorensyrja 2007). Keskeinen periaa-
te on ymmartdd, ettd jokaisen tulee voida olla
itsendisesti “oman eldminsd sankari” erilai-
suuksista riippumatta. Ikdihmisilla sdilyy oma
tahto, jota on kuultava ja kunnioitettava. Tun-
teenilmaisut ovat sallittuja, ja vanhuksella on
mahdollisuus kertoa toiveensa.

Hoidon ja hoivan jédrjestimisen johtava-
na ajatuksena tulee olla kunkin jéljelld olevi-
en voimavarojen tukeminen ja mahdollisuus
eldd kotona tai kodinomaisesti. Toiminnas-
sa onnistuminen edellyttdd ammattihenkilol-
ta lukuisien eri osatekijoitten ja yksilollisten
tarpeitten yhteensovittamista. Asukkaan/poti-
laan ystavillinen ja asiallinen kohtaaminen
aikuisella tasolla on hoitamisen tirked tyo-
véline ja myo6s erityinen ammattitaidon mit-
ta. Ikdihmisten oikeudet itseniisyyteen, osal-
lisuuteen, itsenséd toteuttamiseen, hoitoon ja
huolenpitoon sekd arvokkuuteen ovat hyvin
laitoshoidon perusta (Suonsivu 2009, Lehto-
ranta 2007, Halme 2007, Vaarama 2005, Stakes
2002).

Vanhusten pitkdaikaisessa hoidossa teh-
dyissa tutkimuksissa on todettu positiivisten,
terveysldhtoisten toimintaperiaatteiden suu-
ri merkitys seké hoitokulttuuriin ettd hoidon
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tuloksiin. Vaikka vanhusten toimintakyvyn
ylldpitiminen vaatii usein enemmin aikaa
kuin puolesta tekeminen, (Ahosola 2007), voi-
taneen yleistden sanoa, ettd kuntoutumista
edistavalld osastolla on vaivannaon tuloksena
vihemman vuodepotilaita ja enemmén sosi-
aalisesti aktiivisia asukkaita kuin muilla vas-
taavilla osastoilla (Vahdkangas 2008). Niin
pitkdaikaishoidon osastoilla vuodepotilaiden
suuri madrd kertoo tyoyhteison passiivises-
ta tyootteesta (Lehtoranta 2007). Pitkdaikai-
sen hoidon erityispiirteend korostuu siis var-
sin laajasti ikdantyvéan ihmisen eldmén laadun
tukeminen kaikin hoitotyon ja inhimillises-
ti kéytettdvissd olevin fyysisin, psyykkisin ja
sosiaalisin keinoin yksilollisesti soveltaen.

Pitkdaikaisen hoidon merkityksellisistéd ja
omaleimaisista osa-alueista voidaan oleellisen
tarkeind ja muusta hoidosta eriytyvina pitaa
koulutusohjelmien, monien tutkimusten ja
selvitysten sekd kédytdnnon asiantuntijakoke-
mukseen perustuen ainakin seuraavia tydssd
painottuvia ulottuvuuksia

« Asiakkaan/asukkaan/potilaan yksilollisen
hoidon, hoivan ja avun tarpeen tunnistami-
nen sen ilmaisutavasta riippumatta - silloin-
kin kun ilmaisu poikkeaa tavanomaisesta — on
yksilolliseen tilannearvioon perustuvan hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisen perusta.

Hoitohenkiloston ammattitaitoon kuu-
luu ikdihmisen, vanhuksen, pitkdaikaispoti-
laan ja omaisten kuunteleminen, kuuleminen
sekd heiddn nakokantansa ymmartiminen ja
huomioiminen hoito- ja palvelusuunnitelman
kokonaisuudessa. Samoin omaisten osallis-
tumisen mahdollistaminen kunkin yksilol-
listen edellytysten mukaisessa laajuudessa on
tarkedd.

Pitkéaikaisessa hoidossa omaisilla on téirked
asema ja merkitys sekd hoidettavalle sosiaali-
sina ldheissuhteina ettd omahoitajalle tausta-
tietojen antajana. Hoitajan tehtdvind on auttaa
ldheisia sopeutumaan vanhuksen sairaalas-



saoloon, jotta vanhus voi sdilyttdd yhteydet ja
pitad tarkedat henkilot mukanaan elimin- ja
sairaudenkulun eri vaiheissa (Stakes 2002).

+ Myonteinen hoitosuhde rakentuu hoidet-
tavan yksilollisten eldmidnkaarikokemus-
ten tuntemiseen ja sen ymmirtidmiseen,
miten ne vaikuttavat hidnen tapoihin suhtau-
tua asioihin, ihmisiin, vastoinkdymisiin ja
onnistumisiin.

Pitkdaikaisessa hoitosuhteessa taustakult-
tuurien ymmartdminen, kommunikaatio- ja
toimintaerojen huomioiminen ja soveltami-
nen asiakkaan elinkaareen sekd vanhuksen
omien toimintatapojen ja tottumusten kunni-
oittaminen on luottamuksellisen hoitosuhteen
perusta (Vuorensyrja 2007). Ammattitaitoi-
sen hoitajan kyky huomioida mahdolliset eld-
ménkatsomuserot ja niiden vaikutukset ja toi-
mia niitd kunnioittaen seké arjen pienissa ettd
suuremmissa asioissa edesauttaa yhteistyon ja
luottamuksellisen hoitosuhteen syntya.

Yksilollinen hengellinen vakaumus, sen
voimakkuus tai siind tarvittava tuki edellyt-
tavit hienovaraista ymmarrysta. Kaikki ikdih-
miset eivdt suhtaudu tai koe tarvitsevansa
samalla tavalla hartaus- tai sielunhoitopalve-
luita, mutta niiden vilittiminen ja yhteyden
ylldpitdminen on toisille erittdin merkittavaa.
Asukkaansa tunteva omahoitaja osaa jarjestad
tarvittaessa oikeat hiljentymisen edellytykset
jokaiselle hoidettavalleen.

Elaménkaarikokemusten ymmartamis-
td ja kunnioittamista toiminnassa edesauttaa
ammattihenkilon oma tyohon sitoutuminen,
aito kiinnostus ja positiivinen asenne idk-
kddseen ihmiseen, hdnen eliménlaatuunsa ja
-kokemuksiinsa (Stakes 2002).

« Pitkdaikaisessa hoidossa ja hoitosuhtees-
sa ldhi- ja sairaanhoitajan itsendinen amma-
tillinen arviointi ja paitoksenteko potilaan
tilasta, tarpeista ja toimenpiteistd muodostaa
ammatillisen vuorovaikutussuhteen pohjan.

Ammattihenkilon tulee tuntea potilaansa ja
osata itsendisesti paitelld ja arvioida tilan, kayt-
taytymisen, oireiden ja muiden ilmenevien asi-
oiden syyt, seuraukset, vaikutukset, valinnaiset
ratkaisut ja vaihtoehdot. Hinen tulee my6s osa-
ta arvioida erilaisen viestinnén ja/tai yhteyden-
ottojen tarpeet esimerkiksi omaisiin, ladkiriin,
muihin asiantuntijoihin jne.

o Pysyvd hoitosuhde/vuorovaikutussuh-
de sisdltdd potilaan lisiksi myos omaiset ja
ldheiset kiintedmmin kuin akuuttihoidossa.
Jo yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laadinnassa omaisten kuuleminen ja osal-
liseksi ottaminen hoitoneuvottelun, tulo-
haastattelun tai hoitopaikkaan tutustumisen
muodossa auttavat toimivan hoitosuhteen
syntymisessd.

Voimavaralidhtoinen, itsendiseen selviyty-
miseen ja omatoimisuutta tukeviin toimin-
tatapoihin kannustava kumppanuus, mer-
kityksellisten osallistumismahdollisuuksien
luominen ja vanhusten/omaisten aktivoin-
ti ja ohjaaminen niiden piiriin luovat yhteistd
elimansisaltod sekd hoidettavalle ettd heidédn
omaisilleen muuttuneessa eliméntilanteessa.

Sanallisen ja sanattoman viestinnin
ymmiértiminen ja tilanteen mukainen kayt-
tdminen - ja puhetta tuottavien menetelmien
hyodyntdminen tarvittaessa — luovat kanavia
yhteistoiminnan yllapitdmiselle ja sosiaalisel-
le yhteydelle.

Omaisten kannustaminen, ohjaaminen,
tukeminen ja asiallinen mukana pitami-
nen ldheisen yhi enenevissd toimintakyvyn
menetyksessd on vaativa ammattitehtava.

« Monisairaiden pitkdaikaishoidon vanhus-
potilaiden lddkehoidon osaaminen pitdd
sisalladn ladkehoidon toteuttamisen ja arvi-
oinnin seké ladkkeiden kdyton ohjaamisen,
vanhusten kivunhoidon riittavan ja monipuo-
lisen osaamisen sekd ladkkeitten yhteisvaiku-
tusten tunnistamisen. Osaamisalueen hallin-
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ta edellyttdd oman ammattitiedon ja -taidon
tunnistamista, jatkuvaa ajantasaistamista,
lisakouluttautumista ja uusiin ladkehoitolin-
joihin ja valmisteisiin perehtymisté tarvitta-
vassa laajuudessa (Kiveld 2006).

Vanhusten lddkehoidon turvallisuuden ja
asianmukaisuuden arviointi vaatii erityis-
td asiantuntemusta, koska idn myoté laakkei-
den imeytyminen muuttuu ja useiden ladkeai-
neiden samanaikainen kaytto yleistyy. Lisaksi
on osattava varautua, tunnistaa ja toimia mah-
dollisissa haittavaikutuksissa ja allergisissa
reaktioissa.

Ammatillinen koulutus antaa ladkehoi-
don perusvalmiudet. Osa hoitohenkilokunnan
toteuttamasta laakehoidosta on luvanvaraista,
ja lupatodistus perustuu tyGpaikkakohtaiseen
lisékoulutukseen ja hyviksyttyyn ndyttoon laa-
kehoidon riittavista osaamisesta (STM 2005).

 Kuntouttava tydote on tapa toimia yhdes-
sd arjen tilanteissa. Kuntouttava tydote, toi-
mintakykyd sdilyttdvd kuntoutumisen koko-
naisvaltainen tukeminen, arkiliikunnan
ohjaaminen seké yksilo- ja ryhmiliikunnan
edistiminen ja omaisten ohjaus aktivoivien
toimintamallien kdytossd/kayttoon ovat pit-
kéaikaishoidossa kaikkien hoitoalan ammatti-
laisten ammattitoimintaa.

Kuntoutumista edistavd hoito edellyttaa
perustietojen hallinnan lisaksi kykyd ymmar-
tad ikddntyneen toimintakyvyn arviointi osa-
na kokonaishoitoa (Vihikangas 2009). Lih-
tokohtana on hoidettavan jdljelld oleva
toimintakyky ja mahdollisimman normaali
eldma idn, sairauksien tai muun syyn aiheut-
tamista vajeista riippumatta. Ikdihmisten
arjessa kuntoutumista edistdvd toiminta
perustuu tavallisiin pdivittdisiin toimintoihin:
kavelemiseen, ulkoiluun, peseytymis- ja ruo-
kailutilanteisiin, sosiaaliseen osallisuuteen.

Toimintakykyd ylldpitivd hoitotyé on
terveyslahtoinen toimintatapa, joka huomioi
ja hyodyntdd asiakkaan/potilaan resurssit ja
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minimoi kuntoutumista hidastavia fyysisid,
emotionaalisia ja sosiaalisia esteitd. Yksilon
toimintakyky on muuttuvaa ja vaihtelee eri
elimantilanteissa ja -vaiheissa (Stakes 2002).

» Pitkdaikaisessa laitoshoidossa korostuu toi-
mintakyvyn yllapitamisen lisiaksi komplikaa-
tioiden ennaltaehkiisy, jossa hoitajalta vaa-
ditaan vahvaa kliinistd osaamista ja kykya
ennakoida tilanteita (Vihakangas 2009).

Erilaisten ja eri syistd johtuvien paine-
haavaumien, lonkka- ja muiden murtumi-
en ehkiisy sekd sosiaalisen eristdytymisen
tai muusta syystd johtuvan masennuksen
ehkaiseminen virikkeellisen arjen avulla kuu-
luu pitkédaikaisen hoidon erityisosaamisen ja
-huomioinnin piiriin ja on merkittava hoito-
tyon osa (Stakes 2002).

o Ympiriston hallintaa, sosiaalisia suhtei-
ta, toimintakykyé ja turvallisuutta tukevien
apuvilineiden tuntemus, hankinta, kdytén
ohjaus ja hyodyntdminen lisaavat liifkkumis-
halukkuutta. Erikoisammattilaisten apua ja
-ammattitaitoa on pitkdaikaisessa vanhusten
hoidossa usein vain rajallisesti kiytettavissd
ja laaja-alainen osaaminen apuvilineasioissa
on sekd sairaanhoitajan ettd lahihoitajan teh-
tavissd tarpeen (Vihiakangas 2009, Lehtoran-
ta 2007).

o Ravitsemus- ja ruokailukiytdntdjen kehit-
taminen sellaisiksi, ettd niiden avulla tue-
taan omatoimisuutta ja edistetddn riittd-
van monipuolisen ravitsemustilan sdilymista
idn ja sairauksien aiheuttamista muutoksista
huolimatta edellyttdd sairaanhoitajalta tavan-
omaista ammattitietoutta laajempaa paneu-
tumista vanhusten ravitsemukseen. Hoitajan
on tunnettava ravitsemuksen merkitys tervey-
den edistdjidnd, tunnistettava vanhuksen ravit-
semusohjauksen tarpeet ja loydettéva asiakas-
ldhtoiset ohjausratkaisut (Soini 2005).



Pitkdaikaisen hoidon paivdjarjestyksis-
sd ruokailuilla on asukkaalle suuri merki-
tys, joten niisté tulisi luoda mahdollisimman
kodinomaisia ja yksilolliset mahdollisuudet
huomioivia tilanteita. Ruoka on myds mer-
kittava mielihyvan ldhde useimmille, ja omat
makutottumukset sailyvit lapi elaman.

Henkilokunta on avainasemassa varmis-
tamassa, ettd ruokakulttuurinen huomioimi-
nen toteutuu koko yksikossd ja yksilollisissd
hoitotilanteissa. Oleellista on kiinnittdd huo-
mio ruoan ja tarjoiluannosten ulkonékoon ja
esteettisyyteen, yksilollisiin makumieltymyk-
siin, aterioiden riittavin tiheddn ajoitukseen
ja aterioiden tasapainoiseen ravintosisaltoon.
Kaikki tdima mielelladn yhdistettynd pieneen
liikuntaan siten, ettd sosiaalisen elamén ylla-
pitokin samalla mahdollistuu (Lehtoranta
2007, Stakes 2002).

o Mielekistd aikuista arkea ja toimintakykyd
edistavd hoitoympiristdo sekd virikkeelli-
nen, virkistavd arkitoiminta tuottavat mieli-
hyvin tunteita ja esteettisid elamyksid, vahvis-
tavat itseilmaisua ja lisddvit turvallisuuden ja
luottamuksen tunnetta. T4td kautta ne paran-
tavat sekd hoidon tulosta ettd potilaan koettua
elimanlaatua.

Ymparistollisilla tekijoilld voidaan merkit-
tavisti kompensoida heikentyneitd kykyja ja
aistitoimintoja. Laitosymparistoissa tulisikin
kiinnittda huomiota kodinomaisuuteen, riit-
tavadn liikkumistilaan, hahmotusta helpot-
taviin materiaali-, muoto- ja vérivalintoihin,
valaistukseen ja harkitun turvallisiin rakentei-
siin (Lehtoranta 2007). Aktiivisuuden yllapita-
minen ja viriketoiminta laitoshoidossa vastaa-
vat asukkaan yhteisollisyyden tarpeisiin, jotka
sdilyvat yksilollisind lapi koko elamén. Yhte-
ys luontoon ja vuodenajan vaihteluihin ikku-
noista, parvekkeilta tai piha-alueella on osoit-
tautunut hyvéksi virkistavaksi ja aktivoivaksi
ympdristotekijaksi myos pitkdaikaisen hoidon
arjessa (Stakes 2002).

» Eettiset periaatteet ja arvot ja ihmisarvon
kunnioittaminen pitkdaikaishoidon ihmis-
suhde- ja asiakastyGssd ovat ammattitoimin-
nalle keskeiset. Yksilon itsemédaradmisoike-
uden ja arvokkuuden kunnioittaminen ei
menetd merkitystddn idn, sairauden tai toi-
mintakyvyn muutosten perusteella. Thminen
on aina yhtd arvokas sellaisena kuin hén on.

Kaiken jiljelld olevan omatoimisuuden
kayton tukeminen (empowerment) kaikissa
pitkdaikaishoidon pdivittdisissd toiminnoissa
ja tdyden yksilollisyyden hyviksyminen ovat
ammattitaidon ydinti, jota jokaisen hoitoalan
ammattilaisen tulee erityisesti vanhustyosséa
jatkuvasti kehittad.

Myos sosiaali- ja terveyspalveluja koske-
vassa tutkimuksessa on oltava eettisesti kes-
tavd arvopohja. Tutkimus ei saa perustua
pelkdstddan taloudelliseen kustannus.-hyo-
ty -analyysiin. Tarvitaan ikdihmistad arvosta-
vaa ja hantd voimaannuttavaa tutkimusotetta,
joka voidaan tarvittaessa yhdistdd myos talo-
udelliseen nikokulmaan (Vaarama 2006, Hal-
me 2007).

» Vuorovaikutus- ja tyoyhteisdvalmiudet
korostuvat pitkdaikaisissa hoitosuhteissa ja
pysyvan hoidon yhteison pdivittdisessd toi-
minnassa. Tyontekijalta vaaditaan hyvaa itse-
tuntemusta ja oman persoonansa jatkuvaa
ammatillista kisittely- ja kehittdmisvalmiut-
ta. Omien valmiuksien ja vakaumuksen mer-
kityksen tunnistaminen tyossd on tirkedd.
Ammatti-identiteetin tulee painottua ikéih-
misten hoitoon.

Pysyvissd hoitosuhteissa ja -yhteisois-
sd onnistumiselle ratkaisevaa on oman per-
soonan ammatillinen kaytto, sosiaalinen vas-
tuuntunto ja tunneosaaminen. Kykya eldytya
aidosti toisen tilanteeseen tarvitaan sekd poti-
las/asiakassuhteissa ettd henkiloston vililla.
Ihmissuhdetaidoissa jatkuva tiedon sovelta-
minen sekd omaan ettd yhteison kehittami-
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seen on osa ammattilaisen ldpi elimin jatku-
vaa kouluttautumista.

* Yksilo- ja ryhmiohjaustaidot ovat pitké-
aikaisessa vanhusten hoidossa monipuolisesti
tarpeen seka yksilollisessd potilasohjauksessa
ettd erilaisissa ryhmatilanteissa. Hoitaja tarvit-
see ohjaustaitoja ja tietoa eri ohjausmenetel-
misté kaikkien hoitotyon toimintojen alueella
(Soini 2005). Niistd on hyotyd myds tyoyhtei-
sossd sekd useiden eri toimijoiden ja yhteiso-
jen kanssa toimittaessa.

Jatkuvan perehdyttdmisen, ohjauksen ja
opastuksen taito seki joustava ja kannustava
toimintatapa toimivat voimavaroja vapautta-
vina elementteind. Niité tarvitaan tyossd, jossa
omien taitojen ja rajojen tunnistaminen, arvi-
ointi ja kehittdminen ovat merkkejd vastuulli-
suudesta ja riittdva toisten asiantuntijoiden ja
ammattilaisten konsultointi sekd mahdollis-
ten tukipalveluiden kaytto takaavat optimaa-
liset palvelut asiakkaalle.

« Sairaanhoito ja huolenpito siséltivit koko-
naisvaltaisesti ja yksil6llisesti huomioiden
vanhuksen kaikki sairaudet, toimintakykyra-
joitteet, yksilolliset vaihtelut ja ilmaisukyvyn
erilaisuudet. Sairaanhoidossa korostuvat lda-
ketieteellisen hoidon lisdksi inhimillisyys ja
yksilollisyys, toisen ihmisen ldsndolo ja huo-
mioon ottaminen.

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terve-
ys ja hyvinvointi ovat elimankaarellisia, koke-
muksiin perustuvia tapoja ja tottumuksia.
Voimavara- ja terveyslahtoisen, selviytymistd
tukevan tyGotteen jatkuminen katkeamatto-
mana kaikessa toiminnassa on tirkedd vanhe-
nemisen ja sairauksien johtuvista tai demen-
toivien ja muiden sairauksien aiheuttamista
muutoksista riippumatta.

Omaisten ja ldheisten ottaminen mukaan,
ohjaaminen ja tukeminen ovat kaikkien osa-
puolen etu myds uusiin tilanteisiin ja mene-
tyksiin sopeutumisessa. Vanhuksen per-
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soonallisuudessa, tavoissa, reaktioissa ja
osallistumisen mahdollisuuksissa, jopa mie-
lenterveydessd tapahtuvat muutokset saat-
tavat aiheuttaa sekd hoidettavalle ettd hinen
liheiselleen ristiriitatilanteita, ahdistusta ja
ongelmia, joiden ratkaisemisessa kaivataan
hoitoalan ammattilaisen apua.

o Kuoleman ldhestymisen ja sithen valmis-
tautumisenkin tulee pitkdaikaisessa vanhus-
ten hoidossa olla arvokasta elimanaikaa. Viela
hoitosuhteen viime vaiheessa eldméankaari-
kokemuksia on mahdollisuus jakaa tai kiyda
lipi yhdessd, kertoa ja kerrata. Muistelemisen
merKkitys on useissa tutkimuksissa ja selvityk-
sisséd todettu rauhoittavaksi valmistautumista-
vaksi kuolemaa lihestyttdessd.

Hyvi pitkidaikaispotilaan saattohoito on
pitkd prosessi, joka vaatii hoitotaitojen ohel-
la suurta sosiaalista ja psykologista ammatti-
taitoa, hienovaraisuutta ja yksilollistd ymmér-
tamystd tullakseen asiallisesti ja arvokkaasti
hoidetuksi. Sanat ja teot vilittavat asukkaalle
hoitajan ja ty6yksikon ammattitaidon maéréin
jalaadun.

Luottamuksellinen pitkéd hoitosuhde auttaa
omahoitajaa antamaan riittavasti tukea henki-
lokohtaista riippumattomuutta loukkaamatta.
Vanhustyossd kuolevan hoito, vainajaan liit-
tyvét toimenpiteet sekd omaisten valmista-
minen ja tukeminen surutydssd — kuoleman
ldhestyessd, kuoleman kohdatessa, kuoleman
jalkeisiin jérjestelyihin liittyen — ovat oleelli-
nen ja vaativa osa hoitosuhteen kokonaisam-
mattitaitoa. Omahoitajan merkitys korostuu
parhaimmillaan potilassuhteen lisdksi kiin-
tednd ja turvallisena omaisyhteytend. Omai-
sille hoitohenkilostoltd saatu tuki on tarke-
a4 pitkdan vield hoitosuhteen ja laitoshoidon
paatyttyd kuolemaan (Stakes 2002).

o Palvelujérjestelmit sosiaali- ja terveyden-
huollossa ovat moninaiset. Koko palvelujir-
jestelmin ja hoitoketjun muutosten seuran-



ta sekd yksilollisen hoitopolun tuntemus ja  tuu sekd pitkaaikaisen hoidon erityispiirteend
sen soveltaminen kunkin asukkaan/potilaan  ettd sairaanhoitajan ja ldhihoitajan ammatti-
kohdalla laajasti ja moniammatillista asian- taitovaatimuksena ja pdivittdisessd kdytdnnon
tuntemusta hyodyntden on hoidon onnistu-  toiminnassa.

miselle vilttimatontd. Sen merkitys koros-

Vanhustyon vastuunkantajat 41



Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan ammateis-
sa on paljon yhteisid hoidon osaamisen alu-
eita, joissa toimitaan alan ammatillisen yleis-
osaamisen eri tasoilla oman ammatin ja
ammatinharjoittamisoikeuden sédtelemis-
sd rajoissa. Ammatteihin sisiltyy yhteisen
osaamisen lisdksi omaa erityisosaamista eikd
yhteinen siis tarkoita ammattien osaamistar-
peiden yhtenevyyttd (Lyhty 2007). Eriytynyt
osaaminen voidaan jaotella edelleen yhtei-
seen erityisosaamiseen ja ammatin omaan
erityisosaamiseen. Nditten ammattien eriy-
tyneiden erityisosaamisalueitten pohjalta
on muodostettu tdssd mallinnuksessa esite-
tyt pitkdaikaisen hoidon asiantuntijan ja eri-
tyisosaajan toimintalinjat, tehtdvikuvaus ja
osaamisvaatimukset.

9.1 Yhteinen yleis- ja
erityisosaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sairaanhoi-
tajan ja ldhihoitajan yhteisen yleisosaamisen
alueisiin vaikuttavat yhteiset toimintaympa-
ristot, yhteiskunnan taloudelliset ns. reuna-
ehdot ja yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla
tapahtunut arvojen muuttuminen sekd vies-
ton ikdantymisen mukana syntyvd asiakkai-
den moniongelmaisuus ja monien sairauksien
yhteisvaikutukset.

Yhteisiksi osaamisalueiksi voidaan lista-
ta Tulevaisuuden tydeldmiselvityksen (Lyh-
ty 2007) mukaan esimerkiksi vuorovai-
kutusosaaminen, kanssakulkemisen taito,
teknologiaosaaminen, projektiosaaminen,
perushoivan osaaminen, toimintakykyé edis-
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tdvd osaaminen, sisdisen yrittdjyyden osaa-
minen, talous- ja vaikuttavuusosaaminen,
palvelujérjestelmidosaaminen, moniamma-
tillisuus- ja monikulttuuriosaaminen, reflek-
tointiosaaminen, ennaltaehkiisevin tyGotteen
osaaminen, yhteiskunnallisen vaikuttamisen
osaaminen ja eettinen osaaminen.

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
tyohon kuuluu ohjausta, opastusta, opetusta
ja neuvontaa jota ammattihenkild tyonsa asi-
oista jakaa tyoyhteisossd, asiakkaille ja omai-
sille tarvittaessa. Sekd sairaanhoitajan ettd
ldhihoitajan ammattitoiminnassa tarvitaan
yleisosaamisen tietotaitoja mutta yleisosaami-
sen ja sen osa-alueitten merkitys, painoarvo ja
rooli ammatin kokonaiskuvassa on erilainen.

Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan yhteinen
erityisosaaminen muodostuu ohjaamisosaa-
misen, kuntouttavan tydotteen hallinnan, pro-
sessiosaamisen ja yrittdjyysosaamisen alueilla.
Yhteinen erityisosaaminen ei tarkoita osaa-
mistarpeiden tdyttd samanlaisuutta vaan sitd,
ettd niilld voi olla yhteisid tai toisiaan hyvin
ldhelld olevia toimintoja, jotka yhdessé tuke-
vat kokonaisuutta (Lyhty 2007).

Pitkdaikaisessa hoidossa esimerkiksi ohja-
usosaamisella ja kuntouttavan tydotteen hal-
linnalla on molemmissa hoitoammateissa
suuri merkitys. Lahihoitajan tyossé se toteu-
tuu pddosin henkilotason asiakas- ja opiske-
lijatyossd ja sairaanhoitajan tyossé potilas- ja
omaisohjauksessa, uuden tyontekijin pereh-
dyttdmisessd, hoitotiimivastuussa sekd opis-
kelijaohjauksessa. Kuntouttavan tydotteen
taas tulee sisiltyd kaikkeen hoitotyohon ja asi-
akas/potilaskontakteissa ikddntyvien itsendi-
sen selviytymisen tukemiseen.



Prosessiosaamista tyontekija tarvitsee
oman tyonsd vastuulliseen toteuttamiseen,
arviointiin ja kehittdmiseen. Sisdisen yrittd-
jyyden Kkisitteen laajaa ymmartamisté ja sii-
hen kuuluvaa yrittdjyysosaamista tarvitaan
sekd avo-, koti- ettd laitoshoidossa palvelujen
tehokkuusvaatimusten lisddntyessi ja tuotta-
mistapojen monipuolistuessa (Lyhty 2007).

9.2 Ammatillinen
erityisosaaminen

Ammatillinen erityisosaaminen on kun-
kin ammatin omaa asiantuntijaosaamista.
Eri ammattien erityisosaamisen etuna hoito-
tyon toimintojen ja palvelutuotannon yhtei-
silld raja-alueilla kaikille osapuolille, niin asi-

akkaalle, tyontekijalle kuin yhteisollekin,
voisi olla moniammatillisuuden ja laaja-alai-
sen ndkemyksen hyodyntdminen seké koulu-
tuksessa ettd kdytdnnon toiminnassa. Tamé
edellyttda lihelld toisiaan olevien ammattien
tehtdvdalueen ja osaamisen madrittelyd rin-
nakkaisesti, ei toisiaan poissulkeviksi tai kes-
kendidn kilpaileviksi kunkin ammatin omia
erityisosaamisen alueita korostaen (Lyhty
2007).

Jo koulutusvaiheessa eri ammattiryhmil-
14 voisi olla keskeisten osaamisvaatimusten
yhteisind jérjestettyja opintoja vaikka syven-
tavilta osilta opinnot sdilyvét eriytyneina.
Opiskeluaikainen yhteistoiminta voisi myo-
hemmin parantaa ammattiryhmien vilisen
moniammatillisen yhteistyén edellytyksid
tyoelamassa (Vuorensyrja 2006).
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Pitkaaikaishoidon asiantuntijahoitaja

Asiantuntijasairaanhoitaja madritelladn hoi-
tajaksi, jolla on alansa erityisosaamista sii-
nd madrin, ettd hin sen avulla kykenee moni-
mutkaiseen ja vaativaan paatoksentekoon
potilashoidossaan. Asiantuntijatehtdvissa
osaava sairaanhoitaja vahvistaa yksikon hoi-
totyon kaytantoja ja yksilollisten asukas/poti-
laslahtoisten toimintatapojen omaksumista ja
kehittymistd kokonaisuutena yhdessd esimie-
hen ja ty6yhteison kanssa. Usein asiantuntija-
hoitajan tehtdviin sisaltyy myds opastamisen,
perehdytyksen ja tdydennyskoulutuksen anta-
mista omassa toimintayksikdssa.

Sairaanhoitajan asiantuntijatehtdvd lai-
toshoidossa/vanhusty6ssd on vertailukelpoi-
nen ja rinnakkainen muihin mallinnuksiin,
esimerkiksi pitkdaikaissairauksien vastaan-
ottotyohon tai polikliinisen potilaan hoidon
kiireellisyyden arviointiin (triage). Peruster-
veydenhuollon pitkdaikaishoidon, osasto-
tyon, tydolojen ja vetovoimaisuuden kannal-
ta kehitysmallinnus niilld alueilla on erityisen
merkityksellinen.

Laki terveydenhuollon ammattihenki-
loistd sallii, ettd terveydenhuollon ammat-
tihenkilot voivat toimia toistensa tehtdvissd

koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa mukaisesti, kun se on perusteltua tyo-
jarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen
kannalta.

Tyonjaon kehittdminen terveydenhuollon
ammattihenkiloiden vililld on siis mahdollis-
ta ja tyonjakoa voidaan muuttaa lainsdddén-
t6d noudattaen sopimalla vastuu-, koulutus-
ja palkkakysymyksistd. Hyvd hoito edellyttda
aina koulutuksella ja kokemuksella saavutet-
tua ammattitaitoa ja asiantuntijuutta. Kaikilla
osa-alueilla ja sopimusaloilla tulee terveyden-
huollon asiantuntijatehtivistd maksaa tyon
vaativuuden mukainen palkka.

Asiantuntijasairaanhoitaja tekee yksikos-
sd, osastolla, padosin asiakas- tai potilastyota.
Yksikossd voi olla useampia asiantuntijahoi-
tajia. Asiantuntijalla on kokonaistoiminnalli-
nen vastuu ja oman asiantuntijuuden alueella
muiden toimijoiden perehdytys- ja koulutus-
vastuu. Mikili asiantuntijatehtévi ei ole paa-
toiminen, on asiantuntijatehtavdan kaytetta-
véstd ajasta tehtdv erillinen sopimus.

Sairaanhoitajan ammatilliseen asiantunti-
jaosaamiseen siséltyvit (OPM 2006) ns. lapi-
lyontiperiaatteella (kaikessa ammatillisessa
toiminnassa vaikuttavana perus- ja taustavoi-
mana) seuraavat toiminnot. (Ks. taulukko):

Sairaanhoitajan ammatilliseen asiantuntijaosaamiseen vaikuttavat toiminnot

— eettinen toiminta

- hoitotyon paatoksenteko

- kliininen hoitotyo

- ladkehoito

- yhteistyd useiden eri tahojen kanssa

- tutkimus- ja kehittdmistyo sekd johtaminen

— terveyden edistdiminen

— ohjaus ja opetus

- monikulttuurinen hoitoty6
- yhteiskunnallinen toiminta
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Sama kokonaisvaltainen asiantuntijaty6ote sairaanhoitajan eriytyvéssé erityisosaamisessa on
tulevaisuuden tydelamahankkeessa (Lyhty 2007) jaoteltu kaikkiaan 15 erikseen nimettyyn asia-
kokonaisuuteen, joissa asiantuntemus ilmenee. (Ks. taulukko):

Sairaanhoitajan asiantuntemus (Lyhty 2007)

— arviointiosaaminen

— johtamisosaaminen

— konsultointiosaaminen

- koordinointiosaaminen

- padtoksenteko-osaaminen

- muutoksenhallinnan osaaminen

- tutkimus - ja kehittdmisosaaminen

— sairaanhoidon kliininen osaaminen
- ndyttoon perustuva osaaminen

— lagkehoidon osaaminen

- potilasopetusosaaminen

— palveluohjausosaaminen

— terveyden edistimisen osaaminen

— perhe- ja yhteis6osaaminen

- tiimi- ja verkosto-osaaminen

Edelld esitetyt sairaanhoitajan asiantuntijuu-
den osa-alueet ovat jo nykyisiin koulutusoh-
jelmiin siséltyvid, olemassa olevia ammatti-
taidon alueita, joiden osaamisen tdysi hyoty
tulisi kanavoida pitkdaikaishoidon kayttoon
lainsddddnnon pienin tarkennuksin tai sel-
vennoksin sekd valtakunnallisin palvelutuo-
tanto-ohjein, laatuvaatimuksin ja uudistuksin.

Pienehkoilld toimilla voisi olla suuri vai-
kutus vanhusten hoidossa alan vetovoimaan,
henkiléston tyohyvinvointiin ja hoidon laa-
tuun. Niilld muutoksilla olisi my6s yhteiskun-
nalliset vaikutukset tuottavuuteen ja talouteen
sekd yksilotasolla asiakkaan kokemaan hoi-
don laatuun ja palvelun toimintakykyyn.

10.1 Asiakaslahtoinen sairaan-
hoitaja-asiantuntijuus

Pitkdaikaisen hoidon sairaanhoitajan asian-
tuntijatehtdviassa ammattikoulutuksella han-
kittua ammattitaitoa ja osaamisen sovelta-
mista kiytdnnon asiakas/asukas/potilastydssi
tarvitaan muita tyoalueita painotetummin tai
tavanomaisesta ammattitaitovaatimuksesta
poiketen tyon omaleimaisilla ulottuvuuksilla.
Niitd vaatimuksia voidaan luonnehtia esimer-
kin omaisesti seuraavan nelijaon mukaan

1. Itsendinen ammatillinen toiminta

” Ei rutiineja vaan arjen elimin toistuvia

asioita yhdessd”

« asukkaan/potilaan hoidon tarpeen, hoidon
ja muutosten kokonaisvaltainen havain-
nointi ja arviointi sekd niihin perustuva
yksilollinen toiminta

o cettinen pddtoksenteko ikdihmisen eld-
mankaaressa (esim. ER- paitokset, hoito-
linjojen valinnat ja vaihtoehdot, vililliset ja
pitkdn aikavilin seuraukset), aito ihmise-
ni lasniolo, vanhuuden kunnioittaminen

« moniammatillisesti asiakkaasta tuotetun
tiedon yhdistdminen jatkuvaksi hoitosuun-
nitelmaksi/kdytdannon toiminnaksi

o virikkeellisen arvokkaan yksilollisen eld-
mdn mahdollistaminen hoidossa, monia-
lainen arkiluovuus

o voimavaraldhtoinen kuntouttava tyo-
ote, olemassa olevan toimintakyvyn
“kunnioittaminen’,

o lddketieteellisesti madritellyn hoidon
toteuttaminen, arviointi ja muutoksissa
tarvittaviin toimiin ryhtyminen

o kuolemaan valmistautuminen, ikdihmisen
saattohoito sekid kuolemantapaukseen liit-
tyvét toimenpiteet
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2. Omaisyhteistoiminta

”Omaiset ja viranomaiset yhti sukua

asukkaalle/potilaalle”

o yllapitad, luoda ja kehittdd omaisten mah-
dollisuutta olla monipuolisesti osallisena
ldheisensé/asukkaan/potilaan arjessa

« korvata sosiaalinen verkosto tai toimia sen
osana omaisten puuttuessa

« toteuttaa fuen ja ohjauksen keinoin kun-
touttavaa toimintatapaa omaisena/yhdes-
sd olossa

o tukea, ohjata ja neuvoa omaisia sairauden
ja hoidon kaikissa vaiheissa seka pitkaai-
kaisen hoitosuhteen padttyessd/padtyttya

3. Systemaattinen kehittdminen ja

seuranta

“Toimintamme on hyvii, mutta aina on

varaa vield parempaan”

o hoitosuunnitelman sisiltoon perehty-
minen, niiden teon ohjaaminen ja kehit-
taminen voimavara- ja asiakas/potilas-
lahtoisiksi

o jatkuvan palveluohjauksen kehittiminen

o laadukkaan hoitopaikkasiirron varmista-
minen

« uuden tiedon vilittiminen ja soveltaminen

o hoitotyon laadun kehittaminen; Kirjaami-
nen, asiakas/omaispalautteet

o sairaanhoidollinen erityisasiantuntijuus;
ldake-, haava-, kipu-, dementiahoito, toi-
mintakyvyn ylldpito, saattohoito tai ikéih-
misen arvokas kuolema.

Pitkdaikaissairaiden monien eri ladkkeitten
kayton haitallisten yhteisvaikutusten tunte-
minen ja tunnistaminen sekd vanhusten tasa-
painoisen psyyken- ja unilddkkeitten kdyton
arviointi ja lddkehoidon kokonaisuuden hal-
linta ovat asiantuntijahoitajan tehtavia.
Ikaihmisen toimintakyvyn ylldpidon asian-
tuntijuus tarkoittaa aktivoivaa ja mahdol-
lisimman itsendistd selviytymistd tukevaa
ammatillista toimintatapaa kaikissa arjen
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péivittdistoiminnoissa ja ilman erikoisam-
mattilaisten apua. Toimintakyvyn yllapitami-
nen kannustaa ikdihmisen eldménhallinnan
yksilolliseen siilyttdmiseen hoitoketjun kai-
kissa vaiheissa ja jatkuu keskeytymattoma-
nd kotihoidosta pitkdaikaiseen ja pysyvdin
laitoshoitoon.

4. Uusien toimintatapojen

omaksuminen/juurruttaminen

”Otamme kiinnostuneina ja innostuneina

vastaan tydomme uusia haasteita,

kokeilemme ja kehitimme kaiken aikaa”

o mentori/senioritoiminta

o opiskelijaohjauksen koordinointi yksikossd

o Kkliinisten nédyttdjen vastaanottaminen
(tdydennyskoulutus, erikoisammatti-
tutkinnot, esim. ladkehoitolupa ja muut
erillisluvat)

o tiimityon koordinointi, hoitokokouksiin
osallistuminen

o perehdyttimisen toteuttamis- ja kehitté-
misvastuu

o uusiutuvat apuvilineet, koneet ja laitteet ja
niiden kdyttoonotto

o kokeilutoiminnan laaja-alaisuus - kaikkea
voi ainakin kokeilla, suurta ja pienté

« ennakkoluuloton jatkuvaluovuus ammatti-
tydssa

10.2 Sairaanhoitajan asian-
tuntijuuden toteutuminen

Moniammatillisissa tyoryhmissd, vanhus-
ten hoidossa ja pitkdaikaisessa laitoshoidos-
sa sairaanhoitaja voi ottaa — koulutuksen
kehittymisen, ammattikuvan laajenemisen ja
ammattihenkildiden viélisen tyonjaon muu-
tosten oikeuttamana - hoitotyon asiantunti-
javastuun ja toimia hoitoketjussa ohjaajana,
tiedon hankkijana ja vilittdjana seké hoitoko-
konaisuuden koordinoijana.



Toiminta edellyttdd alueellisten, kansal-
listen ja kansainvilisten hoito-ohjelmien,
-menetelmien ja -suositusten tuntemusta klii-
nisessd paitoksenteossa sekd potilastydssi,
jossa tutkimustiedon lisaksi on otettava huo-
mioon potilaan tilanne ja toivomukset sekd
ammattihenkilon asiantuntemus.

Myo6s pitkdaikaisten hoitosuhteitten luon-
ne muuttuu kun potilaitten vaikutus- ja valin-
nanmahdollisuudet lisdantyvit ja ammattiasi-
antuntijaa tarvitaan potilaan tiedonantajana
ja korostuneesti hanen oman péitoksentekon-
sa tukijana (Pelttari 1997, STM 2000).

Pitkdaikaisen hoidon asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtdvissd korostuva laaja-alainen
ammatillinen osaaminen ja ymmarrys ilme-
nevit seuraavissa muodoissa:

« pitkdaikaishoitotyon sisallon hyva/syva
osaaminen ja hallinta: koulutus, kokemus,
kiinnostus, sitoutuminen

o ammatti-identiteetti, jossa korostuu osal-
lisuus ja sen merkitys ikdihmisten eliman
laatuun

o oman persoonan kiyttd, aito lisniolo
ihmisend ihmisen lahelld ja "kyky tulkita ja
olla lasné piiloutumatta temppujen taakse”

o eettinen arvoperusta, “ammatillinen
omatunto’, rohkeus olla puolestapuhuja
ja edunvalvoja, kyky ymmartda sanatonta
viestintdd ja/tai rajoittunutta ilmaisua

 opetus-, ohjaus-, neuvonta- ja ryhmaityo-
taidot, kyky soveltaa ja kohdentaa ohjaus

(asiakas/potilas, omainen, opiskelija, uusi

tyontekijd, kollega, kuntalainen, paattdja

jne.) sekd monipuoliset vuorovaikutus-
taidot esim. perustelussa, vakuuttamises-
sa, muutosten eteenpdin viemisessd

o eri jarjestelmien tuottaman tiedon hyo-
dyntiminen kdytinndssd (mm. erilaiset
mittarit, tilastot, selvitykset)

o palvelujirjestelmédn kokonaistuntemus,
jotta hoitoketjun kokonaisuus ja asiak-
kaan hoitopolku muotoutuu tarkoituk-
senmukaiseksi ja palvelut ovat joustavasti
tavoitettavissa

Mielenterveyden keskusliiton kuntoutus-
suunnittelija Markku Lehto (2008) on koon-
nut kyselytutkimuksensa aineistosta luettelon
ehdoista, joilla terveyspalvelujen kayttdjien
odotukset nakyisivit ja toteutuisivat asiantun-
tijan tyotavoissa.

— Ihmislihtoisyys toteutuu, kun hoidon lih-
tokohtana on asiakkaan omat tarpeet, odotuk-
set ja tavoitteet, kohtelemme potilaita kokonai-
sina ihmisind, olemme kiinnostuneita ihmisistd
ja heiddn hyvinvoinnistaan sekd huolehdimme
hoidon jatkuvuudesta.

— Muutoksen edistiminen toteutuu, kun
uskomme ettd jokaisella ihmiselld on mahdol-
lisuus kuntoutua vaikkei vilttamdttd paran-
tua, kerromme ettd jokaisella on oikeus kun-
toutua omassa tahdissaan ja omalla tavallaan,
luomme muutosta mahdollistavat olosuhteet ja
ympdriston kaikissa palveluissa, kannustam-
me ihmisid toimimaan itse muutoksen puoles-
ta omassa eldmdssddn sekd uskomme tyomme
merkityksellisyyteen yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan kannalta.

- Sitoutuminen toteutuu kun hyédynndim-
me asiakkailta opittua kaikessa palveluiden
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Tyomotivaatio paranee, koska uskomme tyom-
me lopputulokseen, arvostamme kaikkia tyo-
tehtdvid, jaamme kokemukseen perustuvaa
tietoa ammattilaisten kesken, teemme tyomme
mahdollisimman hyvin ja olemme sitoutuneet
arvioimaan, kehittdmddn ja muuttamaan sitd
tarvittaessa.

- Kunnioitus tarkoittaa, ettd kuuntelem-
me ja kuulemme aktiivisesti kysyen, annamme
tilaa erilaisille ndkemyksille arvottamatta nii-
td, rohkaisemme ja annamme asiakkaalle tilaa
tehdd yksilollisid ratkaisuja, kohtelemme kaik-
kia samalla tavalla riippumatta ihmisen hen-
kilokohtaisista ominaisuuksista tai asemas-
ta sekd hyviksymme ja kunnioitamme ihmisid
sellaisina kuin he ovat.

- Asiantuntijuus toteutuu siten, ettd ilmai-
semme jos emme tiedd jotain mutta olemme
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valmiita ottamaan selvid asiasta. Tyon tieto-
pohjan ja sisiltojen kehittidminen tapahtuu
vuorovaikutuksessa, kun tydtapoja kehitetidn
yhdistimdlld kokemuksesta opittua tieteelli-
seen tietoon ja tyon kautta opittu tieto vilite-
tddn eteenpdin.

Korkeatasoinen asiantuntijuus siis todentuu
sairaanhoitajan toiminnassa silloin kun hin
kaikessa hoitotydssddn toimii velvoittavien
ammatin eettisten periaatteiden mukaisesti.

10.3 Toimeenpanoehdotukset

Mitd kiytdnnossa pitéisi tehda, jotta asiantun-
tijasairaanhoitaja voisi toimia pitkdaikaisessa
hoidossa edelld esitetyn mallin mukaan taytta
koulutuksensa mukaista osaamista kayttden?

Pitkdaikaisen hoidon asiantuntijasairaan-
hoitajan tehtdviakuva tulisi hyvaksyé itsendi-
send, laaja-alaisena ammattitoimintana. Van-
husten hoidossa sairaanhoitaja on potilaansa
edustaja ja lahin asiantuntija, jonka toimival-
ta hoitopdatoksissi tulisi valtuuttaa, laillistaa
ja hyviksyd kdytannon toiminnassa.
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Asiantuntijuuden edellyttimat tehtaviku-
vat tulee laatia toimintayksikoittdin, ja asi-
antuntijatehtidvien palkkaus tulee méaritelld
tyon vaativuuden mukaan oikeassa suhtees-
sa muiden toimijoiden palkkaukseen. Myds
muita palkitsemisen muotoja tulisi mahdol-
lisuuksien mukaan suosia kunnan kaytintoja
noudattaen.

Vanhusten hoitolaitosten johto- ja esimies-
suhteita tulisi selkeyttdd ja keventdd siten, ettd
muodollisesta johtajuudesta voidaan luopua.
Toimintojen, padtosten ja vastuiden tulee olla
sielld, missd ammatillinen péatoksenteko tosi-
asiallisesti tapahtuu.

Vanhusten eldmid ei pidd liikaa medika-
lisoida, vaikka ikddntyminen Kkiistatta tuo
mukanaan monisairautta ja useita saman-
aikaisesti hoidon tarvetta aiheuttavia vaivo-
ja. Pitkdaikaisessa hoidossakin tulee sailyttaa
elimdn muut ulottuvuudet ja panostaa vah-
vasti hoidettavan kokonaisvaltaiseen parhaa-
seen mahdolliseen saavutettavissa olevaan
elimdnlaatuun. Sen asiantuntijaksi tulee vas-
tuuttaa hyvin koulutettu ja tehtdvadnsa vah-
vasti sitoutunut sairaanhoitaja, pitkdaikaisen
hoidon asiantuntija.



Lahihoitajan ja sairaanhoitajan ammateis-
sa on siis yhteisid ja eriytyneitd osaamisalu-
eita, kuten aikaisemmin on todettu. Koulu-
tuksen ldhtotasovaatimukset, koulutuksen
jarjestdminen ja kummassakin koulutuksessa
eri tavalla asetetut osaamistavoitteet korosta-
vat ndiden ammattien erilaista perustehtivid
yhteiselld toiminnan alueella.

Ammattitaidon yhtend kriteerind voidaan-
kin osaltaan pitdd ammatillisen toiminnan ja
oman osaamisen rajojen tuntemista ja tunnis-
tamista, toisen ammatin osaamisen, ammat-
titaidon ja tyoalueen arvostusta sekd monia-
mmatillisen yhteistyon laaja-alaisen kayton
osaamista. Tdtd kautta kaikkien ammattitai-
to tulee kokonaisuudessaan hy6dynnetyksi
pyrittdessd yhteiseen tavoitteeseen asiakkaan
hoidossa ja hoitoketjun toiminnassa.

Sairaanhoitajan ja lahihoitajan
yhteiset ja eriytyneet osaamisalueet

Yhteinen erityisosaaminen

« kuntouttava tyGtapa

« ohjaamisosaaminen

« prosessiosaaminen

o yrittdjyysosaaminen

« ladkehoito-osaaminen

« terveyden edistimisen osaaminen
Eriytynyt erityisosaaminen
« perushoidon osaaminen

« puhtaanapito-osaaminen

« arjen tukemisen osaaminen
« apuvilineosaaminen

« ravitsemusosaaminen

11.1 Lahihoitajan erityis-
osaamisen toteutuminen

Lahihoitajan erityisosaajan toiminta-alue,
eriytyva erityisosaaminen, médritellddn tule-
vaisuuden tydeldmdhankkeessa (Lyhty 2007)
hoitamisen neljan yhteisen ja kuuden nime-
tyn eriytyvdn erityisosaamisen toimintaloh-
kon alueella.
Vanhusten hoidossa erityisosaamisen kun-
touttava tydote painottuu ikddntyneen koto-
na selviytymisen tukemiseen, jiljelld olevan
toimintakyvyn siilyttimiseen ja mahdolli-
simman rajoitteettoman elamin mahdollis-
tamiseen toimintakyvyn laskusta huolimatta.
Ohjausta annetaan kaikissa asiakassuhteissa,
ja niiden lisiksi taitoa tarvitaan myds opiskeli-
jaohjauksessa ja tyoyhteison perehdytyksessa.
Itsendiseen erityisosaajavastuuseen sisil-
tyy kasvava paatoksentekovelvoite, oman tyon
suunnittelu ja arviointi seki kyky toimia jase-
nend laajenevassa moniammatillisessa ty6-
ryhmissa. Yrittdjyysosaamiseen sisillytetddn
myos julkisella sektorilla toimintatapa, jossa
ammattilaiselta edellytetdan tehokkuusvaa-
timuksen nimissd palvelujen taloudellisuu-
den ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin
perustuvaa palvelujen kehittamista.
Lidkehoidon osaamisen perusvalmiudet
hankitaan ammattikoulutuksella. Turvalli-
nen lddkehoito edellyttda koko ladkehoidon
kaaren ymmirtamistd, minkd vuoksi osa hoi-
tohenkilokunnan toteuttamasta lddkehoi-
dosta on luvanvaraista. Ladkehoidon edel-
lyttima laajempi tyokohteessa tarvittava
osaaminen varmistetaan lisikoulutuksella ja
naytolld, jonka hyvaksyttavisti suoritettuaan
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tyontekija saa ladkehoitoon osallistumisesta
lupatodistuksen.

Padsaanto ladkehoidon toteuttamisen vas-
tuissa on, ettd jokainen ladkehoitoa toteuttava
tai sithen osallistuva kantaa vastuun toimin-
nastaan ja vastaa siitd, ettd ldakkeet jaetaan
ja annetaan mddrdysten mukaan. Tyonan-
tajan tehtdviin kuuluu arvioida tyontekijan
koulutus, kokemus ja ammattitaito suhtees-
sa hoidettavaan tehtivddn. Tyonantajan ja
esimiehen tulee seurata liakehoidon turval-
lisuutta ja ottaa henkiloston osaaminen huo-
mioon ty6njaon, tyotehtdvien sekéd tydvuoro-
jen suunnittelussa (STM 2005, Tokola 2006,
Vaasan lddkehoitosuunnitelma 2008).

Lahihoitajan tehtdvdn ydinosaamista on
arjen tukemisen, perushoidon ja -hoivan, vuo-
rovaikutuksen ja elinkaariajattelun osaami-
nen (Vuorensyrji 2006). Naihin jo koulutus-
ohjelmissa perustasolla painotettuihin tyon
ulottuvuuksiin erityisosaaja saa syvyyttd, min-
ki liséksi hdnen osaamisensa laajenee uusil-
le alueille: apuvilineosaamiseen ja terveyden
edistamisen toiminta-alueelle. Jilkimmaisessd
korostetaan itsendisté selviytymistd ja terveitd
elimdntapoja péivittdisessd toiminnassa.

Erityisosaajana toimiessaan ldhihoitaja
osaa yhdistdd ammattitietonsa ja taitonsa asi-
akkaan tarpeisiin ja soveltaa niitd yksilollises-
ti. Tdma ns. asiakkuusosaaminen on ammatti-
taitoa, jolla hoitaja loytaa asiakkaan kannalta
toimivimman tavan vastata juuri hdnen pal-
velutarpeeseensa. Asiakkuusosaaminen vaa-
tii vuorovaikutustaitoa, jossa korostuvat koh-
taamisen taito, esiintymistaidot, teknologian
kayttotaito sekd muu kommunikointi- ja
yhteistyokyky (Lyhty 2007).
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Niita taitoja lahihoitaja toteuttaa tyossdan
vanhusten hoidon erityisosaajana tdmén sel-
vityksen osassa 8 kasitellyilld pitkdaikai-
sen hoidon omaleimaisilla osa-alueilla ja
kaikilla muilla ammattinsa tyoalueilla sen
kuhunkin kohderyhmaién ja tydymparistoon
sovellettuna.

11.2 Toimeenpanoehdotukset

Lahihoitajan vanhusten hoidon erityisosaajan
mallin kiyttoonotolle ei ole esteita.

Vanhustyon erikoisammattitutkintojar-
jestelmd on jo olemassa, eikd silld saavutetun
osaamisen hyodyntdmiseen ole lainsdddén-
nollisid esteitd.

Tyonantajien ja tydeldmédn toiminnan tulisi
tukea ja kannustaa vanhustyon erityisosaaji-
en tavanomaista syvempad ammatinhallintaa
sekd luoda ja vakiinnuttaa sille tehtiviku-
vat. Ansioitunut ammattitoiminta tulisi pal-
kita asianmukaisesti tyon vaativuudenarvi-
oinnin mukaan palkkauksellisesti ja muin
mahdollisin kunnan/tyénantajan noudatta-
min menettelytavoin.

Tyoyksikoissa ldhiesimiesten tulisi saada
omien esimiestensd, hoitotyon johtajien, tukea
tyonjaollisen jarjestelman kayttoonotossa, jot-
ta tarpeettomilta ennakkoluuloilta valtyttai-
siin ja henkildston koko tydpanos suuntautui-
si vanhusten hoidon perustehtédvin hyviksi.



Ikddn ja vanhenemiseen liittyvit kysymyk-
set ovat herdttdneet viime vuosina runsaasti
keskustelua, jossa kisitykset vanhenemisesta
vaihtelevat pohtivasta tahosta riippuen. Suur-
ten ikdluokkien vanheneminen voidaan nah-
dd joko taloudellisesti uhkaavana rasitteena
sosiaali- ja terveyspalveluille tai sitd voidaan
pitdd mahdollisuutena, jonka ns. kolmas ikd
tuo mukanaan.

Varhaisemman vanhus-kasityksen mukaan
ikdantyneet muodostavat suuren raihnaistu-
neitten joukon, jonka hoidon ja hoivan tarve
uhkaavasti kasvaa yhteiskunnan sietokyvyn
rajoille. Nyttemmin vanhuutta on ldhestytty
osana ihmisen normaalia eliménkaarta, jos-
sa yksilo séilyttad elimansa loppuun asti paik-
kansa elinympéristossddn sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa ja arvokkaana yksilond, jolla
on omat tapansa, tahtonsa ja tarpeensa. Ikdan-
tyminen voidaan ndin ymmértdd mahdolli-
suuksiksi ja voimavaroiksi uudenlaiselle kehi-
tykselle, jossa ikadntyvit edustavat osaamista,
kulttuuriperintod, kuluttamista ja kokemusta
(Vuorensyrjd 2007).

Globalisoituvassa maailmassa tapahtuu
muutoksia, jotka vaikuttavat ikdantymisky-
symyksiin myos terveyden ja hyvinvoinnin,
eriarvoistumisen seké sosiaalisten suhteiden
osalta. Ikakysymyksiin liittyy eettisid ndkokul-
mia ja my6s ongelmia.

Ikddntyneen véeston tarpeista, vaikutus-
mahdollisuuksista ja osallisuudesta paatok-
sentekoon omissa ja yhteiskunnan asioissa
tarvitaan laajenevaa ja moniarvoista keskuste-
lua. Keskustelua tarvitaan myds tasa-arvosta,
ikdsyrjinndn estamisesti sekd palvelujirjestel-
mien muutoksista. Tarvitaan lisdd tietoa siitd,

millaisia vaikutuksia jarjestelmien muutoksil-
la on ikdantyvén arkielamédn.

Yhteiskunnan rakenteiden ja toimintamal-
lien muutosten perusteiksi esitetddn julkisen
sektorin tehottomuutta ja muutosjaykkyytts,
ikddntymisestd johtuvan palvelutarpeen kas-
vun ja eldkoitymistd seuraavan tyGvoiman
riittdméttomyyden ristiriitaa tai globalisoitu-
mista ja kilpailua. Vahvimmin muutostarvetta
perustellaan kuntien taloustilanteella, jossa ne
eivit selvid asetetuista lakisddteisista tehtavis-
td riittdvan tehokkaasti ja tuottavasti menojen
kasvaessa ja verotulojen pienentyessé (Pirkka-
lainen 2007).

Rakenne- ja tyonjakomuutosten varsi-
naiset syyt l6ytyvit usein talouden sijas-
ta ideologiselta tasolta, vaikka sen merkitys-
ta julkishallinnon péadtoksenteossa on pyritty
héivyttamdan. Ndin on tehty muun muassa
vaittamalla, ettei silld ole kuntalaisen kannalta
merKkitystd, kuka palvelun tuottaa. Yhteiskun-
nassa meneillddn olevalla rakennemuutoksel-
la on kuitenkin vaikutusta yhteiskunnalliseen
tyonjakoon ja sitd kautta kansalaisenkin toi-
mintaoikeutuksiin (Pirkkalainen 2009).

Sosiaali- ja terveyspalvelut eivit voi kos-
kaan toimia vain taloushallinnollisina suo-
ritteina, vaan niissd on yksilon tasolla kyse
ihmisoikeuksien toteutumisesta, osallisuudes-
ta ja yksilon tarpeisiin vastaamisesta. Valinnat
perustuvat aina joillekin arvoille ja ideologi-
sille lahtokohdille. Hyvinvoinnin rakentumi-
sen kannalta on tdrkedd tunnistaa, millaisiin
arvoihin valinnat pohjautuvat (Vuorensyrja
2006).

Toimintamalliuudistuksiin liittyvd proses-
sijohtamisen malli luo uudenlaisia jannitteitd
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eri ammattiryhmien vilille. Se nakyy mm. eri-
laisina yhteistyon ja asiakaslahtoisyyden vaa-
teina, joiden kautta eri ammattien ja professi-
oiden keskindinen tyonjaollinen suhde tavalla
tai toisella muuttuu. Ammattiryhmien valil-
14 vaikuttaa kaksi erisuuntaista voimaa: ope-
rationaalisen johdon alainen tuotannollinen
toiminta ja tyon tekemisen ehtojen yhteiskun-
nalliset maaraytymisrakenteet eri tasoilla, esi-
merkiksi tyomarkkinat, tyoehtosopimukset,
lainsdadanto ja sopimusohjaus.

Yksittdisen toimintamallin muutos luo pai-
neita ldpi hallinnon ja pakottaa muuttamaan
my6s muita rakenteita. Esimerkiksi tyon-
jaollisen muutoksen seurauksena tarvitaan
muutoksia kuntalakiin ja sosiaali- ja kansan-
terveyslakiin, mikd puolestaan luo paineita
tarkistaa ammattiryhmien vastuisiin kohdis-
tuvaa lainsdaddantod ja myos valtakunnalli-
sia tyoehtosopimuksia. Pieneltd vaikuttavas-
sa muutoksessa voi siis olla aineksia erittdin
merkittavdan uudistukseen, jonka kaikkia vai-
kutuksia ei edes tunneta (Pirkkalainen 2009).

Kun ty6njaon muutokset saattavat olla vai-
kutuksiltaan ndin kerrannaisia, ne epdile-
mittd vaikuttavat myos eri ammattiryhmi-
en asenteisiin ja toimintaan. On aihetta kysys,
vastustaako sosiaali- ja terveysalalla voimak-
kaampi ammattikunta muutoksia sdilyt-
tadkseen oman professionsa taloudellisen ja
muun saavutetun aseman. Onko vanhusten
ja pitkdaikaisen hoidon uudistusten ja muu-
tosten hitaan etenemisen syyné osaltaan siis
ammattikateus?

Kaikessa vanhusten hoitoa koskevassa paa-
toksenteossa tarvitaan selked yhteinen tavoite,
ikdihmisten hyvén eldmin turvaaminen seké
eettisesti kestdvd arvopohja. Padtokset eivit
voi perustua vain taloudelliseen tai yhden
ammattiryhmin hyGtyajatteluun. Tydssa tar-
vitaan ikdihmistd arvostavaa ja hinen voima-
varojensa vahvistamiseen pyrkivda nikokul-
maa (Vaarama 2006).
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1980-luvulta alkaen on sosiaali- ja terveys-
toimialan ympérivuorokautista laitoshoitoa
yhdistetty "ennakkoluulottomasti” toiminnan
sujuvuuden takaamiseksi samaan organisaa-
tioon eli sosiaali- ja terveystoimialaksi. Tama
on tehty yhdistaimalld sosiaali- ja terveystoi-
men hallinto ja liittamalla laitoshoidossa van-
hainkodit terveyskeskuksiin vuodeosastoiksi.

Niin on syntynyt sairaalakdsitteeseen ris-
tiriitainen laajennus, kun kaikki hoitoon
sijoittamisen syyt eivit ole yksinomaan laa-
ketieteellisesti perusteltavia. Muutoksessa
sairaalalaitoksen sdadokset laajenivat koske-
maan myds vanhusten pitkdaikaista hoitoa,
joka medikalisoitui ja vanhainkodeista tuli
terveyskeskuksen vuodeosastoina muodolli-
sesti ldakarijohtoisia.

Nykytilanteessa on perusteltua pohtia, oli-
ko muutossuunta oikea tai edes jarkeva. Para-
niko toiminnan sujuvuus ja turvasiko muutos
vanhusten elimdnlaadun tasoa? Mikali nyky-
tietamyksen ja kokemusten perusteella pal-
jon monenlaista apua ja hoitoa sekd hoivaa
tarvitsevien ikdihmisten viimeinen koti voisi
olla inhimillisempi ja kodinomaisempi toisen-
laisin johto- ja hallintosuhtein, tulisi muutos
toteuttaa valittomasti. Se ei vahentdisi pitkdai-
kaishoidossa vanhusten ladketieteellisid palve-
luja, mutta voisiko se parantaa elimén laatua?

Kasitteiden kéytto terveydenhuollon teh-
tavdalueita ja/tai tehtdvid maddriteltdessd on
epéayhtendinen ja hyviksytty sisdlto epaselva.
Terveyskeskus voi tarkoittaa joko peruster-
veydenhuollon laajaa toimintakokonaisuut-
ta tai se on rajattu lahes yksinomaan vastaan-
ottotoimintaan. Sairaala ei nykysdannosten
mukaan voine tarkoittaa vain ladketieteellis-
ten erikoisalojen tai lyhytaikaista hoitotoimin-
taa, eikd vanhusten hoito rajautua ainoastaan
hoiva- huolenpito- ja asumispalveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhoidon organisaati-
oissa palvelun jdrjestimisen muodot ovat kéy-
tinnossd muuttuneet merkittdvasti voimak-
kaammin kuin toiminnan saddokset. Palvelun



kayttdjan nakokulmasta organisaatiolla, sen
rajoilla tai palvelun tuottajalla ei ole merkitys-
td, ellei se rajaa saatavuutta, palvelun laatua tai
hinnan maidrittelyn perusteita.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
tavoitteena on siirtyminen seudulliseen tai
alueelliseen palveluvastuuseen ja palvelu-
tuotannon perustuminen nykyistd suurem-
piin vdestopohjiin. Muutos merkitsee samal-
la myds palvelua tuottavan henkiloston
osaamisen uudenlaista tehtdvirakennemia-
rittelyd suurilla palvelualueilla ja monituotta-
juuteen perustuvissa auttamis-, hoito- ja hoi-
vatyon palvelumalleissa (Vuorensyrja 2006).

Paras-hanke ja valmisteilla oleva uusi ter-
veydenhuoltolaki muuttavat my6s peruster-
veydenhuoltoa. Syntyyko niistd kokonais-
nakemyksellinen palvelurakenne ja -malli?
Paidstdaanko rakenne-, organisaatio- ja valta-
keskustelusta todelliseen toiminnan kehitta-
miseen? Pystytddanko laatimaan sellainen
yhteinen terveydenhuollon toiminnan tavoi-
te, jonka ammattikunnat, poliitikot ja virka-
miehet yhteisesti voivat hyviksya ja edetd sen
konkreettiseen, vaiheittaiseen, toimintojen
kokonaisuutta palvelevaan toteuttamiseen?
Onko kehittamistyossé kaikkien ammattiryh-
mien tasavertainen edustus, ja saavatko eri
ammattiryhmat ddnensa riittavasti kuuluville
suunnittelun ja toteutuksen kaikissa vaiheis-
sa? Vaestoryhmien, palvelun eri osien, ohjauk-
sen, vastuiden ja rahoituksen pirstaleisuudes-
ta voidaan edetd muutoksen toteuttamiseen
ainoastaan, mikali tavoitteeseen sitoutuu riit-
tavin laaja ja yhtendinen toimijoitten joukko
yhdessa.

Kun tyonjakoasioita kehitetddn jatkossa,
on merkityksellistd ottaa mukaan ja huomi-
oon koko terveydenhuollon toiminta-alue, siis
myds vanhusten hoidon ja pysyvin hoidon toi-
minnat tasapuolisesti vastaanottoty6n ohella.
Ammattikoulutetusta henkilostostd yha ene-
nevd osa toimii vanhusten hoidon tehtdvissa
ja perusterveydenhuollossa, joten kehittamis-

hankkeitten kohteetkaan eivét voi olla vain
erikoissairaanhoidossa tai vastaanottotydssa.

Palvelurakenteen ja tyon sisiltéjen muu-
tosten tulee painottua vdeston palvelutar-
peiden mukaisesti. Muutoksia ei voida rat-
kaista yksinomaan voimavarojen lisdyksilla,
silld lisaresurssi yhdessd toiminnassa tarkoit-
taa vihennysté toisessa. Jatkossa jouduttanee
myo6s arvioimaan uudelleen joitakin tai joi-
denkin ryhmien ns. saavutettuja etuuksia. Ne
ovat ehkd olleet aikanaan perusteltuja, mut-
ta ovat saattaneet olojen ja olosuhteiden kehi-
tyksen mukana menettdd merkitystdan.

Sosiaali- ja ladkérityon perinteiset tydalu-
een perusteet ja rajat eivit muuttumattomi-
na endd palvele kokonaisuutta parhaalla mah-
dollisella tavalla. Vaeston ikddntyminen johtaa
palvelurakenteen painottumiseen aikaisem-
masta poikkeaviin ikdryhmiin ja myds resurs-
sien uusjakoon. Vihintddn julkisen palve-
lutuotannon osalta nimé peruspainotukset
tullevat toteutumaan osana vireille pantuja
rakennemuutoksia (STM 2007).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen
ammattien arvostuksen sekd erityisesti jul-
kisen sektorin tyovoimapolitiikkan kannalta
toimivilla rakenteilla ja vetovoimaisilla tyo-
paikoilla on suuri yhteiskunnallinen merki-
tys. Terveydenhuollon kokonaiskustannus-
ten arvioinnin tulee perustua realistiseen ja
jo kdytdnnossd noudatettavaan jirjestelmain.
Yhteiskunnallisesti, ammatillisesti ja toimin-
nallisesti tapahtuneet muutokset ja ennakoi-
tavat muutostarpeet tulee ottaa saadoksissa ja
maddrayksissd asiallisesti huomioon.

Moniammatillista toimintamallia tavoi-
teltaessa tyonjaon muutokset ja tehtdvisiir-
rot eivdt voi kohdistua yhden ammattiryhmén
tehtdvien keventdmiseen, vaan muutoksissa
tulee tasapuolisesti huomioida niiden koko-
naisvaikutukset hoito- ja palveluketjussa ja
kaikkien ammattiryhmien tehtdvissa. Teh-
tavdjaon uudelleen organisoinnissa tulee
tarkastella ja huolella arvioida eri ammat-

53

Vanhustyon vastuunkantajat



tiryhmien méaralliset edellytykset ja mahdol-
lisuudet toteuttaa tyén muutokset kaytdnnon
toiminnassa.

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
kuten my6s toiminnan tehokkuuden sekd vai-
kuttavuuden kannalta on tirkedd, ettd hen-
kilosto pitda terveyskeskusta houkuttelevana
tyopaikkana. Hoitohenkiloston nékokulmas-
ta terveyskeskus on houkutteleva tyopaikka
silloin, kun tyossd voi kokea tyon iloa! Tama
edellyttdd sité ettd jokaisen ammattiosaamista
arvostetaan, ja tyotd voi tehdd eettisid periaat-
teita kunnioittaen (Honkalampi 2008).

Kun terveydenhuollon henkilosto kokee
voivansa toimia arvojensa mukaisesti ja kes-
kittyd perustehtdvdinsd, se pystyy jdrjesta-
mddn oman tyonsd asiakkaan ja potilaan
kannalta laadukkaasti. Ndin pystytddn tarjoa-
maan suomalaista hyvéi perusterveydenhuol-
toa véestolle myos tulevaisuudessa (ETENE
2008).

Ammattihenkildlle tyon edellytyksilld
on merkitystd sekd asenteellisesti ammatin
yhteiskunnallisen arvostuksen ettd kaytin-
noén toiminnan kannalta. Hoitajan tulee voi-
da toimia oman ammattitaidon koko koulu-
tuksellista pddomaa hyodyntden sosiaali- ja
terveydenhuollon kaikilla osa-alueilla. Urake-
hitystd tulee edistdd tasapuolisesti mallinnus-
ten avulla ehkdisevdssa terveydenhoidossa,
vastaanotto-, koti- ja laitoshoidossa ja mah-
dollistaa kaikilla alueilla arvostettu ammatil-
linen toiminta asiantuntijasairaanhoitajana ja
erityisosaajaldhihoitajana.

Vaikka suomalainen terveydenhuollon
ammattikoulutus antaa laajat valmiudet ihmi-
sen hoitamiseen erilaisissa elimantilanteissa,
alan ammattien yhteiskunnallinen arvostus
on heikko ja alan vetovoima védhdinen. Kun
kilpailu hyvistd tyovoimasta eri toimialojen
vililla edelleen kiristyy, nostaa se keskuste-
luun tyon sisallon, organisoinnin, henkil6ston
riittavyyden ja alalla edellytettavan koulutuk-
sen (Vuorensyrja 2006). Seurauksia on poh-
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dittava perusteellisesti, ja niin ammattikun-
tien itsensd kuin paattdjien ja vaikuttajienkin
olisi ryhdyttdvi toimiin. Alan vetovoimaisuut-
ta voi vanhusten ja pitkdaikaisen hoidon alu-
eella vahvistaa tyon arvostusta lisiamalld seka
yleisid kasityksid korjaamalla. Suuri kysymys
lienee se, miten arvostuksiin ja uskomuksiin
kdytanndssa vaikutetaan ja mikéd saa asenne-
muutoksen pysyvisti toteutumaan.

Hoitoty6n johtaminen on alansa osaavi-
en ja koulutettujen ammattilaisten ydintehta-
vé. Vetovoimaisissa organisaatioissa hoitotyon
ylin johto on asemaltaan ja vaikutusvallal-
taan tasavertainen organisaation muun joh-
don kanssa. Nakyva ja arvostettu asema hei-
jastuu koko hoitoty6hon ja voimaannuttaa
henkilostod niin, ettd laadukas toiminta on
mahdollista (Hoitotyon vuosikirja 2008). On
vaikea ymmértdd, miksi yhteiskunnallises-
sa padtoksenteossa muut tekevit suurimman
osan alaa koskevista pdétoksistd hoitoam-
mateissa toimivien “puolesta’, vaikka perus-
tehtdvan koulutuksessa painotetaan yhdes-
sd toimimista, yhteistyotd ja monisuuntaista
vuorovaikutusta.

Johtamisen tehtdvdna on suunnata henki-
16ston osaaminen tarkoituksenmukaisesti, ja
luoda alan vetovoimaisuutta parantavat kan-
nustusjdrjestelmat. Toisin sanoen arvokasta
inhimillistd henkilostépadomaa hyvin johta-
malla saadaan aikaan vaikuttavia ja kustan-
nustehokkaita hoitotuloksia. Niitd hoitotu-
loksia ovat asiakkaan/potilaan hyvé hoito ja
eldménlaatu, henkiloston tyohyvinvointi sekd
yhteiskunnallisesti taloudellinen hoidon tar-
peisiin vastaava saumaton ja riittdva palvelun
tuotanto ja hoitoketju.

Sairaanhoitajien ty6hon sitoutumista pit-
kaaikaishoidossa voi parantaa kehittdmal-
14 tyon organisointia ja johtamista sekd huo-
lehtimalla siitd, ettd hoitajat pystyvit tydssddn
hyddyntdmadn osaamistaan ja omaan tychon
vaikuttamista. Aliarvostetuissa, epétarkoituk-
senmukaisesti organisoiduissa ja alistetuis-



sa olosuhteissa saavutettavissa olevat hyvin
hoidon tavoitteet eivit toteudu, henkiloston
sitoutuminen ja tyohyvinvointi kérsivt, asi-
akkaan tyytyviisyys palveluun heikkenee ja
hoidossa olevan yksilon paras mahdollinen
eldmanlaatu jad saavuttamatta.

Osaamisen oikein kohdistaminen ja tyon
tarkoituksenmukainen organisointi taas tuot-
tavat yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti vai-
kuttavuutta oikein mitoitetun, riittdvin ja
asiansa osaavan henkiléston avulla. Henkilos-
ton korkeatasoinen osaaminen on siten mydos
sosiaali- ja terveydenhuollossa taloudellisesti
tuottava investointi (Vuorensyrjd 2006).

Lisadamalld sairaanhoitajan itsendisen
ammatillisen asiantuntijatoiminnan mah-
dollisuuksia, valtuuttamalla ja vastuuttamal-
la hoitaja kdyttaimadn koulutuksella hankki-
maansa osaamista tdysimadrdisesti voidaan
pitkdaikaisessa laitoshoidossa saavuttaa
yhteiskunnan ja yksilon kannalta merkittavia
tuloksia sekd asiakkaan ettd tyontekijan eduk-
si. Vanhusten hoidon erityisosaajana lahihoi-
taja paneutuu asiakkaansa eldmén laatuky-
symyksiin ammattitaidolla, jonka tulokset
nakyvit asiakastyytyvaisyytend sekd tyohy-
vinvointina. Molemmat ulottuvuudet vaikut-
tavat sekd vanhustyon ja pitkdaikaishoidon
vetovoimaisuuteen ettd sen uskottavuuteen
hyvin hoidon toteuttamisessa.

Ikdihmisten lhi- ja sairaanhoitajan perus-
tehtdvdnd on toimia asiakkaan/asukkaan/
potilaan puolestapuhujana ja pitkdaikaisen
hyvin hoidon toteuttajana siten, ettd ihminen
tulee kuulluksi ja asianmukaisesti hoidetuk-
si hinen yksilollistd minuuttaan ja aikuisuut-
taan kaikissa hoitotilanteissa kunnioittaen.
Jokaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen
vanhuuteen ja hyvdidn kohteluun hoidon ja
palvelun tarpeesta riippumatta. Thmisar-
voisen elimdn turvaavia eettisid periaattei-
ta hoitoalan ammattilaisen jokapdivaisessd
kaytannon tyossd ovat itsemadraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys
ja turvallisuus koko eldménkaaren ajan ja kai-
kissa asuin- ja hoitopaikoissa. Ndiden sanojen
suuri sisdlto tehdddan todeksi jokaisessa arki-
péivan kohtaamisessa.

"Hoidon inhimillinen laatu antaa parhaim-
millaan ihmisarvon mukaiset puitteet synty-
miseen, eldmiseen ja kuolemiseen. Sellaisen
hoidon tirkein edellytys on tyontekijikunta,
joka on arvostettu ja jolla on riittdvit edelly-
tykset tyonsd laadukkaaseen suorittamiseen.
Pddttijien on annattava tillaiseen hoitoon tar-
vittavat resurssit ja puitteet. Hoitajat antavat
sille syddmensd.”

Martti Lindqvist artikkelissa Asioilla on
reunansa julkaisussa Tama péivd luo pitkdn
varjon, Tehy ry 1996
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hoidon kriteerit

Espoon kaupunki: Sairaanhoitajan urakehi-
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hoidon sairaanhoitajan erityisosaaminen
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1. Sairaanhoitajan vala vuodeltal958 sai-
raanhoitajakoulujen ja -opistojen johtajat-
tarien muotoilemana

2. Lahihoitajan lupaus

3. Munchenin julistus

Liite 1
Sairaanhoitajan vala vuodelta 1958

”Lupaan, ettd vakaa ja vilpiton tahtoni on sai-
raanhoitajan tointa harjoittaessani parhaan
kykyni ja ymmarrykseni mukaan tdyttdd ne
velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana
kuuluvat ja pitdd aina mielesséni sairaanhoita-
jan tyon korkeat ihanteet.”

Liite 2
Lahihoitajan lupaus

” Lupaan ldhihoitajana tehdd tyotdni ihmi-
syyttd kunnioittaen ja salassapitovelvollisuu-
teni muistaen. Lupaan toimia hyvén eldmén
edistamiseksi sekd terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Lupaan tukea
ihmisen kasvua ja kehitystd, edesauttaa toi-
mintakyvyn ylldpitdmistd, ennalta ehkaistd
syrjaytymistd, edistdd terveyttd, hoitaa sairai-
ta, lievittdd inhimillistd kdrsimystd ja saattaa
hyvddn kuolemaan. Lupaan vaikuttaa sosiaa-
li- ja terveysalan sekd tyoyhteisoni ja oman
ammattini kehittdmiseen.”

Liite 3
Munchenin julistus
Sairaanhoitajat ja kiitilot: Vaikuttajia
terveyden edistimiseksi
Maailman terveysjdrjeston II hoito- ja kiti-
lotyoti koskeva ministerikokous kdsittelee
Euroopan kuuden miljoonan sairaanhoitajan
ja kdtilon ainutlaatuista osuutta ja panosta
terveyden kehittimisessi ja terveyspalvelujen
jarjestamisessd. Ensimmadisen, yli kymmenen
vuotta sitten Wienissd pidetyn WHO:n minis-
terikokouksen jilkeen Euroopassa on saavutet-
tu joitakin edistysaskeleita sairaanhoitajien ja
kdtiloiden aseman vahvistamiseksi ja heidin
kykyjensd hyodyntiamiseksi tiysimittaisesti.

WHO:n Euroopan alueen jisenvaltioiden
terveysministereini, jotka osallistuvat Mun-
chenin kokoukseen:

Uskomme, ettd sairaanhoitajat ja kati-
16t ovat yhd enemmén avainasemassa, kun
on kyse yhteiskunnan ponnisteluista vasta-
ta aikamme kansanterveyshaasteisiin, samoin
kuin sellaisten korkeatasoisten, esteettomien,
tasa-arvoisten, tehokkaiden ja ihmisten tar-
peet huomioivien terveyspalvelujen varmis-
tamisessa, jotka turvaavat hoidon jatkuvuu-
den ja ottavat huomioon ihmisten oikeudet ja
muuttuvat tarpeet.

Kehotamme kaikkia WHO:n Euroopan
alueen asianomaisia viranomaisia tehosta-
maan toimintaansa Hoito- ja kitilotyon
vahvistamiseksi:

o varmistamalla hoito- ja katilotyon edusta-
jien osallistumisen péaitoksentekoon toi-
mintapolitiikan kehittdmisen ja toteutta-
misen kaikilla tasoilla;
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o kiinnittimilld huomiota esteisiin, erityi-
sesti rekrytointipolitiikkaan, sukupuolta
ja asemaa koskeviin asioihin sekd ladketie-
teen valta-asemaan;

o antamalla taloudellisia kannustimia ja
mahdollisuudet uralla etenemiseen;

o parantamalla ammatillista peruskoulu-
tusta ja jatkuvaa koulutusta sekd paad-
syd korkeampaan sairaanhoitaja- ja
katilokoulutukseen;

o luomalla sairaanhoitajille, kitilville ja
lidkdreille mahdollisuudet oppia yhdes-
sd sekd perusopintojen ettd jatko-opinto-
jen vhteydessa, jotta voitaisiin varmistaa
yhd paremmin yhteistoimintaan perustu-
va ja monialaisempi tyoskentely potilaan
hoidon edistimiseksi;

o tukemalla tutkimusta ja tiedon levitti-
mistd tiedollisen perustan ja nayttoon
perustuvan toiminnan kehittimiseksi
hoito- ja katilotyossa;

o pyrkimidlld l6ytimddn mahdollisuuksia
luoda ja tukea perhekeskeisid yhteiso-
hoito- ja kitilotyon ohjelmia ja palvelu-
ja, mukaan lukien tarpeen mukaan Family
Health Nurse;

o vahvistamalla sairaanhoitajien ja katiloi-
den asemaa kansanterveyden, terveyden
edistimisen ja yhteison kehittimisen
alueella.

HYVAKSYMME, etti sitoutumista ja vakavia
ponnisteluja hoito- ja kitilotyon vahvistami-
seksi tulisi tukea:

o kehittdimilla kattavia strategioita tyo-
voimasuunnitteluun hyvin koulutettu-
jen sairaanhoitajien ja kdtiloiden riittavan
madran varmistamiseksi;

« varmistamalla, ettd terveydenhuoltojérjes-
telmédn kaikilla tasoilla on olemassa tar-
peellinen lainsdddidntd ja tarvittavat
sddntelyjirjestelmit;
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o tekemilld sairaanhoitajille ja katiloille
mahdolliseksi tyoskennelld tehokkaasti ja
vaikuttavasti hyodyntden kykyjaan téysi-
mittaisesti, sekd itsendisind ettd toisista
riippuvaisina ammatinharjoittajina;

SITOUDUMME tyoskentelemédn yhteistyos-
sa kaikkien asianomaisten ministeriditten
sekd lakisddteisten ja kansalaisten muodosta-
mien elinten kanssa, maiden sisélld, kansal-
lisella ja kansainviliselld tasolla, timan julis-
tuksen tavoitteiden toteuttamiseksi;

LUOTAMME siihen, etta WHO:n Euroo-
pan aluetoimisto antaa strategista ohjausta ja
auttaa jasenvaltioita kehittiméin yhteensovit-
tamisjérjestelmid silmalld pitden yhteistyota
kansallisten ja kansainvilisten elinten kanssa
hoito- ja ktilotyon vahvistamiseksi, sekd

PYYDAMME aluejohtajaa raportoimaan
sadnnollisesti Euroopan aluekomitealle ja jér-
jestdmdidn vuonna 2002 ensimmaisen koko-
uksen timin julistuksen seurantaa ja arvioin-
tia varten.

Liite 4

Opetusministerion  koulutusohjelmien
sekd ammattitoiminnasta tehtyjen selvitys-
ten (OPH 1994, Erkkili 2007, Lyhty 2007) ja
ammattinettitietojen perusteella voisi asian-
tuntija- ja erityisosaajatehtdavia luonnehtia esi-
merkiksi seuraavasti:

Sairaanhoitaja pitkdaikaisen hoidon ja hoito-
suhteen asiantuntijana
o toimii itsendistd ammatillista pdctok-
sentekotaitoa osoittaen
o havainnoi ja huomio kokonaisvaltaises-
ti yksilon/ asiakkaan/potilaan
o arvioi ja tekee perusteltuja vaihtoehtoisia
toimintavalintoja
o soveltaa asiakaskohtaisesti tietoperustaa
« osaa hoitotoiminnasta viestinnin ja
tiedottamisen



o tunnistaa oman ammattitoiminnan ja
osaamisensa rajat
o toimii kokonaisuudet huomioiden hoi-
don koordinoijana ja hoitotiimin vas-
tuullisena johtajana
Asiantuntija toimii tehtdvissddn tavoitteelli-
sesti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti
sekd kantaa itsendisesti toimintansa seka esi-
miestyonsa henkilostohallinnollisen vastuun.

Lihihoitaja vanhusten hoidon erityisosaajana

toimii asiakkaan/potilaan apuna ja tukena
pdivittiistoiminnoissa

toimii hoitotiimin jidsenend ja omassa
ammattitehtdvdissdin

on lihelld ihmistd, ylldpitdd sosiaalisia suh-
teita, toimii linkkind tyoryhmddn

omaa sosiaalisen ja terveydellisen yhdistd-
vin terveyttd edistivin toimintaotteen
tuntee toiminnassaan ammatilliset ja hen-
kilokohtaiset rajat
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Yhteiskunnan sivistysta mitataan edelleen silld, kuinka se huolehtii heikoimmista jasenistéan. Vanhat ja
sairaat tarvitsevat apua, huolenpitoa, hoivaa ja hoitoa. Miten jarjestdmme vanhusten hoidon?

Tehyn mielesta on jo olemassa toimivia ja sujuvasti hoidettuja palveluketjuja ja ennen kaikkea osaava
ammattitaitoinen henkilokunta. Lisdksi tarvitaan nykyista laajempaa yhteistoimintaa eri ammattiryhmi-
en vélilla ja uusia tydnjakomalleja. Oleellista on, ett& kukin voi keskittyd osaamisensa taysimittaiseen
hyddyntamiseen — onpa kyseessa sitten 1&dketieteellinen tai hoitotydn toiminta.

Hyodyntamalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan asiantuntijuutta nykyistd paremmin voi-
daan lisata tuottavuutta. Hyvalla johtamisella on myonteisia taloudellisia vaikutuksia.

Tehyn asiamies, ylihoitaja, terveydenhuollon maisteri Tuulariitta Ruontimo on tehnyt mallinnuksen, jos-
sa sairaanhoitaja toimii vanhusten hoidon asiantuntijana ja lahihoitaja vanhusten hoidon erityisosaaja-
na. Mallinnuksen kayttoonotto edistdd vanhusten hyvaa hoitoa ja parantaa henkiléston tydhyvinvointia
seka vanhustydn arvostusta.

Julkaisu liittyy Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmaan, jonka tavoitteeksi on asetettu asiakas-
keskeisyyden liséksi sekd palvelutuotannon etta johtamisen tehokkuuden ja toimivuuden parantami-
nen sekd ammattitaitoisen henkiléston saatavuus.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja ¢ B: Selvityksia e C: Muistioita ® D: Tilastoja e E: Videot ® F: Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/selvitykset
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